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Contexto Historico

COMO HEMOS LLEGADO HASTA MICRO-
ESTRATIFICACION
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Como hemos llegado hasta micro-estratificacion?

2012
® Paises en control -
Basado en IPA (indice Parasitario usaban IPA (l’ndiCe
Anual) parasitaria anual) para
estratificacion a nivel
Plan EstratégicoNacional municipal

Para la Prevencion y
Control/de la i

2012-2015
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Como hemos llegado hasta micro-estratificacion?

® Guia vigente para @
eliminacion de la MALARIA ELIMINATION

Fig. 1 Malaria programme phases and milestones on the path to malaria A field manual for low and

ma I aria en 2 O 1 3 elimination? from a country or area with low-to-moderate endemicity Bt cemic countries
(WHO, 2007) WHO
. 1 certification
Pa|SeS en fases SPR <5% <1 case/1000 0 locally
_ in fever cases population at risk/year acquired cases
d e p re > > > 3 years

..............................

Control ’ Pre-elimination ! ’ Elimination ) gﬁﬁméﬁ

eliminacion,
controletc. | "
I I

- USO de ”_P y IPA 15t programme 2" programme

reorientation reorientation
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Como hemos llegado hasta micro-estratificacion?

2013 (Reunion de EMMIE , San Jose, Nov 2013)
Estrategia OPS/OMS de estratificacion
Secretarfa de Salud
FR— — — Diion Goner e Nl

® Dependiendo de la situacion epidemioldgica actual, los paises se
estratifican asi:
— Estrato1: Municipios libres de malaria (minimo 3 anos previos con buena
vigilancia)
— Estrato 2: Municipios con muy baja transmision de malaria (uno o menos
casos por 1,000 habitantes por ano, en los ultimos tres afos)
— Estrato 3: Municipios que no cumplen con criterios de estrato 1y 2

. Estrato Il: 31 municipios

. Estrato I1: 102 municipios |

[[] Estrato I: 165 municipios

® A media que los paises avancen, se modificara la clasificacion
de estratos a localidades y de estas a focos (focos de
malaria)
— Estrato = Municipio
~ Localidad = Comunidad dentro de municipio

—~ Foco = Unidad funcional de transmisién de malaria Basado en Estratos basados en ultimos 3 anos

— * . H ’4 T H -~

SR Organizacién ( $) Organizacién Estrato 1: Sin casos autoctonos en lc,)s_ ulitmos \:3 anos

(L p) Panamericana GRS undial e la sa| Estrato 2: IPA<1 en cada uno de los dlitmos 3 afios
- s micna s <. AMIETICS Estrato 3: IPA=1 en uno o mas de los ulitmos 3 anos

NACIONAL DE LA MALARIA
HONDURAS 2014 -2017




Como hemos llegado hasta micro-estratificacion?

® Estrategia Tecnica @Rt
Global 2016-2020
— Vigilancia como ESTRATEGIA TECNICA PLAN DE MONITOREG Y
: . MUNDIAL CONTRA LA
Intervencion MALARIA 2016-2030 EVALUACION DE LA GESTION

Y RESULTADOS

— Hacia eliminacion

® Marco para la
eliminacion de la

Jl@. 2‘"‘777. ;:, PR S

Ian " ic Naio para
malana Marco para la Eliminacion de la Malaria
. . - 2018-2023
: . la eliminacion
— Focos, simplificados de la malaria

arzo de 2017

— Eliminacion como
continuum, no fases




Pasos Genéricos

COMO HACEMOS LA
MICRO-ESTRATIFICACION
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Estratificacion
Recomendacion de la OMS

Framework for stratifying malaria risk

£
E Ecological Population Epidemiological Intervention
§ (receptivity) (vulnerability)

-
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0-Demografia

I — A— ..
® # de localidades por

municipio / provincia ®

o@) Population groups
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1. Epidemiologia

(o informacion de los casos positivos)

(# casos por localidad en Escuintla, 2016)

Factores de transmision

3 o o O I - actores de transmision importanciaEne [Feb [Mar |Abr Mavo WunbullAgo Sep [0ctINov [Dic
ot B ona con varios criaderos X X X X X X X
o 00 X Casas de bloque, techo de lamina
c e sangy de zinc en la mayoria (70%) - o XX
S crOuc I8 ° o casas desprotegidas
A e $ Habitos: socializacion fuera de la XX
i ® casa en horas de mayor picadura
e o S abitos: levantan mas temprano XXX
o Migracion entre las localidades X X X X X X X X X X X X X
i o 2, ornalero - zafra (cafia de azucar) XXX X X X X X X
i & 90 Jornalero - siembra (cafia de XXX 7 | = | s
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2. Vigilancia
(o informacion de casos sospechosos)

® # casos sOSPeCchOSOS | 4 ye PR por localidad, Les Anglais, Haii | @ No disponibles en varios

por localidad o paises, usar proxy:
_ — Red de puestos de
o 5 4 diagnostico
® (# de laminas + PDR) - " — Casos detectados por
deteccion activa vs pasiva
. . 7 ‘ =90 Puestas de Prusbas Répidas de Diagnosticd (PDR) de Malaria en Gracias a Dios, 2016
® Silencio | P —
epidemioldgico o NV S . BB
cuantificar esfuerzo 78 [| ey
de la busqueda 18 il
s M Act
R - : II III II I ] | IIIII

® Mayor certeza en
tendencias basados
en casos

¥ [T
:

Number o. Number o Number o.

