
OBJETIVOS, RESULTADOS  

Y LECCIONES APRENDIDAS 
 

X Reunión AMI/RAVREDA – Panamá, Marzo 22 de 2011 

“Compartiendo Lecciones Aprendidas”  
        PROYECTO CONTROL DE LA MALARIA EN LAS ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGIÓN ANDINA:                            

 UN ENFOQUE COMUNITARIO - PAMAFRO 

ECUADOR COLOMBIA VENEZUELA 
PERÚ 



  Antecedentes 
2000 – ONU: Necesidad Fondo Especial 

 

2002 – Creación del Fondo Mundial de Lucha contra  

el VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FM) 

 

2002 – Ministerios Región Andina (REMSA):  

Propuesta Multipaís (ORAS) 

 

2003 – ORAS Propuesta PAMAFRO 3ª Ronda FM 

 

2004 – Aprobación por el FM 

 

2005 – Inicio de actividades (Octubre 1) 



 METAS 

100 

100 

100 

0 

Morbilidad 

<50% 

Mortalidad 

<70% 

Localidades 
IPA>10   

<50% 



  Objetivos (5) 

OBJETIVO 1 

OBJETIVO 2 

OBJETIVO 3 

Promover y fortalecer la 

Organización Comunitaria 

Diseñar e implementar el 

SVE integrado (SICOVE) 

Incrementar el acceso al 

diagnóstico y tratamiento 

en las poblaciones 

seleccionadas 

OBJETIVO 4 

Red  de voz 

y datos 

OBJETIVO 5 

Investigación 

Operativa 



 Estrategias para el Control de Malaria 

Diagnóstico 

precoz 

.Dx microscópico 

.Dx pruebas rápidas 

.Acceso diagnóstico 

.Sistema calidad Dx 

.Búsqueda activa y 

pasiva 

Tratamiento eficaz 

y oportuno 

.Estandarización Tx 
zona homogénea 

.Reducción de la 
transmisión 

.Tx embarazadas 

.Adherencia 

.Eficacia  

Control Integrado 

de Vectores 

.Rociamiento 

intradomiciliario. 

. Mosquiteros 

impregnados 

. Identificación y 

eliminación criaderos 

. Otras medidas CV 

Información, 

Educación y 

Comunicación 

(IEC) 

. Educación para la 

salud 

. Comunicación para el 

cambio conductual 

(BCC) 

Vigilancia 

Epidemiológica 

.Convencional 

.Comunitaria 

.Red Vigilancia 

Epidemiológica 

.SIS nacionales 

Monitoreo y 

Evaluación  (M&E) 

.Intervenciones 

.Procesos 

.Estrategias 

.Participación 

Fortalecimiento 

Sistema de Salud 

. Fortalecimiento 

institucional 

. Integración de los 

servicios de salud 

Participación Comunitaria 

Alianzas 

estratégicas 

.Socios locales y 

nacionales 

. Apoyo político 

nacional y local 

 



    Ámbito (Fronteras = 11 Zonas Homogéneas) 

Población  

Beneficiaria:   

4.266.293 personas 

1. El proyecto se ejecutó a través 

de los Ministerios de Salud 

(carta acuerdo con los países), 

en la lógica de 

corresponsabilidad 

 

2. Acciones orientadas a: 

  a. Fortalecer los Programas 

  b. Fortalecer el desarrollo de 

las comunidades 

SOSTENIBILIDAD  

DE LAS ACCIONES 



METODOLOGÍA PARA IDENTIFICACIÓN  

DE LECCIONES APRENDIDAS 

Sistematización de experiencias:  

Reconstrucción, Análisis e Interpretación Crítica de la propia 

experiencia del Proyecto PAMAFRO.  

Seis (6) talleres de identificación de lecciones 

aprendidas con: a) Equipos de PAMAFRO y Puntos 

Focales en cada país, b) Equipo central y c) Coordinadores 

Nacionales y socios del Proyecto.  

Elaboración y validación del documento “Compartiendo 

Lecciones Aprendidas” en un evento político-técnico, 

convocado por los Ministerios de Salud y ORAS-CONHU.  



