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1. Malaria

e B51.9 (Malaria) debido a Plasmodium vivax, sin complicaciones.

e B50.9 (Malaria) debido a Plasmodium falciparum, sin otra especificacion.

e B52.9 (Malaria) debido a Plasmodium malariae, sin complicaciones.

e B53.0(Malaria) debido a Plasmodium ovale.

e B50 Malaria asociado (infecciones mixtas de Plasmodium falciparum, con
cualquier otra especie de Plasmodium).

e B50.0 Paludismo, debido a Plasmodium falciparum con complicaciones
cerebrales

e B50.8 Otro paludismo grave y complicado, debido a Plasmodium falciparum

e B51.8 Paludismo debido a Plasmodium vivax, con otras complicaciones

e (098.6 mas el cédigo B, segun la especie de Plasmodium

e R50.0 (Fiebre con escalofrio) para reportar caso sospechoso de malaria

2. Antecedentes

En las Américas Se estima que 139 millones de personas en 18 paises estan en
riesgo de malaria, y 27 millones de ellos son considerados de alto riesgo (Informe
Mundial de Malaria, OMS 2021). En el mundo hay mas de 400 especies de
Anopheles, pero solo 30 de ellas son vectores importantes del paludismo. La
malaria se caracteriza por sintomas repetitivos principalmente fiebre intermitente,
sudoracién y escalofrios.

En Guatemala 20 de los 22 departamentos es endémico para malaria, (excepto los
departamentos de Sacatepéquez y Totonicapan) en los cuales no se reportan
casos autéctonos de malaria actualmente, pero si casos que se han infectado en
otros lugares. De acuerdo con informacion del Sistema de Informacién Gerencial
en Salud (SIGSA). Los casos confirmados reportados se concentraron en un 77%
(980/1273) en los departamentos de Alta Verapaz e lzabal (61% lo reporta Alta
Verapaz), y el 23% se encuentran distribuidos en 18 departamentos. Debido al
impacto que se ha alcanzado en los ultimos afios en la disminucion de la malaria,
el pais ha implementado estrategias de control integrado en las 27 areas de salud
endémicas. El 100 % (1273/1273) de los casos confirmados corresponden a casos
autdctonos de P. vivax. La tasa de incidencia 2021 para Guatemala fue de 7.44
por 100,000 habitantes. Escuintla es el Unico departamento que en el 2016 reportd
casos de Plasmodium falciparum (4 casos) concentrandose especialmente en el
municipio de Masagua. Un caso importado de Plasmodium ovale del Congo Africa.
A pesar de los esfuerzos que se han realizado, la region norte del pais (El Petén,
Alta Verapaz e Izabal) se encuentra con repunte significativo de casos.

Guatemala se encuentra actualmente en la fase de eliminacion de la transmision
de casos autdctonos de malaria, con miras a la eliminacién para el afio 2024.
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Guatemala adquiri6 el compromiso internacional con la Iniciativa Regional
Eliminacién de la Malaria (IREM) para eliminar la transmision de casos autdéctonos
de malaria para el afio 2024. Ademas, desde 2021, forma parte del grupo de
paises que a nivel mundial la OMS considera que tienen el mayor potencial para
eliminar la malaria al afio 2025 (Iniciativa E2025).

3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Regular la vigilancia epidemioldgica a través de intervenciones ejecutadas por las
entidades de salud para determinar el comportamiento de la malaria en la
poblacion, identificando oportunamente cambios en las tendencias y la magnitud
para el analisis, la planificacion, implementacion y evaluacion con el fin de orientar
intervenciones con miras a la eliminacion de la enfermedad

3.2 Objetivos especificos

1. Recopilar la informacién de forma continua y sistematica para identificar
areas y grupos afectados.

2. ldentificar e intervenir oportuna y efectivamente casos y brotes.

3. Monitorear y evaluar el impacto de las medidas de intervencion para el
control y eliminacion de la malaria.

4. Monitorear los factores de riesgo epidemiolégicos, entomoldgicos,
ambientales y sociales relacionados con la transmision.

5. ldentificar los cambios en los patrones de la ocurrencia de la malaria
sobre el territorio nacional.

6. Evaluar el impacto de las intervenciones contra la malaria en el pais.

4. Descripcion del evento

La malaria también llamada paludismo, es una enfermedad que se transmite a los
humanos mediante la picadura de la hembra infectiva del mosquito del género
Anopheles. La infeccion puede ser causada por una 0 mas de cuatro especies de
protozoarios intracelulares las mas comunes son P. vivax y P. falciparum. Esta
enfermedad se caracteriza por sintomas repetitivos principalmente escalofrios,
fiebre intermitente y sudoracion. El cuadro clinico es muy diverso con una o varias
de las siguientes manifestaciones: “escalofrios, fiebre, sudoracion, nausea,
vomitos, cefalea, dolor muscular. Posteriormente aparecen anemia severa. Los
cuadros graves son principalmente debidos a P. falciparum cuyas manifestaciones
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mas importantes son: encefalopatia aguda (paludismo cerebral), anemia grave,
ictericia, insuficiencia renal (hemoglobinuria), hipoglucemia, dificultad respiratoria,
acidosis lactica, con menor frecuencia, alteraciones de la coagulacion diseminada
y shock. El sindrome clinico en los primeros dias de la infeccién se asemeja a los
de las fases iniciales de muchas otras enfermedades febriles de origen bacteriano,
viral o parasitario, para confirmar el diagndstico es preciso demostrar la presencia
de parasitos o sus productos en la sangre por medio de pruebas diagndsticas.

Es indispensable el tratamiento inmediato de la malaria, independientemente del
Plasmodium que genera el caso. En la malaria por P. falciparum pueden aparecer
rapidamente complicaciones irreversibles” (para mas informacién sobre P.
falciparum, ver “Guia de Diagndstico y Tratamiento de Malaria Grave”). La malaria
por P. vivax con menor frecuencia puede ocasionar casos de malaria severa. En
mujeres gestantes puede ocasionar anemia, aborto, bajo peso al nacer, malaria
congénita y hasta muerte materna o fetal.

5. Aspectos Epidemiologicos
5.1 Agente causal

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) expresa que mundialmente hay
cuatro especies principales de Plasmodium que infectan al hombre Plasmodium
vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae y Plasmodium ovale.
Adicionalmente se reconoce la posibilidad de infecciones en humanos por
Plasmodium knowlesi, y otras especies propias de los simios. En Guatemala.
Desde el 2016 no se reportan casos autéctonos de P. falciparum. Los casos
autoctonos diagnosticados en los Ultimos afios corresponden a P. vivax.

5.2 Reservorio

El ser humano es el Unico reservorio de la malaria.

5.3 Modo de transmision

Por la picadura del mosquito hembra del género Anopheles infectivo, que al
alimentarse introduce esporozoitos del parasito en el torrente sanguineo del nuevo
huésped, los cuales pasan de inmediato a las células hepaticas, donde se inicia el
ciclo de reproduccion del parasito en el humano. La transfusibn de sangre
infectada y con menor frecuencia el empleo de agujas o equipo de transfusion
contaminado también pueden transmitir la malaria. En mujeres gestantes puede
ocurrir transmision vertical de la malaria ocasiona malaria congénita y bajo peso al
nacer del bebé

1 David L. Heymann, Editor decimonovena edicion. Organizacién Panamericana de la Salud. El control de las enfermedades

transmisibles, Publicacién cientifica y Técnica NO. 635 pag 485
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5.4 Periodo de incubacioén

El periodo de incubacion entre el lapso de la inoculacién del parasito (picadura del
mosquito infectivo) y la aparicion de los sintomas varia entre las diferentes
especies es: “aproximadamente para P. falciparum de 9 a 14 dias, para P.
ovale y P. vivax de 12 a 18 dias y P. malariae de 18 a 40 dias”*

5.5 Periodo de transmisibilidad

Los seres humanos pueden infectar a los mosquitos durante todo el tiempo que
alberguen gametocitos infectantes en la sangre. “Los pacientes no tratados o
insuficientemente tratados pueden ser fuente de infeccién para los mosquitos
durante varios afios en la malaria por P. malariae, hasta cinco afios en el caso de
P. vivax, por lo regular no més de un afio con P. falciparum; el mosquito se
mantiene infectante durante toda su vida. La transmision por transfusién puede
producirse mientras circule formas asexuadas en la sangre (en el caso de P.
malariae, hasta 40 afios 0 mas). La sangre almacenada puede ser infectante al
menos durante un mes”*-

5.6 Factores de riesgo

La susceptibilidad es universal, excepto en algunas personas con rasgos
genéticos especificos que pueden conferir cierto grado de protecciéon contra
Plasmodium vivax por la ausencia homocigotica del antigeno Duffy en grupos de
etnicidad negra* En localidades con alta endemicidad, donde la poblacién padece
de infecciones a repeticion durante muchos afos, los adultos muestran tolerancia
o enfermedad clinica atenuada o inespecifica. Algunos grupos de poblacién corren
un riesgo considerablemente mas elevado que otros de contraer la enfermedad y
presentar manifestaciones graves: los lactantes, los nifios menores de cinco afnos,
las embarazadas, los pacientes con VIH/SIDA, pacientes desnutridos,
inmunocomprometidos y de la tercera edad.

6. Vigilancia Epidemioldgica
La ejecucion de la vigilancia en el pais esta definida por un marco legal y
normativo, el cual establece que: los tres niveles, local, distrital, departamental y
nacional deben realizar andlisis de los datos colectados y divulgar sus resultados.
La vigilancia de malaria incluye la recopilacion continua, sistematica, de
analisis e interpretacion de los datos de salud publica. La vigilancia de la malaria
busca asegurar la calidad, oportunidad y utilizacién de la informacién que se
genera en los diferentes niveles del sistema de salud, para orientar la

2 David L. Heymann, Editor decimonovena edicidn. Organizacion Panamericana de la Salud. El control de las enfermedades
transmisibles, Publicacién cientifica y Técnica NO. 635 pag 490

3 Ibid pag 490

4 Carlos E Cavasini et al. Duffy blood group gene polymorphisms among malaria vivax patients in four areas of the Brazilian Amazon
region MalariaJournal 2007

http://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2875-6-167
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implementacion de la estrategia de Deteccion-Diagnostico-Tratamiento-
Investigacion y Respuesta (DTI-R) como accion clave para la eliminacion. La
vigilancia promueve y monitorea la deteccion y diagndstico, el tratamiento y la
investigacion de casos, asi como en la identificacion, caracterizacion, el manejo y
la eliminacion de los focos de transmision.

6.2 Definicion de caso de malaria

A todo paciente sospechoso de malaria se le debe tomar PDR (si disponible) y
gota gruesa y frotis de sangre periférica.

Caso Sospechoso (Servicios Médicos/ atencién por un profesional de la
salud):

Toda persona con fiebre intermitente superior a 38°C, que presente uno o0 mas de
los siguientes sintomas: escalofrios, sudoracién, cefalea, malestar general y que
refiera al menos uno o mas de los siguientes antecedentes epidemioldgicos o
clinicos:

¢ Que resida o haya viajado a una zona con transmision activa de malaria en
el ultimo afo (extendido a 3 afios para las areas en riesgo de P. vivax),

e Antecedente personal de haber padecido la malaria en los ultimos 3 afios,

e Persona que presente anemia, ictericia, hepatomegalia y/o esplenomegalia
de causa desconocida (con o sin referencia de fiebre) y sin sintomas
respiratorios.

e Personas con fiebre de origen desconocido y sin nexo epidemiolégico
identificados que residen en localidades receptivas y vulnerables (estratos 3

y4),

e Receptores de donaciones de sangre o trasplantes que presenten fiebre sin
etiologia conocida durante los 3 meses posteriores a la recepcion,

e Recién nacidos de madres con diagndstico de malaria

Caso Sospechoso (colaborador voluntario): Toda persona que visite un puesto
de colaborador voluntario y que presente fiebre o haya tenido historia de fiebre,
sudoracion, escalofrios o dolor de cabeza (Independientemente del resultado, el
colaborador voluntario debe indicar al paciente que debe asistir a un servicio
de salud para evaluacion médica y seguimiento).

Caso de malaria confirmado: Toda persona independientemente de la presencia
0 ausencia de sintomas y signos clinicos, que se haya confirmado la presencia de
los parasitos de la malaria a través de diagndésticos de laboratorio (gota gruesa,
frote, pruebas rapidas o pruebas moleculares en casos especiales).

