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Introduccion

Segln la OMS, se estima que en el afio 2016 hubo 216 millones de casos de paludismo en todo
el mundo (IC 95%: 196-263 millones); la mayoria de ellos se registraron en la Regién de Africa
de la OMS (90%), seguidos por la Region de Asia Sudoriental (7%) y la Region del Mediterraneo
Oriental (2%) .

En la Regién de las Américas, después de un descenso sostenido en el nimero de casos de
paludismo desde 2005 hasta 2014, a partir de 2015 se observd un nuevo aumento. Por
contrapartida, a principios de este afio Paraguay certifico la eliminacion de paludismo en todo
el pais.

En Argentina, desde el afio 2011 no se registrd ningun caso de paludismo autéctono. A partir de
entonces, todos los casos registrados en el pais han sido exclusivamente importados, razén por
la cual actualmente nos encontramos en proceso de certificacion de la eliminacién de
paludismo, que incluye la demostracidon ante los organismos internacionales - a partir de las
bases de datos y la documentacidn existente- de la ausencia de casos autéctonos en los ultimos
3 afios. Ademas, el pais debe garantizar la existencia de un sistema de vigilancia adecuado y
oportuno para prevenir el restablecimiento de la transmision de la enfermedad.

Justificacion de la vigilancia de paludismo

Para prevenir el restablecimiento de la transmisidon de paludismo en el pais es imperativo
mantener un sistema de vigilancia que garantice la deteccion temprana de los casos importados,
el diagndstico y tratamiento oportuno y adecuado de los casos confirmados, la vigilancia y
control vectorial focalizado, asi como el monitoreo de las acciones realizadas.

Objetivos de la vigilancia de paludismo

e Identificar de manera oportuna los casos sospechosos, permitiendo monitorear las
acciones de diagndstico.

e Monitorear el cumplimiento de tratamiento y seguimiento adecuados de los casos
confirmados

e Posibilitar la difusidn, el uso y el andlisis de la informacién de paludismo relevante en
tiempo real en todos los niveles y sectores con responsabilidad en la prevencion,
detecciéon y control de la enfermedad

e Facilitar la articulaciéon con los equipos de control vectorial para la realizacidn de
acciones de prevencion y control

e C(lasificar de manera precisa los casos de paludismo

e Efectuar la caracterizacién epidemioldgica de los casos de paludismo detectados

e Identificar grupos poblacionales vulnerables o en situacidn de riesgo

e Relevar los datos requeridos para la construccién de los diferentes indicadores
programaticos: epidemiolégicos, operacionales y de respuesta a los esquemas de
tratamiento

e Reconocer las brechas en el acceso al diagndstico, tratamiento y seguimiento



Objetivos de la guia de notificacion de paludismo

El objetivo de esta guia es sistematizar los procesos de notificacion que se requieren
cumplimentar en las distintas instancias de la vigilancia, de manera tal que la informacion
proporcionada por cada usuario del SNVS 2.0 sea comparable.

En relacion al manejo del SNVS 2.0 en la plataforma SISA, el drea de Vigilancia de la Direccién
Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacién de Salud dispone de un curso on line, que es
necesario realizar para obtener el usuario de acceso al sistema, por lo cual este aspecto de la
notificacién no sera abordado en esta guia.

Organizacién y utilidad de la informacion de paludismo en el SNVS
2.0. Informes de investigacion de caso y foco. Construccion de los
indicadores de programa.

En términos generales, el formulario Unico de notificacién esta organizado en diferentes solapas
gue se muestran en la tabla 1:

Tabla 1: Configuraciéon de la informacion en el SNVS: estructura del formulario tinico de
notificacion.

SOLAPA ‘ CARACTERISTICAS

Toma la informacién de la ficha del ciudadano del SISA.
Solapa del ciudadano Articula con RENAPER (Registro Nacional de las Personas)
Contiene informacion socio-demografica.

Contiene informacion del evento paludismo

Configura el resto de la ficha

Evento

Informacion relevante para la vigilancia que surge del proceso de atencién y es
aportada por médicos

Informacion relevante para la vigilancia aportada por laboratorios.
Laboratorio Contiene informacién sobre muestras, derivaciones, estudios de diagndstico y
laboratorio clinico

Clinica

Contiene la informacion proveniente de la investigacion epidemioldgica del
Epidemiologia caso. Parte de la misma se obtiene durante la anamnesis médica inicial. Se
asigna especial importancia la antecedente de viajes y sus fechas.

Contiene informacion del embarazo y el parto de mujeres con infecciones de
Embarazo transmision vertical: el paludismo puede adquirirse por transmision vertical,
por lo que esta solapa debe completarse en toda sospechosa embarazada
Permite adjuntar aquellos archivos que aportan informacién complementaria
no parametrizada en el SNVS 2.0, y que se requieren para la obtencion y el
mantenimiento de la certificacién (Ficha epidemioldgica, informe de caso y de
foco cuando aplican).

Documentos

Paludismo es un Evento de Notificacion Obligatoria, y debe ser notificado al SNVS 2.0 en forma
nominal dentro de las 24 horas de producida la deteccion del caso sospechoso (modalidad de
notificacién individual e inmediata).




Toda la informacién sobre paludismo solicitada e integrada en el SNVS 2.0 es relevante para
poder reconstruir progresivamente el proceso que tiene lugar desde la deteccidon del caso
(solapa clinica) hasta su clasificacion final (solapa epidemiologia), y para la construccion de los
indicadores que se mencionan en la seccion de Analisis de la Informacion.

Los registros del SNVS 2.0 se constituyen en el Unico sistema de registro de paludismo existente
en la actualidad y contienen toda la informacidn relevante relativa a cada caso, incluyendo la
gue surge de la investigacidn epidemioldgica.

Por lo tanto, son imprescindibles para respaldar el mantenimiento de la certificacién de
eliminacién de paludismo en el pais — en especial ante nuevas evaluaciones externas. La carga
del caso permite ademas su seguimiento a través de diferentes jurisdicciones del pais, ante la
eventualidad de consulta en diversos establecimientos de salud, o su desplazamiento.

EL EVENTO PALUDISMO SE DESTACA POR LA COEXISTENCIA DE DIVERSAS CLASIFICACIONES,
TODAS REQUERIDAS PARA LA VALIDACION DE LA INFORMACION A NIVEL INTERNACIONAL.
Es necesaria la informacién de TODAS LA SOLAPAS y la presentacion de TODOS LOS INFORMES
para permitir una adecuada clasificacion y seguimiento del caso que permitan mantener la
interrupcion de la transmision?

La Ficha de Notificacién y Pedido de Estudios de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (disponible
en http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000747cnt-ficha-sfai-2016-no-
endemica-fha-vf.pdf)se utiliza sdlo como ficha de recoleccion de datos para ser llenada toda vez
que se solicite al laboratorio la realizacion de una prueba de diagndstico parasitolégico. Desde
el nivel nacional se dispuso la utilizacién de esta herramienta para la recoleccién de datos con
el Unico fin de evitar la multiplicidad de fichas epidemioldgicas, pero es de resaltar que la
definicidon de caso de SFAI no se corresponde de manera alguna con la de casos sospechosos
de paludismo. Por esa razdn, algunas provincias han definido la utilizacién de fichas especificas
para paludismo.

La ficha de notificacion de SFAI, o la ficha especifica de notificacidn de paludismo NO
sustituye la notificacién on line al SNVS 2.0., ni la realizacion de informes de caso y foco.

Se debe procurar y promover el llenado de estas fichas lo mas completamente posible, en
especial en lo referente a presencia de sintomas y antecedentes epidemiolégicos de viajes, para
facilitar al laboratorio la priorizacién de los estudios diagndsticos, dado que la ficha de SFAI no
es exclusiva de la notificacion de paludismo. Si esto no ocurriese, es responsabilidad del
referente local de epidemiologia o de paludismo el recabar los datos faltantes — ya sea
entrevistando al caso o al médico tratante- de manera de completar la informaciéon. Esto
adquiere especial relevancia en los casos confirmados, ya que la informacién solicitada en el
SNVS excede a la que consta en la ficha, y debe ser recolectada paulatinamente a lo largo de
todo el seguimiento del caso.

Segun se indica en la “Guia de Vigilancia para la prevencion de la reintroduccion del paludismo
en Argentina”? (en adelante Guia de Vigilancia), ante todo caso confirmado debera efectuarse
un informe de investigacion de caso, el cual deberd ser archivado en el nivel provincial (ver

@ De no poder completar fehacientemente los datos necesarios para la localizacion del caso (personas en
situacion de calle, migrantes sin domicilio fijo) se sugiere articular con los servicios asistenciales para
propiciar su internacién por motivo social, de manera de garantizar su tratamiento.

b Disponible en https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/paludismo



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000747cnt-ficha-sfai-2016-no-endemica-fha-vf.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000747cnt-ficha-sfai-2016-no-endemica-fha-vf.pdf
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/paludismo

Anexo 1). Ademads, todo informe de investigacidn de caso sera adjuntado al registro del caso
en el SNVS 2.0 en la solapa “Documentos”, como archivo embebido, de manera de facilitar el
acceso a los informes a los diferentes niveles y contar con un respaldo de dicha informacidn.

