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Introduccion

El manejo integrado de vectores (MIV), definido como “un proceso
decisorio racional para la utilizacion éptima de los recursos para el control
de vectores”, procura mejorar la eficacia y la eficiencia de los programas
de control de vectores nacionales y subnacionales. La estrategia
proporciona a los gestores de programas métodos de control sostenibles
a largo plazo, ecoldgicamente adecuados, que permiten reducir la
dependencia de los insecticidas y protegen a la poblacién de las
enfermedades transmitidas por vectores (ETV) (OPS., 2019).

Las enfermedades transmitidas por vectores plantean un desafio
significativo para la salud publica en Colombia y a nivel global. Estas
enfermedades infecciosas, que se propagan a través de organismos como
insectos y garrapatas, imponen una gran carga social e inclusive la muerte
en la poblacidn, asi como un peso econdémico para la comunidad y los
sistemas de atencion médica. En el contexto actual, Colombia se
encuentra enfrentando una endemo - epidemia por dengue, con las
mayores incidencias histéricamente registradas para el pais, asimismo,
nos encontramos en situacion de brotes por malaria.

A nivel nacional se vienen implementando diversas iniciativas, como la
eliminacion de malaria (IREM), la eliminacién de la transmision vectorial
de la enfermedad de Chagas, la eliminacion como problema de salud
publica de la leishmaniasis visceral y el control de la leishmaniasis
cutanea, todas estas iniciativas cuentan con metas en el actual Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Por lo tanto, la estrategia MIV busca contribuir a la consecucién de las

metas de control o eliminacion de las ETV, permitiendo que el control de
vectores sea mas eficiente, rentable, ecoldgico, sostenible y aceptable
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culturalmente. La implementacion del MIV busca que los programas
regulares de vigilancia y control aprovechen los datos cientificos
disponibles (epidemiolégicos, entomoldgicos y de determinantes locales,
entre otros) para disefar y llevar a la practica las intervenciones, con
participacion intersectorial y, cuando sea pertinente y factible, con
impacto en mas de una ETV (OPS., 2019).

Lo anterior promueve la elaboracion y ajuste continuo de los planes de
MIV de manera efectiva y sostenible, incorporando la identificacién vy
reconocimiento de experiencias, tecnologias, y elementos de politica
publica. Ademas, integra la vigilancia entomoldgica y la regulacion del uso
de insecticidas para la salud publica. Con base en lo anterior, se propuso
la realizacion del foro “Desde las mejores experiencias para el
fortalecimiento del manejo integrado de vectores en Colombia” con el
objetivo de buscar consensos y disensos, asi como identificar los
elementos para su agenda de implementacion, los cuales hacen parte de
este informe. El foro se llevé a cabo del 8 al 10 de noviembre del 2023
retomando el control de vectores como una prioridad y fue elaborado
teniendo en cuenta los fundamentos y elementos del MIV, desde las
perspectivas de expertos internacionales, nacionales y territoriales.
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1. Contexto y Justificacion

Colombia en su Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 contempla el
desarrollo de un modelo preventivo y predictivo que impacte la salud
publica de los ciudadanos desde lo individual hasta la colectividad (PDSP,
2022). Para ello, el Grupo de Enfermedades Endemo-Epidémicas, de la
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles, de la Direccién de
Promocién y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, ha
establecido metas orientadas a la eliminacidn de eventos relevantes en
salud publica, como la Malaria, enfermedad de Chagas congénito,
enfermedad de Chagas por transmision vectorial domiciliaria y la
leishmaniasis visceral.

Asi como el control de otros eventos de potencial epidémico y alta carga
social y econdmica como el dengue y demds arbovirosis urbanas
transmitidas por Aedes. Con este propdsito, se busca disenar estrategias
que integren los ejes del PDSP, entre ellas la implementacion del MIV en
los Programas de Promocién, Prevencién y Control de ETV de todas las
entidades territoriales de salud del pais.

El propdsito de este documento que compila las ideas mas relevantes
presentadas y discutidas en el marco del foro del MIV (2023), es brindar
componentes trazadores a partir de los consensos y disensos desde
niveles operativos, técnicos y gerenciales que apliquen adecuadamente a
la estrategia del MIV para el control integral de los principales vectores
de arbovirosis (dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla), malaria,
Chagas, leishmaniasis, entre otras enfermedades infecciosas emergentes,
reemergentes y desatendidas.

Por esta razon, se considera que el presente documento sera una fuente
de consulta estratégica para apoyar al pais en la implementacién de sus
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planes locales en el desarrollo de las actividades contempladas en marco
del MIV.

Existe la necesidad a nivel nacional de optimizar los recursos de control
vectorial en procura de mejorar la eficacia y la eficiencia de los programas
de control de vectores nacionales y subnacionales. Por lo cual, se
contemplan tres elementos claves discutidos durante el desarrollo del
foro: La vigilancia entomoldgica como insumo para direccionar y tomar
adecuadas decisiones para el control vectorial, los requerimientos para
implementar el manejo integrado de vectores como modelo de prevencién
y control vectorial para Colombia y la pertinencia de contar con una
politica de manejo de insecticidas para la nacion.

Con el objetivo de contar con experiencias exitosas como referencia, en
el Foro MIV (2023) se contd con la participacion de expertos
internacionales y nacionales, permitiendo avanzar en la elaboracién de
conclusiones, recomendaciones, y la identificacion de consensos vy
disensos. Estos elementos seran clave para la agenda de implementacion
del Plan de Manejo Integrado de Vectores 2024-2028.

A continuacidn, se presenta un resumen de algunas caracteristicas clave:
los antecedentes de las ETV en Colombia, el contexto de los programas
de control de vectores, la planeacion y funcionalidad de la Red de
Vigilancia Entomoldgica del Instituto Nacional de Salud, el paso
estructural que debe dar Colombia para implementar el manejo integrado
de vectores propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud, y
una breve resefa de las politicas nacionales sobre insecticidas.
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1.1.Situacion de las ETV en Colombia

Los eventos de transmision vectorial representan mas del 17% de todas
las  enfermedades infecciosas a nivel mundial, causando
aproximadamente un millon de muertes al afo; para Colombia, la
malaria, el dengue, enfermedad de Chagas y la leishmaniasis, son
eventos de interés en salud publica endémicas y epidémicas persistentes
(Padilla et al., 2017). Estos estan presentes en escenarios de transmisién
urbanos y rurales.

En las zonas urbanas situadas a menos de 2200 msnm, predomina las
arbovirosis asociadas al mosquito Aedes aegypti, como el dengue,
chikungunya y Zika. Ademas, el pais se encuentra en riesgo de una
reemergencia por mayaro y oropuche.

Se estima que al menos 30 millones de personas estan en riesgo de verse
afectadas por estas enfermedades. Es importante destacar que el dengue,
al ser un evento endemo-epidémico, sigue un patrén ciclico con epidemias
gue ocurren cada tres afios, influenciado por diversos factores
ambientales, sociales y econdmicos que han contribuido a la persistencia
de esta hiperendemia.

A nivel nacional las direcciones territoriales de mayor riesgo para dengue
histdricamente han sido: la Regién Caribe, Centro Oriente y Centro del
pais con los departamentos de Tolima, Huila, Cundinamarca, Santander y
Norte de Santander; por la Region Pacifica se tiene el Cauca y Valle del
Cauca, en la Orinoquia estan Arauca y Casanare, y para la Amazonia estan
Guaviare y Putumayo. Actualmente hay 832 municipios endémicos, de los
cuales 62 son categorizados como de muy alta transmision, 78 municipios
de alta transmisién, 260 de mediana transmisién y 432 de baja
transmisién (MSPS., 2022).
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En las zonas rurales, las enfermedades que predominan son las
parasitarias, como malaria (transmitidas por mosquitos del género
Anopheles), leishmaniasis (transmitidas por Lutzomyias) y la enfermedad
de Chagas (transmitida por triatominos de los géneros Rhodnius,
Triatoma y Panstrongylus), con cerca de 12 millones de personas en
riesgo. Estos son problemas prioritarios de salud publica a nivel rural, con
un comportamiento endemico y epidémico persistente y focalizado,
aunqgue con amplia dispersion y patrones variables de intensidad de la
transmisién predominantemente en escenarios rurales dispersos en el
territorio nacional.

La transmision de la malaria se produce en areas situadas a menos de
1600 msnm, lo cual corresponde al 85% del territorio nacional. En estas
se presentan condiciones geograficas, climaticas y ambientales que
favorecen la existencia de condiciones de vulnerabilidad que explican la
transmision endemo-epidémica persistente y la transmisidon estacional
contingencial. Se estima que aproximadamente 10 millones de personas
se encuentran en riesgo de enfermar o morir por esta causa en 350
municipios endémicos.

La transmisién predominante es inestable y de nivel bajo, con patrones
endemo-epidémicos variables y focales en las diferentes regiones eco-
epidemioldgicas. Se registran anualmente en promedio entre 50.000 a
80.000 casos. Cerca del 60% - 70% de ellos son producidos por el
parasito Plasmodium vivax, excepto en la region Pacifica donde
predomina Plasmodium falciparum. El 80% de los casos acumulados en
la Ultima década, se registraron en 46 municipios.

Se observan ciclos epidémicos que ocurren cada 2 a 7 afos, relacionados
con la ocurrencia del fendmeno del Nifo-Oscilacién Sur. Desde el ano
2000, se advierte una tendencia a la disminucién en el comportamiento
de la morbilidad por malaria, pero persiste la aparicion periddica
estacional. Las complicaciones y la mortalidad por malaria se han reducido
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en mas del 50% y se registran anualmente entre 50 a 80.000 casos
anuales. En 18 municipios endémicos del pacifico se registra transmision
residual peri urbana (MSPS., 2022).

La estimacion epidemioldgica de la enfermedad de Chagas hasta el afio
2021, refleja que la poblacion expuesta en el area endémica para la
transmisidon vectorial es de 8.681.778 personas de los cuales 4.411.866
habitan en area rural; en cuanto a la poblacidn expuesta en el area
endémica para la transmision oral asciende a 9.642.191 personas de las
cuales 5.011.252 pertenecen al rural.

La enfermedad de Chagas se encuentra en proceso de eliminacidn para la
transmisidon por vectores domiciliarios en 106 municipios del pais, lo que
implica un trabajo intensificado del programa para garantizar el logro de
las metas propuestas tanto del Plan Nacional como de los planes
territoriales en los departamentos priorizados, tales como: Arauca,
Boyaca, Casanare, Cundinamarca, Norte de Santander, Santander y
Tolima.

No obstante, se deben intervenir los focos con transmisidon enzodtica que
generan brotes por transmisidn oral siendo los responsables del aumento
del comportamiento epidemioldégico del evento y en el que se han
identificado nuevos escenarios en el territorio nacional; es asi como
existen 596 municipios con antecedentes de factores de riesgo para
transmision vectorial y/o oral (461 y 402, respectivamente),
especialmente ubicados en la amazonia, Orinoquia, valle del rio
magdalena, Serrania del Perija, Sierra Nevada de Santa Marta, el
Catatumbo, cuencas de los rios Sogamoso y el Valle de Tenza, entre otros.

En relacidon con la transmisién congénita, se establecié el riesgo en 596
municipios de las zonas mencionadas, asi como como aquellos en los
cuales habitan o proceden las gestantes a riesgo, sin embargo, dado el
fenomeno de migraciones internas intrarregionales, ademas se
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consideran los municipios de categorias especial, 1, 2 y el distrito de
Bogota (MSPS., 2022).

Finalmente, para el evento de la leishmaniasis en Colombia se presentan
factores de riesgo y determinantes que facilitan su transmisién en las
formas visceral, cutdnea y mucosa, tales como las condiciones
geograficas, ambientales, la disposicion de reservorios, zonas con
abundante materia organica, entre otras que favorecen la presencia de
los vectores de la subfamilia Phlebotominae.

De la leishmaniasis visceral se identifican histéricamente 8 macro focos
que incluyen 46 municipios de los departamentos de Sucre, Cérdoba,
Bolivar, el distrito de Cartagena, la Guajira, Cesar, Norte de Santander,
Santander, Cundinamarca, Tolima y Huila; en leishmaniasis cutanea, se
encuentran a riesgo aproximadamente 8 millones de personas que
habitan en 251 municipios distribuidos entre la Sierra Nevada de Santa
Marta, el Valle Alto y Bajo del Rio Magdalena, los Montes de Maria, el
Litoral Pacifico, la Regién Amazdnica, el Valle Medio y Bajo del Rio Cauca,
la cuenca del Rio La Miel, entre otras (MSPS., 2022).

Las dindamicas de transmisidn y las caracteristicas geograficas y sociales
de las diversas ETV presentes en Colombia representan retos importantes
para el control vectorial en el pais, siendo necesarios abordajes integrales
gue permitan prevenir y controlar eficientemente diferentes eventos con
intervenciones comunes de alto impacto, presentandose el MIV como una
alternativa de repuesta a estas necesidades.

Para consultar informacidon epidemiolégica de los eventos consulte la
pagina del INS, informes de evento http://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Info-Evento.aspx http://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Vista-Boletin-Epidemilogico.aspx
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1.2.Contexto de los Programas de Control de
Vectores

De manera retrospectiva, diferentes iniciativas lideradas por Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), han promovido estrategias de
control de la malaria y el dengue. Para la década de 1950, la disponibilidad
de insecticidas como el diclorodifeniltricloroetano (DDT) vy de
medicamentos sintéticos, asi como los resultados de experiencias
exitosas, permitieron realizar campafas de eliminacion de Aedes aegypti
y campanas de eliminacidon de la malaria, con resultados diversos (OPS.,
1960; OPS., 2019; Epelboin y colaboradores. 2018). Sin embargo, en
varios paises, el aumento de la resistencia de los vectores a los
insecticidas demostré el fracaso de las campanas de eliminacién
propuestas para ese periodo de tiempo (OPS., 1995).

A pesar de ello, entre los afios 1950 y 1970, como consecuencia de esta
politica, se logré eliminar el Aedes aegypti y en una fase inicial se evitd la
reurbanizacion de la Fiebre Amarilla (vale la pena mencionar el afo de
inclusién de la vacuna) en la mayoria de los paises de las Américas, pero
estos resultados no fueron sostenibles en el tiempo (Padilla., 2017). El
enfoque del control de vectores mediante el uso de insecticidas, que en
un principio tuvo éxito y un impacto positivo en la salud publica, llevo a
que la gestidn ambiental y otros métodos alternativos fueran poco
utilizados e incluso olvidados.

Asimismo, a partir de las décadas de 1970 y 1980, la efectividad de los
programas territoriales disminuyd debido a diversos problemas de indole
econodmico, administrativo, operativo y bioldgico, asi como a la aparicion
de resistencias que forzaron cambios en el comportamiento de las
especies de vectores. Esto provocd el debilitamiento de las acciones
institucionales en varios paises de la regién, incluyendo a Colombia,
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donde se vio afectado el Servicio de Erradicacidon de la Malaria (SEM).
(OPS., 2019).

En la década de 1990, se intentd aplicar la estrategia de MIV (OPS.,
1995), que se fundamentd en la combinacion de las medidas de control
dirigidas a combatir los vectores especificos de enfermedades, pero no
logré consolidarse debido a diferentes aspectos concernientes a las
estructuras de los programas (OPS., 2019).

Durante el inicio del nuevo milenio, se planted la estrategia del MIV,
basado en una aproximacién mas flexible, racional e integral, que tenia
en cuenta el control simultdaneo de los insectos transmisores de las
principales ETV de los lugares endémicos, la integracién de diferentes
metodologias y estrategias de control y la accidon intersectorial. Sin
embargo, en la mayoria de los paises de la Regidn, los avances han sido
lentos, dada la existencia de barreras operativas que dificultan su
inclusién definitiva en la rutina de los programas (OMS., 2012; OPS.,
2019).

Actualmente Colombia cuenta con el programa de ETV denominado
programa de “promocién, prevencion, control y eliminacién de las ETV y
zoonosis” el cual incorpora las funciones esenciales en salud publica de
gobernanza, desempefio y estrategias liderados desde la autoridad
sanitaria nacional o territorial, tienen como misiéon contribuir a la
reduccion de la carga econdmica y social producida por morbilidad,
discapacidad, complicaciones y mortalidad generada por las ETV vy
zoonosis, mediante la gestion con los actores publicos y privados, para la
intervencion de los determinantes sociales en salud, la inteligencia
epidemioldgica, la gestion del conocimiento, la promocidn de la salud y
prevencion primaria de las ETV y zoonosis, la atencién integral de casos
y manejo de contingencias relacionados con ETV y zoonosis, acorde a los
principios del plan decenal de salud publica y del plan de desarrollo
correspondiente.
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Tiene como funcion garantizar el logro de metas y resultados territoriales
y aportar a las nacionales (MSPS., 2022) en principio a través de la
estrategia de gestion integral, y mas recientemente alineados con el PDSP
2022-2031 (Resolucién 1035 del 2022) y actualmente al modelo
predictivo — preventivo.

Sin embargo, dicho programa viene presentando diferentes obstaculos
para la aplicacion sostenible de las estrategias operativas de control; un
ejemplo lo representan las intervenciones principales de control vectorial
de Anopheles orientadas al rociado residual intradomiciliario (RRI), la
aspersion ULV en ciclos 1,4,7 y el uso de mosquiteros tratados con
insecticidas de larga duracién (MTILD) que evidencian coberturas
insuficientes en algunos territorios (OPS., 2019).

En algunos escenarios se estan aplicando acciones con MTILD, ULV y RRI,
pero las operaciones no cumplen con las pautas recomendadas (calidad
de las intervenciones). En algunos territorios se adelantan de manera
regular intervenciones para reducir la densidad vectorial con aplicaciones
espaciales de insecticidas, mas que las intervenciones recomendadas en
la malaria (RRI y MTILD) (OPS., 2019); en algunas regiones, el control de
larvas con larvicidas o con otras medidas predomina sobre las acciones
consideradas como principales intervenciones en el control vectorial de
anofelinos.

Asi mismo se ha evidenciado deficiencias en los ejercicios de
estratificacién y el manejo de la informacion para priorizar intervenciones,
debilidades en recurso humano capacitado en operaciones de control
vectorial; ausencia de una politica publica de recursos humanos para el
control vectorial con competencias laborales obsoletas, problemas en
procesos de adquisiciones de insecticidas, MTILD y dotacion de equipos
de control vectorial y la ausencia de gestién intersectorial organizada y
basada en evidencias (OPS., 2019).
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En 2023, como resultado de las asistencias técnicas territoriales para la
implementacion de la respuesta a la emergencia por brote de dengue en
el pais financiadas por la OPS, se encontrd6 que en los niveles
subnacionales no existe un modelo estructurado para la implementacion
de las acciones de control vectorial, también se presentan inconvenientes
con la gestidon de insumos criticos y equipos para el control de vectores y
hay limitantes para la articulacion intersectorial que favorezca un mayor
alcance en las acciones del programa.

1.3.Red de Vigilancia Entomoldgica

A nivel de Colombia el Grupo de Entomologia de la Direccion Redes en
Salud Publica del Instituto Nacional de Salud lidera la planeacion,
ejecucidon y andlisis de las actividades de vigilancia entomoldgica de
vectores de enfermedades como la Fiebre Amarilla, Leishmaniasis,
Dengue, Chagas, Malaria, Encefalitis Equina Venezolana y del Este,
Rickettsiosis y la Vigilancia a la Resistencia a Insecticidas. El fin de esta
vigilancia consiste en orientar y evaluar las medidas de prevencion y
control de los vectores y asi contribuir a la disminucion de la transmision
de enfermedades transmitidas por vectores en Colombia (INS., 2023).

