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Ministerio de Salud

Acuerdo n.° 1011
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerandos:

Que la Constitucion de la Republica, en su articulo 65, determina que la salud de los
habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan

obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.
@

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, numeral 2)
que compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia d

ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguard alud de la
poblacion.

Que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha reconocido @

COVID-19 es una emergencia sanitaria y social mundial que requfere
inmediata de los gobiernos y las personas, y que de acuerpdc 0 establecido en los

articulos 193, 139 y 184 del Cdédigo de Salud, el Ministeri@ de Salud podra adoptar las

medidas necesarias para prevenir el peligro, combatir A evitar la propagacion de
epidemias, como lo es el COVID-19, asi como para la Cidn integral e inmediata de los

afectados, asi como para la prestacion de servig .“ de asisténcia médica para asegurar la

recuperacion adecuada de la salud de los enfe
Que los articulos 79, 129 y 130 del Codigeyde Salud, establecen que el Ministerio debera
n

dictar las medidas que correspondan para proteger a la poblacidn contra los insectos,
roedores, u otros animales que pudi ansmitir enfermedades al ser humano o alterar
su bienestar, ademas declaran d
enfermedades transmisibles y
aquellas instituciones publicas

interés, publico, las acciones permanentes contra las
is, para lo cual deberan prestarle colaboracién todas
s en lo que sea de su competencia.

Que de conformida L nsiderandos anteriores, se hace necesario definir las
disposiciones técni la prevencion, deteccién y tratamiento de casos de malaria,
durante la emerg i cional por COVID-19.

POR TANTO, en us @cultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

pandemia por COVID-19

Linezyb é€nicos para la prevencion, vigilancia y control de malaria ante la
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I. Introduccién

El Salvador se encuentra en el proceso de certificacion de eliminacion de la transmision
autoctona de malaria, ya que desde el 2017 no se han presentado casos autdoctonos, y en
diciembre 2019 se comenzd a través del Programa Nacional de Malaria el trabajo en conjunto
con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para lograr esa meta.

Debido a que actualmente la COVID-19 se ha convertido en una pandemia y la e @
puede afectar a personas independientemente de edad, sexo o condicién social, ador
ha implementado una serie de intervenciones para la prevencion y el control l aa
nivel nacional, las cuales han logrado controlar los niveles de propagacion de medad.

Durante este periodo, se debe garantizar el acceso a una atencio ntrada en el
paciente con signos y sintomas respiratorios, sin dejar de lado de fiebre en
personas que vienen de paises con nexo epidemioldégico de éi asi poder detectar,
tratar y contener la propagacién de casos importados, pr nde la reintroduccion de la
malaria al pais. @

El Ministerio de Salud, considera fundamental prior las acciones contra la malaria,
protegiendo la salud de los trabajadores en cancia con las disposiciones nacionales de

respuesta a la COVID-19. Las orientaci ecificas sobre malaria en respuesta a la
COVID-19, han sido elaboradas por OMS erencia principal de este documento.

Los presentes lineamientos esta Qactualizaciones de OMS y OPS sobre malaria y
sobre la respuesta a la COVID-1 ablecen pautas para la atencidn de posibles casos de
malaria con sospecha o infe€cion,confirmada de COVID -19, en el Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS).
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I1. Objetivos

Objetivo general

Establecer las disposiciones para la prevencién, vigilancia y control de malaria,
simultdneamente al control de la propagacion de COVID-19 y contribuir a garantizar la
seguridad del personal de salud.

Objetivos especificos
a) Adaptar la deteccion de casos de malaria a la situacién de la red de salud
atencion de la COVID-19 a nivel local, para asegurar el tratamiento temp
malaria.

b) Simplificar las operaciones de vigilancia y control de malaria, s narios de
situacion local de COVID-19, para asegurar las acciones esenciale

c) Asegurar y optimizar el manejo de los insumos de malaria.

d) Proteger la salud de los trabajadores y de todos los invol 0s en acciones de
malaria, con equipos de proteccion personal (EPP).

I11. Ambito de af bn

Quedan sujetos al cumplimiento de los presentes ientos el personal del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), respons de la atencion directa de pacientes con
malaria durante la pandemia por COVID-19.

@nido técnico

1. Estraficacion de riesgo p 1si6n de Malaria

Programa Nacional deWMalaria se trabaja en base a escenarios de estratificacion de riesgo para
aparicién de Malaria;

1. Estratificacién de riesgo para transmision de malaria
Caracteristicas

receptivo

Receptivo, sin casos autdctonos y sin riesgo de importacion del parasito. Incluye focos eliminados, sin
casos importados o sin migracién o flujo poblacional desde territorios endémicos
Receptivo, sin casos autdctonos, y con riesgo de importacion del parasito. Incluye focos eliminados,
con casos importados o con migracion o flujo de personas desde territorios endémicos

4 Receptivo, con casos autoctonos. Incluye focos activos y residuales
Fuente: Unidad de vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores 2020.
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2. Definicién de caso

a) Caso sospechoso clinico
Paciente con fiebre actual o en los ultimos 30 dias, de etiologia no identificada y que refiera al
menos uno o mas de los siguientes antecedentes epidemioldgicos o clinicos:
¢ Que resida o haya viajado a una zona con transmisidon activa de malaria en el ultimo
ano (extendido a 3 afios para las areas en riesgo de P, vivax),
e Antecedente personal de haber padecido la enfermedad en los ultimos 3 aios,
e Persona que presente anemia, hepatomegalia y/o esplenomegalia
desconocida (con o sin referencia de fiebre),
e Personas con fiebre sin foco y sin nexo epidemioldgico identificados que
localidades receptivas y vulnerables (escenario 3),
¢ Receptores de donaciones de sangre o trasplantes que presenten r etiologia
conocida durante los 3 meses posteriores a la recepcion.

b) Caso sospechoso comunitario (colaborador voluntario), promotor inspector antimalaria

(PLA.)
+ Toda persona que visite un puesto de colabgfadorwo ario y que presente fiebre o
haya tenido historia de fiebre, debe ser considerado/como sospechoso comunitario. A

todo paciente sospechoso de malaria se le debet©mar gota gruesa y frotis de sangre

periférica,

b.1) Definicion de caso confirmado d a
* Es todo paciente que @ uestre la presencia de Plasmodium por prueba

parasitoldgica.

b.2) Definicion de caseyconfirmado de malaria complicado.
* Todo caso %ria con presencia de formas asexuadas (trofozoitos o esquizontes)

de P fal€ipari u otras especies) en el examen parasitolégico y en quien se haya
descg tra causa etioldgica, y uno o mas de los siguientes signos:
hisitemia (recuento mayor de 50.000 formas asexuadas de P. falciparum por
et la prueba parasitoldgica), anemia grave (hematocrito < a 15% o hemoglobina

or a 5 g/dl en niflos, o hematocrito < a 20% o hemoglobina de 7g/dl en adultos),
grado espontdneo o coagulaciéon intravascular diseminada (CID), hipoglicemia
(<40mg/dl), acidemia/acidosis, complicacion renal, complicacion hepatica,

complicacion pulmonar o sindrome de dificultad respiratoria, shock o malaria
cerebral.
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3. Deteccidén de casos de malaria

Se debe de realizar busqueda pasiva y activa de casos de malaria, en los casos que apliquen,
en las diferentes areas de salud de deteccion de pacientes con el contexto COVID-19. Segun

la siguiente tabla:

Tabla 2. Basqueda de sospechosos de malaria y toma de prueba parasitologica en

diferentes areas de salud

Area de intervencién

Tipo de
btsqueda

Metodologia

Centro de contencion

Pasiva

El personal médico encargado e e de
contencion, debe de tomar la muestra de ruesa —
frotis de angre para malaria, a tod e cumpla
la definicién de casos sospechoso €l o,de malaria, con

Reportar la toma de
vectores del SIBASI

Centro de contencion a
deportados (CAIM u otro centro
designado)

Pasiva

> designado por el CAIM, debera de
tomar la mues Gota Gruesa — Frotis de Sangre para
malaria, a toda#persona que cumpla la definicion de
casosmsospechoso clinico de malaria, con todas las

<0

%4 o de mascarillas y trajes de proteccion personal
or la emergencia por COVID-19".

rtar la toma de la gota gruesa al personal de
ctores del SIBASI, en base al listado en el anexo N° 6
para que pasen a retirar la muestra, examinar y notificar
de su resultado.

Establecimientos de salud

&

El personal médico, debera de tomar la muestra de gota
gruesa — frotis de sangre para malaria, a toda persona
que cumpla la definicion de casos sospechoso clinico de
malaria, con todas las medidas de bioseguridad segun
“Lineamientos técnicos para el uso de mascarillas y trajes
de proteccion personal por la emergencia por COVID-
19"

Deberan realizar la lectura de las muestras.

