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OO Introduccion

| logro de la eliminacidn de la circulaciéon de casos de P. falciparum en los municipios del norte del pais

(departamentos de Pando, Beni y La Paz) fue alcanzado por las actividades regulares del Programa Nacional

y de los Programas Regionales, conjuntamente con las coordinaciones de red del sistema de salud, y no debe
ser interrumpido a partir de la reintroduccidn de casos a partir de otros lugares de la regidon o de otros continentes
como Africa, donde la enfermedad continua como un serio problema de salud publica.

La reintroduccion de la malaria se entiende como la ocurrencia de un brote en un lugar o area donde
previamente ya no se reportaban caso con esta especie de parasito.

Guayaramerin fue el principal foco de P. falciparum en la Amazonia, llegando a tener mas de 90% de los casos
del pais por varios afos. La contigliidad con Rondonia, en Brasil, y su cardcter comercial de ciudad fronteriza,
asociada a la presencia de criaderos dentro de la ciudad, favorecian la transmision de P, falciparum. La eliminacion
del Plasmodium falciparum se centr6é en el diagndstico oportuno, tratamiento supervisado, utilizando terapia
combinada con derivados de Artemisinina, TCA, acompanada medidas de control vectorial focalizadas en las
areas de mayor riesgo.

En los afos de 2016 a 2018 fueran registrados solamente casos importados. En el aflo de 2019 fue detectado y
eliminado un brote de casos de malaria por P. falciparum, introducido; segundo, la investigacién del brote a partir
de un viajante brasilefo.

OO Experiencia en la prevencion de la reintroduccion

stratificar significa diferenciarareasdeacuerdo conlacargaylas caracteristicas de transmision. La estratificacion
facilita definir mejor los destinatarios, mejorar la eficiencia y asignar conjuntos especificos de intervenciones
y estrategias de despliegue a los estratos designados.

De acuerdo con el Marco de Eliminacion, ella permite:

- Diferenciar entre zonas receptivas y no receptivas;

«  Determinar las zonas receptivas donde la transmisién de la malaria ya ha sido reducida mediante las
intervenciones vigentes;

« Distinguir entre las zonas donde la transmision es generalizada y las zonas donde la trasmisién solo se
presenta en focos aislados;

- Diferenciar los estratos por intensidad de la transmisidn, en particular si se abordan intensidades distintas
mediante conjuntos diferentes de intervenciones;

«  Determinar las variaciones geogréaficas y las caracteristicas de la poblacién asociadas con la vulnerabilidad.

+ La estrategia general se basa en el documento Manual de referencia para la vigilancia, el seguimiento y la
evaluacion de la malaria de la OPS/OMS .

La estratificacion de riesgo es una herramienta que permite la orientacién de las acciones y la optimizacion de
la asignacion de los recursos para la vigilancia y el control de las diversas patologias. En malaria, una vez que la
transmision vectorial se ha interrumpido, dicha estratificacién consiste en clasificar las unidades geograficas segun
su receptividad y vulnerabilidad; es decir, el riesgo de importacién de casos de malaria y la capacidad intrinseca del
ecosistema integrado por vectores y seres humanos de transmitir la enfermedad.

La receptividad de un area geografica se define como la idoneidad de su ecosistema para permitir la transmisién
de la malaria a través de sus vectores competentes. Por ende, las zonas sin vectores no son receptivas a la malaria
y se clasifican como tales.

La vulnerabilidad mide el riesgo de reintroduccién de la malaria en una zona determinada debido a los flujos
migratorios procedentes de zonas donde persiste la transmisién de la enfermedad.
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La vulnerabilidad puede medirse directamente como la incidencia de casos importados en una zona, o calcularse
de forma indirecta a partir del flujo poblacional. Tanto la receptividad como la vulnerabilidad deben ser tenidas en
cuenta para la toma de decisiones, evaluarlas con el mayor nivel de desagregacién geografica posible para definir
las intervenciones a nivel local o regional

En estos ultimos tiempos se han divulgado diferentes experiencias de paises o programas nacionales o regionales
en la descripcion de brotes, su manejo, la eliminacion de la malaria de una regién o en evitar la reintroduccién de
la malaria.

Asi se destacan las experiencias en:

Sud-este asiatico con China
En el dultimo tiempo, China, en lugares priorizados y para alcanzar la eliminacién, esta poniendo en practica la
estrategia 1-3-7, donde identifican y tratan el caso indice en el dia 1, luego hasta el dia3 hace la investigacién de
casos colaterales y hasta el dia 7 hacen intervenciones contra el vector (TMILD o RRI).

Africa, Swazilandia y Zambia
Dos paises con mucho éxito en el control y eliminacién de la malaria mediante la participacién del sistema de salud
y la comunidad organizada mediante los colaboradores voluntarios, con un sistema de deteccion reactiva de casos
DRC, es decir a partir de un caso detectado en el sistema de salud (deteccion pasiva) hay un equipo de respuesta
que se desplaza a la comunidad para buscar casos colaterales.

América, con Jamaica, Bolivia
La isla de Jamaica vecina a la isla Espafola (Haiti y Republica Dominicana donde hay malaria), por décadas no
tenia ninguin caso autoctono de malaria; sin embargo entre 2006 al 2009 tuvo una reintroducciéon de P falciparum,
la cual permanecié por aproximadamente 4 afios, hasta que fue nuevamente eliminada en base al diagnéstico y
tratamiento oportunos

Las zonas medianamente altas de valles interandinos del pais pueden ser vulnerables a los brotes de malaria por
P. vivax. Asi, en 1998 en el departamento de La Paz, en la localidad de Tuntunani con 200 personas y a una altitud
de 2300 metros de altitud, fue objeto de un brote de malaria que alcanzé a un 60% de la poblacién, debido a una
reintroduccién de P. vivax a partir de un caso generado en tierras bajas.

OOOANtecedentes

olivia, en su region norte del pais, histéricamente presentaba casos de malaria debido a dos especies de

parasitos, Plasmodium vivax y Plasmodium falciparum. Sin embargo, en los ultimos afos, debido a la intensa

actividad a cargo del Programa de Malaria, tanto nacional como varios programas regionales y al apoyo de un
proyecto de malaria a cargo del Fondo Mundial, se logré la eliminaciéon de la circulacion de Plasmodium falciparum
entre el 2016 al 2018. Sin embargo, en los ultimos meses del 2019, se volvieron a registrar algunos caso por P,
falciparum en el departamento de Pando; a partir de ello se plantea una actividad con mayor y mejor coordinacion
para la eliminacién P. falciparum y evitar su reintroduccion en el pais.

El sistema de salud a nivel de la regién amazodnica esta organizado en 7 coordinaciones de red, las cuales tienen al
presente el siguiente nivel de capacidades instaladas en diagnéstico y tratamiento de malaria.
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Coordinacion de red Guayaramerin

n . Participa Cantidad
Funcionario/a n
- . q : Tiene Estado del control de de pruebas
Establecimiento de salud Funcionario a cargo capacitado/a en a A A 3 3 2
microscopio microscopio calidad de rapidas
DxyTx A ] q
microscopia dsponibles
1 de mayo Edgar Supayabe Tec. Microscopista Si Si REGULAR Si 200
Barranco Colorado Claidy Rosas Aux. enfermeria PR NO Si 25
Cachuela Esperanza José Uslar Negrete Tec. microscopista Si Si REGULAR Si 200
Carceleta Las Palmas
Com. 1° de Mayo
Crvir. 31 de Enero Rosling Ocampo Bioquimico DX Si REGULAR Si
Guayaraguazu Ricardo Omirejo Tec. microscopista Si Si REGULAR Si 158
Hosp. Luis Alberto Navarro Lexi Sanchez Téc. Biot- DX PROPIO HGG si
Rodriguez
Hosp. Mat. Inf. Guayaramerin Martha Rodriguez Bioquimicio DX PROPIO HMI Si
Hospital Obrero N° 15 No cuentan.con
laboratorio
Los Almendros Marcol Gutierrez Téc. miscroscopista Si Si REGULAR Si 199
P.S Villa Bella
Policonsultorio Caja Petrolera | No cuenta con laboratorio
Policonsultorio Cossmil No cuenta con laboratorio
Rosario del Yata Edgar Flores Téc. microscopista Si Si REGULAR Si 200
San Gabriel Miguel Galarza - Hugo | Teéc. microscopista- si si REGULAR Si 200
Duran - Dr. Edwin Mendoza Bioquimico

San Isidro Jorge Uriona Saucedo Téc. microscopista Si Si REGULAR Si 25
San Joaquin Fernando Zeballo Téc. microscopista Si Si REGULAR Si 200

Funcionario/a

Cantidad de esquemas

Cantidad de esquemas

mendicamento P. vivax nifios

Cantidad de esquemas
mendicamento P. falciparum

Establecimiento de salud capacitado/a en mendicamento P. vivax adultos
Dxy Tx

1 de mayo Si 7
Barranco Colorado PR
Cachuela Esperanza Si 24
Carceleta Las Palmas
Com. 1° de Mayo
Crvir. 31 de Enero DX 3
Guayaraguazu Si 12
:g;zgl:;; Alberto Navarro DX 9
Hosp. Mat. Inf. Guayaramerin DX 5
Hospital Obrero N° 15
Los Almendros Si 4
PS Villa Bella
Policonsultorio Caja Petrolera
Policonsultorio Cossmil
Rosario del Yata Si 9
San Gabiriel Si 18
San Isidro Si 8
San Joaquin Si 6

NO SE CUENTA

BAJA POR EXPIRACION ARTSUN
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Coordinacion de Red Riberalta

Funcionario/a . Participa Cantidad
Establecimiento de salud Funcionario a cargo capacitado/a en 9 HiSne a E.s tado de'l cor'\trol a8 s Prf.lebas
DxyTx microscopio microscopio c?lldad d? raplr'las
microscopia dsponibles

Hosp Riberalta Edgar Hinojosa Bioquimico Si Si Si
Materno Infantil Miguel A. Suarez Técnico Malaria Si Sl Si
San José Claribel Adridzola | Técnico laboratorio NO s Si
CS Conavi Edgar Hinojosa Técnico Malaria Si Si Si
Cs Pueblo Nuevo Clay Tirina Técnico laboratorio NO Sl Sl
Alfredo Saucedo Sergio Novoa Técnico Malaria Si Si Si
René Salazar Maritza Morales Técnico Malaria Si S Si
La Unidad F4tima Tuno Técnico Malaria Si s Si
Cs. Cristo Rey Rigoberto Suarez Técnico Malaria Si Si Si
San Andre’s Dennys Suarez Técnico Malaria Si Si Si
Tamarindo

Cs.Taruma Benjamin Eguez Técnico Malaria Si Si Si
Flor de Mayo César Moscoso Técnico Malaria Si Si Si
Caja Nacional Brandi Melgar Técnico Malaria NO Si Si
Caja de Caminos Milka Szabo Crespo Técnico Malaria NO Si Si
Ps. La Esperanza Jesuss Marupa Técnico Malaria Si Si Si
PS La Esperanza Edin Aro Técnico Malaria Si Si Si
PS Tumichucua Osvaldo Salazar Técnico Malaria Si Si Si
Bella Flore Edgar Cabina Técnico Malaria Si Si Si
Nazareth Jorge Carbajal Técnico Malaria Si Si Si
Cayuse (Poza Negra) Jorge Medina Técnico Malaria Si Si Si
Cayuse JesUs Suarez Técnico Malaria Si Si Si
Alto Ivén Jorge Mariscal Técnico Malaria Si Si Si
Santa Maria Tito Medrano Técnico Malaria St Si Si
Warnes Aldo Batte Técnico Malaria Si Si Si
Warnes Simberli Técnico Malaria Si s Si
San Juan Omir Gonzales Técnico Malaria Si s Si
Consuelo El Rosario Pablo Rojas Técnico Malaria Si Si Si
San Antonio Elder MEdrano Técnico Malaria N S St
San Antonio Luis F. Portugal Técnico Malaria Si Si Si
12 de octubre Carmelo Gonzales Técnico Malaria Si S Si
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Funcionario/a

Establecimiento de salud e e Ca_ntidad de esguemas Ca[\tidad de esq.uema.s~ Car}tidad de esquefnas
DxyTx mendicamento P. vivax adultos mendicamento P. vivax nifios mendicamento P. falciparum

Hosp Riberalta Si NO
Materno Infantil Si NO
San José NO NO
CS Conavi N NO
Cs Pueblo Nuevo NO NO
Alfredo Saucedo Si NO
René Salazar St NO
La Unidad St NO
Cs. Cristo Rey Si NO
San Andre’s Sl NO
Tamarindo

Cs.Taruma Si NO
Flor de Mayo Si NO
Caja Nacional NO NO
Caja de Caminos NO NO
Ps. La Esperanza Si NO
PS La Esperanza Si NO
PS Tumichucua Sl NO
Bella Flore N NO
Nazareth Si NO
Cayuse (Poza Negra) Sl NO
Cayuse St NO
Alto Ivén Sl NO
Santa Maria Si NO
Warnes Si NO
Warnes Si NO
San Juan Si NO
Consuelo El Rosario N NO
San Antonio Si NO
San Antonio Si NO
12 de octubre St NO
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Coordinacion de la Red | de Pando