El Grupo tiene como funciones coordinar la Red de Laboratorios de
Entomologia para fortalecer la vigilancia entomoldgica a nivel nacional,
estructurar y divulgar guias, protocolos y normas técnicas en articulacion
con el Ministerio de Salud y de Proteccidén Social, para el fortalecimiento
de los laboratorios de Entomologia del nivel departamental (INS., 2023).

De igual manera liderar la Red de Vigilancia de Resistencia a Insecticidas
(VRI), para orientar la toma de decisiones de control vectorial en el nivel
nacional y realizar examenes de referencia, contrarreferencia y control de
calidad, del material entomoldgico remitido por los laboratorios de
entomologia departamentales, apoyar a las entidades territoriales en



) .
Salud | QPSS O @z
-

situaciones de brote y estudios de foco para orientar medidas de control
de los vectores, elaborar y mantener actualizados los mapas de
distribucién de los vectores de interés en Salud Publica del nivel nacional,
mantener colonias de referencia de insectos de interés en Salud Publica,
para estudios de biologia basica y pruebas de resistencia a insecticidas,
proponer y realizar proyectos de investigaciéon aplicada para la gestién del
conocimiento relacionado con la vigilancia y control vectorial, acorde al
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién.

Y finalmente, administrar el sistema de informacién de vigilancia
entomoldgica (SIVIEN) a partir de la informacidon generada por los
laboratorios de entomologia del nivel territorial y apoyar el fortalecimiento
del Sistema de Gestién de calidad en los laboratorios de entomologia
departamentales (INS., 2023).

Dichas funciones las operativizan mediante asistencias técnicas, asesoria
y capacitacién a los profesionales de los laboratorios de entomologia
departamentales y distritales, efectuando cursos anuales de profesionales
de entomologia para mantener actualizado el conocimiento de la
taxonomia, distribuciéon y bionomia de los artrépodos transmisores de
enfermedades tropicales y contando con sistemas de informacidon que
permitan analizar la informacion entomoldgica generada por los
profesionales de los laboratorios de entomologia departamentales
generando rutinas de analisis para la orientacion y evaluacién de medidas
de control vectorial (INS., 2023).

Sin embargo, se requiere su fortalecimiento con miras a la vigilancia
entomo viroldgica del pais, para contribuir a la toma de decisiones del
modelo predictivo preventivo
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1.4.Manejo Integrado de Vectores (MIV)

El concepto de MIV se basa en las ensefianzas extraidas del manejo
integrado de plagas (MIP) del sector agropecuario, en el cual se generaron
metodologias como el seguimiento de poblaciones y el umbral de accion,
el control mecanico, bioldégico y microbioldgico de plagas, procurando
optimizar y racionalizar el uso de recursos y de las herramientas para el
control (OPS., 2019).

El MIV se define como “un proceso decisorio racional para la utilizacién
optima de los recursos para el control de vectores”, que procura mejorar
la eficacia y la eficiencia de los programas nacionales de control de
vectores, a fin de proporcionar a los paises métodos de control sostenibles
a largo plazo y adecuados ecoldgicamente que permitan reducir la
dependencia de los insecticidas y proteger a la poblacién de las ETV mas
prevalentes (OPS., 2019).

En particular, las ETV como el dengue siguen siendo un serio problema
de salud publica en la Regién, debido a las epidemias cada vez mas
graves, ademas de la aparicidon de arbovirosis nuevas (emergencias) y a
la reaparicién de otras arbovirosis antiguas (reemergencias), como el
caso de oropuche transmitido por la especie Culex quinquifasciatus,
especie cosmopolita de amplia distribucion en el pais. Las poblaciones de
Aedes aegypti siguen siendo una amenaza y la introduccién y propagacion
de Aedes albopictus abre oportunidades para la transmisidon de arbovirus
(OPS., 2019). De igual manera es importante mencionar de la transmisién
de enfermedades parasitarias como la malaria (transmitida por mosquitos
del género Anopheles), la leishmaniasis (transmitida por flebotominos) y
la enfermedad de Chagas (trasmitida por triatominos).

Por este motivo, la implementacion del MIV requiere adaptaciéon
institucional, marcos normativos adecuados, criterios de adopcion de
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decisiones y procedimientos que puedan aplicarse en el nivel operativo
mas bajo. También requiere aptitudes para la toma de decisiones que
faciliten la accidn intersectorial y el establecimiento de medidas de control
de vectores sostenibles y con metas basadas en la salud (OPS., 2019).

Por otro lado, los cambios climaticos y el aumento de las inundaciones o
sequias, sumados a las deficiencias en el suministro de agua mediante
tuberias en muchos centros urbanos de las Américas, promueven que se
almacene agua en los domicilios, con lo cual aumenta el riesgo de
epidemias transmitidas por mosquitos.

El aumento de las temperaturas medias locales y la mayor variacién en
las precipitaciones regionales facilitan la reproduccién de los vectores y la
transmisidn de parasitos y virus que podrian alterar la distribucion e
incidencia temporal y espacial de las ETV (OPS., 2019).

La mayor movilidad de la poblacidn y las migraciones por la inestabilidad
politico-econdmica facilitan la propagacion de las ETV, ya que se
introducen enfermedades nuevas en zonas donde las poblaciones de
vectores no estaban controladas, ademas de la incorporacidn masiva de
poblacién susceptible y la urbanizaciéon no planificada.

Fortalecer los programas actuales de control puede ser una contribucién
fundamental para la proteccidn contra estos riesgos. El MIV brinda una
oportunidad de abordar estos cambios eficazmente, en un contexto
intersectorial como parte de un plan mas amplio de gestion de la salud
publica (OPS., 2019).

El MIV se caracteriza por la toma de decisiones basada en la evidencia y
puede constar de diferentes herramientas contra una sola ETV, o de una
o varias herramientas de control empleadas de forma integrada contra
mas de una ETV (OPS., 2019). Por todo ello, el MIV se concibe como un
sistema de manejo flexible que se puede adaptar a las condiciones locales
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cambiantes, siguiendo procesos ciclicos con multiples rondas de analisis
situacional, planeacion, disefio, ejecucidon, seguimiento y evaluacion,
entre otros elementos (OPS., 2019).

Figura 1. Actividades que componen la aproximacion integrada al MIV

Fuente: OPS., 2019 “documento operativo de aplicacion del manejo
integrado de vectores al contexto de las américas”.

1.5.Politica de Insecticidas en Colombia

Los plaguicidas son sustancias quimicas disefladas para controlar o
eliminar plagas que afectan cultivos, ganado, estructuras o seres
humanos. Estas sustancias se utilizan comunmente en la agricultura para
proteger los cultivos de los insectos, enfermedades, malezas y otros
organismos perjudiciales. Sin embargo, su uso excesivo o indebido puede
tener impactos negativos en el medio ambiente, la salud humana y la
biodiversidad.

En Colombia el Decreto niumero 1843 de 1991 que reglamenta el uso y
manejo de plaguicidas establece que el control y la vigilancia
epidemioldgica en el uso y manejo de plaguicidas, debera efectuarse con
el objeto de evitar que afecten la salud de la comunidad, la sanidad animal
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y vegetal o causen deterioro del ambiente. En el mencionado decreto se
establece que el uso y manejo de plaguicidas estaran sujetos a las
disposiciones contenidas en la Ley 09 de 1979, el Decreto 2811 de 1974,
Reglamento Sanitario Internacional, el Cédigo Internacional de Conducta
para la Distribucién y Utilizacion de Plaguicidas de la FAO, las demas
normas Complementarias previstas en el mismo y las que dicten los
Ministerios de Salud y de Agricultura o sus institutos adscritos.

Para la aplicacion de las disposiciones sobre plaguicidas, los Ministerios
de Salud y Agricultura coordinan a las entidades publicas y privadas que
participen en el uso, manejo y disposicién de plaguicidas, con el objeto
de garantizar la salud de la comunidad y la preservacion de los recursos
agricolas, pecuarios y naturales renovables. Para este fin existe un
Consejo Nacional y Consejos Seccionales de Plaguicidas, que actuan de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1843/913 y las disposiciones
legales sobre la materia, asi como un Consejo intersectorial en el
Ministerio de Salud.

El instituto colombiano agropecuario ICA evalla la informacion técnico-
cientifica para el registro de los plaguicidas quimicos de uso agricola,
solicitados por la industria productora con fines de comercializacién. De
la misma manera, hace el seguimiento de pruebas de seguridad y eficacia
de los plaguicidas quimicos de uso agricola pre y post registro, conforme
a la normatividad vigente (ICA., 2023).

Igualmente, realiza auditorias técnicas a productores, importadores,
comercializadores y unidades técnicas de ensayos de eficacia; actualiza
la reglamentacion y los procedimientos sobre los plaguicidas quimicos de
uso agricola, una vez que emite conceptos técnicos para la importacion y
exportacion de los plaguicidas y de las materias primas para su
elaboracion (ICA., 2023).
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El Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible indica que los
plaguicidas denominados COP en Colombia estan prohibidos, dentro de
los cuales se encuentran el aldrin, dieldrin, endrin, DDT, Alfa-HCH, Beta-
HCH, el clordano, la clordecona, el heptacloro, el lindano, el mirex, el
pentaclorofenol (PCP) sus sales y ésteres, el endosulfan, el toxafeno y el
Dicilfol (MADS., 2023). Algunos de los plaguicidas catalogados como COP,
fueron utilizados en Colombia décadas atras, pero dado el efecto nocivo
de estos especialmente en la salud, empezaron a prohibirse en nuestro
pais desde la década de los 80, incluso de manera previa a su regulacién
internacional en el marco del Convenio de Estocolmo.

Sus usos principales en Colombia se dieron en el sector agricola asociado
a cultivos como algodoén, maiz, arroz, papa y café y en el sector salud se
utilizé ampliamente el DDT para el control de la malaria, sin embargo, las
existencias identificadas para este ultimo en el inventario de plaguicidas
del afio 2006, permitid que el entonces Ministerio de Proteccién Social
adelantara las gestiones correspondientes para la eliminacién segura de
las existencias (MADS.,_2023).

Si bien es cierto que existe regulacién en Colombia para la utilizacién de
insecticidas en el sector agricola y para el control en salud publica, debe
considerarse la necesidad de evaluar si estas normativas estan
actualizadas y responden a las premisas de seguridad, uso racional y
prevencion de la resistencia, de otro lado debe discutirse si requiere
reglamentacion para el manejo de insecticidas de uso doméstico toda vez
que representan una variedad de moléculas y grandes voliumenes de
pesticidas liberados diariamente al medio ambiente que ejercen presidn
selectiva sobre especies de insectos de importancia agricola, veterinaria
y en salud publica.

Como soporte del marco normativo se incluye recientemente los
siguientes documentos: - Decision Andina 804 de 2015, que establecio
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los lineamientos y procedimientos armonizados para el registro y control
de Plaguicidas Quimicos de Uso Agricola (PQUA).

- Cddigo Internacional de Conducta para la Gestidon de Plaguicidas de
2014 de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura - FAO y la Organizacion Mundial de la Salud - OMS.

- Decreto 1076 del 2015 (actualizado el 24 de abril de 2024): Sector
Ambiente y Desarrollo Sostenible.
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2. Metodologia

Se desarrollaron varias etapas en la construccion de este documento
orientador; se resalta la seleccion de una metodologia de accion
participativa, democratica, integral, transformadora y solidaria para
alcanzar el objetivo, las etapas fueron:

Etapa 1:

1. Seleccion del equipo organizador y de apoyo para la construccion
del Foro MIV (2023): conformado por personal profesional del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y de la Organizacion Panamericana de la
Salud.

2. Seleccion de la tematica orientadora: se organizaron los temas a
discutir en tres ejes titulados: Dia 1: Vigilancia Entomoldgica - Dia 2:
Manejo Integrado de Vectores - Dia 3: Politicas sobre el uso de
Insecticidas. dichas tematicas fueron seleccionadas con el fin de orientar
la discusidn hacia la resolucion de las preguntas trazadoras relacionadas
con la implementacién del MIV en Colombia.

3. Seleccion de las preguntas trazadoras: cada sesion del foro contaba
con una tematica en torno a la cual giraban las ponencias, asi mismo para
cada eje se construyeron preguntas trazadoras que debian ser resueltas
en las discusiones finales con base en la informacion provista en las
conferencias incluyendo las preguntas a los panelistas y en la experiencia
de los participantes.
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Dia 1:

a. ¢El modelo de vigilancia entomoldgica de Colombia es eficaz,
eficiente y efectivo?

b. ¢{Qué se debe mejorar (conceptual, metodoldgico, organizacional y
normativo) en el modelo de vigilancia entomoldgica de Colombia para que
este sea eficaz, eficiente y efectivo?

Dia 2:

a. ¢Cuales tecnologias y en qué horizonte del tiempo debe incorporar
Colombia al MIV?

b. ¢éQué requiere Colombia desde lo organizacional, metodoldgico vy
normativo para una implementacion eficiente y efectiva del MIV?

Dia 3:

a. ¢éQué elementos (normativo, metodoldgico, organizacional) deben
considerarse para el fortalecimiento de las politicas relacionadas con el
uso de insecticidas en Colombia?

b. ¢Cual debe ser la organizacion, alcance y funciones de un equipo
asesor externo al ministerio de salud relacionado con el Manejo Integrado
de Vectores?

4, Propuesta y seleccion de los ponentes: nueve expertos
internacionales y ocho del orden nacional, se presentaron durante las
jornadas y sesiones de trabajo, en los tres dias que duro el evento.
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La intencionalidad del foro era generar la reflexion frente a la necesidad
de implementar el MIV en Colombia como modelo para el control de
vectores a partir de experiencias exitosas de otros paises de la regién,
pero sin olvidar el contexto nacional y subnacional que provee en si mismo
varias preguntas, retos y vacios por abordar. Por esta razon se
seleccionaron estratégicamente ponentes internacionales que proveyeran
este contexto desde la autoridad regional, la academia y el ejercicio
institucional del programa de vectores. Con el fin de poner en discusién
la situacidn nacional y territorial se constituyeron tres grupos focales de
coordinadores de programa ETV, entomodlogos y académicos que
discutirian las preguntas trazadoras y generarian una ponencia para cada
una de las sesiones desde su perspectiva.

5. Reuniones de orientacidon a los profesionales (seleccionados para
participar en el foro) de entomologia, programas de ETV y sector
académico e investigativo: se realizaron reuniones virtuales para definir
los temas a desarrollar por los representantes de este grupo, quienes
seleccionaron un vocal que realizé la presentacidon de la tematica
acordada, en el marco del Foro MIV (2023).

6. Desarrollo del Pre-Foro: Tema: Viabilidad de Wolbachia (Wo) como
estrategia de biocontrol del mosquito Aedes aegypti en Colombia (Anexo
1. Acta del 07/11/23).

Etapa 2:
7. Realizacion del Primer Foro sobre MIV en Colombia: agenda

desarrollada del 08 al 10 de noviembre del 2023, en modalidad virtual
(Anexo 2. Agenda Foro).

8. Sistematizacién de la Informacidn: el proceso de sistematizacion del
foro MIV (Anexo 3. Descripcion del método), utilizé las experiencias
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internacionales y nacionales con el objetivo de responder
metodoldgicamente a tres elementos trazadores de consenso:

(a) Experiencias a sistematizar elegidas por sus resultados exitosos.
(b) Experiencia a sistematizar elegidas por sus resultados no exitosos.

(c) Experiencia a sistematizar por lo innovador de sus métodos.

o. Conclusiones y Recomendaciones: se definieron como los
resultados obtenidos con la sistematizacién en términos de productos.

10. Construccién de la Agenda del MIV afios 2024-2028 en Colombia.

11. Evaluacién del Foro MIV (2023): encuesta de satisfaccion virtual
(Anexo 4. Resultados de la encuesta).

Etapa 3:

12. Construccién y Presentacion del Informe Final.
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3. Objetivo

Generar un documento orientador, con los consensos y disensos
relacionados con el Manejo Integrado de Vectores en Colombia a partir de
la informacién del primer Foro sobre MIV (2023), que sirva como
instrumento para el establecimiento de las actividades de la Agenda 2024-
2028.
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4. Ejes tematicos

4.1.Vigilancia Entomologica

1. Recolecta de material entomoldgico en los sitios de cria

Determinacion taxondmica en el laboratorio

3. Vigilancia de la Resistencia a los insecticidas de uso en salud
publica.

N

(Fotos tomadas y autorizadas para publicacion por Césil Solis Medina)
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La Vigilancia Entomoldgica puede entenderse como la observaciéon vy
evaluacién continua de la informacion proveniente de las caracteristicas
biolégicas y ecoldgicas de los vectores, a nivel de interacciones con los
huéspedes humanos y los animales reservorios, bajo la influencia de
factores ambientales, que proporcionan conocimiento para detectar
cualquier cambio en el perfil de transmisién de enfermedades. Su
proposito es recomendar medidas para prevenir y controlar riesgos
bioldgicos, a través de la recoleccién sistematica de datos y su
consolidacién en el Sistema de Informacién de Vigilancia de Salud
Ambiental (Gomes., 2002).

4.1.1. Temas desarrollados

1. Lineamientos para la vigilancia entomoldgica de Aedes en las
Ameéricas (Dr. Haroldo Sergio da Silva Bezerra)

Se presentd un panorama regional de la vigilancia entomolégica en las
Américas, describiendo el modelo tradicional y los retos en la actualidad
para la vigilancia y control de Aedes aegypti, como son: gestionar
adecuadamente la diversidad de alternativas, heterogeneidad en la
vigilancia entomoldgica, deteccion y monitoreo de virus en mosquitos,
nuevos métodos de control de vectores, Estrategia de Gestién Integral de
las Arbovirosis y plan de acciéon sobre entomologia y control de vectores
(2018-2023), espacios de colaboraciéon virtual en entomologia, sistema
de vigilancia entomoldgica adecuado al contexto, necesidad de potenciar
el anadlisis integrado, evaluar y mejorar, procesos y gestion de la
informacion para la elaboracion de sitios de pais, perspectiva PLISA.
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En resumen, la informacidon derivada de la vigilancia entomoldgica es
indispensable para la estratificacion de riesgo en todas las ETV, y por ello
se debe buscar la mejor calidad de los datos. Los sistemas de vigilancia
entomoldgicos arrastran rezagos conceptuales y tecnoldgicos que afectan
el control y limitan el avance a los analisis integrados. La informacién
previa (de 3 a 5 afos de informacion anterior) y vigente es de suma
utilidad para la estratificacion de riesgo por lo cual debe ser analizada, el
proceso permite identificar las oportunidades de mejora. Es necesario
realizar una evaluacion de los sistemas de Vvigilancia: métodos,
procedimientos, sistema de informacién, para su mejora o reformulacion.
Los espacios virtuales de colaboracién brindan una oportunidad para
integrar la informacién y mejorar la toma de decisiones.

2. Métodos alternativos e innovacién para la vigilancia entomoldgica
(Dr José Bento Pereira Lima)

Se presentd el ciclo de vida de Aedes aegypti, el uso constante de los
insecticidas domeésticos y los mecanismos fisioldgicos de la resistencia;
resaltd la importancia en temas como la seleccion natural, la vigilancia
entomoldgica, el monitoreo de la resistencia, el control quimico, la
implementacion de la vigilancia entomoldgica con ovitrampas, la
educacidon para el control, la induccién a nuevas herramientas como el
uso de piriproxifen, Wolbachia y mosquitos irradiados.

