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h . .. SALUD
. Qué es la estratificacion?

La OMS define a la estratificacion segun
el riesgo de paludismo como Ia
“clasificacion de areas geograficas o
localidades de acuerdo a factores que
determinan la receptividad y
vulnerabilidad de la transmision de
paludismo”.




¢ Por qué debemos realizar SALUD
estratificacién?

* Ayuda a la planificacion la intensidad de las distintas
actividades de vigilancia, diagndstico, tratamiento,
investigacion y respuesta.

¢, Cuandeestratificarun pais?

« Haypocoscasosen el pais
« Senecesitaprevenirel restablecimientade la transmision

Importante de considerar l@ceptividad y vulnerabilidad




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Conceptos basicos

Receptividad: es la habilidad de un ecosistema para
permitir la transmision de paludismo. Depende de |la
capacidad vectorial.

Importante identificar:
V Historia de Paludismao.
V Datos entomoldgicos.




L SALUD

] SECRETARIA DE SALUD

Conceptos basicos

Ejemplo de receptividad (OPS):

No receptiva ARI{LHLIEE
baja

No receptiva

G@ receptiva \ No receptiva

Receptiva, Receptiva, Receptiva,

pero sin pero sin pero sin

malaria malaria ‘ ‘ . malaria a
Malaria en 1adas

focos actives

Receptiva
\ ) Focos activos
1.° estratificacion 2.” estratificacion 3.% estratificacion 4.° estratificacion
Receptiva frente Receptiva cony sin Transmision con Grado de fransmision en las
a no receptiva fransmision 0 sin focos zonas difusas o focales

Fuente: Marco para la eliminacion de la Malaria; OPS, 2017.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Conceptos basicos

Vulnerabilidad: es |a probabilidad de importar casos
de paludismo en un pais o zona, también llamado
riesgo de importacion.

Importante identificar:
V  Casos importados en las distintas areas
V  La migracion de la poblacion




SALUD

Cuando la receptividad o el riesgo de
importacion del parasito en una zona
es cero, no existe riesgo de establecer

o restablecer la transmision.



Clasificacion de estratos

C Estrato 1.

C Estrato 2.

C Estrato 3.

C Estrato 4.

SALUD

No receptivo.

Receptivo, sin casos autéctonos, no vulnerable.

“Incluye focos eliminados, sin casos importados o sin migracion de personas
de paises 0 estados con transmision”.

Receptivo, sin casos autéctonos, vulnerable

“Incluye focos eliminados, con casos importados o con migracion de
personas de paises o estados con transmision’”.

Receptivo, con casos autoctonos
“Incluye focos activos y residuales”.



Informacién requerida SALUD
para estratificacion

eReceptividad:
e Areas histéricas y actuales de paludismo.
U Datos epidemioldgicos; Identificacion y caracterizacion de
focos paludicos.
i Datos entomoldgicos y ambientales.
eVulnerabilidad:
u Casos importados identificados en las localidades.

u Conocimiento de movilidad de poblacion.



Paso 1 de la estratificaciéon SALUD

* Focos activos o residuales pertenecen al Estrato 4.

* Focos eliminados: estudiar su vulnerabilidad en funcién a
casos importados y patrones de migracion:

Vv Sin evidencia de vulnerabilidad: Estrato 2.

V Con evidencia de vulnerabilidad: Estrato 3.



Paso 2 de la estratificacion SALUD

Planificar actividades en funcion
de la estratificacion.

DTI-R



¢Qué es el DTI-R? SALUD

IEs la estrategia para la eliminacion del paludismo que operacionaliza
las recomendaciones del la OMS.

Mensajeclave

“Diagnostico-Tratamiento-Investigacion- Respuesta”
U DTIRdebetraducirseen actividadessoncretasa nivellocal
U DTIRdebemonitorearsey evaluarse

U Debeserentendidoanivellocat estrategiade comunicacion

Acciones no paran después de diagnosticar y tratar
un caso: debemos estar preparados para diagnosticar
y tratar mas casos y proteger a la poblacion.



Planificacion de actividades: SALUD
Diagnéstico (D)

Estrategia Actividades Estrato1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4
Toma de InmMediata posterior a la deteccion
Muestras P
En las primeras
Envio de En las primeras 72 horas posteriores a la toma TRl
muestras de Ia muestra posteriores a la
Diagnéstico tomade la
muestra
por
Laboratorio
Emision de

En las primeras 24 horas posteriores a la recepcion de la

resultados de
muestra

laboratorio



Planificacién de actividades: SALUD
Tratamiento (T)

Estrategia Actividades

Disponibilidad de
medicamentos

Tratamiento Tratamiento
oportuno

Seguimiento
hematico y de
tratamiento hasta
curacion

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4

Disponible en
niveles locales
y en zonas de
transito/
migracion.

Disponible en cabeceras
municipales

Disponible en
niveles locales

Tratamiento en las primeras 24 horas posteriores a la
confirmacion

De acuerdo al esquema establecido hasta la curacién



Planificacién de actividades: SALUD
Investigacion (1)

Gestion
Estrategia Actividades Estrato1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 de
recurso
Investigacion
de casos En las primeras 48 horas posterior a la confirmacion
confirmados
Clasificacion
de todos los 72 horas posteriores a la confirmacién del caso
casos $
Investigacion . ,
g Buusqueda N/A Dentro de las 48 horas posteriores a la
activa confirmacién del caso
En los primeros
Investigacion 7 dias posterior a
N/A : hy
de focos la confirmacion

de caso



Planificacion de actividades: SALUD
Respuesta (R)

Estrategia Actividades Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 S oS
recurso
Control Dentro de los 7 dias posteriores a la deteccion de
Respuesta vectorial N/A casos confirmados $



I Consideraciones SALUD

eLa estratificacion es dinamica, ya que
depende de los cambios en la:
eReceptividad (presencia del vector).

eVulnerabilidad (movimientos poblacionales/
presencia de casos importados).

el a estratificacion debe ser revisada vy
actualizada de forma permanente.

eSegun la estratificacion al interior de cada
estado debera ser la intensidad de las
estrategias y acciones.



