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Contexto  
• Colombia país plurietnico y 

multicultural. 46, 581,823 de 
personas.  (DANE) 
 

•  Un 75,5% vive en el área urbana  y 
un 24,4% en la zona rural. (DANE) 
 

• El 75 % de los casos de malaria son 
detectadoes en la red de 
microscopía  en las áreas rurales de 
los municipios. (MPS).  
 

• Desafíos en la prestación de servicio 
de salud: Topografía, dispersión,  
Orden publico, comunidades 
étnicas, Indicadores de calidad de 
vida rezagados.                                           

 
 
 

Fuente: SIVIGILA Colombia, 2011.  



 

 

Morbimortalidad por malaria en Colombia 2008 al 2011.  

Fuente: SIVIGILA Colombia 2007 al 2011.  
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Razón P. vivax/ p. falciparum , Colombia 2007 al 2011. 

  

Año 
Razón P. vivax/  
p. falciparum 

% P. falciparum 

2007 2.1 30.4% 
2008 2.8 26.3% 
2009 2.7 27.1% 
2010 2.5 28.0% 
2011 3.0 24.9% 

Fuente: SIVIGILA Colombia 2007 al 2011.  



“Uso de la inteligencia epidemiológica con participación social, para 
fortalecer la gestión del programa, mejorar el acceso al diagnóstico y 

tratamiento y ejecutar intervenciones eficaces para la prevención y control 
de la malaria, 2010 – 2015” 

• Obj. 1: Incrementar el acceso al diagnóstico 
oportuno y al tratamiento adecuado. 

• Obj. 2: Implementar la protección con 
mosquiteros insecticida de larga duración. 

• Obj. 3: Implementar y sostener un 
subsistema de información  para gestión 
inteligente. 

• Obj .4: Diseñar e implementar planes de 
comunicación y  movilización  social (IEC-
COMBI) 

 

Disminuir 40% de morbilidad y 95% 
de mortalidad 

5 departamentos y 44 municipios. 
Con elevada carga de enfermedad. 



Acceso al diagnóstico oportuno y tratamiento 
adecuado, seguro y eficaz. 

• Ampliación,  dotación y 
contratación recurso 
humano red de 
diagnóstico. Nuevos puestos 
de diagnóstico por 
microscopía (gota gruesa -150) 
y por Prueba de Diagnóstico 
Rápido (PDR -60).  

• Capacitación del Recurso 
Humano: Diagnóstico y 
tratamiento.  Certificación de 
300 Microscopistas en 3 
Normas de Competencia 
Laboral – SENA, en 5 
Departamentos. 
 

 
 

 

Foto: Diagnostico y tratamiento  de paciente  
con malaria. Captación de caso. 
Lugar: Guapi, Cauca. 2011. 
  
  
  



Acceso al diagnóstico oportuno y tratamiento 
adecuado, seguro y eficaz. 

Foto: Capacitación a microscopistas de  
malaria. Lugar: Buenaventura, Valle. 2011. 
  
  
  

   Subsistema de gestión 
de calidad: 

• Incrementar cobertura 
de  EEDD, EEID, 
supervisión a puesto 
de  microscopia y PDR. 
(Ficha AMI –RAVREDA 
ajustada). 

• Certificación en 
Normas de 
Competencia Laboral 
(NCL) 

 



Implementación propuesta metodológica para mejorar  
la competencia de calidad  del diagnóstico con PDR.  

Primero: 

•  Se obtiene 10 muestras de sangre 

total en el momento de realizar la 
evaluación (positivas, negativas e 
inválidas). 

•  Montar 10 pruebas de PDR con 
diferentes intensidades de color en la 
ventana de reacción del dispositivo, de 
tal manera que se produzcan lecturas 
débiles e intensas.  

 

 

Segundo… 

• Se entrega a cada participante 
un listado del 1 al 10 para colocar 
el resultado (Positivo, negativo ó 
inválido, y especie-s) de las 10 
PDR previamente preparadas.  

• Tiempo de interpretación de 
resultado de cada prueba: 2 
minutos. 

Se parte de selección y capacitación adecuada 
de agentes comunitarios para apoyar 
prevención, vigilancia, diagnostico, tratamiento 
y control de malaria. 