3. Modelo exitoso de vigilancia entomoldgica de Aedes; experiencia de
México (Dr. Fabian Correa Morales)

En este espacio se habld de la EGI para la prevenciéon y control de las
Arbovirosis, se presentd el programa de prevencion, control y vigilancia
entomoldgica, se mostrd los beneficios del uso de ovitrampas y de un
sistema integral de monitoreo de vectores y la necesidad constante de
rotacién de los insecticidas. Se hizo énfasis en que se requiere de un
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numero significativo de personal técnico para la revisién de las
ovitrampas.

4, Modelo de vigilancia entomoldgica de Aedes en Colombia (Dra.
Susanne Carolina Ardila)

Se hizo un recorrido histérico para presentar la actual Red Nacional de
Entomologia y describir asi las labores de los profesionales de
entomologia en los laboratorios departamentales, y su participacion en la
vigilancia entomoldgica de arbovirus (Aedes app.), mostrd el desarrollo y
actualizacion del documento estandarizacién de practicas entomoldgicas,
resaltando la importancia del levantamiento entomoldgico, la
estratificacién apoyada en la informacién de los vectores y finalizd con los
avances 2023 y los retos 2024.

5. Experiencia de la vigilancia entomo-viroldgica de arbovirosis en
Medellin (Dr. Raul Rojo Ospina)

Se presentd de forma resumida los criterios para la toma de decisiones
del programa de control de vectores y la manera de activacion de alerta
temprana con un enfoque operacional, se mostré la linea de tiempo de la
entomo-virologia, comparandolo con los levantamientos de indices
entomoldgicos, se resalté el papel de Aedes albopictus y se socializd la
importancia de la vigilancia entomoldgica a través de ovitrampas y la
obtencion de indicadores de riesgo; su ultimo tema fue dar énfasis a la
movilizacidon social y la participacidon de las comunidades.

6. Desafios y recomendaciones para el fortalecimiento de la vigilancia
Entomoldgica en Colombia; una perspectiva desde los territorios
(Representados por el Dr. Carlos Andrés Morales)
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Se presentd el concepto de vigilancia entomoldgica, el sistema de
vigilancia entomoldgica actual en Colombia, la clasificacion de los
escenarios operativos para el abordaje de la vigilancia y control de A.
aegypti, los indicadores entomoldgicos para larvas, pupas, adultos y
huevos; y realizé un énfasis especial en la presentacion de los desafios y
las recomendaciones para el fortalecimiento de las Unidades Basicas de
Entomologia.

Entre las recomendaciones mas relevantes de esta presentacién se
resaltan:

a)

b)

c)

d)

e)
f)
g)

h)

Establecimiento de la frecuencia (Anual, semestral, trimestral,
semanal (ovitrampas)) vy prioridad (opcional, recomendado,
obligatorio) de cada indicador propuesto, indicadores cualitativos
solo en algunos escenarios.

Incorporacién del levantamiento de indices entomoldgicos en
criaderos no vigilados de manera regular (por ejemplo, sumideros).
Fortalecimiento de la vigilancia entomoldgica en los
establecimientos especiales (desarrollo de un modelo de vigilancia).
Articulacion del entomodlogo al grupo funcional (epidemiologia, ETV
y laboratorio) de manera sostenida y con rol en la toma de
decisiones.

Financiacién de las actividades de campo de los entomdélogos
indistinto de su tipo de vinculacién laboral.

Fortalecimiento de los procesos de capacitacion y actualizacion de
los entomodlogos a nivel territorial con expertos internacionales.
Generacion de mesas de trabajo para construir y fortalecer el
Sistema de Vigilancia Entomolégica en el marco del MIV.

Creacién de espacios regionales de transferencia de conocimiento y
cooperacién a través del apoyo que las unidades de entomologia
consolidadas puedan brindar a otros laboratorios, inclusive al estar
en la misma regidn se podrian establecer procesos de
fortalecimiento de la red local.
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i) Fortalecimiento de la guia de vigilancia entomoldgica vigente.
j) Generacion de mesas de trabajo para adaptar los manuales y guias
de la OPS al sistema nacional de vigilancia entomoldgica.

7. Desafios y Recomendaciones para el fortalecimiento de la vigilancia
entomoldgica en Colombia, Una perspectiva desde la academia
(Representados por el Dr. Guy Demdéstenes Mejia)

Se presentd conceptos relacionados a la vigilancia entomoldgica en
Colombia para las especies de los géneros Aedes y Anopheles, con sus
principales desafios y recomendaciones para las mejores practicas y
estrategias para el fortalecimiento de la vigilancia entomoldgica en el
pais; proponiendo mesas de colaboracion desde la academia, que
permitan el uso y la evaluacién de trampas y nuevas tecnologias en la
vigilancia y el control vectorial. Entre las recomendaciones mas relevantes
de esta sesidn se describe:

a) Mejoramiento de las mediciones de indices entomoldgicos: esto
implica recopilar datos precisos con metodologias que se puedan
comparar sobre la presencia y densidad vectorial para tomar
decisiones oportunas.

b) Capacitacion del personal en métodos de estratificacion de areas
prioritarias para vigilancia y control a través de analisis espacio-
temporales: Estos enfoques permiten identificar areas de mayor
riesgo y dirigir los recursos de manera mas eficiente.

c) Enfoque integral en la vigilancia: ir mas alla de la identificacién de
especies de vectores. Esto implica la deteccién de patdgenos para
comprender mejor la dindmica de transmisién en diferentes épocas
y areas geograficas.

d) Colaboracién interdisciplinaria: Se sugiere promover la colaboracién
interdisciplinaria a través de proyectos y encuentros que fomenten
la retroalimentacién del conocimiento.

e) Vigilancia y control basados en el riesgo: Hot Spots y Cold Spots.
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4.1.2. Conclusiones

En el marco del primer dia del eje tematico Vigilancia Entomoldgica se
concluye:

El cambio climatico y el crecimiento urbano generan retos en la
adaptacion de los vectores y su monitoreo, este proceso se complejiza
por la dinamica de distribucion, densidad y comportamiento de Aedes
aegypti. Los muestreos rutinarios de estadios inmaduros dificultan el
analisis entomoldgico e integrado a gran escala, ya que los valores Unicos
del indice Breteau y los otros indices larvarios solo aportan elementos
sobre la situacion del momento, por lo cual se requiere un abordaje
multiparamétrico, que permita una vigilancia entomoldgica que incorpore
elementos y alternativas para la regularidad y para las situaciones
contingenciales.

La vigilancia entomoldgica mediante el uso de ovitrampas evidencia
resultados prospectivos de caracterizacién de riesgo, estas son un método
sensible, rapido y econdmico para detectar vectores del género Aedes y
para la caracterizacion de su dispersion.

Otro aspecto discutido es la incorporacién de la vigilancia entomo-
viroldgica de arbovirosis como herramienta para la estimacidn mas
precisa del riesgo de transmisién al evaluar al tiempo la presencia y
densidad vectorial con la circulacion viral, la cual requiere la articulacion
con centros de investigacién y la academia, recordando que los espacios
virtuales de colaboracién brindan una oportunidad para integrar la
informacion y mejorar la toma de decisiones.

La vigilancia de la resistencia a nivel histérico es clave para la
incorporacion de nuevas moléculas, grupos quimicos y formulados, los
métodos alternativos deben contar con informacion actualizada de
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resistencia o susceptibilidad a las moléculas activas; es menester
mencionar que los protocolos de vigilancia entomoldgica y de resistencia
a insecticidas requiere fortalecimiento desde la integralidad vy
actualizacion.

Los hallazgos de vigilancia entomoldgica deben ser orientadores para la
toma de decisién de control vectorial, por lo cual el sistema debe tener
un fortalecimiento con elementos estructurales de automatizacién vy
analisis espacial; recordando que el proceso de estratificacién del riesgo
debe incorporar datos entomoldgicos, ambientales, epidemioldgicos y
socioecondmicos con el reto de alta prioridad en la integracion de estos
en el analisis.

La calidad y oportunidad del dato son indispensables para la generacién
de alertas para el control, él cual debe incorporar métodos sostenibles a
largo plazo; sumado a esto, la reduccion en el recurso destinado al control
vectorial impacta en la pérdida de capacidades operativas y genera mas
renuencia de las intervenciones.

4.1.3. Recomendaciones

Entre las recomendaciones destacadas en esta primera jornada se
subraya la importancia de considerar que el entorno urbano no es
homogéneo ni estatico, con cambios constantes que afectan a las especies
vectores. Esto implica que los indicadores entomoldgicos actuales no
pueden atribuirse una cobertura universal, y, por tanto, no son métodos
de vigilancia eficaces. Se deben incorporar otras metodologias, como el
muestreo de adultos, que han mostrado ventajas como predictores
entomoldgicos de transmision. Ademas, es esencial implementar el
levantamiento de indices entomoldgicos en criaderos no vigilados
regularmente, como los sumideros, e integrar la vigilancia entomo-
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viroldgica en las lineas estratégicas. Se recomienda aumentar la cobertura
de hallazgos por entomo-virologia y fortalecer la guia de vigilancia
entomoldgica vigente.

Es crucial generar alianzas estratégicas con la academia para actualizar
conocimientos y protocolos de vigilancia entomoldgica, asi como transferir
conocimiento para apoyar a los laboratorios departamentales. También
se deben incorporar protocolos integrales de vigilancia de la resistencia y
vigilar el uso regular de insecticidas domésticos. La implementacion de
tecnologias de sistemas de informacion geografica en la vigilancia
entomoldgica es necesaria, al igual que la digitalizacidon de la informacion
en todos los territorios del pais.

Asimismo, se debe aumentar la red de entomodlogos en Colombia e incluir
profesionales de Entomologia en los municipios de categorias Especial, 1,
2 y 3. Fortalecer los procesos de capacitacién y actualizaciéon de los
entomodlogos a nivel territorial con la colaboracién de expertos
internacionales, asi como mejorar los analisis integrados de informacién
para optimizar la planeacién, especialmente en lo que respecta a la
estratificacién del riesgo y focalizacion de intervenciones.
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Registro Fotografico de algunos de los ponentes del dia 1. Tema Vigilancia
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El manejo integrado de vectores (Integrated Vector Management / IVM)
es todo un proceso decisorio para el manejo de poblaciones de vectores,
con el objetivo de reducir o interrumpir la transmisidon vectorial de las
enfermedades. Los rasgos caracteristicos de MIV incluyen: I. La seleccion
de métodos basados en el conocimiento de la biologia de vectores locales,
la transmision de la enfermedad y la morbilidad; II. La utilizacion de una
variedad de intervenciones, a menudo en combinacién y sinérgicamente;
ITI. La colaboracion dentro del sector de la salud y con otros sectores
publicos y privados que repercuten en la reproduccion de los vectores y
sus criaderos; IV. la participacion comprometida con comunidades e
interesados locales; V. Un marco de salud publica reglamentario y
legislativo; VI. El uso racional de los insecticidas; VII. Buenas practicas
gerenciales (OPS., 2023).

4.2.1. Temas desarrollados

En el desarrollo de la segunda sesién del foro, se trataron los siguientes
temas:

1. Manejo Integrado de Vectores (MIV) (Dr. Gabriel Jaime Parra)

Se presenta el Manejo Integrado de Vectores (MIV) como una estrategia
clave en la salud publica para controlar eficazmente las poblaciones de
vectores que transmiten enfermedades a los humanos. Este enfoque,
enmarcado en el Proyecto de Respuesta Mundial para el Control de
Vectores (2017-2030), incluye un ciclo continuo de monitoreo,
identificacion de problemas, desarrollo de estrategias, implementacion de
intervenciones y evaluacién de resultados. Las actividades del MIV
abarcan el control quimico y bioldgico, el manejo ambiental y la
participacion comunitaria, destacando la importancia de factores
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ambientales, bioldgicos, sociales, econdmicos y politicos en la prevalencia
de enfermedades transmitidas por vectores.

La puesta en practica del MIV implica un cambio de paradigma de los
programas actuales de control de las ETV en las Américas, pero su
objetivo es promover un mayor impacto y sostenibilidad, asi como una
efectividad y durabilidad de las intervenciones de control respecto a los
programas tradicionales. El MIV implica desafios organizativos y de
capacidad operativa de los actuales programas de control en la Region,
pero estos deben adecuarse antes, durante y después de la introduccién
de la estrategia.

Con el propdsito de implementar el programa MIV en las Américas,
conviene tener en cuenta los siguientes aspectos fundamentales: A)
Emplear fuentes de informacién variadas (epidemioldgica, entomoldgica,
ambiental, sociodemografica, etc...) para realizar la estratificacién. B)
Incluir en la mesa de andlisis situacional a representantes de la
comunidad y de otros sectores externos al de la salud para la toma
adecuada de las decisiones. C) Disponer de diferentes estrategias de
control para ejecutar el MIV, dejando como opcidn final la intervencion
con productos quimicos. D) Realizar estudios de los determinantes locales
y de la resistencia a los insecticidas en los vectores de las ETV mas
relevantes.

2. Escenarios Operativos para el Control de Aedes (Dr Haroldo Sergio da
Silva Bezerra)

Se exponen los escenarios operativos para el control del Aedes aegypti,
evaluando el modelo tradicional y su distribucién en relacién con las
poblaciones afectadas. Destaca la necesidad de superar nuevas barreras
mediante una propuesta innovadora, fundamentada cientificamente, que
incluye la estratificacién y métodos avanzados de control de vectores.
Esta propuesta se apoya en un sistema de informacion regional para la




] .
Salud | QPSS O @z
-

vigilancia y control, asi como en acciones estratégicas y nuevas
tecnologias disefadas para mejorar la eficacia en el manejo de Aedes

aegypti.

Como retos se describen: a. Promover la adopcién del nuevo modelo en
los paises que aun no lo estan implementando (abogacia ante tomadores
de decisiones); b. Continuar el proceso de transferencia de capacidades
técnicas para la implementacién del nuevo modelo; c. Impulsar la
reestructuraciéon de los sistemas de vigilancia entomoldgica, armonizados
con el nuevo modelo; d. Fortalecer la creacidon de sistemas integrados de
informacion; e. Elaboracién de mapas de riesgo; f. Definicion de
estrategias de control segun los escenarios de riesgo; g. Sistematizacion
de las experiencias de los paises; h. Monitoreo, evaluacién para la mejora
continua.

3. Modelos exitosos de Manejo Integrado de Vectores; experiencia de
Brasil (Dra. Poliama Lemos)

Se expone los modelos exitosos de manejo integrado de vectores en
Brasil, destacando el contexto especifico del pais y las tecnologias
implementadas: Aplicacion de insecticidas residual al interior de las
viviendas (BRI), ovitrampas, insecto estéril, Wolbachia y estaciones
diseminadoras de insecticidas. Su enfoque se basa en la estratificacion de
riesgo para adaptar las estrategias a diferentes areas y necesidades
locales. La propuesta incluye la actualizacion de lineamientos y la
adopcion de nuevas tecnologias para mejorar la eficacia en el control de
vectores, abordando de manera integral los desafios y necesidades de
salud publica en Brasil; como ejemplo de aplicacidn de la estrategia se
muestra el siguiendo diagrama:
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Fuente: Ponencia Foro MIV, Colombia 2023.

4. Modelos exitosos de Manejo Integrado de Vectores; experiencia Costa
Rica (Dr. Rodrigo Marin Rodriguez)

Se presenta los avances en el control vectorial en Costa Rica, destacando
su relevancia en el contexto de las Américas. Analiza los determinantes
de la distribucion del vector, enfocandose en la problematica asociada a
los neumaticos como sitios de cria del Aedes aegypti. Ademas, examina
la distribucion del Aedes albopictus y los esfuerzos locales en el Manejo
Integrado de Vectores (MIV), incluyendo estudios sobre la resistencia a
insecticidas. Este enfoque integrador y basado en evidencia ha
contribuido significativamente a la reduccién de enfermedades
transmitidas por vectores en Costa Rica.

5. Transicién hacia el Manejo Integrado de Vectores en Colombia
(Dr. Mauricio Javier Vera)

Se presenta la transicién de Colombia hacia el Manejo Integrado de
Vectores (MIV) en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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Se analiza el marco de referencia internacional y nacional que guia esta
transicion, destacando los recursos actuales disponibles y el modelo
vigente de control de vectores. Ademas, se abordan los desafios que
enfrenta el pais en la implementacién efectiva del MIV, incluyendo la
necesidad de fortalecer capacidades, mejorar la coordinacién
intersectorial, integrar el MIV a las politicas nacionales, los planes de
eliminacion, el modelo de salud preventivo y predictivo, los planes de
desarrollo territorial, las mesas ETV en CONASA (Consejo Nacional de
Salud Ambiental) y COTSA (Consejo Territorial de Salud Ambiental);
avanzar en el establecimiento de los lineamientos, la articulacién de areas
diferentes al sector salud, la integracion de las diferentes ETV y otras
enfermedades desatendidas y la adquisicion de recursos para la
implementacion. Esta estrategia integral busca mejorar la salud publica
al reducir la carga social y econdmica generada por las enfermedades
transmitidas por vectores en Colombia.

6. Desafios y Recomendaciones para el Fortalecimiento del Manejo
Integrado de Vectores: perspectiva desde la academia. (Representados
por el Dr. Guillermo Rua Uribe)

Se presenta que se exploran los desafios criticos y las recomendaciones
claves para fortalecer el Manejo Integrado de Vectores (MIV), centrando
la atencién en la propuesta de la OPS. Se identifican los obstaculos
principales en la implementacién del MIV, como las dificultades logisticas
y la necesidad de una mejor coordinacién interinstitucional. Se ofrecen
recomendaciones practicas para mejorar la efectividad del MIV, haciendo
hincapié en la adopcion de enfoques integrados y sostenibles, respaldados
por ejemplos exitosos a nivel mundial. Ademas, se analiza la importancia
del talento humano en la ejecucién exitosa del MIV y se proponen
estrategias innovadoras para involucrar activamente a las comunidades
en las iniciativas de control de vectores. Esta colaboracién comunitaria no
solo fortalece la vigilancia y respuesta rapida, sino que también asegura
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la sostenibilidad a largo plazo del MIV, contribuyendo significativamente
a mejorar la salud publica a nivel regional y global.

Entre los desafios propuestos estan: colaboracion intrasectorial e
intersectorial, cambios en la gestidon de los programas de ETV, recurso
humano y capacitaciones, evaluacion de intervenciones y decisiones
basadas en la evidencia, para enfrentar esos desafios se recomienda:
fortalecer la colaboracidn multisectorial, fortalecer la participacion
comunitaria; capacitacion, evaluacién y retroalimentacion continua, todo
esto basado en el contexto de los territorios.

