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Introduccion

La malaria es una enfermedad parasitaria transmitida por vectores, esta parasitosis tiene
un gran impacto a nivel mundial, afectando a mas de 260 millones de personas, y causando
cerca de 600 mil muertes (WHO, 2024.). En Colombia, se estima un promedio anual de 90
mil casos, con una tendencia al incremento en los Uultimos tres afios, afectando
principalmente zonas situadas a menos de 1.600 m.s.n.m., es decir, mas de 740 municipios
de influencia, lo que corresponde al 66% del territorio nacional. La enfermedad tiene una
relacion directa con los determinantes sociales estructurales de la salud, encontrandose
principalmente en areas de depresion social, con dificil acceso a servicios publicos,
educativos y, ademas, en zonas de alto impacto por el fendmeno migratorio (Zambrano,
2020).

En Colombia existen tres grandes areas de transmisidn activa y dispersién de la enfermedad
en los que se presenta principalmente en ambitos rurales y rurales dispersos: Uraba - Bajo
Cauca - Alto San Jorge, Costa Pacifica y Orinoquia-Amazonia; en adicion, en 2018 se
reactivd la transmision en el departamento de Norte de Santander en la region del
Catatumbo municipio de Tibu, con una fuerte correlacidon con la movilidad humana en la
zona de frontera con Venezuela. En este contexto, el 88% de la carga de la enfermedad se
reporta en los departamentos de Chocd, Antioquia, Cérdoba, Narifio, Cauca, Distrito de
Buenaventura, Bolivar, Risaralda, Amazonas, Vichada, Vaupés, Guainia y Guaviare.

Segun el reporte del Instituto Nacional de Salud (INS), entre 2019 y 2024 se presentaron
540.403 casos, con un promedio de casos anuales de 90.067 casos, siendo 2023 y 2024
los afilos con mayor niumero de casos reportados. Es de resaltar que en el Ultimo afio se
superaron los 100 mil casos anuales, cifra similar a la de 2010 cuando se registraron
117.625 casos. En 2024, esta tendencia estuvo marcada por el predominio de Plasmodium
vivax en tres cuartas partes de los casos a nivel nacional, ademas de un aumento asociado
de malaria por P. falciparum (Instituto Nacional de salud., 2024).

Este documento aborda la identificacion de las causas y dificultades del abordaje de la
malaria; asi como las acciones clave necesarias para acelerar la eliminacion de la
transmisiéon de la malaria por P. falciparum, como una meta inicial, debido a que su
presencia en un indicador de demoras en el acceso a los servicios de diagndstico y
tratamiento, asi como por la mayor severidad de esta infecciéon. Este plan, ademas de
ratificar el compromiso del pais con la visién estratégica de un mundo libre de malaria,
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2015), confirma el compromiso
del pais frente a la salud publica de los ciudadanos; esta iniciativa se basa en la premisa de
la OMS relacionada con el fortalecimiento de las intervenciones primarias que permitan
facilitar el acceso a los servicios de salud, con el fin de que los afectados tengan un
diagndstico oportuno y reciban el tratamiento de forma temprana, cortando la transmision
de la enfermedad.
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1. Importancia de la malaria como evento de interés en
salud publica y su eliminacion

La malaria es un problema de salud publica significativo en Colombia, especialmente en la
regién del Pacifico, donde histéricamente ha predominado la infecciéon por P. falciparum,
esta especie tiene un mayor potencial para causar malaria grave y muertes (Instituto
Nacional de salud., 2024). En Colombia, en los ultimos 2 ainos se han superado los 110.000
casos anuales; por lo que la eliminacion de la transmision de esta especie es crucial para
reducir la carga de la enfermedad y mejorar la salud publica en el pais (Rodriguez, 2011).

Este evento representa una alta carga social y econémica para la regién de las Américas,
con un gran impacto en la salud publica y el bienestar de las comunidades afectadas (Ricci,
2012.). En este contexto, la eliminacion de la malaria causada por P. falciparum se presenta
como una meta crucial y justificada, que busca reducir la morbilidad y la mortalidad, en el
marco del derecho universal a la salud. Por otra parte, con la eliminacion de la transmision
de P. falciparum se lograria la proteccion de poblaciones con mayor riesgo de presentar
complicaciones y muertes como las mujeres gestantes y los nifios menores de cinco afios
(WHO, 2015).

Desde el punto de vista de los retos bioldgicos emergentes para eliminar la malaria por P.
falciparum, la aparicidon y diseminacion de la delecién de la proteina rica en histidina 2/3
(HRP2/3), principal marcador utilizado por las pruebas de diagndstico rapido (PDR), asi
como el surgimiento y dispersidn de la resistencia a los medicamentos antimalaricos de
primera linea para tratar esta infeccion en América, justifican que su abordaje sea una
acciéon programatica prioritaria (WHO, 2024.).

Dentro de los beneficios econdmicos, se contempla la reduccidon de costos en salud, tanto
directos como indirectos del tratamiento pues resultaria en una reducciéon de los gastos
médicos y en la disminucién de las pérdidas econdmicas debido a la disminucion de la
productividad laboral y escolar; asi mismo, el mejoramiento de las condiciones de vida de
la poblacién se proyecta como un elemento esencial para el fomento del desarrollo
econdmico, dado que las regiones endémicas para malaria, frecuentemente enfrentan
desafios econdmicos, informalidad y practica de actividades ilegales (Andrade, 2022.).

Por otra parte, considerando la disponibilidad y la apuesta del uso de avances cientificos y
nuevas tecnologias para el diagndstico, tratamiento y control vectorial como herramientas
efectivas para combatir la malaria, la eliminacién de la transmision de P. falciparum es una
meta alcanzable. La eliminacién de la malaria por P. vivax, debido al ciclo de vida del
parasito y la posibilidad de provocar casos meses o afnos después de la infeccion inicial,
requiere el refinamiento de las acciones operativas por parte de los equipos locales, bajo la
conducciéon del nivel central y, por lo tanto, serd una meta posterior (WHO, 2021.). De
cualquier forma, cuando las acciones de eliminacion de la malaria se planifican, organizan
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y ejecutan de forma sistematica a nivel local, en las dreas geograficas donde coexiste la
transmisién de ambas especies (P. falciparum y P. vivax) la transmision de P. falciparum
desaparece tempranamente como una consecuencia natural, por las razones expuestas y
porque la operacion contra el P. vivax requiere una mayor exigencia operativa, como ha
ocurrido en México y algunas areas de Centro y Suramérica.

El gobierno de Colombia, junto con organizaciones internacionales como el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS), entre
otros ha firmado el "Pacto para la Eliminacidon de la Malaria,” con el objetivo de eliminar la
malaria por la especie P. falciparum y ha priorizado este evento en el marco del PDSP 2022-
2031; asi mismo, se han planteado hitos de gestion y de atencién en salud para el afio
2026 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019). Esta iniciativa incluye acciones de
vigilancia, prevencion, y atencién individual, asi como la implementacidon de estrategias
para reducir la transmision del parasito, priorizando el diagndstico temprano y tratamiento
oportuno, desconcentrando la operacidon en las comunidades, con su participacion activa en
el proceso de salud-enfermedad de sus habitantes, empoderandose a través de los
colaboradores voluntarios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

Ejemplos de éxito en la regidn son varios de los Ultimos paises que han sido certificados
libres de malaria a nivel mundial por la OMS en el siglo XXI, Paraguay (2018), Argentina
(2019), El Salvador (2021), Belice (2023) y Surinam (2025). Estos paises han demostrado
que es posible alcanzar este objetivo en la regién de las Américas. Estos logros sirven de
modelo y motivacion para Colombia, ademas, la eliminacidn esta alineada con los objetivos
de desarrollo sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, que buscan garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades (OPS, 2025).

2. Objetivos

a. General

Establecer las acciones para la eliminacién de la transmision de malaria por Plasmodium
falciparum en Colombia de 2025 a 2031, aportando a la equidad en salud, en armonia con
las politicas nacionales, con la visidon estratégica mundial y con las recomendaciones
internacionales.

b. Especificos

e Establecer las lineas operativas de accion para la eliminacién de la transmisién de
malaria por P. falciparum, alineadas con el marco del PDSP 2022-2031.

e Establecer los criterios para la verificacién subnacional de la eliminacién de la malaria
por P. falciparum a nivel de municipio, de acuerdo con las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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e Definir las actividades clave para acelerar los esfuerzos locales hacia la eliminacién de
la transmisidn de la malaria por P. falciparum a nivel local, regional y nacional, a la luz
de las mejores practicas universales y las recomendaciones técnicas globales.

e Definir los territorios priorizados para lograr la certificacién de la eliminacién de la
transmisién de malaria por P. falciparum.

e Seleccionar las intervenciones y actividades que se deben abordar prioritariamente para
la eliminacion de la malaria por P. falciparum en Colombia, considerando su viabilidad y
factibilidad.

e Identificar las acciones interprogramaticas que favorezcan la ejecucion de las acciones
propuestas.

e Gestionar los recursos financieros, humanos, logisticos y operativos que permitan la
implementacion y sostenibilidad de las actividades propuestas.

3. Alcance

El presente plan ha sido disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y liderado
desde el Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Endemo-epidémicas de la
Subdireccion de Enfermedades Transmisibles, acorde a las competencias establecidas por
la ley. El plan se armoniza con el PDSP 2022-2031, el Plan Nacional de Salud Rural y el
modelo de salud del pais, desarrollando la iniciativa de eliminacion de la OPS 2030
(CD57/7), para aquellos eventos endémicos y con potencial de eliminacion en el pais
(incluyendo la malaria por P. falciparum). En el documento se establecen las directrices
para la planeacion, la implementacion, el monitoreo y el seguimiento del plan de eliminacién
a ser adoptadas desde el MSPS, las entidades adscritas al MSPS, las Entidades Territoriales
del orden departamental, distrital y municipal y demas actores del sistema de salus,
incluyendo la articulacién intersectorial con otros ministerios en el marco de la Comisidn
Intersectorial en Salud Publica (CISP), los actores del Sistema Nacional de Ciencia
Tecnologia e Innovacion (SNCTel) y la sociedad civil.

El plan de eliminacion contempla la armonizacién de las metas de resultado en salud
definidas desde el PDSP 2022-2031: /) A 2031, se reduce en 40% las muertes por malaria,
ii) A 2031, 15% de municipios endémicos para malaria pasan de categoria de riesgo 4 a 3
y iii) A 2031, 25% de municipios endémicos para malaria pasan de categoria de riesgo 5 a
4.

