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Contexto

¢ COIOmbIa palls plurletnlco y Casos de malaria por municipio de procedencia y especi
multicultural. 46, 581,823 de

personas. (DANE) - P

e Un 75,5% vive en el area urbana vy
un 24,4% en la zona rural. (DANE)

» EI75 % de los casos de malaria son
detectadoes en la red de
microscopia en las dreas rurales de
los municipios. (MPS).

» Desafios en la prestacion de servicio ‘ . ”
de salud: Topografia, dispersion, ' - ’
Orden publico, comunidades
étnicas, Indicadores de calidad de
vida rezagados.
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Morbimortalidad por malaria en Colombia 2008 al 2011.
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Razon P. vivax/ p. falciparum , Colombia 2007 al 2011.

Razon P. vivax/

Anho N e % 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 epidemioldgica con participacion social, para
fortalecer la gestion del programa, mejorar el acceso al diagndsticoy
tratamiento y ejecutar intervenciones eficaces para la prevencion y control
de la malaria, 2010 — 2015”

Disminuir 40% de morbilidad y 95%
de mortalidad

Panama

e Obj. 1: Incrementar el acceso al diagndstico
oportuno y al tratamiento adecuado.

e Obj. 2: Implementar la proteccion con
mosquiteros insecticida de larga duracion.

e Obj. 3: Implementar y sostener un
subsistema de informacidn para gestion
inteligente.

e Obj .4: Disefar e implementar planes de

comunicacion y movilizacion social (IEC-
COMBI)

Ecuador

Brasil ' BV RN B Colombia

Mecanismo Coordinador Pais

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



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

 Ampliacion, dotaciony
contratacion recurso
humano red de
diagnadstico. Nuevos puestos
de diagndstico por
microscopia (gota gruesa -150)
y por Prueba de Diagnodstico
Rapido (PDR -60).

* Capacitacion del Recurso
Humano: Diagnostico y
tratamiento. Certificacion de

300 Microscopistas en 3

e [ - Normas de Competencia
Ot10: VIagnostiCo y tratamiento de paciente Laboral — SENA, e

con malaria. Captacion de caso.
Lugar: Guapi, Cauca. 2011. L




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

Subsistema de gestion

de calidad:
 Incrementar cobertura
de EEDD, EEID,

supervision a puesto
de microscopia y PDR.
(Ficha AMI —RAVREDA

ajustada).

e Certificacion
Normas
Competencia

(NCL)

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




Implementacion propuesta metodoldgica para mejorar
la competencia de calidad del diagndstico con PDR.

Primero:

Se parte de seleccidn y capacitacion adecuada

de agentes comunitarios para apoyar Segundo...

prevencion, vigilancia, diagnostico, tratamiento

y control de malaria. * Se entrega a cada participante

un listado del 1 al 10 para colocar

° Se obtiene 10 muestras de sangre o] resyltado (Positivo, negativo 6
total en el momento de realizar la . .

invalido, y especie-s) de las 10

evaluacion (positivas, negativas e _
invalidas). PDR previamente preparadas.

- Montar 10 pruebas de PDR con ° Tiempo de interpretacion de

diferentes intensidades de color en la  resultado de cada prueba: 2
ventana de reaccion del dispositivo, de minutos.
tal manera que se produzcan lecturas

débiles e intensas.




“Uso de la inteligencia epidemioldgica con participacion social, para
fortalecer la gestion del Programa, mejorar el acceso al
diagnostico y tratamiento, y ejecutar intervenciones eficaces
para la prevencion v control de la Malaria, Colombia 2010 — 20127

TALLER DE CAPACITACION EN FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS EN
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MALARIA, NOTIFICACION Y ENCUESTA

DE SEGUIMIENTO, DIRIGIDO A AGENTES COMUNITARIOS, Q7.
PRACTICA EVALUATIVA

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

Estimado PARTICIPANTE, desarrolle la siguiente actividad tal y marque X

segln corresponda

. RESULTADO ESPECIE
IDENTIFICACION Plasmodium . ., .
< . Plasmodium | Infeccién Mixta

