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ABREVIACIONES

DTI-R diagnéstico, tratamiento, investigacion y respuesta
OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

MTILD mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracion
PDR pruebas de deteccién rapida

RRI rociado residual intradomiciliario
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1. INTRODUCCION

Este manual ofrece orientaciones sobre como implementar a escala local los elementos que promueve la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para eliminar la malaria. Se trata de una versién simplificada
y mas operativa del Manual para la estratificacion sequn el riesgo de malaria y la eliminacion de focos
de transmision y esta dirigido, principalmente, a los equipos operativos que llevan a cabo el trabajo de
campo. En esta versiéon se han priorizado los contenidos y se han organizado los pasos del proceso con
el fin de facilitar su comprension por parte de los equipos locales. También se han hecho ajustes en el
contenido para enfatizar su utilidad en cualquiera que sea el escenario de transmision de la malaria en la
Region de las Américas.

El enfoque adoptado se basa en la microplanificacién y puede aplicarse a cualquier escenario de transmision
con el fin de eliminar la malaria. En paises con muy pocos casos, la microplanificacién permite dirigir los
esfuerzos hacia los focos activos, habitualmente pequefos, mientras se asegura la vigilancia en el resto
del territorio. En los paises con una transmision todavia dispersa —como ocurre en las zonas endémicas
de América del Sur, algunos paises de Centroamérica y Haiti—, el enfoque promueve la sectorizaciéon del
territorio en unidades operativas, esto es, microterritorios (focos o microareas) donde las intervenciones se
puedan organizar de una manera mas depurada con el fin de interrumpir la transmision.

La eliminacion de la malaria es una operacion de campo en la que es preciso definir el dmbito geografico
de actuacién. Este manual es una invitacién a reconocer la importancia que tiene el establecimiento de
unidades operativas para organizar las intervenciones encaminadas a eliminar la malaria.
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2. MARCO CONCEPTUAL

El cambio de una estrategia de control por una estrategia de eliminacién de la malaria exige un ejercicio
mas preciso de microepidemiologia y organizacion de las operaciones contra la malaria a escala local.
Para ello se hace necesario establecer una unidad operativa o microterritorio para el cual se establezca un
equipo responsable y se disefie una operacion acorde a las dindmicas de transmision. De esta forma, la
estrategia de eliminacién puede entenderse como una intervencién adaptada al contexto local con el fin
de transformar los focos activos de malaria en focos eliminados e ir consolidando asi territorios libres de
transmision.

¢{COMO SE ELIMINA LA MALARIA?

Transformando todos los focos activos en focos eliminados de manera que

se vayan consolidando territorios cada vez mas extensos como areas libres
de malaria.

La delimitacion, la caracterizacion y el abordaje de las unidades operativas de lucha contra la malaria debe
ser un elemento central de los cambios que requiere la transicion de la estrategia de control hacia la de
eliminacion de la malaria en los paises. El foco o microdrea se convierte en la unidad epidemiolégica y
operativa en la que se pone en practica una intervencién programatica que, si bien esta estandarizada a
nivel nacional, debe basarse, ante todo, en la dindmica de la transmisién a escala local.

En este sentido, la OPS promueve una estrategia basada en intervenciones oportunas de diagnostico,
tratamiento, investigacion y respuesta (DTI-R).

¢POR QUE ES TAN IMPORTANTE EL TRATAMIENTO
TEMPRANO PARA ELIMINAR LA MALARIA?

Porque los casos de malaria son los tUnicos reservorios del parasito. Cuanto
antes se traten, menos posibilidades habra de que los mosquitos se infecten

al picar a la persona enferma.
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La estrategia de DTI-R (Figura 1) tiene cuatro componentes:

1. Diagnostico: todo caso de malaria debe ser diagnosticado mediante microscopia o PDR en las primeras
48 horas desde el inicio de los sintomas.

2. Tratamiento: todo caso confirmado debe recibir tratamiento apropiado segun los protocolos
nacionales, que se iniciara el mismo dia del diagndstico.

3. Investigacion: se debe investigar y clasificar cada caso para dirigir las acciones de respuesta en los
primeros tres dias posteriores al diagnostico.

4. Respuesta: cada caso o conglomerado de casos ha de desencadenar una acciéon basica de deteccion
oportuna y tratamiento de otros casos (deteccién reactiva') en los primeros siete dias posteriores al
diagnostico. Las actividades de control vectorial reactivas —adicionales a las proactivas o sistematicas—,
sobre todo los mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracion (MTILD) y el rociado residual
intradomiciliario (RRI), forman parte de la respuesta integrada al foco de malaria, segun resulte
apropiado.?

Figura 1. Diagrama de la estrategia DTI-R
RESPUESTA

A

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO DETECCION DE CASOS CONTROL VECTORIAL
en las primeras al momento del ADICIONALES en los primero siete

48 horas diagnostico en los primeros siete dfas posteriores al
dias posteriores al diagnéstico

diagnéstico (cuando indicado)

Deteccion de caso
sospechoso Investigacion y clasificacion del caso

en los primeros tres dias

Micn i A Deteccion Rociado
ratamiento eaca mosquiteros

Nota: PDR: pruebas de deteccién rapida.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Manual para la estratificacién segun el riesgo de malaria y la eliminacion de focos
de transmision. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/56731.

El DTI-R parte de una acciéon de atencion individual que se transforma en una medida preventiva de
caracter colectivo y adquiere importancia cuando toda la red de atencion centrada en la malaria la aplica

1 La deteccioén reactiva de casos se menciona en el Marco para la eliminacion de la malaria y en el Manual de referencia para la vigilancia, el
seguimiento y la evaluacién de la malaria de la Organizacién Panamericana de la Salud. La deteccién de contactos es una intervencién habitual
en el control de brotes de enfermedades infecciosas. Sin embargo, es importante resaltar que no hay estudios que hayan evaluado la eficacia
de la deteccién reactiva (ni de la proactiva) en la interrupcion de la transmision de la malaria. Véase Organizacion Panamericana de la Salud.
Marco para la eliminacién de la malaria. Washington, D.C.: OPS; 2017. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34172; Organi-
zacion Panamericana de la Salud. Manual de referencia para la vigilancia, el seguimiento y la evaluacion de la malaria. Washington, D.C.: OPS;
2017. Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/50648.

