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Superficie del Pais

SECRETARIA DE SALUD
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L 1,964 millones de Km?
J 5° pais mas grande de América

d 123,518,272 habitantes

Mavyor territorio que la suma de:

Alemania 357 376 Km? » 5 veces mayor que América Central

S Espana 505,990 Km?

I I Francia 643,301 Km?
=" |nglaterra 130,279 Km?

I I ltalia 301,338 Km?
s



Organizacion Administrativa

75 SALUD

SECRETARIA DE SALUD

\ 132 estados (29 con
transmision)

LL 9

1242 jurisdicciones

12,458 municipios

125,377 unidades de salud

Detecciony
notificacion casos




Padecimientos Sujetos a Vigilancia

75 SALUD

SECRETARIA DESALUD EpidemiOIo’gica
NO
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES / EpV: Malaria
DE NOTIFICACION ETS}VIH/SIDA Dengue
OBLIGATORIA / Z00NOSIS Fiebre
TRANSMISIBLES J IRAS/EDAS Chikungunya
5/ ETV Enfermedad por
5/ OTRAS Virus del Zika
Fiebre Amarilla

” Fiebre del Oeste
Metodos y / del Nilo
procedimientos /
® Notificacion inmediata
® Informacion semanal /
® Registros Nominales .

® Vigilancia de la mortalidad

ye e t@‘ﬁ@
® Grupos de Expertos @b\x‘%@
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Flujo de Informacion del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Paludismo

K

1943 - 2018
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Notificador

Voluntario + 50 mil

— Nivel Nacional

ZS

Unidad de

=
y—
=
Laboratorio Personal : < > Nivel Estatal
microscopia del == . D
Programa 2 T + 4 mil E
- B S £ N
|
N °
& Nivel
Epidemidlogo Jurisdiccional

Jurisdiccional recibe,

25,377 concentra, verifica,

valida, analiza — Nivel Local

informacién y notifica a
nivel estatal

)

Epidemidlogo Estatal
recibe, concentra,
verifica, valida, analiza
informacidén y notifica a
Programa y nivel federal

Jurisdiccion :
. — Federacion
Sanitaria f ¥

DGE recibe, concentra,
verifica, valida, analiza y

difunde informacion



Casos e Incidencia de Paludismo por P. vivax.
Meéxico 1989-2018*
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Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Paludismo. * A la semana 44. * *Por 100 mil habitantes



Casos de Paludismo por P. vivax
Meéxico, 2006-2018*
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Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Paludismo. * A la semana No. 44
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3.58
\ 137 casos

0.42
13 casos

ANDS

0.31
3 casos

Incidencia*
o

0.01 -1.24
1.25 -2.06
2.07 -2.87
2.88 -3.69

- El estado de Chiapas presenta la
incidencia mas alta 7.87

i

J 37 de los 2,458 municipios con transmision

 Chiapas y Chihuahua concentran 92% del pais

0.99
17 casos

Casos e incidencia de Paludismo por P. vivax
por Entidad Federativa, Mexico 2018*

Entidad Municipios Casos Tasa**
Candelaria 1 2.14
Campeche Campeche 1 0.34
Escarcega 1 1.63
Sitala 62 443.29
Pantelhé 80 363.28
San Juan Cancuc 72 224.01
Chalchihuitan 16 106.99
Santiago el Pinar 2 54.56
Chenalhd 19 47.32
Sabanilla 12 43.61
Yajalon 16 42.66
Benemérito de las Américas 7 35.91
Ocosingo 71 31.55
Chiapas Chilén 31 24.74
Tila 19 23.87
Oxchuc 4 8.79
Altamirano 3 8.63
Simojovel 4 8.47
Tumbala 2 5.75
Larrainzar 1 4.41
Palenque 4 3.18
Huixtla 1 1.78
San Cristobal de las Casas 2 0.94
Tapachula 1 0.27
Batopilas 67 421.35
. - Urique 62 279.63
Chihuahua Morelos 4 41.35
Guachochi 4 7.19
Durango Mezquital 2 5.49
Solidaridad 10 4.53
. Bacalar 2 4.35
Quintana Roo Othén P. Blanco 4 1.59
Benito Juarez (Puerto Morelos) 1 0.12
Choix 9 25.66
Sinaloa Sinaloa 2 2.12
El Fuerte 2 1.90
Tenosique 7 11.35
Tabasco Balancan 4 6.75
Total Nacional 612 0.49

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Paludismo, *A la semana 44.. **Por 100 000 habitantes.




