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Introduccion

Las geohelmintiasis son un grupo de enfermedades infecciosas causadas por parasitos
helmintos que requieren de una fase del ciclo de vida en el suelo para continuar su proceso
de transmision (Rivero de Rodriguez et al., 2012). Las geohelmintiasis de mayor relevancia
en salud publica comprende cuatro parasitos nematodos, cuyas formas adultas se alojan en
el intestino humano y sus huevos se expulsan a través de las heces: Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale y Necator americanus. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que, aproximadamente el 20% de la poblaciéon concentra el 80%
de las infecciones en una comunidad endémica; siendo la poblacion infantil la que concentra
la mayor carga de la enfermedad, el grupo de edad que tiene la intensidad de infeccién mas
alta son los nifios en edad escolar (5-14 anos); por lo tanto, son el grupo seleccionado
internacionalmente para evaluar la presencia de geohelmintos en una comunidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022). La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la OMS en su hoja de ruta sobre enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030, incluyd
las geohelmintiasis como un evento de eliminacidn como problema en salud publica (World
Health Organization, 2021).

Segun las estimaciones de la OMS, A. lumbricoides infecta a mas de 1.000 millones de
personas en todo el mundo, T. trichiura a 795 millones y las uncinarias (Ancylostoma
duodenale y Necator americanus) a cerca de 740 millones; en su conjunto, 300 millones de
infectados cursan con cuadros de morbilidad severa y 155.000 muertes asociadas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Dentro de las enfermedades infecciosas
desatendidas (EID), las geohelmintiasis son las Unicas que estan presentes en todos los
paises de Latinoamérica y el Caribe, siendo uno de los eventos de interés en salud publica
mas comunes. Las geohelmintiasis estan directamente relacionadas con anemia crénica por
deficiencia de hierro y de micronutrientes, retraso en el crecimiento y obstruccidn intestinal
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Segun lineamientos internacionales de la OPS y la OMS, se recomienda la estrategia de
quimioterapia preventiva antihelmintica masiva/dirigida y regular que cubra al menos al 75%
de los ninos en edad preescolar y escolar en zonas endémicas; con el objetivo de eliminar
las helmintiasis transmitidas por el suelo como problema de salud publica. El alcance de esta
meta se valida cuando la proporcion de infecciones de moderada y alta intensidad se reduce
a menos del 2% vy la prevalencia total a menos del 20% tras seis afios de intervencidon con
quimioterapia antihelmintica (World Health Organization, 2021).

En Colombia, la identificacion y caracterizacion de las poblaciones a riesgo de geohelmintiasis
se hicieron durante los afios 2012 a 2014, mediante la Encuesta Nacional de Parasitismo
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Intestinal en Poblacién Escolar. A partir de las estadisticas obtenidas a través de esta
encuesta se definieron las zonas de alta transmisién de geohelmintiasis y se determiné el
algoritmo de intervenciones de administracion masiva/dirigida de antihelminticos segun su
riesgo poblacional; con esta se buscd priorizar a nifos en edad escolar, grupos étnicos,
comunidades de las areas rurales y rurales dispersas, con una frecuencia de intervencién
establecida en lineamientos nacionales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015). Como
complemento a estas intervenciones, se viabiliza la adquisicién de los medicamentos para
tratar a personas de 15 afos o mas, por las entidades territoriales con recursos del sistema
general de participaciones y recursos del PIC segun la resoluciéon 3280 de 2018 (Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, 2018).

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social junto con las direcciones territoriales y sus
Secretarias de Salud, lideran el Programa de Eliminacion de las Geohelmintiasis, que se
fundamenta en cuatro componentes principales: i) Administracién dirigida de antihelminticos
a niflos y nifias en edad preescolar (1 a 4 afios) y escolar (5 a 14 afios) que habitan en zonas
de alto riesgo o prevalencia de infeccidn, ii) la promociéon de habitos de higiene de manos,
almacenamiento, preparacién y consumo higiénico de los alimentos y bebidas, jii) promocion
del uso del calzado y medidas de saneamiento basico como evitar la eliminacién de materia
fecal al aire libre y en fuentes de agua; y finalmente iv) la promocién del uso de letrinas,
tasas sanitarias u otros dispositivos para eliminacién segura de excretas, la utilizacion de
filtros de agua en comunidades sin acceso a acueducto y la implementacién de mecanismos
para hervir el agua o clorarla (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

En el marco del plan de eliminacidn de las geohelmintiasis como problema de salud publica,
el cumplimiento de los objetivos establecidos permitira mitigar de manera significativa las
consecuencias adversas asociadas a estas infecciones, entre ellas la diarrea, el dolor
abdominal, la debilidad y el retraso en el crecimiento, las cuales impactan negativamente el
desarrollo infantil, incluyendo una reduccién promedio de 3,75 puntos en el coeficiente
intelectual, La implementacién de quimioterapia preventiva, conforme a las recomendaciones
de la OMS, ha demostrado beneficios en el desempefio cognitivo, mejorando la concentracién
y la memoria, ademas de prevenir hasta en 82% el retraso en el crecimiento, incrementar
el peso en nifios con malnutricién hasta en un 35%, disminuir la anemia materna, mejorar
el peso al nacer y reducir tanto la carga parasitaria como la contaminacién del suelo,
disminuyendo asi el riesgo de reinfeccidon en la poblacidon (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2013).

Este documento, hace parte integral del Plan Nacional de Eliminacién y Sostenimiento de la
Eliminacion de Enfermedades Transmisibles y Condiciones Prioritarias, adopta las cuatro
lineas de accién operativas de la iniciativa de eliminacién de la OPS; que son: i)
fortalecimiento e integracién de los sistemas de salud y la prestacidén de servicios de salud,
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ii) el fortalecimiento de los sistemas estratégicos de informacion y vigilancia de salud, iii) el
abordaje de los determinantes sociales y ambientales de la salud, y iv) el fortalecimiento de
la gobernanza, la rectoria y las finanzas. Con estas lineas de accidon se espera poner en
marcha el Plan nacional de eliminacidon de la geohelmintiasis como problema de salud publica,
promover la equidad en salud, mejorar la calidad de vida de las comunidades afectadas y
reducir el ciclo de la pobreza. El Plan se armoniza con los ejes trazables de: curso de vida,
los derechos humanos, la igualdad de género y la inclusiéon de grupos vulnerables; los siete
ejes estratégicos y las tres lineas operativas del PDSP 2022-2031 adoptado mediante la
Resolucion 2367 de 2023, el Plan Nacional de Salud Rural adoptado mediante el Decreto
0351 de 2025 vy los pilares del modelo de salud del pais.

1. Importancia de las Geohelmintiasis y su eliminacion como
problema de salud publica.

En el pais, las geohelmintiasis son un evento de interés en salud publica que estd
ampliamente documentado, asi como los multiples beneficios que tienen las estrategias e
intervenciones para su control y eliminacién. En primer lugar, se ha documentado que la
desparasitacion se relaciona directamente con el crecimiento, el control de otros parasitos
intestinales y la prevencién de otras enfermedades, como por ejemplo anemia, el déficit de
vitamina A y otros micronutrientes; contribuyendo a mejora el apetito en el 48% de los
nifos, aumentar hasta en un 35% el peso de los nifios de edad preescolar con desnutricién,
mejorar el crecimiento (en un 20% en peso y en un 7% en talla) y prevenir el retraso del
crecimiento hasta en un 82% (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013). Por otra parte,
se describen beneficios relacionados con el desempefio cognitivo, el impacto social,
econdmico, comunitario y ambiental; destacando que la desparasitacion reduce el
ausentismo escolar hasta en un 25%, mejora el desarrollo motor y del lenguaje de los
preescolares, disminuye la contaminacién del suelo por geohelmintos, promueve la
aceptabilidad y la adherencia de la comunidad a otros programas de salud a partir de las
experiencias de éxito de esta estrategia; y finalmente, contribuye a aumentar la
productividad econdmica y por ende el ingreso de los adultos en un 40% (Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, 2013).

Teniendo en cuenta las evidencias anteriores, se destaca la importancia de contar con
estrategias sdlidas que permitan lograr la eliminacién de estas enfermedades, considerando
los beneficios a corto y largo plazo, en sintonia con los objetivos del plan decenal de salud
publica, el plan nacional de salud rural y el presente plan de eliminacion de enfermedades
transmisibles; dada su relevancia en el desarrollo fisico y cognitivo de la poblacién del pais
y su contribuciéon en la disminucion del ciclo o perpetuacién de la pobreza, .
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2. Objetivos

a. General

Establecer directrices armonizadas a las politicas nacionales e internacionales para la
planeacion e implementacion del Plan Nacional de eliminacién de la geohelmintiasis como
problema de salud publica en los departamentos endémicos de Colombia.

b. Especificos

e Dar cumplimiento a las estrategias y actividades del plan de eliminacién alineados con el
marco del Plan Decenal de Salud Publica.

e Garantizar el cumplimiento de los hitos en el marco del monitoreo y seguimiento del plan
de eliminacion, asegurando indicadores especificos para la reduccion y eventual
eliminacién de las geohelmintiasis en territorios afectados.

e Realizar la evaluacion de impacto de la estrategia de desparasitacién antihelmintica
masiva/dirigida para la focalizacion de futuras intervenciones de eliminacion.

e Reducir la transmisidn de las geohelmintiasis en departamentos o distritos endémicos del
pais en el marco de los resultados de la evaluacién de impacto.

3. Alcance

El presente plan ha sido disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y liderado
desde la subdireccion de enfermedades transmisibles, Grupo de Gestién Integrada de
Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas, acorde a las competencias
establecidas por la norma legal vigente. El plan se armoniza con el PDSP 2022-2031 y el Plan
Nacional de Salud Rural, desarrollando la iniciativa de eliminacion de la OPS 2030 (OPS/OMS,
2016a), para aquellos eventos endémicos y con potencial de eliminacion en el pais,
incluyendo las geohelmintiasis: Meta de resultado del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 en la Resolucidén 2367 de 2023 (Ministerio de Salud y Proteccidon Social, 2023); en el
que a partir de 2031, el 80% de las entidades territoriales departamentales son endémicas
para geohelmintiasis y realizan actividades de administracién masiva/dirigida o dirigida de
antihelminticos cada afio con coberturas determinadas por la gestion territorial en salud
publica, que oscilan entre el 20% y el 90% si bien las coberturas nacionales no son
homogéneas en todo el territorio colombiano esto se debe a que el alcance de las
intervenciones estan sujetas a barreras administrativas en la atencién en salud, condiciones
geograficas, socioculturales y situaciones de orden publico en especial en zonas victimas del
conflicto armado en el pais. La meta nacional de coberturas util es del 75% o superior segun
lineamientos nacionales y de acuerdo a las recomendaciones de la OPS, a 2031 se espera
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reducir la prevalencia de infeccidn por los helmintos transmitidos por suelo a menos del 20%
en todo el pais, y como meta propuesta la eliminacién de las Geohelmintiasis como problema
en salud publica logrando reducir la proporcidn de infecciones por helmintos transmitidos por
suelo de moderada y alta intensidad a menos del 2%.

