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INTRODUCCION

En Colombia se notifican al sistema de vigilancia en salud pública -SIVIGILA alrededor de 100.000 casos
 anuales de malaria, los cuales no se distribuyen de manera uniforme en el país, ni en espacio ni en tiempo. Una de las principales estrategias promovidas por los organismos multilaterales para el control de la malaria, es el aumento de la cobertura y calidad del diagnóstico y el  tratamiento, lo cual lleva implícito el mejoramiento del monitoreo del desempeño o de la evaluación externa indirecta del desempeño –EEID
 de los laboratorios y microscopistas que hacen parte de la red de diagnóstico a lo largo del territorio nacional.  

El  funcionamiento de la EEID tiene una estructura jerárquica territorial según la división política administrativa. El Instituto Nacional de Salud –INS realiza el monitoreo del desempeño a los Laboratorios Departamentales de Salud Pública –LDSP y estos a su vez a los municipios dentro de su territorio.  Según los informes de la Red Nacional de Laboratorios, desde el INS se solicita al LDSP, una o dos veces al año, el envío de 30 láminas positivas (incluyendo láminas con parasitemias bajas inferior a 800 parásitos/µl) y 30 láminas negativas de uno o varios períodos epidemiológicos y su lectura es ciega. Es importante aclarar que no todos los LDSP hacen diagnóstico de malaria, por lo tanto, se trabajan con láminas que provienen del nivel municipal y se establece que el diagnóstico reportado para la supervisión debe ser el del departamento.  Adicionalmente esta actividad es complementada con el desarrollo de la evaluación externa directa del desempeño -EED, capacitación y visitas de asistencia técnica.  Desde el LDSP se solicitan a la red de microscopia el total de láminas positivas y el 10% de las láminas negativas diagnosticadas por los microscopistas de la red; se realiza mensualmente y se evalúan parámetros como concordancia e índice kappa. A través del trabajo de campo y visitas de asistencia técnica el INS ha podido establecer que algunos departamentos inclusive, supervisan el total de láminas diagnosticadas por los puestos de microscopía razón por la cual se aumenta la carga laboral del personal encargado del control de calidad. En los últimos dos años  el INS se encuentra en el proceso de implementación de la metodología propuesta por la Organización Mundial de la Salud-OMS, la cual se base en la selección mensual de cinco láminas de baja densidad parasitaria y cinco láminas negativas (OMS, 2005).

La estandarización y la implementación del sistema de calidad de malaria en la red de microscopía requieren no solo de una estrategia operativa sino también implica una  política  institucional en todos los niveles de atención de la red de microscopía. En ese sentido la estructura y funciones de la Red de Microscopía fueron definidas por el Ministerio de la Protección Social (MPS 2006). Precisó que hacen parte de la Red de Microscopia:  

1. El Ministerio de la Protección Social 

2. Subdirección Red Nacional de Laboratorios, INS.

3. Laboratorios de Salud Pública Departamentales y del Distrito Capital de Bogotá.

4. Laboratorios clínicos y otros laboratorios que realicen diagnóstico (puestos de microscopía).

Sin embargo, los esfuerzos realizados en la actualidad pueden ser optimizados y sus resultados pueden acercarse mas a la realidad de la calidad del diagnóstico si al EEID se le realizan algunos ajustes con el ánimo de darle un rigor estadístico consecuente con la espacio temporalidad de la malaria en el país, es decir que permita disminuir los errores sistemáticos y aleatorios y por lo tanto mejorare la validez y reproducibilidad de los resultados de la EEID para malaria por P. vivax y P. falcuparum. Estos errores en la actualidad se ven representados en: 

1. A todos los departamentos y municipio se les solicita la misma cantidad de láminas. Dado que la magnitud de la enfermedad no es igual en todos los departamentos y municipios del país, para cada departamento y municipio debería existir un tamaño optimo de muestra.

2. El momento en el que se solicitan las láminas es al azar. Dado que la distribución temporal de los casos no es la misma lo largo del año, cada departamento y municipio debería tener puntos en el tiempo en los que les interese más, medir la calidad del diagnóstico; por ejemplo en períodos pre-epidémicos o previos a los picos de casos que históricamente se presentan.