La presentacién de 3 o mas casos de transmisidn local (introducido o autéctono) en un area
geografica definida constituye un foco. El seguimiento de los focos incluye la confeccion de
informes de estudios de foco escritos y subidos como archivo embebido al SNVS 2.0.- donde se
investiguen y especifiquen las relaciones entre los distintos casos (Ver Anexo 2). Téngase en
cuenta que de presentarse esta situacion, el cierre de un foco requiere un sequimiento de al
menos 3 afios (ver “Investigacidn y clasificacion de focos” en la Guia de Vigilancia), razén por la
cual es fundamental que la informacidn esta disponible a lo largo de todo ese tiempo para todos
los actores involucrados en dicho seguimiento, los cuales seguramente se irdn modificando.

La elaboracion de los indicadores de programa requiere la carga de todos los datos solicitados
en el formulario del SNVS 2.0. Estos indicadores permiten la retroalimentacién del programa, su
autoevaluacion periddica — funcionamiento del programa, necesidades de modificacion de
estrategias segun los resultados de los anadlisis de situacion epidemioldgica- y la realizacion de
auditorias rapidas que determinen las necesidades y compras de insumos tales como reactivos
y medicacién (ver indicadores en el Anexo 3)

No se dispone hasta el momento de plataformas informaticas desarrolladas que permitan el
registro on line de las actividades de vigilancia y control entomolégico. Por lo tanto, dicha
notificacién se realiza a través de los informes de caso y foco ya mencionados, asi como de las
planillas resumen mensuales que obran en poder de las bases de control de vectores
especificando, entre otras variables, la extensidon y magnitud de las busquedas activas, la
cantidad de rociados residuales efectuados (u otras acciones de control vectorial) y el detalle de
los insumos utilizados.

Metodologia de notificacion

La metodologia de la carga de casos atribuidos al evento paludismo sigue los lineamientos
generales pautados para el SNVS 2.0, explicitados en los cursos de capacitaciéon on line
disponibles en la plataforma de OPS y requeridos para la obtencion del usuario.

La modalidad de notificacidn del evento sera:

A. Nominal e inmediata (dentro de las 24 hs) para:

- los casos detectados por busqueda pasiva (personas sintomaticas que
concurren a los servicios de salud que cumplen con la definicién de caso
sospechoso)

- Los casos sospechosos identificados en las busquedas activas

- los casos confirmados detectados por busqueda activa (reactiva y proactiva), ya
sea que hayan presentado o no sintomatologia compatible con paludismo.

B. Agrupada/Numérica: como Muestras totales procesadas y muestras positivas, para los
resultados de laboratorio provenientes de las blusquedas activas (reactiva y proactiva)



A-NOTIFICACION NOMINAL (individual e inmediata)

Todos los casos que consulten a los servicios de salud que cumplan con la definicién de caso
sospechoso deberan ser cargados en el SNVS 2.0 en esa instancia, sin aguardar a los
resultados de laboratorio.

Definiciones de caso:

Caso sospechoso de paludismo:

1-Toda persona que presente fiebre (> de 38° C) o historia de fiebre, sin etiologia definida y que
refiera al menos uno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos:

- Que haya viajado a una zona con transmision activa de paludismo en el ultimo afio (extendido
a 3 afios® para las para las areas en riesgo de P. vivax) (ver Mapa 3).

- Antecedente personal de haber padecido la enfermedad en los Ultimos 5 afios®.

- Que resida o haya viajado a zonas receptivas de Argentina en las que se hayan presentado
casos de paludismo en el dltimo mes.

O:

2: - Paciente que presente anemia, hepatomegalia y/o esplenomegalia de causa desconocida
(con o sin referencia de fiebre) y antecedente de viaje a zona con transmision de paludismo.

3- Receptores de donaciones de sangre o trasplantes que presenten fiebre sin etiologia conocida
durante los 3 meses posteriores a la recepcion.

4- Recién nacidos de madres que hayan presentado infeccidn paltudica durante el embarazo

Caso confirmado de paludismo: Toda persona con deteccion de parasitos palludicos por
microscopia en frotis de sangre o en gota gruesa, o PCR positiva, o prueba rapida positiva.

Caso descartado: caso sospechoso en el cual no se detectaron parasitos paludicos por
microscopia en frotis de sangre o en gota gruesa, o PCR negativa. Para descartar el caso deben
efectuarse al menos una gota gruesa y frotis diario, durante 3 dias.

Las muestras tomadas en el transcurso de las busquedas activas se cargan de forma agrupada
(totalesy positivos). Sin embargo, y en funcién de la metodologia utilizada (busqueda en terreno
o “vigilancia centinela”¢por laboratorio en el hospital), existen situaciones en las cuales sera
necesaria la notificacion nominal de una persona entrevistada durante estas busquedas.

‘Se considera un periodo de tres afios para el antecedente epidemioldgico de viaje, dado que es el lapso mas frecuente en el cual
se pueden manifestar las recaidas de la enfermedad.

4 Considerando que se han documentado recaidas hasta 5 afios, se toma este periodo para identificacion de las mismas en los
casos con enfermedad previa confirmada.

€ Ver “Guia de vigilancia para la prevencion de la reintroduccién del paludismo en Argentina 2018”,
Busquedas proactivas.




Si durante la bisqueda activa

a)- Se detecta una persona con sintomatologia compatible con la definicion de caso
sospechoso, o
b)- Se detectan parasitos por gota gruesa en una persona asintomatica

Dichas personas deberan ser notificadas al SNVS 2.0 en forma nominal, para facilitar su
seguimiento por parte del equipo de salud

La notificacion de los casos SOSPECHOSOS al sistema de vigilancia permite en primer lugar
monitorear la existencia de una vigilancia adecuada y funcionante (documentada a través del
numero de casos descartados, o sea, gotas gruesas negativas), requisito evaluado anualmente
por la OMS, junto con la informacién detallada acerca de los casos confirmados.

Por otra parte, la notificacion del caso sospechoso también permite:

- el monitoreo por parte de los niveles provincial y nacional del cumplimiento de los requisitos
para descartar el caso (se requieren 2 gotas gruesas diarias durante 3 dias, que también deben
estar cargadas oportunamente en la solapa LABORATORIO, asi como los resultados)

- la nominalizacidn de los casos negativos enviados al control de calidad, para el caso eventual
que durante esta instancia se revocase la clasificacidn inicial del caso (es decir, que se detectasen
pardsitos que no se observaron en primera instancia) y fuese necesaria su localizacién para la
implementacién del tratamiento y control.

A continuacion se ofrece una descripcion de las variables solicitadas para la notificacién nominal
en el Sistema de Vigilancia, sus categorias y definiciones operativas segun el orden en que se
despliega en las pantallas. También se describen los usos epidemioldgicos y programaticos que
se da a esa informacion.

SOLAPA “EVENTO”

En esta solapa figuran como variables relevantes: la fecha de apertura del registro, y la fecha de
recoleccion de la informacién en papel. Esta ultima corresponde a la fecha en que se
confecciono la ficha epidemioldgica necesaria para la remisidn de la muestra al laboratorio.

Clasificacion manual del caso

Es una clasificacién sumamente relevante para el andlisis, especialmente cuando la clasificacién
automatica no esta aun disponible. Dado que la misma tiene en cuenta el lugar y mecanismo de
adquisicion de la enfermedad, podriamos identificarla si se quiere como una clasificacion
epidemiologica.

Las variables disponibles para la clasificacion epidemioldgica manual del caso son:




Tabla 2: Variables disponibles para la clasificacion epidemiolédgica del caso (Clasificacion
manual) y definiciones operativas. Solapa “evento”.

Variable Definicion operativa

Caso que cumple con la definicion vigente de caso
sospechoso

Caso en el que no se constataron parasitos durante la
observacion microscépica, pero con insuficiente nimero
de muestras para permitir ser descartado de acuerdo
con la definicién de caso.

Caso que cumple con la definicidn de caso descartado. Se
Caso descartado resalta que para descartar el caso deben efectuarse al
menos 1 frotis diario durante 3 dias.

Caso sospechoso

Caso sospechoso no conclusivo

Caso en el cual se discontinia el envio de muestras
porque la sintomatologia se atribuye a otra etiologia
definida y confirmada, por lo que deja de ser sospechoso
de paludismo.

Caso que cumple con la definicidn de caso confirmado,
en el cual todavia no se llevé a cabo la investigacion
epidemioldgica, o se desconocen antecedentes.

Caso confirmado vectorial adquirido localmente, sin
relacion con caso importado

Caso descartado por otra etiologia

Caso confirmado sin especificar lugar ni
mecanismo de adquisicién

Caso confirmado Autdctono

Caso confirmado vectorial adquirido fuera de Ia
Argentina

Caso confirmado vectorial adquirido localmente,
relacionado con caso importado

Caso confirmado Importado

Caso confirmado Introducido

Caso confirmado Inducido Caso adquirido por via no vectorial

Caso que no se corresponde con ninguna de las
Caso invalidado por epidemiologia definiciones de caso de paludismo, por lo que no debid
haber sido notificado como tal en primer lugar.

La clasificacion manual de caso se debera ir modificando en el SNVS 2.0 en funcién de los
avances de los estudios de laboratorio y de las investigaciones epidemiolégicas.