En este documento se establecen las directrices para la planeacion, la implementacién, el
monitoreo y el seguimiento del plan de eliminaciéon a ser adoptadas desde el MSPS, las
entidades adscritas al Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Entidades Territoriales del
orden departamental, distrital y municipal y demas actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), incluyendo la articulacién intersectorial con otros ministerios en el
marco de la Comision Intersectorial en Salud Publica (CISP), los actores del Sistema Nacional
de Ciencia Tecnologia e Innovacién (SNCTel) y la sociedad civil.

El periodo para la ejecucidon del presente plan es de 2025 a 2031, en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica vigente y la normativa que adopta el plan; considerando su
implementacion inmediata y por fases, dado que aborda un grupo de territorios de los cuales
se esperan resultados de eliminacién escalonado y sostenido; con la inclusidn posterior de
territorios que actualmente se encuentran en control.

El plan estd dirigido a las entidades territoriales departamentales y distritales del pais con
prevalencia moderada y alta segin encuesta nacional de parasitismo intestinal y la
evaluacion de impacto de la estrategia de desparasitacién masiva/dirigida después de 10
anos de intervencién en las entidades territoriales, y se deberd incluir a las Entidades
Promotoras de Salud EPS y Equipos Basicos de Salud de cada territorio. Este documento
establece las actividades de obligatorio cumplimiento y complementarias, que deben
desarrollarse por las entidades territoriales como parte del proceso de eliminacién de las
Geohelmintiasis como problema de salud publica.

4. Metodologia

En 2019 los Estados Miembros de la OPS aprobaron la iniciativa para la eliminacion de
enfermedades, a partir de una politica de eliminacion con un enfoque integrado y sostenible
de las enfermedades transmisibles en la Regidon de las Américas, uno de cuyos objetivos es
un futuro libre de la carga de mas de treinta enfermedades transmisibles y otros problemas
relacionados. Posteriormente, en mayo de 2024 el Ministerio de Salud y Proteccidén Social de
Colombia con el liderazgo del viceministerio de salud publica, presenté el “Plan Nacional de
Eliminacion y Erradicacién de Enfermedades Transmisibles”; actualmente, su nombre ha sido
ajustado a “Plan nacional de eliminacién y sostenimiento de la eliminacién de enfermedades
transmisibles y condiciones prioritarias”, considerando ajustes técnicos para mayor claridad
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e inclusién de todos los eventos priorizados. Para la construccidn del plan transversal y los
planes especificos se llevaron a cabo las siguientes fases:

e Diagnéstico.
e Elaboracién de objetivos, hitos y actividades clave de aceleracién
e Elaboracién del plan

Diagnostico: El equipo técnico del MSPS realizé un analisis para determinar las enfermedades
susceptibles de eliminar y aquellas que tienen vigente el estatus de eliminacién y que deben
mantenerlo; este andlisis incluyd: a) la situacién epidemioldgica de las enfermedades
transmisibles en el pais, b) el estado de avance de programas de prevencion y control, logros
obtenidos y las brechas identificadas, c) los criterios e indicadores de evaluacion establecidos
por la OPS para el evento y d) el marco normativo nacional actual. Este diagndstico inicial
cambio la proyeccién del 2024 de impactar 26 enfermedades transmisibles y dos condiciones
prioritarias, y actualmente presenta el disefio para eliminar 15 enfermedades transmisibles
(incluida las Geohelmintiasis), mantener la eliminacion de 6 enfermedades transmisibles y Ia
eliminacion de una condicién prioritaria. A lo largo de este proceso, se identificaron los
involucrados relevantes, las iniciativas de control, eliminacion y mantenimiento de la
eliminacién de las que hace parte el pais, los niveles de coordinacion y planeacion estratégica
en salud a nivel territorial y de otros sectores.

Elaboracion de objetivos, hitos y actividades clave de aceleracion: Para definir los objetivos
se realizé la armonizacion de las metas de eliminacidn ya establecidas por la OPS frente al
alcance nacional, segun lo consolidado en el insumo de diagndstico, la priorizaciéon de
territorios y poblaciones a intervenir; asi mismo, se consideraron los ODS y el mapa de ruta
global de eliminacién de la OMS a 2030 y el regional de la OPS. En cuanto a la seleccién y
disefio de estrategias, estas fueron contempladas segln las necesidades locales, el alcance
de los objetivos y la disponibilidad de plataformas del pais; mientras que, los hitos fueron
establecidos para reducir brechas, inequidades y barreras en salud, priorizando acciones que
llevan a un alcance acelerado de metas desde la sectorialidad y actividades intersectoriales.
Esta fase implicé el trabajo articulado de las diferentes direcciones del MSPS, entidades
adscritas como el Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) y los grupos
funcionales de cada evento (conformados por profesionales de diferentes dependencias del
MSPS vy de instituciones adscritas como INS e INC), con el acompafiamiento de la OPS.

Elaboracion del plan: Una vez definidos los items mencionados, se escribio el plan transversal
y los planes especificos para las enfermedades transmisibles a eliminar. Los documentos
consideraron la armonizacién y transversalidad con el modelo de salud del pais, el Plan
Decenal de Salud Publica, el Plan Nacional de Salud Rural y la Resolucién 57/7 de 2019 de
la OPS. El plan transversal y los especificos se respaldan por medio de un acto administrativo
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para su cumplimiento, esta es una resolucién de cumplimiento obligatorio, que garantiza el
compromiso nacional, departamental y municipal para el alcance de las metas de eliminacion.
En el documento del plan transversal y los planes especificos, se determinaron los indicadores
de seguimiento y evaluacion de las actividades clave para la aceleracion, la frecuencia de
implementacion, los responsables de las actividades y del reporte de informacion; esto con
el fin de realizar el monitoreo del avance, retroalimentacién a los actores y ajustes de las
estrategias segun los resultados obtenidos a través del tiempo a lo largo de su
implementacion.

Antecedentes normativos: El marco normativo que sustenta de manera global el Plan
nacional de eliminacién y sostenimiento de la eliminacion de enfermedades transmisibles y
condiciones prioritarias, Colombia 2025-2031 estad conformado por la normatividad descrita
en la tabla 1. Los antecedentes normativos que soportan cada uno de los eventos priorizados
en este plan se describen en los documentos especificos.

Tabla 1. Marco normativo del Plan nacional de eliminacion de las geohelmintiasis como
problema de salud publica, Colombia 2025-2031

< ORGANISMO
NORMA DESCRIPCION EMISOR

Resolucion 1035 de | Se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 | Ministerio de Salud y
2022 con sus capitulos diferenciales: indigena para los |Proteccion Social

pueblos y comunidades indigenas de Colombia,

poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom

y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y

palenquera.
Resolucion 518 de por la cual se dictan disposiciones en relacidon con la | Ministerio de Salud y
2015 Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices | Proteccion Social

para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.
Resolucion 3280 de |por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y | Ministerio de Salud y
2018 operativos de la Ruta Integral de Atencion para la |Proteccion Social
Promociéon y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencién en Salud para la Poblacién
Materno Perinatal y se establecen las directrices para
su operacion.

Resolucion 3280 de|por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y | Ministerio de Salud y
2018 operativos de la Ruta Integral de Atencion para la | Proteccién Social
Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencién en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para
su operacion.
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Resolucion 295 de por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, | Ministerio de Salud y
2023 y 18 de la Resolucion 518 de 2015 en relacién con la | Proteccién Social
gestion de la salud publica, las responsabilidades de
las entidades territoriales y de los ejecutores del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las
condiciones para la ejecucién.

Resolucion 2367 de | Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la | Ministerio de Salud y
2023 resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, | Proteccién Social

9, 10 y 11 del anexo técnico
Resolucion 1597 de |Establece un nuevo marco técnico y normativo para | Ministerio de Salud y
2025 la gestion territorial integral de la salud publica. Esta | Proteccion Social
resolucién redefine el modelo de intervencion en salud
publica en el pais, alineandolo con el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 y la estrategia de Atencién
Primaria en Salud (APS)

Resolucion 0119 de | Por la cual se adopta el Plan Nacional de Eliminacién | Ministerio de Salud y
2026 y Sostenimiento de la Eliminacién de Enfermedades | Proteccidon Social
Transmisibles y Condiciones Prioritarias, y se dictan
otras disposiciones

Marco Normativo Internacional de geohelmintiasis

Este marco orienta a los paises miembros de la OMS y de la OPS a implementar estrategias
para la prevencién y control de las Geohelmintiasis como problema de salud publica:

e En 2001, la Resolucion WHA54.19 de la OMS promueve la administracién periddica de
antihelminticos en escolares como una medida costo-efectiva para reducir la carga de la
Geohelmintiasis. Esta resolucién consolidé el enfoque de quimioterapia preventiva
masiva/dirigida como eje del control (World Health Assembly, 2001).

e En septiembre de 2009, se emite por parte de la OMS la Resolucion CD49.R19 sobre la
“Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la
pobreza”, en la cual se incluye a las geohelmintiasis entre los eventos prioritarios para
eliminacidén en América Latina y el Caribe (World Health Organization, 2009).

e En mayo de 2013, la Resolucion WHA66.12 insta a los Estados miembros y actores clave
a intensificar las acciones frente a las enfermedades tropicales desatendidas (ETD), como
la Geohelmintiasis, mediante alianzas, inversidon sostenida, y estrategias integradas
(World Health Organization, 2013).

e En 2015, se publican los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales incluyen
metas directamente relacionadas con la eliminacién de la Geohelmintiasis, especialmente
en los objetivos: 1) Fin de la pobreza, 3) Salud y bienestar, 6) Agua limpia y saneamiento,
y 10) Reduccion de las desigualdades (United Nations, 2015).
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e En 2016, la Resolucién CD55/15 de la OPS adopta el “Plan de accidn para la eliminacion
de las enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas posteriores a la eliminacién
2016-2022", definiendo metas especificas para las Geohelmintiasis como la reduccién en
un 75% de la carga de morbilidad en nifios en edad escolar mediante la quimioterapia
preventiva, acceso a agua segura, mejora del saneamiento y educacién en salud
(OPS/OMS, 2016a).

e También en 2016, se adopta la Resolucion CD55.R9, que complementa el plan anterior e
insta a los Estados Miembros a priorizar las ETD, incluyendo la geohelmintiasis, en sus
agendas nacionales de salud publica, integrando intervenciones de control en los servicios
de salud, educacidn y agua y saneamiento (OPS/OMS, 2016b).

e En 2019, la Resolucién CD57/7 de la OPS establece la “Politica para aplicar un enfoque
integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en la Region de las Américas”,
reforzando las acciones transversales como vigilancia, integracién sectorial y abordaje de
determinantes sociales y ambientales, lo cual impacta directamente el control de la
Geohelmintiasis (OPS/OMS, 2019).

e En 2020, se actualiza la evidencia técnica y operacional con la publicacién del documento
“Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals: A roadmap for neglected
tropical diseases 2021-2030" de la OMS. Esta Hoja de Ruta 2021-2030 establece como
meta para la geohelmintiasis reducir la carga de morbilidad en al menos un 75% en nifos
en edad escolar y alcanzar la cobertura de quimioterapia preventiva de al menos el 75%
en las poblaciones en riesgo (World Health Organization, 2021).

e Adicionalmente, el Informe Mundial sobre ETD de 2012 de la OMS vy sus actualizaciones,
han enfatizado el papel de las intervenciones costo-efectivas como la desparasitaciéon
masiva/dirigida, asi como el fortalecimiento de las alianzas intersectoriales para garantizar
sostenibilidad en el control de las geohelmintiasis (World Health Organization, 2012).

e Varios de los documentos técnicos utilizados en el marco del control de las ETD también
son referenciados para la geohelmintiasis, especialmente en lo relativo a la promocién del
acceso a agua segura, saneamiento basico e higiene (WASH), como la “Guia para el
Saneamiento Ambiental y Mejoramiento de Higiene” (World Health Organization, 2019).