Colaborad ntafio

Pasiva

Tomar muestras en la comunidad con las medidas de
bioseguridad minimas establecidas.

Deberan reportar la toma de la gota gruesa al personal
de vectores del SIBASI, en base al listado en el anexo N°
6 para que pasen a retirar la muestra, examinar y
notificar de su resultado.

Fuente: Unidad de vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores 2020.
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En la siguiente tabla se resumen cuando se deben realizar y que acciones se deben realizar en
base a la investigacidon de caso, busqueda reactiva, proactiva e investigaciéon entomoldgica.
Recordando que si en ese municipio ya se ha reportado casos positivos de COVID-19 se

deben de utilizar trajes de bioseguridad en base a la necesidad (Anexo 5)

Al haberse detectado un caso de confirmado de malaria debera de realizarse la deteccion
temprana de casos posibles de malaria, y prevenir la reintroduccién de casos al pais,
siguiendo la tabla 3, en base a actividades en cada escenario de estraficacion del pais, sie e
manteniendo los lineamientos de bioseguridad “Lineamientos técnicos para u
mascarillas y trajes de proteccion personal por la emergencia por COVID-19".

Tabla 3. Deteccién Temprana de casos posibles de Malaria

Escenario

Bisqueda Reactiva
Respuesta ante la deteccién de un caso

Casos importados: Gota gruesa y extendido fino a los contactos que
estuvieron de viaje en la misma zona.

Primera semana: a toda la poblacion: personas afebriles o con fi siffoco
evidente (barrido)

Segunda semana: febriles sin foco evidente

Tercera semana: febriles sin foco evidente

cuarta semana: febriles sin foco evidente.

En todos los casos se realizara vigilancia

intensificada en los establecimientos de salud, es decir la
parasitologica y extendido fino a todos los pagi
evidente.

a de prueba
tes con fiebre sin foco

No se realiza

afebriles o con fiebre sin foco
evidente (barrido)

Segunda semana: febriles sin
Tercera semana: febriles si
Cuarta semana: febriles sin{
En todos los casos s i
intensificada en |
parasitologica
evidente.

Prueba parasitoldgica a un
porcentaje (5-10%) de la
poblacién seleccionada

Primera sefnhana: a toda la poblacién: personas afebriles o con fiebre sin foco
arrido)

da semana: febriles sin foco evidente

2réera semana: febriles sin foco evidente

Cuarta semana: febriles sin foco evidente.

En todos los casos se realizara vigilancia

intensificada en los establecimientos de salud, es decir la toma de prueba

parasitoldgica y extendido fino a todos los pacientes con fiebre sin foco

evidente.

Prueba parasitolégica a un
porcentaje (5-10%) de la
poblacién seleccionada

Fuente: Unidad de vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores 2020.
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Nota:
Algunos cambios en la estructura de la busqueda reactiva pueden ser necesarios a partir de la
identificacién de nuevos casos

1. Si caso importado: gota gruesa y extendido fino a los contactos que estuvieron de

viaje en la misma zona.

2. En la comunidad si el paciente pernoctd, en un radio de 250 metros alrededor del
domicilio del caso (500mts. de didmetro) en poblacidon concentrada o entre 1 a 2 km.
en poblacion dispersa en funcion de la presencia de criaderos y dispersion de las
casas. Iniciar la busqueda a los 14 dias de arribo.

Si caso local: en la comunidad iniciando en primeros 7 dias del diagnéstico.
4. Si se identifican casos positivos en afebriles, o aparecen varios casas
considerar la busqueda de casos afebriles y afebriles en todas las ronda@

W

Cales,

4. Tratamiento de malaria

El tratamiento de malaria se encuentra desarrollado extensivamen A
diagndstico y tratamiento de Malaria en El Salvador. En el presen
generalidades,por lo que el personal médico debe comunicarse
de Vectores del Nivel Central para una asesoria del caso.

fa clinica de
ento se presentan
rsonal de la Unidad

Todo paciente con malaria confirmada sin importar s
antimalarico completo y estrictamente supervisade

U C
segun sea el caso de la especie de Plasmodium involu E I f
de tratamiento de la malaria que garantizan la cura radical.

4.1.Disponibilidad y acceso al tratamie: &

Debido a que los tratamientos antimalarico$ son cada vez menos utilizados por el pais, y mas
dificil de conseguir por su copsumo, se mantendra una colaboracidon con la
Organizacion Panamericana de dOPS) para la existencia de los mismos a través compra
conjunta o de donativo cuando rimera no sea posible.

C|a debe recibir tratamiento
1 el esquema que corresponda,
considerando que son esquemas

La Unidad de Vigilangia Enfermedades Transmitidas por Vectores, debe abastecer los

medicamentos a la%iones Regionales de Salud, bajo la responsabilidad del coordinador

de vectores regional.

Los tratan@ antimalaricos se mantendran en resguardo de las regiones de salud a cargo
ordi de vectores de cada regidn, donde se pueda mantener a la mano el

to, al presentarse un caso de malaria confirmado a nivel local se iniciara en menos

13



Si en algun momento hubiera un brote de malaria, en el cual supere la cantidad de
tratamientos asignados a la regién de salud, se debera hacer un traspaso de la regién mas
cercana.

Si hubiera necesidad de tratamiento que excedan la capacidad del pais, se tramitara a través
de OPS el poder conseguirlo en la region previa solicitud.

Se debe enviar un informe por escrito de cada jefe regional de vectores, de los medicamentos
antimalaricos, con su lote, fecha de vencimiento y localizacion. El informe debe deg ha
cada tres meses (en los meses de enero, abril, julio, octubre) y dirigido al Coordipado
Programa de Malaria y a la jefatura de la Unidad de Enfermedades Trasmitidas por V& s de
Nivel Central del MINSAL, a través del Director Regional de Salud.

El tratamiento antimalarico que llegase a vencerse por falta de uti dn debera ser

destruido de acuerdo a las normativas vigentes al momento, ademasgdebe
el Coordinador del Programa de Malaria y a la jefatura de la C
Trasmitidas por Vectores de Nivel Central del MINSAL, a través d@e

<

a y de laboratorio parasitolégico
ia.

or Regional de Salud.

5. Seguimiento clinico al paciente
El seguimiento del paciente consiste en la evaluacié
(gota gruesa — frotis sanguineo), para cuantificar parasite

Se busca obtener la reduccion de la p%@oasal al > 25% o menos al tercer dia de

tratamiento. Para ello:
1. Se debe asegurar un tratamie S rvisado.
2. Se debe asegurar que e@ te complete la dosis de Primaquina (tratamiento

radical)
Todos los pacientes deb controlados hasta el ultimo dia de seguimiento recomendado
segun especie:
a)El seguimiento p@i y P owvale: incluye controles los dias 3, 7, 14, 21, 28 y luego,
mensualmente t iS meses de realizado el tratamiento radical, de modo de descartar
recaidas. C
0 fé€omendado para P, falciparum y P malariae: es en los dias 3, 7, 14, 21, 28, si

b)El segui

O & gas de vida media corta (Artemeter + Lumefantrina).

segutiiento recomendado para P, falciparum y P. malariae: es en los dias 3, 7, 14, 21, 28, 42
de utilizarse drogas de vida media larga (mefloquina, dihidroartemisinina—
fina y artesunato— pironaridina)
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Si presenta fiebre u otra manifestacion clinica amerita una evaluacion clinica y parasitologica
extra.

Si el paciente no concurre al ultimo control, se deben instrumentar todos los recursos
disponibles para localizarlo.

Si presenta una recrudescencia o fallo terapéutico a medicacién de primera linea (parasitemia
por la misma especie durante el seguimiento) se le debe prescribir un tratamiento de segunda

linea y realizar un estricto seguimiento hasta alcanzar la cura.

5.1 La resistencia implica la capacidad del parasito de sobrevivir y multiplicarse

estar recibiendo el tratamiento adecuado a dosis estandar o doble concentfa y
descartado problemas de absorcidon y tolerancia a las drogas. La evaluagion :@ eficacia
terapéutica de las drogas puede ser de ayuda para predecir la posibilidad
resistencia a las mismas, lo que conduciria a una falla de tratamientoo

de que exista

5.2 La falla al tratamiento es la incapacidad de reduc&p asitemia o prevenir la
e

recrudescencia luego de la administracion de un régi ndado, a pesar de que la
sintomatologia mejore o resuelva.

@ mia de formas asexuada después de un
tratamiento antipaludico, debido a la acion incompleta de formas eritrociticas
asexuadas con el mismo genotipo qu la enfermedad original. La recrudescencia es
diferente de la reinfeccién por un parasito del mismo o diferente género o genotipo, y de las
recaidas en P. ovale y P. vivax.