Funcionario/a Participa Cantidad
A1 Establecimiento n n . Tiene Estado del control de de pruebas
Municipio Funcionario a cargo capacitado/a en . : s . " A
de salud microscopio microscopio calidad de rapidas
DxyTx 5 A q
microscopia dsponibles
CS Santa Lucia José Adrian Shino Resp. Municipal Si Si Bueno Si 100
PS Santa Lucia No hay
PS El Carmen No hay
Bella Flor PS Mapajo No hay
PS Puerto Evo No hay
PS Santa Rita No hay
PS Santa Lourdes No hay
Téc. Orlando Lozano Resp. Municipal Si Si Bueno Si 1200
CS San Martin - -
Téc. Manuel Galdina Técnico S S Bueno NO
Porvenir
PS Villa Rojas Téc. Santiago Tanaka Técnico Si Si Bueno NO 20
PS San José No hay
CS Filadelfia Téc. Danny Vasquez Resp. Municipal Si Si Bueno Si 60
CS Chive Téc. Iver Gonzales Técnico Si Sl Bueno NO 30
PS Buyuyo No hay Si Bueno
Filadelfia
PS Empresinha No hay
PS Luz de América No hay
PS Soberania No hay
CS Nareuda No hay
PS Mukden No hay
Bolpebra
PS Yaminagua No hay
PS Bolpebra No hay
CS Villa Bush Téc. Carlos Dominguez Resp. Municipal Si Si Bueno Si 0
CS Mapajo No hay
CS Cobija No hay
Cobija CS 27 de Mayo No hay
CS Petrolera No hay
CS Santa Clara No hay
HRGT No hay
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Municipio

Bella Flor

Establecimiento
de salud

CS Santa Lucia

Funcionario/a
capacitado/a en
DxyTx

Si

Cantidad de esquemas
mendicamento P. vivax
adultos

PS Santa Lucia

PS El Carmen

PS Mapajo

PS Puerto Evo

PS Santa Rita

PS Santa Lourdes

Porvenir

CS San Martin

St

St

PS Villa Rojas

st

PS San José

Filadelfia

CS Filadelfia

St

CS Chive

S

PS Buyuyo

PS Empresinha

PS Luz de América

PS Soberania

Bolpebra

CS Nareuda

PS Mukden

PS Yaminagua

PS Bolpebra

Cobija

CSVilla Bush

St

CS Mapajo

CS Cobija

CS 27 de Mayo

CS Petrolera

CS Santa Clara

HRGT
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Coordinacion de la Red Il de Pando

Funcionario/a Participa Cantidad
A1 Establecimiento n n . Tiene Estado del control de de pruebas
Municipio Funcionario a cargo capacitado/a en . . s . o Py
de salud microscopio microscopio calidad de rapidas
DxyTx 5 A q
microscopia dsponibles
Téc. Paula Pefa Res. Municipal Si Si Bueno Si 1000
CS Puerto Rico Téc. Edilberto Pérez Técnico de malaria Si
Bella Flor Téc. Ulises Escalante Técnico de malaria Si
CS Conquista Téc. Estelio Roman Técnico de malaria Si Si Bueno Si 250
PS Batrajas No hay
Rubén Salazar Resp. Municipal Si Si Bueno Si 600
CS Sena 2
Erick Torrez Técnico de malaria Sl
El Sena
PS Girado No hay
Palma Real No hay
Téc. Brian Hurtado Resp. Municipal Si Si Bueno Si 200
CS Blanca Flor
Téc. MArco Arauz Técnico de malaria Si
Téc. Exequil Pacamias Técnico de malaria Si Si Bueno Si 250
Téc. Celso Dara Técnico de malaria
San PS Naranjal
Téc. Ronal Cartagena Resp. PD
Lorenzo
Téc. Técnico de malaria
PS Galilea Téc. Isaac Mayo Técnico de malaria Si Si Bueno Si 100
PS Vista Alegre No hay
PS Trinidadcito No hay
Téc Mishel Shino Resp. Municiapal Si Si Bueno Si 250
Cs Santa Rosa
Téc. Ever Shino Técnico de malaria Si Si Bueno
Santa Rosa -
CS 1° de MAyo Téc. Magdalena Técnico de malaria Bueno SI 200
PS Pto Morales No hay
CS Humayta Téc. Remberto Cortez Resp. Municipal Si Si Bueno Sl 200
Ingavi
PS Ingavi Ercil Fernandez Técnico de malaria NO 50
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. . Cantidad de Cantidad de .
o Funcionario/a Cantidad de esquemas
S Establecimiento : esquemas esquemas .
Municipio capacitado/a en . : mendicamento P.
de salud mendicamento P. mendicamento P. .
DxyTx . . o falciparum
vivax adultos vivax nifnos
St 150 10
CS Puerto Rico S
Bella Flor Si
CS Conquista Si 50 5
PS Batrajas
Si 20 10
CS Sena
Si
El Sena
PS Girado
Palma Real
st 50 5
CS Blanca Flor -
Sl
Si 30 5
San PS Naranjal
Lorenzo
PS Galilea Si 40 5
PS Vista Alegre
PS Trinidadcito
Si 50 5
Cs Santa Rosa -
Sl
Santa Rosa
CS 1° de MAyo 40 5
PS Pto Morales
CS Humayta Si 40 5
Ingavi
PS Ingavi 20 5
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Coordinacion de la Red Il de Pando

Funcionario/a Participa Cantidad
A1 Establecimiento n n . Tiene Estado del control de de pruebas
Municipio Funcionario a cargo capacitado/a en . : s . " A
de salud microscopio microscopio calidad de rapidas
DxyTx 5 A q
microscopia dsponibles
Harol Villarroel Resp. Municipal Si Si Regular Si 2950
Reserva -
Eureka Pablo Bergara Técnico Si Regular
(Santos
MErcado) | San Martin
Victoria Berthy Portugal Técnico Si Si Regular
Arca de Israel Remberto Sejas Resp. Municipal Si N Regular Si 2450
Nuevo
Manoa Nueva Esperanza Robin Zabala Técnico Si Si Regular
(Nueva PS Tres Hermanos Alfredo Condori Técnico Si Si Regular
Esperanza) - .
Puerto Consuelo Il Gumercindo Silvano Técnico Sl Sl Regular
Agua Dulce 575
Buen Futuro
Contravaricia
Frontera
Puerto
Gonzalo Rubén Languidey Resp. Municipal Si Si Regular Si
Moreno Gonzalo Moreno -
Ignacio Hurtado Técnico Sl Regular
Las Piedras
Miraflores
Portachuelo
Fortaleza 398
Loma Velarde Adolfo Cuellar Técnico Si Si Regular
San Pedro
Tres Estrellas Angel Portugal Resp. Municipal Si Si Regular Si
Valparaiso
Enarwena Samuel Quette Técnico Sl Sl Regular 1350
Ever Soe Resp. Municipal Si Si Regular Sl
Villa Loma Alta -
Nueva Remigio Mogre Técnico Sl Regular
(Loma Perseverancia
Alta) - -
Santa Crusito Guanberto Quette Técnico S Sl Regular
Santa Fe Miguel Suarez Técnico Si Regular
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Cantidad de Cantidad de Cantidad de

o Funcionario/a
Municipio Establecimiento capacitado/a en esquemas esquemas esquemas
P de salud P mendicamentoP.  mendicamento P. mendicamento P.
DxyTx n n - .
vivax adultos vivax ninos falciparum
Si Cloroquina 17 Artemeter 9
Reserva
Eureka si Primaquina 12
(Santos
MErcado) | San Martin
Victoria Si
Arca de Israel Si Cloroquina 8 Artemeter 9
Nuevo -
Manoa Nueva Esperanza Sl Primaquina 9
(Nueva PS Tres Hermanos Si
Esperanza)
Puerto Consuelo Il S
Agua Dulce
Buen Futuro
Contravaricia
Frontera
Puerto
Gonzalo Si Cloroquina 13 Artemeter 4
Moreno Gonzalo Moreno -
N Primaquina 9
Las Piedras
Miraflores
Portachuelo
Fortaleza
Loma Velarde Si Cloroquina 10 Artemeter 3
San Pedro -
Tres Estrellas Sl Primaquina 7
Valparaiso
Enarwena Si
Si Cloroquina 9 Artemeter 5
Villa Loma Alta -
Nueva Sl Primaquina 10
(Loma Perseverancia
Alta)
Santa Crusito S
Santa Fe Si
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Coordinacion de la Red Ballivian del Beni

Funcionario/a Participa Cantidad
A1 Establecimiento n n . Tiene Estado del control de de pruebas
Municipio Funcionario a cargo capacitado/a en . . . . o A
de salud microscopio microscopio calidad de rapidas
DxyTx N A q
microscopia dsponibles
PS Carmen Alto de Jelsson Alvarado AuX|’I|ar enfermgna— Sl S Regular NO 397
Geneshuaya Téc. de malaria
PS Pefia Amarilla Valdimir Cortes Médico General N NO 9
PS California Juan Carlos Copa Lic. Enfermeria Si Si Regular NO 0
Reyes ili ) )
PS Baquety Bonifacio Navi Auxiliar d,e S Sl Regular NO 5
enfermeria
Estefania Tola AquI|Iar d,e N sl Regular NO
CS Puerto Cavinas CHSHEE] 200
Lic. Blanca Chao Lic. enfermeria Si Si Regular NO
Yassir Salazar Técnico de malaria Si Si Regular NO
CS Australia il 50
Franulid Ribera Auxiliar d’e Si Si Regular NO
enfermeria
Santa Rosa —
PS Puerto Teresa Eva Quispe e d,e N N Regular NO 2
enfermeria
PS Puerto Yata Rodolfo Chirimani Médico General Si NO 5

: . Cantidad de Cantidad de
o Funcionario/a .
S Establecimiento . esquemas esquemas Cantidad de esquemas
Municipio capacitado/a en : A ; 5
de salud Dx v Tx mendicamento P. mendicamento P. mendicamento P. falciparum

y vivax adultos vivax nifnos

PS Carmen Alto de
Si 5 esquemas

Geneshuaya

PS Pefia Amarilla Si 2

Reyes PS California Si 0

PS Baquety Si 3
N

CS Puerto Cavinas - 5
Si
Si

CS Australia 4
Si

Santa Rosa -
PS Puerto Teresa Sl 0
PS Puerto Yata Si 0

Prevencion y control de la reintroduccion de la malaria

no de los factores responsables de la reintroduccién de la malaria es la falla o debilidad del sistema de
vigilancia. Una peculiaridad de estos brotes es que ocurren a partir de un pequeno reservorio de casos,
usualmente importados de fuera del area o territorio en consideracién. Por ello es importante que estos

brotes sean identificados en un estadio inicial, antes de que ocurra su diseminacién y una mayor proporcion de la
poblacién local residente sea afectada, y se den casos locales de malaria.

El sistema de vigilancia necesita ser cuidadosamente planificado y bien manejado para asegurar un reconocimiento
temprano y un control rdpido, antes que se dé un incremento en el nimero de casos.

La vigilancia epidemiolégica tiene como propésito producir informacién oportuna y de calidad para acciones de
nivel poblacional e individual. De esta forma, aporta conocimientos integrales para la planificacion, ejecucion y
evaluacion de las acciones de salud desde un contexto de control hasta un contexto de eliminacion.
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Reporte periédico CONTROL

(mes)

Reporte inmediato EL'M'NAC'ON

Dato individual Dato agregado

(municipio, red)

El PNCM deberia contar con un sistema de informaciéon que tendria por objetivos:

+ Establecer redes de comunicacion entre diferentes actores de la vigilancia, con distintos niveles de
responsabilidad y participantes en diferentes estrategias de vigilancia, permitiendo asi la generacién de
informacién integrada, completa y oportuna.

+ Posibilitar el uso, analisis y difusién de informacién de salud relevante en todos los niveles y sectores
con responsabilidad en la promocién, prevencién y control de enfermedades y riesgos para la salud de la
poblacion.

+ Permitir la vigilancia integrada de los eventos de notificacion obligatoria que afectan a la salud poblacion.

+  Permitir identificar grupos vulnerables e inequidades en salud y constituir una herramienta para intervenir
con criterios de equidad, calidad y oportunidad en la prevencién de enfermedades y riesgos.

No se dispone hasta el momento de plataformas informéticas desarrolladas que permitan el registro on-line de
las actividades de vigilancia y control entomoldégico. Hasta tanto se concreten estos desarrollos, dicha notificacion
se realizard a través de los informes de caso y foco ya mencionados, asi como de las planillas resumen mensuales.