Por ejemplo: un caso detectado en cargado inicialmente como sospechoso, que luego se
confirma por laboratorio, debe ser reclasificado por el laboratorio al momento de la
confirmacion como “confirmado sin especificar lugar ni mecanismo de adquisicion”. Esto
permite al nivel provincial y al programa Nacional detectar que existe un caso confirmado que
esta requiriendo una investigacion- la cual debera iniciarse en un lapso no mayor a 72 hs a
partir de la confirmacidn de la infeccién- e instrumentar los apoyos necesarios para que dicha
investigacion se lleve a cabo, en especial en areas receptivas.

fSe deben identificar a los contactos que pudiesen requerir tratamiento y en caso que el evento se
confirmase en darea receptiva, también detectar posibles casos introducidos o autéctonos, asi como
efectuar acciones de control vectorial. La posibilidad de llevar a cabo la investigacidn y elaborar este
informe de manera completa en los plazos establecidos depende de la coordinacidn intersectorial entre
las diversas areas involucradas en la investigacion (epidemiologia, vectores y laboratorio) por lo cual es
esencial la optimizacion de todos los canales de comunicacién, incluido el SNVS 2.0. Las particularidades
de la investigacion para cada nivel de riesgo se detallan en la guia de Vigilancia.




Una vez realizada la investigacion del caso identificando el lugar y mecanismo de adquisicion
de la infeccion (vectorial o no vectorial), se reclasificard nuevamente como “confirmado
importado, autdctono, introducido o inducido”.

La identificacién y comunicacion de la nacionalidad de caso no es suficiente para clasificar el
caso como importado, en particular si se trata de personas extranjeras que han permanecido
largo tiempo en nuestro pais.

Para determinar fehacientemente el lugar donde se adquirio la infeccion y su mecanismo de
transmision, es necesario llevar a cabo una investigacion epidemiolégica del caso.

Esta se efectuard toda vez que el laboratorio constate una infeccion paludica, de acuerdo a los
lineamientos consignados en el INFORME DE INVESTIGACION DE CASO, que figura en la Guia
de Vigilancia y que se adjunta en el Anexo 2.

EL INFORME DE CASO DEBERA SER LLENADO Y ADJUNTADO EN LA SOLAPA DOCUMENTOS DEL
SNVS 2.0.

La categoria “Caso sospechoso no conclusivo” se refiere Unicamente a los casos en los que no
se cuenta con muestras en numero suficiente para que permitan clasificarlo como descartado
de acuerdo a la definicién vigente, ya sea porque el paciente no volvié, no se lo encontré, o
porque el médico nunca lo solicité.

Si se sospecharon otros eventos ademds de Paludismo, y el laboratorio informa resultado
positivo para otras etiologias, el caso sospechoso se reclasificara como “Caso descartado por
otra etiologia”.

Si se trata de un evento notificable (ej, confirmacién para arbovirus), este se consignara en la
variable “Otros eventos vinculados de interés para este caso”; de lo contrario, se consignard en
la casilla “observaciones”, que es de texto libre.

Si existiese sospecha de coinfeccion, o de infeccidn palludica coexistente con patologia de base
cuyos sintomas se superponen con los de paludismo- se mantendra la clasificacion de caso
sospechoso y se continuard con el envio de muestras al laboratorio hasta tanto se cumplimenten
los requisitos de la definicion para descartar el caso de paludismo.

La categoria “Caso invalidado por epidemiologia” solo sera utilizada por los niveles centrales
o los referentes de paludismo luego de un anadlisis de la pertinencia de la notificacién. La
generacion de esta categoria se debe a la imposibilidad de eliminar registros del SISA.

Por ultimo, cabe destacar que en la configuracidn actual del sistema, para poder conocer la

especie de plasmodium involucrada en la infeccion confirmada (clasificacién etiolégica) se
debera recurrir a la solapa “laboratorio” (ver Solapa LABORATORIO: “Resultados”)

Otros eventos vinculados de interés para este caso

En esta variable se consignan:
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— Etiologias que tengan implicancia para el diagndstico diferencial o para el manejo
clinico del paciente

— Etiologias que hayan resultado ser la causa por la cual se descarta el caso de
paludismo.

— Coinfecciones

En todos los casos mencionados, se tratard de eventos de notificacion obligatoria.

Observaciones

En la casilla “Observaciones”, ademas de las enfermedades no notificables que cumplan con los
criterios mencionados para los “eventos de interés para este caso”, se podra consignar el
antecedente de transfusiones recientes, u otros datos de interés para el diagndstico o la
investigacion del caso.

NO SE DEBE SE UTILIZAR ESTA CASILLA PARA DESCRIBIR ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS.
Tanto los factores de riesgo como los itinerarios de viaje o antecedente vacunacion para FA
deben ser consignados en la solapa EPIDEMIOLOGIA (ver en esa seccidn: Factores de
riesgos/Vias mds probables de transmisién/ otros antecedentes de interés y Viajes (sitio
probable de adquisicion y/o diseminacion de la infeccion))

SOLAPA CLINICA

En la solapa clinica se visualiza la informacion del caso, y se completan las variables
correspondientes a los siguientes dominios: Primera consulta, consulta ulterior/datos de
internacidn, y condicién de alta o egreso.

Importante: Es necesario cargar y guardar los datos de la Primera consulta para acceder a
notificar el resto de la informacion clinica.

A continuacién se describen cada una de las variables disponibles en esta solapa, y las
particularidades que revisten para el evento paludismo.

Signos y sintomas

Las categorias seleccionadas son las que se corresponden con la definicion de caso, y permiten,
junto con los antecedentes epidemioldgicos relevados en la solapa correspondiente, evaluar la
pertinencia de la notificacidon (si la persona notificada cumple o no los criterios para ser
considerada de caso sospechoso)

Durante el andlisis epidemiolégico, se utilizan para la descripcion del perfil epidemioldgico local.

Tabla 3: Variable “Signos y Sintomas”. Categorias asignadas para la variable y definiciones
operativas. Solapa “Clinica”.
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Categoria

Definicidn operativa

Observaciones

Fiebre (>6 igual a
389) sin foco

Fiebre (>0 igual a 382) sin foco

Hepatomegalia

Aumento del tamafio del higado
por encima de los valores
normales para la edad

Determinado por palpacidn o por ecografia

Esplenomegalia

Aumento del tamafio del bazo

Determinado por palpacidn o por ecografia

sin
definida

etiologia

antecedentes de fiebre sin causa
que la justificase

por encima de los valores
normales para la edad
Historia de fiebre | Persona que refiere | Para la sospecha de paludismo, se tienen en cuenta

tanto la fiebre como el antecedente epidemioldgico
de paludismo o de viaje o residencia en area de
transmision. Las recidivas diagnosticadas hasta el
momento en el pais refieren haber tenido fiebre en
un lapso que abarca entre los 6 meses a un afio
previos a la consulta

Comorbilidades

La seleccion de las comorbilidades se realizé en funcidn de la posibilidad de aparicion de
complicaciones para el diagndstico o tratamiento de paludismo frente a la existencia previa de
determinadas condiciones clinicas o patologias, y es una variable que cobra especial relevancia
en la investigacion de los eventos fatales.

Tabla 4: Variable “Comorbilidades”. Categorias asignadas para la variable y definiciones
operativas. Solapa “Clinica”.

Categoria Definicion operativa Observaciones
Inmunocompro- | Personas cuya inmunidad pueda | Entre las medicaciones a considerar destacan los
metido No VIH | verse comprometida por | corticoides, inmunosupresores y antineoplasicos.
enfermedad de base o medicacion

Déficit de | Persona en la cual se constata | La guia de manejo clinico de paludismo detalla las

glucosa 6-PD | déficit enzimatico por laboratorio, | situaciones en las cuales se debe sospechar esta

confirmado o por referencia del caso. condicion y solicitar estudios diagndsticos, asi
como las limitaciones para el tratamiento que ello
implica.

Infeccion por | Idem Requieren evaluar cuidados especiales al

VIH/SIDA momento de la implementacion de un

Tuberculosis Idem tratamiento, o de medidas de sostén.

Anemia crénica | Personas portadoras de | Colagenopatias, discrasias sanguineas,

por causas | comorbilidades que  pueden | hemoglobinopatias, insuficiencia renal cronica,

diferentes a | causar anemia etc. Tener en cuenta para el diagnédstico frente ala

paludismo necesidad de transfusion (toma de muestra previa
para paludismo)

Cardiopatia Enfermedades cardiacas o | Requieren evaluar cuidados especiales al

pulmonares que pudieran afectar | momento de la implementacion de un

Enfermedad o verse afectadas durante el | tratamiento, o de medidas de sostén.

pu/lm.onar manejo clinico del caso

crdnica

Tratamiento
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La consignacion del tratamiento indicado en cada caso es esencial para la evaluacién de
programa, siguiendo los lineamientos indicados en la “Guia para manejo clinico de paludismo
en Argentina en contexto de eliminacidon” (en adelante “Guia de manejo clinico”). Aporta
informacidn acerca de la adecuacién a normas de tratamiento, pertinencia y oportunidad de los
esquemas indicados, y permite el calculo de insumos.

Tabla 5: Variable “Tratamiento”. Categorias asignadas para la variable y definiciones

operativas. Solapa “Clinica”.

Categoria

Definicidn operativa

Esquema de primera linea para
P. vivax o P. ovale

Cloroquina 25 mg kg dosis total, primaquina 0,25- 0,5 mg/kg/dia x 14
dias

Esquema de primera linea para
P. malariae y P. knowlesi

Cloroquina 25 mg kg dosis total.