7. World Mosquito Program: experiencia del uso de Wolbachia para el
control de Aedes - Puntos clave sobre la discusion de la implementacién
en Colombia (Dr. Nelson Grisales)

Se explora la implementacién de la iniciativa Wolbachia para controlar el
Aedes aegypti. Wolbachia, una bacteria intracelular que se transmite
naturalmente en insectos, se utiliza liberando mosquitos infectados para
reducir la capacidad de estos vectores de transmitir enfermedades como
el dengue, zika y chikungunya. Los pilotos en Bello, Medellin (Antioquia),
Itagli y Cali (Valle del Cauca) han mostrado reducciones significativas en
las poblaciones de mosquitos y en los casos de dengue, demostrando un
impacto positivo en la salud publica mediante la disminucién de la
incidencia de enfermedades y la mejora de la calidad de vida en las
comunidades afectadas. Las conclusiones de la ponencia son: Wolbachia
es una tecnologia innovadora disponible y segura con mas de 30 afos de
investigacion, los resultados epidemioldgicos en Colombia demuestran
que es una tecnologia eficaz y eficiente que brinda beneficios a la
poblacion, reduciendo en mas de un 90% la incidencia de dengue en las
areas intervenidas. Esta tecnologia estd disponible para hacer parte de
las herramientas del MIV de Colombia.
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8. Puntos calves sobre la discusién de la implementacidon de Wolbachia en
Colombia (Dra. Tania Tibaduiza)

Los resultados epidemioldgicos en Colombia han mostrado una
disminucion en la incidencia de dengue tras la implementacién de
Wolbachia; sin embargo, es necesario considerar las restricciones de esta
tecnologia en territorios con altas temperaturas. La adopcién de
Wolbachia requiere tiempo vy condiciones adecuadas para su
mantenimiento, ademas de un trabajo comunitario y una evaluacién
epidemioldgica constante para asegurar su efectividad. Tecnologias
emergentes como Wolbachia y estaciones diseminadoras de insectos
estériles se proponen como soluciones a mediano y largo plazo, pero es
fundamental evaluar su viabilidad normativa y econdmica para su
implementacion en Colombia.

9. Experiencias en Tecnologias de Control Vectorial Integral: en este
espacio los doctores Hugo Soto con la ponencia Ovitrampas pegajosas
para vigilancia y control en situacion de brote del dengue; y Elkin
Monterrosa con la ponencia Ovitrampas artesanales para la vigilancia y
control vectorial de las arbovirosis urbanas y el Dr. Carlos Catuche con la
presentacién Desarrollo propio de base tecnoldgica para el programa ETV
desde las DTS: experiencia Putumayo, muestran como desde los
territorios se han desarrollado avances hacia tecnologias alternativas de
control de vectores y herramientas de analisis integrados de informacién
que pueden ser incorporadas a las cajas de herramientas del MIV tanto a
nivel nacional como territorial; discuten las experiencias de territorios
utilizando tecnologias de control vectorial integral, enfocandose en
ovitrampas y otras herramientas claves.

Las ovitrampas pegajosas se destacan por su utilidad en la vigilancia y
control durante brotes, mientras que las trampas AGO son eficaces para
capturar mosquitos. La seleccidn estratégica de ubicaciones para estas
trampas es crucial para maximizar su impacto. En el departamento de
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Cordoba, Colombia, se ha implementado el Manejo Integrado de Vectores
(MIV) con éxito, incluyendo la instalacién de ovitrampas artesanales como
parte de una prueba piloto. Estas iniciativas han demostrado reducciones
significativas en las poblaciones de vectores y mejoras en la salud publica
local.

De otro lado se muestra como con recursos minimos se pueden
desarrollar herramientas de base tecnoldgica que permiten sistematizar
la informacion entomolodgica y de caracterizacion de factores de riesgo y
elaborar mapas con diversas capas con base en sistemas de informacion
geografica que puede ser muy versatiles y Gtiles para la estatificacion del
riesgo, focalizacion de intervenciones, toma de decisiones y evaluacién de
impacto de las acciones del programa ETV.

A manera de conclusiones se resaltdé que las ovitrampas son una
alternativa de control en localidades en situacién regular o de brote, se
requiere integrar los datos de ubicacidn de los casos y los datos resultados
de la vigilancia entomoldgica, estas trampas sirven para la recoleccion de
diferentes especies de mosquitos, la tecnologia es aceptada por la
comunidad, es costo efectivo comparada con otras tecnologias y amigable
con el ambiente. También se recatan los esfuerzos territoriales para
desarrollar herramientas propias que mejoren los analisis integrados de
informacion, siendo una necesidad la orientacion desde el nivel nacional
para darle un 6ptimo uso a estos desarrollos.

10. Desafios de la operacion del Manejo Integrado de Vectores en
Colombia en los territorios: Desde los territorios, los coordinadores del
programa de ETV representados por la Dra, Johana Yafez, realizaron una
presentaciéon donde se reforzé el concepto del manejo integrado de
vectores, describiendo sus componentes, enfatizando en los desafios de
implementacion como son: el fortalecimiento de los analisis integrados de
informacion para mejorar la planeacion del programa, mejorar la calidad
de los datos en el SIVIGILA, fortalecer el uso de sistema de informacion




) .
Salud | QPSS O @z
-

geografica mediante la georreferenciacion, apoyo intersectorial e
intrasectorial para el mejoramiento de las condiciones como es la
disposicion del servicio de agua y saneamiento ambiental; asi como la
modernizacién de las tecnologias de control, fortalecimiento en los
procesos de evaluaciéon de las intervenciones, fortalecimiento del talento
humano incluyendo a los gerentes del programa, fortalecimiento de la
participacion comunitaria en el control vectorial, apoyo desde el nivel
central de la catedra de salud publica en el sector escolar y ademas la
disposicion de recurso humano competente y continuo en los programas
de vectores.

11. Plan de Accidn intersectorial para abordar el brote de dengue en Cali
2023: El senor alcalde del distrito de Santiago de Cali, Jorge Ivan Ospina
presentd las generalidades y el contexto de la transmisién del dengue en
la ciudad de Cali, describiendo la linea de tiempo, el plan de contingencia
y las acciones de deteccidon y control del dengue en las lineas estratégicas
de gestion intersectorial de la contingencia, intensificacién de la vigilancia
en la salud publica, promocién de la salud y prevencidon primaria de la
transmisién, manejo integrado de casos, comunicacidon del riesgo y
comunicacién para la salud, todo esto siguiendo las directrices nacionales
amparadas en la circular externa 013.

4.2.2. Conclusiones

La implementacion exitosa del Manejo Integrado de Vectores (MIV) no
requiere la creacién de nuevas estructuras, sino la integracion vy
coordinacion efectiva de las existentes. Es fundamental realizar un
analisis situacional completo de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV), que incluya evaluaciones  epidemioldgicas,
entomoldgicas, estratificacion y consideracion de determinantes locales.
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El MIV tiene la capacidad de abordar de manera integral todos estos
factores criticos, lo cual no solo maximiza su impacto inicial, sino que
también asegura su sostenibilidad a largo plazo. Para lograr una
operatividad 6ptima, es esencial que las lineas estratégicas de los planes
de contingencia, incluido el MIV, sean elevadas hasta los consejos de
gestién de riesgo y consejos de gobierno, garantizando asi una respuesta
coordinada y efectiva ante los desafios continuos de salud publica
relacionados con los vectores.

Es fundamental reconocer que la informacion entomoldgica, aunque
crucial, por si sola no es suficiente para desarrollar modelos predictivos
integrados. Para cambiar el paradigma en el control vectorial, es
necesario considerar como el riesgo de transmisidon estd intrinsecamente
ligado a la heterogeneidad entomoldgica, epidemioldgica y social. La
transicién hacia modelos operativos de control que sean focalizados,
costo-efectivos y sostenibles es esencial, lo cual implica moverse desde
un enfoque de cobertura universal hacia intervenciones priorizadas
basadas en la estratificacion de riesgos locales.

Existen evidencias prometedoras, como el Levantamiento Rapido de
Indices de infestacidon en Brasil, que destacan la eficacia de estos
enfoques integrados. Sin embargo, se reconocen desafios significativos,
incluyendo la falta de respaldo técnico-cientifico en muchos territorios y
la necesidad urgente de una integracion mas efectiva de datos entre los
sistemas de informacion.

Las tecnologias emergentes, como el uso de Wolbachia y las estaciones
diseminadoras, muestran resultados variables segun las condiciones
locales, requiriendo evaluaciones cuidadosas de viabilidad y efectividad a
largo plazo. Para implementar de manera efectiva estas soluciones, se
subraya la importancia de tiempo, recursos adecuados y compromiso
comunitario, asi como la integracién de datos geoespaciales para
optimizar la vigilancia y respuesta en diferentes contextos
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epidemioldgicos. Ademas, métodos mas accesibles como las ovitrampas
artesanales ofrecen alternativas costo-efectivas en areas con limitaciones
presupuestales, promoviendo estrategias sostenibles en el control de
vectores.

4.2.3. Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la implementacién del MIV mediante la
ampliacion e integracion de herramientas adaptadas a diferentes
enfoques y entornos. Es crucial reforzar las acciones y fomentar la
colaboracidn intersectorial para una respuesta mas efectiva y coordinada.
Mejorar la vigilancia de vectores, asi como el monitoreo continuo y la
evaluacién rigurosa de las intervenciones, son pasos esenciales para
adaptar las estrategias de prevencion y control segun las necesidades
locales y epidemioldgicas. Ademas, se insta a fortalecer la politica de
ciencia, tecnologia e innovacién en salud para respaldar con evidencia
cientifica las decisiones y acciones en materia de control vectorial.

Integrar el MIV en las politicas publicas y contar con asesoria externa
especializada podria optimizar la efectividad de las intervenciones. Se
destaca la importancia de fortalecer las mesas de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) y mejorar la coordinacién entre
entidades clave como el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de
Salud, el Ministerio de Ambiente y el Ministerio de Educacién para
garantizar decisiones informadas y estratégicas. Promover la colaboracion
intersectorial entre el estado, la academia, la comunidad y el sector
productivo es esencial para garantizar un enfoque integral y sostenible en
el control vectorial.

Asimismo, integrar el M1V en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
puede alinear las acciones con metas globales de salud y desarrollo.
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En términos operativos, se sugiere adoptar estrategias adaptadas al
riesgo de transmision especifico, en lugar de enfoques universales,
considerando también a los portadores asintomaticos como factores
determinantes en la persistencia de la transmision.

Incorporar acciones costo-efectivas y sostenibles, como el rociado
residual intradomiciliario, él cual es una medida clave para controlar las
poblaciones de vectores. Las nuevas tecnologias emergentes, como
Wolbachia, estaciones diseminadoras e insectos estériles, deben ser
evaluadas y consideradas en contextos especificos y a largo plazo,
mientras que implementar ovitrampas para monitorear la efectividad de
las intervenciones podria mejorar la capacidad predictiva y de respuesta
ante brotes y situaciones contingenciales.

La evaluacién de la viabilidad normativa y econdmica para la
implementacion de estas tecnologias en Colombia, junto con la
estandarizacion de procesos de captura de informaciéon adaptable a las
diversas realidades territoriales, sera crucial para avanzar hacia un control
vectorial mas efectivo y sostenible. De otro lado para la inclusion de
tecnologias emergentes para el control de vectores de importancia en
salud publica debe contarse con la participacion de los entes de control y
evaluacion competentes como el INVIMA vy el IETS.




( % )4
3 Organizacion ¢ Organizacion
Ps @Pagamen(ana i}i} Ml?:dialdelaSa!ud
Salud o . e
—_

Registro Fotografico de algunos de los ponentes del dia 2. Manejo
Integrado de Vectores

Transiciéon hacia el manejo integrado
de vectores en Colombia

1. Mauricio Javier Vera Soto. Gestion Integrada de Enfermedades
Endemo-Epidémicas. Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

2. Gabriel Jaime Parra. Miembro del grupo asesor para el control de
vectores. Organizacion Mundial de la Salud.

3. Haroldo Sergio Da Silva Bezerra. Asesor Regional en Entomologia
en Salud Publica OPS/OMS.
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4.3.Politica Nacional de Insecticidas

1. Intervencion quimica focal y espacial

(Fotos tomadas y autorizadas para publicacion por Julieth Gallego)
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En 2010 la OMS en la Resolucion WHA63.26 de la sesién 63 de la
Asamblea Mundial de Salud insto “a los Estados Miembros a que creen
capacidad, o refuercen la existente, para regular la gestion racional de los
plaguicidas y otras sustancias quimicas durante su ciclo de vida; y pide a
la directora general que apoye los esfuerzos conjuntos iniciados por la
FAO y la OMS para el desarrollo de capacidad de gestién racional de los
plaguicidas en los Estados Miembros” (OMS., 2010).

En el mismo sentido, en el informe de la Sexta Sesion del Foro
Intergubernamental de Seguridad Quimica (FISQ) que tuvo lugar en
Dakar, Senegal, en 2008, en su reflexidon inicial “Gestion integrada de
Plagas y de Vectores desde el punto de vista ecoldgico” se sefiala en su
punto 44: “Existen pruebas amplias y sdlidas de que la gestién integrada
de plagas y vectores ofrecen alternativas validas que ayudan a reducir el
uso de plaguicidas en el manejo de plagas y en el control de vectores. Se
considera que la reduccién del uso de plaguicidas es el primer paso para
reducir el riesgo de los plaguicidas (FISQ., 2008).

El Codigo Internacional de Conducta para la distribucion y uso racional de
insecticidas proporciona un marco de referencia tanto en agricultura como
en salud publica. En marzo del afio 2007 la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la OMS firmaron un
Memorandum de Entendimiento de cooperaciéon en un programa para la
gestion racional de insecticidas (FAO., 2008).

El Esquema de Evaluacion de Insecticidas de la OMS (WHOPES) vy
actualmente la unidad de precalificacion de la OMS (PQT) y el equipo de
evaluacién de productos para el control de vectores (VCP); han estado
promoviendo su uso racional a través de la publicacion de politicas-marco
y directrices para legislacidn, registro, control de calidad, distribucién,
venta, uso y aplicacidon; capacitacion y sensibilizacién; y eliminacion




) .
Salud | QPSS O @z
-

segura de insecticidas obsoletos y sus desechos. A través del proyecto
Reduccion de Riesgos para la salud humana con la gestion racional de
insecticidas, WHOPES, en colaboracion con la OPS, han encabezado las
acciones para el analisis de situacion y el manejo integrado de vectores
(MIV) en la Regidon de las Américas (OMS., 2011).

Finalmente, se resalta que el control de los vectores (fisico, quimico o
bioldgico) es uno de los ejes fundamentales en la prevencion de brotes
en salud publica, y existen reportes recientes que indican un incremento
en el uso de insecticidas en la Regién (WHO., 2011). En la Resolucién
CD48/13 (2008) resuelve “instar a los Estados Miembros a que
fortalezcan y apoyen los programas nacionales de control de
enfermedades transmitidas por vectores mediante el establecimiento de
politicas basadas en datos probatorios y planes operativos nacionales
para ejecutar iniciativas de control integrado de vectores; y a que
fortalezcan los métodos de control de varias enfermedades en la
prevencion y el control de las enfermedades de transmisién vectorial,
como la vigilancia epidemiolégica y entomoldgica, el uso correcto de los
plaguicidas, la movilizacion social y el tratamiento de las personas
afectadas, con el fin de aumentar la sinergia entre diferentes programas
de control de vectores (PAHO., 2008).

4.3.1. Temas desarrollados

Finalizando el evento, en el desarrollo de la tercera sesién del foro, se
trataron los siguientes temas:

1. Orientaciones para el uso racional de insecticidas en las Américas (Dr.
Haroldo Sergio da Silva Bezerra)

Se presenta que el uso racional de insecticidas en las Américas enfrenta
multiples desafios y requiere un enfoque basado en evidencias para su
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implementacion efectiva. Los antecedentes muestran una historia de uso
extensivo de estos productos, lo que ha llevado a problemas como la
resistencia de los vectores a los insecticidas. El programa regional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) y el Manejo Integrado de
Vectores (MIV) buscan mejorar la planificacion y disefio de actividades de
control, incorporando elementos clave del MIV.

La gestion racional del uso de insecticidas en salud publica es esencial
para mejorar las acciones de control, la red regional de monitoreo de la
resistencia y el sistema regional de informacion entomoldgica juegan roles
cruciales, en este aspecto. La calidad y efectividad de los productos para
el control de vectores, asi como la seguridad en su manejo, transporte,
almacenamiento y disposicién final, son aspectos fundamentales que
requieren evaluacidon continua; a manera de conclusién el doctor Bezerra
presentd las siguientes ideas: implementar el MIV exige un cambio de
paradigma en los actuales programas de control que se debe reflejar en
el uso racional de los insecticidas, se debe caminar hacia la integracién
de las diferentes fuentes de informacion (epidemioldgica, entomoldgica,
sociodemografica), se requiere el uso racional de los diferentes tipos de
intervenciones (fisicos, mecanicos, bioldgicos y quimicos), se necesita el
compromiso en los diferentes niveles de gobierno, avanzando asi hacia el
conocimiento de los determinantes de las ETV en cada pais y a nivel
regional.

2. Criterio y proceso de precalificacidn de insecticidas para el uso en salud
publica (Dra. Violeta Isabel Pérez Nueno)

El Programa de evaluacién de plaguicidas de la OMS (WHOPES) fue un
programa integral muy importante, al ser uno de los primeros programas
que se establecieron dentro de la OMS para la evaluacion de productos
sanitarios, en este caso pesticidas de salud publica, en la década de 1960.
En 2017 se transfirié la responsabilidad de la evaluacion de los productos
para el control de vectores del departamento de enfermedades tropicales
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desatendidas (ETD) a la unidad de Precalificacion con el fin de alinear
todas los funciones regulatorias y funciones de evaluacién de productos
sanitarios dentro de la OMS, incluyendo ahora también los productos para
el control de vectores.

El mandato del Programa de Precalificacion de la OMS (PQT/VCP) es
aumentar el acceso a productos para el control de vectores seguros, de
alta calidad y eficaces. Esto abre oportunidades para construir un sistema
robusto de evaluacién y aceptacién de ingredientes activos y productos
formulados para el control de vectores. Este proceso incluye la
especificacion detallada de plaguicidas y la precalificacidon, garantizando
que los productos cumplan con los estandares de calidad y efectividad
requeridos durante su ciclo de vida.

Otro aspecto del mandato de la Unidad de Precalificacién/Equipo de
Evaluacién de Productos para el Control de Vectores (PQT/VCP) es
contribuir a desarrollar la capacidad de evaluacién de los Estados
Miembros, incluyendo la capacitacion de evaluadores a través de
evaluaciones de la OMS y la conexidn con reguladores de las autoridades
reguladoras nacionales (NRAs). Este aspecto del mandato ayuda a
armonizar los sistemas regulatorios y de calidad que existen,
proporcionando guias y mejores practicas regulatorias para el
establecimiento de los programas para el control de vectores respaldando,
por ejemplo, procedimientos de registro colaborativo. Los procedimientos
de registro colaborativo son especialmente interesantes en situaciones en
las que la capacidad de evaluacion o el marco/programa regulatorio para
estos productos aun no se ha establecido en un pais. El Programa de
Precalificacion de la OMS brinda en estos casos el reconocimiento y la
confianza para llevar a cabo evaluaciones eficientes y aprovecha las
evaluaciones disponibles de la OMS para respaldar las decisiones de
registro de los paises.
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La evaluacién de la Unidad de Precalificacién/Equipo de Evaluacién de
Productos para el Control de Vectores (PQT/VCP) de la OMS puntualiza
nuevos horizontes del control de vectores, siguiendo principios rectores
que aseguran un enfoque riguroso y basado en evidencias. Al describir los
nuevos horizontes en el control vectorial, considerados productos
innovadores de interés para la OMS, se genera el siguiente listado:
productos quimicos: rociado residual intradomiciliario  (RRI),
nebulizaciones espaciales; productos bioldgicos: agentes microbianos
para el control de plagas (como bacterias, hongos, virus u otros), nuevos
larvicidas, mosquitos modificados, ya sea mediante esterilizacion,
infectados con Wolbachia o otros enfoques de modificacién genética;
producto quimico mas dispositivo de administracién: mosquiteros
tratados con insecticidas (nuevas moléculas), cebos con atrayentes
azucarados especificos, repelentes espaciales); producto bioldgico mas
dispositivo de administracidon: trampa para mosquitos en una estacion de
auto-diseminacion).