2 Si bien se incluyen acciones de control vectorial como un elemento clave en la respuesta ante la deteccion de transmisién en un area, debe
aclararse que la intervencion principal de control vectorial no es esta medida de respuesta, sino las acciones sistematicas, principalmente de
mosquiteros (MTILD) o rociado (RRI), planificadas de manera proactiva segun la estratificacion de riesgo.
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de manera masiva. En esencia, el DTI-R consiste en el diagnoéstico y el tratamiento oportunos, asi como
en el llamado a detectar y prevenir mas casos a partir de cada caso detectado. La organizacion de estas
intervenciones de DTI-R en unidades operativas que podemos denominar focos o microareas es el objeto
de este manual.

i QUE ES EL DTI-R?

Una estrategia que busca asegurar que las comunidades tengan acceso

al diagnéstico y al tratamiento en el menor tiempo posible y que, ante la

deteccion de cada caso, se emprendan acciones para detectar casos nuevos.

Se proponen cuatro componentes (cuadro 1), que deben entenderse como un ciclo, como una accion
dindmica que deberd ajustarse en funcién de los cambios que se produzcan en las dindmicas de la
transmision. El punto de partida es la delimitacion y caracterizacion de las unidades operativas (focos o
microdreas), lo cual incluye formular hipodtesis que expliquen la transmision en ese microterritorio. A partir
de este andlisis se disefa la intervenciéon basica de deteccion y tratamiento (microplanificacion del DTI-R),
que consiste, fundamentalmente, en organizar la red de diagnoéstico y tratamiento en el territorio. La
implementacion del DTI-R como tal es el tercer componente, que ha de respaldarse mediante un cuarto
elemento basado en la supervision y andlisis permanentes (gestion del foco), el cual aportard nuevos
elementos a la delimitacion y caracterizacion de las unidades operativas, dando lugar asi al comienzo de
un nuevo ciclo en un ejercicio permanente de ajustes operativos.
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Cuadro 1. Componentes para la eliminacion de la transmision en los focos

* Delimitacion de unidades operativas (focos o
microareas).

¢ Anélisis de las dindmicas de transmisién en los focos. Generar los insumos necesarios
1. Delimitacion y * Caracterizacion de las microrredes de atencion para organizar las acciones
caracterizacion de (brechas, barreras y necesidades). de diagndstico, tratamiento e
unidades operativas . investigacion (microrredes) y la

Elaboracion de hipdtesis sobre la transmisién,

su mantenimiento, las dindmicas sociales que la respuesta
‘L determinan y, en consecuencia, las claves para
combatirla.
* Enfasis en organizar la deteccion pasiva.
2. Microplanificacion: * Dirigir, orientar y estimular la demanda.
organizacion , » . . i
d gl : * Articulacion de los distintos actores de la microrred. Organizar un modelo local de
€ las acciones « Obtimizar la deteccién acti vigilancia y atencion de casos
de diagnostico, P fm!zar ade ec.clon activa. , que logre diagnosticar en menos
tratamiento, * Optimizar las medidas de control vectorial de de 48 horas. tratar el mismo
investigacion y mosquitos adultos. dia del diagnéstico, investigar y
respuesta * Ejercicio dindmico con ciclos semanales de analisis y responder en forma adecuada
‘l' reorganizaciéon de acciones.
L]

Modelo local de supervisién.

Deteccion, diagndstico y tratamiento de casos en los
3. Implementacion de las puestos de salud y la comunidad

acciones de DTI-R en Induccion y orientacion de la demanda

los focos * Registro y reporte de informacion
J' * BuUsqueda activa de casos e investigacion Implementar el modelo o red
¢ Acciones de control vectorial local para detectar, diagnosticar,

tratar, investigar los casos, y
4. Gestion y supervision emprender acciones de control

de la operacion, * Supervision vectorial

analisis. Regresar * Gestién de insumos
al componente 1y
continuar con el ciclo.

\

Nota: DTI-R: diagndstico, tratamiento, investigacion y respuesta.

¢ Capacitacion de la red
* Andlisis de informacion

Fuente: Adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud. Manual para la estratificacion segun el riesgo de malaria y la
eliminacién de focos de transmision. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/56731.

{COMO ORGANIZO EL DTI-R EN
EL TERRITORIO CON MALARIA?

Mediante la delimitacidon y caracterizacion de las unidades operativas, y la
microplanificacidn (organizacion de la red de deteccién y tratamiento de casos y
del equipo de campo responsable de apoyar esa red).
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3. ESTRATIFICACION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la estratificaciéon del riesgo de malaria como la
“clasificacion de las zonas geogréficas o las localidades segun los factores determinantes de la receptividad
y la vulnerabilidad para la transmisién de malaria”3. La receptividad se entiende como la habilidad del
ecosistema para permitir la transmisién de la malaria. La vulnerabilidad se refiere al riesgo de importacion
del parasito.

Los estratos propuestos son los siguientes:
* Estrato 1. No receptivo.

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

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

* Estrato 4. Receptivo, con casos autéctonos. Incluye focos activos y residuales. A su vez este
estrato debe ser dividido en areas con transmisién plenamente instaurada, de areas con
muy baja transmision (estratos 4A y 4B%), de forma que en estas Ultimas se puedan orientar

acciones de vigilancia intensificada, con el objeto de acelerar la eliminacién.

El cuadro 2 presenta las acciones principales del DTI-R segun los distintos estratos en que hayan sido
clasificadas las localidades, focos o microareas o municipios.