@
. 99
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Caso Nuevo: Paciente que no tenga antecedentes de haber presentado un
episodio malarico en los 30 dias anteriores a la fecha de su diagnostico actual.

Caso en control: Paciente con resultado diagnostico positivo para malaria en los
altimos 28 dias, y que empez0 tratamiento antimalarico hace 28 dias y que esta
sometido a muestras de control para verificar la negativizacion de la parasitemia
(el seguimiento de paciente se hace por gota gruesa)

La persistencia de parasitemia dentro de los 28 dias se considera una recurrencia
y puede ser debida a falla terapéutica (recrudescencia), reinfeccion o recaida en
caso de P. vivax. (y malariae)

6.3 Procedimientos de la vigilancia
6.3.1 Deteccion por tipo de vigilancia

Para la vigilancia se aplican cuatro modalidades, dependiendo de los
estratos de riesgo:

Deteccidn pasiva: es la deteccion de caso sospechoso de malaria que demandan
atencién en los servicios de salud tanto publicos, privados y colaboradores
voluntarios (véase componente de diagnostico en esta guia).

Deteccidn activa: Se refiere a la deteccion de caso de malaria que lleva a cabo
el personal de salud en los niveles locales. Esta busqueda puede ser reactiva a los
casos de malaria o proactiva en localidades de riesgo.

Deteccidn reactiva: Se fundamenta en que la probabilidad de estar infectado es
cinco veces mas alta en personas que conviven con el caso. La deteccion se
realiza a partir de la notificacion de un caso o conjunto de casos, buscando mas
casos entre los convivientes y en las casas alrededor de domicilio del caso (por
ejemplo, 200-500 metros si es una zona concentrada o 1-2 km si es una zona
dispersa).

Deteccidén proactiva: Se realiza en poblaciones en riesgo (por ejemplo,
poblaciones migrantes internas y externas, destacamentos militares o de policias,
y comunidades que no acuden a los servicios de salud), sin ser desencadenada
por el diagnostico de algun caso confirmado. Se realiza de manera rutinaria
dependiendo de las capacidades del sistema de salud y se programa durante
épocas de mayor transmision cuando es mas probable que las recaidas
aparezcan. Se puede realizar utilizando el diagnostico rapido (PDR) o
microscopia.
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6.3.2 Vigilancia en poblaciones moviles y de riesgo

Vigilancia en poblaciones méviles con flujos internos y externos

Como parte de la vigilancia en poblaciones moviles con flujos internos y externos
en migrantes y poblacion local se realiza busqueda proactiva con la ejecucion de
las siguientes actividades:

e Realizar la vigilancia de casos febriles en poblaciones que ingresan a la
comunidad o retornan a la comunidad, buscando el antecedente de
sintomas recientes o en los ultimos 30 dias con el apoyo del contratista (en
caso del sector agricola), la clinica médica en coordinacion con equipo del
distrito de salud (en caso de poblacién minera) o la casa del migrante (en
caso de poblacion migrante).

e Conocer las caracteristicas, actividades y movimientos de la comunidad,
para identificar y construir los determinantes de riesgo y planificar las
fechas de intervenciones oportunas de manera integral.

e Con las autoridades y lideres comunitarios internos y de frontera, establecer
una vigilancia comunitaria que facilite una comunicacion bidireccional y
fluida para la notificacion oportuna sobre la presentacion de casos de
Malaria en cada una de las areas y/o el aumento de casos en comunidades
afectadas.

e Realizar busqueda activa periodicamente basada en la caracterizacion de la
comunidad.

e Vigilancia de las personas de la comunidad que retornan a su vivienda
después de haber visitado localidades de frontera y pais endémico.

e Realizar orientacion comunitaria sostenida sobre el uso del pabelldn,
preferible pabellén impregnado.

e Planificar la busqueda activa de acuerdo con los periodos de flujos en la
poblacion local.

e Realizar la investigacion de los casos detectados y ampliar la misma a los
contactos.

Vigilancia de personal de seguridad del estado

El personal de seguridad del estado con mayor movilizacion es el Ejército que
resguarda las zonas fronterizas. Esta es una poblacion moévil que realiza
patrullajes en las zonas rurales fronterizas y convivencia en las zonas
semiurbanas de algunas poblaciones adyacentes y no adyacentes a la frontera.
Las Fuerzas Maritimas realizan patrullajes en aguas nacionales. La Policia
Nacional Civil se encarga de la seguridad de la poblacion y también realiza
patrullajes en zonas rurales y urbanas. La mayoria de este personal terminados

.".O
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sus dias de servicio, regresa a sus hogares habituales distribuidos en todo el pais.
Por lo tanto, en ellos se realizan las siguientes actividades de vigilancia:

e Realizar la vigilancia de casos febriles en personal de seguridad del estado que
salen de comunidades maléaricas, buscando el antecedente de sintomas
recientes o en los ultimos 30 dias. Las clinicas del Ejercito y de la Policia
son las responsables de velar por esta vigilancia en coordinacion con los
servicios de salud.

e El MSPAS capacitara al personal médico, paramédico y de diagnostico de
sanidad militar y policial para que conozcan como sospechar, diagnosticar,
notificar, tratar y dar seguimiento a los casos de malaria; los capacitados tienen
la responsabilidad de replicar las capacitaciones a sus equipos.

e Integrar en el equipo en las regiones fronterizas al personal sanitario de
CENAPRED (Centro Nacional de Prevencién de Desastres) y CONRED
(Coordinadora Nacional Para la Reduccion de Desastres) u otro destacamento
de seguridad.

Ademas, Guatemala tiene el contingente de Cuerpos de Paz principalmente en
Africa. Estos contingentes reciben capacitacion y quimioprofilaxis de malaria (y
otras enfermedades). Al regreso a Guatemala, los contingentes, Sanidad Militar en
coordinaciéon con el MSPAS (Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social) es
responsable de hacer test de malaria (y otras enfermedades) y se les deja en
cuarentena en Centros Militares. Una vez acabada la cuarentena, se les avisa de
gue en caso de fiebre acudan a los servicios de salud.

6.3.3 Pruebas de laboratorio

A todo paciente que cumpla con la definicion de caso sospechoso de malaria, se
le realizara uno de los siguientes examenes, 0 una combinacién de dos, prueba de
Diagnostico Répida y Gota Gruesa (PDR y GG):

e Microscopia (gota gruesa) para determinar la presencia y densidad
parasitaria y frote sanguineo para determinar especie. (estandar de oro)
e Pruebas de diagndstico rapido (PDR).

Ante un resultado negativo la prueba diagnéstica (GG o PDR) debera repetirse
después de 8-12 horas por tres veces consecutivas, si el paciente persiste
sintomatico sin otra causa aparente. En situaciones de bajo nimero de casos se
considerara la realizacion de GG confirmatoria en casos negativos en PDR para
detectar eventuales falsos negativos por bajas parasitemias, siempre que la GG
confirmatoria no sea una sobrecarga a la red de microscopia. En todos los
escenarios donde predomine diagnostico con PDR se implementara puestos
centinelas para monitorear variaciones en la proporcion de bajas parasitemias y en
la concordancia con la GG.
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Todo caso positivo en PDR o GG debe recibir tratamiento antimalarico lo antes
posible segun la especie. El inicio del tratamiento es una prioridad clinica y
epidemioldgica y no esta sujeto a confirmacion por otra prueba.

En casos especiales:
e Biologia molecular (PCR). Esta indicada en casos Post Mortem, caso
sospechoso con gota gruesa negativas con alta sospecha clinica y en
investigaciones especiales.

Vigilancia Laboratorial

e Todo muestra (laminilla) de P. falciparum debe ser enviado para su
confirmacién al LNS (Laboratorio Nacional de Salud).

e Toma de muestra en papel filtro 6 sangre completa en todos los casos de P.
falciparum.

e Toda muestra referida al LNS debe llevar la ficha de vigilancia
epidemioldgica.

Aseguramiento de Calidad del diagnostico:

e EIl control de calidad y diagnéstico de la gota gruesa y prueba rapida se
realizard con base en la normativa establecida por el LNS. Para mas
informacion sobre control de calidad, referirse al “Manual de Normas y
Procedimientos de Laboratorio para Diagndstico de Malaria”.

e En areas de eliminacion se confirmara el 100% de los casos positivos por
los laboratorios locales de referencia, incluye P. vivax.

e Enviar todas las laminas positivas y 10% de laminas negativas al nivel
superior.

e Tratamiento, segun normas de atencién

6.3.4 Vigilancia de la eficacia terapéutica

La susceptibilidad de los parasitos de la malaria a los antimaléricos necesita
vigilancia para seguir de cerca la aparicion de resistencia y responder a ella. La
resistencia se define como la capacidad del parasito de sobrevivir y multiplicarse a
pesar de estar recibiendo el tratamiento adecuado a dosis estandar o doble
concentracion y haber descartado problemas de absorcion y tolerancia a las
drogas. La evaluacion de la eficacia terapéutica de las drogas puede ser de ayuda
para predecir la posibilidad de que exista resistencia a las mismas, lo que
conduciria a una falla de tratamiento.

Como minimo todos los casos deben tener una gota gruesa de control al dia 28 de
tratamiento y los casos de P. vivax una prueba adicional (PDR o GG) a los tres
meses de tratamiento. En todos los casos debe realizarse una gota gruesa de
control ante el re-aparecimiento de los sintomas. En situaciones de muy pocos



Ce . @
w \i @ Vigilancia Epidemiolégica de Malaria

casos todos los casos, cuando las condiciones operacionales lo permitan, deben
ser seguidos con GG de control en los dias 7,14, 21y 28.

6.3.4 Vigilancia entomoldgica

Para luchar eficazmente contra los vectores del paludismo es preciso conocer las
especies locales de vectores y su sensibilidad a los insecticidas, asi como el
comportamiento de las personas y los propios vectores que pueden facilitar que
estos mosquitos no se vean afectados por las intervenciones y, por tanto, se
mantenga una transmision residual. Para ello el MSPAS ha elaborado el Plan de
vigilancia a susceptibilidad a insecticidas y est4 trabajando en el analisis
estratégico para la toma de decisiones y desarrollo del componente de Control
Vectorial en malaria, a nivel de pais. El documento de control vectorial ayudara a
definir qué, donde, cuando y como implementar las intervenciones de control
vectorial. (consultar manual de entomologia)

6.3.5 Registro

A toda persona a la que se le tome gota gruesa y PDR se le debe llenar ficha de
vigilancia epidemiolégica independientemente del nivel de atencion en que se
encuentre, ingresar la ficha de vigilancia al médulo de malaria

Registro del caso de acuerdo con fecha: los casos de malaria se registran en el
modulo de malaria SIGSA de acuerdo con fecha en que se tomo la muestra.

El registro de casos debe hacerlo el area de salud que hace el diagnostico segun
nivel de notificacion.

Si se tiene la evidencia de una investigacion del caso respaldada por el
epidemidlogo y se determina que el caso se infecté en otra area de salud, debera
informar al area de procedencia del caso para seguimiento, enviando ficha
de vigilancia epidemioldgica con copia al Departamento de Epidemiologia.
Todo caso positivo registrarlo en SIGSA 3, e ingresarlo al SIGSA WEB

Para registro de produccidn, ver proceso de registro en Norma de Atencion.

6.3.6 Notificacion de casos

Todos los casos sospechosos de malaria captados por personal de salud, en
servicios publicos, semi autbnomos o privados (sea médico, enfermera,
microscopista, colaborador voluntario, personal de vectores, Sanidad Militar,
IGSS) a través de vigilancia pasiva, activa, reactiva y proactiva, que se hayan
confirmado mediante una gota gruesa o PDR para diagnostico de malaria, debe
ser notificado al distrito municipal de salud al que corresponde y estos a las
Direccion de Areas de Salud (DAS) y al Departamento de Epidemiologia utilizando
los mecanismos y formatos establecidos por esta norma, ingresar la ficha de
vigilancia epidemiologica al médulo de malaria
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Periodicidad de la notificacion
e Inmediata:

o Defunciones sospechosas por malaria ocurridas en servicios de
salud publicos y privados: Deben ser notificados inmediatamente
al distrito municipal de salud que corresponde. Esta notificacién
debe ser por la via mas rapida posible y registrada en EPI diario
(https://cne.mspas.gob.gt/epiweb).

e Diaria (dentro de 24 horas):

o Los casos sospechosos y confirmados de malaria en todos los
servicios de salud y en la comunidad deberan ser notificados.

o Defunciones institucionales confirmadas por malaria: Deben ser
registradas en SIGSA 2.

o Defunciones no institucionales confirmadas por malaria: Deben
ser notificadas al Distrito Municipal de Salud correspondiente a su
area geogréfica.

e Semanal:

o Servicios de salud con ningun caso sospecho o confirmado
registrado durante la semana deben reportar cero (0) los viernes
Unicamente en la notificacion negativa semanal de EPI diario
(https://cne.mspas.gob.gt/epiweb) (como evidencia de la
notificacion los distritos de salud deben enviar correo a la DAS)

6.4 Investigacidn de casos, clasificacidén y respuesta

El objetivo de la investigacion de casos es determinar si una infeccién se adquirio
localmente y donde vy, por lo tanto, si hay transmision autéctona de la malaria o
factores que pueden conducir a una transmisioén posterior. La investigacion de los
casos de malaria inicia con la notificacion.