Municipios con Casos de Paludismo por
P. vivax Chiapas, 20187
A
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SanJuan

: Sitala N Entidad Municipios Casos %
Canctc 62 casos Pantelh6
72 casos

San Juan Cancuc
Chilon 31 7.23
Chenalhé 19 4.43
Tila 19 4.43
Chalchihuitan 16 3.73
Yajalon 16 3.73
Sabanilla 12 2.80

Chiapas Benemérito de las Américas 7 1.63
Oxchuc 4 0.93
Simojovel 4 0.93
Palenque 4 0.93
Altamirano 3 0.70
Santiago el Pinar 2 0.47
Tumbala 2 0.47
San Cristobal de las Casas 2 0.47
Larrainzar 1 0.23
Huixtla 1 0.23
Tapachula 1 0.23

Total Estatal 429 100.00

(®)Cuatro de los 21 municipios afectados representan el 66%
de los casos en el estado.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Paludismo. * A la semana epidemioldgica 44.
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= Distribucién por estado y
municipios

8 Distribucion por estado y
municipios

An. vestitipennis . . o
P ] Se efectua una revision cada tres

afnos para medir la distribucion de
anofelinos.

O En 485 localidades prioritarias se
llevan a cabo estudios de medicidn
de densidades y se realizan accion
de control vectorial

Bm Distribucién porestadoy -2 _
municipios <




Factibilidad de la Eliminacion de Paludismo
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Casos y Defunciones por Paludismo,
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Distribucién por municipio de casos
aria segun foco, México
2015

4 Poblacién en riego 4 ‘V}

L g :
;;if,10.4%@%5& - Municipios existentes: 2,458
= h Municipios afectados: 50

Casos: 517

Reduccion de la malaria 93%

2000 - 2015
- /




.z Cambio del Programa Nacional de Control
- SECRETARIA DE SALUD %&;%%%é a la EliminaCiO,n en 2015
> Se solicita a la OPS/OMS evaluacién al Programa Nacional

7N SALUD

Recomendaciones derivadas de la evaluacion:
= Corregir la inoportunidad en el diagnostico

= Adecuacion de tratamiento a los casos confirmados:
Se eliminan los tratamientos masivos, los supresivos
presuntivos y la dosis Unica 3x3x1 1/2

" Fortalecer la vinculacion entre  Vigilancia
Epidemioldgica — Vectores — Laboratorio (INDRE) —
Promocion de la Salud y Atencion Medica

" Fortalecer |la participacion Intersectorial

" Integrar a la medicina privada en el Programa
e



Marco Conceptual para la Eliminacion
de la Malaria
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ﬁ..lo esencial es que la carga ch

enfermedad se haya reducido a un
nivel que permita un seguimiento
individual para cada paciente de
malaria. Esta es la caracteristica
A framework for fundamental en el cambio que debe
malaria elimination darse en los programas de malaria
que tengan  perspectivas de

\e\liminacién...” /

{728 World Health
Y3 Organization
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Plan Nacional de Eliminacion del
Paludismo en Mexico

Marco Legal ..
Antecedentes ...

Contexto poll'hou socioeconomico, I::thural ydemoglaﬁm
Contexto en salud .. e et o e S e o e e s e s

Andlisis de la Situacion Epidemicldgica
Paludismo en las Américas...

Paledismio @ BRSO oo et s
Contesto epidemiBolOGiTO . o e e e
Caracterizacion de la poblacidn en dreas endémicas ..
Contestho @nbomOlS@ion ..o e e e

El Paludismo en el contexto de |a eliminacian..
Respuesta de México ante el paludismao (DWEET)...