3. Según la experiencia frente a los resultados del EEID del INS, y en el trabajo de campo de proyecto INAP
, se evidenció que los errores mas frecuentes ocurren en la lectura de láminas con recuento parasitario bajo y negativo.   La metodología propuesta por la OMS en 2005 no incorpora la variación estacional de la prevalencia de malaria, es decir, que asume una prevalencia constante.

4. Las láminas para el control de calidad son seleccionadas al azar
, es decir que las láminas no tienen una probabilidad conocida de ser seleccionadas, lo cual sugiere error aleatorio; adicionalmente, la selección de las láminas puede estar mediada por las preferencias de la persona que selecciona las láminas, por eso puede estar sesgada incurriendo en  error sistemático. 

5. No se solicitan láminas por especie de P. vivax y P falciparum, obviando las diferencias en proporción por cada especie en las diferentes regiones del país. 
Es importante establecer que el monitoreo del desempeño o EEID es solo uno de los componentes de la evaluación de gestión de la calidad, sin embargo, desde una perspectiva de salud pública, puede convertirse en el elemento mas importante dado que tiene un impacto directo sobre la transmisión. El error que tiene un mayor impacto sobre la transmisión se debe a los falsos negativos, especialmente en los períodos pre-epidémicos o epidémicos, pues la proporción de falsos negativos en laminas con densidad parasitaria de uno por cien campos es del 34.8% (Raghavan, K. 1996). Esto significaría, que un tercio de la población infectada esta siendo mal diagnosticada, y por tanto, el período infeccioso en el hospedero humano aumenta impactando directamente los diferentes parámetros entomológicos y por tanto la posibilidad de tener un mayor número de casos.  Esta situación puede ser particularmente importante en los departamentos de mayor transmisión y frecuencia de asintomáticos como Córdoba y Antioquia 
El objetivo de este trabajo es elaborar una metodología que complemente lo establecido en la actualidad, para disminuir los errores aleatorios y sistemáticos del monitoreo del desempeño a través de las respuestas a las preguntas: Donde? Cuántas? Cuándo? y Cómo? incorporando la conveniencia de hacer énfasis en las láminas débilmente positivas. Específicamente se pretendió definir por cada departamento: 

1. Tamaños de muestra diferenciales-cantidad de láminas- por territorio y especie parasitaria, es decir, que incorpora las magnitudes específicas del ente territorial.

2. Períodos epidemiológicos en los que deben ser solicitadas las muestras, consecuente con la distribución temporal de los casos, es decir, de acuerdo a la epidemiología del lugar 

3. Selección aleatoria de las laminas por especie parasitaria

METODOLOGÍA

Estimación del tamaño de muestra: Se realizaron los promedios multianuales de número de casos notificados al SIVIGILA desde el año 2003 hasta Junio de 2011 por períodos epidemiológicos para P falciparum y P vivax, así como los promedios multianuales del total del número de láminas leídas negativas asumiendo una distribución por periodo epidemiológico igual a la distribución de los casos. Posteriormente se estimó el tamaño de muestra para cada departamento por período epidemiológico y para láminas positivas y negativas mediante la siguiente expresión:
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Donde:

N es el tamaño de la población de laminas leídas por departamento y periodo epidemiológico, p es la prevalencia estimada de malaria en algunos territorios del país, K es el percentil de la distribución normal estándar para un nivel de confianza del 95%, y B es el margen de error máximo admisible en la estimación de la proporción de concordancia de las laminas leídas. 

Períodos epidemiológicos de solicitud de muestras: se realizaron las series de tiempo de casos por departamento desde 2003 hasta 2010 por especie parasitaria y período epidemiológico, y se identificaron los períodos epidémicos o de picos históricos considerados normales de acuerdo a los canales endémicos de Bortman, 1999. Según la capacidad instalada, recursos económicos y talento humano se pueden establecer el número de veces que se hace la solicitud desde lo deseable: todos los períodos epidemiológicos, hasta el mínimo necesario: un período anterior al período pre-epidémico, es decir que si los picos se presenta en el periodo cinco, la solicitud de la láminas se debe hacer en el período tres.  Este punto del tiempo es el de mayor interés debido al rol que juega la calidad del diagnóstico en la propagación o contención de los picos epidemiológicos durante el periodo pre-epidémico. 
Selección de las láminas: Se realiza a partir de los  cinco listados de resultados señalados anteriormente en el apartado de estimación de la muestra, los cuales son elaborados en el momento de la lectura rutinaria por periodo epidemiológico. La selección de las láminas para el monitoreo del desempeño debe ser aleatoria bajo muestreo aleatorio simple (MAS) por una persona diferente al primer lector, por ejemplo el supervisor. Estas láminas deben ser enviadas al segundo lector (laboratorio de parasitología del INS) sin que ellas muestren el resultado establecido por el primer lector, de esta manera se garantiza la lectura ciega.  