Los casos confirmados dependiendo del estrato en que se encuentre deben ser
investigados clasificados y notificados al nivel superior. La investigaciéon de caso
se realiza a través de la ficha de investigacién epidemioldgica de malaria, se
debe hacer de la siguiente manera:

e Oportunidad de la investigacion: los casos deberan investigarse dentro de
72 horas después de haber sido diagnosticados

e El abordaje de caso debe ser realizado a través de equipos de respuesta
inmediata.

e El responsable de la investigacion es el coordinador municipal del distrito de
salud. Dicho coordinador es responsable de formar el equipo que hara la
investigacibn de acuerdo con el Protocolo del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica SINAVE ubicado en:
http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/salas-
situacionales/protocolo-de-vigilancia y Manual de los Equipos de Respuesta

Rapida.
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e El responsable de la unidad de epidemiologia del area de salud es el
encargado de revisar y asegurar la calidad de la investigacion de caso.

e El coordinador del distrito municipal de salud, en coordinacién con el
epidemidlogo del area de salud, es responsable de revisar la informacion y
cerrar la investigacion de caso. Si es necesario, se solicitara verificar alguna
informacion que falte o no sea correcta, para posteriormente cerrar el caso.

e Enlos estratos 1,2 y 3 (sin transmisién de malaria o con focos eliminados) y
distritos estrato 4 con focos residuales (ausencia de transmisioén en el ultimo
afo) o con transmision activa, pero menos de 3 casos a la semana, se
deben investigar todos los casos.

e En estrato 4, cuando hay muchos casos de una misma localidad y se sabe

que la transmision de malaria esta ya establecida, la investigacion de cada
caso puede demandar una carga operativa innecesaria y va a generar poca
informacion adicional.

e Los casos que no han sido investigados se clasificardn como autoctonos
(estratos que aplique).

e Cuando se confirme que el caso fue infectado en otra comunidad de otro
distrito, se debera contactar al coordinador del distrito donde se infecto la
persona, para realizar inmediatamente una busqueda reactiva en el
domicilio del caso. Ademas, se realizaran las busquedas reactivas en los
lugares donde haya pernoctado (estratos 2, 3 0 4), iniciando a los 14 dias
desde el arribo.

e Los resultados de la investigacion deberan ser ingresados al moédulo de
malaria inmediatamente.

e Con el resultado de la investigacion de casos, se procede a la investigacion
y clasificacion de foco. El objetivo principal de la investigacién de foco es
determinar si hubo transmision vectorial local, caracterizarlo y determinar
las medidas de respuesta necesarias para interrumpir la transmision y
prevenir su restablecimiento. Se identificardn las principales caracteristicas
del lugar como la poblacibn con mayor riesgo (definida a partir de una
bldsqueda reactiva de casos ya mencionada y datos rutinarios, entre otros),
la carga de enfermedad, la distribucion de los vectores responsables de la
transmision y las condiciones subyacentes que influyen la transmision,
incluida la red de deteccidn, diagnéstico y tratamiento.
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6.4.1 La clasificacion de casos se realizara de acuerdo con los conceptos de
OMS:

Caso autdctono: Caso infectado localmente sin evidencia de haber sido adquirido
fuera del pais.

Caso importado: Caso de malaria o infeccion que fue adquirida fuera de
Guatemala.

Caso introducido: Caso contraido localmente para el cual se dispone de datos
epidemiologicos actualizados y confiables que lo vinculan directamente a un caso
importado conocido (transmision local de primera generacion).

Caso inducido: Caso cuyo origen puede rastrearse hasta una transfusion de
sangre u otra forma de inoculacién parenteral del parasito, pero no a la
transmision mediante inoculacion natural por mosquitos.

Recaida: Caso de malaria atribuido a la activaciéon de los hipnozoitos de P. vivax y
P. ovale adquiridos localmente. Puede ocurrir entre 6 a 12 meses (a veces mas) y
no es una indicaciéon de fallo terapéutico, pero su existencia puede llevar a evaluar
la posibilidad de transmision sostenida.

Recrudescencia: Reaparicion de parasitemia asexuada de los mismos genotipos
que causaron la enfermedad inicial asociada a la eliminacién incompleta de los
parasitos tras el tratamiento antimalarico™

5 Por automedicacidn, tratamiento incompleto o falla terapéutica

,OQ
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6.4.2 Acciones de control

Con el enfermo

e Diagnostico segun lineamientos de diagndstico

e Tratamiento oportuno y completo, de acuerdo con Norma de Atencion/ y
Guia de Manejo Clinico de Malaria.
e Control de gota gruesa, segun Norma de Atencion y Manual de Laboratorio

Nacional.

e Reforzar uso de medidas de proteccion personal, (evitar la estancia al aire
libre durante la noche, uso de ropa protectora para la picadura de mosquito,

repelentes, cedazo en ventanas y puertas etc.).

Con los contactos del caso confirmado

e Toma de muestras hematicas, para PDR o gota gruesa. Los casos
sintomaticos que sean negativos en PDR o GG deben tener otra PDR 0 GG
alas 8, 12, 24 o0 48 horas si persisten sintomaticos.

e Reforzar uso de medidas de proteccion personal

Con el medio

e Para mayor detalle, ver guia de manejo integrado de vectores (MIV).

Tabla 1. Acciones para llevar a cabo en cada estrato de riesgo (E) ante la
deteccion de un caso o casos confirmados de malaria.

Investigacién de

caso

Busqueda
reactiva

Investigacioén
entomoldgica

Control de vectores reactivo

Limitada a los
contactos que

Siempre o . .

viajaron con el No se realizan acciones

caso a la misma

zona.

Revisién de los datos entomolégicos y
. operativos:
* Acontactos que | En ausencia de b .
L . s : al haber presencia de vector adulto,
viajaron con el informacion previa, . . p
. o . mientras tanto se instalaran
. caso a la misma | verificar presencia del . . .

Siempre mosquiteros o se implementara RRI

zona.

* Enla comunidad
si el caso
pernocto.

vector (larvas o
adultos) si la situacion
epidemiolégica lo
amerita*

en 50 casas alrededor del caso (o 100
si es area urbana) siempre y cuando
no exista cobertura de mosquiteros
impregnados con insecticidas en la
localidad.
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* A contactos que
viajaron con el ) Revisar la cobertura si el area ya esta
caso alamisma | Enausenciade priorizada para control vectorial. y

. zona. informacion previa, seguir con la misma intervencion

Siempre verificar presencia del existente.

vector (larvas o Si no hay priorizacién se procedera

* En la comunidad : ) L
adultos) si la situacion

si el caso idemioléqica | como lo establecido en estrato 2.
pernocto. epidemioldgica lo
amerita*
En focos
. . ¢ A contactos que
residuales o areas viajaron con el En ausencia de
de transmisién . . s . Revisar la cobertura si el area ya esta
. caso a la misma | informacion previa, . ;
activa, pero con sona verificar oresencia del priorizada para control vectorial y
menos de 3 casos «En Ia. comunidad | vector (I:frvas o seguir con la misma intervencion
a la semana por si el caso adultos) si la situacion existente.
equipo de ernoct6 epidemioléaica lo Si no hay priorizacion se procedera
investigacion del P ' a&erita* 9 como lo establecido en estrato 2.

distrito de salud.

9. Brote de malaria
(Ver protocolo de investigacion de brotes, informar por EPI diario)

Se considera brote epidémico de malaria al aumento brusco de la incidencia de
casos de malaria en las poblaciones en las que la enfermedad es poco frecuente o
un aumento estacional por encima del patron normal en las zonas de transmision
baja a moderada. Es decir, uno 0 mas casos de malaria (de cualquier especie de
Plasmodium) en localidades que no han reportado casos en el Gltimo afio, o casos
mayores del umbral del tercer cuartil por dos semanas consecutivas en resto de
localidades. Un brote ocurre como consecuencia de la modificacion del patron de
la transmision de la enfermedad, que puede ser entre ellos por diversos factores,
movilidad, cambios ambientales y de riesgos tradicionales de esa comunidad”.

e Utilizar los formularios establecidos para la notificacion del brote,
investigacion y cierre del brote, consultarlo en el SINAVE ubicado en:
http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/salas-
situacionales/protocolo-de-vigilancia.

Los principales efectos de un brote son: repercusion sobre el sistema de servicios
de salud, que sobrepasa la capacidad de actuacion, de respuesta y deterioro de la
salud de la poblacién afectada en el mediano y largo plazo, con expansién a otras
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poblaciones.

9.1 Investigacion de brote

El epidemidlogo del area de salud debera organizar un equipo
multidisciplinario de repuesta (el cual incluye al coordinador de vectores y el
equipo de gestion de foco de malaria donde lo haya), para apoyar al equipo de
gestion de la eliminacion del foco, donde ocurre el brote. Este equipo
multidisciplinario debera ejecutar las siguientes acciones:

o analizar y delimitar el brote (¢,Donde?, ¢Cuando?, ¢Cuantos?);
sera fundamental realizar un analisis epidemiolégico de los casos,
identificando los focos, la dindmica (interrogantes) de la
transmision y las barreras para la detencion del brote.

o determinar la velocidad de expansion;
o analizar la capacidad de respuesta al brote y

o organizar la respuesta, considerando los aspectos a ser
fortalecidos en el sistema de salud para una respuesta efectiva.

Organizar en el foco o distrito donde ocurre el brote un equipo que de manera
inmediata visite las comunidades donde se ha producido el brote, llevando
todos los materiales necesarios para aplicar la estrategia de DTI-R.

e Mantener capacitados a los equipos de respuesta inmediata a través de
actualizaciones semestrales, usando los protocolos definidos (ver SINAVE
ubicado en: http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/salas-
situacionales/protocolo-de-vigilancia).

9.2 Acciones locales del equipo de control de brote (enviar alerta)

Presentacion de la situaciéon del brote a las autoridades distritales y establecer
acuerdos para una comunicaciéon masiva en la comunidad.

Contactar a organizaciones comunitarias para el trabajo en la comunidad,
promoviendo la busqueda pasiva, adherencia al tratamiento, aceptacion de
medidas de proteccion.

Establecer un punto de diagndéstico en la comunidad, integrando al asistente
de salud y colaborador comunitario capacitados (donde exista) y difundir su
ubicacion en la comunidad.

Utilizar croquis comunitario para ubicar las casas con casos e iniciar de

inmediato una busqueda activa reactiva, para detectar mas casos en las
familias donde se han presentado los casos. Seguir procedimientos de
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busqueda reactiva como descrito mas en seccion 2.3. Utilizar formularios
normados.

Investigar a profundidad los casos para conocer mejor la transmision (utilizar
formulario normado).

Acciones de control vectorial, dependiendo de la situacion de cada comunidad,
con relacion al uso de mosquiteros o RRI.

El equipo debe permanecer hasta organizar la respuesta y realizar visitas
mensuales de monitoreo hasta que la transmision se haya finalizado.

Realizar el informe final del brote después de dos periodos de incubacién sin
la aparicién de mas casos.

Desde el nivel local (unidad de salud o colaborador voluntario) se deben
realizar las actividades operativas (diagndstico, inicio de tratamiento y visita
domiciliaria o investigacion de caso para la busqueda de casos (busqueda
reactiva la cual se realiza por personal del servicio de salud).

El flujo de la informacion se genera desde la comunidad a la unidad de salud
(Puesto de Salud) hacia el nivel distrital, area de salud y este al nivel central.

