MINISTERIO DE SALUD No.226. 72003/ Himwsh
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Visto: el Expediente N° 06-002608-001. que contiene el Memorandum N° 2245-
07/2006-DGEP/MINSA de ta Direccidn General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 294-84-SA/DM, de fecha 27 de junio de
1994. se aprobd el Instrumento Normative denominado "Doctrina. Normas vy
FProcedimientos para el Control de la Malaria en el Peru™

Que. por Resolucion Directoral N° 094-2001-DGSP, de fecha 07 de agosto de
2001. se aprobd ta Directiva N° 005-2001-DGSP-DEAIS-DFCRD-PCMOEM; "Atencian
Curativa de la Malaria. Nuevos Esquemas Terapeuticos en el Tratamiento de la
Malana en el Perd”, a fin de garantizar la curacion de los pacientes afectados por la
malana. reducir el reservorio humano infectado, interrumpir la cadena de transmision
de la malgria y. asegurar la efectividad de los servicios de salud en la administracion
del tratamiento respectivo:

Que, por Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, de fecha 02 de agosto de
2004, se esiableci¢. entre otras. la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y
Control de Enfermedades Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores, con Ia
finalidad de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad por causa de dichas
enfermedades. fortaleciéndose de esta forma el desarrollo integral de la poblacian en
riesge;

Que. dentro de este contexto, se ha elaborado la “Norma Técnica de Salud para
la Atencion de la Malaria y Malaria Grave en el Perd”. la cual define y unifica criterios
gue deben ser observados por los prestaderes de salud en el diagndstico v atencién
curativa de la malaria y malaria grave, sobre la base de los esquemas terapéuticos
estandarizados de eficacia comprobada que garanticen la curacion de los pacientes, |a
reduccion de complicaciones y. faciliten la efectividad de los servicios de salud en la
administracién del tratamiento respectivo. siendo de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud deal ambite nacional. publicos vy privados;



Con el visado det Viceministro de Szalud. de la Direccidn General de Salud de las
Personas y de la Oficina General de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesta en el literal |} del articulo 8* de la Ley N 27657,
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprcbhar 1a NTS N° 0 &Y -MINSA/DGSP-V.01: "Norma Tecnica de
Salud para la Atencion de la Malaria y Malaria Grave en el Perll”, que en anexo forma
parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Perscnas, a través de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Controf de Enfermedades Metaxénicas
y Otras Transmitidas por Vectores, se encargara de la difusion, implementacion,
supervision, monitoreo y evaluacion gel cumplimiento de la citada Norma Técnica de
Salud.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud 3 nive!
nacional, son responsables del cumplimiento de la mencionada Norma Técnica de
Salud, en el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones publicara {a referida Norma
Técnica de Salud en el pontal de internet del Ministerio de Salud

Articuio 5°.- Dejar sin efecto 1a Resolucién Ministerial N* 284-94-SA/DM, de
fecha 27 de junio de 1994, asi como la Resolucion Directoral N° 094-2001-DGSP, de
fecha 07 de agosto de 2001 y demas disposiciones gue se opongan a la presente,

Registrese, comuniguese y publiquese
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“NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION DE LA MALARIA Y
MALARIA GRAVE EN EL PERU”

l. FINALIDAD:
Aplicar |z Politica de Medicamentos Antimalaricos en el pais, actualizando vy
consolidando [a implementacion de los nuevas esquemas de ferapia de combinacion

en el tratamientoc de ia malaria, garantizando cportunidad, calidad y eficacia en la
atencién.

Il OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Brindar una adecuada atencién curativa y recuperativa de |la malaria, preventiva y
recuperativa a ia poblacién en riesgo y afectada por malaria en el pais, reduciendo
sostenidamente ia morbi-mortalidad en €l pais, previniendo y controlando la
presentacion de formas graves.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Gestién

- Desarrollar modelos de organizacion funcional y operativa acorde can ios estratos
eco-epidemiologicos identificados, implementando una gerencia eficiente y eficaz
seqgun &reas y criterios de riesgo.

- Consolidar el sistema de registro e informacion gerencial, operacional vy
epidemiolégico para la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de
las Enfermedades Metaxénicas y Ctras Transmitidas por Vectores — Malaria, que
permita recolectar, sistematizar y evaluar oportuna y eficientemente los
indicadores de gestion, operacicnales y epidemiologicos para |a prevencion vy
control de la malaria.

- Coordinar con la Direccion General de Salud Ambienta! los aspectos técnicos de
planificacion, programacion, financiamiento y evaluacidn de la vigilancia
entomoiogica y confrot de los vectores fransmisores de enfermedades
metaxénicas - malaria,

- Coordinar con el Instiivte Nacional de Salud la organizacion, programacion,
capacitacion, e control de calidad y evalvacion del diagndstico parasitoscopico,
sexcldgico y entemoldgico; la caracterizacion de vectores; la investigacion y
evaluacidn de susceptibilidad y resistencia vectorial, los meétodos de control
vectorial; el monitoreoc de la calidad de insumos de diagndstico farmacoldgicos v
quimicos de |a red nacional ¢de laboratorios aplicados en sl control de la malaria.

- Efectuar con la Direccién General de Epidemiologia de manera coordinada el
monitoreo, evaluacidn y analisis integral del comportamiento, tendencia y factores
de riesgo epidemiologicos de la malaria, para prevenir, detectar y centener
pr_.a\_’_e\:gzq;er\lte epidemias de malaria y la planificacion y programacion de

regcurs
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Atencion de las Personas:

Asegurar y Promover el acceso y prestacion de una adecuada localizacion,
diagnostico y tratamiento gratuito (atencién curativa) de la malaria con énfasis en
los grupos poblacicnales vulnerables en areas erndémicas de transmision de
malaria.

Asegurar la efectividad de los servicios de salud en ia administracion del
tratamiento, vigilar y monitorear fa eficacia y resistencia a antimalaricos en el pais.

Vigilar, monitorear y controlar la dotacién y control de calidad de los medicamentos
antimalaricos e insumos de laboratorio destinados a la atencién curativa de la
malaria con apoyo de las instancias técnicas competentes del sector.

Monitorear y evaluar las lineas terapéuticas y esquemas alternativos para af
tratamiento antimaléarico acorde a las necesidades nacionales, regionales y
locales.

Concertar y coadyuvar la implementacion del Sistema de Vigilancia de la Eficacia y
Resistencia a Medicamentes Antimalaricos, implementacién del Sistema de
Vigilancia de !as Reacciones Adversas a estos farmacos en colaboracién con las
instancias técnicas competentes.

Gestionar la ampliacién de la Red de diagnostico con criterios técnicos
epidemiolégico, optimizando et acceso, cobertura y contro! de calidad de la red de
laboratoric de salud publica para efectuar diagndstico parasitologico e
inmunocromatologico.

AMBITO DE APLICACION:

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacidon obligatoria para el tratamiento
de la malaria en todos los establecimientos de salud del &mbito nacional, publicos y
privados.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprobod el Reglamento de Organizacidn y
Funciones del Minisleric de Salud, modificado por Decrete Supremo N¢ 007-2006-
SA.

Resolucion Ministerial N°® 497-99-SA/DM, que aprobd la Politica Macional de
Medicamentos Antimalaricos.

Resoclucion Ministerial N° 729-2003-8SA-DM, que aprobd el documento "La Salud
Infegral: Compromiso de Todos — E| Modelo de Atencion Integral de Satud ™.

Resolucion  Ministerial N° 771-2004/MINSA, que establecid las Estrategias
Sanitarias Nacionales de! Ministerio de Salud y sus respectivos drganos
responsables.
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- Resolucién Ministerial N® 721-2005/MINSA, que. aprobd el Plan Gereral de la
Estrategia Sanitaria Naciocnal de Prevenciéon y Conirol de las Enfermedades
Metaxenicas y Otras Transmitidas por Vectores.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
V.1 POBLACION OBJETIVO

Poblacién general del pais con énfasis en espacios geogréficos poblacionales
estratificados de muy alto y alto riesge de transmisién de malaria, incluyendo
pobiaciones rurales y grupos vulnerables.

V.2 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

La identificacion precoz de febriles y el diagndstico oportuno de casos de malaria,
asi como el tratamiento de casos, constituye una de las principales medidas de
prevencién y control de la malaria, reduciendo y controlando los reservorios
humanos infectantes.

La administracion del tratamiento antimal&rico en terapia combinada, completada
y supervisada por los servicios de salud y agentes comunitarios, constituye uno
de los ejes fundamentales de |la atencidn curativa del enfermo con malaria.

Tiene por objetivo curar al enferma e interrumpir la cadena de transmision de
malaria, mediante e! control adecuade del reservoric humano infectado e impedir
{a exposicidn e infeccion de los vectores transmisores.

E! tratamiento antimalarico busca la curacidn parasitolégica y clinica de la malaria.
La eficacia de los esquemas administrados en forma completa retarda la
emergencia y diseminacidn de la farmaco-resistencia.

Los esquemas de tratamiento antimalarico, establecidos para la atencién curativa
de la malaria por la Estrategia Sanitaria Macional de Prevencién y Control de
Enfermedades Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores, corresponden a
los conlempilados en la Politica Nacional de Medicamentos Antimaléaricos
aprcbada por. Resclucién Ministerial N® 487-88-SA/DM,

El tratamiento antimalérico es gratuito, suministrado a través de los servicios de
salud publicos, no publicos, privados asi como por la red de agentes comunitarios
de salud. La administracién de Ios medicamentos antimalaricos sera sometida a
sequimiento y evaluacion con criterios de efectividad y calidad; la eficacia de los
esquemas terapéuticos y la resistencia farmacolégica seran monitoreados y
evaluados bajo la metodologia de investigacién validada y recomendada por la
OPS/OMS.

La atencidn curativa de la malaria y sus indicadores operacionales seran
evaluados periédicamente, incluyendo la evaluacidn y monitoreo de las fallas al
tratamiento a través del Estudio de Cohorte de Tratamiento Antimalarico y la
Vigilancia de la Resistencia a Medicamentos Antimaléricos.

e e :j‘- s b D. Fermmindez E.
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LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE CASOS

La busqueda e identificacion del febril es la actividad primordial, basica e inicial de la
atencién curativa, ya que permite la identificacion precoz del caso.

Se denomina febril a toda persona que tiene o ha tenido fiebre (temperatura oral y/o
axilar mayor a 37.5 °C) en algtn momente durante los ultimos 15 dias y ha estado o
reside en areas de riesgo, donde existe el zancudo Anopheles sp.

La localizacién de febriles se realiza intramural y extramuralmente. Se denomina
iocalizacién intramural, cuando se realiza dentro de los establecimientos de salud,
entre ia poblacién consultante a los servicios; la localizaciéon extramural, es aquélla
que se realiza fuera de los establecimientos de salud por persona!l sanitaric y por la
comunidad a través de colaboradores y/o agentes comunitarios que participan en la
identificacion y examen de febriles (Ver Anexc N° 01).

En situaciones especiales de incremento en la notificacidn de casos o durante las
estaciones de mayor transmision, debe intensificarse la localizacion extramural a
través de campafias de busqueda activa de febriles en la pablacion, aplicando
métodos de muestreo o parrido hematico a nivel de localidades para detectar el mayor
namero de casos presentes o establecer la magnitud del reservorio infectado en la
pobtacién para tomar medidas inmediatas de contrel sobre 1a transmisién.

La actividad de iocalizacién de cases debe registrarse en el documento de registro de
identificacion de febriles, como febriles identificados.

Vi1 DIAGNOSTICO DE CASOS

El examen de Gota Gruésa es el método fundamental y rutinario para establecer
el diagnostico de malaria. Una gota gruesa con resultago positivo significa
hallazgo de Plasmodium vivax, o Plasmodium falciparum, o Plasmodium
malariae 0 Pfasmodium ovale o formas mixtas vy confirma el diagnostico de
malaria.

Otras pruebas diagnosticas de Izboratorio como inmunocromatograficas y PCR,
constituyen procedimientos que confirman el diagnéstico. Los meétodos
inmunocromatograficos (tiras reactivas) destinadas a mejorar el acceso a
diagndstico oportuno de casos en zonas de dificit acceso a un diagnéstico
parasitotogico: gota gruesa; esta prueba identifica infecciones por P. vivax, P.
Faiciparum y P. malariae.

El laboratorio es responsabie de emitir el diagnostico de toda muestra
procesada, la cual se registrar4 en el Libro de Registro de Muestras para
Investigacion Diagnoéstica de Malaria.

E! diagnostico de la malaria es efectuado por ia Red Nacional de Laboratorios en
Salud Puoblica, que concentra a profesionales y técnicos capacitados en
procedimientos de diagnéstico e investigacion; quienes participan en la
planificacién, implementacién, desarrclio, aplicacion y evaluacion de las
estrategias de prevencion, vigilancia y control de la malaria.

El lahoratorio efectia el diagnostice parasitologico a través del examen de gota
gruesa y frotis, pruebas inmunocromatograficas y otros métodos; asimismo
participa en la evaluacién de la eficacia de! tratamiento antimalarico.
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Vi1

EL EXAMEN DE SANGRE POR METODO DIAGNOSTICO DE GOTA
GRUESA

Para el examen de gota gruesa, la toma de muestra se realiza por
puncién con una lanceta estéril, en la zona lateral de un dedo de la
mane izquierda, previa limpieza y desinfeccién. La primera gota de
sangre se descarta, luego se exfraen dos gotas, las que se depositan en
ta superficie de una lamina porta objeto; con una de ellas se prepara la
gota gruesa que sirve para detectar la presencia del Plasmodium y con
la otra gota, se preparza el frotis de sangre para la identificacion de la
especie de Plasmodium.

Si el procedimiento descrito se realiza fuera del laboratorio, las muestras
tomadas deben ser registradas, numeradas y enviadas al laboratorio; si
el transporie demora mas de cuatro dias, estas muestras seran
transportadas previa coloracidn con solucidon Giemsa, envueltas y
rotuladas individualmente con sus respectivas solicitudes de
investigacion  diagndstica, para remitirlas al laboratoric  local
correspondiente,

Vi.1.1.a INTERPRETACION DE LA DENSIDAD PARASITARIA EN

UN EXAMEN DE GOTA GRUESA
La determinacion de la densidad parasitaria de los Plasmodios
se efectuard a traves del método de conteo por cruces; y &l
calculo de parésitos por microlitro de sangre.
Método Cualitativo {Conteo por Cruces)
La lectura de las ldminas se efectia con el objetivo de
inmersion del microscopio y los resultados de la densidad
parasitaria se determinan luego de examinar 100 campos,
debiendo informarse de la siguiente forma:
N® de pardsitos: Todo numero inferior a 40 parasiios en 100
campos debera informarse con el nuomero de parasitos
encontrados en la lectura.

+/2 ;. De 40 a 60 parasitos en 100 campos

+ : 1 parasito por campo en 100 campeoes

++ : De 2 a 20 pardsitos por campo en 100 campos

+++  De 21 a 200 parasitos por campo en 100 campas

++++ Mas de 200 parasitos por campo en 100 campos

Método cuantitative {Conteo de parésitos por microlitro de
sangre)

Este método es empleado para el estudio in vivo durante Ja
evaluacidn de medicamentos wtilizados en el tratamiento de la
malaria por P. falciparum y se efectuard en concordancia con
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densidad prasitaria en la evaluacién in vivo de ia eficacia de
los medicamentos utilizados en el tratamiento de Malaria por
Plasmodium faiciparum.

Registro de Resultados del Examen de Gota Gruesa

Para informar ia especie de malaria identificada, se anotara
las iniciales siguientes:

Plasmodium vivax : V)
Plasmoedium falciparum . (F)
Plasmodium malariae : (M)
infeccion mixta : (V/IF o V/M) segun sea el caso.

En caso de infecciones por P. faiciparumi, se informara las
tfases de desarrclio y densidad de los paréasitos en la siguiente

forma:

F : anillos solamente
Fg : gametos solamente
FyFg anilles y gametos.

La persistencia exclusiva de gametocitos aislados de P.
falciparum, no dencta resistencia a farmacos antimalaricos.

VL1i.1.b. CONTROL DE CALIDAD DEL DIAGNOSTICG DE MALARIA

Todo laboratorio que desarrolle acciones de diagndstico de
malaria serd controlado y supervisado por el nivel de
referencia correspondiente, con periodicidad trimestral.

La supervisién técnica indirecta - control de calidad del
diagnéstico de malarig,requiere capacitacion previa y debe ser
efectuada de conformidad con las especificaciones técnicas
sefigladas en el documento: Control de Calidad del
Diagnostico Parasilologico de Malaria, emitido por el Instituto
Nagional de Salud, con frecuencia trimestral {(Ver Anexo N°
03).

Vl1.1.c. REGISTRC DE LA PRODUCCION, CONTROL DE CALIDAD
Y SUPERVISION DEL LABORATORIC EN MALARIA

La notificacion y registro de actividades del Laboratorio
relacionadas a la produccion, control de calidad y supervision
se efectuaran en los instrumentos de registro siguientes {Ver
Anexos N° 04, 05, 06, 07 v 08).

2a. Informe Trimestral de Produccitn y Controt de Calidad por
Espetie de Plasmodium, Formato CCM - 1.
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2b. Ingreso y Calidad en el Diagnéstico de Gota Gruesa
Enviadas por los Laboratorios Locales, Formato CCM - 2.

2c. Registro de Control de |la Calidad Técnica de Gota Gruesa
de los Laboratorios, Formato CCM - 3.

2d. Informe Trimestral de Produccidn y Control de Calidad en
el Diagnostico Parasitolégico de Malaria de los
Laboratorios Locales, Formato CCM - 4.

2e. Resultado de Control de Calidad de Diagndstico
Parasitologico de Malaria, Formato CCM-5

Bioseguridad

En cumplimiento de la normatividad vigente de Bioseguridad,
las muestras de sangre obtenidas para el diagnostico de
malaria seran procesadas, considerandoseles como material
altamente infeccioso; las laminas v lancetas son descartables,
fas mismas que luego de su uso deben disponerse en un
recipiente adecuade para su correspondiente tratamiento y
disposicién final.

V1.2 ORGANIZACION Y PROGRAMACION DE LA LOCALIZACION DE FEBRILES

VI.21 En éreas endémicas de malaria, la localizacion de febriles es una
actividad regular y permanente de los servicios de salud, sera de tipo
intra y extramural concordante con las caracteristicas y estacionslidad
de la malaria en el nivel local.

VI.2.2 En areas no endémicas de malaria, la localizacion de febriles se
efectuard en los servicios de salud, orientandose primordizimente por
antecedentes epidemiolégicos de procedencia, residencia y/o exposicion
en areas endémicas de malaria, ccupacién {(agricultores, comerciantes,
militares, turistas, etc.} y sintomatologia clinica asociada.

VI.2.3 La organizacion y programacion de las actividades intra y extramurales
para la localizacion de febriles, es responsabilidad det Jefe del
Establecimiento de Salud; la operatividad de esta actividad en ¢l nivel
local (servicios de salud), es responsabilidad de enfermeria y/o el
servicio en el que se delegue bajo ia supervision de enfermeria.

VI.2.4 Localizado el febril, inmediatamente se efectuara ta toma de una
muestra de sangre para realizar el examen de gota gruesa vy frotis, o
inmunocromatogréficas (tira reactiva). La gota gruesa se remitiréd al
lzaboratoric para su procesamiento y diagnéstico correspondiente. Las
pruebas de inmunocromatograficas serdn procesadas vy leidas
inmediatamente por el cperador en campa o en el laboratorio
confirmande o descartando la presencia de infeccidbn por malaria
inmediatamente. : '

V1.2.,5 Con fines de registro e informacion, toda persona que localiza un febril,
; debe llenar un formaio de Solicitud para investigacidén Diagnostica de
Ca LRI Malaria (Ver Anexo N°09) y registrarlo en el Libro de Registro de

'Feb{iief ce Malaria (Ver Anexo N° 10), -

D Fernéndez E, 7
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V1.2.6 En la comunidad, los prometores y colaboradores voluntarios, participan
en la localizacién de febriles, toma de muestras para gota gruesa vy
frotis, aplicacidn y lectura de tiras reactivas inmunecromatograficas,
preparacion de laminas para diagndstico en el laboratorio méas cercano,
administracién de tratamiento, seguimiento de casecs, promocién y
difusion de medidas de prevencion de malaria.

VI.2.7 En dreas endémicas y no endémicas de malaria, la localizacion
intramural de febriles se efectuara regularmente por personal técnico y
profesional que labora en los servicios de salud, interrogando a toda
persona que acude a solicitar una atencién en los establecimientos de
salud, acerca de |a presencia o antecedenie ciinice de los sintomas:
fiebre, escalofrios, cefalea, malestar general y el antecedente de
procedencia y/o residencia reciente en areas endémicas de transmisidn
de mataria.

VI.2.8 En areas con alta transmisién de malaria, la localizacién extramural de
febriles por bosqueda acliva en la poblacién, se realizard
periddicamente, como parte de las actividades de vigilancia, como
campanas de prevencion en poblaciones con baja cebertura y acceso a
servicios de salud durante épocas estacionales de mayor transmisién
vectorial y/o por notificacién de brotes o epidemias.

VI1.2.9 En éreas no endémicas de mataria, {a localizacién extramural de febriles
se restringird a la vigilancia de grupos poblacionales especiales como
los migrantes procedentes de areas endemicas de malaria.

VI.10 La localizacidn de otros febriles con sospecha de malaria, se efectuara
entre los colaterales del caso.

V1.3 CONTROL DE COLATERALES

Se define como colateral a toda persona que comparte el mismo riesgo de
transmision de malaria con la persona enferma por malaria {caso); dichas
personas pueden pertenecer o no a un Micleo famiiiar, social u ocupacional.

En et censo, la busqueda y el examen de los colaterales se considera parte de la
estrategia de localizacion de febriles y bisqueda de casos de malaria,

Se considera operacionalmente que por cada caso de malaria existen cuatro
colaterales. Estos colaterales deben ser censados durante la entrega del
resuitade v la administracion de la primera dosis de tratamiento al caso de
malaria para luege ser examinados. Los datos del censo de colaterales se
registraran en la Tarjeta de Control de Asistencia y Administracién de
Tratamiento. El examen clinico de los colaterales puede efectuarse en el
mismo establecimiento de salud o durante !a visita domiciliaria programada.

A todo colateral debe hacérsele una anamnesis y examen fisico, para establecer
si cumple con la condicion o definicion de febril. Las personas que cumplan con
la definicién de febril seran examinadas de acuerdo a lo establecide por la
estrategia. Aquéllos que no cumplan con la definicion de febril seran vigilados
bajo controles a fin de ser captados en forma precoz (Ver Anexo N°® 11).
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V1.4 DEFINICIONES OPERACIONALES Y EPIDEMIOLOGICAS
VI.4.1 FEBRIL

Se considera febril & toda persona que presente O refiera fiebre
(temperatura oral y/o axilar mayor de 37.5 °*C} en algun momento
durante los dOltimos 15 dias, que gque resida, procede o ha estado en
areas con riesgo de transmision de malaria (presencia de Anopheles

sph.
V1.4.2 CASO CONFIRMADO DE MALARIA

Es toda persona con hallazge de Plasmodium (P vivax, o P.
falciparum, o P. Malariae, o P. ovale), en un examen de Gota Gruesa,
frois o por algin ofro méfodo diagndstico de laboratorio
(inmunocromatografico, PCR).

V4,3 CASC PROBABLE

Caso probable: Persona que presenta cuadro clinico de fiebre,
escalofrios, cefalea y malestar general con antecedente de exposicion,
procedencia o residencia en areas endémicas de transmisién de
malaria en quien se decide iniciar tratamiento, sin confirmacién
diagnostica {gota gruesa y/o otro procedimientc con resultado
negativo).

V1.4.4 COLATERAL

Se define como colateral a todas las personas que pemoctan en una
misma vivienda y comparten el mismo riesgo de transmisién de malaria
con la persona enferma {caso de malaria). Dichas personas pueden
pertenecer o na a un nucleo familiar, social u ocupacional,

VI.4.5 CASO AUTOCTONO DE MALARIA

Es todo caso de malaria en ¢l cual se demuestra que la infeccién
ocurrié dentro del espacic geografico-poblacional correspondiente al
estabtecimiento de saiud, distrito y/o localidad que notifica el caso.

Esta calegoria de nolificacion epidemiolégica adquiere mayor
relevancia en situaciones:

- Cuando se detacta casos autdctonos de malaria en &reas con
riesgo de transmision pero que no reportan casos.

- Cuando se detecta un incremento inusual de casos,

V1.4.6 CASO IMPORTADO DE MALARIA

Es todo caso de malaria que a la investigacion epidemioldgica, se
demuestra que la infeccién ha ocurrido en un espacic geogréfico-
poblacional diferente al del establecimiento de salud, distrito ylo
localidad que notifica el caso.