El periodo para la ejecucién del presente plan es de 2025 a 2031, en el marco del PDSP
vigente, con la vision de la eliminacién de la transmisién autéctona de la malaria en todas
sus formas a 2035. En este momento, una década después de haber sido propuesta la
estrategia técnica global para la malaria por la OMS (WHO, 2015), cuando se han
desarrollado los lineamientos normativos que configuran el cambio de visién de la lucha
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contra la malaria del control a la eliminacién, se han incorporado las ultimas
recomendaciones basadas en evidencia y se cuenta con la experiencia mundial y regional
en su implementacién y ejecucién, Colombia reafirma su compromiso hacia la eliminacion
de la enfermedad, reconociendo que todos los territorios, sin importar la carga de malaria,
deben acelerar los esfuerzos hacia su eliminacién. La intervencién central para alcanzar
esta meta es el mejoramiento de la oportunidad y calidad del acceso al diagndstico vy
tratamiento a nivel nacional, con énfasis en las poblaciones mas afectadas. La experiencia
mundial ha demostrado que cuando el diagnodstico y el tratamiento estan en el centro de la
operacién, la mortalidad, las complicaciones y los casos disminuyen; en las Américas, en
las regiones donde coexisten las dos especies parasitarias principales, P. falciparum vy P.
vivax, debido a sus caracteristicas bioldgicas, la transmisién de P. falciparum se ha visto
impactada tempranamente, hasta alcanzar su interrupcién, si las medidas implementadas
se mantienen. Considerando que esta especie tiene mayor probabilidad de ocasionar
complicaciones y muertes, favorecer su eliminacion prioritaria es una meta incuestionable.

4. Metodologia

En 2019 los Estados Miembros de la OPS aprobaron la iniciativa para la eliminacién de
enfermedades, a partir de una politica con un enfoque integrado y sostenible de las
enfermedades transmisibles en la Region 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 Proteccién Social
de Colombia con el liderazgo del viceministerio de salud publica, presentd 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 Eliminaciéon de
Enfermedades Transmisibles y Condiciones Prioritarias”, considerando ajustes técnicos para
mavyor claridad e inclusién de todos los eventos priorizados. Para la construccién del plan
transversal y los planes especificos se llevaron a cabo las siguientes fases:

e Organizacidn y preparacion
e Elaboracién de objetivos, hitos y actividades clave de aceleracion
e Elaboracién del plan

Organizacion y preparacion: 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 analisis incluyd: a) la situacion epidemioldgica
de las enfermedades transmisibles en el pais, b) el estado de avance de programas de
prevencién y control, logros obtenidos y las brechas identificadas, c) los criterios e
indicadores de evaluacidn establecidos por la OPS para el evento y d) el marco normativo
nacional actual. Este diagndstico inicial cambid la proyeccidon del 2024, de impactar 26
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enfermedades transmisibles y dos condiciones prioritarias, y actualmente presenta el disefio
para eliminar 15 enfermedades transmisibles (incluyendo la malaria por P. falciparum),
mantener la eliminacién de 6 enfermedades transmisibles y la eliminacién de una condicion
prioritaria. A lo largo de este proceso, se identificaron los involucrados relevantes, las
iniciativas de control, eliminacién y mantenimiento de la misma, 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 realiz6 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 priorizacidon de
territorios y poblaciones a intervenir. Asi mismo, se consideraron los ODS y el mapa de ruta
global de eliminacion de la OMS a 2030 vy el regional de la OPS. En cuanto a la seleccién y
disefio de estrategias, estas fueron contempladas segun las necesidades locales, el alcance
de los objetivos y la disponibilidad de plataformas del pais. 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 escribieron el plan
transversal y los planes especificos para las enfermedades transmisibles a eliminar. Los
documentos consideraron la armonizacién y transversalidad con el Plan Decenal de Salud
Publica, el Plan Nacional de Salud Rural y la Resolucién 57 de 2019 de la OPS. El plan
transversal y los especificos se respaldan por medio de un acto administrativo para su
cumplimiento, siendo ésta una resolucién de cumplimiento obligatorio, que garantiza el
compromiso nacional, departamental y municipal para el alcance de las metas de
eliminacién. En el documento del plan transversal y los planes especificos, se determinaron
los indicadores de seguimiento y evaluacion de las actividades clave para la aceleracién en
la frecuencia de implementacion, los responsables de las actividades y del reporte de
informacién; esto con el fin de realizar el monitoreo del avance, retroalimentacion a los
actores y ajustes de las estrategias segun los resultados obtenidos a través del tiempo a lo
largo de su implementacién.

La metodologia para implementar el plan nacional de eliminacion de la transmision de
malaria por P. falciparum se basa en los trabajos propuestos y realizados por la OMS y OPS,
y se realizara en varios pasos, asi:
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Paso 1. Estratificacion del Riesgo
e Identificacién de Areas de Alto Riesgo: Utilizar datos epidemioldgicos para identificar
areas con alta transmisién de malaria, con la metodologia adoptada y adaptada para
Colombia en el marco de su equipo funcional nacional.
e Estratificacion de Poblaciones: Clasificar a las poblaciones segun su riesgo de
importacion de parasitos, con lo cual ya se cuenta en la pagina de este ministerio y
se ajustara acorde a la evidencia cada cierto periodo de tiempo.

Paso 2. Micro-planificacién
e Desarrollo de Planes Locales: Crear planes de accidn especificos para cada area
acorde a su clasificacion de riesgo, incluyendo estrategias de prevencion, diagnodstico
y tratamiento.
e Participacion Comunitaria: Involucrar a las comunidades locales en la planificacién y
ejecucion de las actividades.

Paso 3. Vigilancia como intervencion
e Sistemas de Informacidon: Mejorar los sistemas de informacién para la vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica y parasitoldgica, asi como el monitoreo de la malaria.
e Busqueda Reactiva de Casos: Implementar busquedas de casos para detectar y tratar
rapidamente la malaria, con el fin de limitar su transmision basandose en la directriz
de los Lineamientos de vigilancia en salud publica en el marco de la estrategia de
eliminacién de la Malaria
Paso 4. Manejo Integrado de Vectores
e Medidas de Prevencién: Uso de mosquiteros o toldillos tratados, control quimico y
eliminacidén selectiva de criaderos de mosquitos del género Anopheles.
e Educacion y Concienciacion: Campafas de educacion a los actores involucrados y a
la comunidad en general sobre la prevencién de la malaria y el Manejo Integrado de
vectores orientado por los programas de ETV.

5. Tratamiento y Cuidado

e Acceso a Diagnodstico y Tratamiento: Asegurar que todos los casos de malaria tengan
acceso a diagndstico (microscépico o por PDR) en menos de 48 horas de inicio de los
sintomas y tratamiento en menos de 24 horas posterior al diagndstico.

e Seguimiento de Casos: Monitorear a los pacientes tratados para asegurar la
adherencia y efectividad del tratamiento para prevenir recrudescencias, asi mismo
identificar rapidamente la posibilidad de nuevos casos e instaurar tratamientos
rapidamente y otras acciones de autocuidado y prevencion.

Paso 6. Colaboracién Intersectorial
e Trabajo en Equipo: Colaborar con sectores como educacion, vivienda, medio
ambiente y agricultura para abordar los determinantes sociales y ambientales de la
malaria.
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e Alianzas

Internacionales:

Salud

Trabajar con organizaciones

gubernamentales para compartir conocimientos y recursos.

Paso 7. Evaluacién y Ajuste

e Evaluacidon Continua: Realizar evaluaciones periddicas para medir la efectividad de
las estrategias implementadas y ajustar las acciones segin sea necesario.

e Adaptacion a Nuevas Informaciones: Estar preparados para adaptar las estrategias

en respuesta a nuevos datos epidemioldgicos y avances cientificos.

Implementar este enfoque

integral

y multidisciplinario puede ayudar a

internacionales y no

reducir

significativamente la incidencia de la malaria y avanzar hacia su eliminacion.

Antecedentes normativos:

describen a continuacion.

Los antecedentes normativos que soportan este plan se

Tabla 1. Marco normativo del Plan nacional de eliminacion de la transmision de la malaria
por P. falciparum, Colombia 2025-2031

NORMA

2026

Resolucion 0119 de

DESCRIPCION

Por la cual se adopta el Plan Nacional de Eliminacion vy

Sostenimiento de la Eliminacion de Enfermedades Transmisibles
y Condiciones Prioritarias, y se dictan otras disposiciones

ORGANISMO
EMISOR

Ministerio de Salud

y Proteccion Social

Decreto 0351 de 2025

Por la cual se adopta el Plan Nacional de Salud Rural - PNSR y
se establecen los aspectos esenciales para su implementacién

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Resolucion 1597 de
2025

Por la cual se establecen disposiciones para la gestion
territorial integral de la salud publica incluida la Gestidn
en Salud Pablica y el Plan de Salud Puablica de
Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS)

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Resolucion 100 de
2024

Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacién Integral
para la Salud y se deroga la Resolucién 1536 de 2015

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Resolucion 2367 de
2023

Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién
1035 de 2022 vy los capitulos 3, 4, 5, 6, 8,9, 10 y 11 del anexo
técnico Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031".

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Ley 2294 de 2023

“sentar las bases para que el pais se convierta en un lider de la
proteccion de la vida a partir de la construccion de un nuevo
contrato social que propicie la superacion de injusticias y
exclusiones histéricas...”, y establece los elementos de la politica
de gobierno.

Congreso de la
Republica de
Colombia

Resolucion 2073 de
2023

Por la cual se organizé el programa de malaria a nivel nacional
para fortalecer acciones tendientes no solo al control sino a la
eliminacién de esta enfermedad en Colombia.

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Resolucion 1035 de
2022

Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y
comunidades indigenas de Colombia, poblaciéon victima del
conflicto armado, el Pueblo Rom, y la poblacion negra,
afrocolombiana, raizal y palenquera

Ministerio de Salud
y Proteccion Social
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Resolucion 2788 de
2022

Lineamientos para la organizacién y operacion de los Equipos
Basicos de Salud

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Resolucion 3280 de
2018

Establece las directrices para la operacion de las RIAS de
promocion y mantenimiento de la salud y RIAS del grupo de
riesgo materno perinatal. Las atenciones se organizaron en
ordenadores segun el tipo de intervencion en momentos de curso
de vida y entornos.

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Resolucion 3202 de
2016

Establece las rutas integrales de atencién de salud, adoptando
para el grupo de riesgo de enfermedades infecciosas, las rutas
especificas para enfermedades transmitidas por vectores que
incluyen la organizacion de sus atenciones individuales vy
colectivas que realizan los diferentes integrantes acordes a sus
competencias, adaptados a los ambitos territoriales y a los
distintos grupos poblacionales.

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Ley 1751 de 2015

Por la cual se regulé el derecho fundamental a la salud como
auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo,
compuesto por los elementos y principios de universalidad, pro
homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de los
derechos, libre eleccion, sostenibilidad, solidaridad, eficiencia,
interculturalidad, proteccidén a los pueblos indigenas y proteccidon
a comunidades indigenas, rom y negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras

Congreso de |la
Republica de
Colombia

57.0 Consejo directivo
71.a sesion del comité
regional de la OMS
para las Américas

Iniciativa De La OPS Para La Eliminacion De Enfermedades:
Politica para Aplicar un Enfoque Integrado y Sostenible de las
Enfermedades Transmisibles En la Region de las Américas

Organizacién
Panamericana de la
Salud

Resolucion WHA68,2
Asamblea 68

establecer estrategias y metas técnicas mundiales contra la
malaria para el periodo 2016-2030, la cual incluye tres pilares,
consistentes en asegurar el acceso universal a servicios de
prevencion, diagndstico y tratamiento del paludismo, acelerar las
actividades destinadas a eliminar el paludismo y conseguir la
condicidon de exento de paludismo y transformar la vigilancia del
paludismo en una intervencion basica.

