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Vision

El Ministerio de Salud Publica ejerce la rectoria en Ia
prevencion y el control de la malaria, a fin de disminuir
para el ano 2015 la transmision de la enfermedad
por P. vivax en un 70 % y eliminar la transmision por

P. falciparum en la poblacion de las dreas endémicas de
Guatemala.

Mision
El Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por
Vectores y el Subprograma de Malaria dispone de normas,
protocolos y manuales actualizados, que han sido
debidamente socializados y son apllcados La sostenibilidad
se da a través de las Areas de Salud, la intersectorialidad y la
organizacion de base comunitaria para la participacion y

movilizaicion social con el objeto de contribuir a mejorar Ia
salud integral.



Objetivos generales

Fropuesta unificada. Provecto Malaria,
20012013

Pravencion y e Contribuir al

confrol B L
cumplimiento de

las metas del

milenio reduciendo

70% el numero de

casos por P. vivax .

* Alcanzar la
interrupcion de la
transmision por P.
falciparum.

Fregliminacion
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Especies incriminadas en la Transmision
de malaria

e A.albimanus:

Es el mas ampliamente distribuido. Aunque su
capacidad vectorial no es muy grande, puede
considerarse como el principal vector, en
funcion de sus altas densidades.

e A. pseudopunctipennis:

Es el segundo vector en importancia, sus criaderos
estan vinculados a los remansos de corrientes
fluviales, pudiendo constituirse en el transmisor
en época de secas y en areas con limitada
precipitacion pluvial.

* A.darlingi:

Presente en dreas del norte en densidades
moderadas, puede cobrar importancia por su
elevada capacidad vectorial.

* A. vestitipenis:




Distribucion de Especies de anohephelinos

Grafica No. 8: Presencia de especies de Anopheles en Guatemala por
Area de Salud, afio 2006
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Fuente: Memoria de Labores Areas de Salud Afio 2006



Estrategia Nacional

La estrategia de abordaje a nivel Nacional implementada en 5

DAS partir del afio 2006 con financiamiento del Fondo Mundial

(GFATM) incidio en la reduccidon de un 95% de la malaria en esa

region, que para el ano 2004, significaba un 80% del total de |la

Malaria del pais. Dicha estrategia se fundamento en:

Prevencion y Control Selectivo del Vector en sus fases inmadura y
adulta.

Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Diagnodstico temprano y tratamiento oportuno.
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FICVCIICION Yy COINUINOI1 oCicClivO Uci vellor
fase acuatica

Control fisico, biolégico (B.
Sphaericus) y quimico
(Fenthion) de las fases
inmaduras de los vectores
de la_ malaria.

Manual Operativo de Vigilancia y Control de las
fases Inmaduras de los vectores de malaria.



rrevencion 'y CLoOnurol ocicClivo acl veClor
fase adulta

Control integral y selectivo del
vector en su fase adulta.

e Uso de MTILD.

* Rociamiento intradomiciliar
selectivo con piretroides de
accion  residual, con uso
exclusivo en el aparecimiento
de brotes.

Protocolo para evaluar la eficacia y
residualidad en MTILD.




Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica

Consolida, analiza y envia a»

SRR « Formulacion del subsistema o
modulo de malaria alineado,
compatible y que fortalezca
al SIGSA, capaz de recopilar
informacion operativa a fin
de construir indicadores
malariométricos y
entomoldgicos.

Recolecta, analiza y envia a»

Area de Salud

SIGSA 18
E3,E8y E10

SIGSA6M
SIGSA6T -

Protocolo de vigilancia
epidemioldgica de malaria en
proceso de revision,
readecuacion, validacion y
posterior socializacion.



Actualizacion del sistema de
estratificacion de malaria
con enfoque de riesgo.

Sistema de vigilancia de Ia
resistencia a los insecticidas
(95 % susceptibilidad)

Sistema de vigilancia de la
eficacia de los

medicamentos

Antimalaricos (Demostrar que

se conserva la eficacia de la
cloroquina)

Porcentaje acumulado de casos confirmados por &reas de salud
Guatemala. Afio 2010.
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Diagnostico temprano y tratamiento
oportuno

Implementacion de unidades
de microscopia accesibles a las
poblaciones integradas a la red
de servicios del MSPAS.