Esta categoria de nolificacibn epidemiocldégica adguiere  mayor

relevancia en.situaciones:
/("’VH\O f‘_!:-\;\
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- Cuando se detectan casos de malaria en areas sin infestacion
anophelinica, sin notificacién de casos, por el riesgo de infestacion
vectorial y diseminacién de la enfermedad.

- Cuande se detectan casos de malaria en éareas sin rigsgo de
fransmision, por &l riesge de notificacion de una nueva area de
brote.

Vi.4.7 CASO DE MALARIA GRAVE (MG)

Malaria Grave: Producida generalmente por Plasmodium falciparum. El

cuadro clinico se asocia a obnubilacidn, estupor, debilidad extrema,

convulsiones, vomito, ictericia y diarrea.

Caso de Malaria Grave: Todo ceaso confimado de malaria que
presenta uno o mas de los siguientes signos de alarma:

= [Deterioro del estado de conciencia.
»  Anemia severa.
= Parzsiternia elevada.

* Signos de insuficiencia aislada o asociada de tipo:

renal: oliguria, anuria.

cardiovascular: sangrado, petequias.
- hepatica: lctericia.
- pulmonar: dificultad respiratoria.
Su manejo requiere de hospitalizacién y tratamiento especiatizado.

Vi.4.71 Caso preobable de malaria grave: paciente con
antecedente de fiebre, residente o procedente de areas
endémicas de malaria, can por lo menos uno de los criterios
de gravedad definidos en el numeral V1.4.7.

V91.4.7.2 Caso confirmado de malaria grave por P falciparum: es
todo paciente con por lo menos uno de los criterios que
figuran en el numeral VL.4.7. y demostracion parasitolégica
de formas asexuadas de P. falciparum en la lamina de gota
gruesa u otro métoda diagndstico.

VI.4.8 RECIDIVA

Se considera come recidiva a la persistencia o aparicién de sintomas
ciinicos de malfaria yfo hallazgos parasitolégicos en un paciente, por
falla terapéutica al tratamiento, luege de 30 dias de habérsele
administrado tratamiento complete y supervisado. Estos pacientes se
registraran como reingreso al servicio para retratamiento antimalarico,
no se notificardn como casos nuevos en la vigilancia epidemiologica y
el informe operacional mensual.

2R q0
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Vi.4.9 REINFECCION

Se considera como reinfeccién a la presencia de sintomas clinicos y/o
hallazgos parasitolégicos de infeccion por malaria en un individuo
después de los 30 ¢ mas dias de haber cuiminado el tratamiento
antimalarico y de haber obtenido categoria de egreso como curado en el
estudio de cohorte de tratamiento. Estos pacientes se notificaran como
¢asos nuevos en fa vigilancia epidemioldgica v en el informe operacicnal
mensual.

LINEAS TERAPEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA MALARIA NO
COMPLICADA

Estan indicados esguemas terapéuticos por via oral, sobre la base de Cloroguina -
Primaquina para el tratamiento de la malaria por P. vivax y P, Malariae.

Para el tratamiento de la malaria por P. falciparum No Complicada, los esquemas son
electivos segln ef nivel de respuesta y el area geografica:

» Suifadoxina/Pirimetamina + Artesunato;
* Mefloquina + Artesunato, y

* Quinina + Clindamicina + Primaquina.

VIl.1 TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. vivax
Se administran 2 medicamentos, Cloroquina y Primaquina, por 07 dias.

La Cloroquina se presenta en tabletas de 250 mg. de sal que contiene 150 mg.
de sustancia base (cloroquina base); la cantidad en miligramos de sustancia
hase es la que guia la dosis de Cloroguina. La Primaquina se presenta en
tabletas de 15, 7.5 y 5 miligramos.

VI.4.1 Tratamiente de malaria por P. vivax para ADULTOS: (Ver Cuadro
N°01)

La Cloroquina se administra de la siguiente manera:

El primer y segunde dia en una sola dosis, a razén de 10 mg/kg/dia, 4
tabletas por vez y el tercer dla a razon de Smg/kg/dia, 2 tabletas
haciendo un total de 10 tabletas de Cloroguina por tratamiento.

La Primaguina se administra a dosis de 0.50 mg/kg/dia, des tabletas de
15 mg. por dla durante 7 dias. En total 14 tabletas de Primaguina de 15
mg. {0 su equivalente en presentacion de 7.5 6 5 mg.)

11
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Cuadro N° 01

TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. Vivax EN ADULTOS

. "N | .. o DIAS
MEDICAMENTO, | jpa gttt — . '
BRI N N T e T O R O
CLOROQUINA 4 Tab. 4 Tab, 2 Tab.
Tab. x 250 mg. 3 10mg/hkg/ | 10mgk | Smg/kg
{150 mg. Base) dia gidla idia
PRIMAQIUINA 2 Tab, 2Tab. 2 Tab. 2 Tab. 2 Tab. 2 Tab, 27Tab,
0.50mg/& | 0.50mg | 050/mg | 0.50mg | 0.50mgk | 0.50mg | 0.50mg/
Tab. x 15 mg. 7 g/dia fko/dia fkgid fkg/d g/d Mofd ko/d
& Tab.x 7.5mg. 4 Tab, 4Tab, | 4 Tah. | 4 Tab. 4 Tab. 4Tab. | 4 Tab.

Nota: NO ADMINISTRAR PRIMAQUINA A MUJERES GESTANTES

VIl.1.2 Tratamiento de malaria por P, vivax para NINOS: (Ver Cuadro N° 02)
La Cloroquina se administra de fa siguiente manera;

El primer dia una dosis de 10 miligramos de sustancia base por cada
kilo de peso del nifio (mg/baselkg), el segundo dia en una dosis de 10
mg. base/kg de peso y el tercer dia en una dosis de 5 mg. baselkg de
peso.

La Primaguina se administra a una dosis de 0.50 mg/kg. de peso por kilo
por dia durante 7 dias, No administrar primaguina a mencres de 6
meses.

Cuadro N° 02

TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. Vivax EN NINOS

e D,'AS =

MEDICAMENTO e

- .

CLOROQUINA,
mg base/kg.

PRIMAGQUINA
mg/kq.

Nota: NC ADMINISTRAR PRIMAQUINA A MENORES DE 6 MESES.

VIL.1.3 Tratamiento de malaria per P. vivax para gestantes: (Ver Cuadro
N°03)

Las gestantes no deben recibir Primaquina, por el riesgo de producir
hemolisis y metahemogicbinemia en ¢! feto, sélo se les administrard
Cloroquina en la forma descrita para un adulte, a razén de 10 mg/kg de
peso/dia (10 tabletas en total). Luego se administra semanalmente una
dosis de Cloroquina de 2 tabletas 6 5 mg basefkg de peso hasta la
semana del pado Después del parto se Ies ad. i lsmar’ 2 tabletas de

D. Ferndudez E, 12
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ViIl.2 TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. Malariae

Se administran 2 medicamentas, Cloroquina y Primaquina en un esquema de 3
dias.

VIl.2.1 Tratamiento de malaria por P. malariae en ADULTOS: (Ver Cuadro
N° 04)

lLa Clorogquina se administra de la siguiente manera:

E! primer dia, en una sola dosis 4 tabletas {10mg/kg/dia), el segundo dia
4 tabletas (10mg/kg/dia) y el tercer dia 2 tabletas (5mg/kg/dia). En total
10 tabletas de Cloroquina.

La Primaquina se administra el tercer dia en una sola dosis de 3 tabletas
de 15 mg, a razdn de 0.75 mg/kg de peso.

Cuadro N° 04

TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. malariae EN ADULTOS

T | AR L L DIAS:

~‘MEDICAMENTO <% % e :
CLOROQUINA 4 Tab, 4 Tab, 2 Tab,
Tab. x 250 mg. 3 10 mg/kg/dia | 10 mgikgidia | 5 mgfkg/dia
{150 mg. base) Y e
PRIMAQUINA ; ' ; o 3 Tab.
Tab. x 15 mg. 0.75mgfkgfdia

Nota: NO ADMINISTRAR PRIMAQUINA EN GESTANTES,

VI.2.2 Tratamiento de malaria por P. malariae en NINOS: (Ver Cuadro
N°05)

La Cloroquina se administra de ta siguiente manera:

El primer dia se administra una dosis de 10 miligramos de sustancia
base por kilo de peso del paciente (mg/base/kg), el segundo dia una
dosis de 10 mg base/kg. de peso y el tercer dia en una dosis de 5 mg
base/Kg. de peso.

La Primaquina se administra e! tercer dla en una sola dosis de 0.75
mgfkg. de peso,

D. Fornandez E.
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Cuadro N° 05

TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. malariae EN NINOS

s s DIAS "
'MEDICAMENTO ¢ N° DIAS: T Tae i
CLOROQUINA 10 mg. smg.
mgibase/kg. 3 base/Kg. 10 mg. base/Kg. base/Kg.
FPRIMAQUINA
mahg. 1 = 0.75 mgfkg.

Nota: NG ADMINISTRAR PRIMAQUINA A NINOS MENORES DE 6 MESES.

Para el tratamiento de malaria por 7 malariae, solo considerar la
administracion de Cloroguina, no administrar primaquina.

VIL.3 TRATAMIENTO DE LA MALARIA NO COMPLICADA POR Plasmodium

falciparum

En el marco de la Politica de Medicamentos Antimalaricos, el Per(i ha adoptado
la Terapia de Combinacién para el tratamiento de la malaria por Plasmodium
falciparum. Los esquemas establecidos consideran el uso combinado a dosis
fijas de dos o mas drogas antimaléricas.

El uso de terapia de combinacién en el tratamiento de la malaria, especialmente
malaria P. falciparum, ayuda a prevenir y/o retardar la aparicion de resistencia a
las drogas (esencial en la lucha contra {a malaria); asimismo, ta terapia de
combinacién ha demostrado ser segura, con buena tolerancia y efectividad.

Por o general, este grupo de pacientes presenta buen estado general y, en
consecuencia, tolera bien la medicacion por via oral y no manifiesta ni evidencia
signos de complicaciones.

VIL.3.1 TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. falciparum (Costa Norte del
Peru) .

Se administran 2 medicamentos, el primero es una combinacién fija de
Sulfadoxina-Pirimetamina y el segundo Aresunate (derivado de la
Artemisinina). El esquema se administra en tres dias; el medicamento
combinado se presenta en tabletas de 500 mg. de Sulfadoxina mas 25
mg. de Pirimetamina y el Arlesunato en tabletas de 250 6 50 mg.

VIL3.1.1 Tratamiento de malaria por P.Falciparum en la Costa Norte
para adultos: (Ver Cuadro N° 06)

El primer dia de tratamiento se administran tres tabletas del
medicamento  combinado  Sulfadoxina -  Pirimetamina,
(Sufadoxina a razén de 25mg/kg/dia y Pirimetamina a razon de
1.25 mg/kg./dia} ¥ una tableta de Artesunato de 250 mgs. ¢
cinco tabletas de 50 mg. {Artesunato a razon de 04 mg/kg/dia),
continuar el segunde y tercer dla con una tableta de
Artesunato por 250 mgs. ¢ cinco de 50 mgs. {a razon de

N 15
D, Farminiiez E
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Cuadro N° 06

TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. falciparum
{Costa Norte)

ADULTOS:
T N I DIA
. MEDICAMEP{_TD | oias T 5 T
A Tab.
SULFADOXINA 500 mg. + S{25mgkg/
PIRIMETAMINA 25 mg, b} dia)
{Tableta} P{1.25mg/
kgidia)
ARTESUNATO 250 mg. 3 1 Tab. 1 Tab. 1 Tah.
{Tableta) 4mgfko/dia | 4mgikg/dia 4mgfkg/dia

Nota: 5e ha excluido de este esguema de tratamiento fa primaquina, considerando que los
derivados de 1a artemisinina {(Arlesunato) inlerflaren significativamente sobre ej desarrgllo
de los gametocilos (efecto sobre la gametocitogenesis),

VIL.3.1.2 Tratamiento de malarla por P. Falciparum en la Costa
Norte Para nifios: (Ver Cuadro N° 07)

El primer dia de {ratamiento se administra el medicamento
combinado en una dosis de 25 mg/kg de pesc de Sulfadoxina
mas 1.25 mg/kg de peso de Pirimetamina, Artesunato a dosis
de 4 mgfkg, conlinuar durante el segundo y tercer dia
artesunato a razon de 4 mg/kg de peso por dia; se administran
dosis unicas por dia,

Cuadro N° 07

TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. falciparum
EN LA COSTA NORTE

NINOS:
P s i . .N" DIA
- "MEDICAMENTOQ- " . . A1
SULFADOXINA 500 mg. +
PIRIMETAMINA 25 mg. {mg. de 4 25+ 1325
Sulfadoxina + myg. de Plimetamina mg/kg.
1 kg.
ARTESUNATO 50 mg. 4 4 .
mo/kg. 3 mo/kg./dla | mgkg/dia 4 mghkg/dia

Nota: NO SE ADMINISTRARA SULFADOXINA — PIRIMETAMINA EN GESTANTES Y
NINOS MENORES DE 6 MESES.

VIL3.1.3 Tratamiento para gestantes y nifos menores de 6 meses:

Las gestantes, niflos menores de § meses y personas con
alergia a sulfas no deben recibir el medicamento combinado
Sulfadoxina méas Pirimetamina, ni Artesunatoc + Mefloquina,
deberan recibir tratamiento estriclamente supervisado seg(n
especificaciones de! Cuadro N° 09 vy 10 (Tratamiento de

16
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TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. Falciparum RESISTENTE A
SULFADOXINA - PIRIMETAMINA (Ver Cuadro N° 08)

Esquema indicade ante la falta de respuesta a la suifadoxina + pirimetamina
(Costa Norte) en el que se administran 2 medicamentos: Artesunato y
Mefloguina en un esquema de 3 dias. El Artesunato se presenta en tabletas de
50 miligramos base y la Mefloguina en tabletas de 250 miligramos base.

Para Adultos y Niflos la dosis diaria de Artesunato sera de 4 mg/kg de peso/dia,
durante 3 dias. La Mefloquina se administrara a razon de 12.5 mg/kg. de
pesofdia, en el 2do. y 3er. dia de iniciado el tralamiento. Estos dos farmacos se
administraran en una sola toma cada dia.

Este esquema de lerapia combinada requiere para adultos en total un promedio
de 06 tabletas de Mefloquina de 250 mg. y 03 tabletas de Artesunato de 250 mg.
(6 su equivalente segun presentacion}.

Cuadro N° 08

TRATAMIENTO DE MALARIA NO COMPLICADA POR P. falciparum
En la AMAZONIA y RESISTENTE A SULFADOXINA — PIRIMETAMINA
{Costa Norte)

ADULTOS

SR L g G

MEDICAMENTO : N :
ARTESUNATO ORAL 3 1 Tab, 1 Tab, 1Tab.
Tab. x 250 mg. Base 4 mg/kg/dia 4 mg/kg/dla 4 mo/kg/dia
MEFLOQUINA ORAL 2 ITab. 3 Tab.
Tab. x 250 mg. Base 12.5mg/kgidla { 12.5mgkg/dia

Nota.- No se ha considerado en esite esquema de tratamiento af lanmaco primaquina,
feniendo en cuenia que Jos denvados de la erernisinina (Artesunato) interfieren
significativamente sobre el desarrollc de los gametocitos (efecto scbre la
gamelocitogénesis).

TRATAMIENTO DE MALARIA NO COMPLICADA POR P. falciparum EN LA
AMAZONIA y RESISTENTE A SULFADOXINA - PIRIMETAMINA
(Costa Norte)

NIFIOS: _
o DIAS
N MED!CAMENTO b T
s Ve e 2“ e vaget,
: % 3 R -
ARTESUNATO 4
Mg. baselkg. ORAL 3 ‘ 4 mg./Kg./dia mg/Ka./dia 4 mg/Kgsdia
MEFLOQUINA 125 12.5
Mg. base/kg. ORAL z mgigidie | mg/Kg.idia

Nota: NO SE ADMINISTRARA ESTE ESQUEMA DE TRATAMIENTO A GESTANTES Y
MENORES DE 6 MESES

No se recomienda el uso de Artesunato y Mefloquina en las gestantes (durante el
primer trimestre del embarazo) y en nifios menores de 06 meses, en estos casos se

utilzard e!ecrwameqte ea‘ esquema de Quinina - Clindamicina por y{: oral,
oS lie
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VI.5 TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. Falciparum AREA AMAZONICA
ARTESUNATO — MEFLOQUINA

Esquema establecido para ei tratamiento de malaria por P. falciparum,
resistente a Artesunato + Mefloquina, e indicado para adultos, gestantes y nifios
en el que se administran 3 medicamentos, Quinina, Clindamicina y Primagquina
con una duracion de 7 dias.

La Quinina se presenia en tabletas de 300 miligramos, Ia Clindamicina en

capsulas de 300 miligramos y la Primaquina en tabletas de 15 mg, 7.5mg. y
&ma.

VIL.5.1 Tratamiento de malaria por P. falciparum resistente a Mefloquina +
Artesunato para Adultos (Ver Cuadro N° 09).

La Quinina se administra a razén de 6 tabletas por dia (30 mgfkg/dia),
dividido en 3 dosis de 2 tabletas cada una (10 mg/kg/dosis), durante 7
dias; en total se administran 42 tabletas de Quinina. La Clindamicina se
administra a razén de 4 capsulas por dia {20 mg/kg/dia), dividido en 2
dosis de 2 capsulas cada una (10 mg/kg/dosis), durante 5 dlas (a partir
del tercer al sétimo dia de tfratamiento), en total se administran 20
capsulas de Clindamicina. La Primaquina se administra sélo en el tercer
dia, 03 tabietas de 15mqg (45mg), arazon 0.75 mo/kg en una sola toma.

Cuadro N° 09

TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. Falciparum RESISTENTE A ARTESUNATO -

MEFLOQUINA
ADULTOS
. : 230 FLISN IEOY TR I TR I T
QUININA 2Tab 2 Tab, 2 Tab. 2 Tab, 2 Tab. 2Tab
10 1 10 10 1 -
Tab. x 300 mg. ;:;gf T;g" krsgf kg ?:;9" 10mgrkg
_ 2cap. 2 cap. 2 cap. 2cap.
MANANA | CLINDAMICINA 2o
Tab. x 300 mg. 5 romgr | tompr | 1ome/ | tomgr | o8
- PRIMAQUINA 1 03;;’13-
Tab. x 15 mg. : : m""ﬁ
QUININA 2 Tab. 2 Tab, 2 Tab, 2 Tab. 2 Tah. 2 Tab. 2 Tab
TARDE 7 W0mg | 10omgt | 1omgr | 10mg | iOmgt | tOmg! an
Tab. x 300 mg. kg kg kg P kg a 10mgiky
UININ 278D, | 27%ab. | 27Tab. | 2Tab | 2Tab. | 2Tab.
Tal? x 300?719 7 1omg | tomg/ | tomg/ | tomgr | tomg | tomer | 272
NOGHE ‘ ’ k k kn kg kg kg Gike
CLINDAMICINA Zeap. 2cap. 2cap, 2 cep. 2¢ap.
Tab. x 300 mg. 5 ong/ | tomy | tomy | tomat | G TR

Nota: NO SE ADMINISTRARA PRIMAQUINA A GESTANTES.

VIl.5.2 Tratamiento de malaria por P. falciparum resistente a Mefloquina +
Artesunato para nifios (Ver Cuadro N° 10).

La Quinina se administra a razon de 30 mg/kg por dia, dividido en 3
dosis de 10 mg/kg de peso cada una, durante 7 dias. La Clindamicina se
administra a razon de 20 mg/kg. de peso por dia, dividido en 2 dosis de
10 mg/kg, cada una durante 5 dias (del tercer al sétimo dia de

tratamiento). L _p%n;aquma se administra a razdén de .0 15 mg,-‘Kg en
una sola dosis Bl ta\ [\ dia del traiam'ento "~ 2
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Cuadro N° 10

TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. falciparum AREA AMAZONICA:
ARTESUNATO - MEFLOQUINA

NINOS:
. B e . o C " DIAS aoaTe T A e T
HORARIO “:ME?';J?MENT'O - DIAS ,. 1° r ae 40 T g L 6% . - 7°
QUININA, 7 10 10 10 i0 10 10 10
. mgikg. mgiKg mgfKg mgiKg mg/Kg my/Kg mgKg mg/Kg
CLINDAMICINA A0 10 10 16 10
MARANA mg./Kg. 5_ moiKg mg/Kg mgKg mofKg mgiKg
PRIMAQUINA N 075
15 mg./kg. mg/kg
QUININA 10 i0 10 10 10
VARDE g K. 7 mg/Kg mp/Kg Mo kg mg/Kg
QUININA 7 10 10 10 10 4
NOCHE mg K. mg/Kg mgiKg mgikg mgiKg mg/Kg
CLINDAMICINA 5 . W 10 10 10 10 10
mg.fKg. L I ¥l mgikg | mgiKg ¢ mp'Kg mgikg mgi¥g

Nota: NO ADMINISTRA PRIMAQUINA A MENORES DE 6 MESES.

VIi. ELECCION DE ESQUEMAS Y LINEAS TERAPEUTICAS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA MALARIA NO COMPLICADA POR P. falciparum EN
AREAS DE FARMACO RESISTENCIA

El esquema farmacologico para el tratamiento antimalarice individual se decidird sobre
la base de criterios laboratoriales, relacienados a la especie de Plasmodium presente
en el diagndstico, parasiternia, criterios clinicos relacionados al estado del paciente
{cuadro clinico no complicade o complicada), antecedentes y criterios epidemiologicos
de resistencia al tratamiento antimalarico y disponibilidad de farmacos.

En vista del desarrollo y presencia actual de resistencia a los esquemas
farmacolégicos para el tratamiento de la malaria por P. falciparum, se establecen
lineas de tratamiento antimaldrico segdn el tipc de farmaco-resistencia identificada.

Viit1 AREAS ENDEMICAS DE MALARIA POR P. falciparum CON RESISTENCIA
A CLOROQUINA

Esta area geografico-poblacional corresponde a la Region de fa Costa Norte
incluyendo los departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque, La Liberiad y
Ancash. Las lineas de tratamiento a ser utilizadas electiva y secuencialmente
en esla area del pais son;

- 1ra. Linea; Esquema Sulfadoxina / Pirimetamina + Artesunato,
- 2da. Linea: Esquema Mefloquina + Artesunato.

- 3ra. Linea: Esquema CQuinina + Clindamicina + Primaquina.

4

19




IX.

NTS N° 05 Y . MINSAIDGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para fa Atenclén de la Malaria y Malaria Grave en el Pen

VI.2 AREAS ENDEMICAS DE MALARIA POR P. falciparum CON RESISTENCIA
A SULFADOXINA-PIRIMETAMINA

Estas d4reas geografico-poblacionales corresponden a2 la Macro Region
Amazonica donde se ha demostrade resistencia a Cloroguina y Sulfadoxina -
Pirimetaming; incluye los departamentos de Cajamarca, Amazanas, Loreto,
San Martin v Ucayali. Las lineas de tratamiento a ser utilizadas electivamente
en la Macro Region Amazénica son:

- 1era. Linea; Mefioquina + Artesunato.

- 2da. Linea: Quinina + Clindamicina + Primaquina.

MALARIA GRAVE

La infeccién por P. vivax y P. falciparum puede ocasionar, indistintamente en los
individuos afectados, un cuadro clinico muy severc denominadc Malaria Grave (MG),
caracterizada por un deterioro del nivel de conciencia, anemia severa, parasilemia
elevada, signos de insuficiencia aisiada o asociada de tipo renal, cardiovascular,
hepética y pulmonar. Su manejo obligatoriamente requiere de hospitalizacién y
atencién médica especializada.

Este cuadro debe ser reconocido clinicamente en forma precoz y tratado
inmediatamente sin esperar confirmacion del laboratorio. Esta recomendacién sera
aplicable en situaciones epidemiologicas de areas receptivas de estos casos y en
localidades endémicas donde existe certeza de la existencia de malaria por
P. falciparum resistente. Todo febril proveniente de esias zonas serd evaluado
inmediatamente con la finalidad de identificar fos SIGNOS DE GRAVEDAD -
ALARMA (Ver Tabla N® 2 y Anexo N° 12).

IX.1 MALARIA GRAVE POR Plasmodium falciparum
DEFINICIONES DE CASO

Caso probable de malaria grave: Paciente con aniecedente de fiebre,
residente o procedente de areas endémicas de malaria, con por lo menos uno
de los criterios de gravedad definidos en la Tabla N° 1.

