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Seminario: Intervenciones de prevencion y control de malaria
basadas en Mosquiteros Tratados con Insecticidas de Larga
Duracion (MTILD)

San Pedro, Belice, 11 y 12 de mayo del 2011

Productos Esperados:

1. Andlisis conjunto de las experiencias regionales sobre intervenciones de prevencion y
control de malaria basadas en MTILD, que servira para fortalecer intervenciones en curso
0 préximas a realizar.

2. Se acuerdan elementos bésicos para el desarrollo de un “Manual para la implementacion
regional estandarizada de intervenciones basadas en MTILD”, incluyendo los momentos
de levantamiento de linea de base, planificacion, implementacion propiamente dicha,
monitoreo y evaluacion.

Agenda

Dia 1: miércoles, 11 de mayo del 2011

8:30 — 8:45 Apertura
Palabras de bienvenida:
Representante del Ministerio de Salud
Representante de la OPS/Belice

8:45 — 9:00 Introduccién y presentacion de los participantes

OPS

Situacion de la malaria en Belice: avances en la prevencion y el control, J. Marenco
9:00 - 10:30 Sesidn 1: Presentaciones de experiencias por parte de los paises de la

cuenca amazonica (cada pais amazoénico debe traer al seminario una
presentacion oral y un documento escrito de soporte de no mas de 10 paginas
sobre la experiencia presentada).

Para la preparacion de la presentacion oral y la elaboracién del documento escrito,
se debe seqguir la Guia para las presentaciones de las experiencias de los
paises (Anexo 1, a esta agenda)

0 Bolivia (:20 minutos), preguntas (:10 minutos)
0 Brasil (:20 minutos), preguntas (:10)
0 Colombia (:20 minutos), preguntas (:10 minutos)

10:30-10:45 Receso - Cafe

10:45 —12:45 Continuacién presentaciones de los paises
o0 Ecuador (20 minutos), preguntas (:10 minutos)
0 Guyana (:20), preguntas (:10)
o Pert (:20), preguntas (:10)
0 Suriname (:20), preguntas (:10)

12:45 — 2:00 Almuerzo



2:00 - 3:45
3:45 —-4:00
4:00 - 5:30

Sesidn 2: Trabajo de grupos para analizar las experiencias presentadas
por los paises (en esta sesion se aplicara la Guia, Anexo 2, de esta agenda)

Receso - cafée

Relatoria del trabajo de grupos, conclusiones y recomendaciones sobre
las experiencias de intervenciones con MTILD en los paises de la regién

Dia 2: jueves, 12 de mayo del 2011

8:30 —9:30

9:30 - 10:30

10:30-10:45
10:45 —-12:30
12:30 - 2:00
2:00 - 5:30

Vigilancia entomologica para programas con uso de MTILD, CDC (:15)
Cobertura de MTILD, incluyendo posesion, uso y durabilidad, CDC (:15)

Propuesta de componentes fundamentales de la estructura del “Manual para la
implementacion regional estandarizada de intervenciones basadas en MTILD, M
Sojo-Milano (:15)

Discusion y acuerdo sobre la estructura del manual (:15)

Sesiodn 3: Contenidos basicos de los capitulos de un “Manual para la
implementacion regional estandarizada de intervenciones basadas en
MTILD”

Se volvera a los grupos de trabajo y se solicitard a cada grupo desarrollar los
contenidos basicos de los principales capitulos del manual (un capitulo diferente
para cada grupo).

Receso — Café

Continuacion trabajo en grupos

Almuerzo

Relatoria sobre los contenidos basicos de cada capitulo del manual

Conclusiones, recomendaciones y compromisos

Cierre



Anexo 1

Guia para la preparacion de presentacion de las experiencias de
intervenciones con MTILD de los paises de la cuenca Amazonica

Siguiendo los pardmetros establecidos en AMI/RAVREDA para intervenciones piloto con MTILD,
en periodos de 20 minutos de presentacion y 10 de preguntas y comentarios, se presenta una
experiencia por pals.

1. Criterios para la seleccién de localidades intervenidas

- Carga de enfermedad — incidencia

- Acceso a servicios de diagnostico y tratamiento

- Funcionamiento del sistema de informacion y vigilancia

- Evidencia de transmision intradomiciliar (epidemiolégica — entomoldgica)
- Conocimientos sobre costumbres de uso de mosquiteros en la comunidad
- Disponibilidad de MTILD para cobertura adecuada

- Vectores susceptibles al insecticida del MTILD

2. Requisitos operacionales

- Mejoras en el sistema de informacién y manejo de casos
- Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas

- Elaboracion de material educativo

- Concertacion con autoridades y comunidad

- Metodologia para la distribucion de los mosquiteros

- Acciones educativas

- Cobertura alcanzada

3. Seguimiento y Evaluacion

- Epidemioldgica
- Entomoldgica
- Encuestas sobre uso de mosquiteros



Anexo 2

Guia para el analisis de experiencias de intervenciones con MTILD para
prevencion y control de malaria en los paises amazonicos

Luego de haber escuchado las experiencias de los paises, se conformaran grupos de trabajo.
Cada grupo estara integrado por los participantes de cada pais que presenté la experiencia; los
participantes de los demas paises y los representantes de los socios del proyecto AMI RAVREDA
se distribuirdn entre los diferentes grupos.