5.3 La recrudescencia es la reaparicidén de

5.4 La recaida solo se de
formas asexuadas hepatica

ara P, vivax o P. ovale, es la recurrencia de una parasitemia de
ipnozoitos. Las recaidas se producen cuando se ha eliminado la

infeccion en sugifa atica, pero persisten hipnozoitos en el higado y maduran a
esquizontes hepaticas. Tras un intervalo que suele estar comprendido entre 3 semanas a un
ano (a veco , los esquizontes hepaticos se rompen y liberan merozoitos al torrente
sanguineo.

ffeccidn es una infeccion nueva que aparece después de una primoinfeccion; puede

5.5

distinguirse de una recrudescencia por el genotipo del parasito, que en muchos casos (pero
no siempre) es distinto al del parasito responsable de la infeccion inicial.
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Si el paciente recibid tratamiento previo y éste no fue supervisado, ante la presencia de
parasitemia no puede aseverarse que se trate de un fallo terapéutico. Por ende, se
recomienda que el segundo esquema sea supervisado.

De acuerdo a lo observado en los diferentes controles, la respuesta al tratamiento se clasifica
en:

3 en presencia de parasitemia; mayor parasitemia en el dia 2 que en
independientemente de la temperatura axilar; parasitemia en el dia 3 con temperat
a 37,5 °C; y parasitemia en el dia 3 con recuento > 25% con respecto al dia cero.

b)Fracaso clinico tardio: signos de peligro de malaria o malaria grav
parasitemia entre el dia 4 y el 28 (o el dia 42) en pacientes que no cumplig
criterios del fracaso terapéutico temprano; y presencia de parasitemi

el dia 42) con temperatura axilar > 37,5 °C en pacientes que no @
criterios del fracaso terapéutico temprano.

c)Fracaso parasitoldgico tardio: presencia de parasite t@a 7 y el 28 (o el dia 42) con
temperatura axilar < 37,5 °C en pacientes que no @ on ninguno de los criterios del
fracaso terapéutico temprano o del fracaso clinico tardie

d)Respuesta clinica y parasitolégica adecuada: a @ ia de parasitemia en el dia 28 (o el dia 42),
independientemente de la temperatura am pacientes que no cumplieron ninguno de los
criterios del fracaso terapéutico tempr. e caso clinico tardio o el fracaso parasitolégico

tardio.

Se considera caso con seguimi @mpleto cuando se notifica el resultado del examen de
prueba parasitoldégica ne los 28 dias o mas del comienzo del ultimo tratamiento
recibido para P. falcipatum malariae y 6 meses o mas del comienzo del ultimo del

tratamiento para R@ ovale.
Nota: ‘

e Parg istracion del tratamiento antimalarico, deberan de ser coordinados con
Q0 de la Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores del
entral del Ministerio de Salud.

brindar el seguimiento al paciente, se debera de utilizar la proteccidn necesaria si
ha confirmado un caso de COVID-19 en la localidad. (Anexo N° 5).

on ninguno de los
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6. Investigacion de casos y focos

6.1. Investigacion de casos

Cada caso confirmado de malaria conduce a una investigacion del caso detectado en terreno.
El objetivo de la investigacion de campo es determinar si una infeccion fue adquirida
localmente y por lo tanto, si hay transmision local de malaria en curso. Esta clasificacion debe
ser efectuada en el término de 72 horas a partir del diagnostico del caso.

6.2. Investigacion de foco
Con mucha frecuencia la investigacion de caso se realiza al mismo tiempg
investigacion de foco, la cual sirve determinar si hay transmision local y definir y cé
el lugar transmision, y la poblacién en riesgo.

6.3.Respuesta ante un caso de malaria en 4reas de COVID-19

La respuesta ante un caso de malaria, ademas de su tratamiento in
horas de la deteccion del caso sospechoso y previa confirmacion
entre los primeros 7 dias las siguientes actividades:

entro de las 24

a) Busqueda reactiva durante la investigacion epide giCa del caso, tal como se
describioé anteriormente
b) El control vectorial reactivo dependiente S resultados de la investigacion

entomoldgica.
c) Elseguimiento de casos segun lo establecido en estos lineamientos.

A manera de resumen, en el cuadro sigui s ecifican las acciones a llevar a cabo en
cada escenario ante la deteccidon de u SO

Tabla 4. Acciones a llevar a

n'%ada escenario de riesgo ante la deteccion de un
sosfonfirmado de malaria

Investigacién de
caso

Escenario i6n entomolégica Control de vectores reactivo

1 Siempre No se realizan acciones

. Revision de los datos entomoldgicos y operativos:
Siempre AR h
. . Fumigacion térmica al haber presencia de vector
. Identificacion de criaderos, . .
2 adulto, mientras se implementar RRI en 50 casas

f:apturas de los estadios alrededor del caso (o 100 si es area urbana) o
inmaduros y adultos .
mosquiteros

Siempre Revisar la cobertura si el drea ya esta priorizada para

. . control vectorial. y seguir con la misma intervencion
. Identificacion de criaderos, .
3 Siempre . existente

capturas de los estadios . L .
. Si no hay priorizacion se procedera como lo
inmaduros y adultos g :
establecido en escenario 2
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Revisar la cobertura si el drea ya esta priorizada para
control vectorial y seguir con la misma intervencion
existente

Si no hay priorizacion se procedera como lo
establecido en escenario 2

Siempre

Identificacion de criaderos,
capturas de los estadios
inmaduros y adultos

4 Siempre

Fuente: Unidad de vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores 2020.

7. Control Vectorial

7.1 Actividades de rutina
Las acciones de control de vector deben ser programadas basadas en los esgen de riesgo
y con conocimiento de los municipios afectados por COVID-19.

Tabla 5. Actividades de rutina a llevar a cabo en cada escenarig seo de malaria

Caserios del

. Actividades de
Escepario | e
No reciben ninguna intervencion ol"vectorial porque son areas no
1 receptivas, es decir no hay presencia tor ni ambientes propicios para su
desarrollo.
> A pesar de que son receptivas, heydeben ser priorizadas en durante la emergencia

riesgo de importacion del parasito.

Se seleccionaran ciertos
3 pacientes positivos
intervenciones de coptrol™ectorial.

griorizados en funcidon de la NO presencia de
los cuales se programaran para realizar

Deben de ser objeto control vectorial de ser necesario con todo el EPP si
de COVID-19

4

Fuente: Unidad de vigilancia de enfermedades,transiiuitidag’por vectores 2020.

7.2 Actividades reactivas

Aparte de las intérvengiones programadas de rutina, el control vectorial también es parte de
la respuesta a ‘€asos; componente del diagnodstico, tratamiento, intervencidon y respuesta
(DTIR). La acion de 1 caso de malaria debe activar el equipo de entomologia conforme
lo deseri

identificar las actividades requeridas.
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Si el caso identificado esta en un area receptiva, se debe verificar si el area ha sido priorizada y
si tiene alta cobertura de RRI o MTILD. Si es necesario una accién para mejorar la cobertura,
eso debe ser llevado a cabo.

Si el area no habia sido priorizada en el afio, proseguir con el rociado en un area aproximada
de 50 casas en areas rurales y dispersas alrededor del caso (o 100 casas si en areas de casas
menos dispersas) en funcién de la presencia de criaderos y de la distribucidn de las casas o
distribucion de mosquiteros en las casas mismas casas alrededor.

7.2.1.Investigacion entomoldgica de foco
Es un componente de la investigacion de foco para ayudar a determinar la presencia

transmision local y apoyar a las decisiones de respuesta al foco (area de busqu a

control vectorial reactivo).

ay

Encuesta entomoldgica como parte de la investigacion de un caso:
e Verificar la distancia de los criaderos temporales y perman
e Pesquisa larvaria
e Densidad de reposo en interiores (Intra Sobre Superfi
¢ |dentificacion taxonémica

Tabla 6. Decision la planificacién de la vigilancia

10l6gica y control vectorial

Escenarios

Control vectorial ante la presencia de un

Vigilancia entomologica

No se realiza

caso de malaria

e rutina:
No se realiza
Al Azar:
Cuando hay sospecha de cambio en receptividad

De rutina:
No se priorizara ar
control vectorial

esgéhario 2 para

detecte el caso.

continuar con la misma

De rutina:

No se realiza

Al azar:

Cuando hay sospecha de cambio en receptividad, para apoyar en
la actualizacion de los mapas de distribucién de los mismos
Investigacion de foco

Revision de criaderos registrados, busqueda de nuevos criaderos,
informacion entomoldgica disponible
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De rutina:

Se recomienda la colocacion de MTILD o
RRI con alta cobertura en localidades de alto
riesgo definido por alta receptividad, alta
vulnerabilidad y antecedentes historicos.
Priorizar localidades fronterizas de dificil
acceso localidades con transito de
migrantes (sujeto a evaluacion de la
situacion epidemioldgica de malaria en el
pais limitrofe).