Organizacién
Mundial de la Salud

Resolucion CD55, R7
del 55° Consejo
Directivo

ejecucion del Plan de Accién para la Eliminacion de la Malaria
2016-2020, con el fin de resaltar la importancia de la malaria
como problema de salud publica y establecer acciones para
lograr eliminar la transmisién local de la malaria y prevenir su
posible restablecimiento en las zonas libres de la enfermedad,
en colaboracidn con los paises y los asociados.

Organizacién
Panamericana de la
Salud

En adicién, se tiene que la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) establece los 17 ODS
para transformar nuestro mundo, , el tercero de ellos “garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos y en todas las edades” define la siguiente meta a ser articulada con
el programa de ETV y Zoonosis: “para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis,
las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles”, meta que
a su vez aporta también a las relacionadas con mortalidad en menores de cinco afios y
mortalidad materna, teniendo en cuenta el perfil de la mortalidad especialmente por
arbovirosis y malaria.
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La OMS en su objetivo 10, de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030,
establecid la meta de eliminacidon de la transmisién local de malaria en los Estados Miembros
y la prevencién del restablecimiento de la transmisién; asi mismo la OPS para apoyar la
consecucién de la meta a 2030, esta impulsando la estrategia de diagnédstico, tratamiento,
investigacion y respuesta (DTI-R).

5. Criterios de eliminacion

Para obtener la certificacidon de eliminacién de la malaria de la OMS se requiere demostrar
que (WHO, 2025):

e Primero: La transmision local de la malaria por los mosquitos del género Anopheles
se ha interrumpido por completo, dando lugar a una incidencia nula de casos
autéctonos durante al menos los Ultimos tres afios consecutivos; y

e Segundo: Se dispone de un sistema adecuado de vigilancia y respuesta en pleno
funcionamiento (en particular los servicios de tratamiento y prevencién, vy
epidemiologia) para prevenir el restablecimiento de la transmisién autdctona en todo
el territorio del pais.

Criterios de eliminacion de la transmision de malaria por P. falciparum en Colombia

La verificacidon subnacional de la eliminacion de la transmision de la malaria segun la OMS
considera: 1. Es una opcidn para los paises de gran tamano que han logrado interrumpir la
transmisidn local en determinadas partes de su territorio, y puede ser util para los paises
con territorios geograficamente aislados (OMS, 2017), y 2. Este Ministerio como autoridad
nacional de salud en Colombia administrard y se responsabilizara plenamente de la
documentacion de la eliminacion de la transmision local de la malaria por P. falciparum a
escala municipal (WHO, 2025).

Para que un municipio pueda obtener la verificacion subnacional de eliminacion de la
transmision de la malaria por P. falciparum por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, debe contar con micro estratificacion y micro-planificacion, ademas, se requiere
demostrar que:

e Primero: La transmisién de P. falciparum en sus micro areas y focos por los
mosquitos del género Anopheles se ha interrumpido por completo, dando lugar a una
incidencia nula de casos autéctonos durante al menos los Ultimos tres afos
consecutivos, calendario; y

e Segundo: Se dispone de un sistema adecuado de vigilancia y respuesta en pleno
funcionamiento con énfasis en vigilancia reactiva de la malaria (en particular los
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servicios de tratamiento y prevencién, y epidemiologia) para prevenir el
restablecimiento de la transmisién autdctona en todo el territorio del municipio.

Teniendo en cuenta las premisas anteriores, la verificacion subnacional de la eliminacidn de
la malaria incluye los siguientes pasos:

El municipio puede solicitarla o el Ministerio puede sugerirle ser candidato;

El municipio solicitante debe contar con micro-estratificacién de riesgo y micro
planificacion para cada una de sus micro areas y debe preparar un informe sobre la
eliminacién a escala de su municipio, que incluya un plan para prevenir el
restablecimiento de la transmision;

e Se llevard a cabo una revisidon detallada de la documentacién presentada por el
municipio, incluyendo el informe de eliminacion y sus anexos, de acuerdo con los
criterios propuestos por la OMS (OMS, 2017) (WHO, 2022);

e Se realizard una visita de campo para verificacion de cumplimiento de criterios de
verificacidn de acciones de eliminacidén en el municipio candidato conformada por el
departamento y el nivel nacional;

e El Panel de expertos para la certificacion de la eliminacion de la transmisidon de
malaria por P. falciparum del Ministerio de Salud y Proteccién Social, estara
conformado por el equipo funcional nacional y los miembros del CTAM en el marco
de la Resoluciéon 2073 de 2023, este tiene caracter independiente, evalla el informe
a escala municipal, el de verificacion de acciones en campo, los micro planes y el
analisis epidemiolégico, parasitoldgico y entomolégico integral; y

e El Panel de expertos para la certificacion de la eliminacién presenta un informe y una
recomendacién definitiva al Ministerio de Salud y Proteccidon Social, que a su vez
envia un informe resumido a la oficina de la Direccién de Promocién y Prevencién
quienes lo presentaran al viceministerio de salud publica y prestacién de servicios
para su aprobacién y emision del certificado.

Con lo anterior se debe garantizar el disefio y funcionamiento de la red de diagndstico y

tratamiento para malaria, asi como las acciones de respuesta para prevenir el
restablecimiento de la transmisién.

6. Diagndstico situacional

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

La malaria es causada por el parasito protista del género Plasmodium, de los cuales a nivel
nacional predominan las especies P. vivax y P. falciparum. Este parasito se transmite
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mediante la picadura de las hembras de mosquitos del género Anopheles. Desde el punto
de vista eco-epidemiolégico, el pais presenta las condiciones necesarias para el
sostenimiento de la transmisién como receptividad (presencia del vector), vulnerabilidad
(movilidad humana o riesgo de importacion del parasito) en tres cuartas partes del territorio
nacional (Ministerio de Salud y Proteccidn social, 2025). Las regiones con mayor carga de
la enfermedad por P. falciparum son Uraba, la costa Pacifica y la Orinoquia-amazonia; con
mayor predominio en areas rurales y rurales dispersas situadas por debajo de los 1.600
msnm.

A nivel nacional, se estima una poblacién a riesgo de 10.457.784 personas (Ministerio de
Salud y Proteccidén Social, 2025), que se ven impactadas por determinantes sociales y
ambientales de la salud como precarias condiciones de vivienda, baja disponibilidad de
servicios de salud, actividades agroforestales, mineria artesanal, hacinamiento, migracién,
bajos ingresos y baja escolaridad; asociado a su vez a factores de riesgo como habitos
nocturnos, baja percepcién de riesgo, ausencia de practicas preventivas, y vivir cerca de
depdsitos de agua (socavones, piscicultura) (Cardona, 2019; Aguirre, 2023; Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2024-2025).

En Colombia, segun la estratificacion de riesgo para malaria realizada usando la
metodologia propuesta por la OPS, que clasifica a los municipios en estratos del 1 al 5, se
establecié que en 680 municipios existe la probabilidad de transmision local de malaria, de
los cuales 208 se encuentran en estrato 3 (receptivos y vulnerables sin transmisién local),
406 en estrato 4 (con transmision local reciente de baja intensidad) y 66 en estrato 5 (con
transmision local reciente de moderada y alta intensidad) (Ministerio de Salud y Proteccién
social, 2025). En el caso especifico de P. falciparum, la estratificacion de riesgo establecid
que 74 municipios se encuentran en estrato 3, 192 municipios en estrato 4 y 44 municipios
se clasifican como estrato 5 (mapa 1). Por otra parte, segun el reporte del SIVIGILA, en el
periodo de 2019 a 2024, en Colombia se presentaron 228.293 casos, con un promedio de
38.048 casos por ano, lo que representa el 43% de los casos totales de malaria (Instituto
Nacional de salud., 2024).
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b. Situacion de los enfoques de eliminacion: curso de vida, derechos humanos,
género y poblaciéon vulnerable.

Entre 2022 y 2024, la malaria por P. falciparum afectd un total de 111.325 personas; de
las cuales, 21.172 eran niflos menores de 10 afios (19%), 61.463 casos fueron en hombres
(55%), 49.902 mujeres (45%) y 1024 (1%) casos se complicaron (1%). Dentro de este
ultimo grupo y en correspondencia con los reportes a nivel mundial, la mayor probabilidad
de complicacion esta en los nifios menores de cinco anos, debido a su la menor probabilidad
de exposicion de la infeccion a los sistemas inmunoldgicos inmaduros y las mujeres
embarazadas con sus posibles efectos graves en el binomio madre-hija(o); dentro de los
que se incluyen anemia, complicaciones respiratorias y partos prematuros (WHO, 2025).
En el pais, los mas expuestos y que mas aportan casos son los mayores de 10 afos y los
individuos en edad productiva con 90.153 casos (81%) (Zavaleta, 2017).

La malaria afecta varios derechos fundamentales en Colombia, especialmente en
comunidades vulnerables desatendidas que son las mas afectadas por esta enfermedad,
como son aquellas que se encuentran en areas rurales y rurales dispersas; dentro de los
derechos mas afectados se incluyen: derecho a la salud, la educacién, seguridad social, el
trabajo digno, un ambiente saludable y a la vivienda (Galindo-Buitrago, 2022).

En el caso de género, en Colombia se evidencia una razon de 1:1, y al analizarse por grupos
de edad esta relacién no cambia hasta los 15 afios, evidenciando focos estables relacionados
con el hogar, posteriormente se ve levemente aumentada en hombres adolescentes,
jovenes y adultos. Afecta desproporcionadamente a ciertas poblaciones étnicas y culturales,
especificamente a comunidades indigenas, afrocolombianas y en los ultimos afos a
poblaciones migrantes debido al paso hacia Centroamérica por via terrestre (Knudson-
Ospina, 2019)., tan solo en el 2024 la comunidad afrocolombiana presenté 26.445 casos
gue representan un 58% del total de casos por esta especie;, en la poblacién indigena se
reportaron 14.053 casos que representan un 31%, siendo los pueblos Embera Katio,
Embera, Embera Dobida y Embera Chami los que mas aportan mas casos (Instituto Nacional
de salud., 2024).

c. Situacidn actual de las lineas operativas de accién

En el contexto del avance de las metas de eliminacion, el mantenimiento de la eliminacién
de enfermedades transmisibles y condiciones prioritarias, las lineas operativas clave son las
establecidas por la OPS. El plan propone trabajar en concordancia y sinergia con los ejes
estratégicos del Plan Decenal de Salud 2022 - 2031, el Plan Nacional de Salud Rural, los
objetivos programaticos de derechos humanos, igualdad de género, poblaciones
vulnerables, curso de vida, interculturalidad y ética en salud.