5. Criterios de eliminacion

Criterios de Eliminacion de Geohelmintiasis como Problema de Salud Publica: En el
caso de las infecciones por helmintos transmitidos por el suelo (geohelmintiasis), la meta de
eliminacién como problema de salud publica se define de acuerdo con criterios
internacionales establecidos por la OPS vy nacionales, que combinan resultados
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epidemioldgicos, coberturas sostenidas de intervencion y capacidad instalada del sistema de
salud para el manejo, prevencién y vigilancia de los casos.

Reduccion sostenida de la carga parasitaria: La eliminacidon como problema de salud
publica se alcanza cuando, en distritos o departamentos endémicos, se logra de manera
sostenida:

e Reduccién de la proporcién de infecciones por helmintos de moderada y alta intensidad
a menos del 2%, en poblacién escolar (nifios de 5 a 14 anos), verificada mediante
encuestas de evaluacién de impacto realizadas al menos 2 anos después de la ultima
ronda de administracion masiva/dirigida de antiparasitarios (World Health Organization,
2021).

Cobertura eficaz en administracion masiva/dirigida de antiparasitarios

e Coberturas iguales o superiores al 75% de la poblacién objetivo (nifios de 5 a 14 afos)
en la administracion masiva/dirigida de antiparasitarios durante cinco afios consecutivos,
en zonas geograficas priorizadas (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

Evaluacion de impacto de la intervencién

e Evidencia documentada de que se ha realizado evaluacién de impacto de la estrategia de
desparasitacion antihelmintica masiva/dirigida en al menos un municipio por cada
provincia biogeografica del pais, con resultados que respalden la focalizacidon de futuras
intervenciones de eliminacion.

Capacidad del sistema de salud

e Existencia de mecanismos establecidos para identificar, tratar y vigilar casos incidentes
de Geohelmintiasis, con personal capacitado y disponibilidad de medicamentos
antiparasitarios, integrados al sistema de salud.

e Evidencia de que el pais cuenta con recursos financieros, logisticos y normativos
apropiados para sostener las estrategias definidas de eliminacion.

Estrategias integradas de prevencion

e Implementacién de acciones sostenidas de educacién sanitaria, acceso a agua potable,
higiene y saneamiento basico, de manera articulada entre los sectores salud, educacion
y ambiente, como parte de una estrategia de eliminacion sostenible.
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6. Diagndstico situacional

a. Situacidn epidemioldgica, determinantes sociales de la salud y factores de riesgo

Las geohelmintiasis representan un desafio significativo para la salud publica en Colombia,
especialmente en comunidades con condiciones socioecondmicas vulnerables y acceso
limitado a servicios basicos. En Colombia existe una amplia variabilidad en la prevalencia de
estas infecciones, oscilando entre el 6% y el 80%, dependiendo de cada provincia
biogeografica y las condiciones especificas de cada comunidad. los estudios epidemioldgicos
indican que las geohelmintiasis son un problema significativo en areas rurales y comunidades
indigenas. Se han implementado estrategias de desparasitacion en el marco de la atencion
primaria en salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).

En Colombia, como resultados de la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal (ENPI) 2012-
2014, se cuenta con datos por provincia biogeografica, el andlisis de prevalencia segun su
proporcion global de infectados para cualquiera de los tres geohelmintos de interés en salud
pUblica en poblacién escolar (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, uncinarias: Necdtor
americanus, Anquilostoma duodenale), y la identificacion del nivel de riesgo como se muestra
en la tabla 2 y el mapa 1.

Tabla 2. Categoria del riesgo para geohelmintiasis segln prevalencia por provincia
biogeografica de Colombia.

z PROPORCION RIESGO DE
PROVINCIA BIOGEOGRAFICA GLOBAL (%) TRANSMISION

I. Territorios Insulares Oceanicos Caribefios 10,95 Bajo

II. Oceanico Insular Pacifico * *

I11. Cinturén Arido Pericaribefio 56,85 Alto

IV. Sierra Nevada de Santa Marta 74,05 Alto

V. Chocé-Magdalena 44,23 Moderado
VI. Orinoquia 21,71 Moderado
VII. La Guayana 14,71 Bajo
VIII. La Amazonia 81,6 Alto

IX. Norandina 7,82 Bajo

Fuente: Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal (ENPI) Colombia 2012-2014. (*) no hay
personas con residencia habitual.
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Mapa 1. Prevalencia de las geohelmintiasis segun la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal
(ENPI) Colombia 2012-2014.

Cobertura de desparasitacion en el marco de la estrategia de desparasitacion
antihelmintica masiva/dirigida:

Las coberturas de desparasitacion (Tabla 3) son un indicador clave para evaluar la efectividad
de la estrategia de administracién masiva/dirigida de antihelminticos en niflos escolarizados.
De acuerdo con la OPS, para lograr un impacto significativo en la reducciéon de la carga

21




Salud

parasitaria, la cobertura debe alcanzar al menos el 75% de la poblacion objetivo en areas

endémicas.

Tabla 3. Coberturas de desparasitacién segun afo de intervencién.

ANO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
DIRECCION
R |re Rl |R2 R2 e k1 e |k [ |r e
TERRITORIAL
AMAZONAS 51,09 0,00 s5,62] 000 s391 o00
ANTIOOUIA 0,00 0,00 o0/ 4151 o000 4607
ARAUCA 0,00 0,00 0,00 n,00] 90,10
ATLANTICO | 5252 | 7837 11826 7057 48.42] ool 6121 70.98) 202.44| 57.75] 7602
BaRRANOUILLA | ool oo0[moope] ooo 109,91 8253] 87,79 1,48 n.00] sess] 112,69 8o70] 96,87] 102,81] w3,06] 13536 0,00
BOGOTA 000 ooo] oo oo0 00| 0,00 0,00 oo0] ooo o0 ool o000 ool oo ool om0
BOLIVAR 000 o000 o000 ooo| ooof oo o0 oo o00 0,00 op0] ooo] 7aes 10356| o751 117,03 o,00) 1aees| o000
BOVACA 0,00 oo0] o000 op0 o00] 87,28] o00] saga] o000 o000 ooo 0,00 82,30 o000 7oe0] ooof 7o8a 000
puEnaviRTURa | oo00] oo0] oo0 00| 71,48 000 0,00 0,00 o000 ss4a] o000l ool oo ool 000
CALDAS 0,00 0,00 o000 000l 000 o000 o000 ooo 10254 000 9697 o000 s3s3| o000
CAQUETA 0,00 44,22 72,58 56,81 0,00 45,66 48,91 o000 szos
CARTAGENA o,00]  o,00] 0,00 000 o0 ool om0 ooo] 000 0,00 o000 ooo] ool ooo] ooo] ool 000
CASANARE 0,00 0,00 o00] so.06]  ooo] zozo[ oo00] 4052 coof soas| ooof saze] o] sses 0,00
cal 0,00 0,00 0,00 00| s63s] o000 oo 4224 o000 oo o00] s202 0,00
cesak | oo0] ooo] o0 o00] 82,78] s459| o301 se30] ss,a0] s8] o00] o000 sapa] os,1a 20752
CHOWO 0,00 0,00 o,00] 79,4 72,48 se3s| sms51
CORDOBA 000 o000 o000 oo0 o000 oo0] 41,57 oo sz08] 702 o] ooo] sz4s] oo s3zs 0,00
cunninamaRca | ool 0,00 200,00 0,00 o00] 75800 0,00 000 o0 oo 0,00/ 0633 0,00
GUAINIA 0,00 86,57 s9.58] 57,26] 56,94 0,00
GUAVIARE 0,00 11227 43,20 s404] 53,24 | o0 e
HUILA 000 o00] oo00] ooo| ooo| ooo] ease] ooo| es93 o0 82,08 o,00] | ooo| sggs| oo0] saga] ooo| sogs| o000 o000 o0
LA GUAJIRA oo0] 000 0,00 | o0 40,06] 53,65 59,13 45,5 s442] 4510
MAGDALENA 0,00 0,00 o00] 44,31 [ oo s8,02| 6558] 000l o000
META 0,00 noo| 7650 o00] 76,01 o000 00 o000 o000 ooo 0,00 n,00] 48,50
AR O 41,65 0,00 noo| 8182 4,58 70,83 5830 0,00, 63,03 so,7s 107,09] 102,50] 8553
HORTE
SANTANDER ooo| s763| ooo| 4164 o0 0,00 goo 0,00 0,00 0,00
PUTUMAYD 0,00 oo0| 47,02 o00| 4436 a4,45] o000 ooo] ooo 0,00 n,00| 50,73 0,00
QUINDID ooo]  ooo| ooo n,00] 4482 s3] opo| ooo] oo 4226] ooo| 7meo| oo 0,00
RISARALDA noo| 6457 ool s110] ooo] sasel o] e646] ool 4esz] ooo 0,00 .00 o0 oo0 poo] ooo] oo0
SAN ANDRES ¥ -
provioeRas | 7560] 0,00 ool 4156 o84l o00| ae55) o00| 8383 oo 0,00 s4,38] 0,00
SANTANDER ool woo| ool ooo] oo | o0 8285 50,22 102,60
SANTAMARTA sa84 o000 437 000 0,00 127,05
SUCRE £3,41 74,47 | oo00] ooo] 7os2[ o] 7aoe| eea2] soga| ssze| 7oas| sza1
0UMA 51,59 o00] sse2 000 53,32] o.o00[29057] o.o00] 9365] 000 soas| oo
VALLE DEL CAUCA 62,06 44,15 oo 4743 oo ooo] oo poo] ooo] oo0
VAUPES 71,73 sopo| 67,52 00l 6413 o000 ool 0,00
VIGIADA 93,73 o0,00] 100,45 0,00 4369] o00] 4351
call | o00] 06,90 0,00 n,00] 87,34
TOTAL 46,24) 46.40] 54,77 4331 61,86] 5780