Esquema de segunda linea para
P. vivax o P. ovale

Artemeter- Lumefantrine x 3 dias + primaquina 0,25- 0,5 mg/kg x 14
dias

Esquema de segunda linea para
P. malariae y P. knowlesi

Artemeter + Lumefantrine x 3 dias

Esquema de primera linea para
P. falciparum

Artemeter+ Lumefantrine x 3 dias + primaquina 0,75 mg/kg dosis Unica

Esquema de segunda linea para
P. falciparum (con doxiciclina)

Artesunato EV x 3 dias + doxiciclina VO x 7 dias + primaquina 0,75
mg/kg dosis Unica

Esquema de segunda linea para
P. falciparum (con clindamicina)

Artesunato EV x 3 dias + clindamicina VO x 7 dias + primaquina 0,75
mg/kg dosis Unica

embarazadas y menores de 6
meses)

Esquema formas graves | Artesunato IM o EV + tratamiento especifico por especie parasitaria VO
cualquier especie
Cloroquina semanal (en | 5 mg /kg 1 vez por semana durante todo el embarazo y 6 primeros

meses de lactancia, y en menores de 6 meses

Primaquina x 14 dias (en
embarazadas y menores de 6
meses)

0,25 mg/kg/dia x 14 dias:tratamiento de consolidacion indicado para
nifios mayores de 6 meses, luego de completado cloroquina semanal
durante embarazo, lactancia y menores de 6 meses (correspondiente
al item anterior).

Primaquina semanal

0,75 mg 1 vez x semana x 8 semanas, para casos con déficit de G-6PDH

Tratamiento incompleto

Casos deP. vivax u ovale que iniciaron tratamientos de primera o
segunda linea pero no realizaron consolidacidn completa con
Primaquina. Se excluyen embarazadas, menores de 6 meses y madres
amamantando hasta el 6to mes

Otro esquema

Cualquiera que no incluya los anteriores (ejemplo, extranjeros que
llegan ya bajo tratamiento con esquemas diferentes a los establecidos
en nuestro pais; personas con déficit de glucosa 6 PDH que no reciben
Primaquina, solo cloroquina)

Para notificar un nuevo esquema — por fracaso o toxicidad- se selecciona una nueva categoria
de la lista anterior. La fecha de entrada y finalizacion de tratamiento, que aparecen a
continuacién de cada opcidn, permite identificar la secuencia en que los tratamientos fueron
administrados. Aun si se trata de un tratamiento Unico, es importante consignar estas fechas
para la evaluacidn de la adecuacidon a normas y consecuentemente la calidad de asistencia.

En los casos en que se utilicen esquemas por fuera de la norma, indicar en observaciones cual
fue ese esquema y la causa por la cual se indico.
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Situaciones especiales

Ademas de la evolucién del tratamiento, es importante para el programa conocer la adherencia
al mismo. La consignacion del esquema terapéutico indicado no necesariamente traera implicita
la realizacién del tratamiento completo. Por ende, se cred la categoria “tratamiento
incompleto”, para facilitar al sistema de vigilancia la deteccidn en particular de los casos de P.
vivax y ovale que no realizaron tratamiento de consolidacion, con el consiguiente riesgo
aumentado de recidiva y reintroduccion de la enfermedad a nivel local

Resultados de tratamiento/ seguimiento del caso

La OMS define la falla terapéutica como “la incapacidad de eliminar la parasitemia paludica o
prevenir una recrudescencia tras la administraciéon de un antipaludico, con independencia de
que los sintomas clinicos desaparezcan”. La evaluacién de dichas fallas es complementaria a la
evaluacion de los tratamientos.

Tabla 6: Variable “Resultados de Tratamiento/ seguimiento del caso”. Categorias asignadas
para la variable y definiciones operativas. Solapa “Clinica”.

Categoria Definicion operativa

Fracaso terapéutico temprano Persistencia al tercer dia del tratamiento, de sintomas clinicos o
parasitemia mayor al 25% de la inicial.

Fracaso clinico tardio Persistencia de sintomas clinicos entre dias 4 y 28 del tratamiento

Fracaso parasitoldgico tardio Persistencia de parasitemia entre los dias 7 y 28 de tratamiento

Respuesta clinica Y | Ausencia de sintomas clinicos y desaparicion de la parasitemia en los

parasitoldgica adecuada lapsos establecidos.

Toxicidad medicamentosa Presencia de reacciones adversas a consecuencia de la medicaciéon
recibida que generan rotacién de medicacion

Pendiente evaluacion Indica que el paciente esta cursando tratamiento y alin no se cumplen
los plazos necesarios para evaluarlo.

Seguimiento inconcluso Casos en los que se perdio el seguimiento antes del dia 28, por cambio

no informado del domicilio, falta de colaboracion del caso, u otras
circunstancias que imposibiliten establecer un nuevo contacto®.

La opcidn “pendiente evaluaciéon” debe estar marcada en todo caso que inicia tratamiento,
luego de haber consignado el mismo. Esta opcidn se modificard en el transcurso del tratamiento
de acuerdo a su evolucion. El propédsito de esta variable es garantizar desde la clinica que se esta
realizando el seguimiento del paciente, y contribuye al monitoreo de procesos por parte de los
niveles centrales.

La deteccidon de fallas terapéuticas determina la rotacion del esquema antiparasitario. La
pertinencia de la rotacidn de esquemas es otro elemento a tener en cuenta en la evaluacién de
programas: para monitoreo de buenas practicas clinicas, para cdlculo de insumos y para
evaluacidon de posibles cambios en las normas de tratamiento establecidas. Por ende, la seccidn
de respuesta al tratamiento debe completarse indefectiblemente.

8 Este seria el caso de los ciudadanos de paises limitrofes que realizan diagnéstico en Argentina y
retornan sin previo aviso al pais de origen antes de finalizar tratamiento o seguimiento. Estas
situaciones requieren establecer un contacto con Epidemiologia de dicho pais y de Nacién para alertar
acerca de la situacién, y corroborar que el caso ya no se encuentra en Argentina.
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Adicionalmente, la parasitemia persistente en casos localizados en dreas receptivas puede
ocasionar un restablecimiento de la enfermedad en el pais, por lo que la notificacion de fallas
de tratamiento en estos casos alerta a las autoridades sobre la necesidad de fortalecer los
estudios epidemiolégicos y busquedas activas.

Indirectamente, el registro de los resultados de tratamiento permite inferir que se realizé el
seguimiento del caso hasta el dia 28. Esta evaluacién se complementa con las fechas
consignadas en las tomas de muestra para cada etapa del seguimiento desde la solapa
laboratorio.

Si bien para el analisis de base de datos el cierre del seguimiento se efectua al dia 28, a los
efectos de la vigilancia se debe recordar que los casos de P. vivax u ovale requieren seguimiento
por 6 meses, y que en las embarazadas, madres amamantando a menores de 6 meses y menores
de 6 meses infectados con estas especies, el seguimiento serd mensual hasta haber efectuado
la consolidacién con Primaquina.

IMPORTANTE: La reaparicion de la parasitemia en estos casos durante el seguimiento luego del
dia 28constituye una recidiva. Estos casos requieren, ademas de ser notificados como nuevo
evento, una nueva investigacién epidemioldgica para descartar la existencia de casos
secundarios, incluida en una nueva investigacién de caso - para corroborar que se trate de una
recidiva y no reinfeccidn, en cuyo caso podriamos estar frente a un paludismo autdctono.

Causas de fallecimiento

Tabla 7: Variable “Causas de fallecimiento”. Categorias asignadas para la variable y
definiciones operativas. Solapa “Clinica”.

Categoria Definicion operativa

Shock hipovolémico

Shock causado por deshidratacion, sangrado o anemia hemolitica
severas.

Shock con falla multiorganica

Progresién del cuadro clinico por hipoxia o sindrome de respuesta
inflamatoria hasta la aparicién de signos clinicos y de laboratorio que
indiquen funcionamiento anormal de diferentes drganos.

Insuficiencia hepatica

Falla de la funcion del higado, evidenciada por laboratorio (movimiento
de enzimas hepaticas, elevaciéon de amonio, descenso de albimina,
alteraciones en el coagulograma)

Insuficiencia cardiaca

Afectacion de la capacidad de bombeo de sangre al organismo (en caso
de paludismo, causado por anemia severa o incorrecto manejo de
reposicion de volumen durante la aplicacién de medidas de sostén)

Insuficiencia renal

Falla de la funcidn de los rifiones, evidenciada por laboratorio
(elevacidon de urea y creatinina, descenso de albumina, alteraciones en
el coagulograma)

Infeccidn asociada al cuidado de
la salud

Infeccidn intrahospitalaria asociada o no a procedimientos invasivos

Otras causas relacionadas con el
evento

Cualquier otra causa relacionada con la infeccidn o toxicidad de las
drogas.

Los casos de pacientes con las comorbilidades mencionadas en el apartado anterior, que sufren
una complicacién de su comorbilidad asociada durante el tratamiento de la infeccion palidica,
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deberan ser evaluados de forma individual para poder consignar si esta complicacién se
relaciona o no con la infeccidn paludica o su tratamiento.

Diagnostico referencial/estadios clinicos

Esta seccion se utiliza para consignar la segunda clasificacion requerida para paludismo, a la cual
podriamos denominar Clasificacion clinica. Esta resulta fundamental para determinar el sitio
probable de adquisicidn de la infeccidn, y para evaluar la evolucion de los pacientes tratados en
Argentina. Por ende, adquiere especial relevancia en los procesos de certificacién de la

eliminacion de paludismo en el pais, y debe consignarse frente a todo paciente confirmado.

Tabla 8: Variables disponibles para la clasificacion clinica del caso (Diagndstico
diferencial/estadios clinicos) y definiciones operativas. Solapa “Clinica”.