Es posible afirmar que hoy en dia las dinamicas de la transmisién de la malaria en Colombia
son tan variadas que se encuentran entre la emergencia compleja en areas de alta carga
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(zonas con poblacién refugiada migrante y campamentos mineros) y el restablecimiento
reciente de la transmisién con pocos casos (zonas sin preparacidn ni capacidad de
respuesta). Por lo tanto, es necesario considerar las distintas interacciones de las lineas de
accién con todas las herramientas disponibles para la prevencion, control y eliminacién de
la enfermedad, con un enfoque multisectorial, siendo asi que la estrategia de acceso
universal al diagndstico y tratamiento, en este escenario, es necesaria para lograr metas
de eliminacion futuras.

i Fortalecimiento e integracion de los sistemas de salud y la prestaciéon de
servicios de salud

Esta linea implica la implementacion de un enfoque de atencién integral que incluya la
prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento de casos de malaria, es decir un
fortalecimiento de la atencion béasica primaria en salud, con colaboracién intersectorial, lo
cual implica requiere el trabajo conjunto entre el sector salud, educacion, vivienda y medio
ambiente para abordar los factores que contribuyen a la transmision de la malaria. Lo
anterior se asocia con fortalecer acciones como la estandarizacidon y sistematizacién del
seguimiento de tratamientos y la curacién. Al analizar esta linea de accidn a la luz del plan
nacional de eliminacion de la transmision de malaria por P. falciparum, se evidencia que las
siguientes son acciones clave:

e Establecer la disponibilidad de una red de diagndstico temprano y tratamiento
oportuno para la malaria que garantice los insumos necesarios de forma permanente.

e Implementar y mantener estrategias comunitarias como Colaboradores Voluntarios,
vigilancia basada en la comunidad, planes de intervenciones colectivas y equipos
basicos de salud, para promover el apoyo especifico a grupos vulnerables prioritarios
como mujeres embarazadas, nifos menores de cinco afios, trabajadores y migrantes.

e Implementar el plan de eliminacién articulado con las Rutas Integrales de Atencion
en Salud.

e Generar investigacion, respuesta y proyectos de manejo de acciones para la
deteccion y el manejo de pacientes asintomaticos.

e Profundizar en la implementacion de PDR en entornos comunitarios, institucionales
como las fuerzas armadas, entre otros, asi como, en la actualizacion y capacitacion
continua del personal de salud.

e Es necesario el trabajo conjuntamente con organizaciones nacionales e
internacionales, universidades, asociaciones cientificas y médicas, entre otras, para
compartir conocimientos y recursos, fortaleciendo los esfuerzos tendientes a la
eliminacién de la malaria, lo cual permite pensar en bajo el precepto de la
universalidad en el acceso al sistema de salud de Colombia.

25




©
Salud

ii. Fortalecimiento de los sistemas estratégicos de informacion y vigilancia de
salud

La recoleccidn, disponibilidad y analisis de la informacién de malaria en Colombia presenta
fortalezas; esta se ha robustecido desde la vigilancia epidemioldgica y el monitoreo en el
marco del SIVIGILA, sistema que a su vez se ha fortalecido con la vigilancia de este evento.
Actualmente, el principal reto para mejorar el manejo de informacién en malaria es asegurar
la interoperabilidad de los sistemas de informacién para la gestién de datos de la vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica y parasitoldgica, asi como de las acciones de promocion y
prevencién relacionadas con la enfermedad. Adicionalmente, la propuesta de la OPS/OMS
denominada vigilancia como intervencidn, requiere la integracion y analisis de estos datos
a nivel de micro- areas y localidades, logrando la resolucién necesaria para asegurar la
respuesta oportuna en el lugar donde tendra el mayor impacto asociado a busqueda activa
de casos no solo institucional sino comunitaria, con el objetivo de hacer diagndstico
temprano y tratamiento oportuno del evento; asi como, evolucionar a una vigilancia
reactiva. Este tipo de vigilancia implica una serie de acciones y un tiempo de respuesta
menor, para evitar la propagacién de la enfermedad en escenarios donde solo se presentan
uno o dos casos y asi evitar que se instaure la transmision (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2023).

iii. Abordar los determinantes sociales y ambientales de la salud

Abordar los determinantes sociales y ambientales de la salud en malaria requiere un
enfoque integral y multidisciplinario, con el fin de alcanzar no solo la atencién y curacion
individual de cada caso, sino también la reduccion y la posterior interrupcion de la
transmisién, impactando las desigualdades e inequidades en salud a nivel colectivo. Es
necesario fortalecer los programas de educacidn y comunicacidon en materia de
reconocimiento del riesgo, signos, sintomas, acciones de prevencién, diagndstico y
tratamiento de la malaria en las comunidades afectadas, con enfoque intercultural, tanto a
nivel comunitario como de los servicios de salud, especialmente en areas rurales y
comunidades marginadas, asegurando la participacion comunitaria (Cardona, 2019).

Es necesario fortalecer la estrategia de manejo integrado de vectores (MIV), garantizando
la inversién para la adquisicion de insumos para la implementacidon de intervenciones
ambientales, fisicas, quimicas, bioldgicas y sociales; tales como por ejemplo, la proteccién
individual con los toldillos y el control de criaderos de mosquitos cuando esté indicado,
eliminacidén selectiva de criaderos y la vigilancia de la resistencia a insecticidas -VRI- de los
mosquitos del género Anopheles, junto con acciones estructurales como el mejoramiento
de las viviendas y el saneamiento ambiental para reducir la exposicion a los vectores de la
enfermedad, promoviendo practicas de conservacién del medio ambiente que reduzcan la
deforestaciéon y la contaminacién. Del mismo modo, en cuanto al aspecto laboral, es
necesario ofrecer alternativas de trabajo diferentes a aquellas que exponen a la poblacidn
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a la transmisién vectorial de la enfermedad, como la mineria artesanal (OPS, 2025); o en
su defecto, llevar a cabo estrategias como ColVol y administracién selectiva de
medicamentos para interrumpir ciclos de transmision.

Para conseguir estos propodsitos, es imprescindible trabajar en colaboraciéon con sectores
como educaciéon, mineria, vivienda, medio ambiente, agricultura y fuerzas militares.
También es importante realizar investigaciones y evaluaciones continuas para identificar y
abordar los factores que contribuyen a la transmision de la malaria a nivel local,
involucrando a las comunidades en la planificacién y ejecucion de estrategias de prevencion,
control y eliminacion de esta enfermedad (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020).

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

Este aspecto requiere un enfoque integral y la colaboracién interprogramatica, asegurando
que la gobernanza en cabeza del nivel nacional favorezca la participacion activa de las
comunidades en la toma de decisiones y en la implementacién de las acciones de
eliminacién de la malaria. De igual forma, el esquema de gobernanza debe promover
mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas para trabajar en colaboraciéon con
diferentes sectores gubernamentales y no gubernamentales, abordando integralmente los
determinantes sociales y ambientales de la malaria (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2024-2025).

Finalmente, se debe asegurar la asignacién de los recursos financieros necesarios para la
eliminacién de la malaria, incluyendo fondos para las acciones basicas de diagndstico y
tratamiento, pero también para la investigacion operativa. Si se estima conveniente, se
deben explorar fuentes de financiamiento sostenibles, como las que ofrece el sector privado,
algunas organizaciones internacionales y cooperantes, e implementar medidas para
asegurar el uso eficiente de los recursos disponibles, evitando el desperdicio y la corrupcion.
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7. Hitos, seguimiento y evaluacion

Tabla 2. Hito epidemioldgico

INDICADOR

Nivel de la
informacion

Fuente de
informacion

Frecuencia

recoleccio
de datos

n

Linea
base

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Cero casos autdoctonos de malaria
por P. falciparum, en el 25% de
municipios que a 2025 presentan
esta

transmision  activa
especie parasitaria

por

Porcentaje de
municipios que no
presentan casos

0 mas a 2031

Nacional

autoctonos por 3 afos

SIVIGILA

Anual

5%

10%

15%

20%

25%

25%

Tabla 3. Hitos de gestidn

Frecuencia

INDICADOR Niveldela = Fuentede . . . isn LiN®a 5555 2026
informacion informacion base
de datos

Cobertura en MIV superior a|Proporcidon de Nacional Informes Trimestral 0 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 80% | 90%
90% en los municipios | municipios Trimestrales
priorizados en plan de | priorizados para
eliminacién para malaria eliminacién con

cobertura en MIV
Certificar 100% de focos | Proporcion de focos Nacional SIVIGILA Anual 0 20% | 40% | 50% | 60% | 70% | 90% |100%
municipales priorizados con | municipales
transmisién de P. falciparum, | priorizados sin
como libres de transmision |transmision
autdctona de la enfermedad autoctona de la

enfermedad sobre el

total de municipios

priorizados
15% de los municipios con |Proporcién de Nacional SIVIGILA Anual 0 4% 8% | 10% | 12% | 13% | 14% | 15%
transmision de P. falciparum | municipios que
reducen su estrato de | reducen estrato de
transmision. transmision sobre el

total de municipios
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Tabla 4. Hitos de atencion en salud

INDICADOR

Nivel de la
informacion

Fuente de
informacion

Frecuencia
recoleccion

Linea
base

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Diagndstico de malaria
por P. falciparum
realizado en menos de
48 horas posterior a
inicio de sintomas, en
el 90% de los pacientes

Proporcidn de casos
diagnosticados en menos de
48 horas posterior a inicio de
sintomas, sobre el total de
pacientes diagnosticados con
malaria por P. falciparum

Nacional

SIVIGILA

de datos
Anual

36,2%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

90%

Inicio de tratamiento
en menos de 24 horas
posterior a diagndstico,
en 98% de pacientes
con malaria por P.
falciparum

Proporcidn de casos
diagnosticados con malaria
por P. falciparum con inicio
de tratamiento en menos de
24 horas, sobre el total de
casos tratados por P.
falciparum

Nacional

SIVIGILA

Anual

96,1%

97%

97%

98%

98%

98%

98%

98%

8. Actividades clave para la aceleracion del alcance de las metas de eliminacion.

La implementacién de este plan requiere un abordaje estratégico que garantice la eficacia y sostenibilidad de las actividades y
creacién de sinergias para alcanzar los hitos epidemioldgicos, de gestion y de atencién en salud. En este contexto, los ejes
estratégicos del PDSP 2022 - 2031 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 intervencién, optimizando recursos y fortaleciendo capacidades
locales. En el anexo 1, se amplia en detalle la informacion de las tablas 5, 6, 7 y 8, incluyendo las metas estratégicas, metas de
resultado y las lineas operativas del PDSP, asi como los cddigos CUIPO.
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Tabla 5. Fortalecimiento e integracidn de los sistemas de salud y la prestacién de servicios de salud

Eje estratégico del

Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031

Eje estratégico 4:
Atencion Primaria en
Salud

R Subactividades Frecuencia Responsables I%n_o _de
clave inicio
Fortalecer la | Fortalecer la estrategia de colaboradores voluntarios y MSPS INS. ET
estrategia de |Equipos Basicos en Salud, articulados con prestadores |Anual IPS ! "= 2025
colaboradores de servicios de salud
voluntarios  y |Contratar perfiles de apoyo a la implementacién de
Equipos Basicos |estrategias de diagndstico temprano y tratamiento
en Salud, |oportuno como supervisores, profesionales de EBS y |Anual ET, EPS, IPS 2025
articulados con |demads perfiles requeridos para el desarrollo de esta
prestadores de |actividad.
servicios de |Implementacién efectiva continua y sostenible de los
salud punt_os de dlagnos_tlco y tratamlent_o en comunidades y Anual ET, EPS, IPS 2025
localidades con riesgo de malaria con enfoque en
atencién a poblacién vulnerable.
Mantener los puntos de diagnostico y tratamiento
instaurados en comunidades vulnerables, en los cuales |Anual ET, EPS, IPS 2027
se logré la eliminacion del foco de malaria
Implementar lineamientos para establecimiento de rutas
exprés de diagndstico y tratamiento con reconocimiento Anual MSPS, INS, 2026
de la diversidad sociocultural de los sujetos de atencién ET, IPS
en malaria.
Implementar rutas de atencién exprés en municipios
priorizados para eliminacién de malaria, que desarrolle |Anual ET, EPS, IPS 2027
la dindmica participativa para el didlogo de las partes
Realizar procesos de verificacion y seguimiento al
funcionamiento adecuado de la ruta exprés de |Anual ET, EPS, IPS 2028
diagnéstico y tratamiento de la malaria
Implementar Implementar acciones de informacion, educacién y
acciones de |comunicacién, adecuados a la diversidad sociocultural
. Ly A L . MSPS, INS,
informacion, en los municipios priorizados con respecto a signos, | Anual 2026
- , R : L ET, IPS
educacidn y |sintomas y ubicacion de puntos de diagndstico y

comunicacion,

tratamiento temprano
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Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031

