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Modulo 4 : Estrategias e Intervenciones para la Eliminacion
de la Malaria.

Resultado de Aprendizaje

Determinar las medidas de implementacion de la estrategia
DTI-R, de acuerdo a los Ilineamientos nacionales e
internacionales para la eliminacion de la malaria
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03 Estratificacion del riesgo de malaria




Estratificacion de riesgo para malaria

La estratificacion es una herramienta para ayudar a
la toma de decisiones y es el primer paso en la
planificacion de operaciones.

Tanto en contextos de
alta transmision.

Determinada por ]
Numero

absoluto de

R tividad
Tanto en contextos de eceptivica

baja transmision.




Estratificacion de riesgo para malaria

Intensidad de la transmision
NUmero de casos

Riesgo de importacion del parasito
Vulnerabilidad

Receptividad. ?




Receptividad Riesgo de importacién

Se entiende como el riesgo
de importacion de
personas que provienen de
zonas con transmision
activa de malaria

Se entendida como la
habilidad del ecosistema
de permitir la transmision
de malaria




Flujograma para la construccion de la estratificacion de riesgo

para malaria por municipio.

El municiplo tiene una
altura = 1.600 msnm

F

El municipto ha reportado, al
menos 1 caso én los dithmios
10 afios

Receptividad
Informacion entomoldgica
Numero de casos autdéctonos

si

NO

El municiplo tlene rlesgo de
importacian de pardiitos
(movilidad humana significativa)

= —&—[=

municipio repond en el itimo
afio mads de 3 catonf wnidad de
salud (UPGD) semana [Fooos

[ El municipio ha reportado casos de
tramemisidn local en los ditimos

tres aitos (ncluyendo ¢ actual)

NO [ sl |—

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografia MSPS Gener6: Modulo
Geografico de SISPRO, 2020/02




Estratificacion de riesgo de municipios para malaria en Colombia

Casos autoctonos Casos en el ultimo aiho
<3 casos &
. >3 casos autéctonos 7
- Riesgo de . .
Estrato Receptividad | . . autoctonos por | por semana Observaciones
Importacion | 14 4505 | 3 afios semana por por unidad >
unidad que que reporta
reporta (hasta 156
por ano) =
Altitud mayor o igual a
1 NO NO NO NO - - 1.600 m.s.n.m.
(-) vector
Sl NO Sl - - - (+) focos eliminados
Sl S SI/NO NO - - (+) focos eliminados Eo—

I Estrato 1
[ lesvaoz
[ Eswrato3
[ esvato
| W Esvatos
Fuene:Drciénde Epidemilglay Domograf MSPS
| Gones: Miuto Genaiicsde SISPRO, 203003

Fuente: Manual para la estratificacion de riesgo y manejo de focos OPS/OMS, 2019. (+) presencia y (-) ausencia




Estratificacion de riesgo para malaria

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3
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Unidad

0 4 Micro-estratificacion y
micro-planificacion de la malaria.




] ELEMENTOS

OBIJETIVOS

1.ldentificacion de los focos

2. Analisis de la dindmica de transmision en
los focos.

3. Caracterizacion de las micro-redes de
atencion.

4. Levantar “hipdtesis” sobre la transmision.

J

4 )

Generar los insumos necesarios para organizar

las acciones de diagnodstico tratamiento,

investigacién (micro-redes) vy la respuesta.

Micro-Planificacion

6 Enfasis en organizar las busquedas pasivas. \
2. Dirigir orientar y estimular la demanda.

3. Articulacion en una red de los diferentes actores
de la micro red.

4. Optimizar la busqueda activa.

5. Optimizar la medidas de control vectorial de
mosquitos adultos.

6.Ejercicio dinamico con ciclos semanales de
analisis y reorganizacion de acciones.

Q Modelo local de supervision. )

a )

Implementar un modelo local de vigilancia y
atencién de casos que logre diagnosticar en
menos de 48 horas, tratar el mismo dia de

diagnostico, investigar y responder en forma
adecuada

. .




Micro-estratificacion

N N

visitas a barrios/veredas

Entrevistas a los o
trabajadores de la salud de principales para
. las IPS comprender variables
ngspn de datgs eh las clave relacionadas con la
Direcciones Territoriales promotores/colaboradores dindmica de la
de Salud (DTS) voluntarios. transmision
Instituciones Prestadoras Gestores comunitarios del Barreras de acceso a los
de Servicios de Salud (IPS) riesgo en salud. servicios las condiciones
Pacientes y vecinos de la de vida.
comunidad, Dinamicas de la poblacion.

\ 4 A 4 € 4




Pasos para la identificacion y caracterizacion de las UNOPIS de malaria.