Fuente: Programa de Geohelmintiasis. Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Emergentes,
Remergentes y Desatendidas del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Infortunadamente, en Colombia la cobertura de desparasitacidon ha variado a lo largo de los
anos, como resultado de la interaccién de diferentes factores como lo son: la disponibilidad
de medicamentos, la implementacion de campafias en territorio y la accesibilidad de la
poblacion a los servicios de salud y el impacto de la pandemia por COVID-19. En las figuras
1 y 2, se presentan los datos del comportamiento de las coberturas de desparasitacion
antihelmintica masiva/dirigida desde el inicio de la estrategia en 2014 hasta 2024,
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organizados por ronda, que han implementado la estrategia segun su nivel de prevalencia y
el numero de rondas realizadas:
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Figura 1. Cobertura de desparasitacion masiva/dirigida por afo - Ronda 1. Fuente: Base de datos
del Programa Nacional de Eliminacion de las Geohelmintiasis 2014-2024
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Figura 2. Cobertura de desparasitacién masiva/dirigida por afio — Ronda 2. Fuente: Base de datos
del Programa Nacional de Eliminacién de las Geohelmintiasis 2014 -2024
Actividades claves para la interrupcién de la transmisidon de la geohelmintiasis

Para avanzar en la interrupciéon de la transmision de la geohelmintiasis en Colombia, es
fundamental una estrategia integral e integrada que aborde factores ambientales, educacion
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comunitaria y monitoreo epidemioldgico. La mejora del acceso a agua potable y saneamiento
basico es esencial para reducir la exposicion a helmintos. Se deben fortalecer las
infraestructuras sanitarias en comunidades vulnerables y promover habitos de higiene, como
el lavado de manos y el uso de calzado, mediante campafas educativas dirigidas a la
poblacion escolar y sus familias.

La movilizacién comunitaria es clave para garantizar el éxito de las intervenciones. La
participacion de lideres comunitarios, docentes y personal de salud en programas de
sensibilizacion permitird generar conciencia sobre la importancia de la desparasitacion y
fomentar la busqueda activa de atencion. Ademas, la implementacién de estrategias
educativas basadas en enfoques interculturales fortalecera la adopcion de practicas
preventivas en poblaciones diversas.

El monitoreo y la evaluacion del impacto de la estrategia de desparasitacion seran
fundamentales para medir su efectividad. Se requiere un sistema de vigilancia epidemioldgica
gue analice periédicamente la carga parasitaria en sitios centinela y contraste los resultados
con datos histéricos y la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal. Estos analisis
permitirdn ajustar la periodicidad y cobertura de la administracién de antiparasitarios,
optimizando la estrategia para lograr una reduccién sostenida de la geohelmintiasis en la
poblacion escolar.

Determinantes sociales y ambientales de las geohelmintiasis en Colombia

Las geohelmintiasis son enfermedades tropicales desatendidas que afectan de manera
desproporcionada a poblaciones en contextos de pobreza y exclusidon social, comprometiendo
significativamente el desarrollo fisico, econdmico y educativo de los afectados (OPS/OMS,
2021). Estos padecimientos mantienen una estrecha vinculacién con determinantes sociales
y ambientales que perpetldan su transmisidn en comunidades vulnerables.

Determinantes estructurales: Dentro de los determinantes estructurales asociados a las
geohelmintiasis se incluyen factores como la ruralidad, el nivel educativo, la pertenencia
étnica y la ubicacidén geografica. Estas variables condicionan el acceso desigual a servicios
basicos, oportunidades de bienestar y poder de decision sobre el entorno (Blas et al., 2010)

Determinantes intermedios: Entre los determinantes intermedios se encuentran:

e Condiciones deficientes de vivienda y hacinamiento domiciliario,

e Acceso limitado o inexistente a saneamiento basico y agua segura,

e Condiciones laborales precarias, especialmente en trabajo doméstico y de cuidado
familiar,

e Pobreza multidimensional y seguridad alimentaria insuficiente,
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e Practicas de autocuidado reducidas, con especial énfasis en la transmision directa por
manos contaminadas o contacto con suelo infectado,
e Reconocimiento limitado del riesgo

Colombia ha reconocido la importancia de abordar las geohelmintiasis y sus determinantes
sociales y ambientales como prioridades en la politica de salud publica, Segun el informe del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), sobre la medida de pobreza
multidimensional de fuente censal, los municipios con los mayores niveles de pobreza
registraron incidencias superiores al 90% (por ejemplo, Uribia: 92,2%; Cumaribo: 91,4%).
En el boletin técnico de 2022, el DANE informé que la incidencia de la pobreza
multidimensional (IPM) nacional fue de 12,9%; en las cabeceras municipales se situd en
8,7% Yy en centros poblados y rural disperso en 27,3% (DANE, 2023). En el siguiente mapa
se muestra la distribucion municipal, destacando que los territorios mas vulnerables se
concentran en zonas rurales, amazonicas, de la Orinoquia y pacificas (mapa 2).

URIBIA
92,2%

Desde 4,5% hasta 30%

Desde 30,1% hasta 40%
1 Desde 40,1% hasta 50%
B Desde 50,1% hasta 70%
Il Desde 70,1% hasta 98,5%

Leyenda

Pobreza Multidimensional +

Il Mayor al 80%

Il 60.1% al 80%

Bl 40.1% al 60%

Bl 20.1% al 40%

I 0.1% al 20%
0%

Mapa 2. Analisis del componente de vivienda con servicios inadecuados, desagregado y pobreza
multidimensional. Fuente: (DANE, 2022).
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En el boletin de abril de 2024 del DANE correspondiente al afio 2023 se reportd una mejora:
la incidencia del IPM bajé a 12,1 % a nivel nacional, con una reduccién en las cabeceras a
8,3 % y en los centros poblados y rural disperso a 25,1% (DANE, 2019). Este descenso
indica avances en la reduccidon de privaciones multidimensionales, aunque las brechas entre
lo urbano y lo rural persisten, lo cual mantiene la urgencia de intervenciones intersectoriales
en agua, saneamiento, vivienda y servicios publicos (Tabla 4).

Tabla 4. Tabla Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) de 2022 y 2023 sobre acceso a
agua y saneamiento en Colombia

ANO AMBITO PORCENTAJE

INDICADOR (%) FUENTE
Hogares con privacidén por no tener DANE (2022).
acceso a fuente de agua mejorada 2022 | Nacional 9,80% Presentacion pobreza
(IPM) multidimensional 2022
Hogares con privacién por DANE (2022).
inadecuada eliminacién de excretas | 2022 | Nacional 9,70% Presentacion pobreza
(IPM) multidimensional 2022
Hogares con acceso inadecuado a DANE (2022). Boletin
fuente de agua mejorada 2022 | Nacional 11,70% pobreza
(independiente del IPM) multidimensional
Hogares con eliminacién inadecuada DANE (2022). Boletin
) X 2022 | Nacional 11,60% pobreza
de excretas (independiente del IPM) T .
multidimensional
Hogares rurales con privacién por DANE (2022). Boletin
no tener acceso a fuente de agua 2022 Rural 37,30% pobreza
mejorada (IPM, zonas rurales) multidimensional
Hogares rurales con privacién por DANE (2022). Boletin
inadecuada eliminacion de excretas | 2022 Rural 20,20% pobreza
(IPM, zonas rurales) multidimensional
Hogares con privacion ,
multidimensional superior al 80 % 2023 | Nacional Hasta .9?’2 % DANE (2023). Boletin
(Uribia) IPM fuente censal 2023
(fuente censal)
Hogares con menor incidencia de 4,5 % DANE (2023). Boletin
E:rt])srglz)a multidimensional (fuente 2023 | Nacional (Sabaneta) IPM fuente censal 2023
Hogares con privacién por no tener DANE (2022).
acceso a fuente de agua mejorada 2022 | Nacional 9,80% Presentacion pobreza
(IPM) multidimensional 2022

Fuente: DANE (2022-2023), Boletin Técnico de Pobreza Multidimensional 2023, p. 5; DANE
(2022)- Pobreza Multidimensional 2022, p. 10; DANE (2023), Medida de Pobreza Multidimensional
de Fuente Censal.

En la tabla anterior se evidencia una mejora progresiva en el acceso a servicios basicos entre
2018 y 2023. De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, el 49,1 % de
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los hogares rurales carecia de acceso a fuentes de agua mejorada y el 46,2 % no contaba
con sistemas adecuados para la eliminacion de excretas (DANE, 2019). Para 2022, segun la
Medicion de Pobreza Multidimensional, la privacion por falta de acceso a agua mejorada se
redujo al 37,3 % en las zonas rurales, y la privacion por inadecuada eliminacién de excretas
al 20,2 % (DANE, 2023). Finalmente, los resultados del Boletin IPM 2023 muestran que,
aunque persisten desigualdades territoriales, los indicadores nacionales mantienen una
tendencia de leve mejora, con un 11,4 % de hogares con privacién en acceso a agua
mejorada y un 10,8 % en eliminacion de excretas (DANE, 2025).

Estas cifras reflejan avances en cobertura, aunque las brechas urbano-rurales contintan
siendo significativas. La falta de acceso a agua segura y saneamiento basico en zonas rurales
sigue siendo un determinante critico en la transmisién de enfermedades parasitarias como
las geohelmintiasis. Sumado a las dificultades en la infraestructura de saneamiento
ambiental, en estas poblaciones vulnerables y de zonas rurales se tiene un acceso desigual
a servicios de salud, con coberturas parciales y limitadas, discontinuidad en tratamientos y
atencion de baja calidad, lo que obstaculiza la deteccion precoz, el tratamiento oportuno y el
seguimiento preventivo (Petrera Pavon & Jiménez Sanchez, 2019).

Este escenario exige un abordaje de enfoque intersectorial integral, donde el plan nacional
para la eliminaciéon de las geohelmintiasis articule acciones de salud publica junto con
intervenciones en infraestructuras de agua y saneamiento, educacion en salud, la
comunicacién e informacién del riesgo y el cambio en conductas y comportamientos étnicos
y culturales que determinan estas parasitosis, el fortalecimiento institucional y desarrollo
rural, alineado con la Hoja de Ruta para la Eliminacion de Enfermedades Transmisibles en
las Américas promovida por la OPS (OPS/OMS, 2025a).

b. Situacion de los enfoques de eliminacidn: curso de vida, derechos humanos,
género y poblacion vulnerable.

