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Programa mundial para el control del paludismo

Organization

Instrucciones Generales

\ World Health Informacion nacional sobre el control del paludismo
3 ) .
para el Informe mundial sobre paludismo 2009

Menu principa

Verifique los datos de los afios 2001 al 2006 a fin de confirmar que son correctos. Introduzca luego los datos de los afios 2000, 2007 y 2008. Es necesario tener los dato

del afio 2000 pues este es el afio de referencia para juzgar el cumplimiento de las metas establecidas por la Asamblea mundial de la salud para la iniciativa "Hacer

retroceder el paludismo" para el 2010 y el 2015.

1. Informacién administrativa, demografica y epidemiolégica

pais Sirvase escoger Escoger de la lista del mend. Si no lo encuentra, colocarlo manualmente.

Nombre del Programa

Nombre de la persona que llena el

Funcion

Correo electrénico

Teléfono

# de Fax

Fase del programa de control del paludismo Sirvase escoger I

(Control, Etapa previa a la eliminacion, Eliminacién, Prevencion de la reintroduccion) segun la clasificacion de la OMS

Caracteristicas epidemiolégicas en el 2008

Clasificar la poblacién en riesgo de paludismo segun el nivel de endemicidad y colocar el nimero de personas en el espacio proporcionado. El criterio para alta, baja endemicidad y areas considerad:

libres de paludismo son:

Personas viviendo en zonas de Atta endemicidad

= Incidencia de paludismo reportada (IPRZ) > 1 caso por 1000 personas

Baja endemicidad = Incidencia de paludismo reportada (IPR) < 1 caso por 1000 personas
Libre de paludismo = Cero incidencia o sin transmision local

Para estandardizar el reporte, por favor consolidar la informacion en los tres
grupos de riesgo mencionados arriba. Esto ayudara a simplificar el reporte y
permitira comparaciones usando criterios uniformes cruzando regiones y
tiempo.

Distribucion de la poblacion en riesgo de paludismo (2008)

Cuando los métodos de clasificacion o los criterios nacionales son
diferentes, utilice el cuadro que figura a continuacion.

Menu principa

Nivel de riesgo Poblacion Estrato Método o criterio usado Poblacién
Alta endemicidad o riesgo (IPR > 1)
Baja endemicidad o areas con propension a epidemias
(IPR<1)
Libre de paludismo (no hay transmisién autéctona)
Total
Total
Cifra oficial de casos de paludismo a usar en el cuadro sobre la tendencia de casos de paludismo de
la Organizacién Mundial de la Salud
Escoja solo una opcion del menu desplegable (casos confirmados mas casos
probables, solo casos confirmados, casos presuntos).
Sirvase escoger
* Los paises que examinan a través de laboratorio un porcentaje bajo de casos presuntos de paludismo quiz4 deban
escoger "casos presuntos”.
Notas a pie de pagina
! El control y la eliminacion mundial del paludismo: informe del examen técnico. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2008.
2RMI= La incidencia de paludismo reportada corresponde al niimero total de casos de paludismo (probables y confirmados) dividido entre la poblacion total y multiplicado por 1000.

Menu principa
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2. Politicas nacionales por intervencion Instruccion
Actualmente Implementado
implementando? desde
Intervencion Politica Nacional (Si/No) (Afio) Comentarios
MTI Poblacién objeto: menos de 5 afios y mujeres embarazadas
MTI Poblacion objeto: todos
MTI Distribucién - Cuidado prenatal ( ANC)
MTI Distribucion — Gratis
MTI Se subvenciona la distribucién de mosquiteros tratados con insecticidas
MTI Distribucién — EPI rutina
RRI Rociado Residual Interno (RRI) es la intervencion primaria para el control vectorial
RRI Se conduce RRI, pero también se implementan otras opciones, por ejemplo MIl
RRI RRI se usa para prevencion y control de epidemias
RRI DDT se usa para IRS
RRI Se implementa la vigilancia de la resistencia a los insecticidas
Estan prohibidas las monoterapias orales con artemisinina (prohibidas en el registro
Tratamiento o retiradas del sistema)
Tratamiento Confirmacion del parasito en pacientes de todas las edades
Tratamiento Confirmacion del parasito solo en pacientes mayores de 5 afios de edad
El tratamiento combinado a base de artemisinina es gratis para los menores de 5
Tratamiento afios en el sector publico
El tratamiento combinado a base de artemisinina es gratis para los pacientes a partir
Tratamiento de los 5 afios de edad en el sector publico
Tratamiento El diagnostico del paludismo es gratuito en el sector publico
Tratamiento La supervision del tratamiento de los casos en el sector privado es reglamentada.
El diagnostico de paludismo en pacientes hospitalizados se basa en pruebas de
Tratamiento laboratorio.
El tratamiento en establecimientos de salud antes de referir es quinina intramuscular
Tratamiento o artesunato en supositorio
Tratamiento Se hospitalizan casos de malaria sin complicaciones.
Los agentes sanitarios administran el tratamiento combinado a base de artemisinina
Tratamiento a nivel comunitario (fuera de los establecimientos de salud).
Tratamiento Se utilizan las pruebas rapidas de diagnostico a nivel de la comunidad.

La malaria durante el
embarazo

Se aplica la estrategia de tratamiento intermitente a fin de prevenir el paludismo
durante el embarazo.