En el proyecto de R4 se
implementaron 40 CPM.

En el proyecto de la Ronda
Unificada se implementaran 28
CPM vy se fortalecera la red de
laboratorios.




Diagnostico temprano y tratamiento

Moﬁvos pqro
sospechar malaria

(un dia siy otro no)

[ ?\ L ® Escalofrios
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A lo Dolor y malestar

J%f” ).} generalizados
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Observaciones
« Dar katamiento de acuerdo al esquema.

oportuno

personas sospechosas de malaria

o La atencién en un servicio de salud es lo mds recomendable.
o Es conveniente hacerse un examen de gota gruesa.

o Esimportante saber el fipo de pardsito que le estd enfermando. e N -
L]

.

El ratamiento cambia con el tipo de pardsito. Q ‘g

El tratamiento es gratis.

Acciones

N —[ Da tratamiento y explica que:

* Lamalaria se cura tomando cloroquina y primaquina.
. E)mp orfante tomar cloroquina 3 dias y primaquina

14 dia

+ Lamedicina debe fomarse de lespués de las comidas.

« Es peligroso inyectarse cloroquina.

« Siconfinia enfermo después de 2 dias de hvlmlerm
deberé acudir al servicio de salud mds c

Refiere al Servicio
de salud

. Sitiene primaquina,
*. datratamiento y explica:

« Debe fomar la por 14 dias.
« Debe fomarse después de las comidas.

* No debe dar primaquina a mujeres embarazadas.

Si no dispone de primaquina,
explica:
* Laimportancia de fomarla para completar el
tratamiento.
* Referir a Colaborador Voluntario o servicio de Salud.

Refiere al Colaborador Voluntario
o Orienta sobre como localizarlo.

« Lacloroguina y la primaquina pueden dar molesfias igeras, como iifacién

de estémago, por esodebe tomarse después de haber comido.

* Encasode que alguna de las medicinas cause molestias mds fuertes,

deberd asistir al puesto o centro de salud més cercano.

Refiere pronto allHOSPITAL mds cercano eSS

Promover la
administracion del
tratamiento supervisado,
la adherencia al
tratamiento, y la vigilancia
de la eficacia de los
Antimalaricos con la
identificacion de
reacciones adversas a
través de la participacion
de los servicios de salud y
el fortalecimiento de la
red de colaboradores
voluntarios.



Informacion, Educacion y
Comunicacion

 Elaboracion de e Afiches, trifoliares,
juegos educativos de mensajes radiales,
malaria insertados mensajes televisivos.
en la curricula * Movilizacidn Social

escolar a nivel
primario.



Diagnostico temprano y tratamiento
oportuno

* Promover métodos
alternativos de
diagnostico rapido para
la malaria.

* Mejorar el sistema de
referencia y contra
referencia de muestras,
resultados e inicio del
tratamiento




La Sociedad Civil participando en la Promocion,
Prevencion y Control de la Malaria

* |dentificar los actores
claves en la comunidad
y las organizaciones
gubernamentales y no
gubernamentales que
accionan en salud.




La Sociedad Civil Participando en la Promociodn,
Prevencion y Control de la Malaria

Implementacion de la
. | Informacion, Educacion
. “ 1 yComunicacién para
%9 4 cambios de
. 1"48 comportamiento

XU 7 (IEC/CC) antes, durante
A2 v después de las

acciones.




Impacto del Proyecto Malaria
Guatemala, 2001 a 2010.

Casos confirmados de malaria
Guatemala, 2001 a 2010.
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Impacto del Proyecto Malaria en 5 DAS
Guatemala, 2001 a agosto 2010.

GRAFICA No. 1: Casos confirmados de malaria por mes en las Areas del Proyecto Malaria 2005-2009 y enero a agosto 2010
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Numero de casos por especie, Guatemala 1999 - 200
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Numero de casos por especie parasitaria y departamento*,
Guatemala 2009
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Casos confirmados de malaria de las 5 areas
de salud

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

31504 | 26129 | 10350 | 2304 | 1203 | 467
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Malaria Confirmada. Republica de Guatemala
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Guatemala Centra

Actividad Anual Semanal de 5 afios
Malaria Confirmada. Republica de Guatemala 2006 a 2011
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