3. Consideraciones éticas para el uso de insecticidas (Dra. Carla Saenz)

El uso de insecticidas en salud publica presenta desafios significativos,
que requieren un abordaje desde la ética. Las enfermedades transmitidas
por vectores y el manejo de estos mediante insecticidas deben ser
tratados con un profundo respeto hacia la comunidad afectada. Las
nuevas tecnologias de control introducen mas complejidad, haciendo
necesario un analisis ético detallado dentro del marco del MIV y el
programa regional de bioética. Este enfoque garantiza que las
intervenciones sean justas y respetuosas con los derechos y la dignidad
de las personas. En cuanto a la ética en el manejo integrado de vectores
se resalta como punto algido que toda accion debe ser concertada con la
comunidad, debe tener en cuenta los determinantes sociales vy
ambientales que apunten a la reduccion de inequidades y no a
exacerbarlas, sin imponer una carga mas sobre los que menos tienen vy
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siempre deben involucrar la participacién de actores que no hacen parte
del sector salud.

4. Resistencia a insecticidas en Colombia; vigilancia, control y desafios:
(Dra. Liliana Santacoloma Varon)

La resistencia a insecticidas en Colombia es un problema creciente que
requiere vigilancia continua y estrategias de control efectivas. La red de
vigilancia ha caracterizado este proceso, revelando datos importantes
sobre la resistencia a piretroides y organofosforados desde 2008 hasta
2022. Los mecanismos de resistencia incluyen mutaciones genéticas y
procesos enzimaticos que dificultan el control de vectores como el Aedes
aegypti. Los protocolos de VRI y de eficacia; asi como, las estrategias de
control dentro del MIV en Colombia deben adaptarse continuamente para
enfrentar los desafios, que se presentan en el uso continuo de los
productos quimicos.

La doctora Santacoloma presenta como desafios y oportunidades en el
contexto del MIV, las siguientes afirmaciones: a. Realizar estudios piloto
en diferentes localidades del pais en las que se evalien diferentes
insecticidas utilizados por el programa de ETV con el fin de poder compara
la eficacia; b. Monitorear las poblaciones de Aedes aegypti que presentan
alta frecuencia de heterocigotos, para estimar el tiempo que una mutacion
se fija en una poblacidén; c. Regular el uso de insecticidas caseros y
propender por la concientizacién del uso racional de los mismos.

5. Regulacion de insecticidas de uso doméstico experiencia de Costa Rica
(Dr. Rodrigo Marin Rodriguez)

En Costa Rica se ha desarrollado un marco regulatorio sélido para los
insecticidas de uso doméstico, fundamentado en principios legales que
aseguran la vigencia y el cumplimiento de los estandares de seguridad. El
costo, el procedimiento de registro y etiquetado de estos productos son
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aspectos criticos que han sido abordados para garantizar su uso seguro y
efectivo.

6. Elementos para considerar en la construccién de una politica publica
para el uso de insecticidas en salud publica en Colombia; vision desde la
academia (Dr. Gabriel Jaime Parra)

La construccién de una politica publica para el uso de insecticidas en salud
publica en Colombia debe considerar desafios éticos y ambientales
significativos. La academia recomienda el uso seguro y efectivo de
insecticidas, tomando en cuenta la rotacién de familias de insecticidas
para mitigar la resistencia. La sostenibilidad de estas practicas es crucial
para mantener su efectividad a largo plazo. Entre los principales desafios
éticos y ambientales que el doctor Parra presentd se resaltan: a.
Sensibilizacién y concientizacion del personal operativo de las ETV; b.
Presiones politicas y comunitarias; c. Resistencia y contaminacién
ambiental; c. Impacto en la salud de los operarios; d. Debida informacion
a la comunidad sobre uso y riesgo de los insecticidas; e. Ampliar la
vigilancia de la resistencia a los insecticidas de uso doméstico; f.
Investigacién sobre los mecanismos de resistencia.

7. Desafios y recomendaciones para el uso de insecticidas en los
territorios (Dr. Wilton Mejia)

En representacion del grupo de coordinadores de programa ETV invitados
el Dr. Mejia indicd que el uso de insecticidas en los territorios enfrenta
desafios considerables, que requieren una politica publica bien
estructurada. Entre los desafios descritos se presentan: a. Reducir el
impacto ambiental de los insecticidas en la biodiversidad, b. Evitar la
pérdida de susceptibilidad de los vectores a los insecticidas, c. Minimizar
el impacto en la salud humana, d. Regulacién de las empresas de control
de plagas, e. Regulacion del uso de insecticidas en el hogar. El equipo
asesor de MIV debe proporcionar orientacion clara y basada en evidencias
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para superar estos desafios. Las recomendaciones incluyen la integracién
de enfoques multisectoriales y la participacién activa de las comunidades
locales en las estrategias de control de vectores.

4.3.2. Conclusiones

Implementar el Manejo Integrado de Vectores (MIV) requiere un cambio
de paradigma en los programas de control vectorial, orientandose hacia
el uso racional de insecticidas. Es fundamental profundizar en el
conocimiento de los determinantes locales de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) y utilizar diversas fuentes de informacién
(epidemioldgica, entomoldgica y sociodemografica) para un enfoque
integral.

Los criterios de cualificacion de las tecnologias deben considerar calidad,
seguridad, eficacia, inspeccion e informacién post-comercializacién. El
proceso de pre-cualificacion incluye cribado, evaluacion y decisién, donde
se ponderan las evidencias de calidad, seguridad y eficacia a través de la
revision de protocolos y métodos. Las nuevas tecnologias de control de
vectores deben equilibrar los beneficios con los riesgos ecosistémicos y
es crucial involucrar a las comunidades en la toma de decisiones.

Las tecnologias de control vectorial deben basarse en investigaciones
previas que respaldan su efectividad. El monitoreo de la resistencia a
insecticidas y reguladores de crecimiento de insectos (IGRs) enfrenta
desafios operativos como viviendas cerradas, lluvias en criaderos y
recambio de agua, generando incertidumbre en los resultados.

La intersectorialidad es esencial para fortalecer los protocolos de
vigilancia de la resistencia. La sensibilizacion y capacitacién del personal
operativo de ETV son fundamentales para la calidad y efectividad de las
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aplicaciones. La presidn comunitaria y politica no debe prevalecer sobre
los criterios técnicos y cientificos en el uso de insecticidas.

El uso excesivo de insecticidas desde distintos sectores conduce a la
resistencia y causa contaminacién ambiental, afectando la salud humana
y la fauna no objetivo. La politica publica de insecticidas debe integrar las
normas existentes para uso agricola, doméstico y de salud publica, y las
empresas de control de plagas deben ser reguladas. Incorporar el uso
racional de insecticidas en los lineamientos nacionales de las direcciones
territoriales de salud fomentara las buenas practicas de control vectorial.

Es importante tener en cuenta la parte operativa de aplicacion de los
insecticidas de uso en salud publica, se deben fortalecer los procesos de
calibracion de maquinas, formacion del personal, entre otros.

4.3.3. Recomendaciones

Las recomendaciones para el manejo de insecticidas y el control vectorial
exigen un compromiso a diferentes escalas del gobierno y el uso racional
de diversos métodos de control, incluyendo fisico, mecanico, bioldgico,
social y quimico. Es esencial garantizar la evaluacién continua y la mejora
de los procesos de implementacién y monitoreo de las tecnologias de
control vectorial. Las tecnologias seleccionadas deben tener un impacto
amplio y sostenible para adaptarse a las necesidades globales
cambiantes.

Es importante incluir un analisis ético en la toma de decisiones basadas
en evidencia y en la implementacién de politicas publicas, asi como
anticipar acciones para mitigar dafos causados por las tecnologias
implementadas.
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Se deben fortalecer los procesos de vigilancia de los vectores y evaluacion
de las intervenciones, y ampliar e integrar los enfoques de control y
vigilancia de la resistencia. En Colombia, es necesario avanzar en el
proceso de regulaciéon integral y multisectorial de los insecticidas
domésticos y de uso en salud publica, articulando entre entidades
reguladoras de insumos de salud publica, agricola y comercial para
establecer un eje regulatorio comun y apropiado.

Es crucial evitar el uso indiscriminado de insecticidas, promoviendo su uso
responsable y racional para prevenir la resistencia. Los insecticidas deben
utilizarse segun sus regulaciones y normativas, respetando las dosis,
frecuencias de aplicacién y siguiendo buenas practicas de seguridad en el
trabajo. Ademas, es fundamental generar modelos de cualificacién del
talento humano operativo de ETV en medidas de control vectorial y
fomentar el uso racional de insecticidas para proteger a las personas y el
medio ambiente; asi como fortalecer la estrategia de educacion a la
comunidad en el uso racional de insecticidas.
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Registro Fotografico de algunos de los ponentes del dia 3. Politica de
Insecticidas
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Programa Regional de Entomologia en Salud Piblica y
Control de Vectores OPS/OMS.
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1. Haroldo Sergio Da Silva Bezerra. Asesor Regional en Entomologia
en Salud Publica OPS/OMS.

2. Violeta Isabel Pérez Nueno. Unidad de Precualificacion/Equipo de

Evaluacién de Productos para el Control de Vectores PQT/VCP

OMS.

Carla Saenz. Asesora Regional de Bioética. OPS/OMS

4. Rodrigo Marin Rodriguez. Director de vigilancia de la salud.
Ministerio de salud de Costa Rica
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5. Consensos y Disensos

EJES CONSENSOS
TEMATICOS
Vigilancia La experiencia en vigilancia a través de ovitrampas y

Entomoldgica

entomo-virologia evidencié buenos resultados para su
uso en la evaluacion de intervenciones de control
vectorial y prediccion de la transmisidon de las arbvirosis
y se debe contemplar en el pais mediante la actualizacién
de los protocolos de vigilancia entomoldgica nacional y el
fortalecimiento de las capacidades operativas,
especialmente en capital humano.

Dar sostenibilidad, fortalecimiento y capacitacion a la red
de vigilancia entomolégica nacional, asi como la
incorporacion de profesionales de entomologia en
municipios de categoria Especial 1, 2 y 3; en articulacion
con los departamentos quienes hagan la concurrencia.

La estabilidad y suficiencia del talento humano que se
desempena en la red de entomologia del pais es un punto
critico que afecta las capacidades operativas para poder
ejecutar las acciones de la vigilancia entomoldgica y por
tanto sus resultados, se recomienda que, en las politicas
y reformas tendientes a la regularizacién laboral del pais
sea considerado este talento humano. Se requiere apoyo
técnico y operativo para que las unidades de entomologia
alcancen los objetivos propuestos.

La incorporacion de nuevas tecnologias para la vigilancia
y control vectorial, se considera pertinente avanzar en
estudios de costo efectividad, considerando los aspectos
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técnicos como disponibilidad de personal para las
actividades.

Manejo
Integrado de
Vectores

Avance del pais hacia el MIV como un modelo orientado
al uso racional de insecticidas, y de la incorporacién de
otras tecnologias de prevencion y control, desde la
estratificacién y focalizacién con datos integrados de
vigilancia  entomoldgica, epidemiolégica y de
determinantes locales.

Uso de diferentes tecnologias para el manejo de vectores
con enfoque diferencial de acuerdo a las condiciones
particulares y escenarios de transmision de cada
territorio, teniendo en cuenta su costo-efectividad.

Para la introduccién de nuevas tecnologias de control
vectorial o validacion de las ya existentes, se propone la
intervencion del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud (IETS), para soportar la toma de decisiones y la
sostenibilidad de las tecnologias de manera legitima,
innovadora, con calidad, equidad y eficiencia.

Articulacion intersectorial de la academia, el sector
productivo, agricola y de salud publica para la
cooperacién técnica, operativa y politica sobre el Manejo
Integrado de Vectores, su estandarizacién vy
sostenibilidad.

Politica de
Insecticidas

La articulacion de una politica de insecticidas
multisectorial, que incorpore la informacion, educacion,
comunicacién de los aspectos ambientales, de salud,
éticos, de uso regulado de quimicos, que integre la
academia, la investigacidon, la comunidad, el sector
comercial, con el fin de establecer los protocolos de uso
racional en el marco del MIV.
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Para la aplicacion de insecticidas en eventos
contingenciales, en condiciones de uso racional, se deben
tener criterios de focalizacion y estratificacion, acorde a
los lineamientos de la OPS de Manejo Integrado de
Vectores.

El uso de insecticidas de uso en salud publica, a nivel
nacional, debe garantizar la calidad, seguridad y eficacia
de los mismos, mediante los procesos de precalificacidon
que establecen criterios internacionales que pueden
incorporarse a las regulaciones de las autoridades
sanitarias nacionales.

La existencia de mecanismos de regulacién comunes
encaminados al uso racional de insecticidas, articulando
los actores relacionados con la produccién,
comercializacion, consumo y regulacién de insecticidas
en Colombia con miras a generar politicas integrales.

La investigacion de los mecanismos bioquimicos y
moleculares de la resistencia como herramienta clave
para poder tomar decisiones informadas respecto a la
rotacién de insecticidas.
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EJES TEMATICOS

DISENSOS

Vigilancia
Entomolodgica

La continuidad del uso de los indices larvarios aedicos
de depdsito, vivienda, y Breteau en la vigilancia regular
y contingencial de las arbovirosis.

La actualizacion de la estructura, enfoque y protocolos
de vigilancia entomoldgica, y Vvigilancia de la
resistencia a insecticidas de uso en salud publica.

Manejo Integrado
de Vectores

El sistema de vigilancia entomoldgica de Colombia no
es operativo para predecir brotes o contingencias, por
lo tanto, no permite optimizar la toma de decisiones en
el control vectorial en el pais.

Los métodos actuales de seguimiento y evaluaciéon de
las intervenciones para la prevencién y control de las
enfermedades transmitidas por vectores como el
dengue.

Politica de
Insecticidas

El uso de insecticidas domésticos y el control quimico
como principal opcion de control vectorial frente a
contingencias.

Existen desacuerdos en torno a las estrategias mas
costo efectivas, asi como el abordaje de su regulacion.

Las competencias desde el sector agricola, ambiental,
comercial- productivo para el abordaje de manera
articulada con la estrategia MIV, no se presentan de
forma clara, ni definida.
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6. Conclusiones y
Recomendaciones Generales

6.1. Vigilancia Entomologica

1. Actualmente se han identificado iniciativas de vigilancia que aportan
al modelo predictivo y preventivo, evidenciando resultados prometedores
para anticipar o predecir brotes y garantizar su atencién con mayor
oportunidad, de esta manera, se recomienda para Colombia establecer un
plan de vigilancia entomo - viroldgica, teniendo en cuenta las capacidades
de realizar pruebas de biologia molecular en la red nacional de
laboratorios y articulados con la academia.

2. La experiencia en vigilancia a través de ovitrampas realizada por los
paises de Brasil y México demostrd buenos resultados para su uso en la
evaluacion de intervenciones de control vectorial de las arbovirosis, tanto
en el entorno hogar como en establecimientos especiales, se recomienda
avanzar y fortalecer en el monitoreo con ovitrampas en la vigilancia
entomoldgica nacional.

3. Se reconoce a la vigilancia entomoldgica como un elemento
importante del sistema de vigilancia en salud publica del pais y su papel
en la implementacién del Manejo Integrado de Vectores. Por tanto, se le
debe dar sostenibilidad, fortalecimiento y capacitacién a la red de
vigilancia entomoldgica nacional, se recomienda realizar gestidon ante los
secretarios de salud y los coordinadores de salud publica para apropiar
los recursos y generar proyectos de inversion dirigidos a otros
cooperantes y el uso de otras fuentes de financiamiento como las regalias,
para darle sostenimiento a los laboratorios de entomologia del pais, asi
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mismo se recomienda el ajuste de los estdandares de habilitaciéon y su
aplicacién y seguimiento en los laboratorios de entomologia y la
ampliacion de la red de entomologia a otros sistemas como el de ciencia,
tecnologia e innovacion.

4, La vigilancia entomoldgica cumple un rol fundamental en la
evaluacién del control vectorial proporcionando informacién valiosa para
verificar el éxito de las intervenciones realizadas desde los programas de
ETV, sin embargo, estas evaluaciones son heterogéneas en las diferentes
direcciones territoriales de salud y no existe una estandarizacion al
respecto; de la misma manera se evidencid que la vigilancia entomoldgica
actual del pais no responde completamente a las necesidades del Manejo
Integrado de Vectores, por tanto, se recomienda elaborar los protocolos
de evaluacién de las intervenciones de control vectorial que de
lineamientos para este proceso en Colombia y realizar una actualizacién
de las guias de la vigilancia entomoldgica que permitan orientar el Manejo
Integrado de Vectores con efectividad.

5. Se reconoce que la estabilidad y suficiencia del talento humano que
se desempefa en la red de entomologia del pais es un punto critico que
afecta las capacidades operativas para poder ejecutar las acciones de la
vigilancia entomoldgica y por tanto sus resultados, se recomienda que,
en las politicas y reformas tendientes a la regularizacién laboral del pais
sea considerado este talento humano.

6.2. Manejo Integrado de Vectores

1. Es pertinente que el pais avance hacia el Manejo Integrado de
Vectores como mecanismo de respuesta efectivo de las atenciones en
salud que permitan el control y eliminacion de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores y otras enfermedades tropicales desatendidas.
El pais inicio su proceso a través del plan de contingencia por el brote por
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dengue 2023, sin embargo, en 2024 se debe escalonar en los territorios
y extenderse a otros eventos, por lo tanto, se recomienda su
incorporacion en los ajustes de los planes estratégicos de prevencion,
control y eliminacion de las ETV en la nacién, departamentos, distritos y
municipios del pais.

2. Actualmente se reconocen tres tipos de tecnologias disponibles para
el control vectorial en Colombia; los métodos tradicionales ampliamente
utilizados, aquellos que a pesar de ser reconocidos hace varios afios aln
no han sido incorporados como alternativas y los métodos innovadores
que incluyen un mayor desarrollo tecnoldgico; en el marco de la
implementacion del Manejo Integrado de Vectores en el pais se
recomienda realizar una revision juiciosa de las tecnologias disponibles
que incluya la identificacién de sus ventajas y limitaciones con el fin de
construir el arsenal de métodos de control vectorial disponibles y costo
efectivos.

3. Las valiosas experiencias del control vectorial de otros paises como
México, Brasil y Costa Rica evidencian que la seleccién y el uso de las
diferentes tecnologias para el manejo de vectores debe ser diferencial de
acuerdo a las condiciones particulares y escenarios de transmision de
cada territorio, a la evaluacion de costo-efectividad de cada método y los
objetivos que se buscan al implementar las estrategias, por tanto, es
recomendable que se adopte este mismo tipo de enfoque en la
implementacion del Manejo Integrado de Vectores en Colombia,
considerando las particularidades de cada territorio.

