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TENDENCIA DE LA MORBILIDAD PALUDICA EN EL ECUADOR 1957-2013
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FOCALIZACION DEL PALUDISMO EN EL ECUADOR ANO 2013
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Tendencia semanal del paludismo

Enero - Diciembre 2012 - 2013
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Distribucion del paludismo
en Provincias con mayor incidencia
Afo 2013
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Distribucién del paludismo
en Cantones con mayor incidencia
Afio 2013
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Distriibucionmn del paludismmo por
Plasmodium falciparuarm

= las Provimcias del Ecuador
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Distribucion del paludismo por plasmodium vivax
en las Provincias del Ecuador Ano 2013
Prowincia
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PROGRAMAS DE CONTROL A ELIMINACION DE PALUDISMO

Criterios Epidemiologicos en el Ecuador
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en casos poblacion en adquiridos selle
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 Integracién del SNEM
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Como abordar un caso de paludismo en situacion de baja
transmision? (1)

« La aparicion de un caso de paludismo amerita una investigacion
sistematica e individualizada que tienen como objetivo
determinar las caracteristicas y condiciones de trasmision de
cada caso.

 Se debe determinar si los casos de paludismo pertenecen a la
zona de notificacion o si provienen de otras zonas (interior o
exterior del pais) y establecer medidas adecuadas de accion.

« Se trata de tener la clasificacion de casos y determinar poblacion
expuesta, si los casos son: Autoctonos, Importados,
introducidos, inducidos, cripticos, valorar recaidas Yy

recrudescencia.

Ministerio de Salud Publica




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Como abordar un caso de paludismo en situacion de baja transmision?

(2)

« Cada caso de paludismo debe también ser relacionarlos con los
focos de transmisidon conocidos en el pais de acuerdo a
clasificacion:

o Focos residuales; inactivos; activos como el de San Lorenzo en
Esmeraldas por Plasmodium falciparum
o Focos Nuevos; potenciales; activos

« En torno a cada caso y a cada foco debe levantarse una hipotesis
sobre la dinAmica de transmision con base en la cual se formulan
las intervenciones. (comportamiento social, dinamicas de poblacion,
servicios basicos, dinamica vectorial, servicios de salud).

* Integracion de acciones de vigilancia y diagnostico de malaria a los
servicios de salud

Ministerio de Salud Publica



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Como abordar un caso de paludismo en situacion de baja transmision?

(3)

* Integracion de los procesos de vigilancia de malaria al Sistema de
Vigilancia Nacional de Epidemiologia

 Paludismo como diagnostico diferencial de sindrome febril agudo

« Repensar las estrategias de busgueda activa (mas inteligente vy
eficiente)

* Incluir la vigilancia entomologica en sistema de vigilancia que esta
Impulsando el pais, para fortalecer la vigilancia epidemioldgica vy
generar analisis robusto de los problemas relacionados con la
transmision del paludismo, asi como aplicacion de medidas de
control selectivas, eficaces, eficientes, seguras y de bajo impacto en
el entorno
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

« Verificar el diagndstico y toma adecuada del tratamiento

(cura clinica y parasitologica, interrumpir transmision y
prevenir resistencia)

o (Caracterizar el caso o evento: autoctonos, importados,
introducidos, inducidos, cripticos.

e Detectar otros casos
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En qué consiste la vigilancia:

* Recolectar informacion en ficha uUnica de vigilancia
epidemioldgica, que busca caracterizar caso.

 Estudio de Colaterales, a traves de busqueda
activa de febriles, barridos hematicos, vigilancia
Intensiva de febriles.

 Entomologia basica. a considerar, dependiente de
otros factores (caso criptico, receptividad, etc.)
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Respuesta

Dependera de los resultados de investigacion del caso o evento
(caracterizacion de casos)
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LECCIONES APRENDIDAS DEL PROGRAMA DE CONTROL HACIA LA
ELIMINACION DE MALARIA EN ECUADOR

;Existe compromiso por parte de las autoridades de salud para la eliminacion
de la malaria en el pais?

:Se ha mejorado la oferta de puestos de diagnostico microscopico?

; Se ha mejorado la oportunidad de diagnostico microscopico en relacion al
inicio de los sintomas?

Entre el diagndstico y el tratamiento se lo realiza en las primeras 24 horas?
;Estan disponibles los medicamentos antimalaricos en los servicios de salud?
iLos servicio de salud diagnostican y tratan de acuerdo a la normal nacional?

iLas evaluaciones entomoldgicas se las realiza de acuerdo a la situacion
epidemiologica de la malaria?

;Existe un inventario de focos de transmision malarica en el pais?

iLa investigacion de los casos y colaterales se lo realiza con la ficha

elemiologica? Sﬁ
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RETOS PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EN FASE DE ELIMINACION

Actualizacion de legislacion sanitaria

1. Incluir la malaria como una enfermedad de declaracion obligatoria
inmediata.

2. Proporcionar las directrices sobre registros y notificacion de los
casos de malaria.

3. Garantizar un sistema de gestion de calidad en el diagnostico
microscopico de la malaria.

4. Regular la participacion del sector privado en todos aspectos de
vigilancia y tratamiento.

5. Los medicamentos antimalaricos deben ser considerados vitales por

lo que deben mantener su existencia hasta su fecha de vencimiento y
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luego devueltos a los almacenes para el tramite de eliminacion.
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por Vectores Artropodos Dr. Juan Montalvan Cornejo“SNEM”
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