Actividades genéricas de distintas intervenciones en malaria en funcion del estrato

Estrato 1
(no receptivo)

Componentes

Estrato 2

(receptivo, sin riesgo
de importacion del
parasito)

Estrato 3

(receptivo y con ries-
go de importacion del
parasito)

Estrato 4

(4-A y 4-B-transmision
local: focos activos y
residuales)

Control
vectorial
. P NA

sistematico o

rutinario
Deteccién pasiva
con diagndstico
disponible en
unidades de salud
de referencia en

Deteccién las redes locales

pasiva

NA

Capacitacion del
personal de salud

NA

Deteccién pasiva con
diagnéstico disponible
en unidades de salud
de referencia en las
redes locales

NA

Capacitacion del
personal de salud

Control vectorial
sistematico (en
localidades priorizadas
o en funcién de

un incremento en

la receptividad o
vulnerabilidad)

Deteccidn pasiva con
diagndstico disponible en
niveles locales y en zonas
de transito y migracion

IEC para induccion de
la demanda

Capacitacion del personal
de salud

Control vectorial sistematico
con coberturas altas de la
poblacién en riesgo (MTILD
o RRI)

Deteccidn pasiva con
diagndstico disponible en
localidades con transmision y
de acuerdo con las dindmicas
de transmision

I[EC para induccién de la
demanda

Capacitacion del personal de
salud

3 Organizaciéon Mundial de la Salud. Terminologia del paludismo de la OMS: actualizaciéon de 2021. Ginebra: OMS; 2021. Disponible en:
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240038400.

4 Por ejemplo, 4A pueden ser los estratos con menos de tres casos por semana epidemioldgica por equipo de investigacién y 4B los que tienen

mas de tres casos.
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Estrato 1
(no receptivo)

Estrato 2

(receptivo, sin riesgo

de importacion del

Estrato 3

(receptivo y con riesgo
de importacion del

Estrato 4
(4-A y 4-B-transmision
local: focos activos y

Deteccion
proactiva

NA

parasito)

NA

parasito)

* Deteccidn proactiva de
casos (poblacion movil
y migrante)

* Acciones programadas
fijas (por ejemplo, una
por mes) o puntuales
segun cambios en la
vulnerabilidad

residuales)

* Deteccién proactiva de
Casos

* Periodicidad: por ejemplo,
una o dos por mes

Lectura de ldminas

Lectura de laminas en

Oportunidad  en menos de Lectura de ldaminas en -
menos de 48 horas Lectura de laminas en menos
en la lectura 48 horas desde menos de 48 horas desde
. . desde la toma de la de 24 horas
de laminas la toma de la la toma de la muestra
muestra

muestra

Control directo Control directo . .
Control de R R Control directo, control Control directo, control

. control indirecto, control indirecto, o L o L
calidad del e Y indirecto, capacitaciones indirecto, capacitaciones y
. . . capacitaciones y capacitaciones y L o

diagnéstico y supervisiones supervisiones

supervisiones

supervisiones

Ubicacion de
casos

NA

NA

NA

* Georreferenciaciéon de las
localidades con casos

* Cartografia de
caracteristicas importantes
de foco

Tratamiento y
seguimiento
de casos

Tratamiento
disponible en
unidades de salud
de referencia en
las redes locales

Tratamiento disponible

en unidades de salud
de referencia en las
redes locales

Tratamiento disponible en
niveles locales y en zonas
de transito y migracion

Tratamiento disponible
en todos los puntos de
diagnostico

Tratamiento
temprano (se inicia
a las 24 horas del
diagnostico)

Tratamiento temprano
(se inicia a las 24 horas

del diagnéstico)

Tratamiento temprano (se
inicia a las 24 horas del
diagnéstico)

Tratamiento temprano

(en las primeras 48 a 72
horas desde el inicio de
los sintomas)

Seguimiento de
todos los casos

Seguimiento de todos

los casos

Seguimiento de todos los
€asos

Seguimiento de todos los
casos (si hay muchos
casos, la adherencia al
tratamiento debe basarse
en orientaciéon adecuada y
supervisién parcial)
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Estrato 1
(no receptivo)

Estrato 2
(receptivo, sin riesgo
de importacion del
parasito)

Estrato 3

(receptivo y con riesgo
de importacion del
parasito)

Estrato 4

(4-A y 4-B-transmision
local: focos activos y
residuales)

Investigacion
de casos

y focos y
respuesta

Vigilancia
entomoldgica
sistematica

Vigilancia
de riesgo de
malaria

Sistemas de
informacion
y analisis de
datos

Investigacion de
todos los casos

Deteccion reactiva
de casos

NA

NA

NA

Notificacion
obligatoria de
casos confirmados,
registro de
diagnésticos
realizados y
analisis semanal

Investigacion de todos
los casos

Deteccién reactiva de
€asos

Investigacion
entomoldgica frente a
un caso

Control vectorial
(MTILD o RRI) como
respuesta a un caso
(si se encuentran
vectores)

NA

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

Notificacion obligatoria
de casos confirmados,
registro de
diagnosticos realizados
y analisis semanal

Investigacion de todos los
casos

Deteccidn reactiva de
€asos

Investigacion
entomoldgica frente a un
caso

Control vectorial (MTILD
o RRI) como respuesta

a un caso (si se
encuentran vectores)

Vigilancia entomoldgica
en sitios centinelas

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

Notificacion obligatoria
de casos confirmados,
registro de diagndsticos
realizados y analisis
semanal

Investigaciéon de todos los
casos y focos o microareas
(si hay muchos casos,
solo diferenciar entre
caso local o importado en
punto de diagnéstico, sin
ir a la localidad a finalizar
la investigacion del caso)

Deteccidn reactiva de casos
(frente a un caso indice o un
conglomerado de casos)

Investigacién entomoldgica
(investigacion de foco) para
guiar el control vectorial
cuando sea necesario

Control vectorial (MTILD o
RRI) como respuesta a un
caso, en situaciones de muy
pocos casos y en localidades
no cubiertas por control
vectorial

Vigilancia entomoldégica en
sitios centinela

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

Notificacion obligatoria de
casos confirmados, registro
de diagnosticos realizados y
analisis semanal

Nota: DTI-R: diagnéstico, tratamiento, investigacién y respuesta; IEC: informacion, educacion y comunicacion; NA: no se
aplica; MTILD: mosquiteros tratados con insecticida de larga duracion; PDR: pruebas de deteccién rapida; RRI: rociado residual

intradomiciliario.

Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la estratificacién segun el riesgo de malaria 'y la
eliminacion de focos de transmision. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/56731.
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4. MICROPLANIFICACION

La caracterizacion de las unidades operativas es un ejercicio de analisis epidemioldgico local
(microepidemiologia) dirigido a organizar las acciones contra la malaria en microterritorios, y consiste
principalmente en delimitar y caracterizar las unidades operativas (focos o microareas) y entender los
factores principales, las dinamicas que determinan la transmisiéon en ese microterritorio y las claves para
organizar la intervencion.