*Politicas nacionales implementadas actualmente: Por favor poner "Si" cuando la politica nacional se esta implementando. Si se indica que "si" por favor
indicar el afio en que comenzo.
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3.1.1 Establ. de salud: casos de en ios (dett pasiva): todas las edades (incluyendo < 5 afios) Instruccion Menu principal
Los datos incluidos pertenecen a Los datos de los establecimientos de salud
los siguientes sectores: Sirvase escoger provienen de: Sirvase escoger
Sirvase escoger los sectores de la lista desplegable. Sirvase seleccionar el tipo de establecimiento de salud de la lista desplegable. |
Detecci6n activa de casos, Pruebas rapidas de diagnéstico de paludismo, todas las  |Casos
Deteccién pasiva: Todas las edades (incluy menores de 5 aiios de edad) todas las edades Menos de 5 afios de edad Microscopia, todas las edades edades importados
Pacientes Casos Pacientes
ambulatorios Casos presuntos de ambulatorios Casos Numero de
(todas las  |presuntos* de| paludismo no Examinados (todaslas | presuntos* de Casos Examinados | Positivos casosporun | Total de
causas i i Positivos  |(microscopiay| Positivos causas paludismo | Presuntos de | microsoopia y | (microscopia y plasmodio casos
. g . . . N . 1 paludismo no a - 0
incluyendo | (incluyendo (casos (microscopiay | (microscopia y pruebas 5 pruebas pruebas Numero de diferente de | importados
casos de casos probables de | pruebas rapidas |pruebas rapidas| rapidasde | pruebas rapidas casos de casos probables de rapidas de rapidas de Nuamero de P. Numero de P. | infecciones Numero de P. | Plasmodium (de otros
Afio I o de diagnéstico) | de diagnéstico) | diagnosti de diagnosti I paludismo) iagnd iagnosti Positivos ip: vivax mixtas Positivos ip: i paises) Origen | C
2000}
2001
2002]
2003
2004
2005
2006}
2007
2008
* Los paises que examinan a través de laboratorio un porcentaje bajo de casos presuntos de paludismo quiza deban escoger "casos presuntos".
3.1.2 Porcentaje de respuesta Instruccion Menu p pal

Nivel administrativo del cual dependen los establecimiento:

de salud

delai prop
A nivel de los de salud A nivel de distrito o
N° de N° de N° de informes
informes N° de informes unidades del | esperados por
recibidos por esperados por N° de informes| segundo distrito (del
afio de N° de afio de recibidos del nivel segundo nivel
imi imi imi segundo nivel | administrativ | administrativo) % de
Ano tos de salud | tos de salud | os de salud | % de resp ini i o por afio respu
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

*Distrito 0 equivalente: nivel administrativo donde los establecimientos de salud notifican

3.1.3 Datos a nivel comunitario *: casos de
paludismo a nivel de la comunidad (todas las

edades)
Total de
Casos casos
presuntos de |examinados a
paludismo nivel Total de Casos de
(casos comunitario | pruebas | paludismo
observadosa | (pruebas répidas de | tratados a
nivel rapidas de | diagnéstico | nivel de la

*Tratamiento del paludismo a nivel comunitario, realizado fuera del servicio oficial de salud por madres adiestradas, agentes sanitarios de la comunidad u otros voluntarios.

5 Casos confirmados de paludismo: caso de

confirmado por pia o pruebas rapidas de diagnostico.
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h ot

I ados/admitidos

3.2.1 Casos de paludimo y muerte en |

Los datos incluidos pertenecen a los

Instruccion

w- Los datos de establ

Men principal

3.2.3. Inscripciones en el registro civil: defunciones

Todas las edades (incluyendo;
<5 afios de edad)

Total
defunciones
(todas las
causas
incluyendo
casos de
paludismo)

Defunciones
por paludismo
(incluyendo
muertes
confirmadas)

siguientes sectores: de salud provienen de: Sirvase escoger
Sirvase escoger los sectores de la lista desplegable. Sirvase seleccionar el tipo de niento de salud de la lista desplegable.
Todas las edades (incluyendo < 5 afios de|
edad) <5 afios de edad
Casos de Total pacientes Casos de
Total ismoen | hospitali ismo en |Casos de paludismo
hospitalizados (todas pacientes (todas las causas pacientes en mujeres
las causas incluyendo | hospitalizados | incluyendo casos | hospitali: k d
Afio casos de paludismo) | (incluyendo casos | de paludismo) | (incluyendo casos | hospitalizad: Origen Co ios
2000
2001
2002
2003]
2004
2005]
2006
2007|
2008
"Caso de paludismo hospitalizado: paciente ingresado o admitido por una noche cuyo diagndstico de egreso es paludismo.
3.2.2 Defi 1es en | tes hospitalizados Instruccion
Todas las edades (incluyendo < 5 aiios de
edad) <5 aiios de edad Embarazadas
Defunciones en Defunciones en
pacientes pacientes
hospitalizados hospitalizados Defunciones por
Total i por i Total por i i de
(todas las causas (incluyendo (todas las causas (incluyendo mujeres
incluyendo casos de defunciones incluyendo casos defunciones embarazadas
Aio paludismo) confirmad: de paludismo) confirmad: hospitalizad: Origen Col ios
2000
2001
2002
2003]
2004
2005|
2006
2007|
2008
3.2.4 Porcentaje de notificacion de hospitalizados Instruccion
R de la inf prop d;
A nivel de los bl de salud A nivel de distrito o eq
Numero de
informes Nimero de
esperados por informes
Numero de informes Numero de afo de los Numero de informes|  Numero de  |esperados por afio
ibidos por afio de blecimi blecimi recibidos del unidades del por distrito
blecimi con | con de o nivel o nivel do nivel
Aio ia hospitalari k k % de i i ivo) [% de
2000
2001
2002
2003]
2004
2005|
2006
2007|
2008