Caso confirmado de malaria grave por P falciparum: Es todo paciente con
por loc menos uno de los criterios que figuran en la Tabla N° 1 y demostracion
parasitolégica de formas asexuadas de P falciparum a la lamina de gota gruesa
u otro método diagndstico.

0. Fernandez E,

20



NTS N° (33 Y - MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para 1a Atencién de la Malarla y Malaria Grave en &l Peru

Tabla_N° 1
CRITERIOS DE GRAVEDAD

CRITERIOS

DEFINICION

Postracion

Debilidad marcada.

Compromiso de conciencia

Escala de Glasgow scora < de 14

Convulsiones generalizadas

2 1 convulsidn en 24 horas

Dificultad Respiratoria

Edema agudo pulmonar o Sindrome
de Dificultad Respiratoria del Adulto.

Insuficiencia renal aguda

Adulte: Diuresis < 0.5¢cc/Kg/hora,
Nifio: Diuresis < 12 mi/Kg/24 horas o
Creatinina > 3 mo/d|

Hipoglicemia

Glicemia < 60 mg/di

Anemia Aguda Severa

Hcto: « 21%
Hb: =« 7.0 gr/dl

Hiperparasitemia

4+ (> 100,000 parasitos /ml)
> 5% de GR con formas asexuadas

Hemoglohinuria malarica

Orina pardo oscura,6 rojisa,
proteinuria

Ictericia Bilirrubina Total = 3 gridl{clinica)
Hipotensian PA Sistélica <70 mm Hg
Hiperpirexia T corporal axilar > 39°C perslstente

Trastorno de la coagulacion

Recuento plagquetario < 50,000/m!
Sangrado espontaneo

Acidosis

PH<7256
Bicarbonato < 15 mEq/L

Existen algunos criterios de alarma que estan relacionades con el incremento del
riesgo para desarrollar malaria grave en pacientes con diagnéstico de malaria
por P falciparum, los cuales se muestran en 1a Tabla N° 2:

CRITERIOS DE ALARMA PARA MALARIA GRAVE

Deshidratacion
* Polipnaa

-

Vamitos frecuentes

Falta de respuesta al tratamiento luego de 48 horas de iniciado

Todos los pacientes que presenten una de las manifestaciones clinicas de
alarma deben ser derivados inmediatamente a un establecimiento de mavyor

jcomplejidad para manejo hospitalario.

Ciertos grupos poblacionales tienen mayor riesgo de desarrollar malaria
grave; los grupos gue tienen riesgo incrementado son;

Gestantes

-~ Nifios menores de 5 anos

3

Adulto mayor (65 a mas)
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iX.2 MANEJO DEL PACIENTE CON MALARIA GRAVE.

E! paciente con diagnostico de malaria grave (probable o confirmado) es UNA
EMERGENCIA MEDICA y debe decidirse de la forma siguiente:

Primera Opcidn

DERIVADOS DE ARTHEMISININA (Ver Anexo N° 13}

En centros hospitalarios de referencia.

Por via parenteral - endovenosa.

Artesunate endovenoso: preseniacion en ampolla de 60 y 80 mgs.

Dosis de Administracién:

1era dosis : Arazon de 2.4 mg/kg de peso, al ingreso de! paciente,
2da dosis : A razon de 2.4 mg/kg de peso a las 12 horas de la
primera,

3era dosis . 2.4 mglkg a las 24 de la segunda dosis.

Velorar tolerancia oral para iniciar la administracién por via oral o de lo
contrario, mantener la via parenteral a dosis de 2.4 mg/kg de peso cada 24
horas.

De recuperar la tolerancia oral, administrar artesunato oral en dosis de 4
mg/kg hasta completar los tres dias de tratamiente incluyendo los dias de
administracién parenteral; la dosificacion para completar el tratamiento se
hard segun norma nacional para la atencion de casos de malaria por P.
falciparum con Artesunato Mefloquina.

Nota: La soluclén del artesunato para la administracién endovenosa,
dabe ser mezclada / diluida con Dextrosa al 5% en volumen de 5 a 10
cc., antes de su administracién.

En areas periféricas y/o rurales 6 antes de derivar al paciente con rmalaria
grave, hacer uso de Arremeter,

Uso de Artemeter intramuscular:

Administrar Artemeter de uso Intramuscular (IM} a dosis de 3,2 mg/kg de
peso coma dosis de ataque al inicio, inmediatamente derivar al paciente,
asegurando una derivacion efectiva; de lo contrario y segun la valoracién
clinica, administrar a Artemeter razon de 1.6 mg/kg de peso por dia hasta
recuperar tolerancia oral, recuperada esta (V.O), de fa misma forma
completar el tratamiento segin norma nacional. ’

Consideraciones a tener en cuenta para la administracién de artemeter
via IM,

La dosis calculada por kilogramo pese es preparada de la forma correcta
para ser administrada por via intramuscular, la zona a elegirse para la
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Nota: El artemeter es un producte lipofflico por lo que no se recomienda su
administracién en !a regién glutea.

Presentacion: vial de 1 m! de 80 mg de artemeter en solucion.

Sequnda Opcién para el tratamiento de casos de Malaria grave:

QUININA Y CLINDAMICINA por via endovenosa, luego de tercer dia de
tratamiento, si se verifica mejorfa clinica y folerancia oral, iniciar la
administracion por esta via.

ADMINISTRACION DE QUININA {Ver Anexo N° 14).

El tratamiento con quinina se realiza administrando una dosis de carga y
luege dosis de mantenimiento.

DOSIS DE CARGA:

_Administrar 20 mg/kg de guinina dilujdo en Dextrosa al 5% a razén de 10

ml/kg peso corporal (500 cc en un adulto como volumen total de ta dilucién)
la cual se& administra en infusién continua durante 4 horas, (500 cc pasan en
cuatro horas a cuarenta gotas por minute, con su equivalenie de 125 cc. por
hora).

DOSIS DE MANTENIMIENTO:

Considerar 10 mg/kg de quinina diluido en Dextrosa al 5% a razén de 10
ml/kg peso corporal (500 cc en un adulto como volumen total) la cual se
administra en infusion continua durante 4 horas cada 8 horas.

Luego de 48 horas de administracién reducir la dosis a 7 mg/kg; a partir de
las 72 horas instalar 'a administracién por via oral, evaluando ta tolerancia y
si hay mejoria clinica y parasicoldgica (disminucion de la parasiternia).

La administracion intramuscular puede ser utilizada en dosis de 10 mg/kg.
aplicarla fraccionandola en 2 lugares diferentes, intramuscular profunda; de
preferencia en la parte anterior del muslo, repetir cada 8 horas hasta pasar a
la via oral,

Usar esta via {IM) cuando no es posible el tratamiento endovenoso como
ocurre en los centros y puestos de salud con limitaciones en su capacidad
resolutiva.

ADMINISTRACION DE CLINDAMICINA:
La dosis de clindamicina es de 10 mg/kg/dosis diluide en 50 ml de Dextrosa
5% yfo Cloruro de Sodio al 9/000, administrar en infusion durante 20 a 30

minutos cada 12 horas, desde inicio de! iratamiento.

NOTA: Para garantizar una adecuada administracién, es recomendable
hacer uso de bomba de infusidn.

N, Farndndez E,
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IX.3 MONITOREO LABORATORIAL DE CASOS DE MALARIA GRAVE:

EXAMENES DE LABORATORIO:

1. Gota Gruesa cada 12 horas, hasta su negativizacion.

2. Glicemia antes de iniciar ef tratamiento, al terminar ta dosis de carga y luego
cada 8 horas hasta que tolere la via oral, seguidamente cada 24 horas hasta
su alta,

3. Microhematocrito de inicio, al término de la dosis de carga, y luege cada 8
horas hasta que iolere la via oral, seguidamente cada 24 horas hasta su
alta.

4, Hemograma y recuento de plaquetas al ingreso y segun evoiucion.

5. Dosaje de Creatinina al ingreso; en caso oliguria cada 24 horas.

6. Bilirrubina total y fraccionada, al ingreso y segin evolucion ¢linica.

7. Radiografia de t6rax ante manifestaciones de dificuitad respiratoria.

8. Gases arteriales y electrolitos al ingrese y segin evolucion.

IX.4 MANEJO DE COMPLICACIONES:

MALARIA CEREBRAL

Estado dé coma, no atribuible a ninguna ofra causa en un paciente portador de

malaria por P falciparum; es la forma mas frecuente de malaria grave, aparece

de forma gradual o repentina, debe sospecharse frente a manifestaciones de:
cefalea intensa, compromiso del sensorio, desorientacién, confusian, convuision,
coma profunde, sin qQue exista ofra causa que lo expligus.

En el examen fisicc se puede encontrar rigidez de nuca, espasticidad,

hiperreflexia, signos de descerebraciéon o decorticaciéon, anomalias de la

motilidad ocular como trastornos de los movimientes conjugados, oclusién
mandibular permanente y bruxismo.

CONSIDERACIONES PARA EL MANEJO (Ver Anexo N° 15)

INSTAURAR TRATAMIENTO ANTIMALARICO INMEDIATQ, garantizando:

1. Hospitalizacion y monitoreo.

2. Cuidados de enfermeria.
3. Vigilancia neuroldgica (Escala de Glasgow).
4, Control de funciones vitales.

5. Balance Hidrico Estricto,

6. Monitoreo De volumen de orina; Sonda vesical.,

T e v, b
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Si presenta CONVULSION, administrar:

Diazepan: en dosis:

* Adulto 10 mg(EV)

* Nifio : 0.15 mg/kg (EV)

Fenitoina: en dosis:

Adulto : 16~ 20 mg/Kg/, no méas de un gramo por dia, la infusion
no debe ser mayor de 50 mg/minuto, como desis de ataque, diluido en
solucion salina, Cioruro de Sodio al 9/600 V., con dosis de
mantenimiento de 100 mg cada 8 horas. )

Nifio : 15 mg/kg, a razén de no mas de 1 mg/kg/minuto

7. Puncion lumbar, si es pertinente como diagndstico diferencial ante la
saspecha de meningoencefalitis.

EDEMA PULMONAR (EAF)

Complicacién grave de alta letalidad, suele aparecer a los pocos dias de iniciado
el tratamiento, cuande el estado general tiende a mejorar y 'a parasitemia a
disminuir, debe diferenciarse del EAP iatrogénico a consecuencia de sobrecarga
de liquidos. El signo de alarma inminente de EAP es el aumento de la frecuencia
respiratoria, por lo que debe considerarse:

Taquipnea, > de 40 respiraciones por minuto, (respiracion rapida).

Bificultad respiratoria, disnea,

Franca diaforesis,

Crepitantes en ambos campos pulmaonares.

Sibitancia, tiraje costal.

Esputo espumoso y hemoptoico.

Obnubilacién.

Radiografia tdérax compatible con Edema Agudo Pulmonar (EAP).

L
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TRATAMIENTO del EDEMA AGUDD PULMONAR

- Posician Semisentado

- 02 hamedo

- Administracién de Diuréticos: Furosemida 40-200 mg (EV)

- Medir presién venosa central (Cateter venoso central)

- Manejp en Unidad de Cuidados Intensivos, luego de evaluar respuesta,
analizar la posibilidad de:
- Ventilacién mecanica
- Drogas inotrépicas: {dopamina, dobutamina)

EVITAR: SOBREHIDRATACION
- Suspender fluidos

- Furosemida 1 mg/kg
- Hemoflltracion

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA,

Asociada a la hiperparasitémia, ictericia ¢ hipovolemia, se manifiesta por una
disminucion en el volumen urinario menocr de 400 mif 24 horas para adultos y en
nifios menor de 12ml/kg/dia, en general se valora las siguientes razones:

Flujo urinario < 0.5 ml x kg/peso/hora

Creatinina » 3.0 mg/di

TRATAMIENTO de INSUFICIENCLIA RENAL AGUDA

- PRescartar Hipovolemia

- Hidratacién con Solucion Salina.

- Furosemida (1 mg/kg) y/o Dopamina {< 5 ugr/kg/minuto}

- Dieta renal

- Evaluar como una posibilidad a la falta de respuesta la factibilidad y riesge
beneficio de Didlisis peritoneal c Hemodialiasis.

HIPOGLICEMIA

Se presenta en pacienies gravemente enfermos y sometidos a la terapia con
quinina y en embarazadas se manifiesta por:

Glucosa < 60 mg/dl, que se manifiesta por:
Signos de ansiedad,

Sudoracién,

Disnea, respiracién ruidosa,

Oliguria,

Mareos, puede llegar a gran deterioro de conciencia, convulsiones y coma,
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TRATAMIENTO

- Dextrosa 4 ampollas al 33 % en bofo STAT (0.3 gr. Dextrosa x Kg/peso)

- Dextrosa 10 % AD en infusion de mantenimiento.

- Control de glicemia cada 8 horas hasta normalizar la glicemia y Juego cada
24 horas hasta el 2lta.

HIPERPARASITEMIA
La relacion entre !a parasiiemia y la severidad de la malaria es variable
dependiendc de los grupos de peblacion y la edad, por lo general el aumente de
la densidad parasitaria esta asociado al alto riesgo de enfermedad muy grave,
son signos de hiperparasitemia los siguiente;
5 % de eritrocitos parasitados ( Glébulos rojos)

. Alta densidad parasitaria: > 50,000 parasitos por pl de sangre (++++ F)

Presencia de esquizontes de P falciparum en sangre periférica.

TRATAMIENTO
- Tratamiento antimalarico por via intravenosa.

- Exanguineg transfusion si la parasitemia es > 10 %

ANEMIA AGUDA SEVERA

La anemia producida por infecciones de P. falciparum es severa, puede ser
microcltica o nermocitica en pacientes con malaria aguda, puede contribuir a {a
aparicion de signos cerebelosos como confusion, coma y cardiopulmonares
como ritmo de galope y edema puimonar, los parametros laboratoriales a
tenerse en cuenta son:

Hematocrito < 21 %

Hb < 7.0 gridi

TRATAMIENTO:

Transfusidn sanguinea, hasta llegar a > 7.0 gr/d|, idealmente paquete globular.
Cada unidad de 500 m! sangre total o unidad de paquete giobular eleva la
hemoglobina en promedic de 1.0a 1.5 gr/dl.
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CONSIDERACIONES PARA EL MANEJO DE MALARIA GRAVE, MALARIA
CEREBRAL

MANEJO DE ENFERMERIA

»  Considerar peso diari, por lo menos al inicio
*  Permeabilizar via aérea:
- Decubito lateral
Aspirar secreciones
- Fisioterapia respirateria
- Semisentado post nutricion
- Nebulizaciones
- 0, humedo
- Manejo y cuidados de Tubo de Maye / T.O.T,

Control de funciones vitales/ hemodinamia
Confrolar diuresis

Balance hidrico estricto

Control de endovenosos "gota a gota”.
Bomba de infusién y/o equipo de microgotero.

= Vigilancia neurolégica :
(Escala de GLASGOW, convulsion, comportamiento).

=  Control de temperatura y manejo de la fiebre (Medios fisices, Paracetamol).
=  (Cuidado de catéteras (Venose, urinario, SNG).
- Evitar glceras de presion.

ORGANIZACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION DE LA MALARIA
NO COMPLICADA Y COMPLICADA POR NIVELES DE ATENCION
(CAPACIDAD RESOLUTIVA)

Los servicios de salud se organizaran para la atencidn de los pacientes con malaria en
tres niveles de atencidn, segin la capacidad resolutiva - categoria del servicio para
brindar tratamiento antimalarico, atencién clinica - terapéutica y elementos de soporte
al diagnostico y tratamiento,

XA

" PRIMER NIVEL DE ATENCION

Tiene capacidad para el manejo de casos de malaria no complicada y atencién
inicial de la malaria grave (complicada). Administra tratamiento antimalarico por
via enteral e intramuscular, Esté dotado con Cloroquina, Sulfadoxina-
Pirimetamina, Mefloquina, Artesunato, Quinina, Clindamicina y Primaquina,

Los procedimientos de administracion de antimalaricos en este nivel son de
administracién enteral (via ora!l y/o sonda nasogastrica) y parenteral
(intramuscular). Asimismo, tiene capacidad de efectuar diagnostico clinico, toma
de muestras y pruebas de laberatorio de campo para diagnosticar malaria.

Hara referencia del paciente al sequndo nivel de atencién por sospecha clinica
de mafaria grave, limitacién para la administracion de los medicamentos por
intolerancia, vémitos y/o evolucion clinica desfavorable del paciente {(Ver Anexo
N¢ 18).

D. Farndndez E. 28
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SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Tiene capacidad para el manejo de casos de malaria no complicada y grave.
Administra tratamiento antimalarico por via enteral {oral y sonda nasogastrica) y
parenteral (intramuscular y endovenosa) dispone de Cloroguina, Sulfadoxina-
Pirimetamina, Mefloquina, Artesunato, Quinina, Clindamicina y Prirnaquina,

Los procedimientos de administracién de antimalaricos en este nivel incluyen
colocacion de sonda nasogastrica, administracion intramuscular, canalizacion de
via endovenosa periférica para la administracion endovenosa. Debe efectuar
monitoreo clinico y de laboratorio en casos de malaria con signos de gravedad.

Se hara referencia del paciente al tercer nivel de atencidén cuando exista falla de
respuesta clinica al tratamiento can compromiso general, necesidad de soporte
intermedio y monitorea en Unidad de Terapia Intensiva (Ver Anexc N° 17).

TERCER NIVEL DE ATENCION

Tiene capacidad para sl manejo de casos de malaria no complicada y grave en
Unidad de Terapia Intermedia e Intensiva.

Este nivel designard un Equipo Médico de Consultores para la asistencia sobre
la actividad en la red de servicios de salud, como consultores, para la
capaciacion, investigacién y solucion de problemas clinicos y terapéuticos
relacionados a la atencion, diagndstico y tratamiento de malaria grave (Ver
Anexo N° 1B).

Xl. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS EN LA ATENCION CURATIVA DEL
ENFERMO CON MALARIA

Xi.1

X2

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO:

= Todo paciente gue inicia tratamiento antimaléarico sera registrado en el Liro
de Regisiro y Seguimiento de Pacientes con Malaria, registro que estara
disponible en el herario de atencidn de todos los establecimientos de salud.

» La administracién del tratamiento antimalérico es supervisado, registrandose
las dosis de los antimaléricos administrados en fa Tarjeta de Control de
Asistencia y Administracidn de Tratamiento Antimalérico en forma diaria (Ver
Anexo N° 19),

= La administracién del tratamiento es responsabilidad del personal de
enfermeria o del personal de salud que se le asigne esta actividad, bajo
supervision.

» En las areas donde se cuente con apoyc de promotores de saiud, éstos
administraran la medicacién bajo supervision de! personal de salud.

CONSULTA MEDICA:

» Esresponsabilidad del médico, efectuar y verificar el diagnéstico del caso de
malaria, calificar la gravedad inicial, decidir el esquema de tratamiento
correspondiente, vigilar la evolucien del pagiente y determinar la condicion

=t
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= Se efectuara una consulta médica a! inicio del tratamienio y otra al
finalizarlo, De acuerdo 2 la gravedad dei caso y ante fa identificacion de
signos de complicaciones se efectuara la derivacion y/o hospitalizacion del
caso, realizandose las consultas adicionales que la situacion y evolucion
clinica del paciente asi jo requiera.

= Debe establecerse una armoniosa relacidn médico - paciente con la finalidad
de asegurar adecuada adherencia y el cumplimienio de! tratamiento.

X1.3 ATENCION DE ENFERMERIA:

XI.4

X5

La atencién del profesional de enfermeria, se efectuara al inicio del tratamiento,
con el objetive de planificar con el paciente el cumplimiente de! esquema
terapéutico, facilitar el censo de colaterales, identificar area de probabie
infeccién, localizacidn y control de sus colaterales, brindar educacion sanitaria
para lograr una efectiva adherencia del paciente al tratamiento y al seguimiento,
asl como la adopcidn de habitos y practicas saludables de prevencién de la
enfermedad.

Al finalizar el tratamiento se efectuard una entrevista de enfermeria, incidiendo
en la educacién del paciente y su familia, valorar la adopcion de
recomendaciones con relacidon a las medidas de prevencion, frente a futuras
exposiciones personales, famiiiares y de la comunidad.

Otras atenciones de enfermeria, se programaran y realizaran al observarse
incumplimiento del {ratamiento o complicaciones durante el mismo.

En el caso de malaria grave, la administracion del fratamiento y monitoreo es de
su responsabilidad.

Para el casc de |la administracion de quimioprofilaxis, en grupos especiales
(gestantes, grupos militares, que ingresan a &reas de muy alto riesgo,
considerarlos en el registro (Ver Anexo N° 20).

ENTREVISTA DE SERVICIO SOCIAL:

Al inicio del tratamiento el personal de servicio social realizard una entrevista al
enfermo, con el objetivo de evaluar el riesgo social, riesgos de interrupcion yio
abandono del tratamiento, asi como orientar las acciones de promocion y
atencion gue se requieran, reforzando la educacion sanitaria del enfermo y la
familia.

VISITA DOMICILIARIA;

»  Se efectuara al inicio del tratamiento con el aobjetivo de reforzar la alianza
terapéutica entre el servicio y el paciente, efectuar la localizacién de febriles
sospechosos de malaria entre los colaterales, evaluar los factores gue
condicionaron la enfermedad y tomar medidas de prevencion de la extensién
del problema en la localidad.

*  Si se identifica incumplimiento y/o complicaciones durante e} tratamiento, se
procederd a efectuar las visitas domiciliarias que sean necesarias. La
responsabilidad de la visita domiciliaria recae en enfermeria, asi como en el
equipe-técnico y asistencial del establecimiento de salud,

nta
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CONTROL DE COLATERALES:

= Los colaterales de los pacientes con malaria seran entrevistados vy
examinades clinicamente en blisgueda de sintomas compatibles con un
febril, los que manifiesten sintomatologia y/o cumplan con la definicion
operativa de febril seran sometidos al examen de diagnostico
crrespondiente, Las muestras de sangre para el diagnéstico, seran tomadas
por &l personal de salud o promotores de salud capacitados, durante la visita
domiciliaria o en el establecimiento de salud.

» Los resultados de la investigacion diagnéstica, definiran la condicién del
diagndstico final y la decision de iniciar o no el tratamiento farmacologice.

= FEs responsabilidad del personzal de enfermeria o del personal de salud que
asuma sus funciones, realizar el registro de la actividad de censo y control
de colaterales en el reverso de la Tarjeta de Control de la Administracion de
Tratamiento Antimalarico. El personal que asuma esta actividad firmara'y
registrara su nombre, como evidencia de haber efectuado (a actividad.

» De identificarse febriles entre los colaterales, se procederd segun
fluxograma del febril; si el resultade del examen es positive, sera sametido al
procedimiento regular de la atencion de un caso de malaria.

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (FARMACOVIGILANCIA}:

Las reacciones adversas a medicamentos antimataricos pueden ser frecuentes.
Es responsabilidad del persenal de salud de los servicios vy los responsables de
la administracién del tratamiento prevenir, diagnosticar y brindar una adecuada
atencion a los pacientes gque las presenten. Las reacciones adversas a los
medicamentos antimalaricos serédn notificadas al Centro Nacional de
Farmacovigilancia e Informacién de Medicamentos {CENAFIM) — Comité
Técnico Nacional de Farmacovigilancia de la Direccion General de
Medicamentos, Insumes y Drogas a través del formato: Reporte de Sospecha de
Reacciones Adversas a Medicamentos {Ver Anexo N° 21).

SEGUIMIENTO PARASITOLOGICO:

Todo paciente que ha recibido tralamiente antimaldrico sera evaluado
clinicamente y controlado mediante examenes de laboratario con la finalidad de
detectar precozmente falla al tratamiento antimalarico. Para los casos de malaria
por P. vivax, el seguimiento parasitoldgico se efectuara ef dia 07 de iniciado el
tratamiento, para los casos de malaria por P. falciparum los dias 03, 07 y 14, de
iniciado el tratamiento.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO:

La investigacidn clinica y parasitoldgica de la eficacia de los esquemas
antimalaricos utiizados en el pais se efectuara aplicando el Protocole de
Evaluacion de Eficacia de Antimalaricos en el Tratamiento de la Malaria por .
faiciparum No Complicado de la OPS/OMS, se realizard de forma colaborativa
con las DIRESAs, INS y DGSP — Estrategia Sanitaria.
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X110 FALLA TERAPEUTICA AL TRATAMIENTO

Se denomina faila terapéutica al tratamiento a cualquiera de las condiciones
siguientes:

a) Persistencia o reaparicion de formas asexuadas de parasitos después del
tercer dia de iniciado el tratamiento con o sin sintomatologia clinica.

b) Persistencia o reaparicidén de formas asexuadas durante el control
parasitolégico del septimo dia.

c) Presencia y persistencia de signos clinicos de malaria y formas grave, luego
de tener la seguridad de una adecuada y esfricta supervision de la
administracion {enteral ylo parenteral) y tolerancia de los medicamentos del
esquema instalado.