La OMS propone tres tipos de focos (figura 2):
e Activo: se han detectado casos autdctonos durante el afio calendario en curso.

* Residual no activo: el Ultimo caso autdctono se detectd en el afno calendario anterior o
hasta tres afos antes.

* Eliminado: sin casos autéctonos por tres afos o mas”.

Clasificacion de foco de malaria

Caso autdctono Caso autoctono

FOCO

RESIDUAL
Nl ————

INACTIVO g

Un ano Dos anos
sin casos sin casos
autoctonos autoéctonos

Fuente: Adaptada de Organizacién Panamericana de la Salud. Manual para la estratificacion segun el riesgo de malaria y la
eliminacién de focos de transmisién. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56731.

En este manual se usa el concepto de foco con un enfoque operativo (basado en unidades operativas), para
delimitar una zona o un sector compuesto de localidades —o barrios en las areas urbanas— (microdrea)
gue deben abordarse de manera conjunta por su proximidad geografica, por sus vinculos epidemiolégicos,
por compartir las mismas dindmicas de transmisién y por las ventajas operativas de que las cubra un
mismo equipo de campo.

El foco o microarea puede incluir un sector completo donde las localidades estén relacionadas entre si por
la movilidad de la poblacion (por ejemplo, un sector completo de un municipio con fincas y localidades
donde los trabajadores se mueven de una finca a la otra y entre los centros de poblacién). En situaciones
con una transmision todavia muy dispersa, el foco tiende a ser de mayor extension e incluso podria, en

algunos casos, corresponderse con la division administrativa interna de los municipios (parroquia, vereda
5 Organizacion Panamericana de la Salud. Marco para la eliminacion de la malaria. Washington, D.C.: OPS; 2017. Disponible en: https://iris.
paho.org/handle/10665.2/34172.



https://iris.paho.org/handle/10665.2/56731

o0 sector comunal, entre otros) o con la territorializacién de las microrredes de atencién primaria de salud.
Las vias de acceso también pueden guiar esta delimitacién de las unidades operativas; asi, en territorios
donde el acceso sea eminentemente fluvial, el foco puede estar constituido por todas las localidades
situadas al margen de un rio y, en zonas rurales donde la poblacién solo habite en los margenes de las vias
de acceso terrestre, pueden estar formadas por los nicleos de poblacién que se extienden a lo largo de
los margenes de las carreteras. A medida que la transmisién se va interrumpiendo, esta unidad operativa
(foco activo) podria reducirse a una o varias localidades (por ejemplo, una mina de oro y la localidad donde
los mineros pernocten o realicen actividades econdmicas). En cualquiera de los casos, la premisa es que
debe ser un microterritorio, donde la operacién contra la malaria esté basada en un ejercicio permanente
de microepidemiologia y se pueda adaptar, planificar y supervisar de forma mas depurada. Este es el
cambio esencial en la transicion hacia la eliminacion.

El cuadro 3 resume los cuatro pasos de la delimitacion y caracterizacion de las unidades operativas, cuyos
principales aspectos se detallan a continuacion:

* Paso 1: Conocer la dispersion de casos en el territorio mediante la identificacion de las
localidades con transmision y los conglomerados de localidades.

* Paso 2: Entender los factores de las poblaciones que afectan o pueden afectar la transmision
de la malaria: las relaciones entre las comunidades, las distancias y las rutas de movilizacion,
asi como los factores que determinan la transmisién (por ejemplo, si se debe a la llegada
de casos importados o si se trata de una comunidad muy cerrada donde se mantiene la
transmision; si la transmision estd condicionada por la actividad econémica o si esta
perpetuada por recaidas por P. vivax). En este paso se debe establecer una hipoétesis sobre la
transmision, las dinamicas sociales relacionadas y las claves para impactarla.

* Paso 3: Caracterizar el territorio segun la organizaciéon del DTI-R. Esto implica analizar el
estado de la red, cémo estan distribuidos los puntos de diagndstico (microscopia y pruebas
de deteccion rapida [PDR]) y si su localizacion es adecuada, donde estan las brechas, las
demoras entre la toma de ldminas y la lectura y el tratamiento, y las barreras a las que
se enfrentan las comunidades para acceder al diagnostico. También requiere analizar la
estructura del equipo local de campo disponible para cubrir el territorio y su distribucion, asi
como analizar las necesidades y la cobertura del control vectorial.

* Paso 4: Delimitar las unidades operativas (focos o microdreas) y organizar al equipo local
para cubrir dichas microareas segun los factores que determinan la transmision y la logistica
de la operacion (analisis de los pasos 1, 2 y 3). Las microdreas se definen con base en a)
la cercania entre las localidades, b) si estas comparten la dinamica de transmisién, ¢) las
relaciones entre las poblaciones y las vias de acceso comunes y d) la coincidencia con la
forma en que esta sectorizado el territorio para la vigilancia y la prestacién de servicios.
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Delimitacién y caracterizacion de unidades operativas

1 Andlisis de
la situacion
epidemiologica
en el drea
seleccionada
(municipio, regién)

2. Andlisis de la
dindmica de
transmision y
formulacién
de hipétesis de
transmision

3. Analisis de laredy
la operacion contra
la malaria en cada
microarea

Casos de malaria por localidades.
Dispersién de la transmision.

* |Localidades con transmision continua.

Diagnostico

Tratamiento

Investigacion y
respuesta

Localidades con transmisién esporadica.

Localidades clave en la diseminacion de la
transmision.

Transmision de la malaria en las localidades.
Relacién de la transmision entre las localidades.
Relacion de la transmisién con otros focos.

Relacién de la transmision con la malaria
importada.

Relacion con actividades ocupacionales frente a
trasmision domiciliaria.

Actividades econdmicas y otros aspectos de la
dindmica social y cultural.relacionados con la
transmision.

Red de servicios: sectorizacién y organizacion de
la red de salud local.

Formulacion de una hipétesis sobre la dindmica
de transmision.

* Ubicacion de puestos de microscopia.

¢ Ubicacién de puestos con pruebas
rapidas.

* Numero de microscopistas y
colaboradores voluntarios.

* Acceso en cada localidad a los puestos de

diagnéstico.

Modelo de funcionamiento del proceso

de diagndstico.