4, La intersectorialidad y aprovechamiento de espacios de cooperacion
técnica y politica son fundamentales para la obtencion de los resultados
que se esperan del Manejo Integrado de Vectores y para la sostenibilidad
de los mismos a través del tiempo, se recomienda fortalecer espacios
intersectoriales como la CONASA y los COTSA y desarrollar estrategias y
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alianzas que permitan garantizar el trabajo colaborativo efectivo en el
marco de las competencias.

5. El Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS) es la Agencia
Nacional de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria de Colombia, cuya misién
es generar evidencia con rigor cientifico para soportar la toma de
decisiones, que contribuyen en el mejoramiento de la salud de los
colombianos, y a la sostenibilidad del sistema con legitimidad, innovacion,
calidad, equidad y eficiencia, su labor frente al Manejo Integrado de
Vectores y la vigilancia entomoldgica es fundamental y podria generar
grandes aportes en la estandarizacién y organizacion de los procesos de
evaluacién de intervenciones y seleccién de métodos y tecnologias para
la Vigilancia Entomoldgica y el control vectorial, se recomienda vincular
al IETS de forma muy activa en todo el proceso de implementacion del
MIV en Colombia con una agenda y objetivos claros.

6. Tanto el control vectorial como la vigilancia entomoldgica deber
servir en ultimas para prevenir brotes de enfermedades transmitidas por
vectores reduciendo la mortalidad evitable y la carga social y econémica
por estos eventos, especialmente en aquellas poblaciones y territorios
mas afectados y con menores oportunidades de acceso a los servicios de
salud como las areas rurales dispersas, esto es coherente con el modelo
preventivo y predictivo en salud que se plantea desde la nacién, se
recomienda entonces, armonizar el Manejo Integrado de Vectores y el
modelo de vigilancia entomoldégica de Colombia al nuevo modelo
preventivo y predictivo de salud.

7. La permanente actualizacidn, capacitacién y entrenamiento son
necesarios para el adecuado desempefio del talento humano vinculado a
los programas de control de vectores, ante la implementacién del Manejo
Integrado de Vectores en Colombia se recomienda fortalecer las
capacidades en los niveles territoriales incluyendo la incorporacién de
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recursos para actualizar al personal operativo, el fortalecimiento de
capacidades y la implementacion de herramientas tecnolégicas.

8. A pesar de no ser un concepto tan reciente, el manejo integrado de
vectores resulta un modelo para el control de vectores en Colombia
planteado para su aplicacién a nivel de los territorios, su ejecucién
requiere del fortalecimiento en el desarrollo de capacidades y la asistencia
técnica en los departamentos, distritos y municipios y un robusto
componente técnico que pueda soportar su implementacién, con el fin de
satisfacer estos requerimientos es recomendable que el Ministerio de
Salud cuente con un referente para el manejo integrado de vectores.

6.3. Politica Nacional de Insecticidas

1. La implementacidn de las tecnologias del Manejo Integrado de
Vectores (MIV) requiere tener en cuenta las consideraciones éticas hacia
las poblaciones. Se recomienda incorporar en la planeacion e
implementacion del MIV a las comunidades que deben ser informadas,
comunicadas y educadas de forma clara y asertiva en cada una de las
tecnologias a ser aplicadas en los diferentes entornos. Por lo anterior, es
importante incorporar en los lineamientos, guias y protocolos
relacionados con el control de vectores el analisis e inclusion de las
consideraciones éticas.

2. El uso de insecticidas en salud publica debe obedecer a condiciones
de uso racional con una franca tendencia a su aplicacion desde la
focalizacién y estratificacion y en escenarios epidemioldgicos pertinentes,
existen circunstancias como los planes de eliminacién y situaciones de
contingencia en los cuales se requiere la utilizacion de estos insumos
acorde al lineamiento de uso racional de insecticidas de la Organizacién
Panamericana de la Salud, se recomienda en el marco de Ila
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implementacion del MIV en Colombia emplear esta tecnologia de control
vectorial acatando los lineamientos de la OPS basado en la evidencia y en
sinergia con las otras estrategias disponibles.

3. En el marco de los mandatos internacionales entregados por los
paises a la Organizaciéon Mundial de la Salud y expresados en diversas
resoluciones, se observa un proceso robusto que permite garantizar la
calidad, seguridad y eficacia de los insecticidas y otros insumos
destinados a la salud publica mediante los procesos de precalificacion que
establecen criterios internacionales que pueden incorporarse a las
regulaciones de las autoridades sanitarias nacionales, se recomienda
concertar con el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos la inclusién de aquellos criterios aplicables al contexto nacional.

4, La utilizacion de insecticidas para control de plagas agricolas, uso
doméstico y control de vectores tienen el potencial de impactar en la salud
de las personas, de los animales y el medio ambiente y de generar presién
en los insectos que puede desencadenar en resistencia a los insecticidas,
por tanto, deberian existir mecanismos de regulacion comunes
encaminados al uso racional de estos compuestos. Se recomienda,
establecer una agenda con los actores relacionados con la produccion,
comercializacion, consumo y regulacion de insecticidas en Colombia con
miras a generar regulaciones integrales considerando los avances de otros
paises como Costa Rica y México.

5. La academia es un gran aliado que podria generar desarrollos y
evidencias que fortalezcan la capacidad de evaluar el impacto de los
insecticidas y apoyar la vigilancia a la resistencia de estos compuestos,
realizada en la actualidad por el grupo de Entomologia de la RNL del INS;
en el marco de una red de VRI (contemplada en el decreto 2323 del 2006
y su compilatorio del decreto 715 del 2015) vy la implementacién del
Manejo Integrado de Vectores, se recomienda concertar trabajo
colaborativo para el apoyo desde la academia a la vigilancia de la
resistencia a los insecticidas en el pais.
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6. Una politica nacional de insecticidas deberia integrar las normas
existentes que regulen los principales usos a los insecticidas en Colombia
(Salud Publica, Agricultura y Doméstico) y actualizarlas a la situacién
actual del contexto nacional en coherencia con los lineamientos
internacionales, incluyendo la regulacidon de las empresas de control de
plagas y aplicacién de pesticidas y el fortalecimiento de los programas de
ETV en los aspectos técnicos de la aplicacion de insecticidas
(entrenamiento, insumos, mezclas, equipos, calibracién de equipos)

7. Debido a su rol en el control sanitario y al potencial aporte que
pueden realizar a una politica publica de insecticidas en Colombia, es
imperiosa la participaciéon activa del INVIMA en el consenso y trabajo
colaborativo para su construccion.

8. El acceso libre a insecticidas domésticos y el paradigma tradicional
del control quimico como principal opcion de control vectorial representan
un reto para el uso racional de los insecticidas, la implementacién del
Manejo Integrado de Vectores contribuye a reducir la dependencia del uso
de insecticidas para el control de insectos.

9. El equipo asesor al Minsalud debe incluir a sectores externos al
sector salud como el agricola, ambiente, comercio con el fin de articular
actores intersectoriales que complementen la visidon del MIV y den mayor
alcance a su gestién; y sus funciones incluirian el entrenamiento vy
asesoria en el terreno a las Direcciones Territoriales en Salud y otros
actores, para la adecuada implementacién del MIV.
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7. Agenda 2024-2028 en el
contexto de |la Estrategia del

Manejo Integrado de Vectores en
Colombia (MIV)

Acciones Propuestas para la agenda del MIV 2028-2028

Ejes Tematicos

Item Vigilancia Manejo Integrado Politica de
Entomoldgica de Vectores Insecticidas
Generar protocolos | Realizar Generar en el marco
de vigilancia | actualizacion de la|de la CONASA |la
entomoldgica y | evaluacion de las| mesa técnica
estratificaciéon del | tecnologias intersectorial  para
riesgo eficaces Yy |disponibles para el |evaluacién de la
eficientes para la | control vectorial en | politica publica de
construccién del | Colombia con miras | insecticidas en
1 plan de manejo|a incluir tecnologias | Colombia en

integrado de | descartadas y | conjunto con
vectores. emergentes con | INVIMA, ICA,

resultados MinAmbiente,

prometedores y | MinSalud

costo-operativos

aplicables a nivel

local.
Actualizar los | Elaborar lineamiento | Conformar  talento
protocolos de|para el manejo|humano a nivel
vigilancia de la|integrado de | nacional que permita
resistencia con | vectores en el pais | evaluar y actualizar

2 aplicacién en | incluyendo las | la politica sobre el

territorios. diferentes uso de insecticidas
Implementar la | tecnologias en Colombia.
vigilancia de la | disponibles,

resistencia en otras

metodologia para
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especies de | estratificacion,

importancia en | analisis de

salud publica de las | determinantes y

subfamilias algoritmos para la

Triatominae y | toma de decisiones

Phlebotominae. por evento.

Incorporar la | Avanzar en el | Avanzar en el
vigilancia entomo- | proceso de | proceso de pre-
viroldgica para | transferencia de | cualificacién de las
fortalecer el | capacidades tecnologias

modelo de | técnicas para | emergentes para
prondstico y alerta | implementar el | ampliar las
temprana; asi | nuevo modelo de | posibilidades de
como nuevos | estratificacion, métodos de control
métodos de | focalizacién e | vectorial.

vigilancia para los
otros vectores de

implementacion del
MIV.

las otras ETV

presentes en el

pais.

Establecer Realizar estudios de | Generar mesas
municipios pilotos | costo efectividad de | territoriales para
para implementar | las tecnologias | comunicar a la
la vigilancia | emergentes de | poblacién acerca de
entomo-viroldgica. | control vectorial vy |los andlisis éticos vy

las implementadas.

Determinar la
viabilidad de
implementacion de
las tecnologias de

la evidencia de las
tecnologias de
control vectorial con
énfasis en
insecticidas, de uso
doméstico.

control vectorial a

través del IETS.
Dotar las Unidades | Capacitar al | Realizar estudios
Basicas de | personal operativo | piloto con
Entomologia para|en intervenciones | condiciones
implementar la | residuales para | medioambientales
vigilancia entomo- | dengue. diferentes para

I
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viroldgica y otros evaluar el
nuevos métodos de desempefio de los
vigilancia insecticidas de wuso
entomoldgica de en salud publica.
las ETV.
Sistematizar la | Avanzar en la | Generar plataformas
informacion de | investigacién digitales de
vigilancia operativa y  de | regulacion de
entomoldgica implementacion de | productos
mediante el uso de | nuevas tecnologias | insecticidas con
apps web. en el marco del MIV | articulacion de

productos agricolas,
de salud publica y de
uso doméstico.

los
espacio
como

Fortalecer
analisis
temporales
modelos de
estratificacion de
riesgo predictivos -
preventivos.

Fomentar la
incorporacion de la
academia en |las
mesas territoriales
de salud
relacionadas con
ETV y zoonosis vy
condiciones

ambientales.

En conjunto con el
INVIMA y el
MinAmbiente
fomentar estrategias
para la regulacion de
plaguicidas desde la
vigilancia de los
efectos en la salud y
el medio ambiente.

Construccion de un
sistema

automatizado de
vigilancia,
pronostico y
entendimiento
espacio temporal
de las ETV

(Sistema Integrado
de Informacién).

Incorporar
activamente al
programa ETV en los
planes y estrategias
de vigilancia basada
en la comunidad

Desde la academia
fomentar estudios o
revisiones del
impacto en la salud y
el ambiente de los
insecticidas de uso

agricola, comercial,
en salud publica vy
domeésticos.
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Incorporar al | Generar las | Realizar un tamizaje
analisis evidencias de la salud del
entomoldgico necesarias y | personal operativo
nacional la | suficientes de costo | de ETV y evaluar el
informacion de la | efectividad, y de | cumplimiento de
9 plataforma PLISA. | permisos requeridos | protocolos en tiempo
técnicos AR, tipo de
normativos para | insecticidas.
avanzar  con la
implementacion de
nuevas tecnologias.
Incorporar nuevos | Generar protocolos | Generar estrategias
métodos para la|de implementacion |de informacion,
evaluacién de los|para las nuevas | comunicacidon y
diferentes tipos de | tecnologias segun | educacion sobre
intervenciones de | escenario de | beneficios y riesgos
las ETV. transmisién, del uso de
10 : . .
densidad insecticidas.
poblacional,
capacidad de los
territorios,
monitoreo Yy
evaluacién.
Fortalecer el | Incorporar a la | Conformar un equipo
desarrollo de | academia en las|asesor de MIV con
capacidades y | mesas de ETV vy |experiencia de
formacion del | zoonosis de los | trabajo en el manejo
talento humano: se | COTSA. de los eventos
recomiendan priorizados de
espacios de malaria, arbovirosis,
11 discusion en temas Chagas y
como: Aedes leishmaniasis, que
albopictus 'y su contribuyan de
importancia en la forma técnica vy
transmisién de las conceptual en |la
arbovirosis; como construccion y/0
el estudio de otros actualizacion de la
vectores como politica de los
I
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12

Incluir en la
agenda de
Mintrabajo el tema
de la continuidad
del personal de los
programas
territoriales de
control vectorial y
de las unidades de
entomologia.

Generar espacios
académicos,
cientificos y técnico
operativos en el uso
de Sistemas de
Integracion de la
Informacion en el
marco del MIV.

13

Generar espacios de
capacitacion a nivel
departamental y
municipal sobre Ia
construccién y
puesta en marcha
de la aplicacion de
nuevas tecnologias
en el marco del MIV
y segun
orientaciones del
IETS.

14

Conformar un
equipo asesor de
MIV con experiencia
de trabajo en el
manejo de los
eventos priorizados
de malaria,
arbovirosis, Chagas
y leishmaniasis, que

contribuyan de
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8. Productos Agenda 2024-2028

- MIV

PRODUCTOS DE LA AGENDA M1V 2024-2028

resultados de la
sinergia entre

EJES CORTO PLAZO MEDIANO LARGO PLAZO
TEMATICOS PLAZO
Vigilancia 1. Guias de | 1. Vigilancia | 1. Generacién de
Entomoldgica | vigilancia entomo- mecanismos de
entomoldgica viroldgica incorporacion  de
actualizadas en el |implementada entomélogos a
marco del MIV,|con resultados | nivel municipal vy
incorporando las | de prediccion de | estructura laboral
nuevas técnicas de | brotes. para formalizar el
vigilancia cargo en
entomoldgica que | 2. Evaluacion de | provisionalidad o
se estén | intervenciones planta del
desarrollando a | desde responsable de la
nivel de todas las | entomologia con | Unidad de
ETV. resultados Utiles | Entomologia.
para el ajuste de
2. Protocolos y|los planes de| 2. Tecnologias
guias con los | MIV . innovadoras para
sectores productivo vigilancia
y agricola | 3. Analisis | entomoldgica
alineados. integrados de | implementadas.
informacion
utiles para la
toma de
decisiones
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entomologia-
vigilancia-medio
ambiente
programa ETV.

Manejo 1. Planes de accién | 1. Lineamientos | 1. Estrategia de
Integrado de | nacional, operativos y de | Manejo Integrado
Vectores departamental y | evaluacion de Vectores
municipal establecidos, implementada y
incluyendo la | para las | evaluada, en
Estrategia de | diferentes términos de
Manejo Integrado | tecnologias de | eficacia y
de Vectores de las | control vectorial | efectividad; y su
arbovirosis, en el marco del | aporte al modelo
leishmaniasis, MIV. predictivo -
enfermedad de preventivo; en la
Chagas y malaria. 2. Asistencia | todos los
técnica territorial | territorios.
2. Lineamiento MIV | para el manejo
desde la nacion | integrado de
hacia los territorios. | vectores.
3. Conformacién del
equipo técnico para
MIV de la nacion.
Politica de 1. Estrategias de | 1. Estrategias de | 1. Politica
Insecticidas |informacion, informacion, regulatoria
educacion y | educacion y | nacional de
comunicacién de los | comunicacién insecticidas
beneficios, riesgos, | evaluadas y | articulada e

uso racional y

adheridas, en los

implementada por
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manejo ético de los
insecticidas de uso
agricola, domeéstico
y de salud publica,
generadas y
articuladas con
cada sector.

temas de
beneficios,

riesgos, uso
racional y
manejo ético de
los insecticidas

de uso agricola,
doméstico y de

salud publica
para generar
elementos de
linea de base de
politica
regulatoria de
insecticidas.

2. Mesa de
politica de
insecticidas del
pais
conformada.

3. Proyectos de

evaluacién de
impacto de los
insecticidas de
uso agricola,
comercial, de

salud publica vy
doméstico en la
salud y el medio
ambiente,
desarrollados.

el sector
productivo,

agricola y
sanitario.




& ,

Salud OPS (W iJ T s

Bibliografia

1. Berdegué Julio A., Ocampo Ada y Escobar German 2000.
Aprendiendo para dar el siguiente paso. Sistematizacidon de experiencias
locales para la reduccion de la pobreza rural. Guia metodoldgica

1. Epelboin Y, Chaney SC, Guidez A, et al. Successes and failures of
sixty years of vector control in French Guiana: éwhat is the next step?
Mem Inst Oswaldo Cruz 2018; 113 (5): e170398.

2. FAO (2005). International code of conduct on the distribution and
use of pesticides. FAO, Roma. Disponible en
http://www.fao.org/docrep/005/y4544e/y4544e00.htm

3. FISQ (2008). Reflexiéon Inicial del Foro VI. Dakar, Senegal.
http://www.who.int/ifcs/documents/forums/forum6/f6_04ts.sp.doc

4, Gomes Almério de Castro. Entomological surveillance. Inf.
Epidemiol. Sus [Internet]. 2002 jun [citado 2023 Dez 02]; 11(2): 79-90.
Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
16732002000200004&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.5123/S0104-
16732002000200004

5. Instituto Colombiano Agropecuario ICA (23 de noviembre de 2023).
Plaguicidas guimicos y su regulacion
https://www.ica.gov.co/areas/agricola/servicios/regulacion-y-control-
de-plaguicidas-quimicos.aspxx. Recuperado el 23 de noviembre de 2023.
Instituto nacional de salud (23 de noviembre de 2023). Grupo de
EntomologiadelaDirecciénRedesenSaludPublica.https://www.ins.gov.co/
Direcciones/RedesSaludPublica/Paginas/Entomolog%C3%ADa.aspxX.
Recuperado el 23 de noviembre de 2023.

6. Ministerio de salud y proteccion social. Lineamiento para la gestion
y operacién de los programas de enfermedades transmitidas por vectores



& ,

Salud OPS (W iJ T s

y zoonosis y otras consideraciones para la ejecucidén de transferencias
nacionales de funcionamiento. Bogota DC. 2022.

7. Ministerio de salud y proteccidon social. Plan Decenal de Salud publica
2022-2031, reglamentado por la Resolucion 1035 de 2022 y la Resolucién
modificatoria 2367 de 2023.

8. Ministerio de ambiente y desarrollo sostenible MADS (23 de
noviembre de 2023). Plaguicidas COP
https://quimicos.minambiente.gov.co/cop-plaguicidas/. Recuperado el
23 de noviembre de 2023.

9. OIT Organizacion Internacional del Trabajo Guia de sistematizacion.
Recuperado el 22 de noviembre de 2023. Proyecto desarrollo y
negociacion colectiva.

10. OMS (2010). Resolucion WHA63.26 63. Mejora de la salud mediante
la gestidon racional de los plaguicidas y otras sustancias quimicas en
desuso. Asamblea Mundial de Salud 2010
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_R26-sp.pdf.