PDR POSITIVO | NEGATIVO | INVALIDO farc?;%rum vivax (Pv) (Pf + Pv)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

PORLN S

B carco:

CALIFICACION:

% de concordancia de positividad:
% de concordancia de negatividad:
% de concordancia de invalidos:

indice Kappa general:
indice Kappa de especie:

% de concordancia de especie: _ \r I

SUPERVISOR

J};,,jei..r 1

FECHA:

o 8‘- uul Nadol




MCP y , . .,
o Implementacion propuesta metodoldgica para gestion

@
XI de calidad del diagnostico con PDR.

¥/ Proyecto Malaria

Al dia siguiente ...

Entrega de resultados

Satisfactorio: nueva evaluacion en seis meses
No satisfactorio: Porcentajes de concordancia inferior a 95%
Indice Kappa inferior a 0,8

4

*Plan de Mejoramiento para los participantes que no superaron |
evaluacion practica

*Repeticion de la actividad con nuevas muestra
obtener resultado satisfactorio.




Implementar la proteccion con MILD.

Elaboracidon e implementacion
Plan integral de intervencion
con MILD fase I. (260.000
Permanet 2.0). Preparacion
guia nacional.

Certificacion en NCL de 155
técnicos de vigilancia
entomoldgica y control de
vectores.

Talleres de capacitacion en
metodologias de V|g|Ian '

resistencia y resid
[ ;\v/; ,\@:]}D “olombia

Mecanismo Coordinador Pals

Foto: Instalacion de MILD.

Lugar: Medio Atrato - Choco, 2011.




Fortalecimiento de la vigilancia entomolodgica.

e Dotacion para
laboratorio nacional y
unidades basicas de
entomologia.

Monitoreo de
resistencia y
residualidad en
localidades
“representativ

Foto: Actividades en entomologia.
Profesionales y técnicos del Programa
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Implementar y sostener el subsistema de informacion
y analisis para gestion inteligente.

* Adecuacion de la red informatica de
44 Municipios y 5 Departamentos:
Dotacién de equipos

Disefio de una herramienta
informatica que integra la
informacion basica del programa del
Proyecto y otras iniciativas y facilita
su analisis desde el nivel local.

Capacitacion para el fortalecimiento
del SIVIGILA nacional.

Mejoramiento de la notificacidon de
casos a través de Dispositivos Moviles
de Captura (196 en uso de 350).

Foto: Asistencia técnica en SVIGILA.
Antioquia. 2011




Implementar y sostener el subsistema de informacion
y analisis para gestion inteligente.

Foto: COVE -UDA. Antioquia. 2011 Foto: COVECOM . Cordoba. 2011

*Anadlisis interinstitucional de morbi-
mortalidad por malaria . « Analisis participativo local de la

*Ajuste y prueba piloto de ficha para captacion S|tu-aC|on de malarla-r,Jara fortale
y remisién de pacientes con signos de peligro ~ acciones de prevenC|
desde puestos de microscopia y PDR. i

iologica.

eCapacitacion y difusion de protocolos y guias
‘—M-

e de wgul,éR\él \@ r)o!ggjlrca
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Implementar y sostener el subsistema de informacion
y analisis para gestion inteligente.

Guias microscopistas Algoritmo manejo clinico
y agentes PDR.

*Fortalecimiento control de
calidad del SIVIGILA y
herramienta informatica.

= | g B== ¥ )

Vigilancia. *Contribucion a las fichas de

comunitaria notificacion de malaria no
<= | complicada, complicad
muertes.
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Algoritmo manejo clinico

Flhyograma de atencion del
Ministerio de la Proteccién Social . .
Repibica da Colomtia paciente con malaria y
esquemas de tratamiento

[

*1 Quinina + Gindamicina es 1a primera opaion en
mujeres en primer trimestre de embarazo con

Guia para la i6 1 del i con malaria. MPS. INS. OPS. 2011

Tranamiertn de b makarie 0o compicads por # shas
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Guia clinica de bolsillo

Guia practica para el
diagnostico y tratamiento
de la malaria.

