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EL saiLVApor Unidad de Vigilancia de Enfermedades Vectorizadas
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Dr. Jaime Enrique Aleman Escobar

San Salvador, marzo del 2014



Caracterizacion del Programa
nacional de malaria



Regiones de Salud, El Salvador 2014

Total Poblacion: 7,440,662
Total de Viviendas*: 1,668,227
SANTA ANA
Pob.523,655 CHALATENANGO!
Viv. 158,782 Pob. 192,788
Viv. 56,483
2 Hosp.

A 38US.
AHUACHAPAN

. 319,503
o

Pob. 149,326
2 Hosp, Viv. 37,967 <fe

8 CRN
{\ﬁ\ 14US. 15CS.

Pob. 174,406
Viv. 47,437

Pob.161,645
Viv. 45,159
1 Hosp.

LA UNION
Pob. 238,217
\ Viv. 74,399

30 Hospitales

[ Regidn Occidente
| [ ] Region Central
Region Metropolitana

Region Paracentral
] Region Oriental

17 sibasi




Hospitales y Unidades de Salud Familiar. El Salvador 2013

d J d MmmeneileSM
EcosFamilares HOSPITALES Y UNIDADES I
R COMUNITARIAS DE SALUD e

FAMILIAR EN EL 2013

Hospitales Nacionales 30
Unidades Comunitarias 692

de Salud Familiar

Ecos Familiares 481
‘ 1A ale i e P Ecos Especializados 36

HOSPITALES Y ALY A Ay A P Total de Ecos 517
UNIDADES DE SALUD ‘ 5 ' Si e "
EN EL 2009 a0
Hospitales Nacionales 30 o X’ °o°° %o
Unidades de Salud 377 iy ;" o o\
Ecos 0 N o &0 s ° o
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Leyendd*® , o
En las obras realizadas, en y a8

Hospitales
ejecucion y equipamiento .
de 30 hospitales de todo el |
p UCSF 5
pais, hemos invertido & 3

228 millones de délares. Reglones de salud

[] oriental

[ Paracentral
[] central

[] Occidental
[] Metropolitana

Fuente: http://geo.salud.gob.sv




Estratos Epidemiologicos de Riesgo de Malaria, El Salvador
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385000 425000 465000 505000 545000 585000 625000
Area endémica Altura SNM Km? Poblacién
Hiperendémica [N 0300 8203 10939641
Meosendémica 300-600 7734 1736101
Hipoendémica 600-900  1.881 1.8672.445
No malarica =900 3216 1892475
Total 21.034 7.440.662

Fuente: Sistema de informacion nacional de malaria — Proyecciones de poblacion de El Salvador 1997-2010 DIGESTIC



Poblacion de El Salvador distribuida por area de riesgo paludico, afio
2014

1.9 Millones;
(25%)

No malarica

Area endémica Poblacion* %
Hiperendémica 1,939,641 26
Meosendémica 1,736,101 23
Hipoendémica 1,872,445 25
No malarica 1,892,475 25
Total 7,440,662 100

Fuente: Sistema de informacion nacional de malaria — Proyecciones de poblacion de El Salvador 1997-2010 DIGESTIC



Colaboradores voluntarios y personal de malaria, El Salvador 2014.

Chalatenango
Col.Vol: 206
UdeS: 38
Personal: 18

Santa Ana

Col. Vol: 224
UdesS: 32
Personal: 8

Morazan

Cabafias
Col.Vol: 121
UdeS: 14

Personal: g

Col. Vol: 103
Udes: 25
Personal: 5

Cuscatlan
Col. Vol: 158
UdeS: 15
12

La Unién

Personal

Col. Vol: 186
UdeS: 30
Personal: 34

Ahuachapan

Col. Vol: 197
UdeS: 21
Personal: 16

San

SAlvador
Col Vol: 217
Ude§: 35

San Vicente

Col. Vol: 211
Udes: 17
Personal: 20

Sonsonate La Libertad M L5, 3

Col.Vol: 221
UdeS: 20 Col.Vol: 266
Personal: 8 Ude S: 29 -
Personal: 25 Usulutdn San Miguel
Col.Vol: 212