Una vez determinada la presencia de falla terapéutica se procederd
inmediatamente al cambio de esquema de tratamiento para lograr ia curacién del
paciente,

El hallazgo aislado de gametocitos de P. faiciparum no indica falla
ferapéutica.

Xil. INFQRMACION GERENCIAL, EPIDEM|OLOGICA, OPERACIONAL Y
LOGISTICA

XI.1 DEFINICION

£l sistema de informacion, se constituye en un elemento fundamental para toda
gestion, para el caso de la conduccién de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de las Enfermedades Metaxénicas y Otras transmitidas por
Vectores (ESN}, ocupa relavancia diferente en cada unc de los niveles de
generacién y consolidacidon. La necesidad de construir indicadores que
demuestren la realidad del problema, accienes y capacidad de los actores
sociales para con su control, hace indispensable la organizacion e
implementacién de un sistema estandarizado de informacién que contenga los
repories informaticos mas importantes para la toma de decisiones.

XIl.2 OBJETIVOS DEL SISTEMA DE REGISTRO E INFORMACION

» Unificar y eslandarizar la informacién base, que permita a los diferentes
niveles de atencion, analizar la tendencia asi como obtener en visién de
proyeccion, la situacion del daio; Iidentificar, seleccionar y priorizar
estrategias y solicilar y/0 asignar recursos.

» |dentificar los espacios geograficos pobtacionales mas vulnerables dentro de
las areas de riesgo para priorizar las acciones correspondientes.

El sistema facilitara:

» Registrar eventos y acciones a medida que se¢ desarrollan.

. Compamr ¥ dlfundlr informaciéon oporiuna, confiable /QH‘{acll interpretacién
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* Monitorizar diag a dia e} comportamiento del dafo e identificar los factores de
riesgo que se hayan modificado, para orientar ¢l control en el ambito local.

Elementos ha considerarse para la gestion en el sistema de registro e
informacion:

PROGRAMACION
tos elementos fundamentales para elaborar una programacién son;

El conocimiento real de Ja magnitud del problerma, espacio, poblacion expuesta y
en riesgo, recursos a |os que se tiene acceso en €l nivel que corresponde actuar,
conocimiento y compromiso de la poblacion afectada en el control del problema
y los factores condicionantes que puedan modificar los patrones epidemiclégicos
conocidos.

Haciendo uso del modulo de programacion para la prevencion y control de la
malaria en el Per, debera formularse desde €l nivel local; en el tercer mes del
afio anterior {marzo) previa revisidn y analisis de los indicadores, patrones
epidemiologicos y los factores de riesgos actuates y los mostrados en los dos
ultimos afios (Ver Anexos N° 22 y 23).

Es responsabilidad del nivel Regional y las Redes de Salud, impartir criterios e
informacion que facilite e! desarrolio de la actividad; en reuniones de trabajo es
esencial considerar acciones de prevencion y control del dafio, tornando como
unidad de programacion el nivel local — operativo. Luego de este proceso, el
equipo conductor del nivel intermedic, asume fa responsabilidad del analisis y
consolidacion del Plan Regicnal, ef mismo que debera ser elevado al nivel
nacional en Ia primera quincena de Abril, ’ '

Para la formulacidn de (a programacion, se estableceran metas operacicnales de
cumplimiento local que deben ser monitoreadas mensual y trimestralmente. A
continuacion se presentan las siguientes metas nacionales a ser cumplidas, de
acuerdo a los componentes de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de Enfermedades Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores -
Mazlaria:

XI1.3.1 Localizacién de Casos

dentificar al 100% de febriles residentes en zonas endémicas ylo
procedentes de las mismas, como actividad intra mural.

Efectuar barridos hematicos al 100% de fa poblacidon en alto riesgo
(focalizada), previa delimitacién geogréfica del area problema en
situacién de brote o incremento de casos y presencia de factores
cendicionantes.

Identificar al 100% de febriles de entre los colaterales del caso de
malaria.

Las metas de nivel de exploracion segun esiratos de riesgo son:

= Moy alto riesgo y Alto riesgo (IPA > 10 x 1000) 30% de
exploracién de su poblacion. =
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* Mediano Riesgo (IPA 1 a< 10 x 1000) 15% de exploracién de su
poblacidn.

* Bajo Riesgo (IPA < 1 x 1000), 5% de sy poblacion en riesgo y
demanda.
XI1.3.2 Diagndstico de Casos

Examinar a 100% de febriles identificados a través de métodos
estandarizados e implementados.

Examinar al 100% de febriles identificados de entre los colaterales,

Xil.3.3 De la Administracién del Tratamiento

Administracion supervisada del esquema tratamienio farmacologico al
100% de casos diagnosticados con malaria, segin tipo de Plasmodium y
linea terapeutica.

Seguimiento y Control de gota gruesa al 100% de pacientes con malaria
que inictaron tratamiento, segudn el tipo de plasmodium.

Consulta médica al 100% de pacientes en tratamiento.

Alencion de Enfermeria at 100% de pacientes diagnosticados que inician
tratamiento, mientras dura la terapia y el seguimiento.

Atencian Social al 100% de casos.

Visita domiciliaria al 100% de pacientes diagnosticados y aquellos que
dejan de asistir al tratamiento,

INSTRUMENTOS DE REGISTRO

Los instrumentos utilizados para et registro continuo de la informacian basica de
las acciones de prevencién y control de la malaria son:

Libro de Regisiro de Febriles, Libro de Reqgistro de Muestras para investigacion
Diagnéstica de Malaria, Libro de Registro y Seguimiento de Pacientes con
Malaria, Tarjetas de Control de Asistencia y Administracién de Tratamiento
Antimatarico (Ver Anexos N° 10, 19, 24, 25 y 26). Estos instrumentos se
interrelacionan entre si y brindan la informacién necesaria para la elabaracion de
los informes ¢ indicadores para la toma de decisiones.

Xll.4.1 Libro de Registro de Febriles

Documento que debera ser instatado en todos los establecimientos de
safud de [as areas con riesgo de transmisién y receptoras de casos. Es
obligecidn del personal de salud registrar a tode febril identificado, bajo
la supervision y responsabilidad de enfermeria,
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La informacion consignada en este documento, constituye el trazador
del nivel local en el comportamiento de las enfermedades febriles en fa
zona; as/ mismo es la base para la obtencion de datos de localizacion y
busqueda del informe operacional mensual.

Xli.4.2 Libre de Registro de muestras para investigacién diagndstica de
Malarla

Todo establecimiento de salud que desarrolle acciones de diagnostico
taboratorial, debera contar con este instrumento de registro, debiendo
para tal fin hacer uso de la entrevista al febril y a la solicitud de
investigacion de malaria.

En este documento se debe registrar en la forma mas precisa posible,
infarmacion relevante con e! procedimiento de diagnostico utilizado v su
resuitado; el buen uso del instrumento, permitird, conccer la produccion
de Ja unidad de diagnostico con relacién a la malaria, mediante:

- Numero de exdmenes de diagnostico efectuados (Laminas para
gota gruesa de diagnostico y serologia de diagndéstico),

- Numero de examenss de diagnéstico positive, por método.
- Numero de exdmenes procesados para control.

- Asi como analizar la informacién relacionada con el conirol de
calidad de gota gruesa,

Xil.4.3 Libro de Registro y Seguimiento de pacientes con Malaria

Este registro estaré instalado en todos los establecimientos de salud de
las areas con riesgo de transmisidn y receptoras de casas. Es
obligacion del personal de enfermeria registrar la informacién
correspondiente a la administracion del tratamiento y al seguimiento de
los pacientes diagnosticados con malaria.

Este documento es la fuente base para la elaboracion del informe
operacional mensual y estudics de cohorte de tratamiento, permite
identificar problemas e inconsislencias operacionales del manejo vy
seguimiento de casos, evaluar la eficiencia de los servicios en !a
atencidn curativa del paciente, eficacia de los esquemas terapéuticos
ulilizados, conocer los grupos peblacionales y ocupacionales mas
afectados y predominancia plasmaodial, identificacidn de los tipos de
resistencia a los antimalaricos utilizados en los esquemas,

La tarjeta de control de asistencia y administracion de tratamiento, la
salicitud de investigacion diagnoéstica de malaria, la hoja de transferencia
y la historia clinica & ficha familiar constituyen las fuentes de informacién
para este instrumento.

La informacion contenida en el presente registro, debera ser ¢coincidente
en forma individual con los registros de febriles y muestras, solicitud de
investigacion de malaria y tarjeta de control de asistencia para la
administracién del tratamiento antimalérico.

it
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Para facilitar el uso de la informacion registrada y el instrumenio de
infarmacién correspondiente, es necesario tomar en cuenta algunas
consideraciones relacionadas a la identificacién por meses y que la
numeracién de os casos registrados, se inicie con el N° 001 el primer
dla del afig, hasta el dltimo dla del afio en forma correlativa.

Xl.4.4 Libro de Registro de Febriles y casos de Malaria del Promotor de
Salud{Anexo N° 24).

Este registro esta destinado para que los promotores de salud registren
las actividades inherentes a la localizacion de febriles vy a la
administracion de tratamiento y seguimiento de los casos de malaria que
son delegados y/o asignados a ellos por limitaciones de acceso al
servicio de salud. La capacitacion y el monitoreo permanente del
adecuado asentamientc de datos en este registro son de
responsabilidad del establecimiento de salud del area geografica a
donde se encuentran registrados los proemotores de salud.

Este registro se constituye en la base para elaborar el Informe
Operacional Mensual del Promotor de Satud / Colaborador Voluntario.

XI.5 INSTRUMENTOS DE INFORMAGION

Son los insttumentos comunicaderes de la  situacidn  operacional vy
epidemiolégica de la malaria, con variables diferenciadas. Los instrumentos de
informacién empleados por la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencidn y
Control de Enfermedades Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores -
Malaria son:

El Informe Operacional Mensual de la Malaria, Evaluacion de Estudio de Cohorie
de Fratamiento, Informe Trimestral de la Vigilancia de la Falla det Tratamiento
Antimalarico por Plasmodium falciparum, Informe Trimestral de la Supervision
Técnica Indirecta del Control de Calidad del Diagndstico de Maiaria, Formato
Individual de Investigacién por fallecimiento atribuido a malaria (Ver Anexos N°
27,28,29,30,31,32,33,34y36).

XIL5.1 Informe Operacional Mensual

Este formalo nos permite obtener la mayor parte de la informacién
cperacional necesaria para elaborar los indicadores de proceso del
Programa (localizacion y diagnéstico de casos, incidencia por grupo -
etareo, mortalidad, contro! de colaterales, etc).

Cada responsable de la ESN de Prevencion y Control de Enfermedades
Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores - Malaria, segin
corresponda, elaborard este informe sobre la base de los datos
existentes en los libros de registro antes mencionados. Esta informacidn
se evaluara en el ambito local, microredes y redes de servicios de salud
en reuniones técnicas de trabajo.

a) Informe Operacional Mensual del nivel ejecutor Locai — nivel
Regional

La responsabilidad de la consolidacién de ta infoermacién operacionat
gi~pivel de dg@;c_gggralizacién establecido al

) wmenty,
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XIL.5.2

interior de las DIRESAs y DISAs, deben analizarse y consolidarse
en el nivel regional - intermedio, para luego con la formulacién de
indicadores de resultade y gestidn, se remita al nivel normativo
nacional, durante los 20 dias del mes siguiente al ejercicio.

Para facilitar el analisis y evitar duplicidad, es recomendable que la
informacién generada por otras instituciones de! sector (EsSalud,
PNP, FF.AA. y otros prestadores del ambito) una vez analizada y
consolidada se remita al nivel central; de haberse consoalidado en el
informe operacional mensual la informacion generada por todos los
prestadores colocar una nota al pie de pagina que esta consolidado,
esto no exime a las DIRESAs y DISAs del envio adicional de lo
generado por las instifuciones del sub sector salud y no publicos.

Es responsabilidad del nivel regional, remitic al nivel nacional la
informacién operacional en los tiempos establecidas.

b) Informe Operacional Mensual del Nivel Comunal {Promotores
de SaludiColaboradores Voluntarios)

La labor de los Colaboradeores Voluntarios o Promotores de Salud se
sistematizard y monitorearé con este informe, el misme gue se ha
incluido dentre del Informe Operacional Mensual del nivel sjecutor
local - nivel regional para su informacidn mensual.

Este informe incluye fa informacion de la localizacién de casos,
control de colaterales, informe de casos, fallecidos, tratamientos
administrados y el saldo de medicamentos,

Cada promotor de salud ¢olaborador voluntario o promotor de salud
adscrito a los establecimientes de salud, informara sus actividades
en forma mensual; a través del presente instrumento, este proceso
permitird efectuar un moniloreo efectivo de la participacion de la
comunidad a través de sus agentes/promotores.

Informe del Estudio de Cohorte de Tratamiento

Este informe permite conocer la capacidad de ios servicios para la
administracion del tratamiento y seguimiento, asi como la respuesia
terapéutica frente a los esquemas establecidos, construyendo
indicadores de eficiencia y eficacia de los esquemas de tratamiento
establecidos en la Norma Técnica de Salud para la Atencion de Malaria
y Malaria grave en e! Perd,

Este método de evaluacidn estandarizade en el pais, facilita la vigilancia
operacional de la sensibilidad y resistencia de las drogas antimalaricas
in vivo, debiendo ser correlacionados estos resultados con los pilotos de
evaluacion de la resistencia in vitro. Para que esta comparacidon pueda
ser captada, es necesario que los responsables de la operatividad de la
administracion del tratamiento en el nivel local, hagan uso de las
definiciones que corresponden a una administracion de tratamiento
100% supervisado y controlado.

Se evaluard los esquemas antimaléricos uilizados en el tratamiento de
mataria por F. vivax, P. falciparum sensibie a Sulfadoxina/Pirimetamina
(Sulfadoxina/Pirimetamina +  Artesunalo  (SP+AS8), P.falciparum

_fesistente  a SuIfadoxina,’Pirimetamina: Ariesunato + Mefloguina
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(AS+MQ); P falciparum resistente a (AS+MQ}; Quinina + Clindamicina +
Primaguina {Q+Ci+Pqg).

El total de pacientes ingresados al estudio de Cohore, debera
corresponder at total de pacientes de malaria con confirmacién
diagndstica de malaria que inician un esquema de tratamiento
especifico.

A la cohorte se ingresa y egresa una sola vez, no se puede evaluar
la cohorte hasta que el dltimo paciente que haya ingresadoa, egrese.

Los resultados de la cohorte permitiran a los niveles ejecutores
locales y equipos intermedios (regionales o redes) tomar las
medidas y acciones mas convenientes en & lugar que se origine la
deficiencia y/o identificar las fortalezas y esirategias para
comypartirlas con otras unidades operativas.

De acuerdo a ia estratificacion de la resistencia del parasite, el grupo
de pacientes que ingresen por cada una de las cohortes, deberan
corresponder al nidmero que egresan como falla terapéutica del
esquema anterior al que fueron sometidos.

Asimismo, por cada una de las cohertes, la suma de los pacientes
con condicibn de egreso, deberd corresponder ai nimero de
pacientes ingresados.

Es responsabilidad del equipo multidisciplinario de salud de los
establecimientos de salud la elaboracién, analisis y toma de
decisiones a partir del Estudio de Cohorte Local.

La base de informacidn para la elaboracién de! estudio de coherte es:

Libro de Registro y Seguimiento de pacientes con Malaria.

Tarjeta de control de asistencia y administracion de tratamiento
antimalérico.

Inforrne Operacional Mensual.

Xi1.5.21 Condiciones de Egresco del Tratamiernto - Estudio de

Cohorte

Se han establecido cuatro categorias de egreso para los
pacientes que ingresaron a una determinada cohorte
(esquema de tratamiento):

¢ CURADO: Cuando el paciente ha cumplido con el
esguema completo de tratamiento y el Oltimo control de
labaoraterio es negativo.

¢ FALLA TERAPEUTICA: Cuandc se ha cumplido con sl
esquema completo de tratamiento y no se muestra mejoria
clinica ni de laboratorio, persistiendo o reapareciendo la
parasitemia.

+ ABANDONO: Cuando el paciente no completa el
tratamiento medicamentoso y/o abgpdpna\el seguimiento o

38




NTS N° 25¢ - MINSAIDGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para |2 Atencidn de 1a Malaria y Malaria Grave en el Perd

control (falla del servicio y/o falla de adherencia del
paciente).

¢« FALLECIDO: Cuando el paciente fallece durante el
tratamiento  yfo  seguimiente y la  investigacidn
epidemiciégica demuestra que la causa basica de muerte
€s malaria.

XI.5.2.2 Motives de Exclusidn al Estudio de Cohorte

A. Estudio de Cohorte Malaria por P. vivax, son
axcluidos:

= Mujeres gestantes.
+  Nifos menores de 1 afio.

» Personas alérgicas y/0 que presenten Reacciones
Adversas Medicamentosas Mayores (RAMM), que
obliguen a interrumpir Yo modificar el esquema de
tratamiento

= Personas con problemas mayores, inmunodeprimidos,
ylo enfermedades concomitantes, cue obliguen a
moedificar yfo interrumpir el esquema terapéutico.

B. Estudio de Cohorte Malaria por P. falciparum sensible
a Sulfadoxina/Pirimetamina -  Artesunato, son
excluidos:

» Personas alérgicas y /o que presenten Reacciones
Adversas Medicamentosas mayores, que obliguen a
interrurmpir y/o modificar el fratamiento,

= Personas con preblemas mayores, inmunodeprimidos,
ylo enfermedades concomitantes, que obliguen a
modificar y/o interrumpir el esquema terapéutico.

Tener presente que esle esquema terapsutico no estd
indicada en gestantes ni en nifios menores de 1 ano.

C. Estudio de Cohorte Malaria por P. falciparum
resistente a Sulfadoxina/Pirimetamina -~ Artesunato,
son excluidos:

= Personas alérgicas a las sulfas, y/o gque presenten
Reacciones Adversas Medicamentosas Mayores, que
obliguen a y/o modificar el tratamiento.

s Parsonas con problemas mayores, inmunodeprimidos,
ylo enfermedades concomitantes, que obliguen a
maodificar y/o interrumpir el esquema terapéutico.

Tener presenie que este esquema terapéutico no esta
indicado en gestantes ni en nifios menores de 1 afo.
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Xi.5.2.3

Xi.5.2.4

D. Estudio de Cohorte Malaria P, falciparum resistente a
Mefloquina — Artesunato, son excluidos:

= Personas con Reacciones Adversas Medicamentosas
Mayores, que obliguen a interrumpir yfo maodificar el
{ratamiento.

= Personas con problemas mayores, inmunodeprimidos,
y/o enfermedades concomitantes, que obliguen a
modificar y/o interrumpir el esquema terapéutico.

= Malaria Grave y Compilicada.
Periodicidad de 1a presentacién del Estudio de Cohorte

La periodicidad del Estudic de Cohorte correspondera a la
evaluacién mensual para el nivel local y regional; trimestral
para el nivel nacional, del grupo de pacientes gue reciben
tratamiento con cada una de las lineas terapéuticas
establecidas.

El Estudic de Cohorte de Malaria se elaborara en los servicios
generales de saiud {establecimienios de salud) y se discutira
en reunicnes de trabaje a nivel de microredes y redes de
salud, para lograr que los niveles operativos compartan
experiencias y consoliden su  informacién  referida  al
movimiento de pacientes en el interior de la Direccion de
Salud.

E! equipo de coordinacién del Nivel Regional asume la
responsabilidad de consolidar, analizar y remitir el Estudio de
Cohorte de su ambito jurisdiccional, segun cronograma
adjunio:

ULTIMO DI{A DE ENTREGA
DEL INFORME DE ESTUDIO
TRIMESTRE A INFORMAR DE COHORTE DEL NIVEL
REGIONAL AL NIVEL
NACIONAL

Primer Trimestre 20 de Abril

Segundo Trimestre 20 de Julip

Tercer Trimestre 20 de Octubre

Cuarto Trimestre 20 de Enero de afio siguiente.

Informe Trimaestral de Vigilancia de Falla al Tratamiento
Antimalarico por P. falciparum

Este documento permitird evidenciar hasta el nivel de
establecimienio de salud y distrito, [a situacién de la eficacia y
resistencia a los esquemas terapéuticos utilizados, orientando
la rotacion y/o reorientacion de los mismos.

El informe ser& obtenido como resu[tante de la evaluacion y
analisis del estudio de cohortes biendo elaborarse y
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remitirse anexo al Informe Trimestral de Estudio de Cohorte
{Ver Anexo N° 33).

XI.5.2.5 Informe Trimestral de la Supervisién Técnica Indirecta de
Control de Calidad del Diagnéstico de Malaria

La elaboracion de este informe recae en el responsable del
area de diagnéstico parasitolégico de Malaria de la Red de
Laboratorios {nivel regional). Este se refiere a la informacién
contenida en el Informe Mensual de Produccion del
Laboratorio y en el Contro! de Calidad Mensual que remiten
los laboratorios locales e intermedios a sus unidades
diagndsticas de referencia, teniendo como fuentes de
informacién  y confrol el registro de muesiras para
investigacion diagndstica de malaria.

Este documento permitira a los niveles locales ampliar su
cobertura de supervisién sin reemplazar la supervisidn técnica
directa en las areas criticas;, asimismo, permitira tomar las
medidas correctivas frente a las situaciones no deseadas
identificadas {(Ver Anexc N® 34).

Xl.5.2.6 Informe Mansual de Examenes de Diagndstico y
Seguimiento para Malarla

Este informe consolida los datos referentes a los examenes de
diagnéstico y control del tratamiento realizado en los
laboratorios de los establecimientos de salud; la base para su
elaboracidén es el Libro de Registro de Muestras para
investigacion diagndstica de Malaria, ubicado en todos los
laboraterios de los establecimientos de salud.

Los respansables de la elaboracién def presente informe son
los encargados de laboratorip, La consolidacidon de la
informacién se hard en el laboratorio de referencia regional, el
mismo que serd remitido a la coordinacidn regional de la
Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de ias
enfermedades Metaxénicas - Malaria, para su envio junto con
el Informe Operacional Mensual.

XI.6 INSTRUMENTOS DE INFORMACION DE LA GESTION
La gestién de la Estrategia Nacional de Prevencidn y Control de las

Enfermedades Metaxénicas y Otras Transmitidas por WVeciores, sera
monitoreada mediante los siguientes informes:

* Informe Anual de Cobertura de Atencidn de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de las Enfermedades Metaxénicas y Otras
Transmitidas por Vecteres, desde los Servicios de Salud (Ver Anexo 35).

» Informe Trimestral de Avance de Metas Fisicas y Financieras de la
Estrategia Sanitaria Nacional.
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= Informe Analiticc de la Gestion de |z Esirategia Sanitaria Nacional de
Prevencidn y Control de las Enfermedades Metaxenicas y Otras
Transmitidas por Vectores..

XI.7 EVALUACION Y ANALISIS DE INDICADORES

Uno de los objetives del Sistema de Registro e Informacidon es el obtener,
analizar informacion e interpretar indicadores, elementos fundamentales gue
deben direccionar la toma de decisiones en la conduccion de la prevencidn y
contro! de la malaria.

Deben diferenciarse los indicadores segun el nivel de gestion y oportunidad para
la toma de decisiones:

= El nivel local efector monitoriza y analiza diariamente el avance de las
acciones.

=  Para el nivel intermedio, del mismo modo requiere de indicadores sensibles
que le permitan con agilidad racionalizar recursos ylo brindar el apoyo
técnico oportunc para revertir 1a sitiacion y/o sostener la ya encontrada.

* En el nivel conduclor normative nacional, se requiere de indicadores que
demuestren procesos, impacto de las acciones implementadas y 1a gerencia
de los conductores en &l nivel correspondiente.

Tomande como base los Instrumentos de registro e informacion ya

mencionados, con informacién confiable, se obtendrdn los indicadores con

diferente grado de importancia y utilidad, sequn el nivel de gestién.

Consideramos:

* Indicadores de Estructura

* Indicadores de Proceso

» Indicadores de Resultado e Impaclo.