. 99
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Anexos
Anexo 1. Ficha de Vigilancia Epidemioldgica
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Anexo 2. Ficha de Investigacién de caso de Malaria

FICHA DE INVESTIGACION DE MALARLA

Mombre completo y
edad del paciente

MO CUlIPasaporte

i e Embarazada
[n]
ireccion =] Mo |
Fecha de visita Mombre del investigador Cargo

Dia | | !-'Ial |AF|D |

CONFIRMACION DE ANTECEDENTE S EPFIDEMIOLOGICOS

Fecha de diagnostico . e |  Especie parasitaria [ Con sintomas
ekl Dia has Ano [ [ Si o
Fecha inicic de oo ™ o Fiebre Actual {ultimos 5 dizs) [ =i (R
sintomas = = Ao Fiebre reciente (despussd=§5a 30 dias) [ Si Mo

Lugar de inicio de los sintomas
Oooatdad\iides, Munioplo, Dopastanuenio, Pass)

2Viajo o Pernocto™ en ofro lugar distinto a su localidad, durante las ultimas 4 semanas antes de enfermar?

de tratamiento

Si| [Me| JeViajo a ofro lugar después de 4 semanas a ¥ afios antes de enfermar? | Si [ ]
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pEmaeety tacabdad)
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INVESTIGACION DE CONTROL LABORATORIAL
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Anexo 3. Flujo de registro y notificacion en primer
y segundo nivel de atencién
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Validacion con DAS marzo del 2022.
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Anexo 4. Flujo de registro y notificacion de malaria en hospitales
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Anexo 5. Flujo de notificacidon del reporte negativo semanal de
malaria

REPORTE NEGATIVO DE LOS
-+ SERVICIOS DE SALUD A LOS
DISTRITOS

REPORTE NEGATIVO DE LOS

. D1STRITQS DE SALUD A LA
DIRECCION DE AREA DE
SALUD

REPORTE NEGATIVO DE LA
DIRECCION DE AREA DE

B —T

SALUDD LOS DIAS VIERNES A
EPIWEB

Anexo 6. Elementos principales de vigilancia para la eliminacion de
la malaria

La vigilancia es la recopilacion continua, sistematica, de analisis e interpretacion
de los datos de salud publica. La vigilancia de la malaria busca asegurar la
calidad, oportunidad y utilizacion de la informacion que se genera en los diferentes
niveles del sistema de salud, para orientar la implementacién de la estrategia de
Deteccion-Diagndstico-Tratamiento-Investigacion 'y Respuesta (DTI-R) como
accion clave para la eliminacion, asi como las medidas de control vectorial
indicadas. Se describen a continuacion aspectos conceptuales y orientaciones
practicas sobre elementos principales elementos de la vigilancia para la
eliminacion de la malaria.

Organizacion y ejecucion de la busqueda reactiva

La busqueda reactiva de casos consiste en las acciones para detectar mas casos
entre los familiares, convivientes, vecinos proximos o el grupo de individuos con lo
gue un caso de malaria haya compartido el entorno en el que se sospecha que
ocurrio la transmision.

Para organizar y ejecutar la busqueda reactiva de casos (BRC), se debera
concientizar a cada trabajador o colaborador voluntario comunitario en que la
accion basica de malaria no termina con el tratamiento, sino en la deteccion de
MAs casos, para cortar la transmision.

La busqueda reactiva se sustenta en el hecho que en condiciones de baja
transmision los casos tienden a estar concentrados y la probabilidad de estar
infectados es mayor en los convivientes de los casos. La BRC tiene dos objetivos
principales (como intervencion y como vigilancia):
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Busqueda reactiva como intervencion
Se refiere a acciones directas para instaurar tratamiento temprano de casos con
miras a impactar la transmision:
e Deteccion de mas casos entre convivientes, compaferos de actividad del
caso.
e Estimular y orientar a la poblacion en riesgo en torno al caso sobre la
busqueda temprana del diagndstico y tratamiento (orientar la demanda).
e Promover la adherencia al tratamiento y al uso de MTILD.

Busqueda reactiva como vigilancia
Se refiere a recopilar informacién clave que puede ayudar a mejorar la respuesta:
e Identificar brechas y barreras de la comunidad afectada para acceder a la
deteccion pasiva.
e Identificar y comprender aspectos clave de la dindmica de transmision local
que orienten a mejoras en la deteccion.
e |dentificar poblaciones que estaban desprotegidas de medidas de control
vectorial.

Responsabilidad y Equipo

- La organizaciéon de la busqueda reactiva de casos es responsabilidad del
equipo de distrito bajo la supervisién del coordinador del distrito de salud,
quien asegura la necesidad, criterios técnicos y calidad de la dicha accion

e Disponer de un croquis de la comunidad para ubicar los casos de malaria.

e Visitar el domicilio de pacientes diagnosticados de malaria y tomar muestra de
gota gruesa y/o PDR a todas las personas que viven en la misma casa. En el
caso que sea un grupo mévil que llegé a la comunidad, tomar muestra a todos
los del grupo. En la comunidad la accion sera realizada por el personal de
vectores o personal del equipo basico de salud/territorios. En los servicios de
salud, el personal comunicara al técnico de vectores la procedencia del caso
para que realice la busqueda reactiva en coordinacién de los equipos basicos
de salud/territorios.

e Adicionalmente, buscar en las casas vecinas, en un radio que puede ser por
ejemplo de 200-500 metros si es una zona concentrada o 1-2 km si zona
dispersa, todas las personas y tomarles una PDR y/o gota gruesa (se trata de
criterios de referencia, la extension de la busqueda estara dada por el contexto
local, la dispersién y el acceso entre viviendas, etc.).

e En situaciones de muy pocos casos 0 ausencia de transmisién con riesgo de
reintroduccion, estas busquedas se haran 2 veces teniendo en cuenta los
periodos de incubacién, a febriles y afebriles. La primera visita de busqueda
reactiva de casos se realizara en los primeros 7 dias de diagnosticado el caso.
Se realizara una segunda visita a los 14 dias de confirmado el primer caso. Si el
caso que desencadena la busqueda reactiva es un importado, se realizaran las
busquedas reactivas en los lugares donde haya pernoctado (ademas de a los
compafieros de viaje), iniciando a los 14 dias desde el arribo. En caso de
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encontrar un caso de malaria en esas visitas, o tratarse de un caso en una zona
sin transmisioén, se seguirdn con visitas cada 3 dias solamente tomando

muestra a los sintomaticos por 2-4 semanas mas.

Las busquedas se organizardn de manera que puedan encontrar el mayor
namero de miembros en la comunidad, de acuerdo con la logistica de trabajo

del personal de salud.

Ademas, se intensificara la busqueda pasiva de febriles en los sitios periféricos
o circunvecinos al caso una vez notificado el caso.

Registrar los casos, como casos detectados y clasificarlos segun busqueda
realizada

Organizacion y ejecucion de la busqueda proactiva

La busqueda proactiva, es una accion que debe ser organizada y programada por
el equipo de multidisciplinario del area de salud y distritos, siguiendo los siguientes
lineamientos:

Identificar comunidades con antecedente historico de casos de malaria y con
alta movilidad de personas desde y hacia areas endémicas de malaria,
ejemplo esas poblaciones con mas riesgo de importar parasitos de otros
paises endémicos, poblaciones mdviles moviéndose desde areas endémicas
de un pais / a otro pais, comunidades de focos activos sin muestras tomada
en ultimos 2 meses (silencio epidemiol4gico).

Analizar la accesibilidad de la poblacion a los centros de salud y del recurso
humano disponible en las regiones sanitarias. Priorizar aquellas localidades
con dificil acceso a los servicios de salud, consideradas de mayor riesgo por
receptividad y vulnerabilidad.

El territorio en el que se realizara bUsqueda proactiva es determinado
considerando el tamafio del area y de la poblacion, la vulnerabilidad, el
recurso humano disponible y los insumos disponibles6.

Las basquedas se organizaran de manera que puedan encontrar el mayor
namero de miembros en la comunidad, de acuerdo con la logistica de trabajo
del personal de salud.

Hay que asegurar que el método diagnostico utilizado durante las busquedas
proactivas garantice el resultado en 24 horas y el inicio del tratamiento lo mas
pronto posible

Realizar un plan anual de busqueda proactiva en las comunidades
identificadas, considerando las acciones que se describen en la tabla 3 y
seran ejecutadas por los equipos de campo, liderados por el jefe de sector de
Control de vectores.

6. Generalmente se considera que alrededor de un 5% al 20% de la poblacion tendra fiebre o cumple con la definicién de
caso sospechoso. Como recomendacién, un 8% puede ser tomado como referencia-siempre considerando que no es un
objetivo para cumplir.
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e Las busquedas proactivas no deben remplazar las acciones permanentes de
los servicios y actores comunitarios (colaboradores voluntarios) para la
deteccion pasiva de casos.

Tabla 1. Acciones de busqueda proactiva.

Acciones de busqueda proactiva:

e El equipo de vectores, en coordinacion con el coordinador del distrito
municipal de salud y los equipos bésicos de salud, y con el apoyo de lideres
y autoridades locales, identifican y enumeran la poblacion objetivo en el area
seleccionada y también las poblaciones madviles, como transportista,
migrantes, casas del migrante, poblacion minera, maestros, trabajadores
agricolas, entre otros.

e Elaborar, junto con las autoridades locales, un plan de visitas, estableciendo
fechas y horarios de visitas, que deberd ser informado a la poblacion
objetivo. Se debera considerar que las visitas deberan realizarse durante la
temporada de malaria y en los horarios que son mas probables que las
personas estén en casa.

e En cada casa visitada preguntar a cada una de las personas que alli
habitan, si han presentado fiebre, sudoracion, escalofrios y dolor de cabeza
en un periodo de 30 dias.

e Tomar una PDR y gota gruesa a quienes refieren sintomas, actual o
recientemente, dicha muestra deberd examinarse el mismo dia o al dia
siguiente.

e Las personas con manifestaciones clinicas grave deberan ser referidas de
inmediato a una instalacion de salud para atencibn médica, ya sea que
tenga paludismo o no.

» Registrar todas las personas a quienes se les tom6 muestra para deteccion
de malaria en la Ficha de Vigilancia Epidemiol6gica

e Iniciar tratamiento, supervisado inmediatamente al diagndstico, con el
seguimiento correspondiente. Segun Norma de atencion

._0?
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Tabla 1. Deteccidon segun estrato: para organizar la busqueda de casos

Componentes| Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4
(no (receptivo, (receptivo y
receptivo) no vulnerable)
vulnerable)
Deteccion Deteccion Deteccion Deteccion pasiva | Deteccion
pasiva pasiva con pasiva con con diagndstico pasiva con
diagnostico diagnéstico disponible en diagndstico
disponible en | disponible en | niveles locales disponible en
unidades de | unidades de y en zonas de las localidades
salud de salud de transito y y de acuerdo
referencia en | referencia en | migraciéon con las
las redes las redes dinamicas de
locales locales transmision
NA NA Comunicacién Comunicacion
para el cambio para el cambio
de de
comportamiento | comportamiento
para induccion para induccioén
de la demanda de la demanda
Capacitacion | Capacitaciéon | Capacitacion de Capacitacion de
del personal | del personal personal de personal de
de salud de salud salud y salud y
colaborador colaborador
voluntario voluntario
Deteccion NA NA Deteccion Deteccion
proactiva proactiva de proactiva de
casos (poblacion | casos
movil y Periodicidad:
migrante). por ejemplo,
Acciones cada dos meses
programadas
fijas (por
ejemplo, 1/mes)
0 puntuales
segun cambios
en la
vulnerabilidad
Deteccion Ante cada Ante cada Ante cada caso Ante cada caso
reactiva caso caso 0 conglomerado
de casos
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Mitigacion del riesgo de importacion del parasito (vulnerabilidad)

En Guatemala la vulnerabilidad a malaria en las diferentes regiones esta

determinada por cuatro condiciones principales:

a) Los flujos migratorios internos, que son mas frecuentes en las poblaciones
indigenas, en la poblacion agricola, en la mineria, que mantienen intercambios
continuos y estrechos entre localidades de diversas regiones.

b) Intercambios Inter fronterizos de poblaciones que residen en localidades
endémicas. En la frontera Guatemala-México, Guatemala-Belice, Guatemala-
Honduras, los intercambios son principalmente por paso migratorio en las tres
fronteras, movilizacién de trabajadores agricolas (sobre todo con México) por
comercio y turismo (principalmente México).

v' La migracion ilegal, controlada y no controlada, a través de las
fronteras, con principal destino a EE. UU., es un principal factor para
casos importados procedentes de paises de Centroamérica.
Transitan por puntos no oficiales (puntos ciegos) por Petén, San
Marcos, Huehuetenango y Quiché.

v' La agricultura en la costa sur

La mineria en Izabal y Chiquimula

v El turismo (interno e internacional), en la zona de lzabal, Peten,
Chiquimula, y la costa sur, se identifica como zonas con riesgo de
importar parasitos.

v' El sector militar con sus contingentes de cuerpo de paz en el
extranjero y las fuerzas terrestres dentro del pais.