Parámetros estimados: los paramentos estimados se centran en la concordancia de lectura y estos no difieren de lo previamente establecido en el monitoreo del desempeño. Sin embargo, al tener una muestra estimada por cada ente territorial y la forma de seleccionar las láminas, genera necesariamente una mayor confiabilidad en los resultados de los parámetros evaluados. Se evalúa la concordancia de lectura mediante el cálculo de:

1. Índice kappa general

2. Índice kappa de especie

3. Concordancia de positividad

4. Concordancia de negatividad

5. Concordancia de recuento

Adicionalmente se pueden evaluar los parámetros ya establecidos por el nivel nacional como tamaño, grosor y ubicación de la muestra de sangre, la deshemoglobinización, tonalidad y precipitados de la gota gruesa
RESULTADO
Los resultados señalan  que a un nivel de confianza del 99% y error del  5%  el total de láminas a ser monitoreadas al año es de 3 233. Este total de láminas tiene una distribución por departamentos, periodos epidemiológicos y especie (tablas 1, 2 y 3)  similar –un poco menos- a la que actualmente es usada por el INS. 
DICUSIÓN Y CONCLUSIONES 

La metodología usada actualmente en el país (WHO 2005) claramente tiene la gran ventaja de seleccionar un número reducido de láminas (cinco débilmente positivos y cinco negativos) lo cual reduce de manera importante la carga de trabajo de los laboratorios de referencia y contrarreferencia encargados de hacer el monitoreo del desempeño. Sin embargo este tamaño de muestra en algunos casos no representa bien la calidad del diagnóstico aun si se establecen cohortes de cuatro meses porque no se tiene en cuenta la estacionalidad de la enfermedad ni las diferencias en magnitud de casos en los entes territoriales. De la misma manera sucede con el trabajo de Derrick, BK. y Orozco, JD. en  2010 probablemente por que el control de calidad propuesto esta diseñado para el trabajo in situ y para lugares con recursos extremadamente limitados. A diferencia de las anteriores, la propuesta aquí presentada incluye la espacio temporalidad de la enfermedad y por los métodos usados disminuye los errores aleatorios y sistemáticos, y en algunos casos puede requerir menor cantidad de láminas.  Adicionalmente a partir de esta propuesta se puede generar un algoritmo que permita replicar la metodología desde los departamentos a los municipios y de éstos a las localidades.   
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Tabla 1: Distribución del Total de Laminas por Periodos Epidemiológicos y Departamentos  

	Departamento
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Amazonas
	       6   
	       5   
	       5   
	       5   
	       6   
	     10   
	     13   
	     12   
	     12   
	       9   
	       8   
	       7   
	       5   

	Antioquia
	       7   
	       9   
	       8   
	       8   
	     10   
	     10   
	       8   
	       8   
	       7   
	       7   
	       7   
	       7   
	       6   

	Arauca
	       8   
	     11   
	       8   
	       7   
	       6   
	       9   
	       9   
	       9   
	       8   
	       7   
	       6   
	       6   
	       6   

	Atlántico
	       9   
	     12   
	       9   
	       9   
	       5   
	       7   
	       7   
	       5   
	       5   
	       5   
	       5   
	       6   
	       6   

	Bogotá
	       9   
	     10   
	       8   
	       8   
	       8   
	       7   
	       8   
	       6   
	       6   
	       6   
	       6   
	       6   
	       6   

	Bolívar
	       9   
	     11   
	     10   
	       9   
	     12   
	       8   
	       8   
	       6   
	       7   
	       6   
	       6   
	       5   
	       6   