Actividades
clave

Afo de

Subactividades Frecuencia Responsables . . .
inicio

adecuados a la |Capacitacion en signos y sintomas de malaria a vigias y
diversidad gestores comunitarios que hacen parte de la vigilancia
. . oo . MSPS, INS,
sociocultural en |basada en comunidad de los territorios y articularlos con | Anual 2025
o . LEs ET, IPS
los municipios |los Colaboradores Voluntarios para el diagndstico
priorizados con |oportuno de malaria
respecto a i i 1 4
i r?os In)plemen-tgr I9§ I|neam|e:‘ntos_ aJustad_os a traves de la Anual ET, EPS, IPS 2027
Ignos, microplanificacion en la diversidad sociocultural
ilgitczr;?’)i dg Realizar el seguimiento y verificacion de las acciones de
pUNtos de los I|n_e,am|entos |_nteg:|fados para la I|nfo_rma<:_|on, Anual ET, EPS, IPS | 2027
diagnéstico y edu_caaon y comunicacion adecuados a la diversidad
- sociocultural
tratamiento - _ - :
temprano Implementar acciones de intervenciones colectivas con Anual MSPS, INS, 2025
énfasis en ejecucion de base comunitaria ET, IPS
Garantizar la | Garantizar la adherencia a tratamiento de malaria segun | Continuo IPS 2025
adherencia a | especie parasitaria en areas tendientes a eliminacién e
tratamiento de |implementar acciones de administracion masiva de
malaria segun | medicamentos
especie Asegurar la disponibilidad y accesibilidad de los |Segun MSPS, ET, EPS, | 2025
parasitaria en |medicamentos antimalaricos de forma permanente en |necesidad IPS, IPS
areas focos priorizados para eliminacién
tendientes a | Realizar visitas domiciliarias o llamadas telefénicas para | Continuo MSPS, INS, ET, | 2025
eliminacion e | verificar que los pacientes estén tomando el tratamiento EPSS, IPS
implementar segun lo indicado
acciones de - o i
., y Fortalecimiento de procesos de seguimiento de Continuo MSPS, INS, ET, | 2026
administracion : ; . . - EPSS, IPS
masiva de paa_entt_as con malaria por P. falciparum al interior de las
medicamentos Instituciones Prestadoras de Salud.
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Tabla 6. Fortalecimiento de los sistemas estratégicos de informacion y vigilancia de salud

Eje estratégico del

Plan Decenal de Salud

Pablica 2022-2031
Eje estratégico 6:
Conocimiento en salud
publica y soberania
sanitaria

TR 26 Subactividades Frecuencia Responsables An? _de
clave inicio
Realizar micro |Implementar caja de herramientas para procesos de
estratificacion y | micro estratificacion y microplanificacién Anual MSPS, INS, ET 12025
micro Fortalecimiento de capacidades en procesos de micro
planeacion  en estratificacion microp lanificacion apde artamentos Anual MSPS, INS, ET, 2026
municipios municipios y P P Y IPS
priorizados unicip
Contar con micro estratificacion y microplanificacién de MSPS, INS, ET,
L I L e . Anual 2027
municipios priorizados para eliminacion de malaria IPS
Implementar Implementar sistema integrado de recoleccién vy MSPS, INS, ET,
mecanismos C . Anual 2029
visibilizacién de datos en tiempo real IPS
que fortalezcan
la oportunldad Analisis integrado de informacion para toma oportuna MSPS, INS, ET,
y calidad de la de decisiones Anual IPS 2026
informacién en
los sistemas i
dispuestos para Fortalecimiento de capacidades de notificacion al
ello SIVIGILA, calidad del dato, depuracion y analisis de
informacion integral e integrada al personal encargado
del manejo de esta. La capacitacion en el
diligenciamiento de la ficha de notlflc_auon es un punto Anual INS, ET, IPS 2026
clave y se debe hacer en todos los niveles, para tratar
de asegurar que la informacion consignada es veridica,
teniendo en cuenta que, en los 3 hitos, el SIVIGILA es
la fuente de informacién. Hacer seguimiento para
corroborar el correcto diligenciamiento
Realizacidon de salas situacionales de forma articulada ET. EPS. EPS
con el fin de revisar la situacion de malaria en el |Quincenal ! ! " 12026

territorio y generar acciones concretas de intervencion.

IPS
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Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031

Actividades
clave

Subactividades

Implementar los protocolos, formatos estandar vy

Frecuencia

Responsables

Afno de

inicio

procesos de gestidn para garantizar la interoperabilidad | Anual MSPS, INS 2027
de datos de los sistemas de informacion
Realizar el |Implementar mecanismos que permitan obtener la
seguimiento a |informacion de los resultados de las muestras
la  proporcion |realizadas por puntos que realizan diagndstico de Semanal INS, RNL, ET 2025
de positividad | malaria
d_e , p_ruebas Realizar analisis de muestras (gota gruesa y PDR)
diagnosticas, realizadas y casos positivos de forma integrada en la |Quincenal INS, RNL, ET 2026
o!oservan.c!o la sala situacional, por microarea.
disminucidon de
esta Realizar analisis de tendencia de positividad para Mensual INS. RNL. ET 2026
generar alertas tempranas para intervencion ! !
Implementar lineamiento técnico para la vigilancia
molecular de la delecién de los genes hrp2/3 de P.
falciparum en focos priorizados con uso de PDR, para Anual INS. RNL. ET 2027
garantizar la sensibilidad y desempenfo de dichas ! !
pruebas, con base en el seguimiento de estas posibles
Implementar deleciones
acciones de |Implementar vigilancia molecular, para deteccién INS. RNL. ET
vigilancia oportuna de marcadores de resistencia a antimalaricos, Anual acaélemial ! 2027
molecular frecuencia de infecciones multiclonales, asociadas con SNCTel !
mayor intensidad de transmision
implementar vigilancia molecular para determinar INS. RNL. ET
infecciones importadas y autdctonas, en entornos de Anual acaélemia’ ! 2027
baja transmisién y detectar malaria submicroscépica, SNCTel !
entre otros aspectos
Implementar Implementar manual de vigilancia reactiva en el marco | Anual MSPS, INS 2026

acciones de
vigilancia

de eliminaciéon de malaria en municipios priorizados
para certificacion, con dinamica participativa
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Eje estratégico del

Plan Decenal de Salud ACt“II'dades Subactividades Frecuencia Responsables A_n_o _de
Pablica 2022-2031 SlaNe inicio
reactiva Realizar seguimiento a la implementacion de vigilancia | Anual MSPS, INS, 2026
relacionadas reactiva en municipios susceptibles de certificacion de ET, IPS
con caso |eliminacion
p05|t|\(0 de Ampliar la implementaciéon de vigilancia reactiva a | Anual MSPS, INS, 2026
maIgn_a_ en municipios afectados por malaria ET, IPS
municipios
priorizados
para
certificaciéon de
eliminacién

Tabla 7. Abordar los determinantes sociales y ambientales de la salud

Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud

Actividades
clave

Subactividades

Frecuencia Responsables

Ano de
inicio

Publica 2022-2031

Eje estratégico 3: Verificar la Realizar evaluacion de la residualidad de MTILD con

Determinantes Sociales |efectividad de la periodicidad o frecuencia establecida en las guias y
) = . . e . : MSPS, INS, ET,

de la Salud implementacion lineamientos definidos para este fin y cumplir con los | Anual IPS 2026
de métodos de parametros establecidos para la vigilancia de la
barrera como resistencia a insecticidas VRI.
MTILD y anjeos, Facilitar uso de recursos de red nacional de MSPS. INS
con participacidon |laboratorios para fortalecer el talento humano de Anual RNL E’T IP’S 2026
comunitaria en los | profesionales en entomologia Y
municipios Realizar seguimiento al uso y tenencia responsable de
oriorizados. e MTILD_g Y P Anual MSPS, INS, ET | 2026
Implementar Evaluar la eficacia y aceptabilidad de nuevas
nuevas metodologlas,_ e_strateglas, tecnologias y/o pro_dyctos Anual MSPS, INS, ET | 2026
metodologias, para el manejo integrado de vectores en condiciones
estrategias, normales de uso.
tecnologias y/o Fortalecer el sistema de vigilancia SIVIEN a partir de Anual MSPS, INS, 2026
productos en el la informacidn dada desde el nivel departamental RNL, ET, IPS
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Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud
Pablica 2022-2031

Ano de
inicio

Actividades

Frecuencia
clave

Subactividades Responsables

marco del MIV Implementar las nuevas metodologias, estrategias,
para limitar el tecnologias y/o productos efectivos para uso en MIV, | Anual MSPS, INS, ET | 2027
contacto humano- | probadas en condiciones normales.
vector. Realizar seguimiento a la eficiencia de las nuevas
meto-dologlas, estrategias, -tecnologlas y/0 productc_)s Anual MSPS, INS, ET | 2027
efectivos para uso en MIV implementados, con el fin
de garantizar que sean sostenibles en el tiempo.
Gestionar Establecer en los territorios mesas técnicas MSPS, INS,
escenarios intersectoriales para impactar determinantes sociales | Anual ET, IPS, 2026
intersectoriales de la salud intersectorial
efectivos para la |Fortalecer estrategias colaborativas intersectoriales
implementacién tendientes a mejorar el acceso a los servicios de
y sostenibilidad |salud, educacién sanitaria y vivienda digna, entre MSPS, INS,
del plan a partir |otros; con la articulacion entre los programas de ETV, | Anual ET, IPS, 2026
de la integracién |zoonosis, salud ambiental, infancia comunidad y otros intersectorial
con los |sectores relevantes, con el fin de implementar de
determinantes manera integral y efectiva
sociales Y | En municipios y sus focos fomentar la implementacion MSPS INS. ET
ambientales de |de estrategias intersectoriales con comunidades ! re
e o . Anual IPS, 2026
la salud especificas como indigenas, mineros, entre otros, que . .
o ! intersectorial
apoyen en la sostenibilidad de cero casos de malaria
Realizar medicién de brechas y barreras para acceso a
) R ) ; MSPS, INS,
diagndstico temprano y tratamiento oportuno, asi
L . . o Anual ET, IPS, 2026
como a MIV y vigilancia reactiva en municipios . .
s intersectorial
priorizados
Generar Definir las necesidades nacionales de investigacion e | Continuo MSPS, INS, 2025
evidencia innovacion, frente al contexto ecoepidemiolégico, la IETS INVIMA,
, . ] cientifica para |implementacion de estrategias y de las metas ET, IPS, IES,
Eje estrategico 6: . tablecid la eliminacién de | lari ¢
Conocimiento en salud mejorar establecidas para la eliminacion de la malaria actores
S , intervenciones a SNCTel
publica y soberania } d | - - — - .
sanitaria Partlr_ le a |Establecer ahanza; interinstitucionales con el fin de Continuo MSPS, INS, 2025
investigacién, la |fortalecer la gestidon del conocimiento, la IETS INVIMA,
gestion del |investigacion, la innovacion y la transferencia de ET, IPS, IES,
conocimiento y la | tecnologias para la eliminacién de la malaria

35



Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud
Pablica 2022-2031

Actividades

clave
apropiacion
social del mismo
frente a la
malaria

Subactividades Frecuencia Responsables Ai:;::iie

actores
SNCTel

Publicar de forma oportuna y legitima la informacion | Continuo MSPS, INS, 2025

obtenida en estudios, tamizajes, investigaciones IETS INVIMA,

basicas y aplicadas, en informes analiticos, boletines, ET, IES,

reportes técnicos, con recomendaciones basadas en actores

evidencia para divulgar los hallazgos y avances en los SNCTel

eventos del plan

Hacer participes de los resultados obtenidos a las Continuo MSPS, INS, 2025

comunidades involucradas en estos hallazgos, de tal IETS, INVIMA,

forma que sea adaptada al contexto local y que esta ET, IPS, IES,

pueda ser usada por la poblacidon en el contexto de la actores

promocion y prevencién. SNCTel

Tabla 8. Fortalecimiento de la gobernanza, la rectoria y las finanzas.

