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Modulo 2: Vigilancia epidemioldgica de la malaria

Resultado de Aprendizaje

Identificar aspectos fundamentales de Ila vigilancia
epidemiologica de la malaria de acuerdo con los protocolos
vigentes para el manejo del evento
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Unidad
Notificacion de casos de malaria y calidad

O 1 del dato




Generacion de datos y notificacion en Sivigila, Colombia

Calidad del dato

Completitud de la ficha de notificacion

Coherencia en los datos

Oportunidad en la notificacion
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Marco normativo del sistema de vigilancia en salud publica de
Colombia

R

Lineamientos de
vigilancia en salud
publica

Protocolo de
vigilancia en salud
publica

Fichas de
notificacion

Decreto 3518 de
2006

Decreto 2323 de

2006
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Objetivos de la vigilancia en salud publica de malaria
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Definiciones operativas de caso

Los casos de malaria ingresaran unicamente como confirmados por laboratorio

Paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o reciente (hasta
de 2 semanas o0 15 dias previos a la consulta), procedente de
area o region endémica de malaria en los ultimos 15 dias, cuya
enfermedad se confirme por la identificacion de especies de
Plasmodium ssp, mediante algin examen parasitologico como:
(gota gruesa), pruebas rapidas de deteccion de antigeno
parasitario (PDR), o en situaciones especiales, técnica molecular
(PCR).

Protocolo de
vigilancia en salud
publica




Paciente sintomatico o
asintomatico que
require un servicio de
salud

Linea de tiempo de vigilancia en salud publica de malaria
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Notificacion oportuna al
Sistema de Vigilancia en
Salud Publica




Variables clave para el seguimiento y la evaluacidon de la vigilancia

en salud publica en malaria

Fecha de notificacion

Codigo de la UPGD

Area de ocurrencia del caso
Barrio de ocurrencia del caso
Localidad de ocurrencia del caso

=IN$TH'UTO

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

et Subsistema de informacién SIVIGILA
T Ficha de notificacién individual
Malaria. Cod INS 465
La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el pi deben garantizar la i de i i6n LEY 1273/09y 1266/09
1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000-001 V:09 2020-03-06 |
T 1.1 Cédigo de la UPGD Razén social de la del dato R

el Ll

HEEIEE

Departamento Municipio Codigo Sub- Indice
Ltzwwm Codigo del evento @€ 1.3 Fecha de la notificacié

LI ] |
| 2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE |
(" 2.1 Tipo de documento 2.2 Namero de identificacién )
ORC Omn Occ Oce OPA Oowms Oas OpPe OcN
RC: | T :TAR. CC: CEDUL CE : CEDUL PA: R B AS ADULTOSIND | PE - DE |oN: NACDO vivO

2.3 Nombres y apellidos del paciente

2.5 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

2.6 Edad 2.7 Unidad de medida de la edad

HEEEGEE

[ ] O 1. Anos O 3. Dias O 5. Minutos
O 2 Meses O 4. Horas O 0. No aplica

e G 11

2.10 Pais de ocurrencia del caso

< 2.13 Localidad de ocurrencia del caso
o

2.11 Departamento y municipio de

2.12 Area de ocurrencia del caso
- HEREN R
o . O 2. Centro poblado

2.14 Barrio de ocurrencia del caso 215

216

17

2.18 Tipo de régimen en salud

2.19 Nombre de la administradora de Planes de beneficios

.

OP.E oc.c O N.No Aseg
[T T T )|0r e Occmmn o (TITTT]
Codgo Codigo
2.20 Portenencia 6tnica 4 jggena O2RmGlano OSRazs O Panguao O Negro. misiosocobmblene O 8. Owo | 22 =22
2228 los grupos pobl: alos que p olp
Q o Q mig Qe Semde (=) Poblacion infantt  cargo del ICBF Q) Desmovitzados 0 victimas de viclencia armada
Qo Qe Q inag gestacion ) yiadres comunitarias O Contros paiquistricos O Otros grupos poblacionates
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Variables clave para el seguimiento y la evaluacidon de la vigilancia

en salud publica en malaria

e Fuente

« Residenciadel caso

* Fechade consulta

« Fechade inicio de sintomas

3. NOTIFICACION

< 3.1 Fuente )
. utinaria O 4. Busqueda activa com.

.2 Pais, departamento y municipio de residencia del paciente Pais Departamento  Municipio )
O 2. Busqueda activa Inst. O 5. Investigaciones
QO 3. Vigilancia Intensificada
<g 3.3 Direccion de residencia >
<E. Eecha de consulta (dd!mmiaaaa! > 3.5 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa) 3.6 Clasificacion inicial de caso 3.7 Hospitalizado
O 1. Sospechoso O 3. Conf. por laboratorio
/ / / / QO 2. Probable O 4. Conf. Clinica Osi O No
| O 5. Conf. nexo epidemiolégico
3.8 Fecha de hospitalizacion (dd/mm/aaaa) 3.9 Condicién final 3.10 Fecha de defuncion (dd/mm/aaaa) 3.11 Namero certificado de defuncién
O 1. Vivo
/ / O 2. Muerto / /
O 0. No sabe, no responde
3.12 Causa basica de muerte 3.13 Nombre del profesional que diligenci6 la ficha 3.14 Teléfono
. Y,

Fuente: INS, 2020




Variables clave para el seguimiento y la evaluacidon de la vigilancia

en salud publica en malaria

« Clasificacion segun origen

« Fechade inicio de tratamiento
« Fechade resultado

« Tratamiento

 Especie infectante

‘ 4. DATOS COMPLEMENTARIOS FOR-R02.0000-075 V:01 2020/03/06
(4.1 Vigilancia activa | 4.2 SintomaticoS Clasificacion segun ori .4 Recurrencia | 4.5 Trimestre de gestacién 4.6 Tipo de examen A
O 1.si O 1.si O 1. Autéctono QO 1.si O 1. Primer trimestre O 3. Tercer trimestre | O GG O PCR
O 2.8 O 2N O 2. Importado O 2N O 2. Segundo trimestre o PDR
4.7 Recuento parasitario | 4.8 Gametocitos | 4.9 ; Desplazamiento en los ultimos 15 dias? o1.s8i 0O 2.No
(Valor minimo 16 pardsitos)
O 1.si 4.10 Pais/Departamento/Municipio de desplazamiento Pais Departamento Municipio
O 2.No
4.11 Complicaciones o1.8i O2.No DCerebraI D Renal D Hepatica D Pulmonar D Hematolégica DOtras
—_—
4.12 Tratamiento L .
wefamrine O 7. Artesunato intravenoso O 12. Arthemeter + Lumefantrine + Primaquina 443 Fecr'a(g: I::::'Ig::a;ratam'e"to
O 2. Cloroquina+primaquina O 8. Otro O 13. Quinina intravenoso + Clindamicina
QO 3. Cloroquina O 9. Artesunato rectal O 14. Quinina intravenoso + Doxiciclina
QO 5. Quinina oral O 10. Quinina oral + Clindamicina + Primaquina O 15. Quinina oral+ Clindamicina N | _|
O 6. Quinina intravenosa O 11. Quinina oral + Doxiciclina + Primaquina O 16. Sin tratamiento
 4.14 Especie infectante 4.15 Responsable de diagnéstico 4.16 Fecha del resultado (dd/mm/aaaa
O1.P. vivax 3. P. malariae . -
L Q2. P. falciparum O 4. Infeccién mixta ~

Fuente: INS, 2020
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