11. OMS (2011). CARTA DE ANTIGUA Para la Gestién Racional de
Insecticidas en Salud Publica. OPS.OMS 6 pag. Disponible en
https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Carta-de-Antigua--Spa-
20120127.pdf.

12. Organizaciéon Panamericana de la Salud. Informe de la campafia de
erradicaciéon de Aedes aegypti en las Américas. Publicaciones varias,
n°48. Washington, D.C.: OPS; 1960. pp. 8-10.

13. Organizaciéon Panamericana de la Salud. Documento operativo de
aplicacién del manejo integrado de vectores adaptado al contexto de las
Ameéricas. Washington 2019.

14. Organizacion Panamericana de la Salud. Control selectivo de
vectores de malaria: guia para el nivel local de los sistemas de salud.
Washington, D.C.: OPS; 1995.




Salud OPS ) rnaen (;J B

15. Organizaciéon Mundial de la Salud. Handbook for integrated vector
management. Ginebra: OMS; 2012.

16. Padilla JD, Pardo RH, Molina ]J. Manejo integrado de los riesgos
ambientales y el control de vectores: una nueva propuesta para la
prevencion sostenible y el control oportuno de las enfermedades
transmitidas por vectores. Biomédica 2017; 37 (2): 7-11.

17. Padilla, J. C., Lizarazo, F. E., Murillo, O. L., Mendigana, F. A., Pachon,
E., and Vera, M. 1. (2017). Epidemiologia de las principales enfermedades
transmitidas por vectores en Colombia, 1990-2016. Biomédica 37, 27-
40. doi: 10.7705/BIOMEDICA.V3412.3769

18. PAHO (2008). CD48/13—Integrated Vector Management: A
Comprehensive Response to Vector-borne Diseases. 48th PAHO Directing
Council, September, 2008. http://www.paho.org/English/GOV/CD/cd48-
13-e.pdf.

19. WHO (2011) “Global Insecticide Use for Vector Borne Disease
Control 2000-2009" (en linea
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241502153_eng.pdf).

20. Zhang, Y., Liu, X., Wu, Z., Feng, S., Lu, K., Zhu, W., et al. (2024).
Oropouche virus: A neglected global arboviral threat. Virus Res 341,
199318. doi: 10.1016/j.virusres.2024.199318




&
Organizacion Organizadén
Panamericana {ti} Mundial de la Salud
a lu de la Salud
Region de las Améicas
—

ANEXOS




L)
Salud

rganizacion
ondial de fa Salud

Sistema de Gestion y Mejoramiento
Institucional

FORMATO Acta de Reunién Version 01

PROCESO

MINISTERIO DE SALUD Cédigo ASIF08

Y PROTECCION SOCIAL

ActaN°__1_

Objetivo: Viabilidad de Wolbachia (Wo) como estrategia de biocontrol del mosquito Aedes aegypti en Colombia

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunion: (4)

Direccién de Promocién y Prevencion, Subdireccion Enfermedades Transmisibles, Grupo de Gestion de Enfermedades Endemo -Epidémicas
Lugar: Piso 6, ZOOM

https://teams.microsoft.com/|/meetup-
join/19%3ameeting_Yjg50TMXNTEtNzQxZCOOMjdkLWFmYWEtODk40OTc1NDEWODY0%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%.
4016-830c-d3716e8dd8b8%22%2c%220id%22%3a%22dcddb8a5-0780-4102-875f-fc1d68ec3355%22%7d

Lider de la reunién: Mauricio Javier Vera Soto

Hora Programada:  (7)

De:/___02:00__PM / A:/_6:00__PM !
Asiste
N° Nombre® (10) Cargo (11) Dependencia o entidad (12) (13)
Sl NO
1 Mauricio Javier Vera Coordinador ETV (E;rt_1p9 d_e Gestién de Enfermedades Endemo - | ]
pidémicas
2 Lucas Andrés Alcala Profesional Grupo de Gestion de Enfermedades Endemo - ¥ =
Epidémicas -
3 Diana Oviedo Profesional World Mosquito Program “ O
4 Nelson Grisales Profesional World Mosquito Program [l =)
5 | Seanexalistado de asistencia O
ORDEN DEL DA (14)
1
. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA (15)
1. VERIFICACION DEL QUORUM:
2. LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DiA:
3.LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR: No aplica
4. REVISION DE COMPROMISOS PENDIENTES: No compromisos pendientes
\ Actividad Responsable Cumple (18) Observaciones
(16) (17 Si | NO Nueva fecha: (19)
1 X O
2 X O
5. DESARROLLO DE LOS TEMAS:
El dia 7 de noviembre de 2023, se realizd en el Ministerio de Salud y Proteccion Social con transmision via Microsoft Teams, el encuentro
sobre “Viabilidad de Wolbachia (Wo) como estrategia de biocontrol del mosquito Aedes aegypti en Colombia”. Para este se conté con la
participacion del equipo de trabajo del World Mosquito Program (WMP), Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) a través de las

“ Anexar Listado de Asistencia a Reuniones (Formato ASIF06) firmada por los participantes.
Pagina1de7 Fecha de Version: 25 de julio de 2016
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Direcciones de Promocion y Prevencion, Epidemiologia y Demografia, Medicamentos y Tecnologias en Salud, asi como invitados del
Instituto Nacional de Salud (INS) y el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS).

La Dra Diana Oviedo comienza su presentacion con la contextualizacion historica de la utilizacion de Wo en el mundo y Colombia, donde
se menciona que desde el 2013-2014 donde se inici6 la alianza con el PECET de la Universidad de Antioquia, posteriormente 2015
liberaciones en la ciudad de Bello, 2019 en Itaglii y 2023 en la ciudad de Cali. La cepa utilizada en Colombia es la wMel, esta se transmite
verticalmente madre-hijo, sin embargo, los machos con Wo que se aparean con hembras silvestres tienen una descendencia inviable, la
estrategia del WMP es reemplazar la poblacion natural de mosquitos por mosquitos con Wo dado que al cruzarse las poblaciones
infectadas con esa bacteria tienen progenies viables que pueden permanecer con Wo.

Se menciona el punto de equilibrio inestable el cual corresponde a aproximadamente el 50%-60% de la prevalencia de mosquitos con
Wo; si se supera este valor, la bacteria podra permanecer en la poblacién de insectos por varias generaciones, de esta manera, se
previene la transmision de enfermedades como Chikungunya, Zika, Dengue y Fiebre Amarilla, dado que Wo evita la infeccion de los
mosquitos por estos virus.

Durante la presentacion de la evidencia cientifica relacionada con los trabajos realizados en el Valle de Aburra. En el 2015 se realizaron
liberaciones de mosquitos en un ensayo piloto, se cubrieron aproximadamente 1,3 km2 y 60 mil habitantes en el barrio Paris de Bello,
sin embargo, las liberaciones se debieron suspender porque estos eran mas susceptibles a los insecticidas que los mosquitos silvestres,
de tal manera que en el 2016 se retomaron las liberaciones con cepas de mosquitos nivelada respecto a la resistencia. Todas las comunas
presentaron prevalencia superior al 80% en el muestreo realizado en 2021. En la ciudad de Medellin, de las 12 comunas presentadas se
evidencia una prevalencia de Wo superior al 75% en 6 comunas, con tendencia ascendente pero inferior al 75% en 3 comunas, en las
restantes 3 comunas se observa un comportamiento descendente principalmente en El Poblado y San Javier. En la ciudad de Cali, luego
de las liberaciones finalizadas en abril de 2021 (comunas 1, 18, 20) y mayo de 2022 (comunas 13, 15, 16), la prevalencia de wMel se
encontro entre el 66.4-90.2% en julio de 2023 para el primer grupo y entre el 57.7-91.9% en agosto de 2023 para el grupo 2.

Posteriormente la Dra Patricia Arbeléez presenta los resultados globales 2010-2023 en algunas ciudades del mundo respecto a la
reduccion de la incidencia del dengue luego de las liberaciones con Wo. En Yogyakarta — Indonesia, con poblacién de 370.000+ en 26
km2, los resultados de la prueba muestran una reduccién del 77% en la incidencia de dengue (IC: 95%, 65.3% - 84.9%) y 86% (IC: 95%,
66.2% - 94.3%) de reduccion de las hospitalizaciones por dengue en las comunidades tratadas con esta tecnologia. En la evaluacion de
impacto de las liberaciones de Wo en Colombia, se realizé un estudio cuasi experimental a partir de los datos de vigilancia epidemiolégica
(STI) entre enero de 2008 y junio de 2023. Se encontré supresion sostenida de la incidencia del dengue durante 6 ciclos anuales tras el
despliegue de Wo, con analisis de series temporales interrumpidas para estimar la tasa de incidencia en los periodos “parcialmente
tratado” y “totalmente tratado” en comparacion con el no tratado. Respecto a los pronunciamientos de la OMS en el Informe de la 13?
reunion del Grupo Consultivo sobre Vectores de la OMS, presenta que este reconocid la eficacia demostrada por Wolbachia donde cita:
1) “esta intervencion posee interés para la lucha contra el dengue a efectos de la salud publica’, 2) “este grupo consultivo considera que
se dispone de datos suficientes para que la OMS inicie el proceso de elaboracion de directrices a fin de formular una recomendacion
sobre la aplicacion de la cepa wMel de Wolbachia en la lucha contra el dengue”,y 3) “el VCAG ha evaluado favorablemente, por primera
vez, el interés para la salud publica de una nueva clase de intervencion antivectorial (reduccion de la transmision de patgenos mediante
wolbachia)".

Una vez finalizada la presentacion de la Dra Patricia inicia una sesion de preguntas, el Dr Mauricio Vera pregunta, en término de los
niveles optimos mayores del 60% de Aedes infectados con Wo y dado que en los municipios comparados no se observa un patrén
entonces ¢ por qué esos patrones tan diferentes? Y la siguiente pregunta es, dado que se observa un descenso en Wo en algunos lugares
¢ tenemos riesgo o la probabilidad que en algin momento exista una reversion de Aedes infectados porque existen otras especies como
Aedes albopictus que no estan infectados que generen repoblamiento sin Wolbachia?...responde el Dr Nelson Grisales, indica que existe
variabilidad en condiciones de campo en la densidad de mosquitos en un area por cantidad de criaderos o uso de insecticidas y por lo
tanto es esperado, sin embargo se observa que si hay una liberacion constante y adecuada de mosquitos con Wo durante 15-20 semanas
y el % de Wo en esas poblaciones en areas de minimo 3 km2 continuos estan por encima del 60% en las condiciones 6ptimas, entonces
Wo supera el 80-90% y ahi se va a establecer; si el porcentaje esté por el 20-30% entonces Wo no va a desaparecer pero son muy bajos
para considerar que tenga un impacto positivo a nivel de salud publica, tenemos estos dos lugares en dos comunas de Medellin, donde
no se logré el establecimiento, y pues hay discusion acerca de por qué no se logré en términos de las condiciones locales como
accesibilidad a los conjuntos residenciales o por los problemas de orden publico que no permitieron realizar las liberaciones
espacialmente consistente, también, en la publicacién entomoldgica que se va a publicar, no se observa un incremento masivo de Ae.
albopictus en ninguna de las areas donde estamos liberando mosquitos con Wo porque no hay competencia por nicho.

Continua el Dr Diego Montenegro con algunas inquietudes,

Pagina2de7 Fecha de Version: 25 de julio de 2016
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. Cémo se espera corregir el n representativo de captura de mosquitos, dado que se observa que la prevalencia de Wo aumenta
cuando la cantidad de Ae. aegypti capturados disminuye?

2. En Rio de Janeiro los datos no son conclusivos aun cuando alli se realizaron liberaciones durante 4 afios consecutivos y hoy
representan aproximadamente 20 mil casos de dengue.

3. Respecto a la temperatura, dado que hay evidencia cientifica que Wo practicamente desaparece tanto en huevo como en adulto
después de 30°C, pero hay inquietud por regiones como la Costa Caribe o la Orinoquia, donde las temperaturas pueden llegar cerca de
los 40°C.

4. Sobre Ae. albopictus, como Wo podria afectarl

Al respecto responde el Dr Nelson

1. La vigilancia entomolégica debe ser muy robusta con el fin de mejorar el tamafio muestreal, el objetivo de la captura siempre
es alrededor de 100 pero se logran capturar 30-40 individuos.

2. Inicialmente se presentd un tipo de resistencia biologica, aunque hay mucha variabilidad en Colombia respecto al procedimiento
realizado en Brasil, dado que alla no se liber6 en todo Rio de Janeiro sino en una pequefia parte del 20% aprox.

3. Los climas superiores a 40°C regularmente disminuyen la presencia de Wolbachia pero en larvas, sin embargo es necesario
contemplar las temperaturas especificas dependiendo de la ubicacion de los criaderos, dado que los expuestos directamente a la luz
solar no son buenos para que la bacteria permanezca. Es claro que hay zonas donde Wo no sirve en lugares con temperaturas muy altas

4, Respecto a Ae. albopictus, diferentes cepas de Wo pueden afectar de manera diferente los mosquitos, sin embargo, no se ha
encontrado incremento masivo de Ae. albopictus donde se han realizado las liberaciones de Ae. aegypti con Wo. La cepa wMel tiene
efecto minimo en el fitness de los mosquitos, pero alto en el bloqueo del virus.

Cuando se presentan los datos de Medellin se observan datos muy buenos frente a hospitalizacion, y luego se presentan otros datos
presentes en Bello, entonces, ;se toman muestras a todos los pacientes con cualquier sindrome febril?, la respuesta es que toda la
informacion se extrae de SIVIGILA y se descartan los casos negativos por laboratorio a IGm, los datos de las demés IPS pasaban por
criterios de incluision muy bien definidos. Se tuvo en cuenta un indice individual de exposicion y de acuerdo con eso se tuvo en cuenta
el establecimiento de Wo en la zona por donde las personas habitaron dias previos al inicio de los sintomas, se ajustaba la exposicion
por desplazamiento durante 10 dias.

Pregunta: ¢los mosquitos liberados con Wo deben nivelarse en términos de resistencia a insecticidas con las poblaciones silvestres?

. " . . . . .y 0 .
¢qué costo tiene por liberacion la estrategia y en relacion a personal operativo?, la respuesta es, lo que se pretende es que los mosquitos
que se liberen tengan un grado de resistencia dentro del mismo rango de los que hay en las poblaciones naturales.

CONSIDERACIONES OPERATIVAS. ESCALAMIENTO Y COSTOS

Liberaciones que duraron aproximadamente 28 semanas, entre septiembre de 2020 y marzo del 2021, una fase dos que se trabajo de la
mano de 262 aliados implementadores ese oriente y Suroriente, en las comunas, 13,15,16 de la ciudad de Cali, una cobertura de 13
km2, la fase 3, se desarrollé entre octubre del 2022 y mayo del 2023, con 18 km2. Se puede hacer el ejercicio de expansion de la
tecnologia a nivel nacional, se identificaron 14 municipios (Cali, Neiva, Bucaramanga, Cucuta, Villavicencio, Barranquilla, Cartagena,
Santa Marta, Valledupar, Ibagué, Armenia, Pereira, Monteria y Apartado) a nivel nacional con caracteristicas de densidad poblacional
elevada y alta transmision. Estos municipios ademas sirvieron de base para hacer los estudios de costo, efectividad y para hacer también
los estudios de andlisis de impacto presupuestal.

EI WMP le esté apuntando proteger cerca de 16,2 millones de personas, a través de impactar municipios que aportan el 57,1% de la
carga nacional de 42 mil casos de dengue aproximadamente. Cémo llegar a implementar y desarrollar la propuesta de los 14 municipios
en el 33% del territorio nacional, en cerca del 46% de los territorios que tienen la carga de enfermedad por medio del despliegue de los
diferentes componentes que tienen proyecto Wo? 1) La produccion de mosquitos a través de la bio fabrica en la ciudad de Medellin, eso
le da a Colombia una ventaja competitiva importante. 2) monitoreo y diagndstico, saber cuél es el porcentaje de establecimiento de Wo
en cada territorio, poder hacer las capturas aleatorias para establecer ese porcentaje de establecimiento, 3) hacer los andlisis
diagnésticos de entomologia de campo y de despliegue, con las liberaciones de mosquitos correspondientes.

¢ Qué se requiere?
1. Formacion de un comité directivo nacional de Wo.
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Acordar una estrategia de asociacion y financiacion.
Aprobacién reglamentaria de las liberaciones de mosquitos con Wo en todo el pais.
Permisos necesarios de importacion y exportacion de muestras biolégicas.

L i

Seguimiento de enfermedades y acuerdos para compartir datos.

Costo-beneficio Wolbachia
Es un método autosostenible y de una sola intervencion una vez se establece el 60% de la bacteria en los mosquitos del territorio

Alos 12 meses del despliegue se espera ver una reduccion de casos, hospitalizaciones y costos asociados a la atencion sanitaria, que
seran beneficios acumulados en el tiempo

Luego de una inversion fiscal inicial durante los dos primeros afos, se prevé ahorro en costos a partir del tercer afio
La implementacion de Wo en ciudades Colombianas con alta carga de dengue, sera costo-efectiva y se recupera (amortiza) en 10 afios.

Se espera que en 5 aios el despliegue de Wolbachia genere USD$2,96 de beneficios economicos por cada dolar invertido, y USD$ 5,61
en 10 afios.

Pregunta: No tenemos forma en este momento de decir que vamos a retirar de la UPC un dinero, que es lo de atencién clinica para poder
financiar Wo y que los recursos que existen desde el sistema general de Participaciones son minimos en comparacion con lo que existe
por la otra fuente de financiacion, pues quiere decir que practicamente aqui entrarian a operar muy buena parte de los recursos propios.
¢ Entonces, como seria un proceso de escalonamiento realmente al interior de una ciudad grande?

Rta: El célculo de 6 délares es a todo costo, sin embargo la idea es poder llegar a un acuerdo también con el Ministerio, si es posible
desarrollar un modelo hibrido donde las entidades territoriales tanto departamentales como municipales pueden poner recursos propios,
no solamente econémicos sino recurso humano, vehiculos, sistemas de informacion y demas, es decir, si se puede llegar a un ejercicio
de reduccion del costo.

Se comenta que el dinero destinado al Plan de Intervenciones Colectivas es minimo en comparacion al recurso destinado para la atencion
através de las UPC, y el programa de vectores no puede acceder a este recurso sino al del PIC, el dinero no es solo para dengue sino
para todos los eventos, malaria, leishmaniasis, Chagas y las otras zoonosis, y no es por zonas sino para todos los municipios incluyendo
los categoria 4, 5 y 6 que dependen netamente del departamento, ademas, buena parte de ese rubro es para nomina, entonces no es
gran cantidad de dinero que se esté destinando.

Respecto a la parte legal no hay claridad todavia sobre quien autoriza la liberacién de esos mosquitos... ¢la ANLA?, igualmente ;se
requiere y en qué condiciones una evaluacion desde el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud - IETS?... ;requiere un registro
sanitario aprobado por el INVIMA?

¢ Cudntas liberaciones se requieren para alcanzar el 60% del establecimiento de Wo? Se comenta que por encima del 40% se ha
encontrado el establecimiento en algunos casos, igualmente que las liberaciones deben tener consistencia espacial y temporal,
aproximadamente 15-20 semanas continuas una sola vez

¢ Hay algun pais que esté implementando Wo como estrategia rutinaria y no como investigacion? Por el momento se esta haciendo un
esfuerzo grande para dar ese salto de lo investigativo a lo rutinario

¢ Cual es la propuesta para los territorios, que se contintie con el control o0 que solo se trabaje con Wo? La respuesta es que Wo hace
parte de una de las tecnologias disponibles, lo que no implica que se deban suspender o eliminar otras tecnologias, de tal modo que Wo
se podria trabajar de manera articulada con las demas.