Eje estratégico del Aio
Plan Decenal de Salud Actividades clave Subactividades Frecuencia Responsables de
Puablica 2022-2031 inicio
Eje estratégico 1: Fortalecer la | Evaluar ; et iz ;
e - - . y mejorar la distribucion de insumos para PDR vy
Gobernabilidad y suficiencia y capacidad | microscopia, medicamentos, entre otros, en los focos priorizados | Anual MSPS, INS, RNL, | 5026
gobernanza de la salud | de la red diagndstica a | por malaria ET, IPS
publica nivel de focos
priorizados que | Implementar sistemas de seguimiento para medir el desempefio Anual MSPS, INS, RNL, 2026
reconozcan las | de la red diagnéstica y realizar los ajustes necesarios ET, IPS
condiciones de
diversidad Fomentar alianzas entre instituciones de salud, organizacionesno | ,_ | MSPS, INS, RNL, | 5¢
ioagcu_ltural del | gubernamentales y comunidades ET, IPS
erritorio.
For_talecer los sistemas de n_‘lformaqon y seguimiento a existencia MSPS, INS, RNL,
de insumos en puntos de diagnostico Anual 2026
ET, IPS
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Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud
Puablica 2022-2031

Ainho
Actividades clave Subactividades Frecuencia Responsables de
inicio
Actual_lz_ar ~caja Qe herr_a_mle_n,tas para procesos de micro Anual MSPS, INS, ET 2025
estratificacion y microplanificacion
Implementar lineamientos para establecimiento de rutas exprés MSPS. INS. ET
Abrir y sostener | de diagndstico y tratamiento con reconocimiento de la diversidad | Anual IPS ! re 2026
puntos ColVol sociocultural de los sujetos de atencién en malaria.
Desarrollar capacidades en uso de PDR y manejo tanto de MSPS, INS, RNL,
. Anual 2026
personal de salud como de comunidad ET, IPS
Desarrollar acciones con las comunidades para el reconocimiento Anual MSPS, INS, RNL, 2026
de la figura del ColVol. ET, IPS
Garantizar el apoyo permanente a los puntos establecidos en
comunidad como colaboradores voluntarios, con infraestructura MSPS. INS. RNL
basica como sillas, mesas e insumos de forma permanente, | Anual ET IPé ! " 12026
necesarios para diagnostico microscopico, PDR e instauracion del !
tratamiento
Garantizar la permanente comunicacién para lograr mantener el MSPS. INS. RNL
flujo de informacién de manera estandar en el marco de la | Anual ET IPé ! " 12026
vigilancia epidemioldgica, lo cual permite evaluacién continua !
Implementar salas
situacionales de | Desarrollar capacidades en uso de pruebas y manejo tanto de MSPS, INS, RNL,
P - ) Anual 2026
analisis de riesgo personal de salud como de comunidad ET, IPS
Construir lineamientos integrados para la informacién, educacion MSPS, INS, ET,
Y - . . Anual 2026
y comunicacion adecuados a la diversidad sociocultural IPS
Fortalecer la planificacion estratégica con metodologias de MSPS. INS. RNL
analisis y divulgacion de la informacion y con objetivos claros | Anual ET IPé ! " 12026
acorde a cada municipio y micro territorio !
Desarrollar capacidades a equipos de salud en esta metodologia MSPS. INS. RNL
de analisis y procesos de integracién de informacién para analisis, | Anual ET IPé ! " 12026
tomando en cuenta herramientas tecnoldgicas !

37




Eje estratégico del Aio
Plan Decenal de Salud Actividades clave Subactividades Frecuencia Responsables de
Puablica 2022-2031 inicio
Crear el sistema integrado de recoleccién y visibilizacion de datos MSPS, INS, ET,
. Anual 2026
en tiempo real IPS
Definir los protocolos, formatos estandar y procesos de gestion
para garantizar la interoperabilidad de datos de los sistemas de | Anual MSPS, INS 2026
informacion
Constrwr_ manual de vigilancia reactiva en el marco de eliminacion Anual MSPS, INS 2026
de malaria
Fortalecer procesos de articulacion intersectorial, que permita MSPS. INS. RNL
gestion de recursos, asi como el monitoreo y evaluacion de la | Anual ET IPé ! " 12026
efectividad de las medidas implementadas en el foco !
Gestionar la | Gestionar oportunamente los recursos para adquisicion,
formulacion e | distribucidon y uso de los insumos criticos del evento; insecticidas MSPS, INS, RNL,
. Ly . i . , 2026
implementaciéon de uso residual, toldillos impregnados, nuevas tecnologias, entre ET, IPS
efectiva de la | otros. Anual
?nstzaﬁ:ggdiele?ticgio Gestionar los recursos para la adquisicion y/o mantenimiento de MSPS, INS, RNL, | 5056
9 maquinas y equipos necesarios para el control de vectores Anual ET, IPS
Disponer de forma oportuna el talento humano competente para MSPS, INS, RNL,
la implementacién de los métodos de intervencidn de la estrategia ET, IPS 2026
MIV Continuo
Realizar el seguimiento y la evaluacién de las actividades MSPS, INS, RNL,
implementadas de la estrategia, a partir de la articulacién de las ET, IPS 2026
diferentes dependencias y oficinas involucradas Continuo

38




Salud

9. Roles y responsabilidades de los involucrados.

Tabla 9. Involucrados en el Plan nacional de eliminacidn y sostenimiento de la eliminacion
de enfermedades transmisibles y condiciones prioritarias, Colombia 2025-2031.

Involucrado clave

Roles/Responsabilidades

Involucrados

Ministerio de Salud y
Proteccidn Social

Liderar, dirigir, coordinar y
supervisar

Dependencias

Instituciones adscritas al
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Vigilancia epidemioldgica, por
laboratorio y entomoldgica, manejo
de la logistica farmacéutica,
regulacién, desarrollo de
capacidades e investigaciones de
campo, validacién de nuevas
tecnologias y entrenamiento de
personal técnico y profesional.

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

Entidades territoriales del
nivel departamental,
distrital y municipal

Implementacion

Secretaria de salud

Entidades Promotoras de
Salud o quien haga sus
veces

Implementacion

EPS, Regimenes especiales

Instituciones prestadoras
de servicios de salud
publicas y privadas

Implementacion

IPS, Empresa Social del Estado, centro
médico

Comision intersectorial en
salud publica (CISP)

Colaboracion 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 Educacion, Ministerio de
Defensa, Ministerio del Interior

Socios colaboradores

Proveer soporte técnico y financiero

Donantes

Soporte financiero y logistico

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

Instituciones académicas
y de investigacién

Generacidn de nuevas
metodologias, tecnologias,
productos y evidencia para uso y
aplicacion.

Grupos de investigacién del Instituto
Nacional de Salud, Instituciones de
Educacidn superior y demas actores del
SNCTel

Organizaciones de la
sociedad civil

Desarrollo de capacidades, soporte
técnico

Sociedades de especialistas, gremios
indigenas, afrocolombianos, sociedades
protectoras de animales.

Sector privado

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

Compaiiias farmacéuticas, bancos,
aseguradoras

A continuacion, se segregan y seleccionan los involucrados de mayor interés para el Plan
nacional de eliminacién de la transmisién de malaria por P. falciparum, utilizando la
metodologia de marco ldgico con los actores que pueden tener influencia o impacto en el
resultado del plan de eliminacion. La identificacidon de los involucrados implica reconocer y
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analizar las partes interesadas en la eliminacién de malaria por P. falciparum en Colombia
y que pueden influir o ser afectadas por la implementacién de acciones (figura 1).

Ministerio de Salud
¥ Protecrion Sodal

Organizachones Nao
gubernamaentales

|
|

Actores de
Interés

Deparamentos y
Munécipos

Figura 1. Involucrados claves para el desarrollo del plan nacional de la transmision de la malaria
por P. falciparum

Cada uno de estos actores involucrados ha sido caracterizado en sus responsabilidades,
intereses dentro del plan, expectativa en el desarrollo de acciones y acciones propias a
ejecutar o implementar segun su contexto, funciones y competencias (Tabla 10).

Tabla 10. Descripciones de los involucrados en el Plan nacional de eliminacion de la
transmision de malaria por P. falciparum, Colombia 2025-2031.

Involucrado Responsabilidad Interés Expectativa Acciones
Ministerio de Formulacion de Eliminar la Mejorar salud | Formular plan de accién y
Salud y proteccion | politicas y transmisidon por P. | publicay asegurar financiamiento
Social estrategias en falciparum en calidad de vida

malaria en salud a | municipios de las personas
nivel nacional priorizados y que viven en
zonas
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Involucrado Responsabilidad Interés Expectativa Acciones
reducir la carga de |endémicas de
enfermedad malaria
Instituto Nacional |Encargado de Datos precisos y Sistemas de Proveer datos y analisis de
de Salud vigilancia actualizados para vigilancia datos epidemioldgicos para

epidemioldgica,

entomoldgica y

parasitoldgica e

investigacién del
evento

monitorear la
situacion y evaluar
la efectividad de las
intervenciones en
malaria

parasitoldgica,
entomoldgica
en linea, con
analisis
integrales de
informacién

orientar intervenciones

Entidades
Territoriales

Implementar
politicas de salud a
nivel
departamental,
distrital y municipal

Apoyo técnico y
financiero para
implementar las
estrategias de
eliminacion de
malaria

Reducir carga
de enfermedad
por malaria

Capacitar al personal y
comunidad, asi como
proporcionar recursos para
la implementacion local de
estrategias, aportar en su
evaluacion y seguimiento

Entidades
Promotoras de

Gestion de
prestacion de

Optimizar recursos
y garantizar la

Menor cantidad
de enfermos

Coordinar con IPS para
garantizar la

Salud servicios de salud a | cobertura de los por malaria, implementacion de
poblacién afiliada servicios de salud con el fin de acciones tendientes a la
para sus afiliados reducir costos | eliminacion de malaria, asi
de atencion como garantizar la calidad
de los servicios
Instituciones Proveer atencién Capacitacion y Tratar Ofrecer formacién, recursos
Prestadoras de integral directa a recursos para eficazmente la | para mejorar el diagndstico
Servicios de Salud | los pacientes diagnosticar y tratar | malaria y y tratamiento de la malaria,
eficazmente la optimizar eliminar barreras de acceso
malaria recursos a los servicios integrales de

salud

Departamentos y
Municipios

Apoyan
implementacion de
plan de eliminacion
de malaria

Mejorar salud de
sus comunidades

Reducir costos
asociados a la
atencién de
malaria

Facilitadores y articuladores
de procesos al involucrar a
todas las areas diferentes a
salud en el plan de
eliminacion; asi como,
implementar acciones de
promocién y dar el apoyo
logistico necesario a las
partes involucradas.