X171 INDICADORES DE ESTRUCTURA

ACCESIBILIDAD:

» EXTENSION DE USO DEL SERVICIO DE SALUD

Niamero de personas atendidas en el establecimiento de salud / poblacidn total
asignada x 100

» PORCENTAJE DE FEBRILES IDENTIFICADOS DE LAS
POBLACIONES EN AREAS DE RIESGO DE TRANSMISION DE
MALARIA (RTM)

Nimero de febriles identificados / total de pablacién en riesgo de transmision x
100

cainaacez €
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DISPONIBILIDAD:

> INDICE TRATAMIENTOS POR CASO

Nomerg de tratamientos recibidos en un periodo determinado / total de casos
diagnosticados en el mismo periado.

» COBERTURA DE ATENCION DE LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES METAXENICAS Y OTRAS TRANSMITIDAS POR
VECTORES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

Noamero de establecimientos de salud que desarrollan acciones de prevencion
y/o control de mataria / total de establecimientos del sector x 100

» PORCENTAJE DE LABORATORIOS DEL MINSA QUE PROCESAN
EXAMENES DE DIAGNOSTICO DE MALARIA

NUmero de unidades diagnésticas que precesan examenes de diagnéstico de
malaria / niimero total de unidades diagnésticas existentes en al ambito x 100

»> PROPORCION DE RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS QUE
DESARROLLAN ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE
MALARIA

Numero de personal capacitade en la Estrategia Sanitarla de Prevencion y
Control de Metaxénicas que desarrollan acciones afines / namaro total de
personal capacitado x 100

Xil.7.2 INDICADORES DE PROCESO
LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE CASOS:

»> INDICE DE EXAMENES DE DIAGNOSTICO PROCESADOS POR
LABORATORIO (MALARIA)

Numero fotal de examenes procesados / nOmero total de unidades de
diagnéstico existentes.

» PORCENTAJE DE FEBRILES IDENTIFICADOS ENTRE FEBéil:ES
ESPERADOS

NOmero total de febriles identificados / numero total de {ebriles esperados x 100

INDICE DE POBLACION EXPLORADA

A 4

Numero de febriles examinados / total de la poblacién residenta en Areas de
riesgo de transmisién (ART, ART, MRT y SRT)x 100

» PORCENTAJE DE FEBRILES EXAMINADOS ENTRE FEBRILES
IDENTIFICADOS

Numero total de febriles examinados / total de febriles identificados x 100
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> PORCENTAJE DE POSITIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
MALARIA

Numero total de mucstras de dizgnéstico posilivas para malaria / ndmero total
de muestras procesadas para investigacian diagndstica de malaria x 100

> PORCENTAJE DE CASOS DE MALARIA CONFIRMADOS ENTRE
FEBRILES EXAMINADOS

Ndamero de febriles examinados / namero de casos positivos x 100

CONTROL DE COLATERALES

» PORCENTAJE DE COLATERALES EXAMINADOS ENTRE
COLATERALES CENSADOS

Numero de colaterales febriles examinadas / tolal de colaterales censados x
100

Xi.7.3 INDICADORES DE RESULTADO

EPIDEMIOLOGICOS: Permiten medir la magnitud, intensidad vy
gravedad del problema.

INDICE PARASITARIO ANUAL:

N® Total de Casos Confirmados de Malaria

IPA = : = 1000
Poblacion Total
IFA = N°de Casos Confirmados de Mé{ana por Plasmodium falciparum « 1000
Poblacién Total

N© de Casas Confirmados de Malaria por Plasmodium vivax
Pobtacion Total

VA = x 1000

TASA DE INCIDENCIA DE MALARIA

Numere total de casos confirmados nuevos de malaria / poblacion total de ta
jurisdiceidn x 100,000

TASA DE INCIDENCIA DE MALARIA EN < DE 05 ANOS

Namero de cases nuevos confirmados de malaria en < de 5 afios / poblacién <
de 5 afios en la jurisdiccion x 100,000

TASA DE INCIDENCIA DE MALARIA EN GESTANTES

Numero de cases de malaria en gestantas / gestantes esperadas en el &mbito x
100,000
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XI.7.4

TASA DE MORBILIDAD TOTAL POR MALARIA

Numero tolal de casos de malaria / poblacion total de la jurisdiceion x 100,000

TASA DE MORTALIDAD POR MALARIA

Numerp total de fallecidos por malaria / poblacién total de Ia jurisdiccion x
100,000

TASA DE LETALIDAD POR MALARIA

Nurmero de fallecidos por malaria / total de casos de malaria x 100

TASA DE LETALIDAD ESPECIFICA DE MALARIA P. falciparum

Numero de fallacidos por malaria falciparum [/ nimero total de casos de
malaria por P. Falciparum x 100

INDICADORES OPERACIONALES

Permiten medir la capacidad de respuesta, niveles de cobertura,
eficiencia y eficacia de las actividades desarrolladas.

DISCORDANCIA DEL DIAGNOSTICO DE MALARIA:

Nimero de GG {+) y (-} discordantes / numero de GG (+} ¥ (-) examinadas en
control de calidad x 100

COBERTURA DE CONTROL LABORATORIAL DEL TRATAMIENTO
DE CAS0S CONFIRMADOS DE MALARIA

Namerp de examenes de control - seguimiento al tratamiento de los casos
confirmados de malaria / nidmero lotal de casos de malaria con diagnistico
confirmado x 100

COBERTURA DE TRATAMIENTO DE MALARIA

Namero total de casos de malaria que reciben tratamiento adecuado { nomero
lotal de casos diagnosticados x 100

PROPORCION DE COLATERALES CON DIAGNOSTICO DE
MALARIA ENTRE COLATERALES EXAMINADOS

NUmero de colaterales con diagnodstico de malaria / nimerc de colaterales
Examinados x 100
P
(]
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Xi.7.5

PROPORCION DE DISTRITOS CON RTM QUE NOTiFICARON
CASOS DE MALARIA, ENTRE EL N° DE DISTRITOS CON RTM

Numero de distrites con riesgo que notifican transmisién de malaria / nomero
de distrilos con riesgo de transmision de malaria x 100

PORCENTAJE DE DISTRITOS NOTIFICANTES DE MALARIA

NOmero de distritos con notificacidn de casos / nimero iotal de distritos x 100

INDICADCRES ESTUDIO DE COHORTE

Permiten evaluar la organizacion y eficiencia de los servicios en la
administracién y seguimiento del fratamiento, asi como la eficacia de l0s
esquemnas terapéuticos utilizados,

COBERTURA DE INGRESO A LA COHORTE

Ndmero total de casos de que ingresan al estudio de cohorte (segun especie
plasmodialy! nimero total de casos confirmados (segun especia plasmodial}
que cumplan ¢on las condiciones de ingreso a la cohorte en el perfodo x 100

EFICIENCIA DEL TRATAMIENTO: P vivax

Nimero total de casos de malaria P. vivax curados / nimero total de casos de
malaria por P. vivax ingresados a la coherte x 100

EFICIENCIA DEL TRATAMIENTO: P falciparum

Nuimero Total de Casos de malaria P. falciparurn curados / numero total de

casos de malaria por P. vivax ingresades a la cohorte x 100

EFICACIA DEL TRATAMIENTO: P. vivax

Nomero total de casos curados de malaria por P. vivax / nimero total de casos
curados + casos con falla terapéutica de malaria por P. Vivax x 100

EFICACIA DEL TRATAMIENTO: P, falciparum {considerar por linea
terapeéutica)

Numera total de casos curados de malaria por P.falciparum / nimero total de
casos curades + casos con falla terapéutica de malaria por P. falciparum x
100

TASA DE ABANDONO AL TRATAMIENTO: {considerar por especie
y linea terapéutica)

Numero de casos gue abandonan el tratamiento antimalarico / nimero tota! de

£asgs que ingrasan al estudio de cohorte x 100
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TASA DE FALLAS TERAPEUTICAS: {considerar por especie y linea
terapéutica)

Nurmero de casos con falla terapéutica / nimero total de casos que ingresan al
estudic de cohorte x 100

INVESTIGACION EN MALARIA

Es la aplicacidon del método cientifico en ta busqueda de respuestas a diferentes
interrogantes y limitaciones que interfieren en forma importante en (a toma de
decisiones en el proceso de prevencidn y control de [a malaria; basados en la
generacion de conocimientos y experiencias en los diferentes niveles de gestién.

Los resultados de las investigacicnes proporcionan a los equipes de gestidn
herramientas para ta adecuada tema de decisiones en pro de renovar, readaptar,
recrientar € incorporar nuevas estrategias, tecnologias y metodologias en la
prevencion y control de la enfermedad.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar la efectividad de las estrategias para la prevencién y control de la
malaria,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Desarrollar e incorporar metodologias, tecnologias y estrategias de intervencién
acordes a!a realidad local.

» Profundizar los conocimientos sobre la realidad social, econdmica y ecologica de
las &reas endemicas.

» Evaluar el impacto de la aplicacion de estrategias e intervenciones de promocian,
prevencion y control desarrolladas en el &mbito local y que impactan el la gestion
del nivel focal, regional y nacional.

Elevar la capacidad de gestion de la Estrategia Sanitaria.

v

AREAS DE INVESTIGACION:

Se debe priorizar €! desarrollo de investigaciones basicas y aplicadas que contribuyan
a identificar y solucionar problemas concretos en los diferentes compenentes de
intervencion acordes a las necesidades y realidad local, regional y nacional.

Estas investigaciones deben orientarse a la busqueda de estrategias factibles de
implementacion, considerando los criterios costo-beneficia y costo-efectividad en su
aplicacion.

Las prioridades en investigacién se deben orientar a las siguientes areas:

»  Prevencién de la Malaria.

» Localizacion y diagnéstico.

Tratanjjempa casos, estrateg;aq—fesstenma adherenma elc.

/’.c
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Vigilancia entomologica.

Control vectorial y proteccion del medio ambiente.
Vigilancia epidemicibgica.

Promocion social y participacién comunitaria:
Sistema de reqistro e informacion.

Otras investigaciones, relacionadas con la gestion {écnico administrativas.

PREVENCION DE LA MALARIA

En el componente de prevencion de la malaria es necesario priorizar:

Evaluar la efectividad de las intervenciones de Informacion, Educacion y
Comunicacién que los servicios de salud desarrollan.

Estudiar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la proteccién
individual y colectiva que la poblacién adopta para prevenir la malaria.

Cesarrollar nuevas esirategias de intervencion de mayor impacto factibles y
aceptables por la poblacién.

Evaluar la efectividad de algunas medidas de proteccion como el uso de
mosquiteros en la comunidad (con y sin impregnacion de insecticidas), repelentes,
cortinas impregnadas, mallas, repelentes u otfros métodos.

Evaluar la efectividad de la quimioprofilaxis.

Otras de acuerdo a las necesidades y realidades segln niveles.

LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO

En la localizacidn y diagndstico de casos es necesario priorizar:

Desarrollo y evaluacion de estrategias para la localizacion de casos.

Evaluar la accesibilidad de la poblacibn a los servicios de salud, estrategias
alternativas.

Evaluar las definiciones operacicnales wtilizadas para la localizacion y diagnostico
de casos segun dreas endémicas por niveles de riesgo.

Desarrollar y evaluar el uso de pruebas rapidas de diagnéstice para su utilizacién
racional, en diferentes estratos.

Otras de acuerdo 2 1as necesidades y realidades.

TRATAMIENTO DE CASOS y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

En el tratamjenfo-de casos priorizar:
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= Desarrollar estrategias para garantizar la administracién supervisada de los
esquernas de tratamiento.

« Estudiar los factores relacionados con las reacciones adversas a los
medicamentos antimalaricos.

= Evaluar sistematicamente la eficatia de las drogas antimalaricas utilizadas en el
pais para definir la continuidad de su Uso en condiciones de Campo — Vigilancia de
ia resistencia.

= Evaluar la eficacia de esquemas terapéuticas alternativos para el tratamiento de ia
malaria.

= Evaluar esquemas terapéuticos acortados, eficacia, adherencia, prescripcion.
» (Calidad del suministro y prescripcion de la terapia de combinacion.
s Dtras de acuerdo a las necesidades y realidades segln niveles.

= Evaluar el impacte de la malaria por Plasmodium falciparum en grupos
vuinerables: gestantes, nifios, recién nacidos y ancianos

« Estudios de morbilidad severa y mortalidad de malaria por P. falciparum y la
capacidad de respuesta de los servicios de salud para enfrentar brotes
epidémicos.

» Evaluar las condiciones de riesgo para la emergencia de la resistencia a los
medicamentos antimalaricos.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
»  Actualizacién del mapa entomolégico.

= Evaiuar los indicadores utilizados para la vigilancia entomolégica, segin
escenarios epidemioldgicos.

* Estudiar lag caracteristicas, distribucion, dispersion, incriminaciéon y capacidad de
transmisién de los vectores, segin estratos epidemiolégicos. Evaluar la
susceptibilidad de los vectores a los insecticidas utilizados para el control vectorial
— métodos de vigilancia de la resistencia.

* Evaluar la influencia de los cambios amhientales y ecolégicos sobre los vectores
transmisores de ta malaria y los efectos sobre las medidas de control quimico.

= Estudios del compertamiento de los principales vectores, segun escenarios
epidemioltgicos, para orientar las estrategias de prevencibn y control.

» Ofras de acuerdo a las necesidades y realidades segln niveles.

CONTROL VECTORIAL Y PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE,
Priorizar las investigaciones en:

* Evaluar la efectividad de las estrategias utitizadas .para el controt vectorial.
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Desarroliar y evaluar nuevas estrategias para el control veciorial, considerando la
proteccnén del medio ambiente.

Estudios de costo-eficacia y coslo-beneficio de las intervenciones de control
vectorial.

Evaluar la utilizacién sistematica de los inseclicidas para evitar su uso
indiscriminado.

Otras de acuerdo a ias necesidades y realidades segun niveles.

Evaluar las condiciones de riesgo para la emergencia de la resistencia a los
plaguicidas de uso en Salud Puablica — Control de Anophelinos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Como parte de este componente, priorizar:

Evaluar la eficiencia de los sistemas de vigilancia epidemiolégica utilizados
actualmente,

Estudiar la influencia de los factores ambientales, ecologicos, demograficos,
culturales y econdmicos en el comportamiento de ta malaria en la poblacion,

Evaluar el impacto de tas migraciones poblacionales.
Evaluar los factores de riesgo de la enfermedad en 4reas sin transmisién.

Otras de acuerdoe a las necesidades y realidades segin niveles.

PROMOCION SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Se requiere estudios de;

Evaluacién del impacto de la participacion de los diferentes actores sociales y de la
comunidad organizada en el control de la enfermedad.

Evaluacion de la efectividad de la Red comunal de vigilancia de la malaria y la
intervencién de los promotores de salud en las actividades de lucha contra la
Malaria.

Desarrollo de nuevas esirategias que promuevan la participacidn de los recursos
de la comunidad.

Respuesta de !os gobiernos locales y sus organizaciones frente a un problema de
salud publica,

Percepcion de la pehlacion y sus autoridades sobre la prevencion y controt de la
malaria

Otras de acuerdo a las necesidades y realidades segin niveles.

SISTEMA DE REGISTRO E INFORMACION

Son prioritarios los estudios en:
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= Disefio de software de base de datos que agilicen el procesamiento y analisis de la
informacién para una adecuada toma de decisiones por niveles.

» Esirategias para fortalecer la calidad de la informacion que se genera en los
niveles locales - operativos.

* Estrategias que garanticen un sistema de referencia y contrarreferencia agil y
oportuno,

» Metodelogias alternas en ef sistema de registro e informacién por niveles, que
permitan simplificar el trabajo administrativo.

» Desarrollo de estrategias que permitan un analisis sistematico y por niveles de Ia
informacion generada.

= Ofras de acuerdo a las necesidades y realidades segun niveles.

OTRAS INVESTIGACIONES

= Estudios etnograficos de la malaria en poblacion y personal de salud utilizando
metodologias cualitativas.

s Determinar el perfil socio antropolégico de la poblacion, objetivo en las édreas
endémicas de malaria,

_*= Lamalaria en ia Agenda Politica del Estado

* Oftras de acuerdo a las necesidades y realidades segun niveles.

Los resultadaos de las investigaciones proporcionaran las herramientas necesarias para
la toma de decisiones, reorientar estrategias - procesos y efectuar los ajustes
necesarios para el cumplimientc de los objetivos en la prevencion y control del
problema.

RESPONSABILIDAD

El desarrolio de investigaciones es funcién y responsabilidad de todo el personal de
salud, segun niveles de atencion, bajo el amparo legal de la Ley General de Salud.

La coordinacién de la Estrategia Sanitarfa Nacional de Prevencion y Control de las
Enfermedades Metaxenicas y Otras Transmitidas por Vectores y sus Equipos
Multidisciplinarios de las Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud,
deben desarrollar actividades y estrategias que fomenten en el personal de salud una
cultura y actitud investigadora,

El nivel nacional debe de estimular y fomentar el desarrollo de investigaciones segun
las necesidades nacionales, regionales y locales; asi mismo, asume la responsabilidad
de brindar soporte técnico, canalizars el asesoramiento metodoloégico y la bisqueda de
financiamiento para el desarrollo de las investigaciones

RESPONSABILIDADES

Al nivel nacional le compete funciones de rectoria, normatividad, y de gestionar el
financiamiento de la implementacion y aplicacién de la presente Norma Técnica. El
cumplimiento es de competencia del Ministerio de Salud a’fravés.de la Direccion
General de Salud de Ias Personas. ? :
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Es responsabitidad el nivel Regional la implementacién, difusién, supervision y
seguimiento de su cumplimiento en el &mbito de su jurisdiccion.

Al nivel local, prestador del servicie, le compete bajo responsabilidad la aplicacién de la
presente norma segun corresponda.

DISPOSICIONES FINALES

La presente Norma Técnica de Salud deja sin efecto lo establecido en el Instrumento
Normative: “Doctrina, Normas y Procedimientos para el Contro! de la Malaria en el
Pery” aprobado con R.M. N° 249-94-SA/DM y en la RD N° 094-2001-DGSP que
aprueba la Directiva N° 005-2001-DGSP-DEAIS-DPCRD-PCMOEM “Atencion Curativa
de la Malaria, Nuevos Esquemas Terapéuticos en el Tratamiento de la Malaria.

ANEXOS

- Anexo N° 01 - Fluxograma de Localizaciéon y Atencion de Febriles en Servicios
Generales de Salud.

- Anexo N° 02 - Procedimiento para la abtencién de la muestra para la Gola
Gruesa.

- Anexo N° 03 — Formatos de Supervision del Diagndstico Parasitologico de Malaria
del Nivel Local y Supervisién del Diagnostico y Control de Calidad de Malaria del
Nivel Regional.

- Anexo N° 04 — Informe Trimestral de Produccion y Control de Calidad por Especie
de Plasmodium.

- Anexo N° 05 - Registro de Ingreso y Calidad en el Diagndstico de Gota Gruesa
enviadas por los Laboratorios Locales

- Anexo N° 06 — Registro de Control de Calidad de Gota Gruesa de los Laboratorios.

- Anexo N° 07 - Informe Trimestral de Produccion y Control de Calidad en el
Diagnbstico Parasitolagico de Malaria de los Laboralorios Locales.

- Anexo N° 08 — Resultados de Control de Calidad de) Diagndstico Parasitoldgico de
Malaria.

- Anexo N° 09 - Solicitud para Investigacion Diagndstica de Malaria.
- Anexo N® 10 — Libro de Registro de Febriles.
- Anexo N° 11— Fluxograma de atencion al Colateral.

- Anexo N* 12 — Fluxograma de Atencién y Tratamiento de casos de Malaria Grave
en los Establecimientos de Salud.

- Anexn N° 13 — Administracion de Derivados de Arthemisinina de uso Parenteral.
- Anexo N° 14 — Administracion de Biclorhidrate de Quinina.

. Anexo N° 15 - Escala de Glasgow (Adultos y Niftos).
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Anexo N° 16 — Fluxograma de Manejo de Malaria Grave en el Primer Nivel de
Atencidn.

Anexo N° 17 — Fluxograma de Manejo de Malaria Grave.

Anexa N° 18 — Fluxograma de Atencion y Tratamiento de Casos de Malaria Grave
por P.Falciparum en los Establecimientos de Salud - Primer nivel de Atencion (Sin
Posibilidad de Diagnéstico).

Anexo N® 19 — Tarjeta de Control de la Administracién de Tratamiento.

Anexo N° 20 — Tarjeta de Conirol de Administracion de Quimioprofilaxis.

Anexo N° 21- Reporie de Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamentos
Confidencial.

Anexo N® 22 — Mddulo de Programacién — Atencidn de las Personas (Localizacion,
Diagnéstico y Tratamiento).

Anexo N® 23 — Médulo de Programacion — Actividades de Control Vectarial
integrado.

Anexo N°® 24 — Libro de Registro de Febriles y casos de Malaria del Colaborador
Voluntaric de ia Comunidad.

Anexo N° 25 — Libro de Registro de Muestras para Investigacion Diagndstica de
Malaria. .

Anexo N° 26 - Libro de Registro y Seguimientic de Pacientes con Malaria,
Anexo N° 27 - Informe Operacional Mensual de Malaria.

Anexo N°® 28 — Informe Operacional Mensual de Malaria Nivel Comunal -
Colaboradores Voluntarios.

Anexo N°® 29 - Estudio de Cohorte de Tratamiento de Malaria por Plasmodium
vivax.

Anexo N°® 30 — Estudio de Cohorte de Tratamiento de Malaria por Plasmodium
falciparum —~ Esquema en base a Sulfadoxina/Pirimetamina + Artesunato.

Anexo N° 31 - Estudio de Cohorte de Tratamiento de Malaria por Plasmodium
falciparum Resistente a Sulfadoxina — Pirimetaminag, Esquema en base a
Mefioquina + Artesunato.

Anexo N° 32 - Estudio de Cohorle de Tratamiento de Malaria por Plasmodium
falciparum Resistente a Mefloguina — Artesunato, Esquema en base a Quinina +
Clindamicina.

Anexo N° 33 - |nforme Trimestral de Vigilancia de la Falla al Tratamiento
Antimalarico por Plasmodium falciparum.

Anexo N° 34 — Informe Trimestral de Supervision Técnica Indirecta de Control de
Catidad de Diagnéstico de Malaria.
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Anexo N° 35 — Informe Anual de Cobertura de Atencién de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Otras
Transmitidas por Vectores en ios Servicios de Salud.
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ANEXO N° 01

FLUXOGRAMA DE LOCALIZACION Y ATENCION DE FEBRILES EN
SERVICIOS GENERALES DE SALUD

( FEBRIL )

|
i Y
LOCALIZACION LOCALIZACION
INTRAMURAL EXTRAMURAL

{Durante la Atencién en
los Servicios de los
Establecimientos de Salud)

(Enla Comunid_ad}

GOTA GRUESA

S PRUE v [ oaso | it
u OTRAS PRUEBAS —= N
DIAGNOST'CAS CONFIRMAD FARMACOLOGICDO

(Laboratorio)

REVISION DE LA
HISTORIA CLINICA
DEL FEBRIL

Con antecedentes - INICIA
AHHIC0-
Epidemic!bgicos] CASO AQRATAMIENTO \\
F

PROBABLE ARMACOLOG!CO/

Sin antecedentes
Ciinico-
Epidemigidgicos

INVESTIGAR OTROS
DIAGNOSTICOS
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ANEXO N° 02

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA PARA LA GOTA
GRUESA

1. En malaria, la muestra de sangre periférica se obtiene para preparar dos clases de
peliculas, una gruesa y una delgada (gota gruesa y frotis, respectivamente), para su
examen por microscopla directa,

2. L.a gota gruesa estd conformada por numerosas capas de células sangitineas, en su
mayoria giodbulos rojos, tos que son deshemoglobinizados durante la coloracion con
giemsa. Esta concentracién de glsbulos rojos facilita la deteccion de los parasitos que
pudieran estar presentes en el interior de algunc de ellos cuando la densidad es baja
{Figura No 2).

Figura No 2. Maleriales nacesanos para disgndstico de gola groess,

3. El frotis consiste en una capa delgada, unica de células sanguineas, Esto facilita Ja
observacidn de las caracteristicas maorfologicas de los parasitos presentes en los
glébulos rojos, sobre tode para fa identificacién de la especie del parasito, cuando este
no ha podido ser identificado por gola gruesa.

Ademas, el frotis debe ser utilizado siempre para rotular e identificar al paciente.

Después que los datos del paciente han sido registrados en forma apropiada, las
muestras de sangre se procesan de la siguiente manera:

4.1, Sostener la mano izquierda def paciente, con la palma hacia abgajo seleccionar
el tercer dede a partir del pulgar ¢ el dedo indice (E1 dedo gordo del pie puede
ser utilizado en nifios).

4.2. Limpiar el dedo con una pieza o torunda de algodén ligeramente humedecido
en alcohal, utilizando golpes firmes para retirar suciedad y grasa de la yema
del dedo.