O<O<ORol de la vigilancia en el mantenimiento del estado libre de Malaria

La vigilancia de la malaria tiene al menos 3 razones principales para su realizacion en areas libres de malaria:
«  Coleccion de la informacion para su andlisis y su divulgacion,
« Investigacion epidemioldgica de foco (si ya ocurrio la reintroduccion) y de casos y el analisis del potencial
malariogenico,
«  Evaluacién de las medidas preventivas, dentro del proceso general del monitoreo y evaluacion
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Los sistemas de vigilancia deben abarcar todo el pais, con atencién especial a las areas receptivas. La vigilancia
luego de la eliminacién debe ser del mas alto nivel, para lo cual se deben cumplir las siguientes condiciones:

«  Registro y Vigilancia de la Malaria del PNCM.

«  Todos los casos deben contar con diagndstico a través de una prueba parasitolégica (microscopia o prueba
rapida PR).

« Las pruebas de diagnéstico deben estar sujetas a control de calidad (microscopia o prueba rapida PR).

« Todos los casos y focos deben ser investigados completamente.

« Los informes deben ser inmediatos y completos.

- Deben mantenerse registros de todas las pruebas e investigaciones para guiar laimplementacién del PNCM
para futuras referencias y para construir la base de pruebas para la eventual certificacion del estado de
eliminacién de la malaria.

La estrategia para la vigilancia y prevencién del restablecimiento de la malaria ahora se apoya en 4 pilares (DTIR):

D - DETECCION TEMPRANA DE CASOS
T-TRATAMIENTO

I - INVESTIGACION

R - RESPUESTA

DETECCION TEMPRANA DE CASOS

La deteccion temprana de casos se efectla a través de diversas estrategias que se describen a continuacion:

1. Busqueda pasiva

2. Busqueda activa dividida en
» Reactiva
»  Proactiva

BUSQUEDA PASIVA DE CASOS

La deteccidon pasiva de casos de malaria se efecttia a partir de los servicios de salud de cualquier subsector (publico,
privado o de la seguridad social) que asistan a personas que demandan atencién, generalmente por enfermedad
febril.

La definicion de caso-que se presenta a continuacion- es la herramienta que se utiliza para la deteccién, ya que
especifica los criterios para definir qué casos deben ingresar a la vigilancia, a partir de los cuales realizar las acciones
de diagnéstico, investigacion y control que correspondan. Las definiciones vigentes, los datos a recabar y la forma
de notificar deben ser difundidas ampliamente entre todos los proveedores de servicios de salud y el publico.

En nuestro escenario, la busqueda pasiva de casos es suficiente para detectar la mayoria de las infecciones por
malaria. Se requiere la notificacion inmediata de los casos detectados en todo el pais, y la presencia continua de
equipos de salud sensibilizados en lugares con riesgo de restablecimiento de la transmision.

Ante la deteccidn de un caso en areas receptivas, ademas de efectuarse una busqueda reactiva (ver mas adelante
“Investigacion de caso”), corresponde la instauracién de una vigilancia intensificada, que implica latoma de muestra
a todos los casos de sindrome febril sin foco evidente y sin etiologia definida. En este contexto, no se requiere que
los casos sospechosos tengan antecedentes epidemioldgicos de viaje a zonas endémicas de malaria, dado que la
deteccidn se estaria realizando en un darea receptiva donde ya se ha registrado al menos un caso confirmado. Se
exceptuan de esta medida los escenarios de brote que cursan con clinica predominante de fiebre sin foco, en los
cuales el agente etioldgico ya ha sido identificado (ej: arbovirosis como dengue).
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Definiciones de caso:
En el marco de la prevencion del restablecimiento de la malaria, se adopta para el pais la siguiente definicion de
caso adaptada al contexto epidemioldgico actual.

Caso sospechoso de malaria:
1. Toda persona que presente fiebre (> de 38° C) o historia de fiebre, sin etiologia definida y que refiera al menos
uno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos:

+  Que haya viajado a una zona con transmisién activa de malaria en el ultimo afno (extendido a 3 afos para
las para las areas en riesgo de P. vivax).

+ Antecedente personal de haber padecido la enfermedad en los tltimos 5 afos.

« Queresida o haya viajado a zonas receptivas de Bolivia en las que se hayan presentado casos de malaria en
el ultimo mes.

O:

2. Paciente que presente anemia, hepatomegalia y/o esplenomegalia de causa desconocida (con o sin referencia
de fiebre) y antecedente de viaje a zona con transmision de malaria.

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

4. Recién nacidos hijos/as de madres con diagnéstico de malaria durante el embarazo.

Caso confirmado de malaria: Toda persona con deteccidén de parasitos malaricos por microscopia en frotis de
sangre o en gota gruesa positiva, o prueba rapida positiva o PCR positiva.

Caso descartado: caso sospechoso en el cual no se detectaron parasitos malaricos por microscopia en frotis de
sangre o en gota gruesa, o PCR negativa. Para descartar el caso deben efectuarse al menos una gota gruesa y frotis
diario durante 3 dias.

BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS

La busqueda activa por parte de los Colaboradores Voluntarios en la comunidad, y a nivel del hogar entre los
grupos de poblacién considerados de alto riesgo, se utiliza para llenar vacios en el sistema de deteccién pasiva de
casos y apoya la investigacion de posibles casos.

La busqueda activa se divide en: busqueda reactiva y busqueda proactiva. En ambos casos se puede realizar de
dos maneras:

a) mediante la busqueda de casos febriles seguida de examen parasitoldgico de los mismos, o
b) realizando examenes parasitolégicos a una poblacién blanco, con o sin deteccién de fiebre (deteccion
parasitolégica masiva).

La busqueda reactiva es efectuada por los equipos de salud a partir de la deteccidon de un caso confirmado de
malaria, en el marco de su investigacién.

En las areas receptivas, la extension de dicha busqueda se fija en 250 metros alrededor del caso indice en areas
urbanas o concentradas (500 m de didmetro), y en 1 a 2 km en areas rurales o dispersas. Comprende en general
a los miembros de la familia, los vecinos, la poblacion circundante, las personas en el lugar de trabajo de un caso
indice, companeros de trabajo o actividad econémica, soldados, intercambio estudiantil, etc.

En el actual escenario epidemioldgico que presenta el pais los casos detectados serdn autéctonos o importados-
Por ende el inicio de la busqueda reactiva se determina en funcién de la fecha de llegada del caso importado a

un area receptiva: a los 15 dias posteriores, coincidente con los periodos minimos de incubacién extrinseco (en el
mosquito) e intrinseco (en el humano) del parasito.
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Metodologia
La metodologia de busqueda es la siguiente:
«  Toma de muestra masiva a febriles y no febriles en la primera busqueda, y
« Solo a febriles en las busquedas subsiguientes, que se efectiian cada semana hasta los 30 dias (busqueda
de 4 semanas).
«  Sidurantealgunabusqueda reactiva aparece un nuevo caso, a partir de éste se contintia con toma de muestra
masiva, semanalmente durante otro mes o desde la segunda semana sélo a los febriles dependiendo del
analisis de la situacion.

La busqueda reactiva tal como ha sido descripta es esencial en areas receptivas, dado su potencial para generar
casos introducidos.

En las areas no receptivas, la investigacién de caso se centra en un interrogatorio minucioso de los casos
importados a fin de determinar su itinerario y emitir las correspondientes alertas. Es necesario también identificar
a los companeros/as de viaje que provengan de la misma zona de transmisidn que el caso indice para detectar la
presencia de casos febriles (actuales o pasados) entre ellos. De ser asi, a los febriles detectados se les debe realizar
una prueba parasitoldgica (por microscopia o por prueba rapida) para determinar presencia o no de infeccién e
implementar su tratamiento.

La busqueda proactiva es una estrategia complementaria que implica la deteccion por parte de los equipos de
salud de las infecciones maldricas a nivel comunitario en grupos de poblacién que se consideran en alto riesgo.
Se lleva a cabo en areas con antecedentes histéricos de malaria, receptivas y vulnerables atendiendo a eventuales
modificaciones de la situacion epidemioldgica local. Es particularmente Util para poblaciones con dificil acceso a
los servicios de salud existentes, como los trabajadores/as migrantes y pueblos originarios.

Dada la heterogeneidad de los escenarios en los que se realizan las busquedas proactivas, su extension varia en un
rango que va desde el 5% al 20% de la poblacién. Ello depende del tamafo de la poblacién, la vulnerabilidad, el
recurso humano disponible y la capacidad del laboratorio para procesar las muestras obtenidas en cada municipio.

La estrategia a utilizar también dependera de la accesibilidad de la poblacién a los centros de salud y del recurso
humano disponible en el municipio. Por ende, en las areas receptivas y vulnerables de Bolivia se definieron dos
estrategias para la toma de muestras en las busquedas proactivas:

«  En terreno, en aquellas localidades con dificil acceso a los servicios de salud consideradas de mayor riesgo
por receptividad y vulnerabilidad

« A partir de un muestreo por conveniencia entre los individuos que consulten en los establecimientos de
salud, en las localidades en riesgo definidas por cada municipio.

Esta estrategia es en realidad una forma de vigilancia pasiva, semejante a la que se efectua en sitios centinela; no
permite el calculo de prevalencias, ya que no resulta de un muestreo probabilistico ni tiene base poblacional. Sin
embargo, en un escenario de malaria ya eliminada, permite monitorear el restablecimiento de la transmisién en las
poblaciones. Por ello, operativamente se puede incluirla y notificarla como busqueda proactiva.

Diagndstico parasitolégico

Los métodos diagndsticos utilizados habitualmente reconocidos a nivel mundial para la deteccién de parasitos
en sangre son: la microscopia (gota gruesa, el frotis) y las pruebas rapidas mediante el uso de tiras reactivas
(inmunocromatografia). La PCR se utiliza de momento solo para fines de investigacion.

T: TRATAMIENTO DE MALARIA

| tratamiento de malaria consiste en la utilizacién de drogas que eliminen tanto las formas circulantes del
parasito en sangre (parasitemia), como aquellas que persisten en el higado, que son responsables de las
recaidas de la enfermedad; ademas de drogas gametocidas, para garantizar la cura radical.
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El tratamiento de malaria se encuentra desarrollado en la guia de tratamiento del Ministerio de Salud. A modo de
resumen, aqui se exponen los lineamientos principales para el tratamiento de P. vivax 'y P. falciparum.

TRATAMIENTO DE PRIMERA LiNEA

Tabla 1. Tratamiento para malaria no complicada por P. vivax
Medicamento Paciente Dosis

Cloroquina Nifos y adultos 25 mg/Kg dosis total VO distribuidos
del siguiente modo:

Ter dia: 10 mg/Kg

2do dia: 10 mg/Kg

3er dia: 5 mg/Kg

Primaquina Nifos y adultos 0,25-050 mg/Kg/dia VO por 14 dias

Tabla 2. Tratamiento para malaria no complicada por P. falciparum

Medicamento Paciente Dosis
Artemether- Nifios y adultos 5-20 mg/Kg/dia de Artemether y de
Lumefantrina 239-114 mg/Kg/dia de Lumefantrina
VO durante 3 dias en una sola toma
diaria
Primaquina Nifos y adultos 0,75 mg/Kg/dia VO dosis Unica el
primer dia

TRATAMIENTO DE SEGUNDA LIiNEA

Para P. vivax en caso de sospecha de falla terapéutica dentro de los 28 dias de iniciado el tratamiento de primera
linea, la segunda linea de medicamentos recomendados son el Arteméter +Lumefantrina durante tres dias +
Primaquina durante 14 dias para garantizar la consolidacion, en las dosis previamente indicadas.

Tabla 3. Tratamiento para malaria resistente por P. vivax

Medicamento Paciente Dosis
Artemether- Nifnos y adultos 5-20 mg/Kg/dia de Artemethery de
Lumefantrina 239-114 mg/Kg/dia de Lumefantrina
VO durante 3 dias en una sola toma
diaria
Primaquina Nifos y adultos 0,25-050 mg/Kg/dia VO por 14 dias

Para P. falciparum, en caso de sospecha de falla terapéutica dentro de los 28 dias de haber recibido un tratamiento
con ACT, tratar con: ARTESUNATO IV en las dosis indicadas en la Tabla 4. A partir de la tercera dosis pasar a 1 dosis
cada 24 horas hasta completar 3 dias.

Al finalizar la administracion EV de Artesunato, (a partir de 4 horas después de la tltima dosis EV), se debe continuar
con una de las siguientes opciones terapéuticas, que se administrara VO si la evolucidn clinica y parasitoldgica del
paciente lo permite (de no ser asi, se puede continuar la administracion diaria de Artesunato EV hasta un maximo
de 7 dias). El tratamiento de estos pacientes debe ser supervisado siempre por un especialista en infectologia o
medicina tropical.
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Tabla 4. Tratamiento para malaria severa por P. falciparum

Medicamento Paciente
Adultos 2,4 mg/Kg(d05|s, administrados cada
12 horas via EV
Artesunato - .
. 3 mg/Kg/dosis, administrados cada 12
Ninos ;
horas via EV

Todas las cabeceras de coordinacién dered de salud deben contar con suficientes tratamientos de primeray segunda
linea y con al menos tres tratamientos parenterales con Artesunato para casos graves, que son reabastecidos
por los respectivos Programas Regionales de Malaria ante la aparicién de casos confirmados, siguiendo los canales
habituales establecidos por cada programa regional y coordinacion de red para la distribucién de medicamentos
e insumos.