\

Acciones estratégicas parareducir y mitigar vulnerabilidad

¢ |Iniciar la elaboracién de un Boletin Epidemioldgico y difundirlo a todas las areas
del pais, con la informacion epidemiolégica de los casos de malaria, en especial
de los importados, ubicando lugar deteccion, para que epidemiblogos de las
areas de salud, refuercen la vigilancia y la deteccién de casos.

e Asegurar la investigacion epidemiolégica del 100% de los casos importados,
para que se pueda determinar mejor forma los flujos de importacion.

e Concientizar a autoridades locales de los riesgos de importar el parasito de la
malaria a una zona, cuando las personas se movilizan, por migracion,
actividades econdmicas, intercambios culturales, familiares, de una localidad a
otra. El objetivo es fortalecer la vigilancia de la malaria con puestos de
diagnéstico y tratamiento a las personas que entran y salen de las
comunidades. Toda persona que llega con fiebre debe considerarse
sospechoso de malaria y debe realizarse la prueba de diagndstico.

e Intercambiar datos de malaria entre paises fronterizos con una periodicidad
mensual, principalmente entre las areas fronterizas.

. 99
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e Dar orientaciones por razones turisticas o de trabajo, en coordinacion con el
Instituto Nacional de Turismo y Agencias de Viaje. Informar sobre la
enfermedad y medidas de prevencion a viajeros, indicando los puntos de
diagnéstico y tratamiento en el area geografica donde van.

Anexo 6. Estratificacion y micro estratificacion en malaria.

El proceso de estratificacion

La OMS define a la estratificacion segun el riesgo de malaria como la “clasificacion
de areas geograficas o localidades de acuerdo con factores que determinan la
receptividad y vulnerabilidad de la transmision de malaria”

La estratificacion es un proceso de analisis epidemiolégico, coordinado por el
Departamento de Vigilancia Epidemiologica del nivel central, ejecutado por las
areas de salud con el acompafamiento de un equipo técnico de eliminacion de la
malaria (Subprograma de malaria, Laboratorio Nacional de Salud y socios).

Estratificacion del Pais

La estratificacion de la malaria en el pais se hace en funcién de la intensidad de la
transmision (numero de casos), del riesgo de importacion del parasito y de la
receptividad como recomienda la OMS en el Marco de Eliminacion.

Figura 1.

Estratificacién secuenclal de acuerdo con la receptividad e Intensidad de la fransmisién en una
zona geogréfica difusa o focalizada donde se va a eliminar la malaria

Mo receptiva
-
1." estratificacisn 2.7 estratificocisn 1.7 estralificocian 4.7 estratificocion
Recephva frente Receptiva con v sin Traarsmision con Camddo che frorsmison en kos
a no recaptiva fransmisidn o wn focos zonos difusos o focoles

Fuente: Marco para la Eliminacion de la Malaria

Esta accibn sera una responsabilidad del departamento de vigilancia
epidemiologica, que debera realizarse de forma periodica, anual, como un proceso
dindmico, que involucra a los responsables de cada uno de los componentes del
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DTI-R y con base a los datos del sistema de vigilancia en la plataforma del médulo
de malaria/SIGSA.

La estratificacién a nivel de distritos y localidades se deberd revisar y actualizar
anualmente, terminado en el primer trimestre del afio.

La estratificacion debe hacerse en funcion de (i) la intensidad de la transmision
(nimero de casos), (i) del riesgo de importacion del parasito y (iii) de la
receptividad [2] y se aplica a todo el territorio de un pais. Por tanto,
la estratificacion incluye los focos, pero no se limita a ellos.

Los estratos propuestos son los siguientes:

o Estrato 1. No receptivo.

o Estrato 2. Receptivo, sin casos autdctonos y sin riesgo de importacion
del parasito. Incluye focos eliminados, sin casos importados o0 sin
inmigracion desde territorios endémicos.

« Estrato 3. Receptivo, sin casos autdoctonos, y con riesgo de
importacion del parasito. Incluye focos eliminados, con casos
importados o con inmigracion desde territorios endémicos.

o Estrato 4. Receptivo, con casos autéctonos. Incluye focos activos y
residuales. Dependiendo de la magnitud de la transmision conviene
dividir este estrato, en estrato 4-A que seran aquellos distritos o areas
con focos residuales y/o transmision activa pero menos de 3 casos a
la semana y Estrato 4-B, distritos o areas con méas de 3 casos a la
semana por equipo de investigacion (distrito).

Iniciar con la identificacién del estrato 1,2,3 y 4. A nivel de cada municipio, se
debera realizar un analisis dependiendo del nUmero de casos, semanal o mensual,
que permita verificar si se estan produciendo cambios en la transmision. El andlisis
debera incluir los casos sospechosos y los casos confirmados por especie de
parasito, por deteccion pasiva y activa, por localidad y por puesto de diagnéstico.

Informacién requerida para estratificar

Para realizar la estratificacion el departamento responsable de la vigilancia a nivel
central debe garantizar la disponibilidad de la siguiente informacion:

. Casos autéctonos de malaria de los ultimos afios por lugar de procedencia:
(a nivel de localidad), que permitan identificar las zonas historicas y actuales de
malaria. Los datos de los ultimos 5 afios nos permitiran diferenciar las localidades
gue deben clasificarse en el estrato 4 (focos activos y residuales) o en el estrato 3
(focos eliminados).

. Informacién sobre el riesgo de importacion del parasito: casos importados
por localidad y conocimiento local de la movilidad de la poblacion desde territorios
endémicos. El andlisis de los movimientos poblacionales desde paises endémicos
y entre localidades en el territorio de interés es esencial para orientar la estrategia
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local de vigilancia dirigida a transformar focos activos en eliminados o consolidar
territorios libres de malaria.

. Informacion sobre la receptividad: un indicador proxy de la receptividad son
los casos autoctonos de los ultimos 10 afios, ya que las localidades con
transmision de malaria suelen ser también las localidades mas receptivas. Se
puede, de igual forma, considerar zonas con ecologia similar a aquellas donde ha
habido transmision y resultados de encuestas entomologicas. Ademas, localidades
se puede usar la altura de 1200 metros sobre nivel de mar o mas como un proxy
para zonas no-receptivos.

. Listado de las unidades geograficas georreferenciadas: a nivel de la cual se
realizara la estratificacion.

Acciones por estrato

Luego de haber estratificado el pais, se deberan planificar las intervenciones en
funcién del estrato. Por ejemplo, si el riesgo de importacion del parasito en una
zona receptiva es alto, se debera asegurar el mantenimiento de la vigilancia
pasiva y considerar acciones de deteccion activa, asi como la necesidad de
proteger poblaciones con mosquiteros y manejo integrado de vectores para
prevenir el restablecimiento de la transmisién. En las zonas con riesgo bajo de
importacion del parasito y sin receptividad, un diagnéstico oportuno basado en
deteccidn pasiva, acompafiado de investigacion y respuesta puede ser suficiente.
En tabla 2 se describen las actividades de los componentes de la estrategia DTIR
por estrato.

Tabla 2. Actividades por componentes de DTIR y por estrato

Componente Estrato 4
Estrato 1 Estratq 2 Estrato 3 (Tran§misién
(Receptivo, . local: focos
(no (Receptivo y .
receptivo) no vulnerable) activos y
vulnerable) focos
residuales)
Deteccidn Blusqueda Busqueda Busqueda Blsqueda
pasiva con pasiva con pasiva con pasiva con
diagnostico diagnostico diagnostico diagnostico
disponible en | disponible en disponible en disponible en
el municipio. el municipio. el municipio y el municipio,
sedes de sedes de
sector. sector,
sectores y
localidades/
comunidades
con zonas de
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Componente Estrato 4
Estrato 1 Estratq 2 Estrato 3 (Trans.misic')n
(Receptivo, ) local: focos
(no (Receptivo y .
receptivo) no vulnerable) activos y
vulnerable) focos
residuales)
transito/
migracion de
acuerdo con
las dinamicas
de transmision.

Deteccion Busqueda Blsqueda

proactiva proactiva de
(busqueda casos (1 vez al
activa mes).
intencionada)

en poblacion

movil y

migrante.

Deteccidn Capacitacion | Capacitacion Capacitacion Capacitacion
del personal del personal del personal de | del personal
de salud de salud salud de salud
(institucional | (institucionaly | (institucionaly | (institucional y
y comunitario), comunitario), comunitario),

comunitario),
anual.

anual

anual.

anual.

Deteccidn IEC para IEC para
induccion a la induccién a la
demanda. demanda a la

comunidad y
RRHH de
salud.

Diagnoéstico | Dx. Con Dx. Con Dx. Con Dx. Con

(Dx) microscopia. | microscopia. microscopia y microscopia en
PDR, segun sedes de
eventualidad. sector que

confirmen el
resultado por
PDR en
localidades/

comunidades
con zonas de
dificil acceso,
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Componente Estrato 4
Estrato 1 Estratq 2 Estrato 3 (Trans.misic')n
(Receptivo, ) local: focos
(no (Receptivo y .
receptivo) no vulnerable) activos y
vulnerable) focos
residuales)
unidades de
salud sin
microscopia y
en la red de
colaboradores
voluntarios

Diagnostico | Control de Control de Control de Control de

calidad del calidad del Dx | calidad del Dx calidad del Dx
Dx indirecto a | indirecto a indirecto a indirecto a
través del través del través del través del
laboratorio de | laboratorio de laboratorio de laboratorio de
referencia, referencia, referencia, referencia,
envio de envio de envio de envio de
[aminas de laminas de laminas de [aminas de
acuerdo con acuerdo con el | acuerdo con el | acuerdo con el
el cronograma de | cronograma de | cronograma de
cronograma la Red de la Red de la Red de

de la Red de Laboratorios Laboratorios Laboratorios
Laboratorios de Malaria. El de Malaria. El de Malaria. El
de Malaria. El | informe se informe se informe se
informe se recibe de recibe de recibe de
recibe de acuerdo con el | acuerdo con el | acuerdo con el
acuerdo con cronograma cronograma cronograma

el establecido. establecido. establecido.
cronograma

establecido.

Diagnostico Ubicacién
georreferencial
de casos en
comunidades y
barrios.
Cartografia
incluye las
caracteristicas
importantes de
los focos.

Tratamiento | Tx. Tx. Disponible | Tx. Disponible | Tx. Disponible

(Tx) Disponible en | en todas las en todas las en todas las
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Componente Estrato 4
Estrato 2 Transmision
Estrato 1 : Estrato 3 ( i
(Receptivo, ) local: focos
(no (Receptivo y .
: no activos y
receptivo) vulnerable)
vulnerable) focos
residuales)
odas las unidades de unidades de unidades de
unidades de salud y red salud y red salud y red
salud y red comunitaria comunitaria comunitaria
comunitaria segun norma segun norma segun norma
segun Norma | nacional de nacional de nacional de
Nacional de malaria. malaria. malaria.
atencion de
Malaria.

Tratamiento

Tx. Oportuno

Tx. Oportuno

Tx. Oportuno

Tx. Oportuno

(no mas de (nomasde 72 | (nomasde 72 | (no mas de 72
72 horas a horas a partir horas a partir horas a partir
partir del del inicio de del inicio de del inicio de
inicio de sintomas) sintomas) sintomas)
sintomas)

Tratamiento | Tx. TX. TX. TX.
Estrictamente | Estrictamente Estrictamente Estrictamente
supervisado supervisado supervisado supervisado

Investigacion

Investigacion

Investigacion

Investigacion

Investigacion

de todos los de todos los de todos los de todos los
casos. casos. casos. casos y focos

Respuesta Blusqueda Busqueda Busqueda Blsqueda
reactiva en reactiva en reactiva en reactiva de
respuesta al respuesta al todos los todos los
caso, caso, casos. casos
coordinacion | coordinacién
intersectorial | intersectorial

Investigacion Control Control

y respuesta vectorial vectorial

(MTILD) como | (MTILD) con

respuesta a un
caso en
situacion de
brote y
localidades
seleccionadas
con
operaciones

operaciones

programaticas.