*Distrito 0 equivalente: nivel administrativo donde los establecimientos de salud notifican

Men principal
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3.3a Datos del primer nivel administrativo: NUmero por afio de casos ambulatorios, hospitalizados y muertes por paludismo, para todas las edades, notificados por provincia, region y estado (2008) Instruccién Mend principal
("Nivel administrativo 1" es una entidad nacional del gobierno. Dependiendo del pais, "Nivel administrativo 1" puede ser una provincia, region, estado u otra entidad similar)

Nimero de "nivel administrativo 1" _ Men principal

Se proporciona la lista del primer nivel administrativo. Si la lista no esta completa, por favor agregar manualmente el nombre del nivel

ivo que falta o que es nuevt

Total de
Casos de Casos de defunciones por

pacientes pacientes pacientes
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3.3b Datos del segundo nivel administrativo: Nimero por afio de casos ambulatorios, hospitalizados y muertes por paludismo, para todas las edades, notificados por distrito y municipio (2008) Instruccion Mend principal
3.3b Datos del segundo nivel administrativo: Nimero por afio de casos i italizados y muertes por i para todas las edades, notificados por distrito y municipio (2008)

Numero de "nivel administrativo 2" 4— Menu principal

Se proporciona la lista del primer nivel administrativo. Si la lista no esta completa, por favor agregar manualmente el nombre del nivel

ivo que falta o que es nuevt

Total de defunciones;
Casos de i Casos de i
en pacientes en pacientes

casos
confirmados)
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4.1 Mosquiteros tratados con insecticida (MTI) Instruccion Men principal

) Estrategia de distribucion
Namero de
mosquiteros Total de MTlIs
convencionales (convencional Cantidad Cantidad
impregnados  (Nimero de MTIs de| esy larga Cantidad | distribuida en |distribuida por
con insecticida | larga duracion duracién) | distribuida en | la unidad de | elprograma | Cantidad
(MTls) vendid didos o lidos o pai i0 pliado de |distribuida por
Ao | o entregados ® entregados ° entregados colectivas prenatal ion | otros I C tarios Origen
2000
2001
2002
2003|
2004
2005
2006
2007|
2008,

¥ En paises implementando un sistema voucher para MIl, sirvase incluir como entregados el niimero de cupones consignados a cambio de Mils.
%En paises implementando un sistema voucher para Ml sirvase incluir como entregados el nimero de cupones consignados a cambio de Ml de larga duracion.

4.2 Rociado Residual Interno (RRI) Instruccién Menu principal
personas
Namero de Namero de N° de vivienda seleccionadas No. de
ciclos de vivienda o o estructuras | N° de hogares para ser personas
rociamiento en estructura No. de hogares iadas al rociadas al |protegidas por|protegidas por| | ticid
Ao un afo leccionad leccionados |menos una vez|menos una vez RRI RRI usado Comentarios Origen
2000
2001
2002,
2003|
2004
2005
2006
2007
2008|
4.3 Tratamiento antimalarico Instruccion Men principal 4.4 Tratamiento antimalarico a nivel comunitario
Numero de
cualquier No. de pruebas
tratamiento Numero de Numero de rapidas de
completo de tratamientos de Nimero de casos de diagnéstico
primera linea ACTs tratamiento malaria entregados en Numero de
administrados | administrados en | completo de | tratados con |establecimient tratamientos Numero de
por el programa | establecimientos | ACTs sélo en ACTs en os publicos y completos de casos de
por afo publicos y en la tablecimient | establecimient enla ACTs malaria tratados|
Ao [(incluyendo ACTs), comunidad os publi os publi idad | C tarios Origen administrados | con ACTs
2000|
2001
2002,
2003]
2004
2005
2006
2007|
2008|

* Note la diferencia entre el nimero de
tratamientos administrados (datos de
distribucién) y el niimero de casos tratados.
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5.1 Informacién sobre encuestas, cobertura de las intervenciones: MTls, acceso al tratamiento eficaz y el tratamiento preventivo int Instruccion

5.2 Encuesta sobre el
indice parasitario Instruccion

Page 8 of 15



6. Recursos humanos y financiamiento relacionados con el control del paludismo Instruccién Menu principal

6.1 Recursos humanos relacionados con el control del paludismo (indique el numero de personas) en el 2008. Este dato puede ser vertical o dentro del sistema integrado de salud.

Nivel administrativo

(provincia/ estado/ Segundo nivel
Area de trabajo Nacional region) inistrati Origen Ci

Gestion (manejo) del p

Entomologia y control de vectores (MTI, RRI, otros)

Vigilancia, Monif yE

Diagnostico y tratamiento de casos (incluido el tratamiento
preventivo il

C icacion y Promocion (CAD)