Curso de vida: Este plan reconoce la importancia de implementar estrategias de
intervencion antiparasitaria a lo largo de todo el curso de vida, adaptadas a las necesidades
particulares de cada etapa; ya que, si bien las geohelmintiasis afectan principalmente a nifias
y ninos en edad escolar, también impactan otras etapas de la vida al perpetuar la pobreza,
generar limitaciones cognitivas y productivas en los futuros adultos. Actualmente, se
priorizan acciones como la administracion masiva/dirigida de medicamentos (AMM) en
poblacion escolar y preescolar, asi como intervenciones de promocién de la salud, higiene y
acceso a saneamiento desde la primera infancia. Este enfoque busca prevenir la exposicion
temprana, cortar la transmisién y proteger a largo plazo la salud y el desarrollo de las
personas y las comunidades afectadas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022; World
Health Organization, 2021).
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Intervenciones por curso de vida:

e Primera infancia (0 a 5 afios): Desparasitacién semestral en zonas endémicas,
educacion en higiene, identificacidon de factores de riesgo ambientales.

e Infancia (6 a 11 afios): AMM escolar, promocion de lavado de manos y uso de calzado,
seguimiento nutricional.

e Adolescencia (12 a 18 afios): Refuerzo educativo en habitos de higiene,
desparasitacion segun riesgo, vigilancia epidemiolégica.

e Juventud (14 a 26 afos): Participacidén comunitaria, formacién de promotores de
salud, prevencién en contextos laborales.

e Adultez (27 a 59 afios): Enfoque familiar en practicas sanitarias y cuidado del entorno,
deteccidn de casos crénicos o complicaciones.

e Persona mayor (60 afos o mas): Educacidén intergeneracional sobre higiene,
prevencion de reinfecciones, acceso a servicios de salud.

Derechos humanos: La eliminacién de las geohelmintiasis debe guiarse por los principios
del derecho a la salud consagrados en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y en los estandares
internacionales. Esto incluye garantizar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad de los servicios de prevencidn, diagndstico y tratamiento. La equidad en salud exige
que las poblaciones mas vulnerables, como comunidades rurales dispersas, indigenas vy
afrodescendientes tengan acceso efectivo y sin discriminacion a campafas de
desparasitacion, agua segura y saneamiento, reconociendo los determinantes sociales que
perpetuan el ciclo de transmisién parasitaria (OPS/OMS, 2025b; World Health Organization,
2021).

Genero: Aunque la infeccidon por geohelmintiasis afecta a ambos sexos, existen condiciones
diferenciales de exposicion asociadas a los roles de género. Las mujeres, especialmente en
contextos rurales, suelen ser responsables del cuidado de nifios, recoleccion de agua,
preparacién de alimentos y limpieza, lo que las expone de forma continua a fuentes
contaminadas. Ademas, en su rol de cuidadoras, son clave en la adherencia a practicas de
higiene infantil y en la transmision intergeneracional del conocimiento sobre prevencion. Por
lo tanto, su empoderamiento y participacién activa son esenciales para una estrategia
sostenible de eliminacidn (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013; World Health
Organization, 2021).

Enfoque étnico-cultural y poblaciones vulnerables: Las poblaciones mas afectadas por
geohelmintiasis en Colombia pertenecen a comunidades rurales, indigenas
afrodescendientes, muchas de las cuales habitan en territorios con dificil acceso a servicios
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de salud, agua potable y saneamiento. La estrategia nacional deberd incluir un enfoque
diferencial que reconozca sus practicas culturales, garantice el didlogo intercultural en las
acciones de salud publica, y promueva la participacién comunitaria en la planificacion vy
ejecucion de intervenciones antiparasitarias (OPS/OMS, 2025a, 2025b; Organizacién
Panamericana de la Salud, 2022).

c. Situacidn actual de las lineas de accién para la eliminacion de las
geohelmintiasis

i Fortalecimiento e integracién de los sistemas de salud y la prestacién de
servicios de salud

Actualmente las estrategias para impactar en las geohelmintiasis se basa en la promocidn,

prevencion y control en el marco del nuevo modelo de atencidn clinica existente, liderado

principalmente desde las actividades de intervenciones colectivas y las atenciones

individuales. Las principales acciones que se desarrollan comprenden:

e El liderazgo y la responsabilidad de la implementacidn territorial de la estrategia de
desparasitacion antihelmintica esta a cargo del Plan de Intervenciones Colectivas y el
seguimiento de esta lo lleva la Entidad Territorial del orden departamental, distrital y
municipal, en el marco de sus competencias segun la categoria.

e Ministerio de Salud y Proteccidn Social y Las entidades territoriales, llevan a cabo
jornadas de capacitacién para el fortalecimiento del talento humano en salud en los
diferentes niveles de atencién en el territorio para garantizar la administracion
masiva/dirigida de medicamentos (AMM) segun los lineamientos técnicos actualizados;
sin embargo, debido a la alta rotacidn del personal, no se logra garantizar la competencia
del personal a través del tiempo.

e Se tienen dificultades para asegurar la disponibilidad y entrega oportuna de
antihelminticos, asi como una articulacidon efectiva con EPS e IPS. Actualmente, se
prioriza principalmente poblacidn infantil en edad escolar; pero es necesario considerar
otras poblaciones vulnerables como: migrante, mujeres gestantes (segundo y tercer
trimestre) e indigena.

e Se requiere reforzar, sostener y ampliar la promocion de acciones educativas en higiene
personal, lavado de manos y uso de calzado, como medidas clave para impactar la
cadena de transmision fecal-oral de los parasitos.

e Existen algunas estrategias en salud y educacion como la estrategia de entornos
saludables, la mayoria de estas se llevan a cabo en zonas urbanas y centros poblados;
por lo que las zonas rurales y dispersas quedan desvinculadas de esta estrategia;
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asimismo, es necesario integrar la desparasitacion con intervenciones escolares y
comunitarias, en colaboracion con el sector educativo.

ii. Fortalecimiento de los sistemas estratégicos de informacién y vigilancia de
salud
En términos de informacién y vigilancia el programa utiliza las encuestas periddicas y
escuelas centinelas; la informacion referente a desparasitaciéon se recopila en formatos
consolidados que no garantizan la trazabilidad de las personas tratadas y que por lo tanto
deben trascender a registros nominales; los datos de las intervenciones colectivas se realizan
a través de bases de datos en Excel y las Unicas atenciones individuales que se reportan son
las notificados como causas secundarias en los RIPS con ocasion de casos relacionados con
casos graves de parasitacion, de las obstrucciones intestinales. Entre los principales hallazgos
se tienen:

e La ultima versidn de la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en poblacion escolar
se realiz6 en 2012 - 2013 con publicacidon de la informacién en 2014, se reconoce la
desactualizacién de la informacion. Es imperativo realizar nuevamente la encuesta para
establecer una linea base y evaluar el impacto de la AMM en distintas regiones del pais.

e Las escuelas centinela para el monitoreo periddico de la estrategia de desparasitacion en
zonas de moderada y alta prevalencia no estan implementandose de forma efectiva ni
homogénea en el territorio nacional.

e Actualmente la recoleccién de la informacion para el seguimiento de las coberturas de
desparasitacion se hace a partir de bases de datos territoriales y nacionales. Esta
recoleccidon de la informacion presenta dificultades en términos de calidad del dato y
oportunidad en la entrega de la informacion que permitan un adecuado andlisis
desagregado por grupo etario, sexo y zona geografica; sin embargo, no permiten un
analisis segun pertenencia étnica.

e En el pais se tiene un bajo fomento de la investigacidén en ciencia, tecnologia e innovacion
en temas de vigilancia, diagndstico y efectividad de intervenciones antiparasitarias;
ademas, no se cuenta con alianzas con universidades, institutos técnicos y centros de
salud publica.

iii. Abordar los determinantes sociales y ambientales de la salud

Reconociendo el rol central de los determinantes sociales y ambientales en la persistencia de
las geohelmintiasis, se establecen acciones intersectoriales con el fin de reducir las brechas
estructurales que perpetuan la transmision; sin embargo, se tiene:

e Una baja coordinacién con los sectores de agua potable, vivienda y educacién para
garantizar el acceso a servicios basicos en poblaciones rurales y rurales dispersas.
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e Desde el sector salud y en articulacion con otros sectores es necesario promover el
establecimiento de acuerdos territoriales y planes integrados que aborden las condiciones
de vivienda, disponibilidad de bafios adecuados, disposicién segura de excretas, y acceso
continuo a agua segura.

e Aunque existente, se debe fortalecer la articulacion con programas sociales y
comunitarios del sector publico, privado y ONGs; con el objetivo de impactar condiciones
de pobreza, hacinamiento e inseguridad alimentaria.

e No se realiza la adecuada priorizacién de las intervenciones en los municipios, dentro de
las consideraciones se debe tener: los indices de pobreza multidimensional, la
prevalencia de geohelmintiasis, poblacion étnica, afrocolombianos y zonas con conflicto
armado o migracién reciente.

iv. Fortalecimiento de la gobernanza, la rectoria y las finanzas

En Colombia, la sostenibilidad y eficacia del programa de control de geohelmintiasis, se basa
en mecanismos de coordinacion, financiacion y evaluacién que incluyen al Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, las Entidades Territoriales, las EPS y las IPS; sin embargo:

e Se deben gestionar los recursos financieros, técnicos y operativos para la implementacién
del protocolo de la encuesta nacional de parasitismo intestinal. Esto requerird ademas
del trabajo articulado entre el MSPS y el INS, para la ejecucion de la evaluacién del
impacto de la desparasitacion antihelmintica masiva/dirigida y su monitoreo en escuelas
centinela.

e Los lineamientos técnicos de desparasitacion antihelmintica requieren ser actualizados
para incorporar el enfoque diferencial para grupos prioritarios como poblacién migrante,
mujeres en edad fértil y pueblos indigenas

e Debido a la estructura de priorizacion, sera necesario ampliar la adquisicion de
desparasitantes para incluir otros grupos priorizados.

e Alta rotacién del talento humano en salud tanto en las secretarias de salud como en las
IPS, se deberan fortalecer las capacidades institucionales para el seguimiento, evaluacién
y rendicion de cuentas del plan de eliminacién, incluyendo el monitoreo de metas
nacionales e indicadores territoriales.

e No se cuenta con una eficiente promocién de la gobernanza participativa con inclusion
de comunidades, organizaciones sociales, academia y sectores aliados, bajo los principios
de equidad territorial, justicia social y enfoque de derechos.

e Actualmente no se cuenta con un grupo funcional y el comité técnico asesor.
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7. Hitos, seguimiento y evaluacion

Tabla 5. Hitos epidemioldgicos

Frecuencia

Reducir la
proporcion de
infecciones por
helmintos

transmitidos  por
suelo de
moderada y alta
intensidad a

menos del 2%

INDICADOR Niveldela  Fuentede . . . isn LiN€a 5055 2026 2027 2028 2029 2030 2031
informacion informacion base
Numero de
provincias Encuesta
biogeograficas P!'ovmaa, _ naaopa_\l de Quinquenal 0 - - 2 4 - - 5
que cumplen con |biogeografica | parasitismo
el criterio de intestinal.
eliminacion
Reduccién del
registro de
complicaciones Nacional, SD 5% 5% 5% | 10% | 15% | 20% | 25%
asociadas a alta |Provincia RIPS Anual

intensidad de
geohelmintos a
partir de los RIPS

biogeografica

Tabla 6. Hitos de gestidn

INDICADOR

Nivel de la
informacion

Fuente de
informacion

Frecuencia
recoleccion

Se cuenta con la
evaluacion de
impacto de la
desparasitacion
antihelmintica
masiva/dirigida en

Numero de
provincias
biogeograficas
con al menos un
municipio con

Nacional

Encuesta
nacional de
parasitismo
intestinal. -
Reportes de
evaluacion

de datos

Unica
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INDICADOR

Nivel de la
informacion

Fuente de
informacion

Frecuencia
recoleccion

Linea
base

de datos

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

al menos un | evaluaciéon de del MSPS -
municipio de cada |impacto INS
provincia
biogeografica
Se desarrollan
acuerdos
intersectoriales
o) o) o) o) o) o) o)
(szlggsminantes Porcentaje de 20% | 34% | 41% | 54% | 68% | 81% | 95%
. departamentos
sociales y .
ambientales que con uno 6 mas L L
impacten la acuerdos Municipio, Municipio, anual 0%
P o intersectoriales |departamento | departamento
geohelmintiasis en ) b
las poblaciones activos sobre
vulnerables (agua DSS desde la
L COTSA
potable, vivienda,
educacion, etc)
endemicidad.