Categoria

Definicion operativa

Primera infeccion

Persona en la que se detecta infeccién pallddica, que no refiere
antecedentes de infeccidn previa

Recidiva

Persona con infeccion por P. vivax u P. ovale, que refiere antecedentes
de infeccidn por la misma especie en un lapso mayor a 28 dias, que no
recibié tratamiento adecuado, o cuyo cumplimiento o efectividad no
puede garantizarse.

Recrudescencia

Persona con infeccidon por cualquier especie de paludismo, en la que se
constata un aumento de la parasitemia o reaparicion de formas
asexuadas de la misma especie antes del dia 28 de seguimiento

Reinfeccién

Persona que refiere infeccion previa curada, por una especie o

genotipo' diferentes al actual.

Si la recidivase presenta en un caso notificado previamente (o sea, detectado, tratadoy
seguido adecuadamente en Argentina), o en el curso de los controles de seguimiento entre 28
dias y 6 meses, se debera abrir un nuevo evento, consignando que se trata de una recidiva.

Ademas, esta situaciénse indica a través de la solapa evento, como “otros eventos
relacionados al caso= paludismo”, para poder corroborar desde el andlisis de base de datos
gue no se trata de una duplicacion involuntaria del caso.Esto permite a su vez diferenciar las
recaidas locales de las importadas

Las variables “Enfermedades marcadoras”, “Secuelas” y “Clasificacién por estudios
complementarios”, que se incluyen en la Solapa Clinica, no aplican para este evento.

SOLAPA “LABORATORIO”

h Seria el caso de los pacientes que refieren haber hecho tratamiento de consolidacién con Primaquina,
a los cuales el especialista indica la administracién de dosis a 0,5 mg/Kg/dia por no poder garantizar
adherencia, o desconocer la bioequivalencia o trazabilidad de la droga.

i De no contarse con el genotipo de la infeccidn previa, se considerard reinfeccidn si se comprueba
fehacientemente que se realizé tratamiento y seguimiento adecuados y completos. De lo contrario se
considerara recaida.
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En esta solapa se vuelcan todos los resultados de los estudios diagndsticos y de control de
tratamiento del caso. El analisis del gran nimero de muestras involucradas en ambas instancias
requiere poder diferenciar a qué etapa del seguimiento de caso corresponde cada muestra: se
necesitan de minima 3 para descartar un caso, y al menos 7 para el seguimiento. La Unica forma
de diferenciarlas es colocando la fecha de la toma de muestra e indicando si corresponde a
muestras diagndsticas o de seguimiento. De la misma manera, la evaluaciéon de procesos
requiere el registro de la fecha de derivacidn, recepcidn y procesamiento de la muestra, asi
como la fecha de obtencion del resultado (aunque no se trata de un campo requerido - no
bloquea la carga de datos subsiguientes- para paludismo estos datos son necesarios en funcion
de la obtenciéon de la certificacion de eliminacién de la enfermedad y su posterior
mantenimiento).

Aligual que los datos acerca del tratamiento, la solapa laboratorio aporta informacidn acerca de
la adecuacién a normas de diagndstico y seguimiento de casos, de la pertinencia, oportunidad y
exhaustividad de los controles indicados y permite el célculo de insumos.

Es imprescindible cargar todas las fechas correspondientes a las muestras porque es la tinica
forma de realizar el andlisis del cumplimiento de las pautas de seguimiento de caso a través
del SNVS 2.0.

Si bien ello se infiere parcialmente a partir de “resultados de tratamiento”, el sistema no
dispone de opciones para poder notificar cada uno de los momentos del seguimiento,
especialmente en los casos de P. vivax, en los cuales se prolonga por 6 meses

Tipo de Muestra

Tabla 9: Variable “Tipo de muestra”. Categorias asignadas para la variable y definiciones
operativas. Solapa “Laboratorio”.

Categoria Observaciones

Extendido hematico Muestras enviadas para diagndstico de
Gota gruesa paludismo

Sangre entera con EDTA

Gota gruesa - Control de Tratamiento Muestras enviadas para seguimiento de casos

Sangre entera con EDTA - Control de | confirmados de paludismo
tratamiento

Extendido hematico - Control de tratamiento

Sangre de corddn umbilical Muestras enviadas para diagndéstico de
paludismo

Determinaciones y técnicas

El diagnostico de paludismo se realiza por métodos directos. El resultado a consignar
dependerd de la técnica utilizada y la determinacion resultante de su aplicacion.

Tabla 10: Variable “Determinaciones y técnicas”. Categorias asignadas para la variable y
definiciones operativas. Solapa “Laboratorio”.

17




Técnica Determinacion

Nested PCR Genoma parasitario

Observacidn microscdpica de preparados | Identificacién de parasitos del Paludismo
coloreados con Giemsa (plasmodios)
Resultados

Como puede observarse en la tabla siguiente, los resultados del laboratorio abarcan multiples
aspectos del diagndstico en forma simultanea: tanto los procesos, como la clasificacién
etioldgica del caso, y adicionalmente aporta informacion sobre el estadio evolutivo del parasito.

Esta particularidad hace que una misma muestra pueda tener mas de un resutado: por ejemplo:
“Deteccidn molecular o visualizacién directa de Plasmodium vivax” y a la vez “Presencia de
Trofozoitos jévenes” y Presencia de Trofozoitos maduros.

Es necesario cargar la misma muestra tantas veces como resultados sea necesario consignar

Para ello, primero se completantodos los datos de la muestra para el primer resultado. A
continuacién, utilizando el icono para copiar al final de la linea correspondiente a esa muestra,
se duplica toda la linea y sélo hay que cambiar el resultado.

A continuacidn se enumeran las categorias disponibles para la variable “resultados”

Tabla 11: Variable “Resultados”. Categorias asignadas para la variable y definiciones
operativas. Solapa “Laboratorio”.

Categoria Definicidn operativa Observaciones

Este resultado no es
suficiente para descartar el

Ausencia para parasitos de Paludismo
caso, hasta tanto se hayan

Ausencia de (plasmodios) en observacién . ,
. ) , . . enviado el numero de
plasmodios microscopica de gota gruesa o extendido .
L muestras especificadas por
hematico
norma (al menos 3, una por
dia)
. . Muestra en proceso con
En estudio En estudio

resultado pendiente.

No se utiliza como técnica de
screening  ni para el

Genoma parasitario no detectable por .o .
P P diagndstico habitual, solo

No detectable

PCR :
€asos especiales que
requieren genotipificacion.
Muestra que no pudo
No procesada No procesada proc‘:esarse porne hab'er sido
enviada en condiciones
adecuadas.
Plasmodium Deteccién molecular o visualizaciéon | Permite la  clasificacién
falciparum directa de Plasmodium falciparum etioldgica del caso (segun la
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Deteccidn molecular o visualizacién | especie involucrada en
directa de Plasmodium knowlesi infeccion)

Deteccion molecular o visualizacion
directa de Plasmodium malariae
Deteccidn molecular o visualizacion
directa de Plasmodium ovale

Deteccion molecular o visualizacion
directa de Plasmodium vivax

Plasmodium knowlesi

Plasmodium malariae

Plasmodium ovale

Plasmodium vivax

la

Deteccion molecular o visualizacion

Pl j
asmodium sp directa de Plasmodium sp.

identificar especie.

Observacidon de parasitos de
paludismo, sin poder

Presencia de
Esquizontes jovenes
Presencia de
Esquizontes maduros

Presencia de Esquizontes jovenes

Presencia de Esquizontes maduros

Presencia de . .
Presencia de Gametocitos

Presencia de . . , evolutivo del parasito.
. , Presencia de Hipnozoitos
Hipnozoitos

Presencia de
Trofozoitos jévenes

Presencia de Trofozoitos jovenes

Presencia de

, Presencia de Trofozoitos maduros
Trofozoitos maduros

Gametocitos Identificacion del estadio

Ante la visualizacién directa o deteccidn por PCR de parasitos en una muestra diagndstica, el
laboratorio debe modificar inmediatamente la clasificacion del caso, que pasara de
sospechoso a “confirmado sin especificar lugar ni mecanismo de adquisicion” hasta tanto sea
realizada la investigacién epidemioldgica del caso, en un lapso no mayor a 72 hs, segun se
especificé en la seccién “solapa evento”

De la misma manera, ante ausencia de visualizacidon o deteccién de pardsitos en al menos 3
muestras diagndsticas tomadas en dias diferentes, el laboratorio debe modificar la clasificacion
del caso de sospechoso a descartado

En el caso de muestras ingresadas por la estrategia SFAI, en las cuales se identifica un agente
etiolégico diferente a Plasmodium, se recomienda la discusion del caso entre el laboratorio y
el responsable del manejo clinico del caso, a fines de consensuar si se cambia la clasificacion
de caso a “descartado por otra etiologia”, o se contintia el envio de muestras para descartar
coinfecciodn.

Para poder determinar la clasificacion etioldgica segun la especie involucrada en los caso
confirmados, se debera ingresar a la solapa laboratorio y ver los resultados de la muestra.

Laboratorio clinico
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Las determinaciones incluidas para el laboratorio clinico son aquellas indispensables para
conocer el estado de funcionamiento de los distintos érganos y poder inferir la gravedad del
caso, y contribuyen al andlisis causal de eventos fatales. Se detallan a continuacion:

Tabla 12: Variable “laboratorio clinico”. Categorias asignadas para la variable. Solapa
“Laboratorio”.