Reactivo frente a un caso:

Si hay presencia del vector, se hace RRI o
instalacion de MTILD alrededor de 50 casas
(o 100 casas si poblacion urbana) en el
caserio donde se detecte el caso.

Se preferira continuar con la misma
intervencion previa que se haya realizado

De rutina:

Monitoreo mensual en criaderos del escenario 3

Monitoreo en los 5 puntos centinela tres veces/afio para evaluar
la presencia de Anofelinos y apoyar en la actualizacion de los
mapas de distribucion de los mismos

Al azar:

Monitoreo entomoldgico en puntos estratégicos para evaluar la
presencia de Anofelinosy actualizar los mapas d ibucion de
los mismos

Investigacion de foco

Revisidon de criaderos registrados, busqueda evos criaderos,
informacion entomoldgica disponible

De rutina:

Areas prioritarias para MTILD o RRI en todo
el escenario 4.

Reactivo frente a un caso:

Si hay presencia del vector, se hace RRI o
instalacion de MTILD alrededor de 50 casas
(0o 100 casas si poblacion urbana) en el
caserio donde se detecte el caso.

Se preferira continuar con la misma
intervencion previa que se haya realizado

De rutina:
Monitoreo mensual
Monitoreo en los

s del'escenario 4
tinela tres veces/afio para evaluar

Revisidn“de criaderos registrados, busqueda de nuevos criaderos,

Fuente: Unidad de vigilancia de enfermedades transmitidas po

8. Equipos de Proteccion Person
Se brindaran los equipos de protecgio
su utilizacidon por parte del perso
areas a visitar para realizar s n
como alcohol gel.

Sera obligacion del co
través de las Direeci
utilizacion su budena

¢ Ninformacion entomoldgica disponible
r

ersonal necesarios y descritos en este apartado para
vectores en base a las necesidades de su puesto y
es, de igual forma se entregaran insumos de limpieza

inador de vectores de cada SIBASI garantizar su abastecimiento a
e Salud, al mismo tiempo que es obligacion el supervisar su buena
locacion y retiro en base a lo estipulado en este lineamiento

8.1Ti ipos de Proteccién Personal (EPP)
Ac cion, se describen mencionan los equipos de proteccidn minimos necesarios para
la intervencion del personal de vectores en procesos que involucren contacto con pacientes

COVID-19 confirmados, tanto el personal que lo utiliza como los coordinadores deben de
garantizar la buena utilizacion de los mismos, asi como su desinfeccion y reutilizacion
adecuada, segun se menciona en los presentes lineamientos técnicos.
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B
Traje Reutilizable de Polipropileno Mascarilla N95, KIN95 o FFP2 Gafas de proteccion sobre le
con capucha incorporada R cutilizables por 3 semanas Reutilizables

: ‘ \

Guantes de nitrilo libre litex y polvo uantes de Plastico Manga Larga
Descartables R eutilizables

Careta de Proteccién Reutlizable

ALCOHOL
EN GEL

Botas de Hule R eutilizables Alcohol Gel 200ml

8.1.1 Pasos para colocacion

a) Traje de buzo par nal’ de trabajo pesado (personal de vectores en areas de casos
confirmados de CQVID- ara desinfectar areas, para realizacion de acciones antivectoriales
como RIR o colgcacienfde MTILD y dando seguimiento de pacientes de malaria con casos

confirmados defCOVID-19):

a colocacion del EPP

tifique un area limpia en el que se colocara el equipo de proteccion personal.
gvise el equipo de proteccion personal se encuentre completo, limpio, sin
alteraciones (roturas) y que sea de su talla.

3. Retire todos los objetos personales (anillos, reloj, aretes, cadenas, celular)
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Si es mujer y tiene cabello largo, debe recogerlo con una cola baja, con una banda
delgada

Antes de colocarse el traje debe lavarse las manos con la técnica de los 5 pasos con
alcohol gel.

a.2 Pasos para la colocacion del EPP

1.

Coloquese el traje de una sola pieza, iniciando con abrir el zipper, y colocar un pie en

la zapatera que viene cosida al traje, luego coloque el segundo pie y vaya estira %
traje de manera que coloque sus brazos en cada manga y luego proceda al Cierrg,de

Zipper.

Coloque las botas de hule en cada pie, verifique previamente que sean@lla.

Coloquese la mascarilla de filtrado 95% que se la ha proporcionad
Mascarilla N95: sujétela en la mano, con las bandas elasticas” hacia abajo,

asegurando que la mano quede entre las bandas elasticas 8" parte externa de la
mascarilla. Luego, coloque la mascarilla sobre la nar;@j . Deslice la banda elastica
e

superior sobre su cabeza verifique que quede a /el pabelldn de su oreja,
posteriormente deslice la banda elastica infefior sO cabeza verifique que quede
abajo del 6bulo de su oreja. Posteriormenure en la parte superior de su
tabique nasal la mascarilla, cierre con los dedosfindices ambos lados, la mascarilla
debe de estar bien ajustada al tabiq ego sople al interior de la mascarilla y si
siente que sale aire de mascarilla si e no esta bien ajustada, vuelva a ajustar y
repita el ejercicio.

Mascarilla KN95 o FFP2;8ujétela en la mano, con las bandas elasticas las orejas.
Luego, coloque la mascasi re la nariz y boca; Deslice la banda elastica derecha
del pabellén de su orej regha, posteriormente deslice la banda elastica izquierda
del pabelldn de su erda. Posteriormente asegure en la parte superior de su
tabique nasal la arilla, cierre con los dedos indices ambos lados, la mascairilla

debe de estar b ajustada al tabique, luego sople al interior de la mascarilla y si
siente quegsalefaire’de mascarilla significa que no esta bien ajustada, vuelva a ajustar

y repit@ io.
4. Col gafas protectoras deslizando la banda elastica por encima de su cabeza,

egure/su campo visual ajustando la banda elastica por encima del l6bulo de la oreja.
oque el gorro del traje de una sola pieza, ajustelo de manera que le permita la

visibilidad sin jalar el gorro hacia atras. Un compariero debe colocar el nombre visible
con un tirro en el frente de manera que se identifique al personal.
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6. Luego coloque la careta ajustado por la parte posterior para que cubra todo el rostro
desde sus ojos hasta su nariz y boca (debe de cubrir desde el drea de la frente hasta
1lcm por debajo del mentdn.

7. Coloque el primer par de guantes de nitrilo estirandolos hacia arriba de la mufieca,
asegurese que quede por debajo de la manga del traje.

8. Coloque el segundo par de guantes de hule manga larga estirdndolos hacia arriba de
la murieca, asegurese que quede por encima de la manga del traje.

a.3 Pasos para el retiro del EPP O

1. Dirijase al lugar que ha sido destinado para retiro de EPP, el lugar debe de por
otra persona que servird como monitor para verificar el retiro correcto de EPP.@

tto personal a
o solucion de

desinfectar el traje rociando el EPP con solucién de hipoclorito de sa al 0.5%
amonio cuaternario segun técnica:

2. Al ser un traje reutilizable, antes de retirarlo debe pasar con apoyo Q
“

* Separe las piernas juntando los talones de l%para el rocio de la solucion
en la parte anterior del traje, en zigza

* Posteriormente gire, separe las pier Qﬂ ndo las puntas de los pies y para
el rociado de las botas en su parte posterior, finalmente levante un pie a la

vez, permitiendo el rociado dgela con la solucién.
3. Lavese las manos enguantadas con al% cumpliendo la técnica de lavado de manos
de 5 pasos.

4. Retire el par de guantes de hu@g larga, halandolos desde las puntas de los dedos de
forma simultanea, colocan S recipiente para equipo reutilizable con solucion de
hipoclorito de sodio al 0.

5. Lavese las man@ tadas (con guante de nitrilo) con alcohol gel cumpliendo la

técnica de lavadﬁz anos de 5 pasos
6. Retire el traje con una mano, para ello levante el gorro y hale hacia atras,

incling o@a hacia adelante.

7. L3 as manos enguantadas (con guante de latex) con alcohol gel cumpliendo la técnica
de lavado de manos de 5 pasos
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8. Retire su careta facial tomandola por los laterales superiores hacia arriba y adelante, luego
coléquela en el recipiente para equipo reutilizable con solucién de hipoclorito de sodio al
0.5%.