@
,0§



Ce . @
W \i @ Vigilancia Epidemiolégica de Malaria

Componente Estrato 4
Estrato 1 Estratq 2 Estrato 3 (Tran§m|S|on
(Receptivo, ) local: focos
(no (Receptivo y .
: no activos y
receptivo) vulnerable)
vulnerable) focos
residuales)
programaticas
Vigilancia Vigilancia Vigilancia La prioridad
entomoldgical entomoldgica entomoldgica son las
en sitios en sitios acciones de
centinela. centinelao en | vigilancia al
respuesta a un | vector adulto.
caso. Vigilancia
entomoldgica
en sitios
centinela:

susceptibilidad
a insecticidas,

residualidad en
paredes RRIly

MTILD,

informacion
y analisis de
datos

obligatoria de
casos
confirmados,

obligatoria de
casos
confirmados,

obligatoria de
casos
confirmados,

estudios de
bionomia del
vector.
Sistemas de | Visitaalared | Visita alared Visita a la red Visita a la red
informacion | de unidades de unidades de unidades de unidades
y analisis de | notificadoras | notificadoras notificadoras notificadoras
datos anualmente, anualmente, anualmente, anualmente,
priorizando priorizando las | priorizando las | priorizando las
las que gue presentan | que presentan gue presentan
presentan mayor mayor mayor
mayor problema. problema. problema.
problema.
Sistemas de | Notificacion Notificacion Notificacion Notificacion

obligatoria de
casos
confirmados,

registro de registro de registro de registro de
diagnosticos | diagndésticos diagnosticos diagnosticos
realizados y realizados y realizados y realizados y
analisis analisis analisis analisis
semanal semanal semanal semanal
Vigilancia de | NA Monitoreo del Monitoreo del Monitoreo del
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Componente Estrato 4
Estrato 1 Estratq 2 Estrato 3 (Tran§m|S|on
(Receptivo, ) local: focos
(no (Receptivo y .
receptivo) no vulnerable) activos y
vulnerable) focos
residuales)
riesgo de flujo de flujo de flujo de
malaria personas de personas de personas de

zonas
endémicas y
de factores
gue influyen en
la receptividad
(irrigacion,
desforestacion,
etc.)

zonas
endémicas y
de factores
gue influyen en
la receptividad
(irrigacion,
desforestacion,
etc.)

zonas
endémicas y
de factores
que influyen en
la receptividad
(irrigacion,
desforestacion,
etc.)

Micro estratificacion y Planificacién en los focos de malaria

La OMS define el foco de malaria como una zona definida y circunscrita situada
en un &rea que es o0 ha sido endémica y en la que se dan los factores
epidemioldgicos y ecoldgicos necesarios para la transmision de la enfermedad.
Los focos maléricos se clasifican en focos activos, residuales no activos y
eliminados.

Figura 2. Clasificacion de focos de transmisién de malaria.

Caso autéctono

Caso autéctono

///' \\
4 \ —— ,
Foco \ Un ano sin Residual 2 afios sin —_—
Activo /; casos - Inactivo casos Eliminado

autdctonos

Fuente: OPS/OMS
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La Micro estratificacion supone un analisis en el nivel local de la informacion de
distintas fuentes, es un ejercicio de micro epidemiologia, que ayuda a organizar en
el foco las acciones de DTI-R.

El proceso de Micro estratificacion es una responsabilidad del coordinador del
distrito, en coordinacién con el epidemiologo del area de salud con el equipo de
vectores, ejecutada a través de los equipos de gestion de foco (equipo técnico de
area de salud?) a través de los siguientes pasos:

Identificar las localidades con transmision activa de la malaria durante los
ultimos 5 afos.

Analizar los factores que intervienen o pueden estar interviniendo en la
transmision de la malaria: las relaciones entre las comunidades, distancias y
rutas de movilizacion, y los factores que determinen la transmisién (por
ejemplo, si es la llegada de casos importados (casos infectados en otra area)
0 si es una comunidad muy cerrada donde se mantiene la transmision; si la
transmision estd condicionada por actividad econémica o si esta perpetuada
por recaidas de P. vivax).

Agrupar las diferentes localidades en areas geograficas (focos) segun los
factores que se consideren importantes en la transmision: a) estan cerca entre
si, en el mismo radio del vector (menos de 3 km), b) comparten la dinamica de
transmision, c) existe mucho contacto entre las poblaciones o d) comparten la
misma red de atencion.

Figura. Caracterizacion de areas y focos. La triangulacion de informacion
local para levantar factores de transmision y organizar el DTI-R

1. Estudio de la micro epidemiologia

2. Identificacién de los factores que 3. Identificacion de las brechas en:

favorecen la transmision -Diagnéstico
-Tratamiento

-Investigacion
-Respuesta

7 Equipo de vectores, servicios de salud, promocion y epidemiologia
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Principios para guiar la micro estratificacion

1. Empezar con la informacion disponible (aunque no sea de calidad 6ptima),
El uso de la informacion existente, realizando el mejor esfuerzo para
analizarla, es un componente esencial de la epidemiologia de campo.
Ademas, muestra al personal de salud la importancia de los datos que ellos
ya han recogido, y promueve la cultura de andlisis de datos y por lo tanto la
vigilancia para la accion. La estratificacion debe demostrar la necesidad de
tener mejores datos y mas especificos para entender la dinamica de
transmision y para organizar la respuesta o micro plan. La obtencion de
mas y mejores datos debe ser una continuacion del ejercicio inicial de micro
estatificacion.

2. La localidad o comunidad es el nivel minimo de andlisis. Todos los datos
deben ser agregados y analizados a este nivel. Cuando el nUmero de casos
es muy pequefio, los casos deben ubicarse en el mapa.

3. La certeza absoluta no siempre es posible. Diferenciar dinamicas de
transmision, especialmente en zonas muy endémicas, puede ser dificil. Por
lo tanto, habra que usar la mejor evidencia disponible y depurar/confirmar y
ajustar (si necesario) el andlisis en las visitas a la localidad.

4. Es posible que existan dudas para establecer el limite del foco, que
persistan las dudas sobre donde ubicar una localidad. En estas situaciones
se debe pensar en qué diferencias existirian en la respuesta o plan. Si no
hay diferencias, mejor considerar un solo foco.

Para facilitar la organizacion de la red de atencion y los procesos de vigilancia,
y evitar fraccionar la respuesta, es util que, ademas de los elementos
epidemioldgicos, se tenga en cuenta que el foco coincida con el area que le
corresponde cubrir a un equipo local de salud. Cuando un foco de malaria
corresponda a diferentes areas de salud o municipios, es fundamental la
coordinacion entre ellas para asegurar una buena caracterizacion del foco y
respuesta adecuada, organizar el andlisis entre areas y distritos de salud

Metodologia de micro estratificacion

La informacion recomendada para la estratificacién se obtiene de: (i) la revision de
datos en las direcciones Yy distritos de salud, (ii) entrevistas a los trabajadores de
los servicios de salud, personal muldisciplinario relacionados con la atencion en
salud, colaboradores voluntarios, pacientes y vecinos de la comunidad y (iii) visitas
a localidades principales para comprender variables claves relacionadas con la
dindmica de la transmision, las barreras de acceso a los servicios, las condiciones
de vida y las dinamicas de la poblacion asi como el conocimiento que las personas
tienen de la malaria en la comunidad.

Los primeros 4 pasos de la micro-estratificacion, resumidos en la Tabla 2 pueden
entenderse como acciones de escritorio que tienen lugar normalmente en las
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dependencias de la coordinacion de salud del territorio donde se esta planificando
las acciones de malaria (DAS, distrito municipal de salud). El paso 5 es concebido
como una accion en campo, directamente en las localidades. Sin embargo, no es
una secuencia rigida de pasos, la micro-estratificacion debe entenderse como un
ejercicio continuo, de forma que durante las visitas a las localidades se recopila
informacion esencial para cumplir los pasos 1, 2, 3y 4.

1. El primer paso es analizar la situacién epidemiolégica en el municipio.

Una vez definida el area objeto del analisis (por ejemplo, un municipio o un
distrito), se debe trabajar sobre mapas o croquis para identificar las localidades
con transmisién de malaria o0 en riesgo de transmision. En las areas urbanas se
deben diferenciar los barrios o sectores y en las areas rurales los conglomerados
de poblacion con el nivel de desagregacion posible. En la tabla 2 se detalla el tipo
de informacién necesaria para el andlisis. El nUmero de casos de malaria por
localidad de origen de infeccion o lugar de residencia es la informacion mas
importante en este primer paso. Si bien la informacion del afio anterior y afio en
curso es la mas relevante en la identificacion de las localidades en riesgo de
transmision, resulta esencial analizar también la informacion de afios anteriores.
El andlisis de las tendencias, cambios en el tiempo o comportamiento estacional
de la malaria también es de utilidad, asi como el andlisis de aquellos sectores de
posible silencio epidemiolégico. Al término del andlisis serd también importante
diferenciar aquellas localidades con transmision continua de localidades con
transmision esporadica y conglomerados clave en la diseminacion de la
transmision que deban ser objeto de las actividades méas importantes para
interrumpir la transmisién. En resumen, este primer paso del ejercicio consiste en
entender la dispersion de la transmision en el &rea objeto de micro-estratificacion.

2. El segundo paso es entender los aspectos clave de la dindmica de
transmision de la malaria en el municipio

El andlisis basico de la dispersion de la malaria debera complementarse con los
elementos de contexto que ayuden a explicar las dinamicas de transmision y por lo
tanto las claves de la respuesta. La movilidad de las personas, las vias de acceso,
distancias entre localidades, relaciones comerciales o culturales entre localidades,
el flujo de trabajadores y en general las actividades econdmicas. El flujo de
estudiantes entre el area urbana y rural condicionado por el ciclo escolar o
movimientos de poblacion por actividades econdmicas, son ejemplo de aspectos a
considerar en éareas rurales. Los mapas de carreteras y rios y sobre todo el
conocimiento del personal local es esencial para orientar el ejercicio en este punto.
El andlisis de las bases de datos nominales o fichas de investigacion de casos (en
contextos de pocos casos) sera de utilidad para identificar lugares probables de
infeccion o elementos importantes de la dinamica como la afectacion de grupos de
edad y ocupaciones especialmente afectadas. Informacion entomoldgica sobre
criaderos de anofelinos ya reconocidos puede complementar el analisis al
momento de identificar localidades con mayor rol en la exportaciéon y diseminacion
de la transmision.
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Con todo en este punto al analisis debe ayudar a identificar elementos como la
relacion de la transmisién entre las localidades, la relacion de la transmision con la
malaria importada y con las actividades ocupacionales versus la transmision
domiciliar, asi como los aspectos culturales y sociales que favorecen la
transmision. Estos elementos deben permitir construir a identificar los aspectos
iniciales que expliquen la dindmica de la transmision, el comportamiento de la
malaria y su dispersion y proporcionar las claves principales para definir o delimitar
los focos o &reas. Tanto las preguntas interrogantes de la transmision como la
delimitacién de focos, deberd, sin embargo, ser complementada con base en el
analisis de la estructura de salud y las brechas existentes en la atencion de
malaria.

3. El tercer paso es la caracterizacion de la estructura de red y las acciones
de malaria en el municipio

La dinamica de transmision de la malaria esta condicionada en gran parte por la
cobertura y calidad de las intervenciones. La ausencia de medicamentos, el cierre
de puntos de diagnéstico, las barreras para acceder a los servicios cuentan entre
las principales explicaciones de los cambios en la transmision. El ejercicio de
estratificacion solo de completa, por lo tanto, al analizar la estructura,
funcionamiento y fallas de modelo local de atencién de malaria. Este andlisis
permitirda identificar las acciones y cambios necesarios y serd la base de la
elaboracion del micro plan. El andlisis de escritorio a nivel del municipio o distrito
debe partir de la identificacion de la estructura de la red de puestos diagnosticos
de PDR y de microscopia (unidades de salud y colaboradores voluntarios) y su
localizacion mediante el uso de mapas y croquis para superponerlos al analisis
anterior de la dispersion de la transicion. En este punto es fundamental entender
las brechas en deteccién de casos, por lo tanto, el nimero de casos sospechosos
y la positividad por punto de deteccion es fundamental, asi como la cobertura,
periodicidad y productividad de la busqueda activa. Hace parte principal de este
analisis, la comprension de las barreras de acceso por factores geograficos,
aspectos culturales, costos directos, problemas con horarios o flujos de atencién
entre unidades de salud. A nivel municipal resulta esencial triangular el andlisis de
los datos con entrevistas al personal de salud distrital, y a nivel de las localidades
es especialmente (til la realizacion de entrevistas con el personal de salud local,
colaboradores voluntarios, pacientes y lideres comunitarios. Hace parte también
del ejercicio de estratificacion, analizar la estructura del equipo responsable de la
respuesta en malaria en el area, la sectorizacion del territorio tanto para la
atencion en malaria como la prestacion de servicios en general.