Variable Valor asignado
Tiempo de protrombina- TP (%)
Hematocrito Porcentaje (%)
Uremia g/l
Creatininemia mg/|
Recuento de Plaquetas plaquetas/mm3
Recuento de Leucocitos Leucocitos/mm3
TGP (Transaminasa glutdmico- piruvica) Ul/ml
TGO (Transaminasa glutamico- oxalacética) Ul/ml
Bilirrubina Total mg/dI
Bilirrubina directa mg/dI
Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada Segundos
RIN (Razdn internacional normatizada) Segundos

SOLAPA EPIDEMIOLOGIA

La carga de datos en esta solapa es esencial para:

— Evaluar la pertinencia de la notificacidn (junto con los datos clinicos permite reconstruir
la definicion de caso)

— Evaluar las acciones de control a llevar a cabo, su extensidn y su pertinencia

— Permitir a las jurisdicciones apropiarse de las acciones a llevar a cabo en tiempo y forma.

— Determinar el origen de la infeccion y a la subsecuente “clasificacion clinica” del caso
(como primera infeccion, infeccidn ulterior o reinfeccion, o recaida)

— ldentificar posibles factores de riesgo

Para iniciar la carga de datos en la solapa epidemiologia es necesario cargar primero el
establecimiento notificador. Luego “Enviar Datos y Aceptar”
para dar de alta la solapa Epidemiologia y acceder al resto de los contenidos de la solapa. De
lo contrario, el sistema no desplegara las opciones que se detallan mas adelante.

Reiteramos: No se debe realizar la carga de datos epidemioldgicos como texto libre en el
apartado “observaciones” de la solapa eventos, ya que esto atenta contra la sistematizacion y
el andlisis de los datos (los campos de texto libre abonan a una investigacién de caso pero no
se pueden procesar durante el andlisis de la base de datos)

Figuras 1 y 2: Secciones de la “Solapa epidemiologia”. Secuencia de pasos para acceder a la
habilitacion de la solapa.

Fig. 1.
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Las subsecciones se completan del mismo modo que se indicé para la solapa clinica.

A B e macion
Fuente: Curso de Entrenamiento en el manejo del nuevo SNVS 2.0. Area de Vigilancia, DNEASS, SGSyDS,
2018.
A continuacién se describen cada una de las variables disponibles en esta solapa, una vez

habilitada:
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Factores de riesgos/Vias mas probables de transmision/ otros antecedentes de interés

Las variables que se registran en esta seccién, ademas de representar los principales factores de
riesgo para la adquisicion de la infeccion paludica, permiten reconstruir la definicion de caso
para evaluar la pertinencia de la notificacién. Abonan a la investigacion de caso contribuyendo
a identificar el sitio probable y mecanismo de adquisicion de la infeccion (datos a contrastar con
el informe de investigacion de caso).

Tabla 13: Variable “Factores de riesgo”. Categorias asignadas para la variable y definiciones
operativas. Solapa “Epidemiologia”.

Categoria Definicion operativa
Residencia o viaje a zonas receptivas de | Idem. Corresponde a los criterios de inclusiéon de la
Argentina definiciéon de caso, y permite la clasificaciéon del caso

Viaje a zona con transmision de paludismo en | como importado, de transmision local o inducido
los ultimos 3 afios

Antecedente personal de paludismo en los
ultimos 5 afios

Receptor de 6rganos en los ultimos 3 meses
Receptor de sangre o hemoderivados en los
ultimos 3 meses

Recién nacido hijo de madre con paludismo
durante el embarazo

Caso detectado por deteccion pasiva El caso se detectd cuando concurrié al servicio de salud

Caso detectado por busqueda reactiva El caso fue estudiado en contexto de la investigacion de
caso indice o de foco

Caso detectado por busqueda proactiva El caso fue estudiado en contexto de un relevamiento
poblacional

Adicionalmente, por razones de necesidades programaticas aunadas a limitaciones propias de
la plataforma de notificacidn, se incluyeron en este apartado 3 variables que se relacionan con
el “origen” de la notificacion, es decir, en que instancia fue detectado el caso: durante la
busqueda pasiva, activa o reactiva.

Estos numeros son necesarios para la construccion de indicadores programaticos solicitados
por la OMS. Teniendo en cuenta los criterios de inclusién enunciados para cada una de las
modalidades de notificacién (agrupada o numérica) se observa que:

- los casos provenientes de las busquedas activas se notifican de forma agrupada, lo cual no
permite individualizar los confirmados, o los que cumplan con la definicion de caso sospechoso.
- Por ende, los sospechosos y confirmados por estas busquedas deben ser notificados de forma
nominal para poder ser localizados a efectos de desencadenar las acciones de control.

- La notificacion de estos casos por via nominal y agrupada genera duplicacién de casos. La
identificacion del origen de la notificacién permite detectar estas duplicaciones para efectuar la
correcta construccion de los denominadores en los indicadores operacionales de programa.

Viajes (sitio probable de adquisicién y/o diseminacién de la infeccion)

En esta seccion se deben cargar los itinerarios de viaje realizados por los casos:permite
identificar cada lugar a los que accedié el caso, asi como la fecha de llegada y salida de los
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mismos. Se habilita una linea para cada lugar visitado, en orden cronolégico, del mas antiguo al
mas reciente, segln surja del itinerario relatado por el caso.

Es fundamental cargar las fechas de inicio y finalizaciéon de cada tramo del itinerario para
determinar el sitio probable de adquisicion de la enfermedad

Figura 3: Notificacion de viajes en la solapa “Epidemiologia”. Pasos para realizar la
notificacion.

Epidemiclogia @ :

¥ Viajes (Sitio probakle de isicion ylo de di inacidn de la
- .
v \ e -5eleccions- M
f En la subseccidn de viajes
4 | -seleccione- v
esl posible ingresar varios ot € @Losslidodes
registros para conformar un
e . i -seleccione- ¥
itinerario de viaje.
Es dedir, cargar primero los -
datos del primer tramo, o
Enviar datos, y luego
Agregar un nuevo registro T

de viaje. /
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Fuente: Curso de Entrenamiento en el manejo del nuevo SNVS 2.0. Area de Vigilancia, DNEASS, SGSyDS,
2018.

Figuras 4: Captura de pantalla de un caso notificado de paludismo. Ejemplo de notificacion
correcta, incompleta (faltan fechas de viaje).
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Ocupaciones y Tipos de lugar. Vacunas

Estas secciones son comunes a todas las enfermedades transmitidas por mosquitos. En el caso
de paludismo, adquiririan relevancia ante la existencia de casos de transmisiéon local: no asi en
un escenario de casos importados exclusivamente. No obstante lo cual, aportan a Ia
identificacion de factores de riesgo.

Se decidid habilitar estas variables para paludismo debido a que la notificacion de los casos
sospechosos se realiza por 2 canales: como evento paludismo, o como integrantes de la
estrategia de “sindrome febril agudo inespecifico” (SFAI), donde los sintomas son compartidos
por otras enfermedades tanto vectoriales como zoonéticas por lo que paludismo seria uno de
varios diagndsticos diferenciales a considerar. En este Ultimo caso, de descartarse la infeccién
gue nos ocupa, los datos relativos a estas variables si adquieren relevancia para el
establecimiento de medidas de prevencién y control. Las categorias consideradas para
Ocupaciones son:

Tabla 14: Variable “Ocupaciones”. Categorias asignadas para la variable y definiciones
operativas. Solapa “Epidemiologia”.

Categoria Definicion operativa
Pescador idem
Agricultor idem
Ganadero idem

Incluye Gendarmeria, Prefectura, Ejército, Aviacion, Marina,
Bomberos yPolicias provinciales, municipales o federales.

Personal de la fuerza de seguridad

Las categorias consideradas para tipos de lugar se relacionan con el sitio probable de adquisicion
o diseminacion de la infeccién. Sélo tiene relevancia frente a casos en los que se desea descartar
infeccidn adquirida o transmitida localmente y son:

Tabla 15: Variable “Tipos de lugar”. Categorias asignadas para la variable y definiciones
operativas. Solapa “Epidemiologia”.

Categoria

Definicion operativa

Comercio

Incluye: almacenes, galerias y paseos de compras, supermercados,
estaciones de servicios, etc

Cultura y espectaculos

Incluye: museos, bibliotecas, cines, teatros, auditorios, etc.

Deportes y recreacién

Incluye: clubes deportivos, estadios, gimnasios, casinos, etc

Educacion

Incluye: escuelas, colegios, universidades, institutos, academias,
guarderias de nifios, etc.

Gastronomia

Incluye: restaurantes, parrillas, casas de comidas, bares,
confiterias, cafeterias, pizzerias, etc.

Hoteleria y alojamiento

Incluye: hoteles, moteles y alojamientos por hora, geriatricos,
orfanatos, etc

Salud Incluye: hospital, sanatorio, clinica, consultorio, sala de 1° aux.,
dispensario, enfermeria, etc.

Transporte Incluye: aeropuertos, puertos, estaciones de 6mnibus, etc.

Via publica Via publica

Rural Incluye cualquier establecimiento en ambito rural

Institucidon educativa

Incluye Escuelas, guarderias, jardines, etc.

Comunidades cerradas

Incluye: caceles, internados, barracas, etc
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La Unica vacuna considerada es la de fiebre amarilla, relevante sélo para el diagndstico
diferencial de arbovirosis.

Investigacion en terreno (antes estudio de contactos)/ Solapa documentos

La investigacidon epidemioldgica se debe iniciar en un plazo no mayor a 72 hs a partir de la
confirmacién del caso. Su finalizacidon dependera de:

— Los hallazgos producidos en el curso de la investigacion.
— El'lugar donde fue detectado el caso (diferente metodologia y duracién dependiendo si
se trata de areas receptivas o no).