  

Entrega de resultados  

Satisfactorio: nueva evaluación en seis meses 

No satisfactorio: Porcentajes de concordancia inferior a 95% 

                                Índice Kappa inferior a 0,8 

 

•Plan de Mejoramiento para los participantes que no superaron la 
evaluación práctica 

•Repetición de la actividad con nuevas muestras problema hasta 
obtener resultado satisfactorio. 

Al día siguiente  … 

Implementación propuesta metodológica para gestión 
de calidad  del diagnóstico con PDR.  



Implementar la protección con MILD. 

• Elaboración e implementación  
Plan integral  de intervención 
con MILD fase I. (260.000 
Permanet 2.0). Preparación 
guía nacional. 

 
• Certificación en NCL de 155 

técnicos de vigilancia 
entomológica y control de 
vectores.  
 

•  Talleres de capacitación en 
metodologías de vigilancia de 
resistencia y residualidad a 
insecticidas. 
 
 

Foto: Instalación de MILD.  
Lugar: Medio Atrato - Chocó,  2011. 
  
  
  



Fortalecimiento de la vigilancia entomológica. 

• Dotación para 
laboratorio nacional y  
unidades básicas de 
entomología. 

 

•  Monitoreo de 
resistencia y 
residualidad en 
localidades 
“representativas”.  

 Foto: Actividades en entomología.  
Profesionales y técnicos del Programa y 
proyecto malaria. 2011 
  
  
  



Implementar y sostener el subsistema de información 
y análisis para gestión inteligente. 

 
• Adecuación de la red informática de 

44 Municipios y 5 Departamentos: 
Dotación de equipos 

•   Diseño de una herramienta 
informática que integra la 
información básica del programa del 
Proyecto  y otras iniciativas y facilita 
su análisis desde el nivel local. 

• Capacitación para el fortalecimiento 
del SIVIGILA nacional. 

• Mejoramiento de la notificación de 
casos a través de Dispositivos Móviles 
de Captura (196 en uso de 350). 

 
Foto: Asistencia técnica en SVIGILA. 
Antioquia. 2011 
  
  
  



Implementar y sostener el subsistema de información 
y análisis para gestión inteligente. 

 

• Análisis participativo local de la 
situación de malaria para fortalecer 
acciones de prevención y control. 

Foto: COVE -UDA. Antioquia. 2011 
  

  
  

Foto: COVECOM . Córdoba.  2011 

  
  
  

•Análisis interinstitucional  de morbi-
mortalidad por malaria .  

•Ajuste  y prueba piloto de ficha para captación 
y remisión de pacientes con signos de peligro 
desde puestos de microscopia y PDR. 

•Capacitación y difusión de protocolos y guías 
vigentes. 

 

COVE: comité  de vigilancia epidemiológica. 
UDA: Unidad de análisis 
COVECOM: comité  de vigilancia epidemiológica 
comunitaria. 



Implementar y sostener el subsistema de información 
y análisis para gestión inteligente. 

 

 

•Fortalecimiento control de 
calidad del SIVIGILA y 
herramienta informática.  

 

•Contribución a las fichas de 
notificación de malaria no 
complicada,  complicada y 
muertes. 

 

 

Guía  clínica de bolsillo 

Algoritmo manejo  clínico Guías  microscopistas  
y agentes PDR. 

Vigilancia. 
comunitaria 



Algoritmo manejo  clínico 



Guía  clínica de bolsillo 



Guías  microscopistas  y agentes PDR. 





        Software de integración: 

         *Morbilimortalidad por malaria  

          *Gestión de calidad de diagnoostico 

         *Vigilancia entomológica, 
intervenciones de control 

           * Actividades IEC y COMBI. 

           * Gestión del programa 

 

  



Rutinas de análisis de morbi-mortalidad  del SIVIGILA. 

Fuente: SIVIGILA 2011 



Acciones de 
movilización y 

comunicación social 

Sistema de 
información y  

análisis  

GESTIÓN INTELIGENTE CONTRA LA MALARIA 

Objetivo 4 

Diagnóstico y 
tratamiento 

Intervenciones de 
prevención y 

control 



 

ESTRATEGIA IEC PARA MALARIA 
 

Conjunto de procedimientos, acciones y recursos para 
contribuir en  alcanzar metas, en el marco de la 

promoción de la salud. 
 