Entrenamiento

Otros

A menudo el control del paludismo es integrado a nivel provincial y de distrito

6.2 Financiamiento del programa de control del paludismo
formato (mm/aaaa por ejemplo, 12/2008) formato (mm/aaaa por ejemplo, 12/2008)

a
Tasa de cambio utilizada \:I Equivalente en moneda nacional de USD $ Si se han aplicado tipos de cambio diferentes para distintos afios, indique el tipo de cambio en la columna de comentarios
6.2.1 Presupuesto gubernamental y contribucion externa Instruccién Mend principal
Contribucion externa para i (USD)
Presupuesto gubernamental Lainiciativa del
Presupuesto destinado contra el presidente de los Estados| Otros (Organizaciones
gubernamental paludismo Gasto publico contra el Organizacion Mundial| Fondo de las Naciones| Otros organismos de Unidos contra el no gubernamentales,
Afio para salud (USD) (USD) paludismo (USD) Fondo Global Banco Mundial de la Salud Unidas para la Infancia| las Naciones Unidas Unién Europea paludismo Otros Bilaterales fundaciones, etc.)
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007,
2008
6.2.2 Gastos por categorias en el 2008 o en el ultimo ejercicio economico informado (USD Instruccién Mend principal
Desglose de los gastos (USD)
La iniciativa del
presidente de los Estados| Otros (Organizaciones
Gobierno Organizacion Mundial| Fondo de las Naciones| Otros organismos de Unidos contra la no gubernamentales,
Categoria (UsD) Fondo Global Banco Mundial de la Salud Unidas para la Infancia| las Naciones Unidas |  Union Europea paludismo / USAID Otros Bilaterales fundaciones, etc.) Comentarios
Recursos humanos y asi ia técnica
Capacitacion
M tratados con i luyendo los costos
de distribucion)
Insecticidas y fales de fumigacion (excluyendo los
costos de distribucion;
Medios de diagndstico (excluyendo los costos de
Medicamentos antimalaricos (excluyendo los costos de
distribucion)
Costos de compra y gestion de suministros (transporte,
tarifas, etc.)
Infraestructura y otros equipos
C icacion y p ion de la causa
Planificacion, administracion, supervision y evaluacion; y
gastos generales:
Otro
¢Las cantidades rep elp ) 0 los gastos? |Sirvase escoger Sirvase escoger Sirvase escoger Sirvase escoger Sirvase escoger Sirvase escoger Sirvase escoger Sirvase escoger Sirvase escoger P

Por cada fuente de financiamiento (Fondo Global, Banco Mundial, etc.) por favor detallar como el dinero fue usado o planeado. Por ejemplo: gastos
en recursos humanos y asistencia técnica, MTls, etc. El total de cada columna en la seccion 6.2.2. deberia dar el mismo monto de la columna
correspondiente en la seccién 6.2.1. Esto sin embargo puede variar debido a gastos que no fueron presupuestados.

Cuando no se conocen los gastos, sirvase i las i p e indicar en la dltima linea que se trata de un presupuesto.
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Seccion/Categoria

Definicion

Caracteristicas epidemiologicas

Fase del programa de control del paludismo

Etapa del programa de control del paludismo: 1) control; 2) etapa previa a la eliminacion; 3) eliminacion; y 4) prevencion de la
reintroduccion, seguin lo recomendado por los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud en "Malaria elimination: A field
manual for low and moderate endemic countries" (figura 5, p. 13,
http://lwww.who.int/paludismo/docs/elimination/paludismoElimination_BD.pdf).

De Control a Eliminacion de la Malaria

Certificacion

<1 caso /1000 i
poblacién en
ILP<5%  riesgo (IPA) Gero
Casos
aYe's
E:Ti";i::"i;:a Eliminacién Prevenci6n de

la Reintroduccién

\ V)

3 aiios libres de
transmision local

informacion recolectada,
plan desarrollado,
sistemas listas, recursos
humanos entrenados y
otros recursos
disponibles

Incidencia de paludismo notificada (IMR)

Numero de casos de paludismo notificados (confirmados y probables) dividido por la poblacién a mediados del afio y multiplicado
por 1000

Estrato

Bloque o zona epidemioldgica con una endemicidad clara de paludismo, en funcién de un intervalo dado de la incidencia notificada
de paludismo u otros umbrales nacionales de clasificacion.

2. Politicas Nacionales por intervencion

Politica Nacional

Politicas antipaludicas adoptadas y ejecutadas en el pais

Mosquiteros convencionales tratados con insecticida (MTls) vendidos o
entregados

Los mosquiteros convencionales tratados con insecticidas son mosquiteros que no poseen una accién prolongada y se deben
tratar nuevamente (mediante inmersion) con un insecticida recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud en los Ultimos
doce meses antes de la encuesta (Instructions for treatment and use of insecticide-treated mosquito nets. CDS/RBM/2002.41.
p.24). Registrar los mosquiteros de este tipo que se han vendido o distribuido a nivel nacional o periférico durante el afio civil.

MTI de larga duracién vendidos o entregados

Los mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracién son aquellos que conservan una capacidad insecticida adecuada
durante 3 0 5 afios. Registrar los mosquiteros de este tipo que se han vendido o distribuido a nivel nacional o periférico durante el
afio civil.

Tratamiento Politicas de tratamiento del paludismo

Diagnoéstico Diagnoéstico de los casos presuntos de paludismo mediante microscopia o pruebas rapidas de diagnéstico.
ACT El tratamiento combinado a base de artemisinina

PDRM Pruebas rapidas de diagnéstico del paludismo (PDRM)

IPT Tratamiento preventivo intermitente

3. Tendencias en morbilidad y mortalidad

3.1 Numero de casos de paludismo (casos probables o confirmados
de paludismo en pacientes ambulatorios) de todos los
establecimientos de salud, incluidos los tratamientos en la
comunidad y la deteccion activa de casos

Pacientes ambulatorios por todas las causas

Numero total de consultas de pacientes ambulatorios (por todas las enfermedades o motivos de consulta)

Casos presuntos* de paludismo

Casos de paludismo clinico o sintomas de paludismo. Sumar los casos que no tuvieron una evaluacion diagndstica (probables) y
los que se examinaron (los positivos y los negativos).