Ubicacion de los colaboradores

voluntarios, su distribucion, roles,

estrategia de supervisiéon y acceso a las
localidades.

Aspectos culturales que pueden limitar el

acceso y la oportunidad en el diagnéstico.

Tiempo entre el inicio de los sintomas vy el
diagndstico.

Tiempo entre el diagnéstico y el inicio del
tratamiento.

Disponibilidad de medicamentos.
Condiciones de prescripcion y
dispensacion*.

Medidas para garantizar la adherencia.
Manejo de inventarios de insumos.

Aspectos culturales que puedan limitar la
oportunidad de recibir tratamiento y su
calidad.

Deteccion reactiva de casos: cobertura 'y
oportunidad.

Cobertura por intervenciones de control
vectorial.

Aspectos culturales u otros que limitan
acceso y el uso de intervenciones de
control vectorial.

En el municipio o unidad administrativa

* Revision de registros de casos.

* Andlisis de mapas y croquis disponibles.

* Entrevista con el equipo de salud a cargo.
* Informacién entomoldgica disponible.

En visitas a las localidades

* Visita a sectores con mayor nimero de casos,
sectores identificados como puntos calientes.

* Entrevistas a casos o familiares de casos en
sectores con mayor nimero de casos (origen
de los casos, acceso al diagndstico).

¢ Entrevistas con agentes comunitarios
(revision de registros, instrumentos, dindmica
de transmision, tiempos entre el inicio de
sintomas, el diagndstico, el tratamiento y la
investigacion).

* Deteccion reactiva de casos, deteccidn activa
(criterios).

* Visita a puntos principales reconocidos como
criaderos de anofelinos.

En el municipio:

« Entrevistas con el equipo de salud.

* Andlisis de mapas o croquis con localizacién
de los puestos.

¢ Analisis de distancias y rutas de atencion.
* Revision de registros de laboratorio.

En las las localidades:

* Entrevista con el agente comunitario.
* Revision de registros del agente comunitario.

* Entrevista con pacientes, familiares y otros
miembros de la comunidad.

* Entrevistas al equipo de salud.

* Revision de registros de tratamiento si
estuviera disponible.

Revision de medicamentos disponibles
* Registro de inventarios.

* Entrevistas al equipo de salud.
* Revision de registros si estuvieran disponibles.



Delimitacion de los focos, identificacion de las

4 Delimitacion de localidades que conforman un foco. * Anélisis de la informacion

las microareas

Organizacion o asignacion del equipo local para  ® obtenida en los componentes 1, 2y 3.
supervisar y cubrir los focos.

Delimitacion de las unidades operativas (focos o microareas).

Identificacion de aspectos sociales y ecoldgicos clave en la transmision.

Elaboracion de hipétesis de transmision que orienten hacia mejoras en la estrategia de DTI-R.

Identificacion de brechas en la estrategia DTI-R.

5 Resultado esperado e |dentificacion de necesidades de fortalecimiento de la red (ubicacion de puestos de diagnostico,
mejoras en procesos y rutas de deteccion y DTI-R).

Propuestas para optimizar la deteccién pasiva y activa de casos.

Identificacion de aspectos culturales clave que deban tenerse en cuenta para la aplicar la estrategia
de DTI-R en las comunidades.

Nota: *Se refiere al conocimiento de los protocolos de tratamiento, la orientacion a los pacientes al momento de prescribir
los medicamentos (p. €j., la importancia de la adherencia a la primaquina), el célculo de dosis por peso y la entrega de
medicamentos en envases adecuados, entre otros.

DTI-R: diagndstico, tratamiento, investigacion y respuesta.

Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la estratificacion segun el riesgo de malaria y la
eliminacién de focos de transmision. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/56731.

El ejercicio de delimitacion y caracterizacion de las unidades operativas concluye con la clasificacion de
las unidades (focos o microareas) y las localidades que las componen como focos activos, residuales,
eliminados o areas sin riesgo (estratos 1, 2, 3 y 4). De este modo, es posible implementar en toda esa
unidad operativa (foco o microdrea) el paquete de acciones y disposiciones de vigilancia establecido en las
normas nacionales para el respectivo estrato (cuadro 2). Tal enfoque permite operacionalizar las normas
nacionales relativas a la malaria y, al mismo tiempo, ayuda a seleccionar las acciones que han de adaptarse
al contexto local. El cuadro 2 presenta las distintas actividades de DTI-R segun los estratos. El objetivo final
de la estratificacion es determinar las intervenciones que requiere cada situacion epidemioldgica.

La clasificacion de los focos en los respectivos estratos determinard también el estrato al que pertenece
el municipio (distrito o comuna) o la respectiva unidad administrativa a la que pertenece el foco. Se
debe adjudicar al municipio el estrato mas alto en el que hayan sido clasificadas una o mas localidades
o focos dentro de su territorio. De esta forma, un municipio donde persista la transmisiéon en un solo
foco se clasificarda como estrato 4, y solo se considerara sin transmisién (estrato 3) cuando ninguna
localidad pertenezca al estrato 4. A nivel nacional, se aplica el mismo principio, de manera que un pais
se sigue considerando endémico aunque la transmision esté limitada a un solo municipio. En el interior
del municipio, sin embargo, las intervenciones se planificaran en funcién del estrato en el que se hayan
clasificado los focos o microareas.

El ejercicio de delimitacion y caracterizacion de las unidades operativas contribuira a la estratificacion
nacional de la malaria, proceso que suele adelantarse a nivel central. Normalmente, la estratificacion
nacional, basada en datos de escritorio, precede al ejercicio local; sin embargo, dicha estratificacion es, en
realidad, un ejercicio en los dos sentidos, donde el proceso de delimitacién y caracterizacion de unidades
operativas a escala local proporciona elementos para que el nivel central defina el estrato de las respectivas
unidades administrativas del pais (municipios, distritos, comunas o cantones, entre otras).
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Ejemplo de la division de un municipio en unidades operativas (focos o microareas)
para organizar la eliminacion de la malaria

400 casos
en el 2022

Nota: El ejemplo es aplicable a cualquier unidad de descentralizacién administrativa del pais (distrito, comuna o cantén, entre
otras).