¢En qué parte de la literatura esta que Wo se puede establecer durante 80 afios? Ese niimero esté en una publicacién que trata de un
modelo con prediccion a futuro, es un estimado.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE SEGURIDAD

Las evaluaciones técnicas de riesgos que se ha encontrado en los paises es el siguiente: Asutralia, Vietnam e Indonesia - Riesgo
insignificante, Fiji — Los riesgos para la salud y el medio ambiente se evaluacion como minimos, Colombia-Todos los riesgos para la
salud y el medio ambiente se consideraron insignificantes o bajos.
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No se ha encontrado eventos adversos por picaduras por mosquitos con Wo, ademas esta es una bacteria intracelular obligada e incapaz
de sobrevivir fuera del hospedador.

Articulacion con comunidades: Modelo de aceptacion publica del World Mosquito Program, que ha alcanzado porcentajes de aceptacion
del 96% en ltagiii y Jumbo, 97% en Aranjuez, Manrique y Santa Cruz, 95% en Sabaneta y 90% en Bello.

Finalmente, el WMP indica como conclusiones generales las siguientes:

1. Wolbachia es una tecnologia innovadora disponible y segura con mas de 30 afios de investigacion que inhibe la transmision
del virus del dengue.

2. Los resultados epidemiolégicos en Colombia demuestran que Wolbachia es una tecnologia eficaz y eficiente brindando
beneficios a la poblacion reduciendo en mas de un 90% la incidencia del dengue en las éreas intervenidas.

3. WMP tiene la experiencia necesaria y suficiente para escalar a nivel nacional la tecnologia Wolbachia en articulacion con el
gobierno nacional, regional y local.

4. Wolbachia es una tecnologia mas costo-efectiva que otras tecnologias para prevenir el dengue y genera ahorros en salud al
sistema de salud.

Posteriormente se menciona por parte de uno de los asistentes, que aln faltan muchos estudios ecoldgicos sobre el impacto de Wo en
otras especies que pudieran depredar mosquitos con la bacteria, o cuando Wo hace recombinacion genética y transfiere genes de
resistencia entre la poblacion de la bacteria.

Se comenta que el padecimiento del dengue es tan alto en las comunidades, que la gente acepta ampliamente la estrategia siempre que
ayude a combatir la enfermedad.

Para la reflexion se deja que es necesario seguir investigando la variedad de mecanismos o impacto biolégico de la bacteria, pero no
detener la implementacion. Wo es un mecanismo que esta presente ampliamente en el ambiente, esta no confiere resistencia a
insecticidas, simplemente que se evalla a través de pruebas OMS el nivel de resistencia a los insecticidas de las poblaciones donde se
van a liberar los mosquitos con la bacteria.

Existen la presencia de Wo en otras especies como neméatodos pero eso es un mundo completamente diferente al de los mosquitos,
igualmente respecto a que wMel regula la memoria de los insectos.

La estrategia de Wolbachia es netamente preventiva mas no de control, por lo tanto debe considerarse dentro de la baraja de posibilidades
y herramientas

Para finalizar se dejan 3 preguntas para considerar:

1. ¢ Como vamos y qué evidencia tenemos realmente de efectividad y de impacto?
2. ¢ Qué consideraciones deberiamos tener para una implementacién?
3. Las consideraciones éticas

Importante recalcar que la utilizacion de estas nuevas tecnologias, no depende netamente del grupo técnico, sino que son decisiones
que pasan por todos los niveles nacionales.

El Gltimo mensaje, esta tecnologia no nos va a controlar las epidemias dado que no es una estrategia de control sino preventiva, ademas,
obedece a multiples factores dentro de los cuales los vectores son solo una pequefia parte.

6. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES (20)

Hay mayor evidencia que demuestra que la tecnologia es prometedora, sin embargo se debe enmarcar en el manejo integrado de
vectores, por lo tanto se deben evaluar las tecnologias que acompafian el MIV incluyendo estrategias de vigilancia como la
entomovirologia.

Se debe subir a la agenda del IETS la evaluacion de la utilizacion de mosquitos infectados con Wolbachia.

¢ Qué se puede hacer con los pocos recursos con que cuentan las entidades territoriales?, esto teniendo en cuenta que las capacidades
para responder desde los programas de Enfermedades Transmitidas por Vectores son pocas, mas en unas que en otras.

¢ En términos juridicos quién responde las preguntas y cuél es el procedimiento?
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En consideraciones éticas tener en cuenta los estudios ecoldgicos.
¢ Cémo vamos a transmitir la idea de que el mosquito malo ahora es el mosquito bueno, teniendo en cuenta la linea conductual histérica
que ha trabajado el pais?

7. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

N° Actividad (21) Responsable (22) Fecha Limite (23) Observaciones (24)
1 NA
10
(25)
Mauricio Javier Vera Soto Lucas Andrés Alcala - Andrea Liliana Sarmiento Ospina
Nombre y firma de quien preside la reunion Nombre y firma de quien elabora el act
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Dia 1. noviembre 8 de 2023. Vigilancia
[=]:

entomoldgica
Enlace de acceso: https://cutt.ly/2wTxMwWm

Hora Tema Responsable
8:00- Bienvenida y | Dra Nubia Bautista Bautista.
8:30 presentacion Subdirectora de Enfermedades
Transmisibles (E)
Dr Guillermo Gonzalvez. Asesor
en Epidemiologia y Enfermedades
Transmisibles. Organizacién
Panamericana de la Salud.
Dr. Mauricio Javier Vera Soto.
Coordinador grupo de Gestién
Integrada de enfermedades
Endemo-epidémicas, Minsalud
Colombia.
9:00- Lineamientos para la|Dr Haroldo Sergio da Silva
9:40 vigilancia entomoldgica | Bezerra.
de Aedes en las Américas
9:40- Métodos alternativos e | Dr. José Bento Pereira Lima.
10:30 innovacion
para la vigilancia
entomoldgica
10:30- Modelo exitoso de | Dr. Fabian Correa Morales.
11:00 vigilancia entomoldgica
de Aedes; experiencia de
México
11:00- Modelo de vigilancia | Dra Susanne Carolina Ardila.
11:30 entomoldgica de Aedes

en Colombia
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Hora Tema Responsable
11:30- Experiencia de la | Dr. Raul Rojo Ospina. Programa
12:00 vigilancia ETV.
entomovirologica de
arbovirosis en Medellin
12:00- Sesion de preguntas
12:30
12:30- Almuerzo libre
2:00
2:00- Desafios y | Grupo de entomdlogos invitados
2:20 recomendaciones para el | Presenta: Dr. Carlos Andres
fortalecimiento de I|a| Morales
vigilancia Entomoldgica
en Colombia; una
perspectiva desde los
territorios
2:20- Desafios y | Grupo de investigadores
2:40 recomendaciones para el | invitados
fortalecimiento de la|Presenta: Dr. Guy Demdstenes
vigilancia entomoldgica | Mejia
en Colombia; una
perspectiva desde Ia
academia
2:40- Desafios y | Grupo de coordinadores de
3:00 recomendaciones para el | programa ETV invitados
fortalecimiento de la| Presenta: Dr. Fernando Torres
vigilancia Entomolégica
en Colombia; una
perspectiva desde los
tomadores de decisiones
3:00- Experiencias de las | Programas ETV  Territoriales
3:40 metodologias de | (coordinadores y entomodlogos,
estratificaciéon y | DTS.
focalizacién para | Presentan SSD: Valle del Cauca y
arbovirosis (INS- | Putumayo
Minsalud)
3:40- Sesion de preguntas

4:00
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Hora Tema Responsable
4:00 Discusion y consenso | Modera: Dra. Susanne Carolina
5:30 sobre vigilancia | Ardila.

entomoldgica

Pregunta trazadora:

¢El modelo de vigilancia
entomoldgica de
Colombia es eficaz,
eficiente y efectivo?
éQué se debe mejorar
(conceptual,
metodoldgico,

organizacional %
normativo) en el modelo
de vigilancia
entomoldgica de
Colombia para que este
sea eficaz, eficiente vy
efectivo?

Relatoria: Carlos Murcia. Equipo
epidemidlogos de apoyo OPS-

MSPS.

O30

Dia 2. noviembre 9 de 2023Manejo Integrado de
Vectores (MIV)
Enlace de acceso: https://cutt.ly/QwTx3iBc

Hora Tema Responsable
8:00- Manejo Integrado de |Dr. Gabriel Jaime Parra.
8:40 Vectores: la  gestion
basada en resultados
aplicada al control de
vectores
8:40- Escenarios operativos | Dr Haroldo Sergio da Silva
9:20 para el control de Aedes | Bezerra.
9:20 Modelo exitoso de | Dra Dra Poliana Lemos
10:00 Manejo Integrado de

Vectores; experiencia de
Brasil
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Hora Tema Responsable
10:00 - | Modelo exitoso de | Dr. Rodrigo Marin Rodriguez.
10:40 Manejo Integrado de
Vectores; experiencia de
Costa Rica
10:40 - Sesion de preguntas
11:20
11:20 - |Transicién hacia el | Dr. Mauricio Vera. Coordinador
12:00 Manejo Integrado de|Grupo Enfermedades Endemo -
Vectores en Colombia epidémicas. MinSalud
12:00 - | Desafios y | Grupo de investigadores invitados
12:40 recomendaciones para el | Presenta: Dr. Guillermo Rua Uribe
fortalecimiento del
Manejo Integrado de
Vectores, una
perspectiva desde la
academia
12:40 - | World Mosquito Program: |Dr.  Nelson Grisales. Lider
1:10 experiencia del uso de|entomoldgico Global, WMP
Wolbachia para el control
de Aedes
1:10 - |Puntos clave sobre la|Dra Tania Erika Tibaduiza. Grupo
1:30 discusién de la | de enfermedades endemo-
implementacion de | epidémicas. MinSalud
Wolbachia en Colombia
1:30 - Almuerzo libre
2:00
2:10 - Sesion de preguntas
2:30
2:30 - | Ovitrampas pegajosas | Dr Hugo Soto.
2:50 para vigilancia y control
en situacién de brote del
dengue
2:50 - | Ovitrampas artesanales | Dr. Elkin Monterrosa.
3:10 para la vigilancia vy

control vectorial de las

arbovirosis urbanas
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3:10 - |Abordaje intersectorial | Dr Jorge Ivan Ospina Goémez.
3:50 para la prevencién vy |Alcalde Distrital de Santiago de
control del dengue; | Cali.
experiencia Distrito de
Cali Dra Olga Lucia Cuellar.
3:50 - | Desarrollo propio de base | Dr. Carlos Catuche.
4:15 tecnoldgica para el
programa ETV desde las
DTS: experiencia
Putumayo
4:15 - | Desafios de la operacion | Grupo de coordinadores de
4:25 del Manejo Integrado de | programa ETV invitados
Vectores en Colombia en | Presenta: Dra Johana Yanez
los territorios
4:25 -|Manejo integrado de|Dra. Lorena Mesa Melgarejo
4:35 vectores: una
exploracion rapida de
tecnologias en estudio
4:35 - |Discusién y consenso|Modera: Dra. Lorena Mesa
5:15 sobre Manejo Integrado | Melgarejo
de Vectores
Preguntas trazadoras: Relatoria: Diego Montenegro.

¢Cuales tecnologias y en
que horizonte del tiempo
debe incorporar
Colombia al MIV?

éQué requiere Colombia
desde lo organizacional,
metodoldgico y
normativo para una
implementacion  eficaz,
eficiente y efectiva del
MIV?

Equipo epidemidlogos de apoyo
OPS-MSPS
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Dia 3. noviembre 10 de 2023Politica nacional de
insecticidas

Enlace de acceso: https://cutt.ly/OwTcyMw?7 O]

Hora Tema Responsable
8:10- Orientaciones para el|Dr Haroldo Sergio da Silva
8:40 uso racional de | Bezerra.

insecticidas en las
Américas
8:40- Criterio y proceso de |Dra. Violeta Isabel Pérez Nueno
9:10 precualificacién de
(3:40 insecticidas para el uso
p.m. en salud publica.
Ginebra)
9:10 - | Consideraciones éticas | Dra. Carla Saenz.
9:40 para el uso de
insecticidas.
9:40 - Sesion de preguntas
10:10
10:10 - | Reflexiones con relacion | Dr. Guillermo Gonzalvez.
10:15 a las consideraciones
éticas del uso de
insecticidas
10:15 - | Reflexiones y | Dr. Jose Pablo Escobar
10:20 consideraciones con
relacion al MIV y su
aplicacién para
Colombia
10:20- Resistencia a | Dra Liliana Santacoloma Varén.
11:20 insecticidas en
Colombia; vigilancia,
control y desafios
11:20 - | Regulacidn de | Dr. Rodrigo Marin Rodriguez.
11:50 insecticidas de uso
domeéstico: experiencia
de Costa Rica
i;gg - Sesién de preguntas
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Hora Tema Responsable
;20(3)0 Almuerzo libre
2:00 - | Elementos para | Dr. Gabriel Jaime Parra.
2:20 considerar en la
construccién de una
politica publica para el
uso de insecticidas de
uso en salud publica en
Colombia; vision desde
la academia
2:20 - | Desafios y | Grupo de coordinadores de
2:40 recomendaciones para | programa ETV invitados
el uso de insecticidas en | Presenta: Dr. Wilton Mejia
los territorios
2:40 - | Elementos para | Dr. Carlos Augusto Villamizar
3:00 considerar en la | Director Ejecutivo Asinfar Agro
construccién de una
politica publica para el
uso de insecticidas de
uso en salud publica en
Colombia; vision desde
el sector productivo
3:00 - Sesion de preguntas
3:20
3:20- Consenso Yy discusion | Modera:
4:40 sobre politica de | Dr. Dr. Mauricio Javier Vera Soto

insecticidas en Colombia
Preguntas trazadoras:
éQué elementos
(normativo,
metodoldgico,
organizacional)
considerarse

deben
para el

fortalecimiento de las
politicas  relacionadas
con el uso de

Relatoria:

Dr. Jhon Mario Gonzalez. Equipo
epidemidlogos de apoyo OPS-
MSPS
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Hora Tema Responsable
insecticidas en
Colombia?
éCuadl debe ser la
organizacién, alcance y
funciones de un equipo
asesor externo al
ministerio de  salud
relacionado con el
Manejo Integrado de
Vectores?
4:40- Conclusiones y cierre Dra Gina Rosa Rojas Fernandez
5:15 Directora Promocién y

Prevenciéon Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Dr. Haroldo Sergio Da Silva
Bezerra

Dr. José Pablo Escobar

Dr. Mauricio Javier

Minsalud

Vera,




Salud OPS )i @3«3:‘..::3%.“

Participantes

A. Organizadores MSPS:
1. Mauricio Javier Vera Soto.
2. Sara Esmeralda Gomez Romero.
3. Tania Erika Tibaduiza Zacipa.

4. Lucas Andrés Alcala.

B. Equipo de Apoyo OPS (Consultores):

1. Jhon Mario Gonzalez Caceres
2. Diego Camilo Montenegro Lépez
3. Carlos Humberto Murcia Ramirez

C. Grupo de Expertos OPS/OMS: internacionales y paises
invitados:

1. Haroldo Sergio Da Silva Bezerra. Asesor Regional en
Entomologia en Salud Publica OPS/OMS.

2. Carla Saenz. Asesora Regional de Bioética. OPS/OMS.
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3. Guillermo  Gonzalvez. Asesor en Epidemiologia vy
Enfermedades Transmisibles OPS/OMS.

4, Violeta Isabel Pérez Nueno. Unidad de Precalificacion/Equipo
de Evaluacién de Productos para el Control de Vectores

(PQT/VCP) PQT/VCP OMS.

5. Rodrigo Marin Rodriguez. Director de vigilancia de la salud.
Ministerio de salud de Costa Rica.

6. Fabian Correa Morales subdirector de Vectores Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE).

7. Livia Carla jefe Nacional Programa de Vectores. Brasil.

8. José Bento Pereira Lima. Departamento de entomologia.
Fundacion Oswaldo Cruz.

9. Nelson Grisales. Lider entomoldgico Global, World Mosquito
Program.

10. Poliana Da Silva Lemos. Coordinacién General de Vigilancia
de Arbovirus. Ministerio de Salud Brasil.

D. Profesionales de Instituciones del Orden Nacional:

1. Susanne Carolina Ardila. Coordinadora grupo de Entomologia.
Red Nacional de Laboratorios - Instituto Nacional de Salud.

2. Liliana Santacoloma VaronProfesional, Grupo de Entomologia.
Instituto Nacional de Salud.
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3. Lorena Mesa Melgarejo  Jefatura de Métodos Cualitativos e
Investigacién Social - IETS.

4. Jorge Ivan Ospina. Alcalde de la Ciudad de Santiago de Cali.
E. Profesionales de Entomologia de Entidades Territoriales de
Salud:

1. Césil Alfonso Solis Medina. Secretaria de Salud Departamental
de Cundinamarca.

2. Sandra Patino. Secretaria de Salud departamental de Caldas.
3. Carlos Morales. Secretaria de Salud departamental de Cauca.
4, Elkin Monterrosa. Secretaria de Salud departamental de
Cérdoba.

5. Hugo Soto. Secretaria de Salud departamental de Cesar.

6. Ricardo Vivas. Secretaria de Salud departamental de Tolima.
7. Silvia Becerra. Secretaria de Salud departamental del Huila.
8. Jaime Cerro. Secretaria de Salud del distrito de Barranquilla.

F. Profesionales Coordinadores del Programa de ETV:
1. Hernan Argote. Secretaria de Salud departamental de

Atlantico.
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2. Pedro Arango. Secretaria de Salud departamental de
Barranquilla.

3. Fernando Torres. Secretaria de Salud departamental de
Santander.

4, Johana Yafez. Instituto de Salud departamental de Norte de
Santander.

5. Juan Fernando Rios. Delegado, Secretaria de Salud
departamental de Antioquia.

6. Raul Rojo. Secretaria de Salud de Medellin.

7. Wilton Mejia. Secretaria de Salud departamental de Risaralda.
8. Dina Puerta. Secretaria de Salud departamental de Caqueta.
o. Carlos Catuche. Secretaria de Salud departamental de
Putumayo.

10. Olga Lucia Cuellar. Secretaria de Salud Distrital de Santiago
de Cali.

11. Holman Miller. Secretaria de Salud departamental de Vaupés.

12. Fredy Cdérdoba. Coordinador programa ETV Secretaria de salud
departamental del Valle del Cauca.
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G. Profesionales adscritos a la academia e investigacion en
Colombia:

1. Gabriel Jaime Parra. Miembro del grupo asesor para el control
de vectores. Organizacion Mundial de la Salud

2. José Pablo Escobar Vasco. Facultad Nacional de Salud Publica.
Universidad de Antioquia, Medellin.

3. Suljey Cochero Bustamante. Grupo de Investigaciones
Biomédicas Universidad de Sucre.

4, Guillermo Rua-Uribe. Departamento de salud Universidad de
Antioquia.
5. José Joaquin Carvajal Investigador en Entomologia Médica

en Fronteras Amazodnicas.

6. Guy Demodstenes Mejia Profesor-Investigador Universidad
Simén Bolivar. Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud -IETS.