NTOS .
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Paludismo
Indice Parasitario Anual
I 850 (PAs 1)
Medio (IPA 1-8.9)
Il Ao (PAz 10)
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Guias microscopistas y agentes PDR.

20 ) AW 00 ALy
Guta de capaciiabion Gula de capacitacion Gyia de trabajo para capacitacién sobre ¢l

sobre 13 fona de anélims de funcionamiento del subsistema

de informacion para paludismo (malaria)

de decisiones datos parael : dirigida amicros.cop'}stas
para ma i evento malana y agentes comunitarios
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Ministerio de la proteccidn Social
Programa Macional de®ontrol de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)
Proyecto Malaria Octava Ronda

Liberted y Orden [(imepetapen--2

Ministaric de la proteccion Social
Republica de Coiombia
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I‘L;_F h . METITUT
H SISTEMA DE INFORMACION PROGRAMA Y PROYECTO MALARIA: Micown o a

Saun -

[INTERVENCIONES| | IECCOMBI || EVALUACIONES || DXGESTION |[TABLASBASICAS| | ADMIN

1 1 EXPORTAR TABLAS A EXCEL

INTERVENCIONES IEC COMBI

Toldillos Tratados
Tratamiento Criaderos

Encuesta Conocimien

Adherencia Tto.

Municipios Combi

Talleres Informacion

DX G!Tn:'m

Muestras de Sangre

EVALUACIONES TABLAS BASICAS

Tasa de Picadura
Detalle Municipio

Porcentaje Paridad Gestidn Calidad

Detalle Localidad

Residualidad Pared Microscopistas

- - Puesto Diagnostico

Residualidad TILD
Recurso Humano

Puestos DX Activos

Supervision Pto DX.

Resistencia Insecticida | Recursos Financieros

Insumaos

Proceso para consolidar la informacion de Excel a tablas de Access

—— s R Software de integracion:

CONSOLDARDATOS | .. o *Morbilimortalidad por malaria
""“_;::‘;;TH':“ — *Gestion de calidad de diagnoostico
[P ——— *Vigilancia entomoldgica,

i pamb ke e i e s g i L 0 e i R R o b
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intervenciones de control
* Actividades IEC y COMBI.
* Gestion del programa



Rutinas de andlisis de morbi-mortalidad del SIVIGILA.

Casos de malaria por municipio de procedencia IPA por municipio de procedencia

] . C Mumero y % de casos seqgin tiempo transcurrido entre el inicio de
los sintomas y el diagnostico
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Sistema de
informaciony
analisis

Objetivo 4

Acciones de -
movilizacion y Intervencionesde

comunicacion social prevenciony
control

Diagndstico y
tratamiento
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ESTRATEGIA IEC PARA MALARIA

Conjunto de procedimientos, acciones y recursos para
contribuir en alcanzar metas, en el marco de la
promocion de la salud.
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Acciones |IEC 2010 - 2011

Departamentos Antioquia Cauca | Cordoba Choco Valle Totales
Municipios 4 0 3 4 1 15
alcanzados

Profesionales area | 3 1 2 3 1 10
social de apoyo

Agentes 9 0 5 8 6 28
comunitarios de

apoyo

Habitantes 3798 0 1503 8577 2185
alcanzados

Consolidado 62,5% 91,4% 63,5%

conocimientos en
malaria.




Porcentaje de personas que conocen la causa, sintomas,
tratamiento y medidas preventivas de la malaria, 2011.

TOTAL
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UNTOS

Porcentaje de residentes de hogar que durmieron bajo un
toldillo tratado con insecticida de larga duracidon la noche

anterior, 2011.

67.47 69.14
63.44

56.42 >9.32 61.13

ANTIOQUIA CAUCA CHOCO CORDOBA VALLE TOTAL MCP

¥ Proyecto Mal



CARTILLA ESCOLAR

20bmo \vod&me controlar
[/}

; a\ud'lsm?