Tabla 7. Hitos de atencion en salud

INDICADOR

Ampliacion de la | Cobertura de

desparasitacion

desparasitacion

masiva/dirigida en masiva/dirigida

poblaciones
vulnerables,
rurales y rurales

en comunidades
vulnerables

Frecuencia

Nivel de la Fuente de e Linea
informacion informacion T base
de datos
Informes
departamental
o es y distritales
Provincia | de Anual 44,5% | 75%
biogeografica | administracion (2024)

75%

75%

275%

275%

275%

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

275%
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Frecuencia
recoleccion

Linea
base

Fuente de
informacion

Nivel de la

INDICADOR . .
informacion

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

dispersas,
manteniendo
coberturas Utiles
275% en la
poblacién
priorizada.

étnicas, MEF,
gestantes
(segundo y tercer
trimestre), de
poblaciones
rurales y rurales
dispersas (275%)
- (NUmero de
personas
desparasitadas
/ NUmero total
de personas
priorizadas) x
100

masiva/dirigida
de
medicamentos
o de
desparasitacion
individual en el
marco de la
RPMS

de datos

La estrategia de
desparasitacion
como parte de
la agenda de los
Equipos Basicos
de Salud

Porcentaje de
municipios que
implementan
actividades
para la
eliminacion de
la
geohelmintiasis
en las agendas
operativas de
los EBS

Departament
0, municipio

Mpio, depto

Anual

0%

35%

50 %

65 %

75 %

85 %

90 %

295 %
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8. Actividades clave para la aceleracion del alcance de las metas del plan nacional de
eliminacion de las geohelmintiasis como problema de salud publica.

La implementacion de este plan requiere un abordaje estratégico que garantice la eficacia y sostenibilidad de las actividades de
aceleracién y creacion de sinergias para alcanzar los hitos epidemiolégicos, de gestién y de atencidn en salud. En este contexto,
los ejes estratégicos actuan como pilares fundamentales, articulando las prioridades del sistema de salud con las necesidades de
las poblaciones afectadas. Estos ejes se disefiaron en armonia con las lineas operativas y los enfoques establecidos, asegurando la
coherencia y complementariedad entre los niveles de intervencion, optimizando recursos y fortaleciendo capacidades locales. En el
anexo 1 se complementa la informacién de las tablas 8, 9, 10 y 11 presentadas a continuacién; en estos anexos se incluyen las
metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la linea operativa del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
y el Codigo CUIPO al que se relacionan las actividades.

Tabla 8. Fortalecimiento e integracion de los sistemas de salud y la prestacion de servicios de salud

Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud

Actividades
clave

Subactividades

Frecuencia

Responsables

Ano de
inicio

Pablica 2022-2031
Eje estratégico 4:
Atencidn Primaria en
Salud

Evaluar el
impacto de la
estrategia de
desparasitaciéon
antihelmintica
masiva/dirigida
en nifios
escolarizados

Evaluar las necesidades territoriales para la
implementacion de técnicas coproldgicas (como
Kato-Katz) y nuevas tecnologias diagndsticas para el
estudio las geohelmintiasis segun las caracteristicas
epidemioldgicas, demograficas y geograficas de los
territorios

Unica

MSPS, INS, ET

2026

Implementar el diagnodstico de geohelmintiasis
mediante técnicas coproldgicas (Kato-Katz) y otras
tecnologias por medio del convenio inter
administrativo con el INS u otra institucion, en el
marco de las evaluaciones de impacto (Encuesta
nacional de parasitismo intestinal), para cuantificar
la carga parasitaria, con el fin de orientar estrategias
de control y eliminacion de las geohelmintiasis.

Cada5a6
anos

MSPS, INS

2026 -
2027
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Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud
Pablica 2022-2031

Actividades
clave

Frecuencia Afio de
inicio

Subactividades Responsables

Consolidar y analizar los datos y la informacion
obtenida.

Cada5a6
anos

MSPS, INS

2026 -
2027

Eje estratégico 4:

Atencion Primaria en

Salud

Implementar
eficaz y
eficientemente
intervenciones
colectivas y
atenciones
individuales para
reducir la
prevalencia de
las
geohelmintiasis

Ejecutar las jornadas de desparasitacion dirigida
(una o dos rondas) en poblacion infantil y poblacién
vulnerable  objeto de intervencion  segln
lineamientos nacionales, coordinacion con las
entidades territoriales con el fin de reducir la
proporcion de infecciones por geohelmintos de
moderada y alta intensidad.

Anual

MSPS, INS

2026

Incluir acciones del plan de eliminacion de las
geohelmintiasis en las agendas operativas de los EBS
en zonas endémicas priorizadas previa coordinacion
con el programa.

Continuo

IPS

2026

Asegurar la disponibilidad y entrega oportuna de
antihelminticos, priorizando a la poblacion infantil,
escolar, migrante, mujeres gestantes (segundo y
tercer trimestre) e indigena.

Continuo

EPS, IPS

2026

Concertacién comunitaria para la integraciéon de
acciones de educacion para la salud en comunidades
en riesgo para la promocion de acciones educativas
en higiene personal, lavado de manos y uso de
calzado, como medidas clave para impactar en
transmisién fecal-oral y percutédnea de los parasitos.

Anual

MSPS, INS

2025

Desarrollar material de comunicacion étnica y
culturalmente adaptado.

Anual

MSPS, INS

2025
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Tabla 9. Fortalecimiento de los sistemas estratégicos de informacion y vigilancia de salud

Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud
Puablica 2022-2031

Eje estratégico 6:
Conocimiento en salud
publica y soberania
sanitaria

Actividades clave

Subactividades

Frecuencia Responsables

Ano d

e

inicio

Implementar el | Construir el protocolo para la encuesta nacional Unica MSPS, INS 2026
protocolo para la | de parasitismo intestinal
pe)g?::ii;c:mor}iig()s:?r:al gﬁ Gestion de un copver_lio _ipter admini_strat?\,/o Unico MSPS, INS 2026
poblacién en edad MSPS e INS u otra |nst|’FlJ_C|on para I-a ejecucion
escolar para evaluar el de Ia. encuesta! d_e paras_ltlsmp mtestmal_ ’_
impacto de la estrategia Analizar, socializar, difundir y publicar los Unico MSPS, INS 2027
de desparasitacion | Nallazgos
antihelmintica
Implementar monitoreo | Monitorear mediante la estrategia de escuelas trienal MSPS, INS, ET 2026
en escuelas centinela |centinelas para monitorear la estrategia de
para el seguimiento del |desparasitacidon antihelmintica.
ldn;pacto %eeslgaerzts:?;iigéli Analizar, socializar, difundir y publicar los Unico MSPS, INS 2027
masiva/dirigida en zonas | hallazgos.
de moderada vy alta
prevalencia de
geohelmintiasis.
Garantizar la |Contar con un sistema de informacion que Unico MSPS 2026
oportunidad del reporte |garantice la sistematizacion de datos, Ia
de informacién, la | georreferenciacion, el flujo eficiente de
calidad de los datos y el |informacion, entre actores del sistema de salud
analisis de los mismos. para la toma de decisiones basada en evidencia.
Desarrollar herramientas de visualizacién como Unico MSPS 2026
tableros de control interactivos con datos,
demogriéficos, operacionales, alertas
tempranas.
Garantizar la calidad de la informacion a partir Anual MSPS 2026

de monitoreos que verifiquen la integridad y
confiabilidad de los datos, junto con la
oportunidad de notificacion.
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Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud
Puablica 2022-2031

Actividades clave

Subactividades

Frecuencia Responsables

Afo de
inicio

Implementar andlisis de la informacion y su Anual MSPS 2026
presentacion como mecanismo de
retroalimentacion para ajustes continuos
Fomentar el desarrollo de iniciativas de | Continuo Intersectorial 2026
Generar informacidén en |investigacion de ciencia, tecnologia e innovacion
salud relacionada con la |para el fortalecimiento del plan de eliminacion
vigilancia, el diagndstico |de la geohelmintiasis como problema de salud
y la medicion de la publica.
efectividad de las Establecer alianzas entre el sector publico, Continuo Intersectorial 2026
intervenciones desde el |privado, ONGs, Instituciones de Educacion
sector salud y los demas |Superior, instituciones técnico-cientificas,
sectores centros de investigacion para la generacion y
apropiacion social del conocimiento.

Tabla 10. Abordar los determinantes sociales y ambientales de la salud

Eje estratégico del

Plan Decenal de Salud

Pablica 2022-2031
Eje estratégico 3:
Determinantes Sociales
de la Salud

Actividades clave

Coordinar intervenciones
intersectoriales sobre
determinantes sociales y
ambientales que
impacten la
geohelmintiasis en las
poblaciones vulnerables;
principalmente, con
relacion al agua potable,
vivienda digna,
educacion, etc.

Subactividades

Gestionar la conformacion de una mesa de
trabajo intersectorial a nivel territorial con los
actores claves de educacién, agua potable,
saneamiento, nutricibn y otros actores
relevantes.

Implementacion de una agenda territorial
conjunta intersectorial y politicas publicas
nacionales para posicionar el plan de
eliminacion como tematica prioritaria de la
comision intersectorial de salud publica.

Frecuencia Responsables

Anual

Ano de
inicio
2026

ET- MSPS
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Eje estratégico del Afio de
Plan Decenal de Salud Actividades clave Subactividades Frecuencia Responsables
Puablica 2022-2031

inicio

Definir indicadores de desempefio para evaluar
el avance de las acciones intersectoriales sobre
los eventos en eliminacion.