Famrﬁ- que nurrtnbuyen ala pEISIEtEnI::IEI o reinfroduccion del psiudlErm en

LT =T = = S PSS

Amblentales

Misidn.....
Wision ..

OMEEIMEZEEEIEN .ot ettt et et s s am o s eemme e e e sns e nsan s e e mn e s st
Limites.. VBT
Elq:la psra h -EiI'I'III'IEﬂEII‘l del paludlsrrm en I'l.n'le:-clu:::: . it

General.. OO - |
Especificos .. . . - - S PUPRIPPRN = -
Estrategias del Plan Macional de Eliminacién de Paludismo.. veoen. 5B
Vigilancia epidemiolOmita ..o
Laboraborin .o e e O
Manejo integral dal packente ... e
Mansejo infegrado de weoones e




‘/Taller de eliminacion de la Malaria
en los paises de Mesoamérica.
San Salvador, El Salvador.

v Mayo 2018: Taller para la definicion
e identificacion de focos de
transmision para paludismo, Los
Cabos Baja California Sur

v Julio 2018: “Estrategia de Vigilancia
Epidemioldgica Dentro del Marco del
Proceso de Eliminacion del
Paludismo en Meéxico”, Cancun,
Quintana Roo.




7 ! Plan de Eliminacion de Paludismo
éﬂ%ﬁw de Estado de Chiapas
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Simbologia
Localidades Positivas
Tipo de Focos
Sem. Epid. 01 - 34 (2018)

J.S.No. Wm #0 5is
VIl Tonala *

@® Activo
»  Eliminado
@ Residual

\iio: 2018 Sem. Epid. 01 - 34
‘echa:04/10/2018
‘uente: Depto de Epidemiologia ISECH
:laboro: Ing. Mario Bocanegra
:scala 1:650,000
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CLASIFICACION

ACTIVO

SECRETARIA DE SALUD
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Focos Activos

JURISDICCION

1. San Cristobal
de las Casas

\[0]}%]:13{3
Chalchihuitan

Tzotzil

V. Pichucalco

Tzeltal
Simojovel

VI. Palenque

Ocosingo-
Benemérito

Focos Residuales

Palenque

Tila

Tumbald

Yajald

Sabanilla

VII. Tapachula

Huixtla

Tapachula

IX. Ocosingo

Chilén

Corostic

Golonchanes

Piedras Blancas

Samaria

San Quintin

RESIDUAL

I. Tuxtla Gutiérrez

Nandambua

Jiquipilas

Venustiano C

11l. Comitdn

Tenejapa

V. Pichucalco

El Bosque

Huitiupan

VI. Palenque

Benemérito 2

Ocosingo

VI. Palenque

Ocosingo-Palenque

Palenque

Tumbald

Focos Eliminados

Tila

Sabanilla

VIIl. Tapachula

Villa Comaltitlan

Tuxtla Chico

Huixtla

IX. Ocosingo

Galilea

X. Motozintla

Frontera

Sierra

Foco paludico: area definida y circunscrita situada en
una zona actual o anteriormente paludica y que
presenta los factores epidemiologicos y ecologicos
necesarios para la transmision de paludismo.

IV. Villaflores

VI. Palenque

VII. Tapachula

ELIMINADOS

VIII. Tonala

IX. Ocosingo

X. Motozintla

Concordia
Benemérito
Ocosingo
Yajalon
Palenque
Tila
Sabanilla
Suchiate
Escuintla
Tapachula
Tonala-Arriaga
Altamirano
Cojtomi
Morelia
Tiaquil

Frontera

Sierra
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QGOLO CHANES®

J.5. No.