I: INVESTIGACION DE CASOS Y FOCOS

INVESTIGACION DE CASOS

ada caso confirmado de malaria conduce a una investigacién del caso detectado en terreno. El objetivo

de la investigacion de campo es determinar si una infeccién fue adquirida localmente y por lo tanto, si hay

transmisién local de malaria en curso. Esta clasificacion debe ser efectuada en el término de 72 horas (hasta
3 dias) a partir del diagnostico del caso.

Los pasos a tener en cuenta para la realizacién de la investigacion son:
1. Caracterizacion del caso
2. Clasificaciéon del caso
3. Seguimiento del caso en el hogar y en el vecindario/localidad/comunidad

El cumplimiento de estos pasos debe quedar registrado en un informe de investigacion de casos (ver Anexo 1)
que permite contar con la informacién organizada y sistematizada de cada investigacion.

La investigacion de campo consiste en:
«  Obtener todos los detalles del caso confirmado
« Revisar los detalles de los casos reportados previamente en la misma localidad, obteniendo informacion
Sobre posibles vectores de malaria en la vecindad del caso
« Ladeteccion reactiva de casos en poblaciones que probablemente alberguen parasitos.

Como ya fue mencionado anteriormente, el inicio de la busqueda reactiva se determina en funcion de la fecha
de llegada a la regioén del caso importado: habitualmente, a partir de los 15 dias posteriores, coincidente con
los periodos minimos de incubacién extrinseco (en el mosquito) en intrinseco (en el humano) del parasito. Sin
embargo, si existen dudas acerca de lafecha de ingreso del caso al area (por ejemplo, casos que viven y se desplazan
habitualmente a ambos lados de las fronteras) la busqueda reactiva deberd iniciarse lo antes posible frente a la
deteccion del caso.

La busqueda reactiva tal como ha sido descripta es esencial en areas receptivas dado su potencial para generar
casos introducidos.

En las areas no receptivas, la investigacion de caso se centrard en un interrogatorio minucioso de los casos
importados a fines de determinar si durante su itinerario estos pudieron haber permanecido en areas receptivas,
de manera de emitir las correspondientes alertas. Es necesario también identificar a los companeros de viaje que
provengan de la misma zona de transmisidon que el caso indice a fin de detectar la presencia de casos febriles
(actuales o pasados) entre ellos. De ser asi, a los febriles detectados se le debe realizar una prueba parasitologica
(microscopia o prueba rapida) para determinar presencia o no de infeccién e implementar su tratamiento.
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Para la realizacion de una investigacion de campo se requiere la participacion del equipo de salud del nivel local
o intermedio conformado por:

« Elresponsable regional de malaria o de la coordinacién de la red de salud (habitualmente el jefe del equipo),
«  Un técnico de laboratorio capacitado en diagnéstico de malaria,

«  Unepidemidlogo,

«  Un técnico de control de vectores de niveles intermedios o centrales y

«  Un personal del centro de salud local o colaboradores voluntarios.

El lider del equipo debe comprender la epidemiologia de la malaria.

El equipo de investigacion debe realizar un informe de investigacion de caso (ver Anexo 1) que incluye la siguiente
informacion:

a) Informacion sobre el caso que se esta investigando:

Datos demograficos del paciente

Tipo de deteccidén de caso (pasiva, activa o reactiva)

Presencia de sintomas

historia de la enfermedad actual

resultados de las pruebas de diagnéstico

tratamiento

historial de viaje del caso (para determinar dénde y como podria haber adquirido la infeccion, y la posibilidad
de continuar la transmisién). Es esencial registrar las fechas de todos los eventos ocurridos durante el viaje,
asi como nuevos datos clinicos relevantes obtenidos a partir de la historia clinica.

NoubkwnNn-=

b) Datos epidemioldgicos de casos anteriores -si los hubiera- en el mismo pueblo, localidad o foco, incluyendo
edad, sexo, ocupacion, tiempo y especies involucradas en casos anteriores y mapas/croquis de la ubicacién de los
casos (por casa y localidad)

c) Datos adicionales de la deteccion reactiva de casos: después de una revision de los datos, se debe planificar
la busqueda reactiva para ayudar a determinar los origenes del caso indice y detectar casos vinculados
epidemiolégicamente.

d) Clasificacion del caso una vez completada la investigacion: Caso importado, introducido, inducido, autéctono,
recaida o recrudescencia y se evaluara si estd o no ocurriendo transmision local. Por ende, también se realizard y
registrara una evaluacion preliminar de la localidad donde probablemente se produjo la infeccién. El responsable
regional de malaria, el coordinador de red junto con los expertos locales y nacionales prepararan un plan de
respuesta de acuerdo con los resultados de la investigacion de campo y foco, incluida la evaluaciéon entomoldgica.

Se remitiran copias del informe de investigacién de caso al PNCM, a las autoridades de salud de coordinaciones de
red, al equipo de salud del municipio informante y al establecimiento de salud informante (un documento original
y tres copias).
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Figura 1. Clasificacion epidemioldgica de caso

INFECCION PALUDICA CONFIRMADA POR METODOS
PARASITOLOGICOS

Debido a transmision por No debido a transmision por
mosquitos mosquitos

Contagio en el extranjero o fuera

de lazona Contagio local

Introducido
Primera generacién Autéctono
de transmision local; Caso sin evidencia de
epidemiolégicamente vinculacién directa a un caso
vinculado a un caso importado
importado comprobado

Importado
Inducido
Ej. por transfusion de sangre o
paludismo congénito

Recrudescencia
Reaparicion de formas asexuadas de
los mismos genotipos que causaron la
enfermedad inicial: se debe a la eliminacion
incompleta de los parasitos asexuados luego
del tratamiento antipaltidico

Recaida
Antecedentes de
infeccion por P. vivax o
P. ovale sin ningutin caso
epidemiolégiamente
vinculado en los alrededores

ececcccccccccccccnse

CLASIFICACION DE CASOS SEGUN LUGAR Y MECANISMO DE ADQUISICION DE LA INFECCION
Después que un caso ha sido investigado, se lo clasifica de acuerdo con las siguientes categorias:

Caso Local: caso de malaria contraido localmente y debido a transmisiéon por mosquitos. (Los casos locales pueden
ser autdctonos, o introducidos, o recaidas o recidivas)

Caso Autoctono: cualquier caso contraido localmente, sin pruebas sélidas de un vinculo directo con un caso
importado

Caso Introducido: caso de malaria contraido localmente, con una fuerte evidencia epidemiolégica que lo vincula
directamente a un caso importado conocido. Es la primera generacion a partir de un caso importado, es decir, el
mosquito estaba infectado a partir de un paciente clasificado como un caso importado.

La presencia de casos introducidos y / o autéctonos indica transmisién activa. Cuando los casos autéctonos se
originan a partir de un foco detectado en otra regién del pais, es necesario especificarlo. Estos ultimos también se
llaman ‘importados internamente’. Esta informacion se registra en el informe de investigacién de caso de malaria.

Caso Importado: caso de malaria en el cual la infeccion se contrajo fuera del pais. El origen de los casos importados
puede rastrearse a un area de malaria conocida fuera del pais, a la que el caso ha viajado.

Caso Inducido: no es un caso debido a la transmisiéon vectorial. Los casos inducidos pueden surgir de una
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infeccion congénita o por contaminacién con sangre infectada. Tales casos son faciles de clasificar si la persona
vive y trabaja en un area sin transmision conocida durante muchos afos y tiene un historial de transfusion de
sangre u otra exposicion a sangre potencialmente infectada. El periodo de incubacion después de la transfusion
de sangre infectada o de una lesién por puncién con aguja varia de 4 a 17 dias, con una mediana de 12 dias. Los
casos inducidos nunca producen recaidas clinicas, ya que no hay parasitos en el higado.

Investigacion y Clasificaciéon de Focos -

Se entiende porfoco a unalocalidad definiday circunscrita situada en una zona actual o anteriormente malarica,
con presencia de factores epidemioldgicos y ecolégicos necesarios para la transmision de malaria (OMS).

La aparicion de un caso introducido indica presencia de transmisidon local y, por ende, constituye un foco. Una
vez que se ha detectado un caso de malaria adquirido localmente, se lleva a cabo una investigacion de foco para
describir las &reas donde ocurrié la infeccion e identificar la poblacién en riesgo. Durante una investigacién de foco,
se debe completar el formulario correspondiente (ver Anexo 2). El Programa regional de malaria y la coordinacién
de red son los responsables de asegurar que todos los focos sean investigados y que todos los informes estén
disponibles y actualizados.

La investigacidon de foco identifica las principales caracteristicas de la ubicacién, incluidas las poblaciones con
mayor riesgo, los vectores responsables de la transmisién, dénde estan ubicados y cudndo ocurre la transmision.
Un técnico entomdlogo deberia participar en la investigacion de foco para identificar y caracterizar las areas
receptivas. Una investigacién de foco involucra una evaluacion de potenciales criaderos de anéfeles, recoleccion
de mosquitos adultos para identificar las especies responsables de la transmision y evaluacién de la susceptibilidad
del vector a los insecticidas.

Se debe dibujar un mapa/croquis con referencias estandar reconocidas para mostrar: caracteristicas geograficas
relevantes para la transmisién de malaria (por ejemplo, rios, arrozales, represas, estanques, bosques, caminos,
altitud);

« Laubicacién de todos los hogares, destacando aquellos en los que se han detectado casos en los Ultimos 3
anos (indicando la especie del parasito para cada caso);

«  Criaderos de vectores y posibles sitios de transmision;

« Intervenciones de control de malaria, la ubicacién de los sitios de pruebay tratamiento, incluidas las dreas y
hogares en los que se ha llevado a cabo la deteccidn activa de casos; y las

« Intervenciones de control de vectores.

Se pueden usar mapas impresos o electrénicos. Los mapas en papel de localidades u hogares a menudo pueden
ser obtenidos de departamentos gubernamentales con servicios cartograficos, como una oficina de mapeo o
la oficina del censo. Los mapas derivados de imagenes satelitales impresos en tamafos grandes pueden ser un
punto de partida.

Sobre la base de la investigacion, el foco se puede clasificar en uno de los siguientes 3 tipos:

Tabla 5. Clasificacion de focos

Tipo de foco Definicion Criterios Operativos

Activo Foco con transmisién en curso Se han detectado casos adquiridos local-
mente en el afio calendario en curso

Residual NO activo Transmisién interrumpida reciente- | El Ultimo caso adquirido localmente se
mente (hace 1 a 3 anos) detectd durante el ano calendario anterior
o hasta 3 anos antes

Eliminado Foco sin transmision local por mas | No ha habido ningun caso adquirido

de 3 anos localmente durante mas de 3 afnos; solo
puede haber casos importados, recaidas,
recrudescencias o casos inducidos durante
el ano calendario en curso.

Fuente: Malaria surveillan94nonitoring and evaluation: A reference Manual. OMS, 2018
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En el caso de detectarse un foco, su clasificacion debe actualizarse periédicamente. Una sugerencia podia ser la
revision al final de cada temporada de lluvias en areas receptivas. El estado de un foco también debe ser revisado
a medida que aparecen nuevos casos Yy se llevan a cabo investigaciones de campo. Se deben llevar registros de los
resultados de las investigaciones de foco a nivel de distrito y nacional (incluyendo una base de datos). Ademas, se
debe realizar un informe resumen del estado de los focos al menos una vez al afo.

R: RESPUESTA

La respuesta ante un caso de malaria, ademas de su tratamiento inmediato (dentro de las 24 horas de la deteccion
del caso sospechoso y previa confirmacion de laboratorio), consiste en:

«  El seguimiento de casos durante un periodo no menor a 1 mes, (seguimiento semanal por 4 semanas)
- Lainvestigacion epidemioldgica del caso o foco y
«  El control vectorial dependiente de los resultados de la investigacion entomolégica.

Seguimiento de casos

Los casos confirmados de malaria deben ser seguidos con toma de muestras hematicas para microscopia éptica
para evaluar la eficacia del tratamiento los dias 1, 2, 3, 7, 14, 21 y 28 post tratamiento; y 1 vez al mes durante 6
meses en caso de P, vivax. Todos estos datos se deben registrar para tener una memoria del seguimiento de casos

OO Establecimiento de un sistema de alerta temprana

ay un creciente reconocimiento para la necesidad de implementar programas de prediccién y prevenciéon de

brotes de malaria. Un sistema de deteccion temprana de malaria es un componente que puede ser uno de

los mas importantes dentro de la vigilancia de la malaria. En respuesta a esta demanda, la OMS ha publicado
un documento proponiendo recomendaciones generales para este propdsito, asi hay tres mayores grupos de
indicadores para estudiar un brote:

+ Indicadores de vulnerabilidad, como una baja en lainmunidad de la poblacion susceptible, malnutricion en
la poblacién, resistencia a los antimalaricos, estos indicadores pueden predecir la severidad o impacto de la
reintroduccién de la malaria

+ Indicadores de riesgo de transmisién, como un incremento inusual de las lluvias o de la temperatura o
cambios en las caracteristicas hidrologicas del caudal de los rios, estos indicadores pueden predecir el
tiempo en el que ocurriran los brotes entre 2 a 4 meses antes del problema

« Indicadores de deteccion temprana en los establecimientos de salud, incremento en los casos de incidencia
de “fiebre”, por encima de lo “normal” previsto para una determinada estacion del aio, este indicador puede
predecir cuando podria debutar el brote.