Personal de Salud

Contacto directo

Formacién continua

Acceso a

Capacitacion continua en

asistencial con el paciente en y menor carga en herramientas malaria, apoyar el
diagndstico atenciones de diagndsticas y | diagndstico temprano, y
temprano, urgencia tratamientos tratamiento oportuno de
tratamiento que faciliten este evento
oportuno y acciones atencién del
de promocion, paciente
prevencién, control
y eliminacion

Comunidad Beneficiaria de las Informacion, Acceso a Participacion en

intervenciones.
Participe de
actividades de
promocién y

educacion y apoyos
continuos en temas
de salud

tratamiento
oportuno de la
malaria

concientizacién y educacion
para prevenir y eliminar la
malaria, asi como, acciones
de diagndstico y
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Involucrado Responsabilidad Interés Expectativa Acciones

prevencion. tratamiento en focos de
Colaboradores dificil acceso para los
Voluntarios servicios de salud o que
diagnéstico y carecen de los mismos

tratamiento en el
marco de DTI-R

Organizaciones No | Alianza estratégica |Colaborar en la Promover la Fortalecer las acciones
gubernamentales | para recursos implementacion de |cooperaciony |implementadas en el marco
técnicos y programas de alcanzar metas | del plan de eliminacién de
financieros que eliminacion, internacionales | malaria
fortalecen aportando recursos,
intervenciones experiencias.

Valoracion de Involucrados: Al realizar la evaluacion de la influencia y el impacto de cada
actor en este plan, se obtuvo el siguiente diagrama de socios implementadores
(stakeholder) (figura 2)

e
Mantener : Administrar
Satisfecho i de cerca
Alta
rin!ﬂﬁiﬂgﬁ?d& Eaaal § Empresas Administradoras del plan de beneficios
Dir ones Terfiorales de Salud de — : Ins:?:rnes_ prestadoras de servicdos de salud
Distritales v Municipales i pu ¥
OMNG con proyectos especificos en malaria H
=
P :
= Dreeeesssss s ssssssssssssssssssssssasasasssssssssnsss u.:. P T T T R T T PR P P PP PR PP o |
m L
= :
o :
= i
Mantener
Monitorear :
H Informado
Baja
Comunidad : Arcademia
Personal de Salud asistencial (EES, PIC, enire H Municipios
otros} H Crepartamenos
&
IMPACTO
Alto Bajo

Figura 2. Analisis de socios implementadores (stakeholders) del plan nacional de eliminacion de la
transmisién de la malaria por P. falciparum.
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10. Territorializacion

Para la territorializacién del plan nacional de eliminacidn de malaria por P. falciparum, el
equipo funcional de malaria nacional realizé un analisis de la informacién nacional aplicando
lo descrito en el “Lineamiento metodolégico para la estratificacién y estimacion de la
poblacion en riesgo para malaria 2020-2025", publicado por la Direccidon de Epidemiologia
y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccidon Social; en el cual, se encuentra descrito
todo el proceso (figura 3). La actualizacién de esta estratificacion se publica anualmente y
se utiliza como insumo para realizar todas las intervenciones necesarias encaminadas a la
eliminacién de la enfermedad en los estratos de riesgo 5, 4 y 3.

El municipio tiene una
altura = 1.600 msnm

N S
4 i

El municipio ha reportado, al
menos 1 caso en los ditimos
10 afios

El municipio ha reportado casos de El municipio reportd en el dltimo
transmisién local en los Gltimos afio mds de 3 casos/ unidad de
tres afios (incluyendo el actual) salud (UPGD)/ semana (Focos

El municipio tiene riesgo de (Focos residuales activos
importacién de pardsitos
(movilidad humana significativa) NO si NO
NO Si
[s]

EEE [e] [ | e

Figura 3 Estratos de riesgo para municipios de Colombia.

Teniendo en cuenta lo anterior en el mapa 2, se observan los municipios en estrato 3
priorizados para eliminacién.
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Mapa 2. Territorializacion del Plan nacional de eliminacion de malaria por P. falciparum, Colombia
2025-2031
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11. Factibilidad y viabilidad

Salud

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 y sostenimiento de la eliminaciéon de

enfermedades transmisibles y condiciones prioritarias (tabla 11).

Tabla 11. Factibilidad, impacto, urgencia y prioridad de las actividades clave para acelerar
el alcance de metas del Plan nacional de eliminacion de malaria por P. falciparum, Colombia

2025 -2031

Actividad Clave

pruebas de diagndstico rapido
y tratamiento para malaria de
forma permanente.

Garantizar la disponibilidad de

Factibilidad Impacto

Urgencia

Prioridad

Maxima. Requiere

presupuesto recurrente

para cadena de
suministro.

Fortalecer la estrategia de
colaboradores voluntarios y
Equipos Basicos en Salud,
articulados con prestadores
de servicios de salud

Maxima. Extension de
cobertura en areas
remotas. Alto retorno
de inversion.

Aperturar y sostener los
puntos ColVol

.Urgente

Alta. Acceso
comunitario directo al
diagndstico y
tratamiento. Requiere
financiamiento para
equipamiento,
capacitacién e
incentivos no

tratamiento de malaria segun
especie parasitaria en areas
tendientes a eliminacion e
implementar acciones de
administracion masiva de
medicamentos

monetarios.

Fortalecer la suficiencia y _ . . Alta. El diagndstico
capacidad de la red Media Alto Urgente temprano es esencial
diagnostica a nivel de focos para interrumpir la
priorizados que reconozcan cadena de transmision.
las condiciones de diversidad
sociocultural del territorio.
Garantizar la adherencia a _ . . Altaa. Previene

Media Alto Urgente

recaidas y resistencias.

Importante para el
monitoreo de casos y
poblacional en la
administracion masiva
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Actividad Clave

Factibilidad Impacto

Urgencia

Prioridad

(selectiva) de
medicamentos

Implementar acciones de
vigilancia reactiva
relacionadas con caso positivo
de malaria en municipios
priorizados para certificacion
de eliminacién

Media

Medio

.Urgente

Medio. Contencién de
brotes. Requiere
equipos moviles y
logistica de
desplazamiento.

Implementar acciones de

Media. Comunicacion

intersectoriales efectivos para
la implementacion y
sostenibilidad del plan a partir
de la integracion con los
determinantes sociales y
ambientales de la salud

informacién, educaciéon y .Alta Medio No Urgente estratégica que

comunicacién, adecuados a la requiere tiempo para la

diversidad sociocultural en los adecuacion cultural.

municipios priorizados con Requiere disefio

respecto a signos, sintomas y participativo y

ubicacién de puntos de validacion.

diagnéstico y tratamiento

temprano

Gestionar la formulacién e . Media. Enfoque integral

implementacion efectiva de la Media .Alto No Urgente de control vectorial.

estrategia del manejo

integrado de vectores

Realizar micro estratificacion ) ) Media. Es requerida

y micro planeacién en Media Medio No Urgente para la planeacion y

municipios priorizados optimizacion de
recursos. Requiere
andlisis de datos y
trabajo de campo
especializado.

Verificar la efectividad de la Media. Monitoreo de

implementacion de métodos Media Medio No Urgente intervenciones a partir

de barrera como MTILD y de estudios de

anjeos, con participacion efectividad y

comunitaria en los municipios participacion

priorizados. comunitaria.

Gestionar escenarios .Baja .Alto No Urgente Media. Implementacién

a largo plazo. Aborda
determinantes
estructurales. Requiere
de cooperacion para el
desarrollo
multisectorial.
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Actividad Clave

Implementar nuevas
metodologias, estrategias,
tecnologias y/o productos en
el marco del MIV para limitar
el contacto humano-vector.

Factibilidad Impacto

.Baja

Urgencia

No Urgente

Prioridad

Media-baja. Se
requerira de innovacion
para afrontar posibles
resistencias. Monitoreo
de tecnologias y
estudio de
implementacién.

Implementar mecanismos que
fortalezcan la oportunidad y
calidad de la informacion en
los sistemas dispuestos para
ello

.Alta

Medio

Media. Delegar a
unidades de tecnologia
de la informacion para
el fortalecimiento de
los sistemas de
informacion

Realizar el seguimiento a la
proporcion de positividad de
pruebas diagndsticas,
observando la disminucion de
esta

Media

.Bajo

Medio. Delegar al area
de vigilancia
epidemioldgica.

Implementar salas
situacionales de analisis de
riesgo

.Bajo

Baja. Integrar en
sistemas existentes,
evitando la duplicidad
de esfuerzo por parte
de los profesionales.

Implementar acciones de

Medio-baja. Impacto

vigilancia molecular .BaJa Medio No Urgente limitado en la
eliminacidn. Priorizar
para investigacién
especifica con alianzas
institucionales

.Baja Medio No Urgente (I;/I.edla-baja. No impacta
irectamente sobre la

meta de eliminacién,
con resultados

Generar evidencia cientifica importantes para el

para mejorar intervenciones a monitoreo y la

partir de la investigacion, la sostenibilidad a largo

gestién del conocimiento y la plazo. Implementar

apropiacién social del mismo alianzas

frente a la malaria interinstitucionales

Convencioén: .Alta, Media, . Baja, . Urgente, No urgente
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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.

Analisis Integrado

Las actividades que han sido clasificadas como de maxima prioridad, dado su alto impacto,
urgencia y factibilidad, como el fortalecimiento de colaboradores voluntarios y Equipos
Basicos en Salud que es esencial para una respuesta rapida, especialmente en educacion,
diagnostico y tratamiento, la generacion de rutas de atencidon express con enfoque
intercultural, lo cual es critico para reducir la mortalidad en zonas prioritarias, y la garantia
de disponibilidad permanente de pruebas de diagndstico rapido (PDR) y tratamiento, base
para la eliminacién, son de implementacion factible y ocasionarian un gran impacto.

Las actividades consideradas de alto impacto son acciones urgentes, pero dependen de
ciertos factores logisticos o de coordinacién como garantizar adherencia al tratamiento e
implementar acciones de quimio prevencion como la administracién masiva de
medicamentos, fundamentales para la eliminacion, pero requieren coordinacion con las
comunidades, asi como el fortalecimiento de la red diagndstica en areas priorizadas, accién
necesaria para asegurar la deteccidén temprana. Estas actividades dependen de la
disponibilidad de recursos para asegurar la apertura y sostenibilidad de los puntos de
ColVol, asi como del concurso de actores locales y comunitarios.