Disenar y garantizar la implementacion de
politicas, planes, programas y/o proyectos que
aseguren el derecho al acceso a vivienda
digna, saneamiento basico, agua potable,
servicios sanitarios, y educacion en salud
funcionando con los actores claves de
educacion, agua potable, saneamiento,
nutricidon y otros actores relevantes.
Identificar y articular con |Revisar la oferta de programas de origen Anual MSPS, INS 2026
programas sociales, |publicos, privados, ONG que generen
sanitarios y comunitarios; |oportunidades de integracién.

del sector publico, privado
o de Organizaciones No
Gubernamentales, que
incidan en los
determinantes sociales y
ambientales de la salud
de la poblacién objeto,
con el fin de generar

oportunidades de
integracién, equidad vy
bienestar.
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Salud

Tabla 11. Fortalecimiento de la gobernanza, la rectoria y las finanzas.

Eje estratégico del Plan

Decenal de Salud
Publica 2022-2031

Eje estratégico 1:
Gobernabilidad y
gobernanza de la salud
publica

Actividades clave

Microplaneacion

territorial y
microterritorializacién
con Estrategias

adaptadas al contexto
local para acercar
servicios a comunidades
vulnerables y acelerar
acciones integradas
para eliminacion

Subactividades

Diagnostico  territorial integral: evaluar
capacidad instalada del talento humano en
salud, instalaciones, insumos, equipos,
identificacion de brechas y barreras criticas
para el acceso a los servicios de salud

Planificacion escalonada: alinear los planes
territoriales (departamento/municipio) con los
planes de eliminacion segun los eventos, fases
y estrategias de eliminacion definidas desde el
nivel nacional

Fortalecimiento de la infraestructura y el
equipamiento sanitario segun las condiciones
de salud, riesgos y poblacion, priorizando el
diagndstico en el nivel de atencion primaria y
otros niveles de servicio superiores

Fortalecimiento del laboratorio nacional de
referencia, laboratorios de salud publica
departamentales y distrital para el control de
calidad, apoyo diagndstico y vigilancia
epidemioldgica segun aplique.

Frecuencia Responsables

Anual

INS, ET

Afo de
inicio

2026
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Eje estratégico del Plan

Decenal de Salud
Publica 2022-2031

Actividades clave

Gestionar la
disponibilidad de
recursos financieros,
técnicos y operativos
para el desarrollo de la
encuesta nacional de
parasitismo intestinal y
para la implementacion
efectiva del monitoreo
en escuelas centinela.

Subactividades

Gestion de recursos para la implementacion
de la encuesta nacional de parasitismo
intestinal, formular un proyecto de inversion
en salud publica ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para su viabilidad técnica y
financiera, incluyendo los componentes de
logistica, recursos humanos, capacitaciéon vy
procesamiento de muestras.

Frecuencia

Unica

Responsables

MSPS, INS

Ano de
inicio

2026

Eje estratégico 1:
Gobernabilidad y
gobernanza de la salud
publica

Gestionar la donacién la compra y adquisicion Anual MSPS, ET 2026
de antihelminticos para Illevar a cabo
Gestionar la | oportunamente las jornadas de
disponibilidad de |desparasitacion masiva/dirigida
antihelminticos en los |antihelmintica
territorios para la | Fortalecer la logistica y micro planificacidon de Anual MSPS, ET 2026
efectiva distribucion de antihelminticos con las
implementacién de la |entidades territoriales para garantizar la
estrategia de |implementacién de la estrategia y estimacion
administracion de poblacion a riesgo elegible para
masiva/dirigida de |desparasitacion antihelmintica en
antihelminticos. concertacion con el territorio de la poblacion
objetivo de tratamiento con las entidades
territoriales.
. Actualizar el nuevo lineamiento de Unica MSPS, INS 2026
Actualizar los N . e
. desparasitacion antihelmintica con base en la
documentos técnicos

del programa nacional
de eliminacion de las
geohelmintiasis con
base en la evidencia
cientifica generada.

evaluacion del impacto de la estrategia,
asegurando la optimizacién de intervenciones,
el fortalecimiento de politicas de control y la
sostenibilidad del programa con en poblacion
migrante, poblacion indigena, trabajadores
agricolas, mujeres en edad fértil y gestantes
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Eje estratégico del Plan
Decenal de Salud
Publica 2022-2031

Actividades clave

Subactividades

(2°-3° trimestre), considerando los resultados
de la evaluacién del impacto de la estrategia.

Frecuencia

Responsables

Ano de
inicio

Ajustar la territorializacién del plan nacional
de eliminacion de las geohelmintiasis basado
en los resultados de la encuesta nacional de
parasitismo intestinal

Unica

MSPS, INS

2026

Generar capacidades técnicas del talento
humano en salud de los territorios para la
implementacién de las técnicas
coproparasitologica (Kato-Katz) y otras, la
implementacién del lineamiento de
desparasitacién, y la adopcién del plan
nacional de eliminacién de las
geohelmintiasis.

Anual

MSPS, INS, ET

2025

Eje estratégico 1:
Gobernabilidad y
gobernanza de la salud
publica

Fortalecer las
capacidades nacionales
para garantizar el
monitoreo y la
sostenibilidad del plan
de eliminacion de las
geohelmintiasis como
problema de salud
publica.

Establecer y garantizar el funcionamiento del
comité técnico asesor del evento.

Semestral

MSPS, INS,
INVIMA, IETS,
IES, CI.

2026

Establecer y garantizar el funcionamiento del
grupo funcional del evento.

Bimensual

MSPS, INS

2026

Establecer y garantizar el funcionamiento del
grupo funcional del evento o estrategia del
programa en la entidad territorial.

Bimensual

ET, MSPS

2026
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Salud

Roles y responsabilidades de los involucrados.

Tabla 12. Involucrados en el Plan nacional de eliminaciéon de las geohelmintiasis como
problema de salud publica, Colombia 2025-2031.

Involucrado clave

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

Roles/Responsabilidades

Liderar, dirigir,
supervisar

coordinar vy

Involucrados

Dependencias

Instituciones adscritas
al Ministerio de Salud y
Proteccion Social

epidemioldgica,
manejo de la logistica
farmacéutica, regulacion,
desarrollo de capacidades e
investigaciones de campo,
validacion de nuevas
tecnologias y entrenamiento.

Vigilancia

Instituto Nacional de Salud (INS),
Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud (IETS) vy otras instituciones
adscritas

Entidades territoriales
del nivel
departamental, distrital
y municipal

Implementacion

Secretarias de salud

Entidad Promotora de
Salud o quien haga sus
veces

Implementacion

EPS, Regimenes especiales

Instituciones
prestadoras de servicios
de salud puablicas vy
privadas

Implementacion

IPS, Empresa Social del Estado, centro
médico

Comision intersectorial
en salud publica (CISP)

Colaboracién en actividades
que impactan los
determinantes sociales y
ambientales de la salud

Ministerio de Agricultura, Ministerio de
Ambiente y Desarrollo, Ministerio de
Vivienda, Ministerio de Minas y Energias,
Ministerio de Educacién, Ministerio de
Defensa, Ministerio del Interior

Socios colaboradores

Proveer técnico vy

financiero

soporte

Donantes

Soporte financiero y logistico

Organizaciones no gubernamentales,
Agencias de las Naciones Unidas, OPS,
OMS, Banco Interamericano de
Desarrollo, Banco Mundial, cooperantes

Instituciones

Generacion de evidencia

Grupos de investigacion del Instituto

sociedad civil

soporte técnico

académicas y de Nacional de Salud, Instituciones de

investigacion Educacion superior y demas actores del
SNCTel

Organizaciones de la|Desarrollo de capacidades, |Sociedades de especialistas, gremios

indigenas, afrocolombianos, sociedades
protectoras de animales.

Sector privado

Movilizacién de recursos,
manejo de la morbilidad vy
prevencion de la discapacidad

Compaiiias  farmacéuticas,
aseguradoras

bancos,
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Involucrado clave Roles/Responsabilidades Involucrados

Comunidades afectadas | Participacion activa en la |Asociaciones, lideres comunitarios,
generacion de politicas | juntas de accion comunal
publicas en salud, facilitacion
de los procesos de
investigaciéon en salud publica.
Vigilancia comunitaria.
Adopcidn de medidas
preventivas, practicas

saludables y colaborativas.
Promocion de la salud. Acceso
a servicios de salud mediante
asociaciones de usuarios vy
comunidades.

10. Territorializacion

El Plan esta dirigido a las entidades territoriales departamentales y distritales ubicadas en
departamentos con endemicidad moderada y alta de infeccion por geohelmintiasis. Las
acciones se centran en la implementacion de la estrategia de administracién masiva/dirigida
de medicamentos (AMM) para el control de estas infecciones en poblaciones vulnerables,
rurales y rurales dispersas (ver Mapa 3). Asimismo, se incluye la participacion activa de las
Entidad Promotora de Salud (EPS), las Empresas Sociales del Estado (ESE) y los Equipos
Basicos de Salud (EBS) en cada territorio.
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Mapa 3. Territorializacion del plan nacional de eliminacién de las geohelmintiasis como problema

de salud publica, Colombia 2025-2031
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11. Factibilidad y viabilidad

A continuacion, se presenta la informacién unificada del analisis de factibilidad e impacto
con los resultados de la matriz Eisenhower de las actividades clave contempladas para el
desarrollo del Plan nacional de eliminacion de las geohelmintiasis como problema de salud

publica.

Tabla 13. Factibilidad, impacto, urgencia y prioridad de las actividades clave para acelerar
el alcance de metas del Plan nacional de eliminacién de las geohelmintiasis como problema

de salud publica, Colombia 2025 -2031

Actividad Clave

Urgencia

Prioridad

Gestionar la disponibilidad
de antihelminticos en los
territorios para la efectiva
implementacién de la
estrategia de administracion
masiva/dirigida de
antihelminticos

.Alta

Factibilidad Impacto

.Alto

.Urgente

Maxima: Ejecucion
inmediata. Base
operativa del
programa.

Implementar eficaz y
eficientemente
intervenciones colectivas y
atenciones individuales para
reducir la prevalencia de las
geohelmintiasis

.Alta

.Alto

.Urgente

Maxima: Nucleo
de la

ejecucién. Debe
financiarse de
manera continua
para las rondas.

Coordinar intervenciones
intersectoriales sobre
determinantes sociales y
ambientales que impacten la
geohelmintiasis en las
poblaciones vulnerables;
principalmente, con relacion
al agua potable, vivienda
digna, educacion, etc.

.Baja

.Alto

No Urgente

Media: Importante
a largo plazo, pero
compleja en
ejecucion.
Inversion
Estratégica a
Largo Plazo.