43. Secar el dedo con un algodén limpio y seco, utilizande golpes firmes para
estimular la circulacion de la sangre.

4.4, Sostener el dedo detl paciente con la mano izquierda, tomandaolo por sus lados
y manteniendo una suave presibn sobre ellos para favorecer la salida de
sangre (Figura No 3).
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Figura No 3. Presionar el dedo antes de la puncion.

4.5, Punzar el borde de la yema del dedo con upa lanceta estéril y un movimiento
répido, presionar suavemente el dede para extraer 1a primera gota de sangre y
limpiar con una torunda de algoddn seco. Asegurese gque pinguna hilacha de
algodon, que pueda mezclarse posteriormente con fa sangre, permanezca en
el dedo {Figuras No 4 y No 5).

Fig. 5 Limpieza de la Primera gota

46 Trabajando rapidamente y manipulando laminas completamente limpias,
colectar la sangre de la siguiente forma:

a) Aplique suave presién al dedo para extraer una gota de sangre y colocarla
inmediatamente en contacto con el primer tercio externo de |a superficie de
la lamina. E| tamafic de esta gota se aproxima al tamafo de una cabeza
de fosfora.

b} Presionar nuevamente el dedo y colectar una segunda gota de sangre mas
pequefia que la primera, en el centro de la lamina, para reatizar el frotis.

£IRCHOTTIE ¢} Limpiar la sangre restante del dedo coen una torunda de algodon
humedecide en alcohol e indicar al paciente que presione esta torunda
contra el lJugar de la puncién por 5 minutos.
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DESCRIPCION DE GOTA GRUESA Y FROTIS

1. GOTA GRUESA:

Una vez obtenida la muestra, realizar la gota gruesa de la siguiente manera:
utilizando uno de los dngulos de una segunda 12amina (lamina auxiliar) esparcir
rapidamente la gota de sangre y extenderla unifermemente hasta formar una gota
gruesa de 1 cm de lado o de diametro. La sangre no debe ser excesivamente
revuelta, es suficiente con 3 a 6 movimientos. De preferencia, realizar el
homogeneizade de la muestra en una sola direccion, en forma concéntrica (de
adentro hacia fuera o viceversa).

2. FROTIS:

2.1 Utilizando Iz misma lamina auxiliar, ponerla en contacto con la superficie de ia
lamina que contiene la gota central y hacerla correr firmemente a lo largo de
su borde en un angulo de 45° Asegurese de que ocurra un contacto parejo
con la superficie de la ldmina todo el tiempo que la sangre esté siendo
esparcida, de tal manera que el frotis sea homogéneo y fino. Siempre
manipuiar las laminas por los bordes o por una esquina para realizar el frotis,
como se muestra en la Figura N°06.

Figura No 6. Ejecucion del frotis en dngulo de 45'C

2.2 Luego de haber secado el frotis, rotular con lapiz de carbon suave, escribiendo
en la parte mas gruesa el cédigo, numere y fecha de fa muestra. No utilizar
botigrafo para etiquetar la lamina. Dejar secar la lamina con la gota gruesa en
una superficie plana y protegida de polvo, calor e insectos.

. obi .
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Figura No 7. Rotular las muestras coNtdpg
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2.3 Si no existiera centro de diagnéstico, envuelva la lamina seca en el
farmato de registro del paciente y enviar al Laberatorio de Referencia tan
pronte como sea posible.

24 La segunda ldmina utilizada para esparcir la sangre puede ahora ser
utilizado para el siguiente paciente y una segunda lamina limpia del
paquete sera usado como lamina extensora.

2.5 El frotis se usa como herramienta auxiliar para discriminar entre las
diferentes especies.

3. SECADO DE LAS MUESTRAS HEMATICAS:

Las ldminas con las muestras de sangre deben permanecer
herizontalmente, lo que va a permitir que la gota gruesa esté en un mismo
nivel y seque uniformemente.

Proteger !as muestras con la ayuda de pequefios mosquiteros para
alejarlas de dipteros y otros insectos, asi comao del polvo.

En climas himedos y célidos, ia autofijacion de las muestras ocurre muy
rapidamente, por lo tanto deben ser coloreadas cuanto antes, a mas tardar
en un plazo no mayor de tres dias luego de su coleccidn.

Cuando un largo almacenamiento es inevitable, deben ser precoloreadas
dentro de las siguientes 24 horas por el método de Walker (Anexo C) para
evitar la fijacion y contaminacién por hongos.

4, ERRORES COMUNES EN LA PREPARACION DE MUESTRAS HEMATICAS

Lz preparacién incorrecta de la muestra hemdtica puede afectar el etiquetado, la
coloracion o el examen y, a veces, mas de uno de estos. Las fallas mas comunes
que deben evitar cometerse son:

Mala posicion de las muestras de sangre

Las peliculas de sangre deberan estar situadas correctamente en la
lamina. Si no es asi, puede dificultar el examen de gota gruesa, incluso
porciones de la muestra pueden ser lavadas durante el proceso de
coloracion,

Mucha sangre

Si se obtiene demasiada sangre al colectar Jla gota gruesa, entonces la
coloracion puede quedar muy basica (azul), significando que se
observaran muchas células blancas por campo pudiendo estas oscurecer
o cubrir algunos parasitos de malaria que pueden estar presentes. Si el
extendido es demasiado grueso, los glébulos rojos pueden estar unos
encima de otros impesibilitando el examen adecuado después de la
fijacion.

Poca sangre

Si se emplea poca sangre en la preparacion de las muestras, no habran
suficientes células blancas por campo y no se examinara suficiente
cantidad de sangre come o establece la norma.

Lamlina con grasa

En una lamina sin desengrasar, la sangre se esparcira irregutarmente, lo
EACHDITLE. que hara dificil €l examen; por ofre lado, parte de la gota gruesa en
) algunos casas puede desprenderse durante el proceso de coloracion.
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Si el borde de la lamina extensora es irregular
Cuando el borde de la lamina empleada como extensora esta astillada, el
frotis es esparcido irregularmente, afectandose la calidad del frotis.

El frotis demasiado grande y la gota gruesa mal ubicada

Si el frotis es demasiado grande, la gota gruesa estara fuera de lugar,
cerca al borde de la lamina, entonces no pedra ser visto facilmente a
través del microscopio. Durante el proceso de coloracion ¢ secado
porciones de la gota gruesa probabiemente pueden ser desprendidas.

Otros errores comunes

Dejar las laminas expuestas a moscas, cucarachas, hormigas y otros
insectos gue se alimentan de sangre seca y dafan las muestras de
sangre.

Realizar gotas y frotices en muestras de sangre en laminas mal
seleccionadas ¢ rayadas.

Secado irregular de la gota gruesa,

Permitir Ja auto fijacidn de la gota gruesa que ocurre con el transcurrir del
tiempo 0 a través de la exposicion ai calor, por o gue [a coloracion se
hace dificii e insatisfactoria.

METODOS DE DETERMINACION DE LA DENSIDAD PARASITARIA

Los métodos mas usados para establecer |la densidad parasitaria son dos:
Método 1:
Sistema de cruces (+) o métedo simple {semicuantitativo)

Sistema indirecto, simple, usado rutinariamente que permite determinar el nimere de pardsitos
presentes por microlitro de sangre mediante la suma del total de parasitos observados en 100
campos,

El resultado se debera informar de la siguiente manera:

+2 De 40 a 80 parasitos en 100 campos

+ Un parasito por campo en 100 campos

++ De 2 a 20 parasito por campo en 100 campos
+++ De 21 a 200 parasitos por campo en 100 campos
++4+ Mas de 20Q parasitos por campo en 100 campos

£ pnE
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Con un aumento de 750X, 100 campos microscopicos de inmersion, una muestra de gota
gruesa bien preparada corresponde aproximadamente a 0,2 mL de sangre.

Método 2: Calculo def niimere de parasitos por microlitro de sangre

El nomero de parasitos por microlitro de sangre se mide comparande el nomerc de parasitos
asexuados con el nitmero de leucocitos en la gota gruesa en base a un recuento medio
estimado en cerca de 6000 leucocitos por microlitro de sangre.

Aunque existen variaciones este ndmere nos permite comparaciones razonables,
particularmente cuando se comparan densidades de muestras obtenidas sucesivamente del
mismo paciente.

Para poner en practica este método se necesitan dos contadores: uno para contar los
parasitos y otro para los leucocitos.

Aplicar los siguientes criterics, segun se presente el caso:

a) Sidespués ge contar 200 leucocitos, 10 6 mas parasitos han side identificados y contados,
anotar los resultados en los formatos de registro en términos de nuimero de parasitos por
200 leucocites.

b) Si después de contar 200 leucocitos, menos de 10 parasitos han side identificados y
contados, continuar el recuento de leucocitos hasta Hegar a 500 leucocitos, para luego
anotar los resultados en los formatos de registro en términes de ntimero de pardsitos por
500 leucocitos.

¢) En casc de parasitemia alta, realizar el recuento en funcién del namero de parasitos,
registrando su recuento hasta 500 y reemplazar su valor en la férmula con la cantidad de
leucocitos encontrados.

£En cada caso, el numero relativo de parasitos al numero de leucocitos contados puede ser
convertido a parasitos por microlitro de sangre usando ia siguiente formula:

N° de parasitos x 6000 = Parasitos, /L
N* de leucocitos

Donde:

N° de parasitos = Numero de parasitos contados.
N° de leucocitos = Nomero de ieucocitos contados.
KL= microlitro

» Sise cuentan 205 leucocitos y 50 parasitos, al aplicar 1a formula se tendra:

Parasitos/ pl= 50 x 6000 = 1463
205

s Sise cuentan 508 leucocitos y 7 parasitos, al aplicar la formula se tendra:

Parasitos/ pl.= 7 x 6000 = 83
508
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» Sise cuentan 501 parasitos y solo 95 leucocitos, al aplicar la formula se tendra:

Parasitos/ L = 501 x 6000 = 31 642
95

+ Como podemos observar las cantidades de 200 y 500 no siempre son exactas en la
praclica del conteo.

Si al finalizar los calculos, se obtienen cifras decimales redondear 8 nimeros enteros.
Ejemplo;

Parasitos/ yL = 68 X 6000 = 1990,24, esto seria igual a 1990 p/uL
205

En el caso de Plasmodium falciparum, el recuento se realiza de manera independiente

para los estadios de trofozoito v gametocito. Para el recuento de P. vivax, todos los
estadios ingresan al recuento,
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ANEXO N° 03

FORMATO DE SUPERVISION DEL DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO DE
MALARIA DEL NIVEL LOCAL

I. DE LA IDENTIFICACION:
Nombre del Establecimiento de SalUd: ... i s e esss s rrnsressssss s srasirss res s
Region de Salud........ccc.ooooievenn, Loealidad .
Jete del establecimiEnto B8 SaIUE ... oo e e e et e e
Responsable de diagnostico parasitoidgico de malania:............o

N° de Supenvision: ...
13 DE LOS ASPECTOS TECNICOS:

De! personal responsable de diagnostico;
Capacitado: SI( ¥ NGO () Fecha: .,

Sobre medidas de biosequridad

Infraestructura

- INFRAESTRUCTURA . .

Area construlda ... m®
Arsadelterreno ... m?
{tuminacién y ventilacion; Adecuada [ ] Inadecuada { ]

Abastecimiento de agua : Adecvada| ] Inadecuada [ ]

Desagie: Regular [ 1 lrregular (1
Luz eléctrica; Regular [ ] lrregutar ]
Material del techo: Noble [ ] 0Otro...... [ ]
Material de paredes: Nokle [ 100 e [ ]
Material de piso: Noble [ 1Otro.ce | ]
Instalaciones de gas: Adecuada [ ] Inadecuada [ ]
Usa balones de gas ......... [ ]

Ubicacion de iaboratorio: Extrahospitalario [ ] Intrahespitalario [ ]

Mcbiliario de laboratorio: Adecuada [ ] Inadecusda [ ]
Er implernentacion [}

En la lista de supervision los nimeres tiene el siguiente significado:
0 = No observado o ausente.

1 = {nadecuado.

2 = Adecuado.

Actividades que se ejecutan en el aspecto asignado:

. Farpsnrlez E,
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l. DEL MANEJO DE MUESTRAS:

CRITERIO EVALUACION
* Cuenta con ambiente apropiado para la obtencién de muestras. 2 1
= Se utilizan métodos de puncidn digital recomendadas. 2 1
*  Se observan medidas de bicseguridad en la obtencién y manipulacion de 2 1

las muestras.

= Los técnicos tienen actitudes adecuadas para atender & los pacientes. 2 1
»  Las [Aminas son rotuladas correctamente. 2 1
* las laminas de gota gruesa son almacenadas bajoc  condiciones 2 i

recomendadas para su posterior envio a controt de calidad.
= Maneja los cuadernos de registro de muestra otorgado por el programa. 2 1
= LHiliza numeracion correlativa, 2 1

Ha brindado capacitacion en cuanto a obtencién de muestras a jos prometores o colaboradores voluntasios de salud..... ' Sl {)IND{}

Perscna (s) capacitada {s) del establecimiento en obtencion de muastras...... 81 { } NO { ) Cuantas.............

Criterios de bioseguridad

»  8e toman medidas de bioseguridad en el caso que el personal tanga heridas en la 2 1
piel.
= El personal de laboratorio utitiza técnicas apropiadas de lavado da manos. 2 1
. Se observa que el personal use mandil de laboratorio en el area de trabajo. 2 1
*  Se observard que no se ingiera alimentos, no se fume, ni se beba dentro del 2 1 4]
taboratorio.
. Se observard que se utilicen campos descartables sobre la superficie de trabaje. 2 1 0
*  Existen afiches de bioseguridad en el laboratorio. 2 1 0
. Se restringe la entrada al laboratorio soio al personal autorizado. 2 1 0
. Los desechos y &l material ampleado an los ensayos se eliminan correctamente, 2 1 0
= Cuenta con vacuna para hepatitis B. 2 1 0
. Cuenta con vacuna para fisbre amarilla. 2 1 ¢l
. Existen espacios administrativos. 2 1 0
Del control del funcicnamiento y mantenimiento de las instalaciones:
INSTALACIONES
1 Las instalaciones sléctricas funcionan correctamente. 2 1 0
»  Cuenta con estabilizador. 2 1 0
. El nivel de iluminacion dentro del Iaboratorio es satisfactorio. 2 1 0
= Hay adecuada ventilacién en el laboratorio. 2 1 o
. La temperatura dentro del iaboratorio es = 30° C. 2 1 0
»  Los lavaderos y desagies funcionan. 2 1 0
. Los grifos funcionan cerrectamente. 2 1 0
*  Hay abastecimienio adecuado de agua 2 1 0
LACHMOTTIE o L L DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS:

Tiene S () NO( )Cudlles)?..................Loutiliza8l { } NO ()
NOSE
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De los formatos que utiliza:

Tiene SI ( )NO ( ) Loutiliza 8f { } NO () Tipos de formatos...................

L. DEL ABASTECIMIENTO DE INSUMOS:

ABASTECIMIENTOS DE INSUMOS

INSUMOS Laboratorio

Malaria (DISA o MINSA) intermedio o regional otros

Giemsa

Aceite de inmerslén

Laminas

Papel lente

| Agus para dilucién de Giemsa

Formatos de diagndstico

Formatos CCM-1

Otros

De las soluciones y colorantes:

Conserva adecuadamente la solucidn stock det colorante Giemsa Si{)NO{ )i,
Prepara saluciones o colorantes Si() NO ()

CURIES. .o e e s Utilizan Buffers o agua para dilucion? ...
Utiliza las varillas de coloracién S () NO ()

Utiliza probeta de dilucion S1 { ] NO () i e et e e

REGISTRO DE LAS MUESTRAS DEL LABORATORIO LOCAL POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Semana | Pf. | Pv. | Pm, | Neg. | Ctr, | Total { Semana | PF | Pv, | P.m, | Neg. | Ctr. | Total

01 28
02 28
03 30
04 N
05 3z
08 33
07 34
08 35
09 36
10 37
11 38
iz : 39 - ) C
13 40
14 41
15 42
16 43
17 44
18 45
18 46
20 47
21 48
22 49
23 50
24 51
25 52

_ 26 53
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CONSOLIDADQ
Especies P.i. Pv | P.m. | Neg. Total
Total hasta la fecha

De! informe de resultados:

Remite ldminas de gota gruesa para el control de celidad al nivel de referencia nacional SI ()} NO {) Frecuencia..............
Existe documentacion al respecto 1 { ) NO ()
Envia al nivel de referencia regional o intermedia la relacion de féminas con sus resultados en su respectivo formato SI () NO ()}

(Otras formatos que se utilizan ..
Supervisa periddicamente a los puestos de salud de su macrored SI ( ) ND { }

Cuiles? ..., TP

Frecuencua

Referente a equipo Referente a equipo

Micrascopio operativo: SI { ) NO { ) Microscopio operative; 81 { ) NO { )
Marca Bl{ ) NO { } Marca SI{ ) NO {
Cadigo...... Codigo.... R

Condiciones de: Condlmones da

OCUIAIES: (e, Ocularas: ...

Objetivos: .. Objetivos: .

Carmil: e Carnil: ...

Micrométrice; Micrométrico:

Macrométrico: . Macrométrico: ..........ccocee.e

Fuentede buz: ...

Mantenimiento, conservacion y proteccion.......... Mantenimiento, consarvacién y prateccion........
Cuenta con programacidn para su mantenimiento Cuenta con programacion para su mantenimiento
St{ ) NO ( ) Frecuencia.......... SI{ ) NO { ) Frecuencia.......c.....

Fecha ultima de mantenimiento Fechz Uitima de mantenimiento... ...

WVISCOSIHAD e
Tipc de aceite de inmersion que utiliza..............

OTROS EQUIPOS:

CONTROL DE CALIDAD DEL DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO LOCAL
Muestras de diagnostico supervisadas...............

DEL DIAGNOSTICO:

LAMINAS REVISADAS - - RESULTADO

ERROR
N/P [ PIN | Especie | % Error

N P.¥ P.f P.m M.x. TOTAL

Calificacion: ........ooooveeeniien

Py, Plasmodium vivax N:  Negalivo
Pf.  Plasmodium falciparum INS: Instituto Macional de Salud
Pm: Plasmodium malariae My Mixta

&8
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DE LA CALIDAD TECNICA:

A) De la Obtencién de muestra

Tamano:
Ubicacién:
Calidad:

B} De la Coloraclén:
Deshemoglobinizacién:
Tonalidad:
Precipitado:

C) Del Frotis;

Tamafio:

Ubicacion:
Extendido:

DE LOS PROBLEMAS:

RECOMENDACIONES:

Escala de Calificaclén

De la Reproducibilidad Diagndstica

Bueno: 100 - 88% concordancia
Regular: 97 — 85% concordancia
Deficiente: < 85% concordangia

De la Calidad Técnica

Bueno: 100 - B0%
Regular: 79— 70%
Deficiente: < 70%

Readiestramiento en el diagndstico parasitolégico de malaria,

Chtencion de muestras
Coloracion

Diagnastico del Plasmodium
Diferenciacion de especies
Utilizacion de formatos
Canalizacion de infermacion

Sobre microscopio.
Mantenimianto
Limpieza

Reparacion

Fech@ e

Firma del supervisor
Nombre

(

(
{
{
{
{

—

e e e

Hora: .......

Firma del Supervisado
Nombre

()
¥ i'\f.{,:?;.:’:}?ﬂ.
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FORMATO DE SUPERVISION DEL DIAGNOSTICO Y CONTROL DE CALIDAD DE
MALARIA DEL NIVEL REGIONAL

I DE LA {DENTIFICACION:

Nombre del Establecimiento de Salud: ...
Regidnde Salud.............coobocalidad ..o

N® de Supervision: .........ccccerveneee.
. DE LLOS ASPECTOS TECNICOS:

Cel personal responsable de diagndstico:
Capacitada: S { ) NO ( ) Fecha: ...

Sobre medidas de bioseguridad

Infraestructura

INFRAESTRUCTURA - OBSERVACIONES

Area construida ..o, m?
Area delierrent ..o m?

lluminacién y ventilacion: Adecuada [ | Inadecuads [

Abastecimiento de agua ; Adecuada| ] Inadecuada [ ]

Desague: Regular [ ] lrregular ]
Luz eléctrica: Regular [ ] ireguiar [ 1]
Material del techo: Neble [ 1Cte........ [ 1
Materizl de parades: Nakle [ JOtrs ..., [ 1
Materizl de piso: Noble [ 1Otro...... [ 1
Instalaciones de gas: Adecuada [ ] Inadecuada { ]
Usa balores degas ... [ ]

Ukicacién de laboratorio; Extrahospitalario | 1 Intrahospitalario { ]

Mabiliario de laboratorio: Adecuada { ] lnadecuada [ ]
En implementacidn [ 1]

En la lista de supervision los numeros tiene el siguiente significado:
0 = No chservade ¢ ausente. :
1 = Inadecuado.

2 = Adecuado.

Actividades que se gjecutan en el aspecto asignado:

EMTHDTIA, T
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Il DEL MANEJO DE MUESTRAS:

CRITERIO EVALUACION

»  Cuenta con ambiente para la obtencion de muestras. 2 1 0

»  Se utilizan métodos de puncian digital recomendadas. 2 1

*  Se observan medidas de bioseguridad en la obtencion y manipulacion de 2 1 0
las muestras.

» Los técnicos tienen actitudes adecuadas para atender a los pacientes, 2 1

* las laminas son rotuladas correctamente. 2 1

» tas laminas de gota gruesa son almacenadas bajo condiciones a 2 1 0
recomendadas para su posterior envio a control de catfidad.

*  Maneja ios cuadernos de registro de muestra otorgado por el pregrama. 2 1 0

= {tiliza numeracion correlativa. ’ 2 1

Ha brindado capacitacidn en cuanto a obtencién de muestras a los promotores o colaboradores voluntarios de salud..... §1 { J NO { }

Persona (s) capacitada (s} del lab. Regional en obtencién de muestras........ SI{ y NO { ) Cuéntas

Criterios de hioseguridad

=  Se toman medidas de binseguridad en el caso que el personal tenga heridas en la 2 1 v
piel.

=  El personal de labaratorio utlliza técnicas apropiadas de lavedo de manos. 2 1

*  Sg observa que el personal use mandil de laboratoric en el &rea de trabajo. 2 1
. Se chservara que no se ingiera alimentos, no se fume, ni se beba dentro del 2 1 0

laboratorio.
=  Se observari que se utilicen campos descartables sobre ia superficie de trabajo. 2 1 0
. Existen afiches de bioseguridad en el laboratario. 2 1 )]
= Se restringe la entrada al laboratorio sdlo al personal autorizado. 2 1 g
. Los desechos y el material emplaado en los ensayos se eliminan correctamente, 2 1 4]
= Cuenta con vacuna para hepatitis B. 2 1 Q
. Cuenta con vacuna para fiebre amarilia. 2 1 0
- Existen espacios administrativos. 2 1 0
Del control del funcionamiento y mantenimiento de fas instalaciones:
INSTALACIONES
= Lag instalaciones eléctricas funcionan correctamente. 2 1 0
*  Cuenta con estabilizacion. 2 1 0
»  Elnivel de iluminacion dentro del laboratorio es satisfactorio. 2 1 0
*  Hay adecuada vertilacion en el laboralgrio. 2 1 o
= Latemperalura dentro del {aboratorio es £ 30° G, 2 1 0
. Los lavaderos y desagiles funcionan. 2 1 ¢
i . Los grifos funcionan correctamente. 2 i 0
e _ *  Hay abastecimiento adecuado de agua 2 1 0
FNCHIDTTLE, 4 )

v, DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTO TECNICOS:

Tiene SI( ) NO { ) CUBI7 oo LOUtiZA SI { ) NO ()

71




NTS N*OS ¥ .MINSAIDGSP-V.0%
Norma Técnica de Salud para la Atencidn de la Malaria_y Malaria Grave en el Per

De los formatos que utiliza:
Tiene SI { JNO ()} Loutiliza Sl ( }  NO () Tipos de formatos......oeeeeeeecvnens

V. DEL ABASTECIMIENTO DE INSUMOS:

ABASTECIMIENTOS DE INSUMOS

SUMOS }
INSUMO Malaria {DISA o MINSA) . Laboratorio
intermedio o reglonal

otros

Giemsa

Acelte de inmersion

Laminas

Papel lente

Papel higiénico

| Agua para dilucion de Giemsa
Formatos de diagnoéstico
Formatos CCM-1

Otros

Observaciones:

De las soluciones y colorantes:

Conserva adecuadamente la sotucién stock del colorante Giemsa Si{}) NO{()
FPrepara soluciones o colorantes ... S () NO ()
CUBIBS ... e Utilizan Buffers o agua para dilucion? .......................cccoens
Utiliza las varillas de coloracion SE{) NO ()}

Utiliza probeta para dilucion del colorante S { ) N ()

N° DE MUESTRAS TOMADAS EN EL LABORATORIO REGIONAL PARA DIAGNOSTICO.