Qcasinge W1 Palenque

JLos focos de Golonchanes, Piedras Blancas, Tzotzil y Ocosingo-
Benemérito de las Américas concentran el 70% de los casos
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Intensidad de Actividades en Focos

Estrategias Actividades ) .
g Activos y Residuales
Capacitacion Integral de Paludismo Capacitacion de Personal de Salud Dos al afio
Detecciéon de Casos Permanente
Toma de Muestras Inmediata al momento de la deteccién
Diagnéstico por Laboratorio En las primeras 24 horas posteriores a la

Envio de Muestras
toma de la muestra

En las primeras 24 horas posteriores a la
recepciéon de la muestra

Emisiéon de Resultados de Laboratorio

Captura de Casos Confirmados en Plataforma de ETV's 72 horas posterior a la confirmacién del caso
Validacién de la Informacién Registrada en la Plataforma de ETV's Permanente
Monitoreo Epidemiolégico
Actualizacién del Estatus de Focos Permanente
Busqueda Activa en Centros de Migrantes Permanente

. - . A'las 72 hrs. posteriores a la confirmacion del
Clasificacion de Todos los Casos P
€£ASO

Investigacién _ Dentro de las primeras 48 hrs. de la
Busqueda Activa - . .
confirmacion del caso

Evaluacién Evaluacion de Indicadores Operativos Mensual/Semanal
Difusiéon de informacién Elaboracién de Boletines y Panoramas Epidemiolégicos Semanal
Supervision Integral De todos los componentes Permanente

Analisis de la situacién epidemiolégica en los comités de Vigilancia

- . Mensual/Extraordinaria
Epidemiolégica

Coordinacién Interinstitucional

En los primeros 7 dias posteriores a la

Investigaciéon de Focos Investigacion de la dinamica de transmisiéon )
confirmacioén del caso
Disponibilidad de medicamentos Disponible en niveles locales
. Tratamiento en las primeras 24 horas
Tratamiento (Programa) Tratamiento oportuno p

posteriores a la confirmacién

De acuerdo al esquema establecido hasta la
curacién de la persona
Dentro de los primeros 7 dias de la
confirmacion del caso

Seguimiento hematico y de tratamiento hasta curacién

Respuesta (Programa) Control vectorial

Participacion comunitaria en acciones de promocioén a la salud,
vigilancia epidemiolégica, prevencién y control

Promocidén de la salud Permanente
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Vigilancia Epidemioldgica
1.- Busqueda de activa (Pesquisa Domiciliaria de
Febriles) y Visita a Puestos de Notificacion (Promocidn de
la Notificacion).
2.- Intensificar la busqueda pasiva por unidades del sector
salud publicas y privadas (busqueda pasiva)
3.- Toma de muestra de gota gruesa, con base a
definicion operacional de caso.
4.- Llenado de formato N-1 en colaboradores y personal del
programa.
5.- Estudio epidemiolégico del caso en Unidades de Salud.
6.- Busqueda reactiva oportuna (<24 horas)
7.- Actualizacion del censo y croquis de las localidades del

Control del Parasito

1.- Ministraciéon de Tratamiento de Cura Radical solo a
Casos confirmados a 7 dias acortado.

2.- Tratamiento de acuerdo al peso del paciente,
ministrado y estrictamente supervisado.

3.- Estudio epidemioldgico del caso

4.- Seguimiento hematico toma de muestra de sangre
al 22 dia de iniciado el tratamiento, al 72, 149, 219,
y 28 dia.

5.- Validacién del ETV por epidemiologia

foco
Control del Vector
Vigilancia Entomoldgica 1.- En su fase Inmadura:
1.- Actualizacién de croquis por Localidad. 1.1.- EMHCA’s con participacidn comunitaria.
2.-Estudios de diagnostico : 1.2.- Reforzamiento de las actividades de
2.1.- De Fases Inmaduras limpieza con la aplicacion de larvicidas.
2.2.- De Fases Adultas 2.- En su fase adulta:
3.- Estudios de Impacto de las medidas de 2.1.- Rociado rapido de Refugios Naturales
Control implementadas 2.2.- Rociado rapido domiciliario focalizado a
3.1.- Para Fases Inmaduras. viviendas con reporte de casos.
3.2.- Para Fases Adultas 2.3.-. Distribucidn de Pabellones al 100% de la
poblacion
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Principales Problematicas en Proceso de
Eliminacion de la Malaria