 
 

 

IEC: Información, educación y comunicación. 



Acciones IEC 2010 - 2011 

Departamentos Antioquia Cauca Córdoba Chocó Valle Totales 

Municipios 
alcanzados 

4 0 3 4 1 15 

Profesionales área 
social de apoyo 

3 1 2 3 1 10 

Agentes 
comunitarios de 
apoyo 

9 0 5 8 6 28 

Habitantes 
alcanzados 

3798 0 1503 8577 2185 16063 

Consolidado 
conocimientos en 
malaria. 

62,5% 91,4% 63,5% 77,0% 55,7% 68,7% 

Fuente: Equipo COMBI FNSP. 



Porcentaje de personas que conocen la causa, síntomas, 
tratamiento y medidas preventivas de la malaria, 2011. 
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Porcentaje de residentes de hogar que durmieron bajo un 
toldillo tratado con insecticida de larga duración la noche 

anterior, 2011. 
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MATERIALES IEC PRODUCIDOS 

GUIA PARA AGENTES DE SALUD 
KIT ESCOLAR 

CARTILLA ESCOLAR 



Bolsas plásticas dispensación 
tratamiento. 

Volante para mejorar 
adherencia.  



Estrategia COMBI 
 

El resultado es un producto tácito :  
cambio medible en conductas saludables 

 
 
 
 

Complementa IEC porque… es una metodología para la 
planificación de acciones de comunicación y movilización 
social más pertinentes, sostenibles y mejor evaluadas. 

COMBI: Comunicación y movilización social para impactar conductas de riesgo. 



Estrategia COMBI Malaria 2010 -2011   

Departamentos Antioquia Cauca Córdoba Chocó Valle Totales 

Municipios 
alcanzados 

5 2 2 5 1 15 

Profesionales área 
social de apoyo 

3 1 2 3 1 10 

Agentes 
comunitarios de 
apoyo 

10 4 4 10 
 

2 30 

Habitantes 
alcanzados 

2892 3536 1769 4883 1273 14353 

Público objetivo 
(Amas de casa) 

821 120 381 744 167 2233 

CONDUCTA 
ADOPTADA 

65% 80% 80% 65% 85% 78% 

En cada municipio se trabaja en dos veredas o localidades. Conducta : uso del toldillo 

Fuente: Equipo COMBI FNSP. 



Aportes a la salud pública de la 
estrategia COMBI  

 
•Identificar y comprender los comportamientos de las 
comunidades que llevan al incremento de malaria. 
 
•Diseñar estrategias y herramientas que pueden ser empleadas de 
manera permanente por agentes como secretarías de salud, 
programas regulares de ETV. 
 
•Encontrar la sostenibilidad a futuro de las propuestas gracias al 
empoderamiento de actores de la comunidad, autoridades y 
personal de ETV que continúen con el desarrollo de actividades 
con respecto al cambio de conductas. 



Resultados proyecto malaria FM-fase I 

Logros 

• Articulación y fortalecimiento 
Programas de ETV y  LDSP con 
recurso humano capacitado, 
insumos y equipos. 

• Implementación de la 
metodología OMS de GC. 

•  Fortalecimiento de la Red de 
Vigilancia a la resistencia a 
antimalaricos e insecticidas 

•  Fortalecimiento  SIVIGILA 

•  Fortalecimiento de la 
participación comunitaria en las 
acciones de Prevención y 
Control. 

  

Dificultades 

• Conflicto armado 

• Ola invernal  

• Contratación del personal 
de los Programas de ETV 

• Persisten deficiencias en 
la articulación entre 
institución -
organizaciones. 

• Sostenibilidad 



Retos y recomendaciones 

• Fortalecer el trabajo interinstitucional e 
intersectorial, con las organizaciones sociales, 
autoridades locales y sanitarias. 

•  No descuidar la construcción participativa de los 
materiales educacionales y las estrategias que 
llegan a la comunidad, el trabajo intercultural, 
Intercambio de experiencias.  

• Continuar con el fortalecimiento del talento 
humano del  Programa – Proyecto.  

• Decisión política que garantice la sostenibilidad. 

 



GRACIAS POR SU ATENCIÓN….. 

Foto: Niña indígena Embera. Departamento de Córdoba 