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez delimitadas y caracterizadas las unidades operativas (focos o microareas), el siguiente paso es
planificar o reorganizar la red y el modelo local para implementar el DTI-R. La microplanificacion es el
disefio de la red de DTI-R en funcién de las dindmicas de transmision, las rutas de acceso y las barreras
existentes para acceder al diagnostico, la estructura de la red de servicios y los actores existentes. El
estrato al que pertenezca el foco (cuadro 2) determinara el tipo de acciones necesarias y la intensidad de
la vigilancia. En la microplanificacion también se establece el equipo de salud a cargo del territorio y las
acciones de vigilancia, supervision y soporte de la red.

Ademas de las acciones de DTI-R, en la microplanificacién debe determinarse qué localidades de la
microdrea seran objeto de intervenciones planificadas con MTILD o RRI. Entendiendo que la ejecucién del
control vectorial suele exigir un nivel de gestién superior, se espera que la planificacién de dichas acciones,
asi como de las acciones de vigilancia entomoldégica relacionadas, forme parte de los respectivos planes
operativos de control vectorial de la instancia superior responsable de las operaciones (municipio, distrito,
departamento o region). Estas acciones planificadas constituyen el principal aspecto del control vectorial
en la eliminacion de los focos y deben diferenciarse de las acciones de control vectorial reactivas del DTI-R,
las cuales deben entenderse como medidas puntuales de contencion, relevantes solo en contextos de
prevencién de la reintroduccion.

La microplanificacién consiste en establecer los actores y puntos donde se localizarad la deteccion de
casos, el diagndstico y el tratamiento (la ubicacion de los puestos de salud con microscopia o PDR, los
agentes comunitarios con PDR o los agentes que realizan la prueba de gota gruesa donde no haya PDR
disponibles), asi como de definir las rutas entre los tomadores de muestras y los puestos de lectura (el
cuadro 4 detalla los contenidos de la microplanificacion). El microplan también debe establecer quiénes
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son las personas responsables de la investigacion de casos, la busqueda reactiva y la busqueda proactiva
de casos, asi como los mecanismos de distribucion de medicamentos e insumos para el diagnostico, y los
flujos de informacion.

Microplanificacion

Componente Acciones

Deteccién pasiva en las comunidades: ¢quién la realiza?, ;donde?

Deteccion pasiva en las unidades de salud: ;quién la realiza? ;como?

Induccion de la demanda de diagnostico en las comunidades y barrios: ;quién la realiza?, icomo?
Deteccion pasiva Intensificacion de la sospecha en poblaciones o grupos en riesgo.

Papel de otros agentes de salud (promotores de salud) en la deteccion pasiva.

Papel del personal de control de vectores en la deteccién pasiva.

Recopilacion de laminas para su lectura: flujos, procesos, responsables.
Ubicacién de los puestos de microscopia.

Ubicacién de los puestos con PDR (incluye agentes comunitarios).

Cobertura geogréfica de los puntos de microscopia.

Diagnéstico
Horarios de atenciéon para microscopia y PDR adecuados a la poblacién.
Flujos de ldaminas para el control de calidad y responsabilidades.
Mecanismo de distribucion de insumos de microscopia y PDR.
Puntos de entrega de medicamentos (mismos puntos de diagnéstico).
Tratamiento Mecanismo de distribucién de medicamentos y gestién de inventarios

Roles en el seguimiento de casos.

Busqueda reactiva de casos: ¢quién la realiza?, ;dénde?, ;como?

Investigacion y

Busqueda proactiva de casos: ¢quién la realiza?, ;dénde?, ;cuando?
respuesta

Investigacion de casos: ¢quién la realiza?, ;donde?

Localidades que deben ser cubiertas con MTILD.

Control vectorial

L Localidades que deben ser cubiertas con RRI.
rutinario

Control de criaderos: ;donde?, ;qué?

Flujos de informacion de casos.

Anélisis y gestion de Flujos de informacién de personas examinadas.

la informacion Roles sobre la notificacién de casos (alimentacién de plataforma electrénica).

Roles y rutinas en el andlisis de casos.

Nota: MTILD: mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracién; PDR: pruebas de deteccién rapida; RRI: rociado residual
intradomiciliario.

Fuente: elaboracion propia.
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El microplan debe ser breve y conciso (por ejemplo, una pagina) y, mas que un plan de actividades, se
trata de elaborar el modelo de estructura y funcionamiento de la red necesaria para ejecutar el DTI-R en
la microarea. Los equipos locales (por ejemplo, del distrito) deberan encargarse de elaborar el microplan,
pues son quienes conocen mejor el contexto de cada microarea. Este ejercicio es dinamico, por lo que
debera actualizarse en funcién de las necesidades y de los cambios en el funcionamiento de la red, los
flujos, las rutas, los roles y las funciones.

;QUE ES UN MICROPLAN?

un documento, una lista de actividades, un presupuesto.

una estructura; un modelo de funcionamiento; una rutina de

trabajo; una descripcion de flujos, rutas, roles y funciones.

5. GESTION DE LA MALARIA EN LAS
UNIDADES OPERATIVAS

La organizacién de las acciones contra la malaria en los focos o microdreas requiere que se establezca un
equipo responsable y que se definan con claridad las funciones y tareas necesarias para poner en practica
y supervisar las actividades del microplan. El resultado principal del microplan debe ser definir la estructura
de la red de diagnostico y tratamiento de la malaria y, por lo tanto, del equipo responsable de las acciones
basicas de las unidades de salud o puestos de atencion de malaria. El funcionamiento de esa red requiere,
ademas, de supervisién, suministro, analisis, investigacién epidemioldgica y capacitacion. Estas acciones
de apoyo son tan importantes como las acciones basicas del DTI-R en los puntos de atencién. El analisis
permanente de la informacién es la esencia de la operacién. Igualmente importantes son el suministro de
medicamentos o la supervision directa a los puestos y colaboradores.