4. El cuarto paso es delimitar los focos o conglomerados de localidades en
funcidn de los cuales se organizara la operaciéon en el municipio.

Para ello se debe utilizar el andlisis realizado en los puntos 1, 2 y 3. El resultado
de este ejercicio es que cada municipio tenga identificadas las micro-areas o focos
para organizar la operacion local de malaria. En este punto el ejercicio debe
permitir establecer las preguntas claves sobre las dinamicas de transmision y las
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mejoras principales a realizar en la red de diagnostico y tratamiento. La
delimitacién de los focos se refiere a sectorizar y asignar responsabilidades al
equipo de gestidon para cubrir el territorio. Este paso incluye por lo tanto establecer
como el equipo local se organiza para las acciones de supervision, investigacion,
busqueda activa y control vectorial.

5. El quinto paso son las visitas a los focos y localidades para depurar el
andlisis y orientar la planificacion

Una vez identificados los focos, se debe visitarlos para seguir depurando el
analisis a nivel de localidad, priorizando las localidades con mayor transmision. El
objetivo es identificar otros factores clave para explicar la dinamica de transmision,
identificar conglomerados de casos, detectar problemas para el acceso temprano
a diagnostico y tratamiento y otras deficiencias en las acciones de control. El
ejercicio va dirigido a planificar las mejoras necesarias, principalmente para la
reduccion de los tiempos entre la deteccion de casos, el tratamiento, la
investigacion y la respuesta. En realidad, el andlisis a nivel local debe entenderse
como un ejercicio continuo de andlisis totalmente ligado a la supervision y a la
rutina de los equipos operativos designados. De esta forma, la secuencia de los
pasos 1 — 5 no es rigurosa, esta verificacion directa en las localidades muchas
veces ocurre en paralelo y retroalimenta el ejercicio descrito en los pasos 1 a 4.
Entre las acciones a desarrollar en campo para recopilar la informacién se
destacan las siguientes:

a) Observacion de la comunidad para conocer tipo de vivienda, condiciones de
vida y principales puntos identificados como criaderos.

b) Entrevistas con casos o familiares de casos y otros miembros de la
comunidad para identificar factores de riesgo de la transmisién, barreras y
comportamiento en la busqueda y acceso a los servicios de salud.

c) Entrevista con agentes comunitarios para conocer sus dinamicas de trabajo
y las dificultades a las que se enfrentan.

d) Entrevista con personal de salud de las unidades sanitarias del foco para
conocer limitaciones en diagndstico y tratamiento.

Tabla 2. Identificacion y caracterizacion de focos a nivel del municipio

Componente Informacion Actividades
1.Andlisis de | Analisis de la | e Casos de malaria por Andlisis en el
la situacion localidades. distrito
epidemiologia | epidemiolégica | e Dispersion de la transmision. | ¢  Revision de
de la malaria e Localidades con transmisién registros de

continda. casosy
« Localidades con transmision registros de
esporéadica. laboratorio
e Localidades clave en la e Analisis de
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2. Andlisis de

diseminacion de la

mapas, croquis

contexto y transmision disponibles
dinamica de e Reuniones del
transmision equipo de
en el ¢ Relacion de la transmision salud del
municipio Dinamica de entre las localidades distrito,
transmision e Relacion de la transmision e Revision de
con otros municipios informacion
¢ Relacion de la transmision entomoldgica
con malaria importada. disponible
¢ Relacion con actividades
ocupacionales vs trasmision | Actividades en las
domiciliar. localidades
e Actividades econdmicas y e Visitaa
otros aspectos de la sectores con
dinamica social y cultural mayor namero
relacionada con la de casos
transmision. e Entrevista a
e Identificacion de factores casos o
gue intervienen en la familiares
dinamica de transmisién e Entrevista con
Identificacion | e Identificacion de los focos, agentes
de focos localidades que conforman comunitarios
un foco. (revision de
e Andlisis de alternativas de registros,
delimitacién de focos. Instrumentos,
e Visitaa
principales
puntos
identificados
como criaderos
de anofelinos.
3.Analisis de | Diagnostico e Ubicacion de puestos de Analisis en el
la red local microscopia’ distrito
para « Ubicaci6n de puestos con * Reuniones del
implementar - equipo de
el DTI-R pruebas rapidas. salud del
e NUmero de microscopistas, distrito
colaboradores voluntarios, e Andlisis de
e Acceso de las localidades a mapas o
los puestos de diagndstico croql_Jis con
¢ Modelo de funcionamiento localizacion de
del proceso de diagnadstico. pue,s_tqs,
L e Analisis de
¢ Ubicacion de los distancias y

colaboradores voluntarios,

,OQ
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su distribucion, roles,
estrategia de supervision,
acceso a las localidades.

¢ Aspectos culturales que
puedan limitar acceso/la
oportunidad en el
diagndstico.

e Tiempos entre el inicio de
sintomas y diagnéstico.

Tratamiento

e Tiempo entre diagnostico e
inicio de tratamiento,

¢ Disponibilidad de
medicamentos,

¢ Condiciones de prescripcion
y dispensacions,

¢ Medidas para garantizar la
adherencia,

¢ Manejo de inventarios de
insumos,

¢ Aspectos culturales que
puedan limitar la oportunidad
y calidad en el tratamiento.

Investigacion y
Respuesta

¢ BUsqueda reactiva de casos:
cobertura, oportunidad.

e Cobertura por intervenciones
de control vectorial.

e Aspectos culturales u otros
gue limitan acceso/uso de
intervenciones de control
vectorial.

rutas de
atencion,
Revision de
registros de
laboratorio,
Registro de
inventarios y
flujo de
medicamentos,
Fichas de
investigacion
de casosy
otros registros

Actividades en las

localidades

Visitas a los
puntos de
diagnéstico y
unidades de
salud
Entrevista con
agentes
comunitarios.
Revision de
registros del
agente
comunitario.
Entrevista con
pacientes,
familiares y
otros
miembros de la
comunidad.
Visitas a
farmacias o
potenciales
lugares de
expendio de
medicamentos

8 Se refiere al conocimiento de los protocolos de tratamiento, orientacion a los pacientes al momento de prescribir los medicamentos-por
ejemplo, la importancia de la adherencia a la primaquina-, calculo de dosis por peso, entrega de medicamentos en envases adecuados,

etc).
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4.Delimitar e Delimitacion de los focos de malaria
!85 f‘t?]ffO& e Territorializacion/ designacién de equipos responsables y
identificar

medidas organiz_allcién del equipo a cargo de organizar y supervisar la

prioritarias y operacion en los focos.

organizar los | ® Elaboracion preliminar de los mecanismos de transmision que

equipos orienten a mejoras en la estrategia DTIR

responsables | e |dentificacion preliminar de brechas en la estrategia DTIR

e Identificacion preliminar de necesidades de fortalecimiento de la
red (ubicacion de puestos de diagndstico, mejoras en procesos y
rutas de deteccion, diagnostico, tratamiento, investigacion de
casos y respuesta).

La estratificacion y planificaciéon a nivel de focos y localidades (micro estratificacion y micro
planificacién) se debera revisar y actualizar anualmente, terminado en el primer trimestre de cada
ano.

Micro Planificacion

Una vez identificadas las micro-areas o focos de transmision, se procede a la
micro planificacion.

La planificacion o micro planificacion es la organizacion de todas las acciones
de la estrategia de DTI-R para eliminar un foco malarico.

La planificacion iniciara con la caracterizacion de cada foco malarico identificado.
Esta accion sera coordinada por el epidemiélogo del area de salud con los
equipos de gestién de foco.

Una vez caracterizado el foco y conocidos los factores que intervienen en la
transmision (posible causa de transmisién), se procedera a elaborar un plan de
acciones para organizar, fortalecer y superar brechas de las acciones de DTI-R en
el foco.

Frente a un primer analisis de la situacion, se propone un paquete de actividades
para que el DTI-R funcionen para disminuir e interrumpir la transmisién en los
focos, como se propone en la siguiente tabla:
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Tabla 3. Elementos y objetivo del micro planificacion

I\_/I|_cro i Elementos Objetivo
planificacion
Organizacién de | ¢ Enfasis en organizar la busqueda Implementar un
las acciones de pasiva. modelo local de
DTI-R « Dirigir, orientar y estimular la vigilancia y atencién
demanda. de casos que logre
e Articulacion de los distintos actores | tratar a todos los
de la red de salud. casos en menos de
e Optimizar la bisqueda activa. 72 horas desde
e Optimizar las medidas de control inicio de sintomas,
vectorial de mosquitos adultos. Investigar y
e Ejercicio dinamico con ciclos responder en forma
semanales de analisis y adecuada
reorganizacion de acciones.
e Modelo local de asistencia técnica.

Nota: al momento de planificar y ejecutar este proceso se debera consultar lineas
detalladas para cada paso este proceso esta en la de Micro planificacion.

Se espera que una accion sistematica de deteccion- tratamiento- deteccién de
casos adicionales, y las acciones de control vectorial, lleve a que los focos activos
se vayan reduciendo en extensién hasta que la transmision se interrumpa. Para
esto, deben considerarse los siguientes pasos:

1. Disefiar la red de diagndstico, tratamiento, investigacion y respuesta. Se
debe planificar la red de deteccién, tratamiento, investigacion y respuesta en
funcién de las dinamicas de transmision y las brechas identificadas durante la
caracterizacion de los focos. Se debe establecer los lugares donde debe haber
diagnéstico a través de una busqueda pasiva o activa: puestos de salud con
microscopia o0 PDR y agentes comunitarios con PDR (o agentes que toman
muestras donde no existan PDR). Las rutas y procesos entre servicios, tomadores
de muestras y puestos de lectura deben estar bien definidos. El criterio para
planificar dénde ubicar el diagndéstico es asegurar un diagndostico oportuno segun
los tiempos establecidos en todas las localidades.

2. Cumplir los procesos de diagnostico, tratamiento, investigacion vy
respuesta y monitorear los resultados. El diagnostico parasitolégico debera
establecerse idealmente en los primeros 2 dias del inicio de los sintomas. El
tratamiento debera iniciarse en el mismo dia del diagndstico. La investigacion de
caso con busqueda reactiva de casos a los primeros 7 dias desde el inicio de los
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sintomas o en los primeros 3 dias desde el diagnostico del caso indice. El
seguimiento de los casos (en situaciones de bajo niumero de casos) deberd
realizarse durante 28 dias para asegurar adherencia al tratamiento y detectar
resistencias. La estrategia de control vectorial debe estar claramente definida para
contribuir a la interrupcion de la transmision y prevenir la reintroduccion de casos.
Los elementos de soporte (capacitacion, gestion de medicamentos e insumos para
el diagnostico, gestion de calidad del diagndstico, flujos y analisis de informacion,
asistencia técnica, etc.) deberan ser asegurados para permitir que los procesos se
cumplan adecuada y oportunamente.

Anexo 7. Acompafiamiento técnico y evaluacion

A nivel local, las acciones de lucha contra la malaria deben ser guiadas por los
cambios en la dindmica de transmision, los indicadores de las acciones de
deteccién y los hallazgos sistematicos de la vigilancia, como la identificacion de
conglomerados de casos nuevos. El modelo local debera ajustarse en funcion de
ello. Los indicadores y orientaciones para monitorear y evaluar el programa de
malaria deben revisarlo en la Norma de Atencion y manual de entomologia
meédica, y los de vigilancia puede revisarlos en el anexo No 8. La transformacién
de los focos activos de malaria en focos residuales y, por ultimo, en focos
eliminados, y la consolidacion de territorios libres de malaria con base en
informacion y los indicadores.

Andlisis de informacion a nivel local (por los equipos a cargo de los focos)

e El personal de salud (unidad de salud y colaboradores voluntarios) deberan
realizar una reunidbn mensual de analisis para conocer como van los
resultados de las acciones en el foco. En esta sesion se debera analizar:

= indice de laminas positivas por tipo de busqueda (permite establecer la
calidad de nuestra busqueda).