Microplaneacién territorial y
microterritorializacién con
Estrategias adaptadas al
contexto local para acercar
servicios a comunidades
vulnerables y acelerar
acciones integradas para
eliminacién

Media

.Alto

.Urgente

Alto: Planeacion
estratégica. Es
una actividad
eficiente en costos
que maximiza el
impacto del gasto
en las
intervenciones.
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Fortalecer las capacidades

Medio: Es

nacionales para garantizar el Media Medio No Urgente necesario para el
monitoreo y la sostenibilidad seguimiento y
del plan de eliminacion de monitoreo del
las geohelmintiasis como avance a nivel
problema de salud publica. nacional y

territorial.
Identificar y articular con . . . Baja: Sinergias

Baja Medio No Urgente

programas sociales,
sanitarios y comunitarios;
del sector publico, privado o
de Organizaciones No
Gubernamentales, que
incidan en los determinantes
sociales y ambientales de la
salud de la poblacién objeto,
con el fin de generar
oportunidades de
integracion, equidad y
bienestar.

importantes, pero
no criticas en
corto plazo. Es
una actividad de
apalancamiento.

Gestionar la disponibilidad
de recursos financieros,
técnicos y operativos para el
desarrollo de la encuesta
nacional de parasitismo
intestinal y para la
implementacion efectiva del
monitoreo en escuelas
centinela.

Media

.Alto

.Urgente

Alta: se requiere
financiamiento
especifico y
puntual. Su
urgencia radica en
la necesidad de
tener una linea
base para medir
progresos.

Garantizar la oportunidad del
reporte de informacion, la
calidad de los datos y el
analisis de los mismos.

.Alta

‘Alto

.Urgente

Alto:
Fortalecimiento de
los sistemas de
informacion.

Implementar monitoreo en

.Bajo

.Urgente

Alta: Critico para

escuelas centinela para el Media ajustar
seguimiento del impacto de estrategias.

la estrategia de Vigilancia y
desparasitacion seguimiento.
masiva/dirigida en zonas de

moderada y alta prevalencia

de geohelmintiasis

Implementar el protocolo Media .Alto .Urgente Alta: Planificacion

para la encuesta nacional de
parasitismo intestinal en

estratégica;
requiere tiempo y
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poblacion en edad escolar
para evaluar el impacto de la
estrategia de desparasitacion
antihelmintica

recursos técnicos.
(evaluacion de
impacto).

Actualizar los documentos

.Alto

Media: Necesaria

técnicos del programa Media No Urgente para equidad, pero

nacional de eliminacion de depende de

las geohelmintiasis con base revisiones

en la evidencia cientifica normativas. Costo

generada. minimo y baja
prioridad.

Generar informacién en . . Medio: evitar la

Media Medio No Urgente

salud relacionada con la
vigilancia, el diagndstico y la
medicion de la efectividad de
las intervenciones desde el
sector salud y los demas
sectores

duplicaciéon de
esfuerzos,
estrategia a largo
plazo

Fuente: Analisis desarrollado con asistencia de inteligencia artificial (OpenAl, 2024) para el
procesamiento inicial de datos y simulacién de escenarios, seguido de validacion por el equipo técnico
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Por otra parte, el analisis de fraccion atribuible (Tabla 14) es concordante con los resultados
obtenidos de la matriz de factibilidad y viabilidad, denotando el alto impacto que tendra la
implementacion de estas actividades clave de aceleracién para el desarrollo del plan.

Tabla 14. Fraccidn atribuible y costo-efectividad de las actividades clave para alcanzar las
metas del para el Plan nacional de eliminacion de las geohelmintiasis como problema de
salud publica, Colombia 2025 - 2031

Impacto en

Fraccion | Impacto en Impacto en Poblacién
Actividad Clave Atribuible | Poblacion Poblacion Afrodescend CE
(G General Indigena ‘
iente

Gestionar la disponibilidad de FA: Individual: Individual: Individual: Muy
antihelminticos en los 0.60 60% 65% 63% Alta
territorios para la efectiva [0.55-0.67]
implementacién de la
estrategia de administracién
masiva/dirigida de
antihelminticos
Implementar eficaz y| FA: 0.55 |Individual: Individual: Individual: Muy
eficientemente [0.50-0.60] | 5504 58% 56% Alta
intervenciones colectivas vy
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Salud

atenciones individuales para Combinado: Combinado: Combinado:
reducir la prevalencia de las 82% 85% 84%,
geohelmintiasis
Coordinar intervenciones| FA: 0.30 |Individual: Individual: Individual: Media
intersectoriales sobre | [0.25-0.40] | 30% 40% 35%
:E:Eirerz?wltr:gsteqsue isr?1<|:alglcet2n I; Combinado: |Combinado: |Combinado:
geohelmintiasis en las 87% 1% 89%
poblaciones vulnerables;
principalmente, con relacion
al agua potable, vivienda
digna, educacién, etc.
Microplaneacion territorial y| FA: 0.25 |Individual: Individual: Individual: Alta
microterritorializacion con | [0.20-0.35] | 2509, 359%, 30%
Esaiaetft?alalsoca?dp?apr?d:serc:: Combinado: |Combinado: |Combinado:
servicios a comunidades 91% 94% 92%
vulnerables Y acelerar
acciones integradas para
eliminacion
Fortalecer las capacidades| FA: 0.15 |Individual: Individual: Individual: 15| Alta
nacionales para garantizar el | [0.10-0.20] | 159, 15% %
monitoreo y la soste'nibilidad Combinado: Combinado: 9 | Combinado:
del plan de eliminacion de las 50 939

T 929, o ()
geohelmintiasis como
problema de salud publica.
Identificar y articular con FA: 0.20 |Individual: Individual: Individual: Alta
programas sociales, | [0.15-0.25] | 20% 25% 220,
z:zég?’r'gzg“ggm;mt:dr'gsé dde; Combinado: |Combinado: |Combinado:
Organizaciones No 94% 96% 95%
Gubernamentales, que
incidan en los determinantes
sociales y ambientales de la
salud de la poblacién objeto,
con el fin de generar
oportunidades de integracion,
equidad y bienestar.
Implementar monitoreo en FA: 0.10 |Individual: Individual: Individual: Media
escuelas centinela para el| [0.05-0.15] | 10% 12% 11%
zzgri':;;;tged3!:;5?:;&:5;2 Combinado: |Combinado: |Combinado:
masiva/dirigida en zonas de 94% 97% 95%
moderada y alta prevalencia
de geohelmintiasis.

49




Salud
Garantizar la oportunidad del FA: 0.08 |Individual: Individual: Individual: Media
reporte de informacién, la| [0.05-0.12] |go 8% 8%
gilé?i";?s ddeelolsofmsdnigc;s y el Combinado: |Combinado: |Combinado:
' 95% 97% 96%

Nota: Solo se incluyen actividades con FA > 0.05. El impacto combinado se calcula acumulativamente
en el orden mostrado.

Fuente: Analisis desarrollado con asistencia de inteligencia artificial (OpenAl, 2024) para el
procesamiento inicial de datos y simulacidon de escenarios, seguido de validaciéon por el
equipo técnico del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

12. Estrategias Inter programaticas

Las intervenciones interprogramaticas deberan ser adecuadamente georreferenciadas,
tener definidas actividades especificas, recursos y responsables (ej. salud materno-infantil,
vacunacion y desparasitacién, unidades de diagndstico (PDR), tratamiento, saneamiento
ambiental, manejo integrado de vectores, etc), y segun su naturaleza, se deberan ejecutar
varias intervenciones en el tiempo y espacio, esto principalmente en zonas rurales y rurales
dispersas donde se requiere la optimizacién de los recursos y talento humano. A
continuacion, se enlistan las actividades Inter programaticas para lograr la implementacién,
su alineamiento con las lineas operativas del PDSP 2022-2031, responsables y frecuencia
de estas actividades.

Tabla 15. Actividades de Inter programaticas para lograr la implementacion.

Actividad Involucrado(s) Frec:enm
PIa-neaC|on e |mplen_'1<-;ntaC|_o,n de Secretarias de Salud,
jornadas de administracion Anual
X L . ESE, EPS, EBS
masiva/dirigida de medicamentos
Gafa”t.'a d_e, disponibilidad y Ministerio de Salud, .
distribucion oportuna de oo Continuo
. - entes territoriales, EPS
antihelminticos en zonas rurales.
1.- y CapaC|taC|_0|_1 del _tglento humano en Ministerio de Salud,
Desparasitacion administracidén segura de : - Anual
" e . ) A universidades, IPS
Masiva/dirigida antihelminticos.
Evalua!aon del |m_pacto de la AMM INS, MSPS, Secretarfas _
mediante estudios en escuelas Quinquenal
- de Salud
centinela.
Seguimiento a coberturas Utiles (=75 %) de Secretarias de Salud, Anual
desparasitacion en poblacion priorizada. ESE
2. Vigilancia, Desarrollo e implementacion de la Ministerio de Salud, Cada 5
Monitoreo e Encuesta Nacional de Parasitismo universidades, INS, ~
. e . g afios
Investigacion Intestinal. entes territoriales

50




Salud

3. Educacion,
Higiene y
Promocion

4. Condiciones
Ambientales y
Sociales

5. Gobernanzay
Coordinacion
Intersectorial

Fortalecimiento de laboratorios ,
S : . . INS, Secretarias de
territoriales para diagnoéstico de Anual
. Salud
helmintos.
Promocion de investigaciones MinCiencias,
. . g, L. . - Anual
operativas e innovacion tecnolodgica. universidades, OPS
Campanfas educativas sobre Secretarias de
prevencién de geohelmintiasis y Educacién, ONGs, lideres | Trimestral
promocion de higiene. comunitarios
Inclusion de contenidos sobre I . .
S , Ministerio de Educacion,
geohelmintiasis en curriculos . Anual
entes educativos locales
escolares.
Disefio y distribucion de materiales MinSalud, Ministerio de Anual
didacticos sobre higiene y prevencion. Educacion, ONGs
Evaluacion de practicas de higiene en INS, Secretarias de
. > Semestral
poblacion escolar y comunitaria. Salud
Gestidon de proyectos de agua potable Ministerio d? V|_V|enda,
. . entes territoriales, .
y saneamiento basico en zonas L, Continuo
. cooperacion
endémicas. . :
internacional
Promou_on _de banos escolares y Ministerio de Educacion,
comunitarios en zonas rurales o Anual
. entes territoriales
dispersas.
Coordinacion con programas sociales | pno winvivienda, ICBF, .
(agua, vivienda, nutricion, primera : -, Continuo
: ; MinEducacion, EPS
infancia).
Monitoreo de calidad del agua en INS, entes ambientales
. o Semestral
areas priorizadas. locales
Conformacion de mesas técnicas Secretarias de Salud, Anual
territoriales para geohelmintiasis. MinSalud, DPS, ONGs
Seguimiento a acuerdos MinSalud, MinVivienda,
intersectoriales para intervenir MinEducacién, DPS, Semestral
determinantes sociales. entes territoriales
Articulacién de acciones con los ESE, Secretarias de Continuo
Equipos Basicos de Salud (EBS). Salud, MinSalud
. Remrte periodico de avance al L, Secretarias de Salud, .
Ministerio de Salud sobre la ejecucion Trimestral
del plan. INS, EPS
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