El PNCM sequira utilizando el formulario de registro individual, para anotar los eventos de malaria, para ello se
estaran actualizando los siguientes aspectos:

«  Encaminar la impresion de formularios para las diferentes regionales

«  Verificar estado de existencias de los otros documentos de registro en cada regional

«  Apoyar con la dotacién de equipos de computacién para el ingreso de datos a nivel regional
« Todo caso de P. falciparum debe desencadenar una respuesta inmediata

O<O<OIndicadores para el monitoreo de rendimiento del sistema
Una de las mayores debilidades de los sistemas de vigilancia de la malaria es la inexactitud de la informacion en:

« la deteccion de casos importados,
« suclasificaciéon adecuaday
25

GUIA “PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ELIMINACION Y/O EVITAR LA REINTRODUCCION DE P. FALCIPARUM EN BOLIVIA”

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0



+ lugar de origen del caso importado
« investigacion de focos
« clasificacion de focos

Para la construccién de estos indicadores a nivel regional, se estaran poniendo en uso dos formularios:
« formulario de casos y
- formulario de focos

Cada programa regional en trabajo conjunto con la coordinacion de red, se encargara de verificar el llenado y
almacenado de estos documentos y su revisidn y evaluacién periddica, ambos documentos estan adaptados a
partir de una guia de referencia de vigilancia de malaria de la OPS-OMS

SOOODiagnéstico y tratamiento de los casos de malaria

a vigilancia en los establecimientos de salud o de la vigilancia comunitaria mediante los/as colaboradores

voluntarios, la de poder evocar una clinica compatible en una personay, sobretodo, de realizar una prueba de

laboratorio para malaria, sea una prueba de diagnoéstico rapida (PDR) o una microscopia (gota gruesa y frotis),
ambas con el mismo valor diagnéstico para definir si se trata de un caso o no, o para un estudio inicial es esencial
saber el estado de la endemicidad de la malaria en el area de procedencia de la persona, en adicion la siguiente
informacién puede ser obtenida de estas personas:

« Lugar de origen

« Lugares visitados antes de llegar a este punto de deteccion

« Fechas de estadia en esos lugares

«  Sien esos lugares experimento algun sintoma sugestivo de malaria

«  Verificar el presente estado de salud y si hay otras enfermedades en la persona

Todo caso diagnosticado como positivo, debe ser tratado seguin la norma nacional de tratamiento de malaria del
ministerio de salud, recordar aqui que el tratamiento es gratuito

Reactivos e insumos para diagnéstico

Los diferentes participantes han identificado y sefalado las existencias en relacién a reactivos e insumos de
laboratorio. Asimismo se conoce que las diferentes regionales en el ultimo tramo del aflo 2019 han presentado al
PNCM sus requerimientos, por lo que en este aspecto se debe verificar el estado de esta solicitud y actuar conforme
a ello. Siya se recibié la solicitud, hacer seguimiento hasta el usuario final de la entrega de la misma; en cambio, sino
fue recibida, una solicitud por parte de la regional debera ser nuevamente encaminada al PNCM

Reservas de tratamientos
Los diferentes participantes han identificado y sefalado las existencias en relacién a tratamientos, asi hay la
siguiente situacion:

- Falta de tratamientos para P. vivax adultos: Se debe verificar el estado de las solicitudes de medicamentos
de cada regional y seguin las mismas encaminar los envios a la brevedad. El nivel regional debe encaminar el
envié hasta los establecimientos de salud en cada coordinacion de red

- Faltade tratamientos para P. vivax ninos/as: El PNCM debe establecer sila OPS podra adquirir el tratamiento
para nifos (primaquina de 5 mg) o es un producto que ya no sera comprado a futuro y ver las opciones de
manejar esta situacion.

« Falta de tratamientos para P. falciparum casos no complicados con Coartem: Hay regionales sin Coartem,
a ellos se debe enviar el medicamento a la brevedad o ver el estado de tramite de sus ultimas solicitudes;
asimismo hay alguna regional como Guayaramerin donde el producto ya expird y hace falta enviar una nueva
dotacién segun solicitud de la regional.
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- Tratamientos para malaria severa: Las diferentes regionales deben contar con Artesunato, ampollas para el
tratamiento de caso de malaria severa y mantener una distribucién hasta las cabeceras de cada coordinacion
de red.

OO<ORol del sistema de salud

Los establecimientos de salud bajo la coordinacion de red, en la zona de reintroduccién de P. falciparum, deben
brindar los servicios de:

« Registro de casos

« Diagnostico sea por PDR o por microscopia,
« Tratamiento segun la norma de malaria y

« Seguimiento del caso

Asimismo debe mantenerlosinsumos, reactivos y medicamentos necesarios para el manejo de casosyla promocion
de la salud (IEC). Finalmente debe coordinar las tareas del componente entomolégico para la evaluacion de
posesion y el uso de las TMILD, busqueda de larvas y mosquitos adultos y la posible aplicacion del rociado residual
intra domiciliario (RRI). Se debe clarificar y/o ampliar la oferta de diagnéstico y tratamiento.

Las diferentes coordinaciones de red han informado sobre los establecimientos que ofertan servicio de atencién
de malaria (diagndstico y tratamiento); en ese sentido, hay varias coordinaciones de red que deben clarificar la
situacion de algunos establecimientos que al presente no brinda este servicio o brindan en establecimientos que
no estan registrados en el listado oficial de establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

OO<OPreparacion para la emergencia

a preparacion para la atencién de brotes, mediante un plan de contingencia, debe estar basada en una

compresion de la epidemiologia local de la malaria y de los factores de riesgo epidémicos. Una respuesta

inmediata debe ser posible en caso de contar con recurso humano capacitado, equipos disponibles, insumos
y reactivos de laboratorio disponibles, tratamientos adecuados, insumos y equipos para RRI y la logistica lista para
que los equipos entren en accion.

Equipo de respuesta
La respuesta a los casos de malaria se realizara con la participacion de los principales actores:

« La sociedad civil vulnerable a la malaria, con la participacién comunitaria: La sociedad civil vulnerable a la
malaria, acompanara la vigilancia comunitaria de la malaria, mediante los colaboradores voluntarios

« El sector privado, representado por los productores de Castafa: El sector privado brindara apoyo logistico a
las actividades de malaria y coordinara posibilidades de adquisiciéon de algunos insumos para la prevencion
y diagnostico de la malaria, para la sostenibilidad de la eliminacion. Todos los sectores participantes
demandaron que los municipios participen de esta iniciativa a futuro para la sostenibilidad.

« El personal de salud del Ministerio de Salud: Dentro del sector de salud, los diferentes programas regionales
han identificado su equipo de respuesta y han definido la siguiente estructura para el funcionamiento, segun
el detalle:
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Coordinacion de red Guayaramerin

Respuesta a nivel urbano

Localidad

Actividad

Equipo de

respuesta

Vehiculo

Litros de
gasolina aprox.

Observaciones

Barios a vigilar

URBANA

Seguimiento y entrega
de medicamento en boca

a pacientes con casos 8
positivos

Promocion y prevencion 4
Limpieza y tratamiento

de criaderos de 6
mosquitos

Vigilancia epidemioldgica 8
Vigilancia entomolégica

Control de brote 10

2 camionetas
6 motos

250

Las actividades
se realizaran de
forma mensual
(segun el caso
amerite).

Guayaraguazu

San Pedro

Fey Esperanza

San Isidro

La Poza

San Miguel

El Carmen

Francisco
Primero

Villa Evo

San José

Respuesta a nivel urbano

Localidad

Actividad

Equipo de

Vehiculo

Litros de

Observaciones

Barios a vigilar

URBANA

Promocién y prevencién

Vigilancia epidemiolégica

Vigilancia entomolégica
- Mapeo de criaderos -
tratamiento de criaderos

Control de brotes

respuesta

18

2 camionetas
6 motos

gasolina aprox.

450

Las actividades
se realizaran de
forma mensual
(segun el caso
amerite)

Santa Teresa

Rosario del Yata

San Francisco del
Yata

Cachuela
Esperanza

San Agustin

Cachuela
Mamoré

27 de noviembre

18 de junio

Villa Bella

26 de marzo

2 de Octubre

Santa Rosa

San Miguel

San José

8 de Febrero
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Finalmente identifican necesidades para a ser atendidas para ejecutar estas actividades:

+  Mantenimiento de vehiculos de 4 ruedas

+  Mantenimiento de motocicletas

«  Viaticos y/o estipendio seguiin norma administrativa en vigencia
«  Combustible

+ Impresidn, dotacién de material promocional

Coordinacion de red Riberalta, Ballivian e Ixiamas

Fortalecimiento de recursos humanos y en los tres redes para formacion de equipo fijo

1 equipo de 7 personas
+ Tconocimientos entomologia
« 1 médico
« 1enfermera
« 1 laboratorista
« 2 técnicos malaria
+ 1 motorista

Rol de equipo: funciones

e Meédico: captacién de enfermedades transmitidas por ETVs.

o Enfermera: captacién de enfermedades transmitidas por ETVs apoyo a la parte médica.

» 2técnicos malaria: busqueda activa sindromes febriles (diagndstico en PRD y o microscopia) e intervencién
quimica y entomologia

» 1 motorista: conductor fluvial y apoyo a vectores.

Elaboracion de reportes

Informes inmediatas de acciones de intervencion mediante las brigadas operativas que se encuentran en puestos
fijos de acuerdo al drea de intervencion del caso de P. falciparum.

Instrumentos de trabajo: fichas epidemioldgicas de malaria
+  Registro de casos
+  Registro de focos

Ya que la Red de Salud lturralde de La Paz no cuenta con recursos humanos y econdmico, no es suficiente para
realizar la logistica y movilizar al personal, ni para adquirir insecticida residual y floable.

OO >Capacitacion del recurso humano

La capacitacién en malaria debe ser para el personal de salud y para los colaboradores/as voluntarios/as. La
capacitacion del personal de salud, en los diferentes componentes del manejo de la malaria, es altamente
recomendable para una buena prestacion de los servicios cuando estos se requieran.

Se debe capacitar al personal de salud en:

+ Uso del registro de malaria, formulario de registro individual (FRI),

« Diagnostico de malaria (realizacién de la prueba rapida y realizacidon de la microscopia con gota gruesa y
frotis),

+ Tratamiento de casos, dosis segun peso, recomendaciones para manejo de reacciones adversas,
recomendaciones para garantizar la adherencia al tratamiento,

+ Seguimiento de casos
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OO OCapacitacion en diagnostico de la malaria en Bolivia

Objetivo general

Contar con personal de laboratorio capacitado en el diagnéstico de la malaria en sus diferentes técnicas
(microscopiay pruebas rapidas) y en el conjunto de los procedimientos seguin normas en vigencia para el personal

de las diferentes regionales.

Objetivos especificos
Efectuar la evaluacion de las competencias en el diagnéstico de la malaria.

Desarrollar la capacitacion y formaciéon de nuevos técnicos en el diagndstico de malaria (microscopia y

pruebas rapidas).