Es necesario, a su vez, que haya un equipo responsable de coordinar la operacion en cada unidad operativa
(foco, microarea, sector o cualquiera que sea la denominacién de la unidad operativa basica en que esté
organizada la intervencion). En esta sectorizacion del territorio y asignacion de responsabilidades es donde
radica una parte importante de los cambios operativos que buscan transformar los focos activos de malaria
en focos eliminados. En la mayoria de los paises endémicos de la Region de las Américas, la responsabilidad
de dicha gestion se comparte entre la red de atencion basica, los servicios de epidemiologiay los programas
de enfermedades transmitidas por vectores, que en casi todos ellos se han desconcentrado. El cuadro 5
presenta un resumen de las principales tareas del equipo responsable de las operaciones contra la malaria
en el foco.
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Acciones de gestion de focos

Grupos de acciones Acciones de gestion de focos

Supervision de las
acciones de DTI-R a
cargo del equipo local

Gestion de insumos

Coordinacion con otras
instancias (municipio,
region), incluido el con-
trol vectorial

Apoyo en la gestion y
el analisis de datos

Fuente: elaboracién propia.

Supervisar y apoyar la instalacion nuevos puntos de deteccion y diagndstico.

Supervisar y capacitar a las unidades de salud y agentes comunitarios en sospecha, diagndstico y
tratamiento.

Supervisar y coordinar acciones de busqueda reactiva de casos (DTI-R) investigacion de casos.

Planificar, supervisar y evaluar acciones de busqueda proactiva de casos.

Suministrar antimalaricos y monitorear las existencias.

Coordinar el suministro y las existencias de pruebas rapidas y microscopia.

Eliminar barreras y solucionar problemas de atencién en las unidades de salud.

Supervisar y controlar la calidad de las actividades a cargo de microscopistas por parte de la in-
stancia de referencia correspondiente en la red.

Gestionar soluciones de microscopia (puntos, equipos, microscopistas).

Gestionar la participacion de la comunidad, el sector privado y otros actores.

Organizar y ejecutar acciones de investigaciéon de focos.

Coordinar la planificacién, ejecucion y supervision de las acciones de vigilancia entomoldgica.

Coordinar las intervenciones con RRI, MTILD y las actividades de gestion de fuentes larvarias.

Analizar los indicadores de deteccidn (casos examinados, positividad) y brechas en acceso al diag-
nostico.

Monitorear la calidad de los datos y la clasificacién de casos.

Supervisar y corregir las fallas en el proceso de informacion de casos y examinados (registro de
datos, notificacion, flujo).

Rutinas de andlisis semanal sobre las variables operativas principales.

Gestion y analisis de datos

El anélisis de datos es la inteligencia de las operaciones contra la malaria y una funcién del equipo local.
La operacién debe analizarse a nivel de la unidad operativa (foco, microarea o el tipo de sectorizacion
operativa que el modelo haya establecido). El personal de salud del equipo local (unidad de salud y
colaboradores voluntarios) debe desarrollar capacidades de andlisis con el fin de orientar las acciones.
Independientemente de la carga de malaria, el personal de primera linea involucrado en la deteccién y la
notificacién de casos debe ser también el principal usuario de la informacién. Sea cual sea el modelo de
gestion local, una persona debe asumir la funcién de coordinacion del registro, informe y analisis de datos
del foco, incluidas las rutinas semanales de andlisis.
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Datos minimos que se deben generar y consolidar periddicamente en la unidad operativa para guiar el
DTI-R:

NUmero de casos semanales por lugar de residencia o probable lugar de infeccion desglosados por
especie.

NUmero de casos semanales por lugar de examen.

Numero de muestras examinadas por semana y positividad por localidad® o por puesto de
diagnéstico (microscopia o PDR).

Numero de casos examinados y positividad por tipo de deteccién (activa o pasiva).
Tiempos transcurridos entre el inicio de los sintomas, el diagnéstico y el tratamiento.

Casos por edad y grupos especiales (embarazadas).

Supervision del DTI-R

Las principales actividades de supervision son las centradas en la supervision de los puntos de deteccion
y diagnostico y demas unidades de salud de la red, e incluyen los siguientes aspectos:

Asegurar una deteccién pasiva adecuada, la sospecha de malaria y la aplicacion de los algoritmos de
fiebre donde la malaria forma parte del diagndstico diferencial (agentes comunitarios y unidades de
salud).

Uso de PDR por agentes comunitarios y unidades de salud.

Toma y envio de ldminas y gestion de la informacién relacionada.

Prescripcion del tratamiento, asesoramiento, seguimiento de pacientes, observacion del tratamiento.
Disponibilidad de los insumos para microscopia y canalizaciéon de las laminas hacia el laboratorio.
Gestion de los antimalaricos, inventarios y otros insumos como PDR.

Manejo de la informacién (recopilacién, ingreso y analisis).

Realizacion de las actividades de deteccion reactiva y aplicacion de las medidas de respuesta ante la
deteccion de casos o conglomerados de casos que ameriten acciones adicionales de deteccion.

6 Localidad puede referir a una aldea, comunidad, barrio, colonia u otro grupo de poblacién como el parcelamiento, lote etc.
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LA SUPERVISION

Los colaboradores voluntarios y otros agentes de la comunidad deben ser
objeto de supervision continua.

Decisiones derivadas del analisis de informacién y de la supervision:
¢ Necesidad de mas puestos de diagnéstico (ampliacion de la red de diagndstico y tratamiento).
¢ Reubicacién de puestos de diagnostico.
e Cambios en los horarios de atencion en los puestos de diagnéstico.
e Distribucion de la carga de trabajo en los puestos de diagnéstico.
¢ Necesidad de aumentar la sospecha de malaria en los puntos de deteccion.

* Necesidad de emprender acciones dirigidas a estimular y orientar la demanda de la poblacién o a
eliminar barreras en la atencion de febriles.

e Ajustes entre deteccién pasiva y activa.

¢ Necesidad de programas de capacitacién u otras actividades para mejorar la capacidad de
diagndstico.

¢ Necesidad de mas recursos humanos para ayudar en las actividades de investigacién del caso o de
supervision del tratamiento.

¢ Necesidad de aumentar el apoyo a la red de comunitarios o servicios disponibles en el puesto para
aumentar la oferta de sus servicios por parte de la comunidad.

¢ Necesidad de mejorar el registro de datos y los procesos de informacion.

e Revision de la priorizacion de localidades objeto de control vectorial. Ajustes de cobertura de
MTILD o RRI.