9. Lavese las manos enguantadas (con guante de nitrilo) con alcohol gel cumpliendo la
técnica de lavado de manos de 5 pasos

luego baje la cabeza, evitando el contacto de las gafas con la piel de la cara y los ¢

10. Retire las gafas tomandolas los laterales, halandolas con fuerza hacia adelante y arr“li,
coléquelas en un recipiente con hipoclorito de sodio al 0.5 % al 70% para su desinfe @

11. Lavese las manos enguantadas (con guante de nitrilo) con alcohol gel do la
técnica de lavado de manos de 5 pasos

12. Estire el cuello hacia atras y con una mano ubique el ziper y pr rirlo. Agarre el
traje de la parte atrds y los costados a la altura de la espalda y oyese con los pies

para retirarlo, sin retirar el par de guantes de latex. Luego pér la parte interna del traje,
doblelo con movimientos envolventes y coloquelos en una@ de hipoclorito de sodio
al0.5%.

13. Lavese las manos enguantadas (con guante de con alcohol gel cumpliendo la
técnica de lavado de manos de 5 pasos

14. Retire las botas, para ello es necesari ilice una silla, siéntese y con la ayuda de
los talones de ambos pies empiece a empujaglas botas hacia afuera lentamente.

15. Lavese las manos enguanta con guante de nitrilo) con alcohol gel cumpliendo la
técnica de lavado de manos de 5 o

16. Retire la mascairilla s | caso (recuerde que la mascarilla se debera de guardar para su
reutilizacién de prefiré en Una bolsa de papel y debe ser cambiada cada 3 semanas):

*  Mascari ara ello con una mano estire las bandas elasticas hacia adelante

manteniendofla posicion de su cabeza, luego suba la mascarilla sobre su cabeza e
in rostro hacia abajo para que pueda retirarla facilmente
carilla KIN95 o FFP2 debera tomarla de la haladera de su oreja izquierda con su

ano izquierda y de la haladera derecha con su mano derecha y al mismo tiempo
retirar evitando cualquier contacto con el rostro.
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17. Lavese las manos enguantadas (con guante de nitrilo) con alcohol gel cumpliendo la
técnica de lavado de manos de 5 pasos

18. bioinfecciosos para ello estire la superficie externa del guante y deslice hacia el pulpejo de
los dedos y coloque en la bolsa roja de desechos bioinfecciosos.

19. Lavese las manos enguantadas (con guante de nitrilo) con alcohol gel cumpliendo la
técnica de lavado de manos de 5 pasos

20. Al tener el acceso inmediatamente realice un bafo de cuerpo entero con jabé¢ O
genera abundante espuma y colocar otra ropa diferente a la utilizada.

al , se debe
yrnada laboral.

21. Todo el EPP que sea desinfectado con solucion de hipoclorito de sodig
pasar luego por agua limpia y dejarlos secar para su utilizacion en la siguie

VI Disposiciones ﬂ@

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal del Sistema Nacional Integrado de Salud, dar cumplimiento a
los presentes Lineamientos técnicos, caso cor‘@se aplicaran las sanciones establecidas en

la legislacion administrativa respectiva. &

b) Revisién y actualizacion

Los presentes Lineamientos técni sékan revisados y actualizados cuando existan cambios
o avances en los tratamientos y’@jes, o en la estructura organica o funcionamiento del
Ministerio de Salud, o cuand® seidetermine necesario por parte del Titular.

c) De lo no previsto
Todo lo que no es revisto por los presentes Lineamientos técnicos, se resolvera a peticidén
o

de parte, por médi crito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la
razoén de lo isto, técnicay juridicamente.
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VII.Vigencia

Los presentes Lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de los
mismos, por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

San Salvador, quince dias del mes de junio de dos mil veinte.
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MINISTERIO
DE SALUD

Unidad deVigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores
Programa Nacional de Malaria

Algoritmo para la deteccidn de
sospechosos de malaria por el personal de salud

.
| \ SOSPECHE || EVALUEY TOME DECISIONES_____|]
-

¢Paciente con fiebre actual o en
los ultimos 30 dias, etiologia no Sl
identificada?

v NO

éReside 0 ha viajado a una zona esultado
con transmision activa de malaria [ de prueba Pensar en otra
e 4 g L -......p] Sospechede | ___ i P
en el Ultimo afio (extendido a 3 S| Malari Negativo patologia
& . . alaria
afios para las areas en riesgo de 3 A 4
P. vivax)? 5 v | |
i NO = Persiste la
© ‘ )
A4 = Sospecha |7 No 3
éTiene antecedente personal de o Clinica
haber padecido la enfermedad en ] ; 3
los Gltimos 3 afios? Bo ';,SI 3
e S
' o
; NO E Tom;r gota gruesa N resliado
© seriada cada 24 Negativo
¢Presenta anemia, hepatomegalia b horasen # 3
y/o esplenomegalia de causa spechede | » [= i
desconocida (con o sin referencia d Malaria QE" v
fiebre)?
: ) :% Resultado
| — |----» | de prueba
v ] i,
= Positivo
¢Ha sido receptor dedon £ :
sangre o traspla Sospeche de E :
fiebre sin etiologia Malaria [~ > X
Paciente con
Malaria
v
sar en otra patologia Dar tratamiento seguin Guia Clinica de

Diagnostico, Manejo y Tratamiento de Malaria

Fuente: Unidad de vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores 2020.
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Unidad deVigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores

Anexo 2

* m *
*

IERNO

GOB
DEEL SAIVADOR

# ! [ MiNISTERIO
DE SALUD

Programa Nacional de Malaria

Informacidn especifica sobre cada pais, incluyendo especies de parasitos predominantes,

resistencia notificada al tratamiento y tipo de prevencién recomendada de todos los

zonas malaricas (OPS/OMS)

’

# Pais Riesgo existente Resistencia
Se ha notificado
resistencia del P.
1 Afganistan P. vivax y P. falciparum falciparum a la Tipo IV
cloroquinay la
2 Angola P. falciparum Tipo IV
Se ha notificado P.
3 Arabia saudi P. falciparum falciparum resistente a la Tipo IV
cloroquina.
4 Argelia P. vivax y P. falci Tipo |
5 Argentina P. vivax Tipo Il
6 Azerbaiyan P. vivax Tipo |
Se ha . tififado casos de En la Isla de
is local de P. .
7 Bahamas . Gran Exuma:
en la Isla de Gran .
a Tipo |
iste riesgo de transmisién
al de P. falciparum todo el
afo en zonas rurales en 13 | Se ha notificado
de los 64 distritos. El riesgo | resistencia del P.
8 es elevado en los distritos de | falciparum a la Tivo IV
ChittagongHills Tract | cloroquinay la P
(Bardaban, Rangamati y | sulfadoxina-
Khagrachari), el distrito de | pirimetamina.
Chittagong y de
Cox Bazaar.
Existe riesgo de malaria
9 Bélgica principalmente por P. vivax Tipo Il

en todos los distritos.
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Existe riesgo de malaria
predominantemente por
P. falciparum durante
todo el aflo en todo el

10 Benin pal'_s. Se. ha notificado
resistencia a la
cloroquina y a
lasulfadoxina-
pirimetamina.Prevencién
recomendada: Tipo IV.
Existe riesgo de malaria
predominantemente por P. | Se ha notificado
vivax (94%) todo el afio en | resistencia del P.
1 Bolivia (estado todo el pais. Existe malaria | falciparum a la
plurinacional de) por P. falciparum, en Santa | cloroquina y la
Cruz y en los departamentos | sulfadoxina-
del norte Beni y Pando | pirimetamina.
especialmente.
. . . Se ha notifica
Existe riesgo de malaria, resistencia P
12 Botswana predominantemente por P. . : Tipo IV
- falciparum la
falciparum. .
cloroquina.
El riesgo de malaria P. vivax
(84%), P. falciparum (15%),
infecciones mixtas (1%)- esta
presente en la mayor parte
de la "Amazonia Legal" (Acre,
Amapa, Amazonas,
Maranhao (parte e Se ha notificado P.
. Mato Grosso (parte falciparum .
13 Brasil Para(excepto | multirresistente y P. vivax Tipo IV
Belém), Rondéni resistente a cloroquina.
Tocantins
occidental-)}
malaria iferi
grand@es como Boa
Vi , Maraba, Rio
Santarém.
14 Brunéi darussalam Se\ggn notificado ca§os de Tipo |
alaria por P. knowlesi
. . . Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, . -
. resistencia a la
15 Burkida faso prec_iomlnantemente por P. cloroquina y a la Tipo IV
falciparum, durante todo el .
€ ’ ~ ) sulfadoxina-
afo y en todo el pais. o .
Qﬂ pirimetamina.
} . véase
1 a véase MYANMAR véase MYANMAR MYANMAR
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
17 Burundi predominantemente por P. | cloroquina y a la Tipo IV

falciparum, en todo el pais.

sulfadoxina-
pirimetamina.
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Existe riesgo de malaria en