	Boyacá
	       7   
	       8   
	     12   
	     11   
	     11   
	     11   
	       9   
	       7   
	       7   
	       5   
	       5   
	       4   
	       7   

	Caldas 
	       6   
	       8   
	       9   
	       6   
	       7   
	       7   
	       7   
	       8   
	       5   
	       8   
	       7   
	       5   
	       8   

	Caquetá
	       7   
	     10   
	     10   
	     14   
	     10   
	       8   
	     10   
	       7   
	       8   
	       5   
	       4   
	       4   
	       4   

	Casanare
	     15   
	     10   
	     11   
	       7   
	       8   
	       6   
	       6   
	       7   
	       5   
	       5   
	       6   
	       7   
	       7   

	Cauca
	       8   
	     10   
	     10   
	     10   
	       8   
	       8   
	       8   
	       9   
	       8   
	       6   
	       5   
	       6   
	       4   

	Cesar
	       9   
	       9   
	     11   
	       9   
	       9   
	       9   
	       8   
	       7   
	       7   
	       6   
	       7   
	       7   
	       7   

	Chocó
	       7   
	       9   
	     10   
	     10   
	     11   
	     11   
	       9   
	       7   
	       7   
	       6   
	       6   
	       6   
	       4   

	Córdoba 
	       9   
	       9   
	       9   
	       6   
	       9   
	       9   
	       9   
	       9   
	       8   
	       7   
	       6   
	       7   
	       6   

	Cundinamarca
	       9   
	     11   
	       9   
	       8   
	       6   
	       7   
	       7   
	       7   
	       5   
	       6   
	       6   
	       5   
	       7   

	Guainía
	       9   
	       7   
	       8   
	       7   
	       7   
	       6   
	       5   
	       6   
	       7   
	     10   
	     11   
	       9   
	       9   

	Guajira
	     21   
	     11   
	       7   
	       6   
	       6   
	       5   
	       5   
	       5   
	       4   
	       4   
	       5   
	       9   
	     14   

	Guaviare
	       7   
	       7   
	       8   
	       9   
	     10   
	       9   
	       9   
	       7   
	       9   
	       8   
	       8   
	       8   
	       6   

	Huila
	       5   
	     14   
	     16   
	     14   
	     11   
	     11   
	       6   
	       4   
	       4   
	       3   
	       3   
	       3   
	       3   

	Magdalena
	       9   
	     10   
	       6   
	       6   
	       6   
	       7   
	       8   
	       5   
	       4   
	       7   
	       9   
	       7   
	       6   

	Meta
	       8   
	     10   
	       8   
	     11   
	     11   
	       9   
	       8   
	       7   
	       7   
	       6   
	       6   
	       6   
	       5   

	N.de Santander
	       9   
	     11   
	     11   
	       9   
	     11   
	     11   
	     11   
	       7   
	       7   
	       7   
	       5   
	       4   
	       4   

	Nariño
	       8   
	       8   
	     11   
	     10   
	     10   
	       8   
	       8   
	       8   
	       6   
	       5   
	       6   
	       7   
	       5   

	Putumayo
	       9   
	       9   
	       9   
	       7   
	       9   
	       9   
	     12   
	       9   
	       9   
	       7   
	       7   
	       5   
	       5   

	Quindío
	       8   
	       8   
	       9   
	     10   
	       9   
	       8   
	       9   
	       7   
	       6   
	       7   
	       6   
	       5   
	       6   

	Risaralda
	       7   
	       8   
	       9   
	       8   
	       8   
	       9   
	       9   
	       9   
	     10   
	       9   
	       7   
	       7   
	       5   

	San Andrés
	       2   
	       2   
	       2   
	       2   
	       2   
	       2   
	       2   
	       2   
	       2   
	     -     
	       2   
	       2   
	       1   

	Santander 
	       9   
	     11   
	       9   
	       9   
	       8   
	       8   
	       7   
	       8   
	       5   
	       7   
	       5   
	       5   
	     11   

	Sucre
	     10   
	       8   
	       8   
	       8   
	       8   
	       7   
	       8   
	       8   
	       8   
	       8   
	       6   
	       6   
	       7   