Page 10 of 15




Seccion/Categoria

Definicion

Casos sin evaluacion (casos probables de paludismo)

Numero de casos presuntos (de paludismo clinico o con sintomas de paludismo) que no tuvieron un examen de diagndstico del
parésito por microscopia o por pruebas rapidas de diagnéstico

Examinados

Numero de casos presuntos de paludismo examinados por microscopia o por pruebas rapidas de diagnostico

Positivos

Numero de casos de paludismo con resultado positivo al examen microscopico o en las pruebas rapidas de diagndstico

Numero total de casos de paludismo tratados a nivel de la comunidad

Numero total de casos de paludismo tratados por las madres adiestradas, los agentes sanitarios de la comunidad u otros
voluntarios de servicios comunitarios dirigidos en coordinacion con los servicios oficiales de salud o dirigidos en forma
independiente.

Sectores incluidos: publico/ONG/privado

Los casos de paludismo notificados provienen de uno de los sectores o categorias de establecimientos de salud que aparecen en
la lista desplegable. Por ejemplo, pueden provenir sélo del sector publico, o sélo de organizaciones no gubernamentales como los
misioneros de los centros comunitarios, o s6lo de servicios privados con fines de lucro, 0 una combinacion de ellos. En funcién de
contextos locales, los paises no necesariamente notifican de acuerdo con estas categorias listadas en el menu desplegable.

Total casos de establecimientos de salud incluidos: hospitales / centros
de salud/ unidades de salud

Los tipos de establecimientos de salud que aparecen en la lista desplegable notificaron casos de paludismo. Por ejemplo, pueden
notificar sélo los hospitales, o s6lo los centros de salud, o sélo los puestos de salud o los centros de nivel equivalente, o una
combinacion de ellos. Escoja el que corresponda de la lista desplegable.

Resumen de la informacién proporcionada (establecimientos de salud)

Lo ideal seria poder calcular el porcentaje de notificacion dividiendo el nimero de establecimientos de salud que notificaron entre e
numero total de establecimientos de salud cuyo informe se esperaba en un mes, multiplicado por 12 meses y por 100. Sin
embargo, no todos paises cuentan con datos tan pormenorizados, obteniéndolos sélo a nivel de distrito.

Resumen de las informacién proporcionada (distritos)

Lo ideal seria poder calcular el porcentaje de notificacion dividiendo el nimero de distritos que notificaron entre el nimero total de
distritos cuyo informe se esperaba en un mes, multiplicado por 12 meses y por 100. Esto es importante cuando los paises tienen
dificultad en conseguir la relacion por establecimientos de salud.

Deteccion activa de casos

Casos detectados y tratados fuera de establecimientos de salud o a nivel de la comunidad, ya sea con encuestas sobre casos de
fiebre 0 métodos colectivos de deteccion y tratamiento. Es importante diferenciarlos claramente de los consultorios méviles (que
incluyen servicios de extension) que se llevan a cabo en forma sistematica.

Deteccion pasiva de casos

Casos de paludismo registrados por los establecimientos de salud (pUblicos o privados)

Casos de paludismo tratados a nivel de la comunidad

Casos de paludismo tratados por voluntarios o agentes sanitarios capacitados de la comunidad

3.2.1 Casos de paludismo hospitalizados

Total pacientes internados (todas las causas) y defunciones

Numero de hospitalizaciones (incluye todas las enfermedades o causas de admisién)

Casos de paludismo hospitalizados

Numero de casos y defunciones por paludismo notificado por los servicios de atencion hospitalaria (tanto los hospitales como los
centros de salud con camas de internacion) a través del sistema de informacion sanitaria. En condiciones ideales el diagndstico
deberia ser el diagndstico de egreso, basado en una prueba de deteccion del parasito. Se sabe que los casos de paludismo
hospitalizados seria una combinacién de casos moderados, ademas de casos graves que se ajustan a la definicion de paludismo
grave de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO. Severe falciparum paludismo. Transactions of the Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene, 2000, 94 (Supp. 1):1-90).

3.2.2 Defunciones por paludismo

Defunciones por todas las causas

Numero de defunciones (incluye todas las enfermedades o causas de muerte). En la mayoria de los casos, la notificacion de
defunciones por todas las causas proviene de los registros de hospitalizacion. Sin embargo, si el sistema de un pais notifica las
defunciones a partir de los registros de pacientes ambulatorios, sirvase incluirlos en esta seccion.

Defunciones en los casos de paludismo hospitalizados

Numero total de defunciones por paludismo en pacientes hospitalizados. En la mayoria de los casos, las defunciones por
paludismo se notifican a partir de los registros de hospitalizacion. Sin embargo, si el sistema de un pais notifica las defunciones a
partir de los registros de pacientes ambulatorios, incluyalos en esta seccion.

3.3 Numero de casos ambulatorios y hospitalizados de paludismo y
de defunciones por la misma causa en todos los grupos de edad,
notificados por afio por provincias, regiones y estados (2006 y
2007)

Nivel administrativo 1

Una seccion subnacional de un gobierno. Segun el pais, el "primer nivel administrativo" puede corresponder a una provincia, una
region, un estado, una division, una gobernacion u otra seccion equivalente.

Tasa de laminas positivas (SPR)

Numero de casos positivos de paludismo (ya sea por examen microscdpico o por prueba rapida de diagndstico) dividido por el
numero total de exdmenes de paludismo por microscopia o prueba rapida de diagnéstico, multiplicado por 100.