Actividades a ser realizadas

1. Evaluacion de las competencias

Personal de laboratorio de Guayaramerin

Ne Ne de participantes Procedencia Centro de Salud

1 Miguel Galarza Arteaga Guayaramerin drea urbano Laboratorio de Vectores
2 Hugo Duran Moreno Guayaramerin area urbano Control de calidad PRCM
3 José Remy Usler Negrete Cachuela Esperanza-Guayaramerin CS Cachuela Esperanza
4 Lexi Paola Sdnchez Chuquiza Guayaramerin area urbano Hospital General Guayaramerin
5 Martha Rodriguez Anosa Guayaramerin area urbano Hospital Materno Infantil
6 Dra. Rosling Ocampo Zambrano | Guayaramerin area urbano CS CRVIR 31 de Enero
7 Leticia Arteaga Velasco Guayaramerin area urbano CS CRVIR 31 de Enero
8 Dr. Edwin Albert Mendoza Guayaramerin area urbano CS San Gabriel

Zabala

9 Eliseo Languidey Puera Guayaramerin area urbano CS San Gabriel

10 | Javier Alejandro Farfan Torrez Guayaramerin area urbano Hospital Materno Infantil

11 | Dra. KArina Paz Dorado Guayaramerin area urbano Hospital General Guayaramerin
12 | MArco Gutierrez Suarez Guayaramerin area urbano Centro de Salud Los Almendros
13 | Maria B. Cejas Choquere Guayaramerin area urbano Hospital Materno Infantil
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Personal de laboratorio de Pando

Ne Ne de participantes

—_

Magdalena Escobar

Procedencia

Santa Rosa del Abuna

Centro de Salud
CS 1°de Mayo

2 Lismer Salazar Puerto Rico Supervisor de Red Puerto Rico
3 Paula Pefia Puerto Rico CS Puerto Rico

4 Edilberto Perez Puerto Rico CS Puerto Rico

5 Estelio Yuco Conquista PS Conquista

6 Rubén Salazar El Sena CSEl Sena

7 Erick Torrez El Sena CSEl Sena

8 Ezequiel Pacamia Naranjal PS Naranjal

9 Alfredo Condori Tres hermanos PS Tres Hermanos

10 | Remberto Sejas Arca de Israel PS Arca de Israel

11 | Berty Puro Villa Victoria Puesto de Diagndstico
12 | Harold Villarroel Reserva CS Reserva

13 | Ever Soe Loma Alta CS Loma Alta

14 | Gustavo Galindo

Coordinacion de Red llI

Supervisor de Red 03 Gonzalo Moreno

15 | Ruben Languidey

Gonzalo Moreno

CS Gonzalo Moreno

16 | Angel Portugal

San Pedro

PS Tres Estrellas

Cronograma para la realizacion de la evaluaciéon de competencias

Actividad

Procedencia Fecha estimada

Ne de capacitaciones

Ne de participantes

1 1era evaluacion 13 Guayaramerin marzo 3 al 6
1 2da evaluacién 15 Riberalta marzo 17 al 20
1 3era evaluacién 16 PandoRed 2y 3 marzo 23 al 26
1 4ta evaluacién 15 Trinidad-Red Ballivian - Beni abril 21 al 24

La actividad se realizara entre principios de Marzo hasta fines de Abril del afio 2020 en diferentes lugares segun

procedencia de los laboratoristas

2. Capacitacion de nuevos técnicos en diagndstico

Personal de laboratorio de Guayaramerin

N° Ne de participantes Procedencia Centro de Salud
1 Andrea ortiz Roca Guayaramerin urbano CS CRVIR 31 de Enero
2 Patricia Mostacedo Rolque Guayaramerin urbano CS CRVIR 31 de Enero
3 Alba Miranda Zuiiga Guayaramerin urbano Hospital General Guayaramerin
4 Armando Farfan Guayaramerin urbano Hospital Materno Infantil
5 Dr. Guillermo Chavez Guayaramerin urbano CNS
6 Dra. Elvira Rojas Guayaramerin urbano CNS
7 lan M. Sanchez Gomez Guayaramerin urbano Programa Regional Guayaramerin
8 Denys Arguedas Camacho Guayaramerin urbano Auxiliar de Entomologia
9 Martin Villaroel Guayaramerin urbano Programa Regional de Guayaramerin
10 | Ricardo Omireji Galvez Guayaramerin urbano CS Guayaraguazu
11 | Jorge Uriona Saucedo Guayaramerin urbano CS San Isidro
12 | Rodolfo Valverde Ticona Guayaramerin urbano Programa Regional de Guayaramerin
13 | Glenn Azogue Alpire Guayaramerin urbano Programa Regional de Guayaramerin
14 | Ronald Moye Mufoz Guayaramerin urbano Programa Regional de Guayaramerin
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Cronograma para la realizacion de la evaluaciéon de competencias a nuevos técnicos Dx

N° de capacitaciones Actividad Ne de participantes Procedencia Fecha estimada
1 lera capacitacion 14 Guayaramerin abril6al 10
1 2da capacitacion 12 PandoRed 1y 2 mayo 11 al 15
1 3era capacitacion 10 Pando Red 3 mayo 25 al 29
1 4ta capacitacién 10 Riberalta junio8al 12
1 5ta capacitacion 15 La Paz junio 22 al 26
1 6ta capacitacion 15 Trinidad - Beni julio6al 10

Procedimientos

El laboratorio de parasitologia del INLASA estara trabajando con base en los procedimientos de capacitacién
en diagnéstico y evaluacion de competencias reconocidos por la OPS-OMS, trabajando con procedimientos
estandarizados, utilizando laminas con densidad parasitaria conociday particularmente de medianay baja densidad
Instrumentos.

El Programa Nacional de Malaria cuenta con el manual de procedimientos de diagnéstico de malaria con las
diferentes técnicas a emplearse, documento que estd siendo actualizado y que una nueva version esta en etapa de
revision final, esto garantiza que se siguen las pautas Ultimas para este tipo de estudios de diagnéstico del parasito

Recursos humanos
El Ministerio de Salud cuenta con el personal certificado internacionalmente y preparado para esta actividad en el
INLASA, como a nivel operativo, en los diferentes laboratorios.

Personal técnico del INLASA
El laboratorio de parasitologia para esta actividad estard contando con 2 personas para apoyar las actividades de
capacitacion y evaluacién de competencias.

Personal de laboratorio de los Programas Departamentales y Regionales
Los establecimientos de salud de las diferentes coordinaciones de red brindan el servicio de diagnéstico de malaria,
para ello el personal que realiza el diagnostico estad compuesto por:

»  Bioquimicos

« Biotecnologos

« Técnicos de malaria

« Auxiliar de enfermeria

Cada una de las coordinaciones de red y los programas regionales cuenta con el personal de laboratorio para
apoyar esta actividad.

Reportes de la actividad

La capacitacién de nuevos técnicosy la evaluacién de competencias generainformacién para la toma de decisiones,
los reportes deberan seguir su curso a partir del equipo que realiza el trabajo hacia el programa regional y de éste
al Programa Nacional copias de los documentos: electrénicas o en papel, deberan estar disponibles a 3 niveles:

+ Laboratorio de parasitologia del INLASA
«  Programa regional
«  Programa nacional
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Logistica

Para el desarrollo de la actividad en terreno se estara solicitando al nivel superior el apoyo para contar con:
+ Transporte interdepartamental, para llevar y recoger los 10 microscopios e insumos a los lugares de actividad

y viceversa.

« Pasajes aéreos o terrestres para desplazamiento de los participantes y facilitadores.
» Viaticos, por el numero de dias de capacitacidén o evaluacion de competencias y para el equipo de trabajo
segun la norma administrativa en vigencia.

Capacitacion de colaboradores voluntarios

Para una mejor cobertura de oferta del diagnéstico y tratamiento, particularmente en la época de zafra se propone
se tomo la decision de recuperar y fortalecer el accionar de la vigilancia comunitaria mediante los colaboradores

voluntarios en:

+ Uso del registro de malaria FRI,

- Diagnéstico de malaria (realizacion de la prueba rapida),

« Tratamiento de casos, dosis segun peso, recomendaciones para manejo de reacciones adversas,

recomendaciones para garantizar la adherencia al tratamiento,
+  Seguimiento de casos a nivel comunitario

En el pasado se trabajé con colaboradores/as voluntarios/as y en la actualidad se pretende recuperar y reforzar
la participacién comunitaria en el manejo de la malaria; asi las diferentes regionales han identificado lugares y el
numero de colaboradores que estaran siendo nuevamente capacitados y equipados con las PDRy con tratamientos

de malaria de acuerdo con el siguiente detalle:

Departamento Coordinacion de red Numero de colaboradores voluntarios

Pando Red 1 14

Pando Red 2 79

Pando Red 3 42

Beni Guayaramerin Pendiente

Beni Riberalta 30

Beni Ballivian Pendiente

La Paz Ixiamas Pendiente

SUB-TOTAL

OO Investigacion operativa

En el plano del vector

« monitoreo de la resistencia a los insecticidas
+ monitoreo de la residualidad de los insecticidas en diferentes superficies de pared, en el RRI

Estudios de sensibilidad y resistencia del vector
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OO Vigilancia de la resistencia a los insecticidas de los vectores de la
malaria en Bolivia

Objetivo general

Proporcionar informacion oportuna y de calidad sobre la sensibilidad y/o resistencia que presenta Anopheles
darlingi y Anopheles pseudopunctipennis a diferentes familias de insecticidas; para la toma de decisiones en
forma oportuna en el control vectorial a nivel regional y nacional.

Objetivos especificos
+  Determinar sensibilidad y/o resistencia de Anopheles darlingi y Anopheles pseudopunctipennis a las dosis
diagndsticas establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud.
«  Determinar la residualidad de los productos insecticidas en diferentes superficies de pared de Anopheles
darlingi y Anopheles pseudopunctipennis en diferentes contextos de transmision de la malaria en la
Amazonia y extra Amazonia.

Actividades a ser realizadas

1. Region amazdnica de Bolivia

Ne LUGAR

1 Pando

2 Guayaramerin
3 Riberalta
4

Norte de La Paz

Periodo para la realizacion de los bioensayos
Principios de Marzo hasta fines de Junio del afio 2020

*Lugares y fechas seran coordinadas con los responsables de los programas y los técnicos entomologos*

2. Region extra amazénica de Bolivia

1 Tarija

2 Chuquisaca

Periodo para la realizacion de los bioensayos region extra amazonica
El momento en el que se evidencia la mayor cantidad de larvas en los criaderos para obtener los adultos. Esta
informacién serd reportada por los equipos regionales de entomologia para la preparacién de la actividad.

*Lugares y fechas a determinar con los responsables de los programas y los técnicos entomadlogos*

Procedimientos

Ellaboratorio de entomologia del INLASA estara trabajando en base a procedimientos reconocidos por la OPS-OMS,
trabajando con productos insecticidas de calidad garantizada a partir de material de grado técnico, en este aspecto
el laboratorio ha desarrollado la capacidad de preparar los papeles impregnados en las diferentes concentraciones

Instrumentos

El laboratorio de entomologia del INLASA cuenta con el manual de procedimientos de las diferentes técnicas a
emplearse, documento que estd siendo actualizado y que una nueva version esta en etapa de revision final, esto
garantiza que se siguen las pautas ultimas para este tipo de estudios de monitoreo del vector.
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El ministerio de salud cuenta con el personal preparado para esta actividad tanto en el INLASA como a nivel
operativo.

El laboratorio de entomologia para esta actividad estard contando con 2 personas para apoyar las actividades de
campo.

Cada uno delos programas regionales cuenta con el personal minimo para apoyar esta actividad, en caso necesario
técnicos de malaria se estaran sumando para completar el equipo de campo (por ejemplo, para la captura de
mosquitos). Para esta labor deberan llenar un consentimiento informado por escrito.

El monitoreo del vector genera informacién para la toma de decisiones, los reportes deberan seguir su curso a
partir del equipo que realiza el trabajo, hacia el programa regional y de este al programa nacional, copias de los
documentos: electrénicas o en papel, deberan estar disponibles a 3 niveles:

« Laboratorio de entomologia del INLASA
+  Programa regional
+  Programa nacional

Para el desarrollo de la actividad en terreno se estara solicitando al nivel superior el apoyo para contar con:

« Camioneta, para llevar y recoger los equipos, instrumental e insumos a terreno y viceversa

« Pasajes aéreos o terrestres para desplazamiento de los técnicos

« Lancha en caso de que el lugar a estudiar sea a orillas de algun rio, mismo propdésito que el enunciado
anterior

+ Gasolina, para el viaje a terreno, segun bitacoras de consumo de combustible que el programa regional ya
cuenta

+ Pontonajey peaje, para los viajes

+  Viaticos, por el nimero de dias en terreno y para el equipo de trabajo segun la norma administrativa en
vigencia

En el plano del pardsito

- monitoreo de los antimalaricos
- adherencia al tratamiento

Encaminar los estudios de monitoreo de resistencia a los antimalaricos.

Este tipo de estudios debe ser realizado a la brevedad debido a:
« El pais hace varios afios que no los realiza
» Parala parte norte del pais, hay algun indicio de que hay resistencia de aproximadamente un 6%, hecho que
hay que monitorear en esos lugares y en otros sitios del pais

En el plano preventivo

+ Usodelas TMILD a nivel de la comunidad o nivel urbano
«  Evaluacién de los mensajes primarios de la estrategia de comunicacion

Encaminar estudios de cobertura y de uso de TMILD

Esta informacién y la actualizacién de los censos de poblacion son muy importantes para la planificacién y para
el desarrollo de las actividades en terreno, sumado al hecho de que este afo se llevara a cabo una distribucién
completa.
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OOOAcciones para la atencion del brote de malaria

Corto Plazo (2 meses):

Fortalecer el diagnéstico enviando reactivos e insumos para laboratorio, segun solicitudes regionales por red
de salud y prueba rapidas para de los colaboradores voluntarios.

Fortalecer el tratamiento enviando medicamentos para tratamiento, segun solicitudes regionales por red de
salud y para los colaboradores voluntarios

Se establecieron equipos de respuesta rapida ante brotes en cada coordinacion de red de la zona endémica,
se encaminard el apoyo necesario para su trabajo.

Se reactivard la vigilancia comunitaria mediante colaboradores voluntarios mediante su capacitaciéon en
diagnéstico y tratamiento, segun coordinaciones de red.