Sem. Toma Mh



3. Vulnerabilidad

® |dealmente

— # de personas llegando de areas
infectadas

® Proxy

— Movimiento de personas basado
en entendimiento local

— # de casos infectados en otras
localidades
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4. Receptividad / Datos Entomologicos

I — —
® |dealmente
— Por cada localidad

— Grado de receptividad

® No existen datos del vector
adulto en varios paises,
informacion de larvas poco
usada

® Proxy: entendimiento del
personal técnico
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5. Hipotesis / Factores de riesgo / Brechas

Areas
focalizada
s

1 — Sector
Kauquira

Factores de riesgo

(ecoldgicos, demograficos,
economicos, otros)

Cosecha de medusa, varios
criaderos permanentes,
incremento de criaderos en época
de lluvia, casas desprotegidas,
poblacion viviendo en albergues
temporales, alta movilidad de
personas entre las comunidades,
tercer centro de comercio,
poblacion sin medidas de
proteccion personal en horas de
picadura del vector (camiseta,
calzoneta), un tercio de mosquito
hembra pica dentro de la casa,
presencia de militares
concentrados en Yahurabila y
riesgo de exportacion de malaria
a otras zonas del pais.

Factores de red

Cadena de suministros
inadecuado, falta de
supervision, RRHH con
capacidades técnicas
deficientes, insuficiente
RRHH, inseguridad
ciudadana para el
personal de salud,
deficientes medidas de
proteccion de los ES
(riesgo de robo del
equipo: paneles
solares, microscopios,
otros), logistica
insuficiente
(motocicletas y
lanchas), falta de
energia eléctrica

A g—

® Debe llegar a un hipotesis o
definir factores de riesgo por
cada micro-area

® Detalles son importantes, no
debe ser genérico
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Resultado: Focos identificado en 2016
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6. Respuesta
I ——

Areas Respuesta de la Red Respuestas politicas/fuera de
focalizadas la red

1 — Sector 1. Mejorar condiciones de 1. Visitas semanales / dos
Kauquira microscopia en US y mantener veces al mes a la poblacion
microscopista en playas (cosecha de
2. Mas puestos (incluyendo col- medusa)
vol) usando PDR 2. Mosquiteros para esta
3. Mantener cobertura alta poblacion — 100% cobertura
(>80%) con mosquiteros en
toda la zona
4. Inventario mensual del stock
5. Visitas de seguimiento

mensual por el equipo de
municipio de PLP (NO

DEPARTAMENTAL) by L
6. Capacitacion local in-situ en ?”7”} %Lgnad'}gﬁaéﬁ'; Salud

e

deteccion, analisis y respuesta sowrans Am@ricas



0-Demografia

® # de localidades por
municipio / provincia

® Ubicacion geografica
de las localidades

© # de personas/casas

4, Receptividad / Datos Entomold

I ———T
@ Idealmente
— Por cada localidad
— Grado de receptividad

® No existen datos del area
vector adulto en varios
paises, informacion de
larvas poco usada

® Proxy: entendimiento
del personal técnico

Micro-estratificacion Pasos

1. Epidemiologia
(o informacién de los casos positivos)

2. Vigilancia
(o informacion de casos sospechosos)

3. Vulnerabilidad

| ¢ casos por localidad en Escuintia, 2016) | Factores de transmision

® # casos sospechosos

por localidad

® (# de ldminas + PDR)

® Silencio

o / @ pidemiologico o
—E antificar esfuerzo
de la busqueda

sor0

® Mayor certeza en

Nimara da cas
=

1o tendenck sados

o en cas -

P @), = —
e la Salud =

# de PDR por localidad, Les Anglais, Haiti

N <\ Qrganizacion

® |[dealmente I

— # de personas
llegando de areas
. infectadas

° roxy [
Movimiento de
% personas basado en .

entendimiento local

© — #de casos infectados
A T en otras locglidades
() Organiacion %, Organizacien o
e N Oimrr @t

5. Hipotesis /

6. Respuesta

® Debe llegar a un
hipétesis o definir
factores de riesgo §guor coseen
por cada micro- K=

incremento de criaderos en
épocade huvia, casas

Detalles son
importantes, no
debe ser genérico

poblacien sin medi proteccion de los ES.

e bcrss de (rl-sgc de robodel
or

m

hembra pica dentro de la casa.  otios).ogistica

presencia de miltares By

concentrados en Yahurablla y  (motox

ESCC T aara um-s) e
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Areas

focalizadas

Respuesta de la Red

1

»