Verticalidad del Programa de Prevencion
y Control
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Organigrama de la
Antigua Comisidn
Nacional de
Eliminacion de
Paludismo
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Integracion de las Fuentes de Informacion

7 SALUD Epidemioldgica
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Vigilancia Especial Vigilancia de la Mortalidad

e Vigilanda de la morbilidad | SEED
(SUAVE) b\Ve TN

e Vigilanda epidemiologica| N, "
especial (M anual de
Procedimientos
Estandarizados para Ila
Vigilancia Epidemiol égica de
lasETV):

v'D efinicionesoperacionales,
v'Registronominal,

v'Diagndstico por laboratorio, Notificaciéninmediata
v'Seguimiento decasos
~

Letalidad
Incidencia Mortalidad

Mortalidad ‘

Factores de riesgoy
medidas de
intervencion

Factores de riesgoy
medidas de intervencion



Implementaciéon de Nueva Estrategia de

) SALUD Vigilancia Epidemiolégica de Paludismo
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Fortalecimiento de Deteccidn, Diagndstico
y Tratamiento de Casos

SECRETARIA DE SALUD

75 SALUD

194,

Traslado ~0 J°.
Muestras 2' dJlJaJ

Diagnosti 9 i~
iagndstico 3 dJlJJ

& - - Inicio
Y P 28 Tratamiento
¥/ 7 -

oY)




wy  SALUD

SECRETARIA DE SALUD

1943 - 2018




ANDS

2
.=
—
-
(-,

s

~A[00E b

Moy,

b
-~

Elaboracion de Planes Estatales de

Eliminacion de Paludismo

PLAN DE ELIMINACION DEL
PALUDISMO EN QUINTANA ROO
20182023,
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Secretaria de Salud Jalisco

Plan de Pre-Eliminacion Estatal de
Paludismo

2018

Planestatl praeiar b rintsoucin del
Paldismo e el estado d Miico 203

SecRETA DESAID
1005 DAL O CHIRUAHUA
DRECCION DEFREVERCIONY CONTROL D ENERMEDADES

PLAN ESTATAL DE ELIMINACION DEL
'PALUDISMO EN CHIHUAHUA
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PLAN ESTATAL PARA LA

Plan de Eliminacién del Paludismo e el
Estado de Pusbla

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
UBDIRECCION DE PROGRAMAS PRIORITARIOS
‘SUBDIRECCION DE EPIDEMOLOGIA
EPARTAMENTO DF CONTROL O ENPERUEDACES
TRANSHSELES
PROGRANAS

VecToRes
VIGLANCI EPOEMIOLOGICA D ENFERUEDADES

Plan Estatal de Eliminacion de
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SECRETARIA DE SALUD

® Vencer la resistencia al cambio: programa
vectores/epidemiologia

75 SALUD

(© Gestionar recursos para areas de vigilancia
epidemiologica

©®

Implementar estrategias de eliminacion en todo el pais

©®

Fortalecer el diagndstico y tratamiento oportuno de los
Casos

© Evaluar el empleo de pruebas rapidas para incrementar
oportunidad del diagndstico y tratamiento de casos en
areas de dificil acceso

@© Garantizar la disponibilidad de medicamento
antipaludico



SECRETARIA DE SALUD

75 SALUD

94

@ Investigacion oportuna de casos y focos activos

© Fortalecer la supervision a todos los niveles
administrativos

© Fortalecer la Integracion efectiva del Sector Salud con
otras instituciones publicas y privadas

©®

Mejora continua de los sistemas de informacion

©®

Garantizar la adecuada capacidad de respuesta del
personal operativo de vigilancia, diagndstico, atencion
médica y prevencion y control

© Mantener las areas libres de transmision de paludismo
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ﬁ© EPIDEMIOLOGIA

Epi-centro de la Salud Publica
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