= indice de positividad en todas las muestras tomadas a los sospechosos de
malaria en los focos investigados.

= Casos confirmados por lugar de residencia y de diagnostico permite
identificar las localidades con casos y detectar a tiempo brotes de malaria,
asi como detectar una disminucién en el numero de casos y asi verificar si
nuestras acciones dan resultado.

= Numero de muestras examinadas segun comunidad y tipo de deteccion.

= Oportunidad en el diagnostico (desde inicio de sintomas, diagnostico y
tratamiento) y la respuesta (en los primeras 7 dias del diagnéstico).
Analizando las brechas que intervienen en la oportunidad y acceso.

= El seguimiento de los pacientes después del tratamiento asegura la cura
de los casos y levanta alertas sobre problemas relacionados con la
efectividad del tratamiento.

@
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Tabla 4. Ejemplo de analisis de informacion a nivel de foco para mejorar la
deteccion y el diagndstico.

Informacién

Ejemplo de hallazgos

Decisiones

* NUmero de casos
nuevos por lugar de
residencia, probable
lugar de infeccion y
lugar de examen.

* Numero de
examinados y
positividad por barrios
y por puesto de
diagnéstico
(microscopia o PRD)
dentro del sector.

*  Numero de
examinados y
positividad segin BA
vs BP.

» Casos por especie
(deteccidn de casos
por P. falciparum en
condiciones sin
transmision).

* Seguimiento
parasitario de los
pacientes.

+ Tiempos en
diagnéstico y
respuesta

Identificacion de
conglomerados de casos
0 grupos de viviendas con
casos

Aumentar la demanda de
servicios por parte de
febriles

Reubicar puestos de
microscopio o de PDR

Revisar acciones de BRC

Numero bajo de
individuos febriles que
acuden por demanda
pasiva (unidad,
colaboradores voluntarios
y 0Otros)

Comunicacion para
orientar la demanda de
individuos febriles

Alta positividad en BP

Aumentar la demanda de
servicios por parte de
individuos febriles

Acciones de BA

Bajo numero de
examinados por deteccion
reactiva con respecto a
los casos nuevos

Intensificar la BRC

Casos nuevos en
sectores en silencio
epidemioldgico

Acciones de BA
Reactivar la BP

Casos de P. falciparum
después de semanas sin
casos

Acciones intensificadas
de BRC

Fallas de adherencia
Fallas terapéuticas

Uso de segunda linea de
tratamiento

Deteccion de
embarazadas con malaria

Garantizar seguimiento a
la madre y recién nacido

BRC, busqueda reactiva de casos; PDR, pruebas de diagnostico rapido).
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Procesos de analisis a nivel de area de salud

e Analisis semanal de casos con todo el equipo multidisciplinario por semana
epidemioldgica, utilizando EPI vigila y el tablero de estratificacion en el
mabdulo de malaria/SIGSA

e Andlisis mensual de la situacion de cada foco malarico en el distrito y la
situacion de la malaria en general para produccion de boletin
epidemiolodgico, considerando los indicadores establecidos en el protocolo
de vigilancia epidemiolégica

Procesos de analisis en el nivel nacional

¢ Andlisis mensual de la informacion por area de salud, distritos y focos que se
encuentran en cada distrito de salud, generada por el tablero de estratificacion
en el modulo de malaria/SIGSA con el equipo técnico nacional
multidisciplinario que lo conforman (Epidemiologia, Laboratorio, Subprograma
de Malaria, responsable de IEC, seccion de Entomologia Médica, para toma
de decisiones y elaborar informe unificado por semana epidemioldgica y
elaboracion del boletin epidemioldégico

e Andlisis de recursos y de la gestion del DTI-R

El monitoreo del DTI-R

El sistema de vigilancia deberd proveer, ademas de la informacion sobre la
dinamica de transmision, informacion sobre el cumplimiento y resultados de las
acciones de cada componente DTI-R. El andlisis de esta informacion permitird
realizar los ajustes requeridos en la aplicacion del DTI-R, en funcién de cambios
en la dinamica de la transmision.

Los andlisis multidisciplinarios deberan ser mensuales y deben estar incluidas en
los boletines epidemiologicos de DAS y nacional.

Figura 3. Diagrama de la estrategia DTI-R
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Anexo 8. Indicadores

Indicadores de vigilancia de riesgos ambientales para malaria

Periodici Fuente de

Indicador Numerador Denominador Constante Interpretacion Utilidad Desagregacion dad taformacion
Instituto
Departamentos s 5
Delimitar el area : Nacional
con 1.200 Departamentos y Identificar :
Altitud Metros de municipios del NiAx g-ra(:\t;ar:::i g: un factor N/A ‘ajf';': ozl gﬁg?errénﬂa‘ig -
a!tura sobre el | pais de riesgo (INGG)
Hilve) diskmar Municipalidad

Indicadores demogréaficos: Poblacion en riesgo y grupos vulnerables.

Indicador Numerador Denomina Consta Interpretacion (IGED Desagregaci Periodicid Fuente de

nte informacio
n

Proporcion de | Nimero de Poblacion Cuantificar la Poblacion Nacional, Areas, INE, DAS

dor

la poblacién poblacién total total en el 100 poblacion de total, medir municipios y Estratificacion
en riesgo en riego por afio en las mayor riesgo para | indicadores de | Distritos de
area de salud areas de planificar morbilidad Salud
salud intervenciones




Indicadores de Impacto

Vigilancia Epidemiolégica de Malaria @

Indicador Numerador Denominador Constante Interpretacion Utilidad Desagregacion Periodicidad i:f::mm:c‘i’g o
Tasa de
incidencia
(por cada
1000 Numero de « Numero de
habitantes) de | casos personas en 1000
casos de confirmados riesgo de Medir et ntimaro
malaria: de malaria infeccion por la incidencia de Avances hacia la ; SIG=A Y Bictia
«“Porsexo, |dwanisun malaria casos de malaria | eliminacion Nacional, Area y Mensual Anual | EPidemiologica
grupo de periodo de un e 1 Distrito de Salud Poblacion INE
edad. afio por cada eg glpais.ene
« Por 1000 e
deteccion habitantes
activa y
pasiva de
casos.
Numero de
casos
positivos
detectados
por vigilancia Aplicacion de e :
activa, pasiva, protocolos de f\?::ss 'dg'z::f;’ Mensual y Elc_ha d.e
: 5 : y vigilancia
ERRGIYE Y vigilancia Nacional Anual epidemiologica
programatica epidemiologica P °g
« Por sexo,
grupo de
edad.
indice de Numero de « Nimero de 100 Indica si estamos
positividad por | muestras muestras encontrando Aplicacion de S 5
vigilancia positivas con tomadas para adecuadamente a | protocolos de Z?::ss 'dl:e?lzgm)ds' Mensual y \':iwitl‘:n((’:l;
pasiva, activa, | diagnéstico de | diagnéstico, las personas vigilancia Nacional Y | Anual egidemiol bgica
reactiva y malaria por tipo de infectadas enla | epidemiologica : P S
pragmatica vigilancia poblacion
Numero de Numero de
casos segun | casos segun
clasificacion | clasificacion Aplicacion de
autoetono, autoctono, protocolos de Municipio, érea de Koiisiat
importado, importado, vigilancia salud y nacional
introducido, introducido, epidemiolégica
recaida e recaida
inducidos
Tasa de : ) SIGSA 2
: R . Mide el riesgo de Sexo, Edad, :
2:{;‘:’“ par gorffr:':gg:s Poblacion total 100000 | muerte por malaria | Mortalidad distrito, area de | Anual m’g"‘e Fhplacion
en un ano. salud y Nacional
Numero de casos
diagnosticados Proporcion de SIGSA 2
Numero de por laboratorio personas que 7 i Ficha de
Lﬁl?dgz defunciones | con control de 100 enfermaron con Mortalidad gnal::('f';fa ;;?‘Zf € | Anual vigilancia
por malaria calidad (y biopsia malaria y mueren epidemioldgica e
en casos por esa causa investigacion
especiales)
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Indicadores de vigilancia epidemioldgica

Fuente de

Indicador  Numerador Denominador Constante Interpretacion Utilidad Desagregacion Periodicidad infornacion
. No. de brotes
Porcentaje de x : Cobertura de .
brotes abordados gﬂervemdos No. de brotes intervencion Capacidad de Distritos y Areas lf\lertas e
oportunamente entro de las identificados 100 oportuna de respues‘ta' de de Salud Por demanda Informes de
72 horas de su brotée los servicios brotes
deteccion
Porcentaje de No de No total de
unidades unidades unidades 100 Cobertura de la Mejoramiento Distritos y Areas Seimanl
notificadoras notificadoras ctiticadoras notificacion en la vigilancia de Salud
reportando reportando
Porcentaje de No de casos
casos detectados | detectados en Acceso
y tratados en las | las primeras No total de casos 100 Oportunidad del oportu niZi ad del Distritos y Areas Mensual
primeras 72 horas | 72 horas del reportados diagnostico disanostico de Salud
del inicio de los | inicio de los 9
sintomas sintomas
Porcentaje de No de casos
:?‘s'gz ;P;retf:: {:gzm; :: Total, de casos 100 Oportunidad del | Oportunidad de | Distritos y Areas
ohFiorms daisy 24 horas de su reportados reporte de casos | la respuesta de Salud
deteccion deteccion
Proporcion de
casos de malaria | Numero de A Indica la cantidad ?
confirmados casos Numec;osg)stal de de casos que Indicador de epid e’r:rl:i:;?’:sgi cas
investigados en la | confirmados . fueron riesgo. : y
comunidad investigados gggg;m;‘:?bgég el completamente Monitoreo y Gaso Mengual i nverKt:ih:sL‘:idéﬁ it
aplicando enla de investig aéi on investigados para | evaluacion. SlgGS A
protocolo de comunidad clasificacion
vigilancia SINAVE
Indice Anual de
Examenes de Total, de A A Puesto de salud,
Sangre (IAES)- laminas Pobrli::mg o 100 I:g"ﬁ:g’ ade Comparaciones | Distrito, Areas de Anual Reporte SIGSA
por distrito y por | examinadas 9 9 salud y, foco
foco
Intensidad de
v ; Total, de transmision Enoatds saiud,
Indice de Numero de exéménes Intensidad de la Distrito y Area de SIGSA
examenes examenes realizados (GG o 100 vigilancia Comparaciones | salud, Comunidad, Mensual
positivos positivos PDR) Aofesoa foco, por vigilgncia
diagnostico activa y pasiva.
Toda comunidad
o conjunto de
localidades
definidas
geograficamente
y situadas en un Formulario de
area actual o Registro e
Numero de focos anlgiprmentel Investigacion de
malaricaen e . i
g::s%sé:;g: Total, de focos cual existen en 'r?:s';f)dor de Tnas He melers
! reportados por NA NA forma continua o iy Comunidad-Foco Anual
reportados por ano intermitente los Monitoreo y
evaluacion.
afo factores
necesarios para
la transmision
malarica:
poblacién,
vectores y una
ecologia
apropiada y que
tienen casos
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s 2 A P uente de
Indicador Numerador Denominador Constante Interpretacion Utilidad Desagregacion Periodicidad i:f Srnacién
Proporcion Numero de
de casos en | casos
sitios confirmados ;
fronterizos en | en sitios ;wr:g&re':ci s Distritos de salud, g:gg’z &
focos y fronterizos en | Total, de casos 100 cashe:ai eifios monitoreo areas de salud y Anual iSllarals
localidades | focos y Wortartzos Nacional eé’i demiolégica
fronterizas localidades
con otros con otros
paises paises

Ficha de
vigilancia
Proporcion Numero de Total, de Mide la g’l: mrtltl)recs) ef;dzcn'gggglsca,
de embarazadas |embarazadas 100 frecuencia de la vl gerg.l;l a5 Distrito, Area de Anual ze gmb arezo
embarazadas | con malaria con malaria enfermedad en Compro misb salud y Nacional anualos
con malaria | confirmada confirmada las embarazadas ternacional programa
Salud
Reproductiva
Identificar el
Numero de numero de casos
casos ; importados y su . .
importados, Numera e NA NA abordaje zllonltoreo Distrito, Area de Pord nid F.'c.rl‘a d_e
por especie cascf)s y oportuno, bo canso: salud y Nacional or cemanca vng‘ndanc.lal' )
e confirmados (dontilicar 166 importados epidemiologica
plasmosdium paises y grupos

mas frecuentes
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