Se realizara el sequimiento y deteccion de casos de malaria en post zafra, mediante la busqueda de casos con
prueba rapidas en coordinacion con las procesadoras de almendra en las ciudades intermedias principales
Se efectuara la evaluacién de competencias diagnéstico de malaria

Se realizaran actividades de capacitacién de nuevos microscopistas

Se realizaran actividades de monitoreo de la resistencia a insecticidas

Medianos plazo (3 a 6 meses):

Capacitacién en la nueva guia de diagndstico

Capacitacioén en la nueva guia de tratamiento

Capacitacién en la nueva guia de entomologia

Capacitacion en la técnica del RRI

Actualizar la estratificacion geografica de la malaria.

Se reactivara la actividad de CAi de Malaria.

Se reactivara el uso del carnet de malaria para la época de zafra

Largo Plazo (6 a 12 meses):

Monitoreo de la resistencia a los antimalaricos.
Monitoreo de la residualidad de los insecticidas (en diferentes superficies de pared).
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Fotos del evento
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ANEXOS

Anexo 1. Informe de investigacion de caso de malaria

PROYECTO
BOLIVIA LIBRE DE MALARIA PARA VIVIR BIEN

FORMULARIO PARA INVESTIGACION DE CASO DE MALARIA S R

(acciones de control de la malaria)

CARACTERIZACION DEL CASO

¢ESTAVINCULADO CON UN FOCO MAS sl Si respuesta si, anotar N° de

Ne DE IDENTIFICACION DEL CASO: T o identificacién de foco:

FECHA: / / NOMBRE ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: F
SEXO
EDAD: M

DOMICILIO ACTUAL:

DIRECCION PERMANENTE
(si es distinta a la anterior):

OCUPACION (u otro aspecto que haya influido al riesgo de malaria):

FECHA DE CONFIRMACION DIAGNOSTICO DE MALARIA: FECHA NOTIFICACION CASO DE MALARIA:

ESPECIE DE PLASMODIO IDENTIFICADA:

ANTECEDENTES DE VIAJES RECIENTES A OTROS LUGARES DONDE LA
MALARIA ES ENDEMICA (en las dos semanas anteriores, los Gltimos seis
meses y el tltimo ano):

TRANSFUSION DE SANGRE DURANTE LOS ULTIMOS TRES MESES:

COORDENADAS DEL SISTEMA MUNDIAL DE
DETERMINACION DE LA POSICION (GPS), SI ES
POSIBLE:

POSIBLE ORIGEN DE LA INFECCION (lugar donde es probable que haya
contraido la infeccion malarica):

ANTECEDENTES DE MALARIA, SI LOS HAY (fecha, lugar, especie de
parasito, tratamiento suministrado, etc.)

CONTACTO RECIENTE CON UN CASO (O CASOS) IMPORTADO
CONOCIDO; SIRVASE FACILITARLOS PORMENORES

DETECCION DE CASOS Y TRATAMIENTO

DETECCION PASIVA DE CASOS

DETECCION ACTIVA DE CASOS
CONSULTORIO MOVIL DE MALARIA
OTRO

FIEBRE ESCALOFRIOS | | DOLOR DE CABEZA | | NAUSEAS | | VOMITOS
OTROS (especificar)
FECHA DE APARICION DE LOS PRIMEROS SINTOMAS: / /

SI SE UTILIZO MICROSCOPIA,
ESPECIE DE INDICAR DENSIDAD

- PARASITO PARASITARIA Y PRESENCIA DE
PRUEBA RAPIDA GAMETOCITOS

ESTRATEGIA DE DETECCION

SINTOMAS PRINCIPALES

MICROSCOPIA
PRUEBA DE DETECCION

TRATAMIENTO MEDICAMENTO DOSIFICACION FECHA / /

CONSULTAS DE REVISION FECHA / /
CONFIRMACION DE ELIMINACION FECHA / /

RESULTADO DE TRATAMIENTO

CLASIFICACION DE CASO
ESPECIE DE PARASITO P. FALCIPARUM P.VIVAX MIXTO | OTRO (ESPECIFICAR) |

IMPORTADO* INTRODUCIDO AUTOCTONO | | RECAIDA | | RECRUDESCENCIA
INDUCIDO OTRO**
SEGUIMIENTO DEL CASO, EL HOGARY EL VECINDARIO
FECHA

CLASIFICACION

UBICACION DEL DOMICILIO

Ne NOMBRE PRUEBA DETECCION RESULTADO

VISITA DOMICILIARIA 1
INTEGRANTES SOMETIDOS A
TAMIZAJE

FECHA:

UBICACION DEL DOMICILIO Ne NOMBRE PRUEBA DETECCION RESULTADO

VISITA DEL VECINDARIO
INTEGRANTES SOMETIDOS A
TAMIZAJE

ENN W N

CONTROL DE VECTORES Y MEDIDAS PREVENTIVAS ADOPTADAS
(si las hubiere):

MEDIDAS DE SEGUIMIENTO ADOPTADAS
(si las hubiere):

* Fuera de la regional o municipio, procedente de otro pais (sirvase especificar)
** Puede deberse a una deficiencia del cumplimiento o a la falta de seguimiento.

FIRMA TECNICO/A INVESTIGADOR/A DE CASOS 41 VoBo: NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE RED
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Anexo 2. Informe de investigacion de foco de malaria

PROYECTO
BOLIVIA LIBRE DE MALARIA PARA VIVIR BIEN _ T
- Gobiernc Plurincional de
FORMULARIO PARA INVESTIGACION DE FOCO DE MALARIA BOLIVIA
(acciones de control de la malaria) \ ,
CARACTERIZACION DEL CASO
Ne IDENTIFICACION DE CASO
) 1
LISTA DE LOS NUMEROS DE 3
. . ' IDENTIFICACION DE CASOS QUE
Ne DE IDENTIFICACION DEL FOCO: R T A P LR .
IDENTIFICACION DE FOCO:
4
5
FECHA DE INFORME: / / FECHA DE IDENTIFICACION DE FOCO
ESTABLECIMIENTO
ZONA DE CAPTACION DE DISTRITO | DESALUD
INFORMACION DEL FOCO
UBICACION GEOGRAFICA LIMITES
_ Ne DE
TAMANO DE LA POBLACION ChsA
ESPECIE
MAPA ADMINISTRATIVO DE LAS CASAS, ESTABLECIVIENTOS DE SALUD Y S EVEEEE
OTRAS ESTRUCTURAS IMPORTANTES, ASl COMO VIAS DE ACCESO DENTRO NUMERO
PARASITOS
DEL FOCO "
UBICACION DE CASOS
DISTRIBUCION DE VECTORES PRINCIPALES
ESPECIES DE VECTORES
DENTRO DEL FOCO VECTORES SECUNDARIOS
TIPO DE POBLACION
ALTITUD
JUROIDEAMEIENTE CARACTERISTICAS
EN RELACION CON LA GEOGRAFICAS
RECEPTIVIDAD
ALTERACIONES AMBIENTALES
VULNERABILIDAD DENTRO
DEL FOCO
PATRONES MIGRATORIOS
CARACTERISTICAS DELA | PRESENCIA TRABAJADORES
POBLACION EN RELACION | TEMPOREROS
CONLAVULNERABILIDAD ANTECEDENTES DE VIAJES
DENTRO DEL FOCO CARACTERISTICOS
OTROS (especificar)
ANTECEDENTES DEL FOCO
Ne TOTAL DE CASOS DE MALARIA POR CADA ESPECIE NOTIFICADA DENTRO
DEL FOCO DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS
RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE MALARIA, INCLUIDA LA DETECCION
ACTIVA DE CASOS DENTRO DEL FOCO DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS
DINAMICA DEL ESTADO DEL FOCO DURANTE LOS ULTIMOS CINCO AROS
(focos activos frente a focos residuales no activos y frente a focos eliminados)
TIPOS DE CONTROL DE VECTORES Y FECHAS EN QUE SE APLICARON, Y OTRAS
MEDIDAS PREVENTIVAS APLICADAS DENTRO DEL FOCO DURANTE LOS
ULTIMOS CINCO ANOS (sirvase facilitar detalles)
CLASIFICACION DE FOCO
ESPECIE DE PARASITO P. FALCIPARUM P.VIVAX OTRO (ESPECIFICAR)
CLASIFICACION EN EL MOMENTO
TEIAPRIEEEEN ACTIVO RESIDUAL NO ACTIVO ELIMINADO OTRO
CLASIFICACION EN EL MOMENTO
T S ey || AT RESIDUAL NO ACTIVO ELIMINADO OTRO
RELACION DEL FOCO CON EL CASO | ORAL
DE PALUDISMO QUE IMPULSO LA | ESPACIAL
INVESTIGACION DEL FOCO
CIRCUNSTANCIAL
UBICACION
Ne TOTAL DE HOGARES CON
RESIDENTES CON CASOS
REGISTRADOS DENTRO DEL FOCO.
FECHA
UBICACION DEL DOMICILIO
Ne NOMBRE TAMIZAJE TRATAMIENTO
VISITA DOMICILIARIA 1
INTEGRANTES DELHOGAR [
SOMETIDOS A TAMIZAJE
3
4
Ne DE REFERENCIA A LOS REGISTROS PERTINENTES DE
INVESTIGACION DE FOCOS Y DE INVESTIGACION DE CASOS

FIRMA TECNICO/A INVESTIGADOR/A DE CASOS VoBo: NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DE RED
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Anexo 3. Instructivo llenado registro de caso

Seccion 1. Caracterizacion del caso
1. Numero de identificacion del caso de malaria:
Aquila coordinacién de red debe otorgar un nimero correlativo para los casos registrados en esta coordinacion.

2. ;Esta vinculado con un foco mas grande?

o Si En caso afirmativo, indique el nimero de identificacién del foco:
En caso afirmativo, anotar el nimero de identificacion del foco.
« No

Anotar No, si es que este caso no estd vinculado a otro evento.

3. Fecha:
Anotar en la secuencia dia/mes/ano.

4. Establecimiento de salud:
Anotar el nombre del establecimiento de salud y el nivel que tiene (primario, secundario, etc).

5. Informacion acerca del paciente

5.1 Nombre
Nombre completo en orden siguiente nombre o nombres, apellido paterno y finalmente apellido materno, con letra
legible.

5.2 Domicilio actual, incluidos los datos para establecer contacto
Calle, numero de la vivienda, zona o barrio en medio urbano, localidad o comunidad en medio rural, (y otras referencias
para llegar a la casa, al lado, frente a, etc), teléfono de contacto.

5.3 Direccién permanente si es distinta a la anterior
Calle, numero de la vivienda, zona o barrio en medio urbano, localidad o comunidad en medio rural, (y otras referencias
para llegar a la casa, al lado, frente g, etc), teléfono de contacto, si la direccion es otra.

5.4 Edad
Expresado en arios cumplidos, en menores de 1 ano, sefialar el nimero de meses.

5.5 Sexo
Colocar el que corresponde masculino o femenino.

5.6 Ocupacion u otros aspectos que pudieran haber influido en el riesgo de malaria
Anotar aqui la actividad principal o la actividad que determind que la persona enferme o esté en riesgo, ej zafrero,
maderero, etc.

5.7 Fecha de confirmacién del diagnéstico de malaria
La fecha en que el diagndstico fue confirmado por un método de laboratorio (aqui la prueba rdpida y la microscopia
tienen el mismo valor), idealmente esta fecha debe ser la misma en la que la persona recibié la primera atencién del
personal de salud o del colaborador voluntario.

5.8 Fecha de notificacion del caso de malaria
La fecha en que el caso fue notificado del establecimiento de salud o del nivel comunitario al nivel superior, idealmente
esta fecha debe ser la misma en la que la persona recibié la primera atencién del personal de salud o del colaborador
voluntario y fue diagnosticado.

5.9 Especie de Plasmodio identificada
Anotar la especie de parasito de malaria que corresponde.
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5.10 Antecedentes de viajes recientes a otros lugares donde la malaria es endémica (en las dos semanas
anteriores, los ultimos seis meses y el dltimo afo)

Anotar viajes en las dos ultimas semanas.

Viajes en los tltimos 6 meses.

Viajes en el ultimo aho.

5.11 Transfusion de sangre durante los uGltimos tres meses
Anotar si esta persona recibié sangre de transfusion en los ultimos 90 dias

5.12 Posible origen de la infeccién (lugar donde es probable que haya contraido la infeccion malarica),
con las coordenadas del sistema mundial de determinacién de la posicion (GPS), si es posible
Anotar el posible lugar donde recibié la picadura infectante del mosquito Anopheles, lugar donde probablemente se
infecté de malaria.

5.13 Antecedentes de malaria, si los hay (fecha, lugar, especie de parasito, tratamiento suministrado,
etc.)
Anotarsila persona enfermo de malaria, cuando fue (afio y mes), donde ocurrid, especie del parasito y que medicamentos
recibid y si concluyo el tratamiento.

5.14 Contacto reciente con un caso (o casos) importado conocido; sirvase facilitarlos pormenores
Anotar si estuvo cerca de alguin caso de malaria, cuando fue?, donde ocurrié ese contacto?, si habian otros casos de
malaria.