«Cuando hay sospechas de tener paludismo, hay que ir al microscopista.
sPara curarse del paludismo hay que tomar todas las pastillas que dé el

Y microscopista.

| «Usar toldillo para evitar las picaduras de las zancudas.

+Hacer humos col
+Pormitir las fu

paludismo.

n plantas que alejen a las zancudas.

migaciones que hace el Programa de ETV (los malarios).

Encierra en un circulo las imagenes que correspondan a los
métodos utilizados por tu familia para ayudar a controlar el

KIT ESCOLAR

NSsc/H
-
o
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(§ - >
CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE
MALARIA O PALUDISMO

=G R

¢ Qué es paludismo?

i, p— —

GUIA PARA AGENTES DE SALUD |

Mecanismo Coordinador Pals




El diagnostico y tratamiento paralamalaria es gratis

Inteligencia para el control de la malaria
E i
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Bolsas plasticas dispensacion

tratamiento.

Volante para mejorar

adherencia.

Recomendaciones para tomarse
el tratamiento

UNTOS

Es muy importante seguir el tratamiento completo,
aunque crea que mejord con las primeras pastillas
debe tomarse el tratamiento de la forma que le
indicaron, asistiendo a los controles que le programen.
Si tiene problemas al tomarse las pastillas por el
tamafo y el sabor, puede tomarlas con las comidas,
triturarlas y disolverlas en agua con azlcar o
envolverlas en frutas, dulces o algunos alimentos,
sobre todo para los nifios, a quienes se les dificulta
tragarlas.




Estrategia COMBI

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

2 22¢

¥ "“yf- | e |

Complementa IEC porque... es una metodologia para la
planificacion de acciones de comunicacion y movilizacion

social mas pertinentes, sostenibles y mejor evaluadas.

viecanismo L.oorgl a

COMBI: Comunicacion y movilizacion social para impactar conductas de riesgo.




Estrategia COMBI Malaria 2010 -2011

Departamentos Antioquia Cauca | Cordoba Chocé Valle Totales
Municipios 5 2 2 5 1 15
alcanzados

Profesionales area | 3 1 2 3 1 10
social de apoyo

Agentes 10 4 4 10 2 30
comunitarios de

apoyo

Habitantes 2892 3536 1769 4883 1273 14353
alcanzados

Publico objetivo 821 120 381 744 167 2233
(Amas de casa)

CONDUCTA 65% 80% | 80% 65% | 85%—'78%
ADOPTADA |

da municipio se trabajs

edas o.lecali

\ /7

| 5
|

Conducta : uso del told|IIo

Fuente: Equipo COMBI FNSP e




Aportes a la salud publica de la
estrategia COMBI

|ldentificar y comprender los comportamientos de las
comunidades que llevan al incremento de malaria.

*Disenar estrategias y herramientas que pueden ser empleadas de
manera permanente por agentes como secretarias de salud,
programas regulares de ETV.

*Encontrar la sostenibilidad a futuro de las propuestas gracias al
empoderamiento de actores de la comunidad, autorldades
personal de ETV que continuen con el desarrollo d
con respecto al cambio de conductas.




Resultados proyecto malaria FM-fase |

Logros

e Articulacion y fortalecimiento
Programas de ETV y LDSP con
recurso humano capacitado,

Dificultades

e Conflicto armado

insumos y equipos. * Olainvernal
e Implementacién de la * Contratacion del personal
metodologia OMS de GC. de los Programas de ETV
* Fortalecimiento de la Red de * Persisten deficiencias en
Vigilancia a la resistencia a la articulacion entre
antimalaricos e insecticidas institucion -

organizaciones.
e Sostenibilidad

e Fortalecimiento SIVIGILA

* Fortalecimiento de la
participacion comunitaria en las

..... AaAD




Retos y recomendaciones

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

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

e Continuar con el fortalecimiento del talento
humano del Programa — Proyecto.

Decision politica que garantice la

ad.




GRACIAS POR SU ATENCION.....

\'

Foto: Nifia indigena Embera. Departamen
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