	Tolima
	       7   
	     11   
	     10   
	     10   
	       8   
	       8   
	       7   
	       7   
	       6   
	       7   
	       7   
	       5   
	       6   

	Valle
	       8   
	       8   
	       9   
	     13   
	     10   
	       9   
	       9   
	       9   
	       7   
	       7   
	       5   
	       4   
	       4   

	Vaupés
	       6   
	       9   
	     10   
	     11   
	     11   
	     12   
	       5   
	       3   
	       4   
	       9   
	       8   
	       7   
	       7   

	Vichada
	     11   
	       9   
	       6   
	       7   
	     10   
	       8   
	       7   
	       8   
	       6   
	       6   
	       6   
	       8   
	       8   

	Total general
	   278   
	   303   
	   295   
	   284   
	   281   
	   273   
	   261   
	   233   
	   216   
	   211   
	   202   
	   195   
	   201   


Tabla 2: Distribución del Total de Laminas de P vivax  por Periodos Epidemiológicos 

	Departamento
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Amazonas
	       2   
	       2   
	       2   
	       2   
	       2   
	     4   
	     6   
	     5   
	     5   
	     4   
	     3   
	     3   
	     2   

	Antioquia
	       3   
	       4   
	       3   
	       3   
	       4   
	     4   
	     3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   

	Arauca
	       4   
	       5   
	       4   
	       3   
	       3   
	     4   
	     4   
	     4   
	     4   
	     3   
	     3   
	     3   
	     3   

	Atlántico
	       4   
	       5   
	       4   
	       4   
	       2   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   

	Bogotá
	       3   
	       3   
	       3   
	       3   
	       3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   

	Bolivar
	       3   
	       3   
	       3   
	       2   
	       3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   

	Boyacá
	       3   
	       3   
	       5   
	       5   
	       5   
	     5   
	     4   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     3   

	Caldas 
	       2   
	       3   
	       3   
	       2   
	       3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     3   
	     3   
	     2   
	     3   

	Caquetá
	       3   
	       4   
	       4   
	       6   
	       4   
	     3   
	     4   
	     3   
	     3   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   

	Casanare
	       7   
	       4   
	       5   
	       3   
	       3   
	     2   
	     2   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     3   

	Cauca
	       1   
	       1   
	       1   
	       1   
	       1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Cesar
	       4   
	       4   
	       5   
	       4   
	       4   
	     4   
	     4   
	     3   
	     3   
	     2   
	     3   
	     3   
	     3   

	Chocó
	       2   
	       2   
	       2   
	       2   
	       2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Córdoba 
	       3   
	       3   
	       3   
	       2   
	       3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     3   
	     2   

	Cundinamarca
	       4   
	       4   
	       4   
	       3   
	       2   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     3   

	Guainía
	       4   
	       3   
	       3   
	       3   
	       3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     3   
	     4   
	     5   
	     4   
	     4   

	Guajira
	       9   
	       4   
	       3   
	       2   
	       2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     1   
	     1   
	     2   
	     4   
	     6   

	Guaviare
	       2   
	       2   
	       2   
	       3   
	       3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   

	Huila
	       2   
	       6   
	       7   
	       6   
	       5   
	     4   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Magdalena
	       2   
	       3   
	       2   
	       2   
	       2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     1   
	     2   
	     2   
	     1   
	     1   

	Meta
	       3   
	       3   
	       3   
	       4   
	       4   
	     3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   

	N.de Santander
	       4   
	       5   
	       5   
	       4   
	       5   
	     5   
	     5   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   
	     1   

	Nariño
	       1   
	       1   
	       2   
	       1   
	       1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Putumayo
	       4   
	       4   
	       4   
	       3   
	       4   
	     4   
	     5   
	     4   
	     4   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   

	Quindío
	       3   
	       3   
	       4   
	       4   
	       4   
	     3   
	     4   
	     3   
	     2   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   

	Risaralda
	       3   
	       3   
	       4   
	       3   
	       3   
	     4   
	     4   
	     4   
	     4   
	     4   
	     3   
	     3   
	     2   

	San Andrés
	       1   
	       1   
	       1   
	       1   
	       1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	
	     1   
	     1   
	