. . Se ha notificado
zonas focales del cinturdn . .
. resistencia del P.
sur del pais que comprende falciparum a la
18 Butan siete  distritos:  Chukha, . Tipo IV
cloroquina y la
Dagana, Pemagatshel, .
Samdrup Jonkhar, Samtse, sulfadoxina-
pirimetamina.
Sarpang y Zhemgang.
Existe riesgo limitado de
19 Cabo verde malaria predominantemente Tipo |
por P falciparum
Se ha notificado
resistencia del P.
falciparum a la
cloroquina y a |la
sulfadoxina-pirimetamina
Existe riesgo de malaria por | en
P. falciparum y P. vivax | todo el pais. En la zon@
20 Camboya durante todo el afio en todas | occidental de Camb Tipo IV
las zonas rurales boscosas, | se ha notificad
incluyendo las costeras. resistencia P.
falciparum afart o,
mefloquina, efantrina
y piper. la zona
orienta istedresistencia
i loroquina.
ha notificado
Existe riesgo de malaria, encia a la
21 Camerun predominantemente por P. | clo¥6quina y la Tipo IV
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha notificado
Existe riesgo resistencia a la
22 Chad predominan cloroquina y a |la Tipo IV
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha notificado P.
falciparum resistente a la
cloroquina y a la
sulfadoxina-
iste riesgo de malaria, | pirimetamina. Existe en zonas de
. luido P. falciparum, en | riesgo limitado de malaria riesgo: Tipo Il;
23 China . . .
Yunnan y en menor medida | por P. vivax en en Hainany
en Hainan. las provincias del Sur y | Yunnan: Tipo l.
algunas centrales
incluidas Anhui,

Ghuizhou, Henan, Hubei,
y Jiangsu.
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. . . en las zonas
El riesgo de malaria, P. vivax de riesgo: Tipo
(72%) P. falciparum (27%), es | S ha  notificado oo P
. alto. Existe P. falciparum | resistencia a la T
24 Colombia - h - Amazonia,
resistente a la cloroquina en | sulfadoxina- e
. e . . Pacificoy
Amazonia, Pacifico y | pirimetamina. X
Uraba-BajoCauca Uraba-Bajo
’ Cauca: Tipo IV.
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
Comores . . .
25 . predominantemente por P. | cloroquina y a la Tipo IV,
(komori/comoras) - .
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
26 Congo predominantemente por P. | cloroquina y a |la o IV
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha notifica
Congo, republica Existe riesgo de malaria, | resistencia la
27 democratica (antes | predominante por P. | cloroquina la Tipo IV
zaire) falciparum. sulfadoxina-
pirimet
Corea del norte Existe un riesgo limitado de
(republica malaria, exclusivamente por :
28 " . Tipo |
democriatica P. vivax, en algunas zonas
popular de corea) | delsur.
Existe riesgo limitado__de
malaria, exclusivamen
P. vivax, principal
29 Corea del sur las areas del e d Tivo |
(republica de corea) | provincias G (e} oy P
Gyeonggi- la%eiudad de
Se ha notificado
resistencia a la
30 Costa de marfil cloroquina y a la Tipo IV
sulfadoxina-
pirimetamina.
El riesgo de malaria, casi
exclusivamente por P. vivax
31 Costarica en la provincia de Tipo Il
Limén, con el riesgo mayor
en el Cantén de Matina.
EX|ste. riesgo de malaria, No hay datos de
. exclusivamente por P. . h
ominicana, . . resistencia de P. .
32 - falciparum en las provincias . - Tipo Il
republica . " falciparum a  ningun
occidentales de, Dajabon, T
- . antipaludico.
Elias, Pina y San Juan.
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Se ha notificado
Existe riesgo de malaria - P. ;:féus:?ﬁ: p:r [Z;
33 Ecuador vivax (87%), P. falciparum . Tipo IV
(13%). cloroqw!’\a y a la
sulfadoxina-
pirimetamina.
Puede existir riesgo muy
34 Egipto limitado de malaria por P. ninguna
falciparum y P. vivax.
El riesgo es exclusivamente
por P. vivax, en zonas rurales | No se ha notificado 0
35 bajo influencia migratoria | resistencia a la |
El Salvador . )
de Guatemala, Nicaragua y | cloroquina.
Honduras.
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
36 Eritrea predominantemente por P. | cloroquina 'y ;
falciparum y P vivax. sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha
resistencia
Existe riesgo de malaria, | falciparum
L aproximadamente del 60% | cloroq a la )
37 Etiopia por P. falciparum y de un d - Tipo IV
40% para el P. vivax. . Se ha
do resistencia de
a cloroquina.
Se ha notificado
resistencia del P.
38 Filipinas Existe. riesgo de m la falcipart.Jm a la Tipo IV
P. falciparum cloroquina y a la
sulfadoxina-
pirimetamina..
Se ha notificado
Existe fei e malaria, | resistencia a la
39 Gabodn predomimantemente por P. | cloroquina y a la Tipo IV
u sulfadoxina-
pirimetamina.
40 Galapagos, islas ECUADOR véase ECUADOR véase ECUADOR
Se ha notificado
. . . resistencia del P.
Existe riesgo de malaria, falciparum a la
41 Gambia predominantemente por P. . Tipo IV
’(/ falciparum. cloroqw.na y a b
sulfadoxina-
pirimetamina.
rgia Puede existir riesgo Tipo |
exclusivamente por P. vivax.
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
43 Ghana predominantemente por P. | cloroquina y a |la Tipo IV
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
44 Grecia Puede existir riesgo por P. Tipo |
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vivax.

Existe riesgo de malaria,
45 Guatemala predominantemente por P. Tipo Il
vivax.
Se ha notificado P.
El riesgo de malaria, P. | falciparum
46 Guayana francesa | falciparum (45%), P. vivax | multirresistente en zonas Tipo IV
(55%). influidas por la
emigracion brasileAa.
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
47 Guinea ecuatorial | predominantemente por P. | cloroquina y a la Tipe,|
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
. . . Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, . .
. resistencia a la
. . predominantemente por P. )
48 Guinea-bissau - - cloroquina vy
falciparum. Prevencion .
sulfadoxina-
recomendada: - .
pirimetamina.
Existe riesgo de malaria, | Se ha )
49 Guinea (conakry) predominantemente por P. | resistencia la Tipo IV
falciparum. cloroquina.
Existe riesgo de malaria por do P
50 Guyana P. vivax (44%), P. falciparum stente a la Tipo IV
(45%).
Existe riesgo de malaria, r;zrlﬁcads
51 Haiti exclusivamente por P. a la; Tipo Il; o IV
falciparum. .
cloroquina.
Hay riesgo %
debido a P. wi (85%), .
52 Honduras P falciparum 14 o Tipo |
infeccionesmixtas¥l%).
Hong kong - @
region VER  CHINA, HONG VER CHINA,
>3 administrativa o NG KONG KONG HONG KONG
especial de china
iste riesgo de malaria con se . ha notl_ﬁcado P. Tipo lll. En las
o o falciparum resistentea la -
. el’ 40%-50% de los casos . zonas indicadas
54 India . . cloroquina y a |la
debidos al P. falciparum y el . como de alto
. . sulfadoxina- . o
resto debido a P.vivax. . . riesgo: Tipo IV.
pirimetamina.
Se ha notificado P.
falciparumresistente a la
. . . cloroquina y a la
Indonesia EXISte. riesgo de malaria por sulfadoxina- Tipo IV
P. falciparum. - .
pirimetamina. Se ha
notificado resistencia del
P. vivax a la cloroquina
56 Irak Existe riesgo limitado de Tipo |

malaria, casi exclusivamente
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por P. vivax.