Establecer una
hipotesis de
transmision.

Agrupar las localidades en

Conocer la . ,
micro-areas.

dispersion de casos
en el territorio.

Entender los factores que afectan
(o pueden afectar) la transmisién

Caracterizar las micro-areas ( paso 4
en términos de la
organizacion del DTI-R.




1. Andlisis de la micro-epidemiologia
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/3. Identificar las brechas en:
: Diagnéstico

* Tratamiento

! : S >-a * Investigacion
sociales (dinamicas) * * Respuesta
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Objetivo operativo: Organizar el DTI-R en el foco

. N . Micro-planificacion
Micro-estratificacion / caracterizacion de focos

e Deteccion de la infeccion @ Respliesta

DETECCION DE CASOS

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO CONTROL VECTORIAL

ADICIONALES

Al momento del
diagnéstico

= =
S s

@ Deteccion de la infeccion




El tiempo es la Clave

/ Deteccion de la infeccidon \
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Objetivo operativo: Organizar el DTI-R en la UNOPI

Busqueda pasiva: quién?
Busqueda reactiva: quién?
Busqueda proactiva: quién?
Diagndstico: quién?

Promotor con PDR

T

e
O O

o @ Respuesta o
col ORI

Microscopia

o ® 1.1
(4 z o
- leI arm en

Gestion de la UNOPI : A e ST
* Supervision g i iR :
* Distribuciéon de medicamentos : e . | Puesto de salud
 Manejo de informacion 24 ' = con PDR
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Gestion de Focos

Coordinacion de la red local de

Se refiere al conjunto \ DTI-R en el foco (microplan)
de acciones dirigidas
d coordinar, Gestion de medicamentos e

supervisar y apoyar insumos
la eliminacion de
malaria en las
unidades mas
basicas de la
operacion
(focos)

Coordinacion de acciones con
otros niveles (municipio, region)
incluyendo el control vectorial

Apoyo en el manejo y analisis de datos

@
o




Prioridades. Asegurando la gestion basica

CONTROL VECTORIAL T

ANALISIS

SUMINISTROS

RESPUESTA

RED DIAGNOSTICA




DTI-R - Microplan
“lemento | Acconesbisicas

Gestion del foco

. s

Acciones de gestion

Sospecha en unidades de salud ..,
Deteccidn Deteccidn pasiva por puesto diagndsticos Supervision

Deteccidn proactiva gestores ? 3
Diagndstico con PRD B Ty aN | |
* Puestos diagndsticos Capacitacién 1.1 '
Diagndstico . P
g * Prestadores de servicios de salud UN(
Diagndstico por microcopia icro -
Prescripcion y consejo A 2B = =k
e’ o £
: Seguimiento .. O o
Tratamiento : .. : Suministro N LT
Manejo inventarios
Supervision directa o 1 N -
Investigaciony  Busqueda reactiva de casos _
Respuesta Investigacion de casos R, Control de calidad P
Distribucién de MTILD
Control vectorial RRI Analisis
Control larvario
Manejo de Registro, reporte, analisis, uso * Foco (localidad)

informacion Coordinacién



DTI-R - Microplan Gestion del foco

EQUIPO DE
ORTE

EQUIPO LOCAL

Microscopistas

Deteccion

SOSE g C i - . I . .
J#:“' oN P }' - [bForlEE e pervisic')n Atencion
Detece; oif . - | primaria

Gestores
comunitarios
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enfermeria
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Técnicos
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Capacidades de analisis para orientar las acciones: N

-+~ Numero de casos nuevos por lugar de residencia probable lugarde = -

puesto_ ¥ _activo

infeccion. 2%

’*ITIGUF;TGE
* Numero de muestras examinadas porcentaje de positividad.

5l

*Seguimiento de los pacientes. iz
. Cobertura de control vectorial. feg 3

45

ke
P
NUmero de casos por puesto de diagnostico @ ==

Casos nuevos Recaidas

o e

Nicroscopista CoDigoDeVS LAMINAS ILP LA
P.V. P.F. .M. P.V. P.F. .M.
SANTO CD120 SANTO DOMINGO 1760 56 16 9 0 3 1 5%
DOMINGO | VS173 JOSE ESPANA 0 0 0 0 0 0 0 Fasas
(2 Sub-Total 1760 56 | 16 9 0 3 1 5% =
CD122 SALAZAR 309 7 2 1 0 0 0 3% Ensmr
VS163  |NESTORROMERO [l 125 0 1 0 0 0 0 1% o=
JALAZAR (1) | VS165 ALI LEON 57 4 0 0 0 0 0 7% care
n VS166 DEGNI TOMEDEZ 66 1 2 1 0 0 0 6%
_ _— R
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