	Santander 
	       4   
	       5   
	       4   
	       4   
	       3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     3   
	     2   
	     2   
	     5   

	Sucre
	       4   
	       3   
	       3   
	       3   
	       3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   
	     3   

	Tolima
	       3   
	       5   
	       4   
	       4   
	       3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   

	Valle
	       2   
	       2   
	       2   
	       3   
	       2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     1   
	     1   

	Vaupés
	       2   
	       4   
	       4   
	       5   
	       5   
	     5   
	     2   
	     1   
	     1   
	     4   
	     3   
	     3   
	     2   

	Vichada
	       4   
	       3   
	       2   
	       2   
	       3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     3   
	     3   

	Total general
	   105   
	   110   
	   110   
	   102   
	   100   
	   99   
	   97   
	   85   
	   78   
	   77   
	   72   
	   70   
	   73   


Tabla 3: Distribución del Total de Laminas de P falciparum  por Periodos Epidemiológicos 

	Departamento
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Amazonas
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Antioquia
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Arauca
	   -     
	     1   
	   -     
	     1   
	   -     
	     1   
	     1   
	     1   
	   -     
	     1   
	   -     
	   -     
	   -     

	Atlántico
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Bogotá
	     2   
	     2   
	     1   
	     1   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Bolivar
	     2   
	     3   
	     2   
	     3   
	     4   
	     2   
	     2   
	     1   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Boyacá
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	   -     
	     1   

	Caldas 
	     1   
	     1   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Caquetá
	     1   
	     1   
	     1   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Casanare
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     2   
	     1   

	Cauca
	     3   
	     4   
	     4   
	     4   
	     3   
	     3   
	     3   
	     4   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     1   

	Cesar
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Chocó
	     2   
	     3   
	     3   
	     3   
	     4   
	     4   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     1   

	Córdoba 
	     2   
	     2   
	     2   
	     1   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Cundinamarca
	     1   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Guainía
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Guajira
	     2   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Guaviare
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     2   
	     1   

	Huila
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Magdalena
	     3   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     2   
	     2   
	     1   
	     1   
	     2   
	     3   
	     3   
	     2   

	Meta
	     1   
	     2   
	     1   
	     2   
	     2   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	N.de Santander
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	   -     
	     1   

	Nariño
	     3   
	     3   
	     4   
	     4   
	     4   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   
	     2   
	     3   
	     2   

	Putumayo
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Quindío
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Risaralda
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	San Andrés
	   -     
	   -     
	   -     
	   -     
	   -     
	   -     
	   -     
	   -     
	   -     
	   -     
	   -     
	   -     
	   -     

	Santander 
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Sucre
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Tolima
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Valle
	     2   
	     2   
	     3   
	     4   
	     3   
	     3   
	     3   
	     3   
	     2   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   

	Vaupés
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     2   

	Vichada
	     2   
	     2   
	     1   
	     2   
	     2   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   
	     1   

	Total general
	   45   
	   50   
	   45   
	   49   
	   49   
	   47   
	   44   
	   42   
	   38   
	   38   
	   37   
	   37   
	   34   


�Paciente con episodio febril actual o reciente con diagnóstico confirmado de malaria por examen de gota gruesa (INS, 2011). 


�  La EEID internacionalmente  conocida como el monitoreo del desempeño, la evaluación retrospectiva a nivel del laboratorio de referencia de un porcentaje determinado de láminas procedentes de la red de diagnóstico (OPS, 2004)


� En el trabajo realizado para evaluar la calidad del diagnóstico en el marco del INAP en los municipios piloto, se hizo evidente que el método y el tiempo utilizado para hacer la evaluación del desempeño a los laboratorios que hacen diagnóstico de malaria y a la red de microscopia,  no estaba reflejando la realidad de la calidad; dado que los informes del laboratorio de parasitología de la Red Nacional de Laboratorios del Instituto Nacional de Salud sugerían concordancia entre el 95 y 100%.Los resultados en campo del INAP de los municipios piloto, señalaron concordancias máximas del 90% y mínimas de 42% 





� Es importante tener en cuenta que los términos al azar y aleatorios desde la epidemiología no son sinónimos. 