La Paz
Col. Vol: 264
UdeS: 24
Personal: 49

Col. Vol: 436
UdesS: 34
Personal: 43

Ude S: 36
Personal: 31

Total Colaboradores Voluntarios: 3,022

Total Personal de malaria: 292

Fuente: Unidad de Vigilancia de Enfermedades Vectorizadas



Personal de malaria al afno 2014

Regién SIBASI Suprvisor Dl_apal. de Jefe Sec’l_ﬂr de Jefe Cuadr_illa Micrusccpi?as de Entomélogos Inspe_c. Prcl.'nu. Ruciadcn_as Mutcrists_j de Total
malaria malaria de malaria malaria antimalaria de malaria malaria recursos
Santa Ana 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Occidental  Ahuachapan 2 2 2 2 2 2 2 2 16
Sonsonate 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Sub total 4 4 4 4 4 4 4 4 32
Chalatenango 2 0 0 2 0 10 2 0 16
Central La Libertad 1 1 1 1 1 17 3 0 25
Sub total 3 1 1 3 1 27 5 0 4
Centro 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Morte 1 1 0 0 0 5 0 0 7
Metropolitana Sur 1 0 0 0 1 3 0 0 5
Oriente 1 0 0 0 1 2 0 0 4
Sub total 4 1 0 0 2 10 0 0 17
Cuscatlan 1 0 1 1 1 8 0 0 12
Cabafias 2 0 0 1 0 5 0 0 8
Paracentral
San Vicente 2 0 2 2 1 12 1 0 20
La Paz 3 4 2 2 2 33 1 2 49
Sub total 8 4 5 6 4 58 2 2 89
Usulutan 2 1 1 2 4 27 6 0 43
San Miguel 1 2 1 2 1 20 4 0 Ky
Oriental
Morazan 0 0 0 1 1 3 0 0 5
La Unidn 2 2 0 1 2 21 6 0 34
Sub Total 5 5 2 6 8 4| 16 0 113

Total Nacional 24 15 12 19 19 170 27 6 292




Ubicacion por Departamento de las Obras fisicas de Ingenieriay
Artesanales para el control de la malaria, El Salvador, 2014.

Chalatenango

Santa Ana

Ingenieria (2)
Artesanal {0)
Total: 2

Cabaiias

Ahuachapan

Ingenieria (1)
Artesanal {0)
Total: 1

San )
Salvador San Vicente
Ingenieria (6)
Artesanal (0)

Total: (6)

La Union

Ingenieria (4)
Antesanal (7)
Total: 11

Sonsonate

Ingenieria (8)
Artesanal (0)
Toral: 8,

La Libertad

Ingenieria (8)
Antesanal (3)
Total: (11)

San Miguel

Ingenieria (2)
Artesanal (0)
Toral: 2,

La Paz
Ingenieria (7)

Artesanal (2)
Total: 9

Usulutan

Ingenieria (1)
Artesanal (3)
Total: 4

Total Nacional Obras fisicas: 54
Ingenieria: 39

Artesanales: 15

Fuente: Unidad de Vigilancia de Enfermedades Vectorizadas




Puestos de Vigilancia de inmigrantes en puertos y fronteras para el control de la
malaria, El Salvador 2013
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Vigilancia del Programa
nacional de Malaria



Vigilancia

Vigilancia del Programa Nacional de malaria

,

Epidemioldgica

Curativa

\

/ Investigacion de casos de <

N

/’

malaria

Deteccion pasiva

Deteccion activa
Investigaciones colectivas de
sangre

Investigacion epidemiolégica de

los casos positivos.

—

Investigacion de y
alrededor de los casos <
positivos

Investiga}cipn <
entomoldgica

del foco

< Tratamiento del casoy <<

4 Investigacion

epidemioldgica para
conocer la localizacion y
origen de las infecciones y
otros casos.

Registrar los casos
positivos y su naturaleza.

\_Control de casos.

—

Identificar problemas
de persistencia en la
transmision

N—

—
Tratamiento presuncional

en una sola dosis.
Tratamiento radical.

medicamentos.
—

Administracion colectiva de



Proceso de toma, recoleccion, lecturay registro de gota gruesa
para el diagnostico de la malaria

. Sistema Nacional de Informacién de Malaria

100% de los casos (+)

son registrados
Lectura de

[[Coboratono Certral Max Sioch | €11 de
- calidad al
100% de las

(+) y 10% de
las (-)

Direccién Regional de salud
4N

SIBAS

100% de las

(+) 100% de las (+) y
10% de las (-)

Lectura del 100% de G.G. Tomadas por los col. Vol.
y lectura del 100% de las (+) y del 10% de las (-)
enviadas por las unidades de mayor complejidad.
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Desafios del Programa Nacional de malariay el nuevo modelo CISALUD

&————--=-——————— | sistema Nacional de Informacién de Malaria [~ = = = 1

Clinicas privadas

Privados
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Medidas de intervencion
antimalarica



Medidas de intervencidon antimalarica

Rociado intraresidual (RIR).

Rociado intra y peridomiciliar.