4. Desempeiio de las intervenciones
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Seccion/Categoria

Definicion

4.1 Mosquiteros tratados con insecticida (MTIs)

Numero de mosquiteros convencionales impregnados con insecticida
(MTIs) vendidos o entregados

Un mosquitero tratado con insecticida se define como: 1) un mosquitero que puede ser reimpregnado el cual ha sido pretratado por|
el fabricante o impregnado por inmersion con un insecticida recomendado por la OMS en los ultimos doce meses; 0 2) un
mosquitero sin tratar empacado con un insecticida recomendado por la OMS. Numero de mosquiteros convencionales que
necesitan ser reimpregnados con insecticida periddicamente (la frecuencia depende de la marca o el fabricante)

Numero de mosquiteros impregnados con insecticidas de larga duracion
vendidos o entregados

Mosquiteros que tienen el insecticida incorporado o adherido alrededor de las fibras, que conservan su efecto durante al menos 3
afios sin nuevo tratamiento. Referencia: Guias para las pruebas de laboratorio y de terreno en mosquiteros impregnados de larga
duracion. OMS/CDS/WHOPES/GCDPP/2005.11. p. 1.

Total de MTls (convencionales y de larga duracion) vendidos o
entregados

Suma de los mosquiteros distribuidos tanto de los convencionales tratados con insecticida como aquellos tratados con insecticida
de larga duracion. Esta casilla es Util para aquellos programas que no cuentan con cifras por separado.

Cupones distribuidos

Numero de comprobantes (cupones o boletos) suministrados a la poblacién destinataria, a las embarazadas o a los prestadores de
asistencia, para obtener mosquiteros convencionales tratados con insecticida o de larga duracion en las tiendas o distribuidores
asignados. Hanson, K et al. Monitoring and Evaluation of the TNVS, Final Report, febrero del 2007. Esto se aplica a paises que
actualmente utilizan un sistema de cupones que intercambian por mosquiteros tratados con insecticidas.

Cupones intercambiados

El nimero de comprobantes (cupones o boletos) presentados o reclamados por la poblacion destinataria, las madres o los
cuidadores a cambio de mosquiteros convencionales o tratados con insecticidas de larga duracion en las tiendas o los
distribuidores designados. Esto se aplica a los paises que utilizan en la actualidad un sistema de cupones que se intercambian por
mosquiteros tratados con insecticidas.

4.2 Rociado Residual Interno (RRI)

Vivienda o estructuras

Una habitacion o estructura unica prevista para ser rociada (por el programa)

Hogares

Una habitacién o un grupo de estructuras (habitadas por una familia que comparte una cocina). En promedio, un hogar consta de
mas de un espacio o estructura segln el pais.

Numero de viviendas o estructuras destinatarias

Una habitacion o estructura unica prevista para ser rociada (por el programa)

Numero de viviendas o estructuras rociadas

Una habitacion o estructura unica rociada con insecticida intradomiciliario de accion residual durante un ciclo de rociamiento dado.

No. de
hogares seleccionados

Una habitacién o un grupo de estructuras (habitadas por una familia que comparte una cocina) previstas para ser rociadas con el
insecticida intradomiciliario en un ciclo dado.

No. de
hogares rociados

Una habitacién o un grupo de estructuras (habitadas por una familia que comparte una cocina) rociadas con insecticida
intradomiciliario de accion residual en un ciclo dado.

No. de personas seleccionadas para ser protegidas por RRI

Numero de personas protegidas durante un ciclo dado de rociamiento intradomicilario. Este nimero se puede calcular ya sea a
partir del nimero promedio de hogares rociados o de la lista creada durante el rociamiento o después del mismo.

No. de personas protegidas por RRI

Numero de personas previstas para ser protegidas en un ciclo particular de rociamiento intradomiciliario con insecticida. Este
numero se puede calcular ya sea a partir del nimero promedio de hogares previstos o de la lista creada durante el reconocimiento
o la preparacién del rociamiento.

Insecticida usado

Tipo de insecticida usado en el rociamiento intradomiciliario. Debe usarse alguno de los doce insecticidas recomendados para el
rociamiento intradomiciliario por la Organizacion Mundial de la Salud.

Ciclos de rociamiento

Numero de ciclos periodicos de rociamiento en un afio. A menudo los paises que usan el DDT aplican un ciclo tnico de
fumigacion. Sin embargo, los paises que utilizan otros insecticidas pueden tener que aplicar dos ciclos 0 mas. No obstante, el
segundo ciclo y los siguientes no se pueden aplicar en los mismos lugares del primero.

4.3 Tratamiento contra el paludismo (tratamiento de casos)

Numero de cualquier tratamiento antimaléricos completo de primera linea
administrados en el programa por afio (incluyendo ACTSs)

Numero de tratamientos completos de primera linea recomendada o adoptada a escala nacional para tratar todas las especies de
plasmodio.
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Seccion/Categoria

Definicion

Numero de dosis completas de tratamiento exclusivo de ACTs
administrados

Numero de tratamientos completos con combinaciones a base de artemisinina (ACTs) recomendada o adoptada a escala nacional
como tratamiento de primera linea del paludismo por P. falciparum, administrados ya sea por el programa a los niveles periféricos
o recibidos a nivel nacional. La reserva que se recibe para el afio siguiente no se debe incluir en la cantidad usada durante el afio
en curso. Por ejemplo, si un pais recibe 10 millones de tratamientos de ACTs a finales del 2007, estos se deben dejar como
reserva para el 2008.