57

Iran, republica

Existe riesgo de malaria por

Se ha notificado
resistencia del P.
falciparum a la

Tipo IV

isldmica P.vivax y P. falciparum. cloroquina y a |la
sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
58 Kenia predominantemente por P. | cloroquina y a la
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
59 Kirguistan Existe. riesgo de m:f\laria,
exclusivamente por P. vivax.
Se ha notificado P.
Laos, republica Existe riesgo de malaria, | falciparum resistente a la
60 democratica predominantemente por P. | cloroquina y a
popular falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha
Existe riesgo de malaria, | resistencia
61 Liberia predominantemente por P. | cloroquina a la Tipo IV.
falciparum.
Macao — regién VER CHINA, MACAO MACAO MX(?:()C:I[IZ?ON
62 administrativa REGION ADMINSTRATIVA ON ADMINSTRATIVA
especial de china ESPECIAL ADMINSTRATIV
A ESPECIAL
Existe riesgo de malarie Se ha
63 Madagascar predominantem & notificado resistencia a la Tipo IV.
falciparum. & cloroquina.
Se ha notificado P.
Q falciparum resistente a la
) . . cloroquina y la
64 Malasia S°l°Pe esf ld.e malaria | _ ) tadoxina- Tipo IV.
por Y p- raiciparum. . pirimetamina. Se ha
notificado P. vivax
resistente a la cloroquina
Se ha notificado
iste riesgo de malaria, | resistencia a la
65 Malawi predominantemente por P. | cloroquina y a |la Tipo IV.
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha notificado
Q Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
6 li predominantemente por P. | cloroquina y a la Tipo IV
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
Existe riesgo de malaria, | Se ha notificado
67 Mauritania predominantemente por P. | resistencia a la Tipo IV.
falciparum. cloroquina.
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Se ha notificado
Mayotte Existe riesgo de malaria | resistencia a la
68 (colectividad predominante por P. | cloroquina y a la Tipo IV.
territorial francesa) | falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
. . . . Tipo Il; en zonas
s Existe riesgo de malaria, casi -
69 México . . de bajo riesgo:
exclusivamente por P. vivax.. )
Tipo |
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
70 Mozambique predominantemente por P. | cloroquina y a la Tipo Vi
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
71 Myanmar (antigua | Existe riesgo de malaria, | Se ha notificado P.
birmania) principalmente por P. | falciparum resistente a
falciparum y luego | cloroquina y 3
porP.vivax. sulfadoxina-
pirimetamina. Se %k
notificado resistep€iaga 13
mefloquina e ;%:
de Kayin n layparte
oriental | "estado de
Shan. specha
i ergente a
i en el sureste
yanmar. Se ha
gado P. vivax
resistente a cloroquina.
Se ha notificado
Existe riesgo resistencia a la
72 Namibia predominantem cloroquina y a la Tipo IV.
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
. . Se ha notificado P.
Existe e malaria, . .
falciparum resistente a la
ente por P. .
73 Nepal cloroquina y a la
con brotes .
. . sulfadoxina-
ionales de P. falciparum. o .
pirimetamina.
iste bajo riesgo de malaria,
74 Nicara predominantemente por P. Tipo Il
vivax (82%).
. . . Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, . .
. resistencia del P. .
75 r predominantemente por P. . Tipo IV.
. falciparum a la
falciparum. -
cloroquina.
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
76 Nigeria predominantemente por P. | cloroquina y a la Tipo IV.

falciparum.

sulfadoxina-

pirimetamina.
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Puede existir transmision
esporadica de P. falciparum

77 Oman y P vivax como Tipo I.
consecuencia de la
importacion internacional de
los parasitos
Se ha notificado
resistencia del P.
78 Pakistan Exis:te riesgo C!emalaria por falcipart.Jm a la
P. vivax y P. falciparum. cloroquina y a |la
sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha notificado P.
Existe riesgo de malaria, | falciparum resistente a la
79 Panama predominantemente por P. | cloroquina en las
vivax (99%). provincias de Darién ySan
Blas.
Se ha notificado
falciparum resiste
Papua - nueva Existe riesgo de malaria, | cloroquina 'y
80 . predominantemente por P. | sulfadoxina- Tipo IV.
guinea - - .
falciparum. pirimetamin Se™ ha
ncia del
oquina
El riesgo de malaria, .
81 Paraguay exclusivamente por P. vivax. Tipo .
Se a notificado P.
falciparum resistente a la | Tipo Il en zonas
Existe riesgo de m la cloroquina y a la de riesgo de P.
82 Peru P. vivax (89%) y cipa sulfadoxina- vivax; Tipo IV en
(11%). pirimetamina. Se  ha | el departamento
notificado P. vivax de Loreto.
resistente a cloroquina.
Se ha notificado
. Existe sg@ de malaria, | resistencia a la
Republica ) .
83 . emente por P. | cloroquina y a la Tipo IV
centroafricana .
sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha notificado
iste riesgo de malaria, | resistencia a la
84 predominantemente por P. | cloroquina y a |la Tipo IV.
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
Puede existir riesgo muy
85 limitado de malaria,
exclusivamente por P. vivax.
8 lomon, islas Existe riesgo de malaria, | Se ha notificado Tipo IV.
predominantemente por P. | resistencia del P.
falciparum. falciparum a la

cloroquina y a la
sulfadoxina-
pirimetamina. Se ha
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notificado P. vivax
resistente a cloroquina.

. . . Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, resistencia a la
87 Senegal predominantemente por P. . Tipo IV.
. cloroquina y a la
falciparum. . Lo .
sulfadoxina-pirimetamina
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
88 Sierra leona predominantemente por P. | cloroquina y a |la
falciparum. sulfadoxina-
pirimetamina.
Se han notificado casos de
89 Singapur infeccion humana por P.
knowlesi.
Puede existir riesgo
Siria, republica exclusivamente por P. vivax
90 . -
arabe (no se han notificado casos
autoéctonos desde 2005).
. . . Se ha'{, notificado
Existe riesgo de malaria, .
redominantemente por P resiste la
91 Somalia P . P " | clorog a la Tipo IV.
falciparum.
damina.
92 Sri lanka Existe riesgo de malaria por a notificado P. Tipo 11l
P. vivax (88%), P. falciparum arum resistente a
(12%). la cloroquina y a la
sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha notificado
Existe ries aria, | resistencia a la
93 Sudafrica predominan ente por P. | cloroquina y a la Tipo IV
falcipar, sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha notificado
i iesgo de malaria, | resistencia a la
94 Sudan minantemente por P. | cloroquina y a la Tipo IV.
lciparum sulfadoxina-
pirimetamina.
Malaria: Existe riesgo de Se_ h.a notificado
transmision resistencia a la
93 5 predominantemente por P. cloroqul.na y @ la Tipo IV.
. sulfadoxina-
falciparum. . .
pirimetamina.
urinam El riesgo de malaria, P. | Se ha notificado P. Tipo IV.

falciparum (40%), P. vivax
(58%), infecciones mixtas
(2%), continua
disminuyendo en los
ultimos anos.

falciparum resistente a la

cloroquina, a la
sulfadoxina-pirimetamina
y a la

mefloquina. También se
ha notificado una cierta
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reduccién de la
sensibilidad a la quinina.
Existe riesgo de malaria, | Se ha notificado P.
97 Swazilandia predominantemente por P. | falciparum resistente a la Tipo IV.
falciparum. cloroquina.
Se ha notificado
I Existe riesgo de malaria, | P. falciparum resistente a
Tadyikistan . . )
98 e s predominantemente por P. | la cloroquina y a la Tipo Il
(tayikistan) ) ; o .
vivax. sulfadoxina-pirimetamina
en la parte sur del pais.
Se ha notificado P.
falciparumresistente a la
cloroquina y a la
sulfadoxina-
pirimetamina. Existe
resistencia a la
mefloquina y a la quini o
. . Existe riesgo de malaria por | en las zonas fronteri rontera con
99 Tailandia .
P. falciparum. con Cambo amboya y
Myanmar. S a yanmar: Tipo
notificado r e la [\
artemisina la zona
cercan fromntera con
Myan Se ha
P. vivax
te a la cloroquina.
100 | Tanzania, republica | Existe riesgo de malaria, ha notificado Tipo IV.
unida predominantemente por P. | resistencia a la
falciparum. cloroquina y a la
sulfadoxina-
pirimetamina.
Se ha notificado P.
) . Existe ries alaria, | falciparum resistente a la
Timor oriental . . .
101 . predominan ente por P. | cloroquina y a la Tipo IV.
(timor leste) ; .
falcipa sulfadoxina-
pirimetamina.
- . Se ha notificado
lesgo de malaria, resistencia del P.
102 Togo omihantemente por P. . : Tipo IV.
rum. falC|parL.1m a la
cloroquina.
iste riesgo limitado de
103 Tur malaria, exclusivamente por Tipo I.
P. vivax.
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
104 da predominantemente por P. | cloroquina y Tipo IV.
falciparum. sulfadoxina—
pirimetamina.
Existe riesgo limitado de
105 Uzbekistan malaria, exclusivamente a P. Tipo I.
vivax.
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Existe riesgo de malaria de

Se ha notificado P
falciparum resistente a la

baio 2 moderado cloroquina y a |la
106 Vanuatu ) . ' | sulfadoxina- Tipo IV
predominantemente por P. - .
falciparum pirimetamina. Se ha
P ) notificado P. vivax
resistente a la cloroquina.
. . Se ha notificado P.| Tipo Il en zonas
Existe riesgo moderado-alto . - .
Venezuela . . o falciparum resistente a de riesgo de P.
e de malaria por P. vivax (75%) . o :
107 (republica . la cloroquina y a la | vivax; Tipo We
L y P. falciparum . .
bolivariana de) o sulfadoxina- zona 5
(25%). - :
pirimetamina. de P. f,
Se ha notificado
Existe riesgo de malaria, | resistencia a la
108 Vietnam predominantemente por P. | cloroquina, a po IV.
falciparum. sulfadoxina-pirimeta
y a lamefloquina.
Se ha »
Existe riesgo de malaria, | resistencia . .
. ) Tipo IV; Isla de
109 Yemen predominantemente por P. | cloroquina -
- . Socotra: Tipo |
falciparum. sulfado
pirime a.
notificado
Existe riesgo de malaria, ia a la
110 Yibuti (djibouti) predominantemente por P. ina y a la Tipo IV.
falciparum. doxina-
pirimetamina.
. . Se ha notificado
Zaire (véase congo, . . . .
g Existe riesgo resistencia a la
republica . . .
111 o predominanteme por cloroquina y a |la Tipo IV.
democratica) - .
. falciparum. sulfadoxina—
zambia - .
pirimetamina.
Existe &. e malaria, f:sistenzg n:tlﬁcadlg
112 Zimbabwe predomifiantémente por P. Tipo IV.

f u

cloroquina y sulfadoxina-
pirimetamina.

o(/
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Toma de decisiones para el abordaje del viajero febril con cuadro de malaria que proviene de
paises y areas con zonas paladicas.