6. Deteccion de casos y tratamiento

6.1 Estrategia de deteccion (deteccion pasiva de casos, deteccidn activa de casos, consultorio mévil de
malaria, otro)
Especifique bajo que modalidad fue detectado el caso, si fue deteccién pasiva DPC en un consultorio de establecimiento
desalud o deteccién activa DAC en un consultorio mdévilen el campo u otra modalidad como detectado por el colaborador
voluntario a nivel comunitario.

6.2 Sintomas principales
Que sintomas principales manifestaba o tenia la persona? (dolor de cabeza, fiebre, dolor de espalda, etc).

6.3 Fecha de aparicion de los primeros sintomas
Anotar la fecha en que los primeros sintomas aparecieron (formato dia-mes-ario).

6.4 Prueba utilizada (microscopia o PDR)
Seriale que prueba diagndstica determino el resultado para clasificar el paciente como caso o no caso (prueba de
diagnéstico rdpida o microscopia).

6.5 Especie de parasito (si se utilizé microscopia, indique la densidad parasitaria y la presencia de
gametocitos)
Anotar la especie de parasito que se encontré en la prueba diagndstica, si esta fue por microscopia incluya la densidad
parasitaria (el método de cruces ya no es vdlido) y si habian gametocitos en la Idmina.

6.6 Tratamiento (medicamentos, dosificacion y fechas)
Anotar la fecha de inicio del tratamiento, si fue supervisado o no, si la dosificacion fue por el peso o segun la tabla de
referencia.

6.7 Resultado del tratamiento (consultas de revision, confirmacion de la eliminacién y fechas)
Anotar cual fue el resultado del tratamiento, si se hicieron los controles en que dias (idealmente en los dias 7, 14, 21y 28
del tratamiento) con una Idmina de control para cada visita.
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Seccion 2. Clasificacion del caso
7. El caso se clasifica como:

7.1 Especie de parasito:
« P falciparum
e P.vivax
+ Infeccidon mixta (especifique)
« Otra (especifique)
Anotar la especie que origino el presente caso.

7.2 Clasificacion:
« Importado *
« Introducido
o Autdctono

o Recaida

» Recrudescencia
« Inducido

o Otro**

Sirvase formular observaciones sobre los datos probatorios utilizados para clasificar el caso:
* Fuera de la regional o municipio, o procedente de otro pais (sirvase especificar)
** Puede deberse a una deficiencia del cumplimiento o a la falta de seguimiento.

Para clasificar el caso utilice las definiciones de caso de malaria.

Seccion 3. Seguimiento del caso, el hogar y el vecindario
Fecha de la investigacién:
Anotar las diferentes fechas de seguimiento del caso (ej. Visita de 7 dias, etc).

8. Visita domiciliaria (realizada, fechas y mapa/croquis):

8.1 Ubicacion del domicilio (coordenadas del GPS)
Preparar un croquis de conjunto con la ubicacién del domicilio del caso y untos de referencia como mercado, iglesia, etc.

8.2 Lista de los integrantes del hogar sometidos a tamizaje (por ejemplo, personas con fiebre) y pruebas
de deteccion, y resultados
Anotar una lista de los miembros del hogar (personas que viven y comen bajo el mismo techo) desde el mds adulto hasta
los mds jévenes, anotar si se hizo la prueba rdpida o se tomé Idmina o ambas para diagndstico y el resultado segun tipo
de prueba.

9. Visita del vecindario (realizada, fechas y mapa)

9.1 Ubicacion del hogar (coordenadas del GPS)
Preparar un croquis de conjunto con la ubicacién del domicilio del caso y untos de referencia como mercado, iglesia, etc.
Este croquis puede ir junto con el punto 8.1.

9.2 Lista de los integrantes del vecindario sometidos a tamizaje (por ejemplo, fiebre) y pruebas de
deteccion,

y resultados
Anotar una lista de los miembros del vecindario, segun hogares (personas que viven y comen bajo el mismo techo) desde
el mds adulto hasta los mds jovenes, anotar si se hizo la prueba rdpida o se tomd Idmina o ambas para diagndstico y el
resultado segun tipo de prueba.
Nota: Si se detectan otros casos de infeccion en el hogar del paciente del caso investigado o en los hogares vecinos, pase
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a los protocolos de investigacion de focos.

10. Control de vectores y medidas preventivas adoptadas, si las hubiere
Anotar si se evaluaron la posesion y uso de TMILD, si se actualizo el censo de viviendas y preparo para la realizacién del
RRly de la busqueda de larvas y adultos de mosquitos.

11. Medidas de seguimiento adoptadas, si las hubiere
Anotar si se hizo seqguimiento a pacientes en los dias 7, 14, 21y 28 de ocurrencia del caso o de otra fecha de visita motivada
por alguna otra razén.

12. Nombre y cargo del funcionario responsable que investigé el caso
Nombre del funcionario que hizo la investigacion del caso.

13. Remision a los registros pertinentes de las investigaciones de casos o focos y numeros de los registros
Anotar si se preparé una carpeta con los formularios de casos o de focos y los formularios de registro individual de
malaria FRI utilizados en el presente estudio.

Fuente: OMS: Marco para la eliminacién de la Malaria. Programa mundial de Malaria, 2017.
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Anexo 4. Instructivo llenado registro de foco

Seccion 1. Caracterizacion del caso
1. Numero de identificacion del foco de malaria:
Aquila coordinacién de red debe otorgar un nimero correlativo para los focos registrados en esta coordinacion.

2. Lista de todos los nimeros de identificacidon de casos que forman parte de este nimero de identificaciéon de
foco:
Anotar todos los nimeros de casos (incluye todos los tipos de casos) que forman parte de este foco.

3. Fecha de este informe:
Anotar en la secuencia dia/mes/ano.

4. Fecha de identificacion del foco:
Anotar en la secuencia dia/mes/ano.

5.Zona de captacidn del distrito y establecimiento de salud:
Anotar nombre de la localidad o comunidad y a que drea de influencia del establecimiento de salud corresponde y
también de cual coordinacion de red.

6. Informacion acerca del foco

6.1 Mapa geografico del foco y sus limites
Preparar un croquis de conjunto, con el total de viviendas y las viviendas que registraron casos y los limites con las otras
localidades.

6.2 Tamano de la poblaciéon y nimero de casas
Anotar datos demogrdficos, nimero total de personas o nimero de familias, nimero de casas.

6.3 Mapa administrativo de las casas, establecimientos de salud y otras estructuras importantes, asi
como vias de acceso dentro del foco
Preparar un croquis de conjunto de las casas y otros edificios u oficinas importantes de referencia, compatibilizar con el
punto 6.1.

6.4 Distribucion de los parésitos (especie, nimero y ubicacion de los casos identificados)
Anotar las especies presentes en el lugar, segun resultados de laboratorio.

6.5 Distribucion de las especies de vectores dentro del foco (vectores principales y secundarios de
malaria y su comportamiento, incluidos los criaderos con presencia o ausencia de larvas)
Anotar si hay registro de mosquitos adultos Anopheles en el lugar, de criaderos y de presencia de larvas de Anopheles, si
hay datos histdricos sobre la presencia del vector o no en este lugar.

6.6 Tipo de ambiente en relacién con la receptividad (poblacién urbana o rural, altitud, caracteristicas
geograficas principales, alteraciones ambientales como consecuencia del desarrollo, endemicidad
original y actual, etc.) y la vulnerabilidad (proximidad a las zonas endémicas transfronterizas, refugiados,
etc.) dentro del foco
Describir si la poblacion puede ser receptiva a la malaria, hace cuanto tiempo que no hay registro de casos
Describir la vulnerabilidad, es decir si hay zonas con malaria préximas o vecinas, o circulacién de personas portadoras
de pardsitos.

6.7 Caracteristicas de la poblaciéon en relacion con la vulnerabilidad (patrones migratorios, presencia y
numero de trabajadores temporeros, antecedentes de viajes caracteristicos, etc.) dentro del foco
Si hay poblacion vulnerable para malaria en el drea del foco.
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7. Antecedentes del foco

7.1 Numero total de casos de malaria por cada especie notificada dentro del foco durante los ultimos
cinco anos
Anotar el nimero de casos descritos en este foco en los tltimos 5 arios

7.2 Resultados de las encuestas de malaria, incluida la deteccién activa de casos dentro del foco durante
los ultimos cinco afnos
Anotar si se efectuo alguna encuesta o campana con deteccion activa de casos DAC de malaria.

7.3 Dinamica del estado del foco durante los tltimos cinco afos (focos activos frente a focos residuales
no activos y frente a focos eliminados)
Describa las caracteristicas del foco y clasifique el tipo de foco que es actualmente.

7.4 Tipos de control de vectores y fechas en que se aplicaron, y otras medidas preventivas aplicadas
dentro del foco durante los ultimos cinco anos (sirvase facilitar detalles)
Anotar si se distribuyeron TMILD, en que fechas y si se realizé el RRI en que fechas y cuantos ciclos en el tltimo tiempo y
cudl fue el producto utilizado.

Seccion 2. Clasificacion del foco
8. El foco se clasifica como:

8.1 Especie de parasito:
« P falciparum
«  P.vivax (especifique)
« Otra (especifique)
Anotar que especie de parasito estd presente en el foco.

8.2 Clasificacion en el momento de la deteccién (fecha: --/--/----):
« Activo
« Residual no activo
« Eliminado
. Otro
Clasifique el foco a momento de la deteccion segtin corresponda.

Sirvase formular observaciones sobre la evidencia utilizada para clasificar el foco:
8.3 Clasificacion en el momento del seguimiento especificado (fecha)
« Activo
« Residual no activo
« Eliminado
. Otro
Clasifique el foco a momento del seguimiento seguin corresponda.

Sirvase formular observaciones sobre la evidencia utilizada para reclasificar el foco:
8.4 Relacion del foco con el caso de malaria que impulso la investigacion del foco (temporal, espacial y
circunstancial, por ejemplo, la persona en la residencia, el trabajo, etc.).

Anotar la relacion del foco con el caso indice de malaria.

8.5 Ubicacion y numero total de hogares con residentes donde hay casos de malaria registrados dentro
del foco.
Anotar nimero de hogares donde hay casos de malaria, asimismo elabore o actualice el croquis de conjunto.
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Seccion 3. Seguimiento de los focos en los hogares y vecindarios, y respuesta
Medidas aplicadas para eliminar las infecciones y detener la transmisiéon dentro del foco, asi como prevenir la
propagacion ulterior de la actual infeccion a partir del foco, si las hubiere. (Sirvase facilitar detalles).

9. Medidas de seguimiento adoptadas (sirvase facilitar detalles).
Por ejemplo:

9.1 Visitas al vecindario (realizadas, fechas y mapa)
Ubicacién de los domicilios (coordenadas del GPS)
Lista de los integrantes del hogar sometidos a tamizaje (por ejemplo, fiebre) y pruebas de deteccion, y resultados
Lista de los integrantes del hogar que recibieron tratamiento (tratamiento de casos y prevencion).

9.2 Control de vectores y medidas preventivas adoptadas, si las hubiere
Anotar si se evaluaron la posesion y uso de TMILD, si se actualizo el censo de viviendas y preparo para la realizacién del
RRly de la busqueda de larvas y adultos de mosquitos.

9.3 Otras medidas de seguimiento adoptadas, si las hubiere
Anotar si se hizo sequimiento a los pacientes en los dias 7, 14, 21 y 28 de ocurrencia del caso o de otra fecha de visita
motivada por alguna otra razén.

10. Numeros de referencia a los registros pertinentes de investigacion de focos y de investigacion de casos
Anotar seglin corresponda.

11. Nombre, cargo y firma del funcionario responsable que investigo el foco y lleno la ficha.
Nombre del funcionario que hizo la investigacion del foco.

Fuente: OMS: Marco para la eliminacién de la Malaria. Programa mundial de Malaria, 2017.
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Anexo 5. Actividades de prevencion en la reintroduccion de P. falciparum

Actividades de prevencion en la reintroduccion de P falciparum

Situacion de la malaria

Actividades Cuando NO hay Solo CON casos YaCON casos
€asos importados secundarios

Deteccion temprana de casos

Deteccion pasiva de casos (DPC) Sl Sl Sl
Deteccion activa de casos (DAC) NO Sl S|
Tratamiento de casos NO Sl Sl
Clasificacion de casos NO Sl Sl
Investigacion de foco NO Sl Sl
Monitoreo demografico Sl Sl Sl
Monitoreo del clima Sl Sl Sl
Monitoreo de la densidad de mosquitos Sl Sl Sl
Monitoreo de larvas de mosquitos Sl Sl Sl
Inventario de criaderos de mosquitos Sl Sl Sl
Monitoreo de la resistencia a insecticidas Sl Sl Sl
Monitoreo de la resistencia del parasito NO Sl Sl
Monitoreo posesion, instalacion y uso TMILD NO Sl Sl
Evaluacion de la localidad para RRI NO Sl Sl
Realizacion del RRI en la localidad NO NO Sl
Capacitacion del personal Sl Sl Sl
Promocion de la salud (IEC) Sl Sl Sl
Investigacion operativa Sl Sl S|
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