No. de pruebas répidas de diagnéstico de paludismo (PRD)
entregados/usados

Numero de paquetes o estuches de pruebas rapidas de diagndstico distribuidos por el programa nacional de control del paludismo
alos niveles administrativos inferiores y a los establecimientos de salud (esto incluye pruebas ya utilizadas y las que aun estan en
las tiendas)

5. Encuestas (cobertura de las intervenciones)

5.1 Covertura de los MTls y acceso al tratamiento antipaludico

Tipo de encuesta

Tipo de encuesta, ya sea demogréficas y/o de salud; encuestas con multiples indicadores por conglomerados o encuestas con un
indicador de paludismo que incluya un médulo para paludismo; u otras encuestas realizadas por el pais organizadas ya sea por el
programa nacional de control de la enfermedad o por organizaciones no gubernamentales.

Numero de niveles administrativos (provincia, distrito, etc.)

Numero de niveles administrativos de primer nivel incluidos en la encuesta

Tipo de residencia (Urbana/Rural)

Resultados de acuerdo con el tipo de residencia de los entrevistados (urbana, rural o total)

Porcentaje de hogares por lo menos con un mosquitero tratado con
insecticida

Numero de hogares con al menos un mosquitero tratado con insecticida, dividido por el numero total de hogares encuestados y
multiplicado por 100

Porcentaje de menores de 5 afios que durmieron bajo un mosquitero
tratado con insecticida la noche anterior

Numero de menores de 5 afios que durmieron bajo un mosquitero tratado con insecticida la noche anterior a la encuesta, dividido
por el nimero de todos los menores de 5 afios encuestados y multiplicado por 100

Porcentaje de embarazadas que durmieron bajo un mosquitero tratado
con insecticida la noche anterior

Numero de embarazadas que durmieron bajo un mosquitero tratado con insecticida la noche anterior a la encuesta, dividido por el
numero de todas las embarazadas encuestadas y multiplicado por 100

Numero de hogares encuestados

Numero de todos los hogares incluidos en la encuesta

Numero de menores de 5 afios encuestados

Numero de todos los menores de 5 afios incluidos en la encuesta

Porcentaje de menores de 5 afios con fiebre

Numero de menores de 5 afios que presentaron fiebre en las dos semanas previas a la encuesta, dividido por la cantidad de nifios
menores de 5 afios encuestados y multiplicado por 100

Porcentaje de menores de 5 afios que tomaron algin medicamento
antimalarico en algin momento después de la aparicion de la fiebre

Numero de nifios menores de 5 afios con fiebre que recibieron algun antimalarico el dia de aparicion de la fiebre o al dia siguiente,
dividido por el nimero de menores de 5 afios que tuvieron fiebre y multiplicado por 100

Porcentaje de menores de 5 afios que tomaron algin medicamento
antimalarico el mismo dia de la fiebre o al dia siguiente

Numero de menores de 5 afios con fiebre que recibieron algin antimalarico el dia de aparicion de la fiebre o al dia siguiente,
dividido por el nimero de menores de 5 afios que tuvieron fiebre y multiplicado por 100

Porcentaje de menores de 5 afios con fiebre que recibieron tratamiento
de ACT en cualquier momento después de la aparicion de la fiebre

Numero de nifios menores de 5 afios con fiebre que recibi¢ tratamiento de ACT en cualquier momento después de la aparicion de
la fiebre, dividido por el nimero de nifios menores de 5 afios que presentaron fiebre y multiplicado 100

Porcentaje de nifios menores de 5 afios con fiebre que recibieron
tratamiento de ACT el mismo dia de la fiebre o al dia siguiente

Numero de menores de 5 afios con fiebre que recibi6 tratamiento de ACT el mismo dia de la fiebre o al dia siguiente de la
aparicion de la fiebre, dividido por el nimero de menores de 5 afios que presentaron fiebre y multiplicado por 100

5.2 Encuesta ssobre el indice parasitario del paludismo

Sitio (rea)

Grupo de edad:escoja de la lista o ingrese un nuevo grupo de edad

Grupo de edad de la poblacién encuestada o incluida en la muestra

Porcentaje de examenes positivos de parasitos

Numero de casos positivos, dividido por el total de frotis examinados o de pruebas rapidas de diagnéstico efectuadas y
multiplicado por 100

Porcentaje de P. falciparum

Numero de P. falciparum detectado, dividido por el total de muestras positivas y multiplicado por 100

Porcentaje de P. vivax

Numero de P.vivax detectado, dividido por el total de muestras positivas y multiplicado por 100

Numero de frotis o de pruebas rapidas de diagnéstico realizados

6. Recursos humanos y financiamiento relacionados con el control
del paludismo en el 2008
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Seccion/Categoria

Definicion

6.1 Recursos humanos relacionados con el control del paludismo
(indicar el numero de personas)

Cantidad de personal sanitario que trabaja en torno al paludismo. Aqui también se puede incluir la cantidad de personal de apoyo
(secretarios, conductores, responsables de tienda, etc.). El tiempo de participacion debe ser como minimo 80%, a cualquier nivel.
A menudo, el control del paludismo se encuentra integrado a escala provincial y distrital. Por consiguiente, indique "N/A" ("no se
aplica") donde no haya personal especifico designado en el programa.

Area de trabajo

Esta es la categoria de personal de salud o de apoyo. Puede agregar categorias segun coresponda.