Rociado espacial Ultra Bajo Volumen (ULV)
Aplicacion de larvicida en emulsion.
Mantenimiento de obra fisica.

Tratamiento farmacolégico de malaria.
Vigilancia epidemioldgica.

Vigilancia Entomoldgica

Vigilancia de inmigrantes



Prevencion y control antivectorial Programa Nacional de malaria

/ /Rociado Intra Residual (RIR)
Rociado Intra y Peri domiciliar (RIPD)
/ Fase Adulta
< Rociado Espacial Ultra Bajo Volumen (ULV)
Utilizacion de mosquiteros impregnados
Dirigidas al vector <
o

Aplicacién de larvicida liquido al 50%

Fase larvaria < Corta de ruda

Actividades de k Drenaje de criaderos
prevenciony ~
contrc?l dela Tratamiento presuntivo en una sola dosis
malaria

Dirigidas a la _ _

< Tratamiento radical
persona

Administracion colectiva de medicamentos

N—
e

Construccion de obras fisicas

Mantenimiento de obras fisicas
Dirigidas al <
medio-ambiente Eliminacion de la maleza en los peri domicilios y

saneamiento de la vivienda

\ Siembra de arbol de NEEM



Impacto del Programa en la
Incidencia de la enfermedad



Comportamiento y hechos historicos del paludismo.
El Salvador, 1957-2013
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-1980- El programa cambia de la
antigua estrategia de erradicacion por
una” mas realista de control

enfermedad.

de la

-1981- Tasa de
morbilidad
1.8 X 100,000 hb.

-1984- Se registra la ultima
muerte por Malaria

-1987- Desconcentracion de
Microscopistas de Malaria
-introduccién del
medicamento
combinado (cloroprimaquina)
-Tratamiento radical
3e|cinco dias por los Col.

ol.

-2004- Tasa de morbilidad
1.66 X 100,000 hb.

-1995- Ultimos 5 casos
autéctonos a P. falciparum.

-2008- Tasa de morbilidad
0.46 X100,000 hb

-2011- Reorientacion del Programa
de «Control» al de «Eliminacioén de la
transmision autoctona.

40
33
20
15
21
6

2010 | 23
2011
2012
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Dindamica de la transmision del paludismo en El Salvador en los ultimos
cinco afnos (2009-2014)




Amenazas

El creciente niumero de inmigrantes que llegan a nuestro pais cada afo,
procedentes de paises con alta endemisidad de paludismo, aumentan el
riesgo en la introduccion de casos de paludismo en zonas libres de la
enfermedad a partir de los casos importados.

La vulnerabilidad del pais a los factores ecologicos, sociales y econdmicos
como determinantes de la enfermedad.

Falta de notificacion de los casos detectados por la mayoria de los servicios
meédicos Yy laboratorios privados.

Falta de experticia en el diagnostico parasitologico de la malaria del
personal de los laboratorios privados.



Debilidades

Presupuesto reducido para:
a) Contratacion de recursos humanos
b) Compra de otros insumos y equipos.

El programa cuenta con pocos vehiculos de cuatro ruedas para el
transporte de personal, insumos y equipo.

Falta de financiamiento para el mantenimiento preventivo y correctivo de
vehiculos de dos ruedas del programa de malaria, cuyos costos son
asumidos por el personal de malaria y estos gastos no les son
reembolsados.

Escasez de combustible para el programa de malaria.



Debhilidades

Equipo de la Red de Colaboradores Voluntarios en total deterioro.

12% del personal con mas de 40 afos de experiencia se acogieron al
decreto.

Plazas del personal congeladas y otras nombradas con otras funciones.

Actualmente, personal con plaza de malaria desempefiando otras
funciones.

Deterioro de la red de vigilancia epidemiolégica (Falta de estimulacion a la
Red de Colaboradores Voluntarios)

Irregularidad de la Vigilancia epidemioldgica en las Unidades de Salud.



Debilidades

Deterioro y falta de mantenimiento a Obras Fisica por falta de presupuesto.

La falsa creencia que la malaria no puede regresar y que debido al control
observado ya no justifica invertir.

Actualizacion en proceso de normas técnicas para el abordaje operativo de
las medidas de prevencion y control antivectorial de la malaria.



Reflexidn

 No dar sostenibilidad al Programa Nacional de Malaria,
implicaria el riesgo social de un recrudecimiento de la
enfermedad con incidencias similares o mayores a la de
los anos 80; ya que en el pais contamos con las
condiciones necesarias tales como la existencia del
vector transmisor, el medio ambiente favorable,
personas susceptibles, fendmenos naturales que
aportan a las epidemias, casos autoctonos e importados
de paludismo, entre otras.