Tabla 16: Variables predeterminadas para la investigacion en terreno. Pertinencia y
definiciones operativas. Solapa “Epidemiologia”.

Variable Definicion operativa

Contacto con caso confirmado o | No aplica. En la bldsqueda reactiva son todos contactos del caso

portador

confirmado.

Contacto con caso sospechoso

No aplica.

Nro de contactos relevados/

Proporcion de casos detectados entre los contactos

Nro de casos detectados entre
los contactos

Numero de contactos menores | No aplica. El dato relevante para paludismo seria el nimero de

de 1 afio contactos menores de 6 meses-detectados en las busquedas
reactivas originadas a partir del caso actual- dado que tienen un
abordaje terapéutico particular. Se extraeria de la notificacidon
agrupada, en el desagregado por grupo de edad.

Numero de contactos | Numero de contactos embarazadas detectados en las busquedas

embarazadas reactivas originadas a partir del caso actual

Numero de contactos | No aplica

vacunados durante la

investigacion

Para las investigaciones de terreno efectuadas ante caso confirmado en area receptiva, los
datos de contactos investigados durante las busquedas reactivas se actualizaran
semanalmente en funcidn de los progresos de la investigacidn.

En la casilla de observaciones (campo libre) se pueden cargar semanalmente aquellas dudas,
dificultades, situaciones o cualquier informacidon no parametrizada que resulten relevantes
para la progresion del curso de la investigacion.

Evaluacion de la investigacion epidemiolégica

Esta evaluacion estara habilitada sélo para referentes de la tematica, para ser completada a
partir de las variables anteriores y de lo consignado en los Informes de investigacion de caso
adjuntos.

Adicionalmente, se debe informar si se adjuntaron informes de la investigacion (variable
dicotémica).
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Tabla 17: Evaluacion de la investigacidon epidemioldgica. Variables y definiciones operativas.
Solapa “Epidemiologia”.

Categoria Definicion operativa

Completa Investigacidn efectuada de acuerdo a la metodologia, plazos y duracidn estipulados en
las “Guias de Vigilancia” para cada escenario de riesgo, con informes de investigacion de
caso realizados, correctamente llenados y adjuntados en la solapa Documentos.

Incompleta Investigacion finalizada que no cumple con la metodologia establecida segun area de
riesgo, o de duracién incompleta, o sin documentacion adjunta, o documentacion
incompleta.

No realizada No se efectud investigacidén ante caso confirmado

Ante todo caso confirmado se debe adjuntar el Informe de investigacion de caso que figura
en el Anexo 1. Recordar que el informe incluye las medidas de control adoptadas.
La investigacion no se considerara completa hasta tanto se haya cumplimentado este
proceso.

SOLAPA DOCUMENTOS

Como parte de la certificacién del proceso de paludismo y su mantenimiento, la documentacion
respaldatoria de las acciones realizadas ante la deteccidon de un caso debe ser guardada en
formato papel a nivel provincial y subida al SNVS 2.0, de modo que esté disponible para todos
los actores involucrados en el proceso y para su evaluacion.

Este procedimiento se lleva a cabo desde la solapa Documentos, que permite la carga de
archivos en cualquiera de los siguientes formatos: doc, docx, xls, xIsx, pdf, ppt, pptx, pps, ppsX,
txt, bmp, zip yrar.

Su tamafio no puede superar los 20MB y el nombre solo puede contener letras (excepto N),
numeros y guion bajo.

Los documentos pueden ser agregados o descargados por los usuarios, tanto de gestion como
de consulta, que tengan los permisos para acceder al caso. Sélo pueden ser eliminados por
quienes tengan permiso de “Gestion avanzada de documentos”.

LOSINFORMES DE INVESTIGACION DE CASO QUE SE ELABORAN ANTE TODO CASO
CONFIRMADO DEBEN ESTAR INDEFECTIBLE Y OPORTUNAMENTE CARGADOS EN EL SISTEMA

Estos informes incluyen detalles acerca del caso (caracterizacidn, clasificacién, seguimiento del
caso, el hogary el vecindario manejo de los contactos y acciones de control realizadas (ver Anexo
2)

El plazo en que este informe sea cargado dependera de los tiempos de la investigacidn, los cuales
diferirdn dependiendo del escenario de riesgo en el que se detecte el caso. En escenario 4, o
escenario 3 donde la vigilancia entomoldgica reciente haya certificado ausencia de vector, los
informes finalizados deberdn ser comunicados por este medio a mas tardar al finalizar el
seguimiento del tratamiento (o sea, maximo 30 dias desde la confirmacidn del caso)

En areas receptivas (escenarios 2 y 3), el plazo seria la finalizacién de la busqueda reactiva (o
sea, de 45 dias desde la confirmacién del caso en tanto y en cuanto no se detecten otros casos
durante la busqueda).
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En el escenario 3, el plazo de elevacién del informe depende del resultado de la vigilancia
entomoldgica. Si no se encuentra regularmente instalada, debera efectuarse la INVESTIGACION
ENTOMOLOGICA ante la confirmacién del caso y los resultados de la misma comunicados por
esta via antes de los 15 dias, que es el plazo para el inicio de la bisqueda activa en areas
receptivas.

Dado que la carga del documento permite a la autoridad responsable monitorear el avance de
las acciones, se requiere ir cargando los resultados parciales de las investigaciones a medida que
se van cumplimentando los diferentes pasos, que son sintetizados finalmente en el mencionado
“Informe de investigacion de caso”.

La clasificacion asignada a la evaluacion final de la investigacion en el apartado correspondiente
debera contemplar el cumplimiento de todos estos items.

LOS INFORMES DE INVESTIGACION DE FOCO DEBERAN INICIARSE Y CARGARSE EN EL SISTEMA
TODA VEZ QUE SE DETECTE UN CASO INTRODUCIDO EN AREA RECEPTIVA (ver Anexo 3)

Accesoriamente pueden cargarse en esta solapa cualquier otro documento que facilite el
monitoreo de las acciones (fichas epidemioldgicas, bases de datos de casos y contactos y su
seguimiento, incluyendo la realizacién o no de los controles de foco realizados en los domicilios
investigados)

SOLAPA EMBARAZO

El manejo de la embarazada con paludismo conlleva diferencias en el tratamiento a instaurar y
el seguimiento, incluyendo el control posterior del recién nacido. Por tal motivo es de
fundamental importancia consignar el embarazo en la notificacidon, para poder evaluar la
adecuacidn a las normas en concordancia.

Embarazo

Las variables “fecha de ultima menstruacién, fecha probable de parto, edad gestacional
ecografica y embarazo multiple son compartidas para todas las patologias y no revisten
particularidades para su consignacion.

Tabla 18: Variables predeterminadas para Embarazo. Pertinencia y definiciones operativas.
Solapa “Embarazo”.

Categoria Observaciones

Estadio clinico de la | No aplica para el evento. La clasificacion clinica (recidiva, primera infeccion o
infeccion en  este | reinfeccién) se encuentra en la seccién de clinica, y corresponde a la variable
embarazo Diagndstico referencial/estadios clinicos

Recibié tto antes/ | Variable dicotdmica de resumen, predeterminada para todos los eventos.
durante el embarazo Simplifica el andlisis de base de datos. Se debe consignar.

Tratamiento- drogas Se completa desde la solapa clinica, en Tratamientos

Semana de embarazo | Variable dicotémica de resumen, predeterminada para todos los eventos.
al inicio de | Simplifica el andlisis de base de datos. De suma importancia para paludismo,
tratamiento en especial por existir transmisién congénita. Se debe consignar.

Su pareja sexual esta | No aplica para el evento
infectada?
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Especificar en observaciones cualquier dificultad que se presente para el diagndstico,
tratamiento o seguimiento del caso.

Producto de la concepcion

Todo recién nacido de madre con infeccién palidica durante el embarazo debe ser estudiado
para paludismo, incluyendo muestra de sangre de cordén. Es fundamental tener todos los datos
que se solicitan en el apartado “producto de la concepcién” y en especial para asociar los casos.
(Recordar que para habilitar esta seccidn hay que clickear la linea con los datos de embarazo).Se
debe consignar nombre y DNI del recién nacido en la casilla de observaciones de la solapa
evento, para facilitar el analisis de la consistencia interna de datos de la base.

El recién nacido de madre con diagndstico de paludismo durante el embarazo debe ser cargado
a su vez como caso sospechoso para registrar el pedido de estudios complementarios. A su vez,
se debe especificar también en observaciones el nombre y DNI de la madre para vincular por
doble via ambas notificaciones (binomio madre- hijo)

B- NOTIFICACION AGRUPADA

La notificacién agrupada se efectua por laboratorio. La metodologia de carga de la notificacion
agrupada de laboratorio, no reviste diferencias con respecto a las de los demas eventos.

Se notificardn de manera agrupada las laminas obtenidas durante las busquedas reactivas y
proactivas. En cada caso se notifican las laminas totales, las positivas, y el porcentaje de
positividad, por grupo de edad.

El nimero total de muestras tomadas configuran indicadores programaticos:en el primer caso,
de acciones en respuesta a los casos confirmados detectados; mientras que en el ultimo,
evidencia acciones de prevencion de la enfermedad.

Durante la realizacidn de busquedas reactivas o proactivas, pueden llegar a detectarse casos de
paludismo que no hayan presentado clinica previa (es decir, que nunca cumplieron la definicion
de caso sospechoso ni consultaron al sistema de salud). Esto puede suceder en caso de tomas
de muestras masivas, es decir, a febriles y no febriles. En estas situaciones, los casos detectados
deberan notificarse de forma nominal al momento de la confirmacién de la infeccién, para
permitir la clasificacidn y seguimiento del caso.