¢ Necesidad de acciones que contribuyan al uso y el cuidado de MTILD y a la aceptacién del RRI.
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EL CICLO DE GESTION LOCAL

El analisis de informacién y la supervision a escala local son la pieza que imprime a
este enfoque el caracter de ciclo, dado que es, al mismo tiempo, el final del proceso
y el punto de partida para revisar la delimitaciéon y caracterizacion del foco. Un
concepto fundamental del cambio de la estrategia de control por la estrategia de
eliminacion es reconocer la necesidad de reformular y reajustar constantemente la
operacion a nivel local en virtud de los cambios que se produzcan en la dinamica
de transmision.

La operacion contra la malaria no debe entenderse como una tarea que deba
realizarse, sino como un problema que ha de resolverse y, para ello, resulta
fundamental el uso de informacion a nivel local y la existencia de un equipo con
el interés y la capacitacion necesarios para entender el problema y adaptar las
soluciones.
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ANEXO. EJEMPLO DE MICROPLAN

Microplanificaciéon del foco (unidad operativa) Las Claritas: area urbana y veredas 1y 2

Municipio: Las Claritas

Departamento: Norte de Cajica

43 localidades. 22 localidades con transmision de malaria en los Ultimos tres afos (en rojo).

Estructura de la red para la busqueda pasiva, reactiva, activa

Localidades Busqueda pasiva Busqueda reactiva Busqueda proactiva

Barrio El Huerto

El Terminal

Microscopista malaria

Inspector de ETV

Inspector de ETV

Barrio El Arenal

Hospital Las Claritas
(microscopia)

Hospital

Hospital

Barrio Los Apdstoles

Puesto de salud

Puesto de salud

Puesto de salud

Barrio Centro

Centro de salud

Centro de salud

Centro de salud

Finca La Oculta
Localidad La Oculta
Km 11

Km 9

Cooperativa Los Campesinos

ColVol (localidad La Oculta)
(PDR)

ColVol (localidad La Oculta)

Equipo de ETV 1: demas
localidades

Equipo de ETV 1
(microscopista malaria)

Los Cerezos
Finca La Hormiga
Los Escondidos
Caracol

Las Claritas Corregimiento

Colvol (Lo Cerezos) (PDR)

ColVol

Equipo de ETV 1 (PDR)

Quebrada Larga
Las Delicias

Finca Loma Alta
Los Naranjos

Sitio Los Mosquitos

Sitio La Molienda

ColVol (Quebrada larga)
(PDR)

ColVol (Quebrada Larga)

Equipo ETV 1: las demas
localidades

Equipo ETV 1

Las Florez |
Las Florez i
Km 18
Km 21

Puesto de salud Las Florez

Microscopista

Puesto de salud Las Florez
(PDR)

Equipo de ETV 2

Microscopista de Las Florez

Finca La Platanera
Finca Los Rodriguez

Finca Las Claritas

No pasiva

Equipo de ETV1

Equipo de ETV 1
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Equipo de ETV 2

El Arrozal ColVol Equipo de ETV2
Microscopista de Las Florez
Equipo de ETV 2
El Molino ColVol ColVol
Microscopista de Las Florez
Carbonera | Equipo de ETV 2
Puesto de salud Carbonera  Equipo de ETV2
Carbonera ll Microscopista de Las Florez
Las Minas ColVol ColVol Equipo de ETV 2
Km 27
Km 29 ColVol (Km 29) Equipo de ETV 2 Equipo de ETV 2
Km 30
Km 33
Km 35
La Lejura
No pasiva Equipo de ETV 2 Equipo de ETV 2

Quebrada Honda
Los Aguacates

Finca El Rebentao

Nota: ColVol: colaboradores voluntarios; ETV: enfermedades transmitidas por vectores; PDR: pruebas de deteccion rapida.

Flujos y notificacion de informacién

Lugar de registro Lugar de notificacion (captura en sistema electronico)
Hospital Hospital

Localidades cubiertas por el Equipo de ETV 1 Punto de microscopia de malaria

Localidades cubiertas por el Equipo de ETV 2 Puesto de salud Las Florez

Nota: ETV: enfermedades transmitidas por vectores.
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Supervision y suministro de puntos de diagnostico

Supervisor Punto supervisado

Microscopista malaria

Inspector de ETV Hospital Las Claritas (microscopia)

Puesto de Salud

Centro de Salud

ColVol (localidad La Oculta) (PDR)

Equipo ETV 1
ColVol (Lo Cerezos) (PDR)
ColVol (Quebrada Larga) (PDR)
Puesto de salud Las Florez (PDR)
ColVol El Arrozal

Equipo ETV 2 ColVol El Molino

Puesto de salud Carbonera

ColVol Las Minas

ColVol (Km 29)

Nota: ColVol: colaboradores voluntarios; ETV: enfermedades transmitidas por vectores; PDR: pruebas de deteccion rapida.

Equipo de ETV 1: Jaime Montoya y Dennis Diaz.

Equipo de ETV 2: Roberto Navarro y César Gonzalez.



Todos los paises de la Region de las Américas en los que la
malaria es endémica han asumido el reto de eliminar la en-
fermedad y de poner en marcha intervenciones para orien-
tar sus programas y estrategias de salud en esa direccion.

Esta version simplificada y mas operativa del Manual para
la estratificacion segun el riesgo de malaria y la elimi-
nacién de focos de transmision, dirigida al personal de
campo, orienta sobre cémo implementar las acciones
basicas de eliminacion de la malaria. Se propone orientar
un cambio en la operacion de malaria con la atencion
centrada en abordar los focos y la organizacion de la op-
eracion en el nivel mas local. El documento parte de la
necesidad de identificar y definir un ambito operativo (el
foco o microérea) en donde se pone en practica una in-
tervencion programatica concreta (DTI-R) que, si bien es
estandarizada a nivel nacional, debe ser ante todo guiada
por la comprension de la dindmica de la transmision a
nivel local. Un concepto fundamental del cambio de la
estrategia de control por la estrategia de eliminacion es
reconocer la necesidad de reformular y reajustar constan-
temente la operacion a nivel local en virtud de los cam-
bios que se produzcan en la dinamica de transmisién. La
operacion contra la malaria no debe entenderse como
una tarea que deba realizarse, sino como un problema
gue ha de resolverse y, para ello, resulta fundamental
el uso de informacién a nivel local y la existencia de un
equipo con el interés y la capacitacién necesarios para
entender el problema y adaptar las soluciones.

http://www.paho.org/es
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