DIFICULTADES 



DESARROLLAR UNA ACCIÓN INTEGRADA 

ENTRE LOS PAÍSES, RESPETANDO EL 

CRITERIO DE ZONAS HOMOGENEAS 

Logramos coordinación e intercambio, pero 

no trabajo integrado 

RAZONES: falta de experiencia, culturales, 

normativas, laborales, organizativas 

PRIMERA DIFICULTAD 



1.  EL TAREISMO:  

 Tendencia a convertir el proyecto en 

“cumplimiento” de actividades y metas para 

satisfacer los acuerdos con el FM, descuidando 

el propósito original del Proyecto 

DIFICULTADES 



2. HIPERTROFIA GERENCIAL CENTRAL E 

HIPOTROFIA OPERATIVA:  

 Sobredimensión inicial del equipo gerencial, sin 

definiciones claras, ocasionando problemas de 

liderazgo y competencia…..  

 Con poco personal a nivel operativo, y excesiva 

dependencia de “Sub-Receptores” 

DIFICULTADES 



3. BRECHAS ENTRE PLANES Y REALIDAD:  

 Planes de trabajo poco realistas y operativos, 

que la práctica demostró difíciles de cumplir 

en los plazos establecidos… 

DIFICULTADES 



4. ALTA ROTACION DEL PERSONAL DE LOS 

MINISTERIOS DE SALUD 

Ausencia de continuidad de políticas… 

DIFICULTADES 



5. Ausencia inicial de MCR 

DIFICULTADES 



LECCIONES 

APRENDIDAS 



LECCIONES APRENDIDAS 

I. GERENCIALES 

II. PARTICIPACIÓN COMUNITARIA,  EDUCACIÓN Y 

COMUNICACIÓN 

III. ENTREGA DE MOSQUITEROS ILD 

IV. DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

V. VIGILANCIA COMUNITARIA 

VI. MONITOREO Y EVALUACIÓN (M&E) 



LECCIONES APRENDIDAS 

I.GERENCIALES 



A NIVEL DE DISEÑO:  

1. La necesidad de un equipo interdisciplinario con 

experiencia y dedicación, evitando la tendencia a 

descansar en “consultores”  

2. La elaboración de los planes operativos y de compra 

incorporando los diversos niveles del proyecto. No son 

tareas puramente administrativas 

LECCIONES APRENDIDAS 



A NIVEL DE IMPLEMENTACION:  

3. No perder el objetivo de convertir la lucha contra la 

Malaria en instrumento de fortalecimiento de los Servicios 

de Salud 

LECCIONES APRENDIDAS 



 

LECCIONES APRENDIDAS 

4. ESTRECHA RELACION CON LOS MINISTERIOS: 

no caer en la “tentación” de hacer el trabajo que no 

nos corresponde…… 

 

5. NECESIDAD DE UN MODELO ORGANIZATIVO Y 

GERENCIAL BIEN DEFINIDO 

 

6. Importancia de que las estrategias integradas de 

control de la enfermedad se den con activa y real 

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD 

 



 

LECCIONES APRENDIDAS 

7. IMPORTANCIA DE UN SÓLIDO SISTEMA DE 

MONITOREO Y EVALUACIÓN 

 

8. IMPORTANCIA DE LAS EVALUACIONES 

EXTERNAS 

      
REESTRUCTURACIÓN 



II. PARTICIPACIÓN 

COMUNITARIA, 

EDUCACIÓN Y 

COMUNICACIÓN 

LECCIONES APRENDIDAS 



Toma de  

decisiones 

Política  

Pública 
Estado 

Ciudadanía 

Habitante de  

Estado-nación 

Satisfacción 

 de DH 

PARTICIPACIÓN  

Obligaciones genéricas:  Respetar, Proteger, Realizar 

Obligaciones esenciales: Disponiblidad, Accesibilidad, Adaptabilidad, Calidad  

 



1. Además de identificar un interés común, es preciso 

que las personas y los grupos comunitarios sean 

capaces de tomar decisiones y promover su 

derecho a la salud. 

 

2. Es necesario trascender los niveles de invitación, 

consulta y delegación, fomentando la conformación y/o  

fortalecimiento de grupos u organizaciones que 

participen en la toma de decisiones: su vida, su salud y 

el Proyecto.  

LECCIONES APRENDIDAS 



3. Para mejorar los niveles de participación resulta 

fundamental retomar las organizaciones de la misma 

comunidad. 