6.2 Financiamiento del control del paludismo

Presupuesto gubernamental para la salud (en dolares)

Monto total del presupuesto del gobierno destinado al sector de la salud

Presupuesto gubernamental para paludismo
(USD)

Monto total del presupuesto del gobierno destinado al paludismo (a partir del presupuesto del sector de la salud)

Banco Mundial

Contribuciones del Banco Mundial

Organizacion Mundial de la Salud

Contribuciones de la Organizacion Mundial de la Salud

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Contribuciones del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Organismos de las Naciones Unidas

Contribuciones de la Organizacion Mundial de la Salud y otros organismos de las Naciones Unidas, como el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, etc.

Uni6n Europea

Contribuciones de la Union Europea

La iniciativa del presidente de los Estados Unidos contra el paludismo

Contribuciones de la iniciativa del presidente de los Estados Unidos contra el paludismo

Otros Bilaterales

Contribuciones de otros organismos bilaterales

Otros

Organizaciones no gubernamentales locales e internacionales, comunidades

6.2.2 Gastos por categorias en el 2008 o en el dltimo
ejercicio econémico informado

Recursos humanos y asistencia técnica

Por cada fuente de financiamiento (gubernamental, FM, BM, etc.) por favor detallar como el dinero asignado fue usado o planeado,
como por ejemplo gastos de salarios del personal del programa, MTls, etc. El total de las columnas en la Seccion 6.2.2 deberia
coincidir con su correspondiente en la Seccion 6.2.1., aunque esto tendra diferencia si hubo gastos no presupuestados. Sirvase
incluir: sueldos, salarios, costos relacionados - pensiones, incentivos, beneficios - de todo el personal del programa de malaria (de
todos los niveles administrativos incluyendo directores de programas, personal de terreno, fumigadores, etc.) y los costos de
reclutamiento; pagos a personas fuera del programa, como consultores a largo o corto plazo que proveen asistencia técnica y de
gestion, incluyendo costos de consultoria, viajes y viaticos, visitas de terreno, y gastos de planeamiento, supervision y
administracion como monitoreo y evaluacion, y gestion y compra de suministros. Salarios de personas trabajando para programas
integrados no deberian incluirse a no ser que estén incorporados en el total de la Seccién 6.2.1

Capacitacion

Talleres y reuniones de capacitacion: materiales, transporte, viaticos (no incluir costos de recursos humanos relacionados con el
entrenamiento pues pertenecen a la categoria de recursos humanos).

Productos y equipos de salud:

Mosquiteros:

Mosquiteros tratados con insecticidas, incluyendo los insecticidas comprados para la repeticion del tratamiento.

Fumigacion:

Insecticidas y equipos de fumigacion

Equipos de diagnéstico:

Microscopios, Iaminas portaobjetos, reactivos, estuches de pruebas, jeringas (no incluir equipos que no sean sanitarios, ya que
estos costos deben ir en la categoria de infraestructura y otros equipos).

Medicamentos y productos farmacéuticos:

Costo de medicamentos antipaltdicos, incluidos los tratamientos preventivos intermitentes. No incluir costos de distribucion o
costos similares como transporte, seguros, flete, y/o almacenamiento, los cuales deben incluirse en los costos de compra y gestion
de suministros.

Costos de compra y gestion de suministros

Costo de transporte de todas las compras (equipos, productos basicos, otros productos, medicamentos) incluyendo: envasado,
envio, almacenamiento, costo de mantenimiento de las oficinas de compra y gestion de suministros; otros aspectos logisticos; y
los honorarios del agente de compras; los costos de garantia de calidad (incluida las pruebas de laboratorios de las muestras) y
otros costos asociados con la compra, almacenamiento y entrega de los productos. No incluir salario del personal, asesores
técnicos, o personal del sistema de informacion de las oficinas de compra y gestion de suministros, ni el costo de los productos o
equipos de salud, los cuales deben estar incluidos en categorias mencionadas mas arriba.

Infraestructura y otros equipos:

Los costos de equipos que no sean sanitarios como los generadores, las camas, los sistemas tecnolégicos e informaticos, la
creacion y el desarrollo de sitios web. Los equipos y muebles de oficina, los equipos audiovisuales. Los vehiculos, las
motocicletas. Los costos de mantenimiento, repuestos y reparaciones.
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Seccion/Categoria

Definicion

Materiales de comunicacion :

Costos del material impreso y de comunicacién de las campafias relacionadas con el programa, avisos televisivos, programas
radiofénicos, publicidad, actividades dirigidas a los medios de comunicacion, educacién, difusion, promocién, materiales de
promocion.

Planificacion, administracion, supervision y evaluacion; y gastos
generales:

Costos de los suministros de oficina, desplazamientos por visitas de terreno y otros costos relacionados con la planificacién y la
administracion de los programas (incluidas las relaciones de gestion con los subadjudicatarios). Costos de tramites legales,
traduccion, representacion y auditoria, gastos bancarios, etc. Costos de las encuestas y los estudios de recopilacién y analisis de
datos, los viajes, las visitas de supervision al terreno y otros costos asociados con el seguimiento y la evaluacion. Gastos
generales como el alquiler de oficinas, los servicios publicos, los costos internos de comunicacion (correo, teléfono, internet), los
seguros, el combustible, la seguridad, la limpieza, honorarios de gestion o gastos generales. No incluya los costos de recursos
humanos, asistencia técnica, supervisién y evaluacion ni de los sistemas de informacion, pues estos deben incluirse en categorias
mencionadas mas arriba.

Otros:

Costos importantes que no corresponden a las categorias definidas previamente.
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