Si durante las busquedas activas se detectasen personas que cumplan con la definicién de caso
sospechoso, estos deberan notificarse nominalmente aun antes de tener los resultados de
laboratorio. Esto permite priorizar el seguimiento de los contactos en las busquedas activas
desde el nivel central.

Tabla 19: Estrategias abordadas a través de notificacion agrupada. Definiciones operativas.

Busqueda reactiva Busqueda en terreno a partir de la deteccion de un caso confirmado

Busqueda proactiva Busqueda activa poblacional programada en areas de riesgo
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METODOLOGIA DE ANALISIS CON FINES PROGRAMATICOS

A continuacidn se propone una metodologia de procesamiento de los datos que permite el
analisis secuencial de los procesos involucrados en el manejo de los casos detectados. A ello
debe agregarse la tradicional descripcidon epidemioldgica de los casos (segun tiempo- lugar y
persona) que permite caracterizar la presentacién del evento a nivel nacional, contribuyendo asi
al direccionamiento de los recursos y el fortalecimiento de las acciones programaticas por region
o grupo de riesgo.

Este andlisis debe ser llevado a cabo por los referentes provinciales de la patologia, con una
periodicidad determinada tanto por las necesidades programaticas, como frente a
contingencias. Se sugiere realizar evaluaciones cuatrimestrales parciales para corregir desvios
programaticos, y una evaluacion anual final que permita el cdlculo de recursos o necesidades de
fortalecimiento de capacidades para el afio préximo. Estas evaluaciones a su vez pueden

estratificarse por region o localidad.

Tabla 20: Evaluacion de procesos: metodologia de analisis de datos del SNVS 2.0

Proceso | Oportunidad/ calidad Metodologia de analisis Metas
de las Etapas
Pertinencia de la Reconstruccion de la definicidén de caso a 100% de casos
3 notificacion través de las variables consignadas en notificados cumplen
§ clinica y epidemiologia (esto se evallua con la definicién de
3 caso por caso al momento de la caso
S notificacién)
§ Oportunidad de la Fecha de notificacién- Fecha de consulta 100% casos cargados
g notificacion dentro de las 24 hs del
dia de la consulta
Demora en la Fecha de toma de muestra- fecha de 100% de muestras
solicitud/toma de consulta tomadas el dia de la
muestra diagndstica consulta
por parte del médico
(Oportunidad del
diagnéstico)
Demoras en la Fecha de envio de muestra para 100% de muestras
derivacion de la derivacion- fecha de toma de muestra derivadas dentro de las
muestra por parte del 24 de la consulta
9 laboratorio receptor
s local
e Demoras en el Fecha de recepcién de muestra en el 100% de muestras
§° transporte de la laboratorio de referencia- Fecha de envio | transladadas dentro de
e muestra desde el de muestra para derivacidn por parte del las 24 hs de la consulta
laboratorio receptor laboratorio local
local al laboratorio de
referencia para
diagnéstico
Demoras en el Fecha de resultado- fecha de recepcion de | 100% de muestras
procesamiento de la la muestra procesadas dentro de
muestra en el las 24 hs de la consulta
laboratorio de
referencia
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Demoras en el
funcionamiento de la
red de laboratorio

Fecha de resultado- Fecha de toma de
muestra (para cada muestra,
independientemente del resultado)

100% de resultados
cargados el dia de
recepcion de la
muestra por parte del
laboratorio que hace el
diagnéstico

Demora en el
diagnéstico
(diferenciar casos
confirmados/descartad
os/total)

Fecha de resultado- Fecha de consulta

100% de los casos
cerrados en 3 dias a
partir de la consulta

Especificidad del
diagnéstico

Porcentaje de casos confirmados en los
que se diagnosticé género y especie

100% de especificidad

Sensibilidad del
diagnéstico

Promedio de muestras requeridas por
caso confirmado hasta lograr la
confirmacion parasitoldgica

l1a3

Calidad del diagndstico

Porcentaje de muestras negativas en las
que se confirmd paludismo en el control
de calidad (sensibilidad)

0% (o sea, todos los
diagndsticos
confirmatorios se
realizaron localmente)

Porcentaje de muestras en las que se
identificd sélo género, en las que después
se identificé especie en el control de
calidad (especificidad)

0% (o sea, todos los
diagndsticos por género
y especie se realizaron
localmente)

Tratamiento

Oportunidad del
tratamiento

Fecha de inicio de tratamiento- fecha de
resultado confirmatorio

100% de casos tratados
dentro de las 24 hs de
realizado el diagnéstico

Adecuacién a normas
de tratamiento

Porcentaje de casos por especie tratados
con esquemas de primera linea para esa
especie

100% de
primoinfecciones (por
especie) tratados con
esquemas de primera
linea

1-Porcentaje de recaidas de vivax u ovale
gue iniciaron su primer tratamiento con
esquemas de segunda linea para esa
especie

2- Porcentaje de casos recaidos para vivax
y ovale que recibieron esquemas con
primaquina a 0,5 mg/kg/dia (calculo del
uso del recurso)

La suma de los items 1
y 2 representan el
100% de casos
importados
previamente tratados
que ingresaron al pais
cursando una recaida
(el esquema 2 se utiliza
cuando se duda de la
adecuada consolidacién
del esquema recibido
originalmente)

Porcentaje de casos que requirieron
internacion en UTI, que fueron tratados
con Artesunato EV

100% de casos graves

Porcentaje de casos de primera infeccion
gue recibieron esquemas de segunda
linea, sin haber recibido esquemas de
primera linea (uso inadecuado del
recurso)

0% de casos (todas las
primoinfecciones por

especie se tratan con

esquemas de primera
linea)
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Adecuacién a normas/
manejo de resistencia
a tratamientos
normatizados

a-Porcentaje de casos que presentaron
fracaso terapéutico (clinico o
parasitoldgico)que rotaron a esquemas de
segunda linea al momento de detectarse
dicho fracaso, luego de haber sido
tratados con primera linea

100% de rotacion de
esquema dentro de las
24 hs de efectuado el
control en el que se
detecta el fracaso

b-Porcentaje de casos que presentaron
fracaso terapéutico (clinico o
parasitoldgico)que rotaron a esquemas
artesunato al momento de detectarse
dicho fracaso, luego de haber sido
tratados con segunda linea

100% de rotacion de
esquema dentro de las
24 hs de efectuado el
control en el que se
detecta el fracaso

Porcentaje de casos que requirieron
Artesunato EV

Debe coincidir con la
suma de los fracasos
terapéuticos a
esquemas de segunda
linea + casos graves

Seguimiento de los
casos (se evalta en los
casos notificados hasta
28 dias previos al
momento del analisis)

Porcentaje de casos confirmados que
completaron seguimiento a los 28 dias

100% de casos
confirmados

Porcentaje de casos con muestra para
control de tratamiento al dia 1,2,3,7,14y
28

100% de casos
confirmados

Respuesta clinica y parasitologica
adecuada

100% de casos
confirmados

Porcentaje de casos con fracaso
terapéutico temprano

Porcentaje de casos con fracaso clinico
tardio

Porcentaje de casos con fracaso
parasitologico tardio

No hay valor esperado.
Deseable 0% en todos
los items(es parte de la
evaluacion
epidemioldgica,
depende de las
resistencias)

Porcentaje de casos con toxicidad
medicamentosa

No hay valor esperado.
Deseable 0%

Respuesta clinica y parasitoldgica
adecuada

100% de casos
confirmados

Porcentaje de casos que abandonaron
tratamiento

0% de casos
confirmados

Seguimiento/ Demoras
en el funcionamiento

Sigue la misma légica que la evaluacidn
del diagndstico: se deben evaluar los

Depende de los plazos
esperados a nivel

delared de tiempos hasta la obtencién de resultados provincial/local
laboratorio en cada etapa del seguimiento
Eficacia del Porcentaje de casos con respuesta clinica 100%
tratamiento y parasitoldgica adecuada al final del

seguimiento, para cada especie,

(independientemente del esquema

utilizado)
Eficiencia del Porcentaje de pacientes curados que 100%

tratamiento

respondieron adecuadamente a esquemas
de primera linea (NO requirieron cambio
de esquema)
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Oportunidad

Investigacion epidemioldgica

Porcentaje de investigaciones
entomoldgicas que se inician dentro de las
48 hs de la notificacion en area receptiva

100%

Porcentaje de busquedas reactivas que se
inician dentro de las 48 hs de la
notificacion en area no receptiva

100% de los casos

Porcentaje de investigaciones
entomoldgicas que finalizan dentro de los
15 dias de la notificacidn en drea no
receptiva

100%

Porcentaje de busquedas reactivas que se
inician dentro de los 15 dias de la
notificacion en drea no receptiva

100% de los casos con
investigacion
entomoldgica positiva

Calidad de la
investigacion

Porcentaje de casos en los cuales se 100%
reporta investigacién completa
Porcentaje de casos confirmados en los 100%

cuales se adjunta informe de finalizacion
de investigacidn

i Se refiere a la oportunidad operativa. Los tiempos para calcular la oportunidad real son los que
transcurren a partir de la fecha de ingreso del caso al drea de deteccién donde se realizara la busqueda.
La oportunidad operativa se evalla a partir de que el sistema de salud toma conocimiento del caso, es

decir, desde la notificacion.

33