Riesgo de malaria

Manejo

Tipo |

Riesgo muy limitado de
transmision de Malaria

Tipo Il

Riesgo de malaria
solo por P. vivax o por P,
falciparum totalmente sensible a
la cloroquina

Prevencion de las picaduras de
mosquitos para evitar la introduccion o reintroduccion de
casos nuevos; y tratamiento con esquema de jas con
Cloroquina + 14 dias con Primaquina ép.ca @ vivax y
P. Ovale; o tratamiento con esque
Cloroquina + dosis unica de Primaqu
falciparumy P rig

5%dids con
caso de P,

Tipo Il

Riesgo de transmision de
malaria por P. vivaxy P.
falciparum junto con resistencia
emergente a
la cloroquina

Tipo IV

(1) Alto riesgo de
malaria por P. falciparum junto
con resistencia a medicamentos
antipaludicos,

(2) Riesgo moderado/bajo d
malaria por P. falciparum, jun
con altos niveles &
n

resistencia a medic

de picaduras de mosquitos y tratamiento
La'seleccion del medicamento antipaludico se
a en funcion del patrén de resistencia)

Fuente: Unidad de vigilancia de enfermedades

O

smitidas por vectores 2020.
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GOBIERNO

DEFL SAIVADOR

Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores
Programa Nacional de Malaria

Flujograma de atencién de migrantes en OSI

Mo
LEs turlsta o comerclante?  f------mcmmcmmmccmcao - ¢Es departada?
v I
¢Residen o han viajado a una zona
con transmisién activa de malaria ";;I""""";
en el ditimo afio (extendido a 3 ¥
afios para las dreas en riesgo de P, Tomar prueha [ Pesiva
vivax)? parasitoldgica
Mo al 10% Migativa
v
i
£Paciente con fiebre actual o en 5 i

los ultimos 30 dias, eticlogia no
identificada?

;Na

Proaseguir su viaje

Tomar prueba
parasitelogica
al 100%

i ———

Centro de Atencidn
Integral al Migrante
{CAIM]

PR
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Anexo 4

: {;g} | MINISTERIO

L% [ DE saLuD
oy w

GOBIERNO

DEFL SAIVADOR

Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores

Programa Nacional de Malaria

FORMATO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO
AL TRATAMIENTO ANTIMALARICO

Iegion de salud: SIBASL
Centro de Salud encargada de tratamiento:
Expedicnte: Meédico que prescribe:
Mombre de paciente: Edad:
Sexo: Peso del paciente:

# | Fecha Mombre de medicamento Daosis brindada | Nombre de
FECLIFSO

Fuente: Unidad de vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores 2020.
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Unidad deVigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores
Programa Nacional de Malaria

Necesidad de utilizacién de equipos de proteccidon personal

Todo personal que ante en campo (entomologos, rociadores, promotores inspectores a ria)
que estén realizando sus funciones deberan utilizar los EPP segin se recomic n este
cuadro
Escenario Ausencia de Presenc
COVID-19
1 . Utilizacion de mascarilla . Rociadores o Sanitizadores: onide EPP como traje de monja
quirurgica o de tela reutilizables, mascarilla N 05 o FFP-2, Lentes de proteccidn,

. Lavado de manos con guantes de latex, guan os manga larga, botas de hules
aguay jabon o aplicacion | e Entomologos y Promo ectores Antimalaria: tomar medidas
de alcohol gel como distanci e 1.5 metros con el resto de personas,

. Distanciamiento social de lavado de agua y jabon o utilizacion de alcohol gel, (de no
1.5 metros con el resto ser posible el d miento social utilizar mascarilla quirurgica o
de personas de tela reutilizab

2 . Utilizacion de mascarilla . Rociadores o Sanitizadores: Utilizacion de EPP como traje de monja
quirurgica o de tela ilizab mascarilla N95, KN95 o FFP-2, Lentes de proteccidn,

. Lavado de manos con % atex, guantes de plasticos manga larga, botas de hules
aguay jabon o aplicacion | e dlegos y Promotores Inspectores Antimalaria: tomar medidas
de alcohol gel istanciamiento social de 1.5 metros con el resto de personas,

. Distanciamiento social de de manos con agua y jabon o utilizacion de alcohol gel, (de no
1.5 metros con el resto posible el distanciamiento social utilizar mascarilla quirurgica o
de personas de tela reutilizable).

3 . Utilizacion de masc. Rociadores o Sanitizadores: Utilizacion de EPP como traje de monja
quirurgica o de reutilizables, mascarilla N95, KN95 o FFP-2, Lentes de proteccion,

. guantes de latex, guantes de plasticos manga larga, botas de hules

dn | ® Entomologos y Promotores Inspectores Antimalaria: tomar medidas
como distanciamiento social de 1.5 metros con el resto de personas,

. to social de lavado de manos con agua y jabon o utilizacion de alcohol gel, (de no

ser posible el distanciamiento social utilizar mascarilla quirurgica o
de tela reutilizable).

4 . . Rociadores o Sanitizadores: Utilizacion de EPP como traje de monja
reutilizables, mascarilla N95, KN95 o FFP-2, Lentes de proteccion,

o de manos con guantes de latex, guantes de plasticos manga larga, botas de hules
aguay jabon o aplicacion | e Entomologos y Promotores Inspectores Antimalaria: tomar medidas
de alcohol gel como distanciamiento social de 1.5 metros con el resto de personas,
Distanciamiento social de lavado de manos con agua y jabén o utilizacién de alcohol gel, (de no
1.5 metros con el resto ser posible el distanciamiento social utilizar mascarilla quirurgica o
de personas de tela reutilizable).

Fuente: dad de vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores 2020.
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| MINISTERIO
DE SALUD

Programa Nacional de Malaria

Listados de telefonos de personal de vectores para reporte de toma de gotas
gruesas — frotis de sangre

# Region de Salud / SIBASI Nombre Completo

1 Nivel Central José Eduardo Romero Che
2 Nivel Central 50377698847
3 Region Occidental 50377694411
4 Region Occidental / SIBASI Santa Ana 50377694423
5 Region Occidental / SIBASI Sonsonate 50377694471
6 Regidn Occidental / SIBASI Ahuachapan (Cara Sucia) 50377694483
7 Region Occidental / SIBASI Ahuachapan (Atiquizaya) 50377694489
8 Region Central 50377694495
9 Region Central / SIBASI La Libertad José Sergio Mulato Siliezar 50377694507
10 Region Central / SIBASI Chalatenango Cristobal Galdamez Rivera 50377694549
11 Regién Metropolitana Mario Antonio Pacheco 50377694555
12 Regién Metropolitana Wilfredo Chavez Hernandez 50377694729
13 Region Metropolitana / SIBASI Norte José Norberto Ochoa Murioz 50377694561
14 Region Metropolitana / SIBASI O Julio Eduardo Rivera Godinez 50377694585
15 Region Metropolitana / SIB Marco Antonio Meza Majano 50377694591
16 Regién Metropolitana / Fidel Mejia Moran 50377694597
17 Regidn Paracentral Juan Antonio Molina 50377694603
18 Region Paracentra Oscar Alfredo Anaya 50377694609
19 Regidn Parage Luis Napoledn Torres 50377694621
20 Regién Paracent Mauricio Hernandez Chirino 50377694627
21 ral / SIBASI Cabafias José Adelio Romero Cruz 50377694633
ental Juan Adalberto Granados 50377694639
gion Oriental / SIBASI San Miguel Manuel Catarino Garay Saravia 50377694663
ggion Oriental / SIBASI Morazan José Marvin Chicas 50377694669
25 |"Region Oriental / SIBASI Usulutan Carlos Antonio Fernandez 50377694687
26 Region Oriental / SIBASI La Union Francisco Velasquez Melgar 50377694693

Fuente: Unidad de vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores 2020.
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