EFS

o

Respuestas politicas/fuera de
la red

1. Visitas semanales / dos
veces al mes a la poblacién
en playas (cosecha de
medusa)

Mosquiteros para esta
poblacion —100% cobertura

Mejorar cendiciones de
microscopia en US y mantener
microscopista

Mas puestos (incluyendo col-
vol) usando PDR

Mantener cobertura alta
(>80%) con mosquiteros en
toda la zona

Inventario mensual del stock
Visitas de seguimiento
mensual por el equipo de
municipio de PLP (NO
DEPARTAMENTAL)
Gapacitacion local in-situ en
deteccion, analisis y respuesta

N
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Mejorada Micro-estratificacion

Zona rural
Zona urbana

e

ganizacion
undial de la Salud
néricas




Principios Rectores y Datos Necesarios

CONDICIONES PREVIAS A MICRO-
ESTRATIFICACION
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Principios Rectores
R ——— A—

® Utiliza los datos actuales disponibles, no importa el formato o su calidad

® Comience con los datos a la mano, no ponga una condicion previa de tener
mas datos o en un formato estandarizado

® E| ejercicio de micro-estratificacion debe demostrar la necesidad de datos
mas especificos

® La localidad / comunidad es la unidad minima de analisis

® La dinamica de la transmisidon guia la demarcacion de una micro-area y
seleccion de localidades

Q) Organizacion g’@ Organizacion
i Panamericana (&8 Mundial de la Salud
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Certeza para definir limites de micro-area

® La certeza absoluta
no es posible

® Cuando hay duda,
pensar en respuesta.
Si sera similar la
respuesta, ponga
como un solo micro-
area

NEF D A : »

é@ Mundial de la Salud
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Datos Necesarios
R A—— A— .

Comience con los datos a la mano

1. Base de datos individual (nominal) de casos confirmados, con

— Edad, sexo, municipio y localidad de la residencia, fecha de toma de la muestra, tipo
de especie

— Ademas, localidad de la infeccion, la fecha de inicio de los sintomas, la fecha del
resultado del diagnodstico, la fecha de inicio del tratamiento, tipo de deteccion, lugar de
diagndstico

2. Listado de localidades con coordenadas geograficas, poblacion v numero
de casas

3. Casos sospechosos por localidad v por semana epidemiologica/ mes

Sagp <) Organizacion M@V Organizacion
N

Panamericana Y Mundial de la Salud
&/ de la Salud s o
maaus AMEricas




Datos Necesarios
O — A .

® Listado de puestos de diagnostico (microscopia y PDR) con coordenadas
geograficas

® Informacion sobre la dinamica de vectores (del area o de sitio centinela de
referencia)

® Informacion sobre las intervenciones de control vectorial

® Oftra informacion contextual sobre factores locales relacionados con la transmision

g )\ Organizacion
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En contexto de Les Anglais, Departamento Sud, Haiti

OPERAZIONALIZACION

£5
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Que tienen disponible

® No hay bases de datos individual
electronico

® Bases de datos de casos sospechosos y
casos confirmados por localidad

C[v/ e 5a,.f7”‘/ ﬁnm’l Sante’ C e
—Eal i nier e s :‘f’ sfiz@asg

® Mapa de localidades desactualizada

(2003) s s
‘ ty-o0q ® : i
e e . rs"_; % CRTINY- T |\zﬂ EL.
. it Bienmerd ,—.;...‘ i” ,M; _Ef?zﬁh < Mtfi
® Nombre de las localidades actuales [ z;;::’,z&:{:?;@ ot
T SRl g: :
| i T | s B0 Joreees m

Ldeswieneme
Woteelus Dulwn <

® Informacion de distribucion de MTILD no e

o
[2lscnmst ﬂ"‘f\‘m_,{ e k11 ORPHA
E Ay35 07 0202

disponible a nivel local e T m.;aw
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1-Epidemiologia
T — — — .

Pourcentage de toutes les consultations- CSL Anglais, 2017

¢ %P Teste g %P Confirme ——4 per. Mgv. Avg. (% P. Teste) ——4 per. Mov. Avg. (% P. Confirme)

Pourcentage de

Semaine
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1-Epidemiologia + 2-Vigilancia

S
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3-Vulnerabilidad y 4-Receptividad

— — —
® Areas montanosas con poca
receptividad — localidades

lejanas

® Areas costeras con alta
receptividad — cabecera de la
comuna

a Port-a-Piment
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Hipotesis / Brechas

(Cabecera)
E— e — A— .

® Solo un establecimiento de salud
® Cobra 30 gourdes por cada consulta con medico
® Medico prescribe medicamento

® Casas desprotegidas pero poblacion concentrada en localidades de
cabecera

® 2 MTILD distribuidos por casa, poca accesibilidad

=
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Respuesta

Nombre de cas confirmé du paludisme par institucion, Les Anglais, 2017-18

. . I
110 Institucion 1 Pourcentage de cas confirmés de paludisme par
. ASCP : I'Institut, Les Anglais, 2017-18
130 | CALPort-APiment 1 1000 - :
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0-Demografia

® Todavia en actualizacion
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