 

4. Es más consistente en términos de participación 

trabajar con Comités de Salud que solamente con el PS, 

líder o voluntario. 

 

5. Es fundamental vincular los grupos comunitarios 

desde un comienzo y en todas las etapas del Proyecto 

(amplia y profunda). 

LECCIONES APRENDIDAS 



Educación 



 

 

 

 

 

 

LECCIONES APRENDIDAS 

1. Las alianzas estratégicas son claves para lograr 

la sostenibilidad de los procesos educativos. 

 

2. Es necesario el desarrollo permanente de 

diversas estrategias de motivación, como  

capacitación, material, la conformación y 

fortalecimiento de Comités de Salud. 



 

 

 

 

 

 

LECCIONES APRENDIDAS 

3. El proceso educativo debe ser liderado con un 

equipo técnico con experiencia y pedagogía 

participativa del Proyecto y los MSP. 

 

4. Planificación y convocatoria debe hacerse con 

tiempo. 

 

5. Se requieren instrumentos para registrar la 

contribución del conocimiento al cambio de 

actitudes y comportamientos. 



2

MATERIALES GRÁFICOS 

 Actividades de Comunicación Medios Masivos  

Afiche-calendario 

Cuaderno educativo 

Rotafolio 

Afiche sobre diagnóstico y tratamiento  

MATERIALES RADIOFÓNICOS 

Programas radiales 

Cuñas y spot radiales  

MATERIALES AUDIOVISUALES 



Actividades de Comunicación Interpersonales 

Radio debate 

Comunicación en salud 

 en el ámbito escolar 

Vídeo debate para reflexión 

colectiva 

Producción y realización de 

vídeo como estrategia de 

teatro popular 

Radio socio-drama 

colectivo 

Murales 



 

 

 

 

 

 

LECCIONES APRENDIDAS 

1. Un enfoque en el diálogo de saberes, intercambio y 

negociación bajo la premisa de la salud como derecho, 

posibilita mayor apropiación. 

 

2. Retomar los materiales educativos realizados, 

aplicados y validados por otras instituciones que 

desarrollan procesos similares. 

 

3. La socialización y difusión oportuna de los 

resultados obtenidos posibilita fortalecer alianzas y que 

otras instituciones aprovechen esta experiencia. 



LECCIONES APRENDIDAS 

III. MOSQUITEROS 





 MTI 

1 
Definición  

objetivos 

y metas 
2 

Selección 

estrategia 

3 
Adquisición 

4 
Logística 

5 
Comunicación 

y educación 

(C y E) 

6 
Planificación y 

ejecución 
nivel local 

8 
Monitoreo y 

Evaluación 

7 
Investigación 

operacional 

Lección 4:   

Participación 
social facilita 
implementación 
y favorece su 
sostenibilidad. Lección 3:    

Importancia CyE para aceptación, uso apropiado 
y permanente, y lavado apropiado. 

Lección 6:   

Identificación de desviaciones 
y ajuste de la estrategia.  

Lección 5:  

Investigación 
operacional y 
toma de 
decisiones. 

Lección 1:  

Planificación detallada. 

Planificación mayor con 
tecnologías no utilizadas antes. 

Lección 2: 

Fortalecer 
Unidad de GAS.  

Coordinación 
(MSP, normas 
del FM). 



LECCIONES APRENDIDAS 

IV. DIAGNÓSTICO Y 

TRATAMIENTO 





Lección 6:  

Monitoreo del cumplimiento de las 
normas de diagnóstico y tratamiento 
de la malaria. 

Incrementar el 

acceso al 

diagnóstico y 

tratamiento en la 

población 

objetivo 

Lección 2:   

Considerar avances 
de otros socios en la 
región. 

 

Lección 3:   

Mayor planificación con 
tecnologías no utilizadas 
antes. 

 

Lección 1:  

Estratificación 
y priorización. 

Lección 5:   

Unidad de GAS.  

Coordinación 
(MSP, normas del 
FM). 

 

Lección 4:  

Institucionalización 
recomendaciones 
de OMS. 