MUESTRAS E F M A M J J A s Q N D TOTAL
Positivas
Negativas
Total

Vi, SOBRE EL CONTROL DE CALIDAD

N° de personas que ejecutan el controt de calidad: ...ocoeeervevenerreenns

STy
. S
f ) 7‘_. [ LaM. EVALUADAS POR EL | TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE
: = LAE. REGIONAL 2002 2002 2002 2002
C4 Laminas positivas

4”":’{51“0 Laminas negativas
Léminas discordantes
Vallajos S, | Total

De ias normas técnicas para el control de calidad de malaria,

Tiene S1( ) NO {( ) CUAIT? v Lowtiliza S1 { ) NO { )
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N° DE MUESTRAS EVALUADAS EN LA SUPERVISION:

LAMINAS REVISADAS POR LAB.

REGIONAL LAMINAS REVISADAS POR INS RESULTADO

ERROR
N/P P/IN | Especie | % Errar

N [Py |Plf|Pm]|Mx | TOTAL N Py | 1 | P.m | M.x. | TOTAL

Py: Plasmodium vivax Mx: Mixta
Pf. Plasmadium falciparem LRR Cusce: Laboratorio de Referencia Regional de Cusco
Pm: Plasmodium malariae INS. Instituto Macional de Salud
CALIDAD TECNICA DE LA MUESTRA ESCALA DE CALIFICACION
A} DE LA OBTENCION DE MUESTRA {Gota gruesa) A} DE LA REPRODUCIBILIDAD DIAGNGOSTICA
Tarnafo: Bueno: 100 — 98% concordancia
Ubicacion: Reguiar: 97 - 95% cancordancia
Calidad: Deficiente: < 95% concordancia
B) DE LA COLORACION: B} DE LA CALIDAD TECNICA
Deshemoglobinizacién: Bueno: 100 - 80%
Tonalidad: Regular, 79 - 70%
Precipitado: Deficiente: < 70%

C) DEL FROTIS:
Tamano:

Ubicacién:
Extendido:

Del Informe de resultados:

Remite 1aminas de gota gruesa para el controt de calidad al nivel de referencia nacional S () NO () Frecuendia..................
Existe documantacion al respecto SI { ) NO ()

Envia relacidn de ldminas con resultados de control de calidad a sus niveles inferiores en su respectivo formata Sl {3} NO ([ )
Frecuencia de antraga de resultados a su nivel inmedlate infarior (intemedios O JOCRIES ). v e e e

Otros formatos que se utilizan ..

Supervisa perlddicamente a los es\ablecumento de salud de su]unsdlu:lon SI {) NO ()

Cuales? .. -
. Frecuencia
Refarante a equipo Referente a equipo
Microscopio operative: Sl { } NO { ) Microscopia operativo: SE{ ) NO { )
Marca SI{ ) NGO { } Marca Sl ) NO { }
Cédigo........ove Cadige....
Condiciones de: Condiciones da
Ocuwlares: .o Oculares: ..o ..covivininniiennn.
Chbjetivos: ... Objetivos:
Carril: ......... Carmil: ...
Micrométrico: . MiCrometeico: .ooven v
Macrometeice: ...« Macromeétneo: ...
Fuente de Luz .
Mantenimiento, consen.*amén y proteccion.. Mantenimiento, conservacién y proteccion..........
Cuenta con programacion para su mamemmnento Cuenta con programacién para su mantenimiento
Sl { ) NO ( ) Frecuencia.......oo..... SI{ ) NO ( ) Frecuencig.....coee......

Fecha oltima de mantenimiento...

Fecha ultima de mantenimiento

¢ Q.CH!B?RQ,’;' Tipo de aceite de inmersién que Wiliza.................. VISCOSIAT v e
o
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NIS N O'SY . MINSAIDGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para l2 Atencion de Ja Malaria vy Malaria Grave en el Per(

ANEXQO N° 08

RESULTADOS DE CONTROL DE CALIDAD DEL DIAGNOSTICO
PARASITOLOGICO DE MALARIA

-

DOC. REFERENCIA: CCM-5

LAMINAS RECIBIDAS

POSITIVAS
N° TOTAL
P.v. pP.f. P.m. Mx.

LAMINAS RECIBIDAS
POSITIVAS o,
N° TOTAL
P.v., Pf | P MX. REV
RESULTADOC
ERRORES
%
N/IP | PIN Sp. ?
P Error
Pv: Plasmodium vivax P; Positive % REV: Porcentaje de revisadas
Pf. Plasmodium falciparum N: Negativo Sp: Especie
Pm: Plasmctium malariae N/P: Negativo por positvo (Falso posiliva)
Max: Mixta PN Positivo por negativo {Falso negative)  Porcentaje aceptable de discordancia; 2%
CALIDAD TECNICA DE LA MUESTRA ESCALA DE CALIFICACION
A) DE LA OBTENCION DE MUESTRA (Gota gruesa) A} DE LA REPRODUCIBILIDAD
DIAGNOSTICA
Tamafo:
Ubicacian: Buene: 100 - 98% concordancia
Calidad: Regular: 97 - 95% concordancia
Deficiente: < 95% concordancia
DE LA COLORACION:
B) DE LA CALIDAD TECNICA
Deshemoglobinizacion:
Tonalidad: Buena: 100 - 80%
Precipitade: Regular: 79~ 70%

Deficiente: < 70%
C} DEL FROTIS:

Tamafo:
Ubicacion:
Extendido:

P
©
x
&
—
-
oo
oy

Revisor:
Facha:
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Norma Téchica de Saiud para la Atencién de la Malaria y Malaria Grave ¢n el Pert

ANEXO N° 09

SOLICITUD PARA INVESTIGACION DIAGNOSTICA DE MALARIA

1. DIRESADISA: 1 | ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ]

2. APELLIDOSY NOMBRES
Edad [ | Sexo [ | HoFR [ ]
A. Paterno A. Materno Nombres

l | | ]

31 Procedencia: Direccion actuar:

{Lugar de infeccicn)

GOTA GRUESA

4, Selicitud para:

o . Diade
Diagnostico Control Especie || V | F tratamiento
6. N°de 7. N° de Registro
5 Fecd Caso Febril
TIRA REACTIVA {inmuno serologica)
L : Dia de
Para Diagnostico | bEspecie | V | F ratamiento
. . Firma del
] [
N°® de registro febil N° de Caso solcitante
RESULTADO:
) o . MN® de registro de la |
Gota gruesa:  Positiva D FPlasmodiurm muestra
Densidad Fecha en gue se procesa
Parasitaria
Negativa [:]
Pasitiva Plasmodium N° de registro de Ia
muestra

Negativa Fecha en que se procesa D

Nombres y Apeliidos del Laboratorista
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Norma Técnica de Salud para Ja Atencién de la Malaria y Mataria Grave en el Perd

ANEXO N° 11

FLUXOGRAMA DE ATENCION AL COLATERAL

COLATERAL

v

IDENTIFICACION
DE COLATERALES

(Visita Domiciliaria)

FEBRIL

Con antecedentes
clinicos-
epidemiolégicos

$in anlececentes
clinicos-
epidemiolbgicos

EM.CHIOTTI A

81
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Norma Técnica de Salud para la Atencidn de la Malaria y Malatia Grave en el Perg

ANEXO N° 12

FLUXOGRAMA DE ATENCION Y TRATAMIENTO DE CASOS DE MALARIA
GRAVE EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CASO SOSPECHOSO DE MALARIA GRAVE

CASO SOSPECHOSO:: i
ALARIA GRAVE 22
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Norma Técnica de Salud para la Atencién de 1a Malaria y Malaria Grave en el Peri

, ANEXON°13
ADMINISTRACION DE DERIVADOS DE ARTHEMISININA DE USO
PARENTERAL

Artesunato endovenoso:

Presentacidén: Vial de 60 mg de anhydrous artesunic acid (polvo) + disolvente: 1 ml de
bicarbonato de sodio ai 5%.

La dosis total de artesunate (endovenoso + oral) debe alcanzar la dosis total de 17-18
mg/kg peso.

Administracion: 1 vial de artesunato endovenoso se disuelve en el bicarbonato (su
disolvente) con 5 mi de solucion Dextrosa 5% y se recomienda administrar en bolo
endovenoso.

Artemeter de uso intramuscular:

Presentacion: vial de 1 ml de 80 mg de artemeter en solucion aceitosa.

Administracién: La dosis calculada por kilo peso, se administra en la cara anterior del

muslo.

TR TRIITTEXY

~.,
i

7,

,m
Ty A
w0,
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Norma Técnica de Safud para la Atencién de la Malaria_y Malaria Grave en el Peru

_ ANEXO N° 14
ADMINISTRACION DE BICLORHIDRATO DE QUININA

Recomendaciones a tenerse en cuenta para la administracion de Quinina:

= Ampula (2 ml) =300 mg/ml (Totai: 600 mg).

= Usar en infusion continua

» Riesgo de arritmias con infusion rapida y/o sobredosis.

. No‘ utilizar dosis de carga cuando se administré6 Cloroquina en las 12 - 24
horas previas.

» Tener cuidado con el riesgo de Hipoglicemia en gestantes y nifics

* En Insuficiencia renal disminuir dosis a la mitad y en nifios a un cuarto de
la dosis recomendada.

* Uso de Quinina por via IM: fraccionar ia dosis en dos partes

» Duracion del tratamiento: 7 dias ( VO y/o Parenteral )

= Concentracién sérica: 10 - 15 mg/L

EMIMOTTIE, 4

._—7—-‘
<R
= T T

84




NTS N° &S Y -MINSAIDGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para la Atencion de la Malaria vy Malaria Grave en el Perd

ANEXO N° 15

ESCALA DE GLASGOW (Adultos)

Puntaje

Apertura ocular Espontanea
Al sonido
Al dolor
Ausente

Respuesta Verbal Se entiende
Confusa
Inadecuada g
Incomprensible
Ninguna

Respuesta Motora Obedece ordenes
Localiza dolor
Respuesta flexora
Alejamiento anormal
Respuesta
Extension
Ninguna

O RN WhO 2N W.A

=N W A

Normal 156-13
Obnubilacion 12 -8
Coma 7-3

Total 3-15

ESCALA DE GLASGOW (Nifios)

Movimientos oculares Orientados
No orientados

Respuesta verbal Adecuada
) Gemido

: Ninguna

)

/Respuesta motora Localiza dolor
Retiro al doler
Nuia o inespecifica

Total 0-5

O=2MN O=2N O

Normal 5
Obnubilacion 4
coma 3-0

B, Fernandez E.
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Valisjos S.

TS N° 05 Y MINSAIDGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para la Atencién de la Malaria y Malaria Grave en el Pert

ANEXQO N° 16

FUXOGRAMA DE MANEJO DE MALARIA GRAVE EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

i
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ANEXO N° 17

FLUXOGRAMA DE MANEJO DE MALARIA GRAVE

,

EMCHIOTHE,,

£ Ferngnoez E.
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Norma Técnica de Salud para fa Atencion de la Malaria y Malaria Grave en el Peru

ANEXO N° 18

FILUXOGRAMA DE ATENCION Y TRATAMIENTO DE CASOS DE MALARIA
GRAVE POR P. FALCIPARUM EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PRIMER NIVEL DE ATENCION
(SIN POSIBILIDAD DE DIAGNOSTICO)

Vallefos S.

]
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NTS N° (IS¢ -MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de $Salud para la Atencion de la Malaria vy Malaria Grave en el Perd

ANEXO N° 21
REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
CONFIDENCIAL
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:............... SEXO: M F PESQ: ......... BISTORIA CL[N!CA
ESTABLE CIMIENT O DE SALU D o e e e e e e e e e e e e e e e s
PERSONA QUE NOTIFICA
MEDICO D ODONTOLOGO OBSTETRIZ FARMACEUTIC(O ENFERMERA OTRO
NOMBRE: ©.\\ovoe e, BT OO OST SO U USSRV STTR
DIREC CION: <o oo oo e
TE L EF ON D i e e e e e FECHA: e e,
MEDICAMENTO (S) SOSPECHOSO (S)
NOMBRE COMERCIAL O DOSIS VIADE | FECHA DE | FECHA
GENERICO LABORATORIO LOTE DIARIA ADMINIST. | INICIO FINAL
MOTIVO DE PRESCRIPCION:
REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS
REACCION ADVERSA FECHADE INICIO | FECHA FINAL EVOLUCION (fatal, se
recuperd, continGa)

OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS ULTIMOS 3 MESES, INCLUYENDO AUTOMEDICACION

= OMBRE COMERCIALO .| | VIA DE FECHA FECHA INDICACION
"}w‘:‘k\ GENERICO DOSIS DIARIA | pppinisT. | INICIO FINAL | TERAPEUTICA

} oS

OBSERVACIONES ADICIONALES RELEVANTES:

INSTRUCTIVO

La informacion de este reporte es absolutamente confidencial
T 2. Se considera una reaccidn adversa a medicamento (RAM), la respuesta nociva y no intencional que ocurre a dosis normalmente
: utiizadas del medicamento con fines profitacticos, de diagnostico, tratamiento o modificacidn de una funcidn fisiologica.

Ei abuso

Notifique todas las RAM, principalmente las ocasiones por medicamentos de reciente introduccién en el mercade de las reacciones
graves ¢ raras.

Reporie como medicamento sospechoso el que considera que ha producido la RAM.

Si el medicamento en sospecha es genérico, no deje de mencionar ¢l laboratoric del fabricante.
Para casos de malformaciones congénitas notifique los famacos tomados durante la gestacién.
No deje de nofificar por desconocer una de ia informacion que se solicita.

No deje de indicar su teléfonc y d)retgx:nén\ara contactarnos con Ud. Si es necesaric

o S T

14

=B Bo B s




iy
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Norma Técnica de Salud para la Atenclén de |a Malaria y Malaria Grave en el Per}

ANEXO N° 22

MODULO DE PROGRAMACION

ATENCION DE LAS PERSONAS
{LOCALIZACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO)

DIRESA / DISA [ |  DEPARTAMENTO [ ]
PROVINCA | ] DISTRITO | }
ESTABLECIMENTO DE SALUD | |
INSTITUCION: MINSA ] essawo [ | FF.AA. ] owros [ ]
poBLACtONTOTAL [ | POBLACION EN RIESGO ] PRREDONDEACA |
ATENDIDOS:
N DE ENFERMOS GON MALARIA ESPERADOS FEBRILES COLATERALES
E = Morbilidad x Poblackn Total det Afia aProg./1,000 FsMAR Ex 25 AR:Ex 22 MR Ex20;BR:Ex 10 ySR Ex§ Ex4

ATENCIONES:
EXAMEN CE LABORATORIO ADMINISTRACION DE
Ca’;g‘“é-;" ao&?gg; an ELEF’E‘;'S:R?: A;,Eor:;ﬂSN EXAM. DE DAGNOSTICO EXAM. DE GONTROL MEDICAMENTOS
ota Gruesa Dx | Tira Reactiva P. vivax P. falciparum P. vivax P, fakciparum
Ex2 Exi1 Ex? Ext Fx1 Fx0.04 Exi Ex3 Ex14 Ex3, 307
INSTRUMENTOS:
HORAS HORA HORAS HORAS HORAS ADMINIST. TRATAMIENTO
MEDICO VISITADOR ENFERMERA SOCIALES LABORATORISTA HORAS TEC. ENFERMERIA
Ex04 Ex3 ExD.2 Ex05 E x 2 {Promedic) P, vivax P_iakiparum
Ex14 x 0.3(SP), 0.3(M) & 0.7(4
NECESIDADES DE MEDICAMENTOS, para enfermos de malaria par:
Plasmodium vivax P. malariae F. lakciparum RESISTENTE SOLAMENTE A CLOROQUINA
SULFADOXINA/
PRIMAQUINA  x15] CLORCQUINA  x PRIMAQUINA x| CLOROQUINA  x PIRIMETAMINA |ARTEMETER x| PRIMAQUINA
mg. 250 mg. 15 mg. 250 mg. X 500725 g, 50 mg. % 15mg.
Ex14 Ex10 E*x3 E*x10 Ex3 Ex 15 Ex3

P falciparum RESISTENTE A SULFADCXINA-PIRIMETAMINA

P. faiciparum RESISTENTE A MEFLOQUINA

MEFLOQUINA ARTEMETER PRIMAQUINA QUININA CLINCAMICINA PRIMAQUINA
x 250 mg. x50 mg. x 15mg. x 300 mg. % 300 mg. x 15mg.
Ex6 Ex15 Ex3 Ex42Z Ex20 Ex3
NECESIDADES DE LABORATORIO
ALGODON LANCETAS LAMINAS PORTAOBJETOS ACEITE DE INMERSION TIRAS REACTIVAS

{oramos) {Unidades) {Unidades) {centimetros clbicos) {Unidades)
MAR: E x 6.75 AR Ex3 MAR: E x 27 BR:Ex 12 MAR: E x 27 BR:Ex 12 MAR:E x 1.35 BR:E x C.6 MAR:E x 1 BR:Ex 0.4
AR:Exb SR Ex1.75 AR Ex 24 SRIExT AR E x 24 SR:Ex7? AR:Ex12 SR:Ex0.35 AR:Ex 0.B8 SR:Ex 0.2
MR:E x 5.5 MR: E x 22 MR:E x 22 MR:Ex 1.1 MR:Ex {8

GIEMSA ALCOHOL 96* METANOL GLICERINA

(gramos) {eentimetres cobicos] [centimetros cibicos) [centimetros eibicos)
MAR: E x 0.054 BR: £ x 0.024 MAR: Ex 6.75 BRExJ MAR:Ex4.05 BR:Ex13 MAR:Ex2025 |[BR:Ex0S8
AR E x0.043 SR:Ex0.014 AR:Ex 6 SREx175 AR:Ex 3B SR:Ex 1.05 AR:Ex 1.8 SRE=x(0.525
MR- E x 0,044 MR: E x 5.5 MR:Ex 33 MR:E x 1.65

Fecha:

Firma y setio del responsable
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Norma Técnica de Salud para |a Atencién de la Malaria_y Malaria Grave en el Peri

ANEXO N° 23

MODULO DE PROGRAMACION

ACTIVIDADES DE CONTROL VECTCORIAL INTEGRADO

ANO ................
INFORMACION GENERAE )
DIRESA /DISA DEPARTAMENTO
N° DE PROVINCIAS N° DE DISTRITOS
° DE PROV. DE MUY ALTO RIESGO DE TRANSMISION N° DE DISTRITCS EN MUY ALTC RIESGO DE TRANS.
N° DE PROV. DE ALTO RIESGO DE TRANSMISION N DE DISTRITGS EN ALTO RIESGO DE TRANSMIS.
N° DE PROV. DE MEDIANO RIESGO DE TRANSMISION N DE DISTRITOS EN MEDIANO RIESGO DE TRANS.
N° DE PROV. DE BAJO RIESGO DE TRANSMISION N* DE DISTRITOS EN MUY BAJO RIESGC DE TRANS. | i
N° DE PROVINCIAS SIN RIESGO DE TRANSMISION N* DE DISTRITOS SIN RIESGO DE TRANSMISION
POBLACION TOTAL EN AREAS £N RTM ESTRATO QPERATIVO
SUPERFICIE DE AREAS EN RIESGO DE TRANS. (Km?)
PROGRAMACION
. CONTROL VECTORIAL INTEGRADD
A. CONTROLVECTORIAL EN ELESTADIO LARVARD:
A, N°DE CRIADEROS CENSADOS
A.2. N°DE CRIADEROS PERMANENTES AS5. N*DE CRIADEROS TEMPORALES
A.3. N°DE CRIADEROS PERMANENTES {+} AS. N°DE CRIADEROS TEMPORALES (+)
A4, SUPERFICIE ATRATAR (KmY I |  A7. SUPERFICIE A TRATAR (Km% i
(DE CRIADEROS PERMANENTES) {DE CRIADERCS TEMPORALES)
B. METODOS DE TRATAMIENTO DE CRIADEROS:
CRIADEROS PERMANENTES CRIADEROS TEMPORALES
WDt CRIADERDS A RYDE CREDEROS A
T:E‘Igagr?'lgo SER REQUERMIENTOS Tgflfggﬁfo SER REQUERIMENTOS
TRATADOS TRATADOS
1. FISICO 1. FiSICO
TARVICIDA TARVICDA
g xHa g.1Ha
2, QUIMICO uLv 2. QuiMIco uLv
m}. xHa ml. xHa
OTROS QTROS
LARVICIDA LARVICIDA
3, BIoLOGICO . x Ha 3, BIOLOGICO ol Ha
4. OTROS 4. OTROS
. CONTROL VECTORIAL EN EL ESTADIO ADULTO:
A. PROGRAMAGION DE VIVIENDAS A SER ROCIADAS CON INSECTICIDAS DE ACCION RESIDUAL
AREAS DE N° DE VIVIENDAS SEGUN TIPO
RIESGO TIPCA TIPC B TIPO C I TPOD TOTAL DE VIVIENDAS |
PROG. & PROG. A PROG. A PROG
JEXISTENTES :ﬁgﬁ; EXISTENTES ROCIAR :E,X'STENTES -ROCIAR ‘IEX'STENTES ROCHAR EXISTENTES ROC!N:
Muy Aty
Riesgo
Alte Rlesgo
Medio
Rigsgo
Bap
Riesgo
TOTAL
B. PROGRAMACION DE INSECTICIDAS DE ACCION RESIDUAL A SER UTILIZADOS
A B C D £ F H
TOTAL DE
TOTAL DE VVIENDAS
N¢ DE VIVIENDAS A CICLOS x ¢ INSECTICIDA A 2. XVIVIENDA INSECTICIDA A
ROCIR MO PROGR;\#:.ESS‘ ::{c:}:m N TLIZAR PRESENTAC. PORCICLO usm(sn g)l ARD
X
% P.M,
% P.M.
% P.M.
% P.M. o .
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C. PROGRAMACION DE INSECTICIDAS PARA NEBULIZACION ESPACIAL

N° DE TOTAL DE :
CICLOS x| VIVIENDAS TOTAL DE
VIVIENDAS | vivienpa[proGRAmADAs| MNSEETICOAA | presentac. | M X VIENPAPORT  insecricioas o
NEBULIZAR ANO A NEBULIZAR UTILIZAR EN EL ANO
EN EL AND

Lambdacialotrina %E.C.

Ciflutrina %EC.