Las actividades de prioridad media son aquellas que aportan significativamente a la gestion
y mejora del sistema, pero que no tienen una urgencia inmediata, como la implementacion
de nuevas tecnologias para limitar el contacto humano-vector, pueden ser innovadoras y
fortalecer la respuesta, pero revisten altos costos y complejidad operativa. En esta categoria
esta la implementacion de un sistema integrado de gestidén de datos en tiempo real, si bien
es cierto que mejora la gestion, pero depende de infraestructura y capacitacion y el realizar
micro estratificacién y micro planeacién en municipios priorizados que es basico para
focalizar recursos, pero no inmediato, estas actividades implican una planificacidon
progresiva para integrar estas estrategias de manera sostenible. Estas actividades
requieren realizar un ejercicio de planificacién a largo plazo.

En cuanto a las actividades que tienen un impacto menor en la reduccién inmediata de
casos, pero pueden ser Utiles en otros aspectos, como la implementacién de salas
situacionales de analisis de riesgo, importante para la prediccidon, pero no es critica en la
respuesta inmediata; las acciones de informacidn, educacidon y comunicacién (IEC), aunque
necesarias para la ejecucién de las acciones prioritarias de diagndstico y tratamiento, son
complementarias; la evaluacion de la efectividad de los métodos de barrera (TILD/anjeos),
igualmente son complementarias, las acciones de vigilancia reactiva y las actividades de
investigacion, aunque no impactan directamente en la reduccion de los casos se consideran
en el plan de eliminacion por ser importantes para la sostenibilidad de la eliminacion.
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Es asi que la tabla nos permite concluir que las actividades de maxima prioridad deben ser
ejecutadas de inmediato para fortalecer la respuesta sanitaria, las de alta prioridad
requieren coordinacion logistica y comunitaria antes de su implementacion efectiva y las de
prioridad media y baja pueden ser integradas en una planificacién a largo plazo, asegurando
la sostenibilidad y optimizacién de recursos.

Adicionalmente, se estimd el potencial de reduccién de casos si las actividades clave de
aceleraciéon de la eliminacién se implementan con éxito. Para esto se calculd la Fraccién
Atribuible (FA) (Stang, 2012), usando inteligencia artificial. Para lo anterior se consideré la
informacién disponible en los documentos oficiales del MSPS, OPS y OMS, los reportes de
evento e informacién extraida de publicaciones cientificas; para el modelado y analisis se
consideraron los costos por DALY evitado en intervenciones similares en Latinoamérica, el
ajuste por inflacién en el contexto colombiano segin datos del DANE, la reduccion
proporcional acumulada por acumulacién del solapamiento. Los datos presentan el célculo
individual y colectivo en la poblacidn general, indigena y migrante. Es importante resaltar
que las FA son estimaciones tedricas maximas; el impacto real depende de la calidad de la
implementacion.

Tabla 12. Fraccidn atribuible y costo-efectividad de las principales actividades clave para
alcanzar y sostener la meta del Plan nacional de eliminacién de la transmisién de malaria
por P. falciparum, Colombia 2025 - 2031

Activi Fraccion Poblacion Poblacion Poblacion Costo - efectividad
ctividad Clave S e . gy
Atribuible | general indigena migrante (justificacion)
Garantizar la FA: 0.75 Ind: 75% |Ind: 80% Ind: 85% | Alta. Intervencion
disponibilidad de [0.70-0.80] fundamental. Diagnédst
pruebas de ico y tratamiento
diagndstico rapido y dentro de 24 horas
tratamiento para g\/cum: 75 | Acum: 80% ,;A/cum: 85 reducen mortalidad
malaria de forma ° ° >90% Yy transmisidn
permanente. >80%. Base del plan
de eliminacion.
Fortalecer la FA: 0.65 Ind: 65% Ind: 75% Ind: 70% | Alta. Aumenta la
estrategia de [0.60-0.70] deteccién temprana
colaboradores >60% en zonas
voluntarios y remotas. Costo-
Equipos Basicos en Acum: 91 |Acum: 95% | Acum: 96 | €fectiva en zona rural
Salud, articulados % % y rural dispersa.
con prestadores de
servicios de salud
Abrir y sostener los |FA: 0.60 Ind: 60% |Ind: 70% Ind: 65% | Alta. Acceso
puntos ColVol [0.55-0.65] comunitario
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Actividad Clave

Fraccion
Atribuible

Poblacion

general

Poblacion
indigena

Poblacion
migrante

Costo - efectividad
(justificacion)

estrategias,
tecnologias y/o

Acum: 96 |Acum: 99% |Acum: 99 |permanente, los
% % puntos fijos aumentan

la cobertura
diagnostica >70% y
reducen tiempo al
tratamiento >80%.

Implementar FA: 0.55 Ind: 55% |Ind: 60% Ind: 65% Media. Contencion de

acciones de [0.50-0.60] brotes. Identificacidon

vigilancia reactiva y tratamiento de

relacionadas con casos secundarios

caso positivo de ) ) ) previene >85% de

malaria en écum. 98 |Acum: 99% g\cum. 99 transmisién

municipios o Yo comunitaria. Critico en

priorizados para fase de eliminacion.

certificacién de

eliminacion

Garantizar la FA: 0.50 Ind: 50% |Ind: 55% Ind: 45% Media. Prevencion de

adherencia a [0.45-0.55] recaidas y

tratamiento de resistencias. Administr

malaria segun acién masiva de

especie parasitaria medicamentos, lleva a

en areas tendientes la reduccion rapida de

a eliminacién e . . . la carga parasitaria.

implementar é/cum. 99 |Acum: 99% g\/cum. 99

acciones de ° °

administracion

masiva de

medicamentos

Fortalecer la FA: 0.45 Ind: 45% |Ind: 50% Ind: 40% |Media. Calidad

suficiencia y [0.40-0.50] diagnostica

capacidad de la red asegurada, con una

diagnostica a nivel red robusta se

de focos priorizados reducen los falsos

que reconozcan las negativos >80% vy

condiciones de Acum: 99 | Acum: 99% | Acum: 99 permite confirmacion

diversidad % % de especie especifica.

sociocultural del

territorio.

Implementar nuevas | FA: 0.40 Ind: 40% |Ind: 45% Ind: 35% | Media. Estrategias

metodologias, [0.35-0.45] MIV bien

implementadas
reducen la incidencia
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Actividad Clave

Fraccion
Atribuible

Poblacion
general

Poblacion
indigena

Poblacion
migrante

Costo - efectividad
(justificacion)

productos en el Acum: 99 |Acum: 99% | Acum: 99 |en 30-50% vy la
marco del MIV para % % combinacidn de
limitar el contacto métodos MIV aumenta
humano-vector. la efectividad.
Implementar FA: 0.35 Ind: 35% |Ind: 45% Ind: 40% | Medio. Cambio
acciones de [0.30-0.40] conductual efectivo a
informacion, partir de
educacion y comunicacién
comunicacién, culturalmente
adecuados a la Acum: 99 | Acum: 99% |Acum: 99 | adaptada aumenta la
diversidad % % busqueda de atencion
sociocultural en los clinica >50% vy
municipios mejora la adherencia
priorizados con >40%.
respecto a signos,
sintomas y ubicacion
de puntos de
diagndstico y
tratamiento
temprano
Verificar la FA: 0.30 Ind: 30% |Ind: 35% Ind: 25% Media. Proteccion
efectividad de la [0.25-0.35] personal verificada,
implementacién de para reducir la
métodos de barrera incidencia en 40-60%.
como MTILD y Se debe verificar y
anjeos, con ﬁ/cum: 99 |Acum: 99% g\/cum: 99 asegurar el uso
participacion 0 0 correcto y la
comunitaria en los efectividad real.
municipios
priorizados.
Realizar micro FA: 0.20 Ind: 20% Ind: 25% Ind: 15% Media. Imprescindible
estratificacion y [0.15-0.25] para la optimizacion
micro planeacién en inteligente de
municipios recursos, aumentando
priorizados la eficiencia de

ﬁ}:um: 99 |Acum: 99% ﬁ}:um: 99 |intervenciones entre

25y 35%.

Fuente: Analisis desarrollado con asistencia de inteligencia artificial (OpenAl, 2024) para el
procesamiento inicial de datos y simulacién de escenarios, seqguido de validacion por el equipo técnico
del Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Fraccidon Atribuible (FA)
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12. Estrategias Interprogramaticas

Programa de Manejo Integrado de Vectores - MIV: Para la eliminacion de la malaria en
Colombia, el manejo integrado de vectores debe priorizar actividades que maximicen el
impacto en la reduccion de la transmisidon y que sean sostenibles en el tiempo, en este
punto especifico se deben priorizar el uso de toldillos tratados con insecticida (TILD) vy el
rociado residual intradomiciliario (RRI), que es la aplicacién de insecticidas en las paredes
de las viviendas para eliminar los mosquitos vectores, como las intervenciones respaldadas
con el mayor nivel de evidencia para asegurar la prevencion de la enfermedad; el control
de criaderos es una intervencién complementaria, que se debe considerar bajo criterios
especificos (OMS, 2019). Ademas, se debe fortalecer la vigilancia entomoldgica y
epidemioldgica con el monitoreo de la densidad de vectores, la identificacion de zonas de
alto riesgo, a través de la estratificacion geografica para focalizar intervenciones y el uso
de sistemas de informacidén en tiempo real que permita la identificacion temprana para
instaurar una respuesta rapida ante brotes.

Deteccion temprana, tamizaje y tratamiento: En Colombia en los ultimos afios se ha
fortalecido la red diagndstica con colaboradores voluntarios que es una estrategia que
permite activar puntos de atencién en comunidades con transmisidn activa o donde se ubica
la poblacién se ub a riesgo, lo cual facilita el acceso a diagndstico temprano y tratamiento
oportuno con la disponibilidad de PDR para evitar complicaciones.

Intervenciones de quimioprevencion (Administracién masiva, selectiva, reactiva de
medicamentos): En el contexto del presente plan se contempla la implementacién de
intervenciones de quimioprevencién a grupos poblacionales prioritarios, con el fin de
interrumpir la transmision, de acuerdo con sus necesidades y en el marco de la
microplanificacion municipal

Participacion comunitaria y educacion: Capacitacion de voluntarios en salud, vigilancia
basada en comunidad, asi como, fortalecer equipos locales para la prevencién vy
tratamiento, ETV, EBS, PIC, entre otros, y realizar campafias de informacion y educacién
para sensibilizar sobre medidas de prevencion y eliminacidon de criaderos.

Innovacion y nuevas tecnologias: Implementacién de nuevas herramientas de control
vectorial como métodos de repelente espacial o el uso de larvicidas bioldgicos eficaces, y
gue sean costo-efectivos para el control de Anopheles sp, asi como herramientas y sistemas
para la vigilancia digital que permitan la integracion de datos para mejorar la toma de
decisiones, entre otras.

Por otro lado, a medida que avance la eliminacidon de la malaria en Colombia, se hara
necesario el uso de nuevas herramientas diagndsticas de alta sensibilidad, que permitan
detectar parasitemias muy bajas e identificar infecciones autdctonas o importadas, para lo
cual el uso de metodologias moleculares seria fuertemente recomendado.
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