LECCIONES APRENDIDAS 

V. VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA 



   OBJETIVO 3. Implementar un Sistema de Vigilancia Epidemiológico  
   Comunitario articulado con los sistemas de información nacionales  

SISTEMA DE 
VIGILANCIA DE BASE 

COMUNITARIA 

DISEÑO DEL 
MODELO DE 
VIGILANCIA 

CAPACITACION  

EN LA 
IMPLEMENTACION 

DEL SISTEMA 

FORTALECIMIENTO 
DEL SISTEMA DE 

VIGILANCIA 

ANALISIS DE 
SITUACION DE 

SALUD BASADO 
EN LA 

COMUNIDAD 

MEJORA DE LA 
NOTIFIICACION 

DISMINUCION 
DEL 

SUBREGISTRO LOCALIDADES 
NOTIFICANTES 

Estratificación de las 
localidades con enfoque de 

riesgo para la 
implementación de las 

intervenciones SISTEMA DE 
DETECCION 

DE EPIDEMIAS  



 

 

 

 

 

 

LECCIONES APRENDIDAS 

1. La articulación de un Sistema de Vigilancia 

Comunitaria con el Sistema Formal es un proceso 

LARGO Y COMPLEJO 

 

2. El desarrollo de la participación comunitaria en 

Vigilancia depende de la utilidad para las 

comunidades e instituciones 

 

3. La institucionalización de la labor de los TCS debe 

incluir incentivos y garantizar la sostenibilidad 



 

 

 

 

 

 

LECCIONES APRENDIDAS 

4. Es difícil establecer la vigilancia comunitaria sin la   

reglamentación, participación de instituciones 

competentes y el Sistema Formal 

 

5. Los comités comunitarios deben asumir acciones de 

prevención y control de la malaria con ayuda de los 

EESS: Toma de decisiones 

 

 

  





LECCIONES APRENDIDAS 

VI. MONITOREO Y 

EVALUACIÓN 



ÁREA DE 

FORTALECIMIENTO 

PLAN DE MONITOREO Y           

EVALUACIÓN 

CAPACIDADES DE GESTIÓN 

DE DATOS 

NOTIFICACIÓN DE DATOS POR ÁREA DE 

PROGRAMA 

V
A

L
O

R
A

C
IÓ

N
 

P
R

O
M

E
D

IO
 

SUB ÁREA DE 

FORTALECIMIENTO 
Plan de M&E Indicadores 

Plan de 

diseminación 

de datos y 

transparencia 

Procedimientos 

de la Unidad de 

Gestión de 

datos 

Supervisión de 

las entidades 

de Sub-

notificación 

Sistema de 

recolección y 

agregación de 

la información 

Sistemas de 

notificación de 

entrega de 

productos 

Sistemas de 

notificación de 

personal 

capacitado 

  PROYECTO PAMAFRO 

  PAMAFRO COLOMBIA 2,50 2,24 2,00 2,44 1,25 

  

2,08 

  PAMAFRO ECUADOR 3,00 2,32 1,46 2,44 2,14 2,27 

  PAMAFRO PERÚ 3,00 2,58 2,00 2,81 2,38 2,56 

  PAMAFRO VENEZUELA 3,00 2,41 0,33 2,44 1,29 1,89 



0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

Plan de M&E

Indicadores

Diseminación de datos

Procedimientos Unidad de Gestión

Supervisión entidades de Sub-
notificación

Sistema de recolección y agregación

Sistemas de notificación de entrega de
productos

Sistemas de notificación de personal
capacitado

Valoración M&E PAMAFRO 
Lección 1:  

Desde el inicio del proyecto 

se debe definir los 

instrumentos para Monitoreo 

y  modelos de Evaluación y 

presupuesto de 8 al 10% 

Lección 2:  

Identificar Max 15 

indicadores y 

caracterizarlos para 

que permita su 

rastreo (formatos) 

 

Lección 4:  

Unidad de M&E con 

dedicación 100%,  

capacitada y con 

procedimientos claros de 

Gestión de Datos  

Lección 5:  

Capacitar a entidades de 

sub-notificación y 

proporcionarles 

procedimientos claros de 

notificación de data  

Lección 7:  

Contar con mecanismos 

para verificar entrega y 

satisfacción de servicios y 

productos a beneficiarios 

Lección 3:  

Contar con mecanismos 

de diseminación y 

divulgación de datos 

para diversos actores 

Lección 6:  

Diseñar una malla de 

validación que 

permita ingreso libre 

datos libre de errores 



http://www.orasconhu.org/ 