Otro:

D. PROGRAMACION DEL. MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

VIVIENDAS' CORTE DE MALEZA - COLOCACION-DE MALLAS EN - LIMPIEZA PERIFERICA Y
A ALREDEDOR DE LAS VIVIENDAS| PUERTAS, VENTANAS Y ESPACIOS| ELIMINACION DE BASURAS E
| MEJORAR ABIERTOS INSERVIBLES

E. PROGRAMACION DE LA PROTECCION PERSONAL CON MOSQUITEROS:

, INSECTICIDA PARA ~ IR .ﬁi%gi N* DE TOTAL DE
MOSQUITEROS NUMERO IMPREGNAR PRESENTAC. | | oro (2% [ REMPREGNAC.| INSECTICIDA A
MOSQUITEROS : REmPRIGNACIEN | ALANO USAR EN ml.
MOSQ.
MULTIFAMILIARES
1 para 5 Habitantes
MOSQ. PERSONALES
1 para 1 Habitante
F. PROGRAMACION DE VESTUARIO Y EQUIPOS DE VIGILANCIA Y CONTROL VEGCTORIAL:
F4  VESTUARIO DE SEGURIDAD Y PROTECCION PERSONAL:
N°DEl  nopE v T;)ET AL COMANDOS . LENTES |proTECTOR BOTAS 0
BR'S| HOMBRES | HOMBRES |cOMPLETOS| “ASCOS | PROTECTOR b a5 gs| CUANTES | 4 ipatos
pas | BRIGADA EN__ 1 : '
Ccv Cvx2 - CVx1 CVx2 CVx1 CVx1 CVxi

F.2 EQUIPOS PARA APLICACION DE INSECTICIDAS EN CONTROL VECTORIAL

BOMBAS DE PRESION | MOTOMOGCHILA DE MOTONEBULIZADOR EN NEEB%T;‘;;ESNAEC?N?}%N OTROS
MANUAL NEBULIZACION EN FRIO CALIENTE AR
. : ]
F.3 INSUMOS PARA LA VIGILANCIA ENTOMOLGGICA: |
FUEN- PILAS . | CINTAS
Tes | GOTEROS | CUCHARONES | LINTERNAS [ .o b o | CUCHARAS | \oo | JARRAS | COLADOR | ESPEJOS | OTRO I

LUGAR Y FECHA ) FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE H
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o
ANEXO N° 27
b Direccién General de Salud de l2s Personas
ﬁ ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
Ainisterio de Salud PREVENCION Y CONTROL DE LAS

PEOSBNASY QU ATCRHE mos personas

ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ OTv's

INFORME OPERACIONAL MENSUAL DE MALARIA

MES | ARD(200.....
DEPARTAMENTO: DIRESA/DISA [
PROVINCIA: DISTRITO: |
ESTAB. DE SALUD:
INSTITUCIONES
DEL SECTOR: MINSAL__] Essatup[_] SANIDAD ] OTRAL ] Especificar oo v
PNP - FFAA INSTITUCION
<1a 1- 94 10 - fda 15- 198 20 - 58a 60a + TOTAL Y%
POBLACION TOTAL DE LA JURISDICCION: 100%
1. POBLACION RESIDENTE EN AREAS EN RTM;
1.1. Muy Altc Riesgo
1.2. Alto Riesgo
1.3. Mediano riesgo
1.4, Bajo Riesgo
2. POBLACION RESIDENTE EN AREAS SIN RTM:
3. N° DE MEF PROGRAMADAS PARA EL AROD
4. N° DE GESTANTES PROGRAMADAS PARA EL ANO
PROGRAMACION ANUAL: TERRITORIC Km?;
CONSULTANTES: TERRITORIO Km? EN RIESGO:
l. LOCALIZACION DE CASOS. L. DIAGNGSTICO DE CASOS
1. FEBRILES ESPERADOS (E x 20, 25, 15, 106 5} 100% 1. EXAMEN DE Dx, ESPERADOS (E x 30, 25, 15,10 6 5) 100%
2. FEBRILES IDENTIFICADOS 2. TOTAL DE EXAMENES DE Dx.
3 FEBRILES EXAMINADOS 21. Laminas GG de Dx.
3.1. Febriles Exam. con GG 2.2 Tiras Reactivas de Dx
3.2. Febriles Exam. Con Tira Reactiva 3. TOTAL DE EXAMENES DE Dx. {+)
4, FEBRILES EXAMINADOS (+) 31. Laminas GG de Dx. (+)
4.1. Feb. Exam. Con GG (+) 32. Tiras Reactivas de Dx. (+}

4.2. Feb. Exam. Con Tira Reactiva {+)

N

. TOTAL DE GG DE CONTROL

41. GG de Controt & Casos Cont.

. CONTROL DE COLATERALES 4.2. GG de Controt a Casos Prob..
5. TOTAL DE GG DE CONTROL (+)
1. COLATERALES ESPERADOS (Ex5) 100% 5.1. GG de Centrol a Casos Conf. (+)
2. COLATERALES CENSADOS 52 GG de Contro! a Casos Prob. (+)

3 COLATERALES CON ANAMNESIS ¥ EX. FISICO

o

TOTAL DE MUESTRAS REALIZADAS

4. COLATERALES CATALOGADOS COMC FEBRILES
5. COLATERALES FEBRILES EXAMINADOS

5.1. Col. Febriles Examninados con GG

5.2, Col. Febriles Examinados con TR
6. COLATER. FEBRILES EXAMINADDS (+}

6.1, Coi. Febriles Examinados con GG (+)

6.2. Col. Febriles Examinados con TR (+)

. INFORME DE CASOS

< 12 1-92 10 - 142 16- 182 29 - 5% 604+ TOTAL %
1. TOTAL DE CASOS DE MALARIA [ ] [ ] 11 1 L 13 i | ]

1.1. TOTAL CASOS CONFIRMADOS
a) Flasmodium vivax
by Plasmedium falciparum
£} Plasmodivm malariae
d) Mixto —
1.2. CASOS PROBABLES [ ] L ] | | | [ |
1.3 TOTAL DE CASOS CONF. EN GESTANTES
a) Plasmodivm Vivax
b) Plasmodium Falciparum
1.4. CASOS DE MALARIA GRAVE - COMPLICADA
&) Plasmodium Vivax
b) Plssmodium Falciparum

. TOTAL DE FALLECIDOS
1. FALLECIDOS POR MGC A P. vivax -
2 FALLECIDOS POR MGC A P. falciparum

WLHCTT | VI, RAM

[
L
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VIl TRATAMIENTOS: TRATAMIENTOS VIl QUIMIOPROFHILAXIS:
ADMINIGTRADODS | | RECISIDOS 1. TOTAL CUMIOPROFILAXIS INICIADAS 100%
1. TOTAL DE TRATAMIENTOS 100% 2. QUIMIOPROFILAXIS DE MALARIA P. wvax
2 TT(s. PARA CASCHS CONFIEMADDS 3. QUIMIOPROFILAXIS OF MALARIE P. faciparum
2\ Thos maleria Povives 331 Cerstunar Ciroquinarimasinz
22 Ties. malaia ', fab 32 Mallpounar MeloogusaPrimagea
] Cloroquna P L 33 Clooguing-Pr Cloroquine-ProguanBeronaguing
bl Suladoxina-Finnhetaming
) Meflotna-Artemiler
o) Quwens - Clingaricin g
3 TV0n. PARM CASOS PROBABLES

X SALDO DE MEDICAMENTOS:

4. CLORDOUINA x 250 mg 6 CLINDAMECINA x 300 ma.
2 PRIMEDUINA 5 15 g 7. CUININA 1 D0 g

3. PRIMAQUINA % 7.5 mg. B MEFLOOUNE 5250 mg.
& PRIMADUINA « 5mg § ARTEMETZR x 55 me,

5 SULFADOXINAPIRIMET AMENA 5 50025 my

NIVEL COMUNAL - COLABORADORES VOLUNTARIOS
% COLABORADORES VOLUNTARIOS G PROMQTORES DE SALUD:
1. W DE COLABORADORES VOLUNTARIDS DE LA RED 100%
2. N° DE COLABDRADORES YOLUNTARIOS DE Ls RED ACTIVOS
3 WY BE COLABORADORES VOLUNTARICS DE LA RED ACTIVOS OUE INFORMAN AL POM DEL ESTABLECIMENTO

MSTITUCIONES DEL SECTOR: musa[ ] imesw 3 oons: [ ] VUNCIPIS. [ OTROS: o o s
AL LOCALZACKOH DE CASOS. Xl CONTROL DE COLATERALES
i. FEBRILES ESPERALCS (£ & 20. 1065 100% 1. COLATERALES ESPERADOS (ExS) T00%
2 FEBRILES IDENTIFICADOS 2. COLATERALES CENSADOS
3 FEBRILES EXAMMADOS 3. COLATERALES CON ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO
3.1, Feoiks Exam. con 5 4. COLATERALES CATALOGADOS COMO FEBRILES
32 Febries Exam. Cor 7ra Reachva 4. COLATERALES FEBRILES EXAMINADOS
4. FEBREES EXAMNADOS (1) 4.1Col. Febriles Exsminados con GG
4.1, Feb. Exam. Coa GG(+) 4 2Cal. Febrites Examinadns con TR
42 Fet Exam. Cen Tra Reachva [«) 5. COLATER. FEBRILES EXAMINADOS (+)

B.1Col Febrley Examinagos con GG 4+)
52Cul. Febriles Examinados con TR (+]

XIn. INFORME DE CASOS

1. TOTALDE CASQS DL MALARIA
1.1, TOTAL CASOS CONFIRMADOS
#) Plasmodim Vivae
b Plasmodum Faliparm
) Plasmodivm Malorioe
) Mizts
1.2 CASDS PROBABLES
1.3, TOTAL DE CASOS CONFIRM EN GESTANTES
2k Plasmodaxn Ywax
b Plasmodium Faloparum
i 4 CASOS BE MALARIS GRAVE - COMPLICADA
&) Plasmostiom Vivax
bl Platmodium £ acipanuns:
it JOTAL DE FALLECIROS
& T ALLECIDOS PORMGC A F. vivar
o NERRLLECIDOS POR MGE A P. balipanum

<1a 1-% 10-44a  15-1% 0. 592 TOTAL %

h0a 4+
— 1

CoC—— i [C 1T — 1 1 )
AMIENTOS: XVl  QUIMIOPROFILAXIS:
ADMINIST RADOE 1. TOTAL CAAMIOPROFILAXIS INICIADAS 100%
== TOTAL DE TRAVAMIENTOS 108% 2. MAL ARLL P vivax

$~ TT0s. PARA CASOS CONFIRMADOS 3 MALARIA P, fakbaum
BJOZ . T10s PARA CASOS PROBABLES
XVIIt. SALDO DE MEDICAMENTOS;

1. CLOROOUINA % 250 me B. CLINDAMICINA » 300 m.
2. PRIMADUINA x 15 me. 7. CUINIRA x 3K mg

3 PRIMACHINA X 7.5 ma B WEFLODUIKA 1750 mg
4 PRIMACLHINA x 5 me & ARTEMETER 1 50 my

§ SULFAZOMNASIRIME T AMING « BOORS my

Lirgar y Fedha Firmg y Selio del Coordtinador det FCMOEM

100
ez E.
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ANEXO N° 28
. Dwwccion General de Sakun e i Prpotny
ﬁ ESTRATESG SR MAWTAR 5, NAL IOMNAL DE
Abinisterio doe Madud PREVENCION Y CONTROL DF LAS
ERryn i Gl AN AAmEs pEIL ENFDRALDAES METARENICAS v OTW
INFORME OPERACIONAL MENSUAL DE MALARIA
NIVEL COMUNAL - COLABORADORES VOLUNTARIOS
MES ] o[ 200 ...
DIRESADISA C DISTRITC: |
ESTABLEC. DE SALUD: | COLABORADOR YOLUNTARI: l ]
INSTITUCIONES DEL SECTOR: wel ] wese ] e[ wrorg[ ] OTROS
A" DE LOCALIDADES ASIGNADAS: [ | RIESGODE TRANSWISION DEL AREA ASKGNADA MAcoe Anee Mo B St
< 1% -4 A5 - 15 20 Sim 0w + TOTAL %
POBLACION ASIGNADA: I ] [ ] 1 1 } [
N° DE MEF PROGRAMADAS PARAELARD ! 11 1l [ L { ]
¢ DE GESTANTES PROGRAMADAS PARA EL AR l ] 1 il l t | ]
1. LOCALIZACION DE CASOS, IL. CONTROL DE COLATERALES
1. FERRMES ESPERATOS(E £ 20. 104 5 % 1. COLATERALES ESPERADOS (ExS} [ 100% |
2 FEBRILES IDENTIFICADOS 2. COLATERALES CENSADOS .
3 FEDRILES EXAMINALCS 3. COLATERALES CON ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO
31, Fabrles Exam. on GG 4 COLATERALES CATALOGADOS COMO FEBRILES
32, Febries Fuam. Con Tira Feaciva 4, COLATERALES FEBRILES EXAMINADOS
L FERRILES EXAMINADOS [+ 4 1.Col. Febdes Examinados con GG
&1, Feb. Exen. Con GG () & 2.Col. Febrles Examinados con TR
42, Fet. Exam, Con Tua Rewwa {+) S, COLATER. FEBRILES EXAMINADOS {+}
5.1.Col Febriles Examinades con GG (+)
5.2.Col. Febles Examinadas con TR (+)
fil. INFORME DE CASOS
™ 1-% - 15 - e TOTAL %
1 TOTAL DE CASOS DE MALARIA L | [ ] | I A | 1
1.1, TOTAL CASOS COMFIRMADDS '
B) Pasmotien Vivex
b Plasmodern Fakipanm
) Plrsmackrn Makriae
¢} My L |
12 CASOS PROBASLES C 131 ' ] ' [
1.3 TOTAL DE CASOS CONFIRM. EN GESTANTES
8l Plksmodum Wiar
b) Presmactium Fakipanm —
1.4, CASOS UE MALARM GRAVE - COMP ICATA
2) Plasmodium Vhar
b Flosmocum Fakism
I¥. TCTAL DE FALLECIDOS
1. FALLECIDOS PORMGE & /7 vivax
2 FALLECIDOS PORMGE & & lakgevin
V. RAM [ 1 11 ][ ] ] [ ] [ 1 [ 1
J\:"L TRATAMIENTOS: I GUIMIOPROFILAXIS:
AOMINISTRADCH 1. TOTAL QUIMIOPROFILLGS INCIADAS [ o]
1. TOTAL DE TRATAMIENTCS 100 2. WALARIA P wema
2. T10s. PARA CASOS CONFRMADOS 3 WALARUA F. fnicparum
3. 1105 PARA CASOS PROBABLES
Vil SALDD DE MEDICAMENTOS:
1. CLORCKIUINA x 250 mg & CLINDARLEMA x 300 my.
2. PRIMADLING x 15 mg. 7. QUpENA . X0 mg.
3 PHIMADUINAx 75 mg B MEFLOGURNA 1 250 mg.
4 PRIMAQIMNA x & mg § ARTEMETER 150 mg.
5, BULFACRONARIRIMETAM A 1 500025 tmy
Lugary Fecha ) Fimna y Sello osl Cotabww ator Volyrears
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ANEXO N° 29

3 H.EH!‘UT&@
-

\Illli-llc &

e L

D agsatn Gatmrnt dr Bakad g ok Perkonms
ESTRATEGU BANIARLL NAZIONAL DE PREVENCIDN ¥
COMTROL D LaG ENT ERMONADES METAXENICAS ¥ OTV'y

ESTUDIO DE COHORTE DE TRATAMIENTO DE

MALARIA POR Plasmodium vivax

ANO 200 ....

CIRESA / DISA;
Establecimiento e Salld: . it iee s teareas e eosee e e e te s aareeee et e et et ereian e e arn e aee s

Institucicnes :

minsa[__) Essalwn[_ ] Fraa[__ | ene[_otrRos[ |

La Cohorie considerara al grupo de personas enfermas con Malaria a Plasmaodium vivax con diagndstico
confirmado por examen de laboratorio {Gota Gruesa positiva u otro) que ingresaren af Programa de

Control de Malaria en el periodo comprendida dal ... al ...

. del 200...

para recibir {ratamiento farmaceldgice supervisado con el esquema para malarta a P vivax en base a
Cloroquina y Primaguina y que obtuvieron condicion de egreso.

Total de enfermes, con diagndstico confirmado de malaria a P. vivax

Nﬁ
¥ que iniciaron tratamiento. {a)
del 1°de e, al ... de ~det 200....
INGRESADOS AL ESTUDIC DE COHORTE
Las condiciongs que deben cumiplic Jos pacientes pare ingresar a esta cohorte son:
19 Tener diagndstico confirmado de malaria a4 P, wivax, ¥
2° Habex recibldo esquema de tratamiento larmacoldg o supervisado en base a N* %
Cloroguna y Primaguina. (B {bla) x 100
Total de Pacientes que cumplieron con las condiciones para ingresar
alaCohotte:
CONDICION DE EGRESO DE COHORTE
N*® Y%
1.CURADO
2.ABANDONO
3. FALLA TERAPEUTICA
4, FALLECIDO
) N° %
Total de casos confirmados de malaria a P. vivax excluidos de la {c) (/a) x 100
Cohorte.
MOTIVOS DE EXCLUSION DE LA COHORTE
N° %
1.Gestante.
2. Nifios menores de 6 meses.
3.RAM
4. Enfermedad inmunoasociada.
5. Otros {Especificar) .
G 102
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ANEXQO N° 30

LRCHIBTTIE.

Dirécgadr Gararal de Salus de oy Parnthas
ESTRATESIA SANITARIS NACIDNAL Ut PREVENCION
+ ¥ COMTROL DE LAS ENFERMEDADES METATEHIGAT ¥
pacriey thet mowlaned

AME ATERACEA DN UTV e

ESTUDIO DE COHORTE DE TRATAMIENTO DE
MALARIA POR Piasmodium falciparum
ESQUEMA EN BASE A SULFADCOXINA/PIRIMETAMINA + ARTESUNATO

ANO 200 ...

Establecimiento de Salud: .

Instituciones MIN&-A[j ESSALUDl:] FF.AA. |::] F‘NF’D DTRDSD

La Cohorte considerara al grupo de personas enfermas con Malaria a Plasmodium falciparum con
diagndstico confirmado per examen de {aboratorio {Gota Gruesa positiva u otro) que ingresaron al
Programa de Control de Malaria en el periodo comprendido del . . al
.............................. del 200.7 para recibir tratamiento farmaco\oglco superwsado con el esquema para
malaria a P, falviparum en base a Sulfadoxina/Pirimetamina mas Artesunato y gue obtuvieron condicion
de egreso.

Total de enfermos con diagnostico confirmado de malaria a £, N®
faleiparum y que iniciaron algun tratamiento del 1°de . ... al ta)
........................ del 200....

CUMPLIERON LAS CONDICIONES DE INGRESO A LA COHORTE

Las condininnes que deben cumplic Ios pacentes para ingresar o esla enhore son:

1% Tener diagndstico confirmadn de malarla a 7. falciparum . v ° °

2¢ Haber recibido esquema de tratamienio farmacnlagice supervisado en base a N %o
Sulfadaxina/Pirimelaming 4 Artesunato, Bl (bia) x 100

Total de Pacienles gque cumplieran con las condiciones para ingresar

alaCohorte:
CONDICION RE EGRESO DE COHORTE

N® %
LCURADO
2.ABANDONCG
3. FALLA TERAPEUTICA
4 FALLECIDO

Ne %
Total de casos confirmados de malaria a P. falciparum excluidos de o) fesm) x 100
la Coharte. mmmmmmm eseserees

MOTIVOS DE EXCLUSION DE LA COHORTE
N® %

1. Gestante.

2. Ninos meanores de 1 afio.

3. RAM

4 Otra enfermedad Inmunoat;omada

5. Otras (Especificar)
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ANEXO N° 31

-] Dirgecitn Genet sl de Sajud do 195 Pesones
ESTRATEGA SANITARIA NACIONAL OE PREVENGION Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES METAREMNHGAE ¥ GTY »
i dddiel iy bt LLLEL]
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ESTUDIO DE COHORTE DE TRATAMIENTO DE
WMALARIA POR Plasmadium faiciparum RESISTENTE A SULFADOXINA - PIRIMETAMINA
ESQUEMA EN BASE A MEFLOQUINA + ARTESUNATO

ANO 200 ....

DIRESA / DISA;
Establecimiento de Salud: .

Instituciones : MINSAD ESSALUD[:I FFAA. [:} PNPI____] OTROSEI

ta Cohorte considerara al grupo de personas enfermas con Malaria a Plasmodium falciparum resistente
a Sulfadoxina - Pirimetarnina con diagnostico confirmadoe per examen de laboratorio (Gota Gruesa
positiva u otro) que ingresaron al Programa de Control de Malaria en el periodo comprendido del
................................. at . -del 200, ... para recibir tratamiento farmacologico supervisada
con €l esquema para malana a P fa!c:parum resistente a Sulfadoxina - Pirimetamina en base a
Mefloguina - Artesunato y que obtuvieron condicién de egreso.

Total de enfermos, con diagndstico confrmado de malaria a P. N®
faiciparum resistente a Sulfadoxina - Pirimetamina y gue iniciaron (e}
tratamiento del 1°de ............... al e del 200..

CUMPLIERON LAS CONDICIONES DE INGRESO A LA COHORTE

Las condiciones que deben curnplr los pacientes para ingresar a esta cohore son:

1? Tener diagnéstico confirmado de malaria a A faiciparum resistente a Sulfaduxina -
Pirimelamim, y h® o,

2° Haber recibido esquema de tratamiento farmacoldgico suparvisedo an base a

{b) (bia) x 100
Mefloquina mas Anesunato.
Total de Pacientes que cumplieron con las condiciones para ingresar
ala Cohorte:
CONDICION DE EGRESO DE COHORTE
N*® %
1.CURADC
PR ABANDONO
3. FALLA TERAPEUTICA
4. FALLECIDG
N* %
Total de casos confirmados de malaria a 7. Falciparum resistante a tc} {cfa) x 100
Sulfadexina - Pirimetamina excluides de la Coherte. .
MOTIVOS DE EXCLUSION DE LA COHORTE
N® Yo
1. Gestante.
2. Nifios menores deunafo.
LRAM
4. Otra Enfermedad Inmunoasociada
6. Malaria Grave - Complicada
ORI R]
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ANEXO N° 32
Direccite Gwnaral de Suiud ow lae Penonas
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ESTUDIO DE COHORTE DE TRATAMIENTO DE
MALARIA POR Plasmodium falciparum RESISTENTE A MEFLOQUINA - ARTESUNATO
'ESQUEMA EN BASE A QUININA + CLINDAMICINA

ANO 200 ....

Establecimienio de Salud: ........

Instituciones : minsa[__] essalun] | Fraa | pnel_JoTtrRos[ ]

La Cohorte considerara al grupo de pérsonas enfermas con Malaria a Plasmodium falciparum resistente
a Mefloguina - Artesunato con diagnostico confirmade por examen de laboratorio (Gota Gruesa positiva u
otro) que ingresaron at Programa de Control de Malaria en ef perfodo comprendido del -
................................. al e del 200 para recibir tratamiento farmacologico supervisado
con el esquema para malaria a . falciparum resistenie a Mefloguina - Artesunato en base 2 Quinina
mas Clindamicina y gue vbtuvieron condicién de egreso.

Total de enfermos, con diaghdstico confirrmadoe de malaria a P N°
falciparurm resistente a Meflogquina - Artesunato y que iniciarcn fan
tratamiento del 1°de ... Al del 200....

CUMPLIERON LAS CONDICIONES DE INGRESO A LA COHORTE

L condiciones que deben cumplls os pacientes para ingresar a esta cobore son:
1% Tener diagndslice confirmado de malaria a £ falcipeim resistents @ Mefloguina -

Artesunato, y . N* %
2° Haber recibldo esquema d@ tratamento farmacolopico supervisada en base a (b} {bial x 10U
aivmin mays Clindamicina.

Tolal de Pacientes gue cumplieron con las condiciones para ingresar
a la Cohorte:

CONDICION DE EGRESO DE COHORTE

Nu B/’n
T.CURADO
2. ABANDONG
3. FALLA TERAFPEUTICA
4. FALLECGIDO
N° %
Tolal de casos confirmadaos de malaria a P Falcipanim resistente a {z) {ola) » 10D
Mefloguina - Anesunato excluidos de ta Cohote.
MOTIVOS DE EXCLUSION DE 1LA COHORTE
N*® Yo
1. RAM moderados a severss
2. Enfermedad concomitante yue modifique o prolengue ef Tratamiento
3. Malaria Grave y Complicada
4. 0tros (Especificar) ..l
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ANEXQ N° 34
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VAIRARAL A Al B Eme, peeana s

Dungitice Garerel O S o e Faracrm
EETRATEG, SATARLS NACIONAL TF FREVENCION Y
CONTRCN, DE LAS EMFERMEDMDES METAXENICAS T OTVE

INFORME TRMESTRAL

SUPERVISION TECNICA INDIRECTA DE CONTROL DE CALIDAD DE DIAGNOSTICO DE MALARIA

DIRESADISA [

A RED DE LABORATORIOS

-

LABORATORIOS EXISTENTES

2. LABORATORIOS QUE REAL [ZAN DIAGNOSTICO DE MaLARIA {TOTAL)

3. LABS ALOS QUE SF LES SOUCITA LAMINAS PARA CONTROL DE CALIDAD

{(1RAVEZ EN EL ARO)

4, LABs. A LOS QUE SE LES SOLCITA LAMINAS PARA CONTROL DE CALIDAD

(2DA A MAS BN EL ARD)

5 LABORATORIOS QUE ENVIAN LAMINAS PARA CONTRCL DE CALIDAD

B DEL CONTROL DE CALIDAD

GOTAS GRUESAS POSITIVAS

5 G.G. (+) EXAMINADAS
7 G.G. (+) CONCORDANTES
8 G.G. (+} DISCCRDANTES

GOTAS GRUESAS NEGATIVAS

8 GG () EXAMINADAS
10 G.G. {-) CONCCRDANTES
11 G.G. (-) DISCORDANTES

LABORATORIOS CON DISCORDANCIA
12 LABORATORIOS CON DISCORDANCIA

ERRORES POR ESPECIE
13 VIVAX POR

14 FALCIPARUM POR

16 NEGATIVA POR

FALCIPARUM
NEGATIVO

VIVAX
NEGATIVOG

FALCIPARUM
MVAX

ic. RESULTADOS

LABORATORIOS DISCORDANTES EN ALTO RIESGO DE TRANSMISION

D. ACCIONES DESARROLLADAS
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ANEXO N° 36

n FICHA DE INVESTIGACION DE MUERTE POR MALARIS [DIMRCCIGN D BALUT)
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