Cada grupo nombra un coordinador y un relator. Con base en las preguntas de abajo, cada grupo
revisa — analiza una experiencia diferente a la presentada por el pais correspondiente, durante
una hora y cuarenta y cinco minutos apoyandose en fotocopia del documento escrito, que el pais
trajo al seminario sobre la experiencia desarrollada. Al terminar el trabajo de grupos, se realizara
una plenaria con presentaciones de diez minutos por relator; dejando cinco minutos para
preguntas y comentarios.

Referido a la experiencia que fue presentada por el pais, colocar:

Nombre del pais:
Departamentos — Estados — Provincias intervenidas:

Namero de MTILD utilizados por tipo y fecha de distribucién: ;

Institucion — organizacion responsable principal: ; Otras
instituciones participantes:

1. Criterios para la seleccion de localidades intervenidas (sefiale con una x en el
espacio entre paréntesis, los que fueron utilizados)

¢Cudles de los siguientes criterios se tuvieron en cuenta para la seleccion de las
localidades intervenidas?

( ) Localidades con mayor concentracion de casos de malaria (carga de enfermedad). NUmero
de afios de informacion previa utilizada: ___

( ) Localidades con mayor IPA (Incidencia Parasitaria anual). NUmero de afios de informacion
previa utilizada:

( ) Acceso adecuado a servicios de diagnéstico y tratamiento

( ) Funcionamiento del sistema de informacién basado en casos individuales de malaria (nimero
de consolidados de casos)

( ) Evidencia epidemioldgica de transmision intradomiciliar (nifios y mujeres con proporcion
importante de casos)

( ) Evidencia entomoldgica de transmision intradomiciliar (horarios de picadura intradomiciliar,
corresponden en buena parte con horarios de suefio de la mayoria de las personas)

() Vectores responsables de la transmision en los focos intervenidos susceptibles al insecticida
del MTILD

( ) Localidades donde no se iba a intervenir con rociado residual intradomiciliario



( ) Informacién disponible sobre grado importante de aceptacion de uso de mosquiteros por la
comunidad

( ) Disponibilidad de MTILD para coberturas poblacionales mayores del 80%

() Aplico el criterio de cobertura universal de la poblacién bajo riesgo o enfoco la proteccion de

grupos especificos de la poblacion? Si enfoc6 grupos especificos, cudl (es) fueron:

Otros:

()
()

Observaciones:
2. Requisitos operacionales

( ) Previo al inicio de la intervencion se hicieron mejoras en el sistema de informacién basada
en casos individuales hasta nivel de localidad
( ) Previo al inicio de la intervencidn se asegurd acceso de la poblacion al diagndstico con calidad
y al tratamiento adecuado y seguro (si era necesario)
( ) Se utilizo informacion reciente de censo poblacional y de condiciones de vivienda como base
para la planificacién de la intervencion.
( ) Se utilizo encuesta estandarizada para censo poblacional y de condiciones de vivienda
( ) Se dispone de adecuado sistema para gestion de adquisicion de los MTILD. Utilizan el Fondo
Estratégico OPS/OMS: ; que otros mecanismos utilizan para esta gestion:
; se adecuaron bodegas para almacenamiento de los

MTILD:

( ) Siguiendo la metodologia de la “Estrategia para la toma de decisiones en control racional de
vectores de malaria”, se realizd levantamiento de linea de base entomoldgica de los focos a ser
intervenidos que incluia: identificacién de especie (s) vector(as) ___; tasa de picadura intra —
peridomicilio ___; porcentaje promedio de paridad___; susceptibilidad — resistencia a insecticidas
____;y se program6 realizacion de pruebas de residualidad.

() Previo al inicio de la intervencion se realiz6 encuesta de conocimientos, actitudes y practicas 6
estudio formativo 6 social de la poblacién objeto de intervencion, que permitiera conocer las
costumbres y preferencias de uso de mosquiteros (tipo - forma, tamafio, color, etc.).

( ) Se utilizo encuesta estandarizada para estudio CAP 6 formativo 6 social

( ) Con base en los resultados del estudio social se elaboro material educativo adecuado
culturalmente, como apoyo a la intervencién con MTILD (recomendaciones para prevencion de
reacciones alérgicas al insecticida, uso y lavado), mejoramiento de la demanda del diagndstico y
tratamiento ante la presencia de fiebre y toma de tratamiento completo.

( ) Se conto con suficiente personal multidisciplinario (epidemiélogo, entomologo, profesional del
area social, administrador, supervisor, técnico operario, almacenista, transportista etc.),
capacitado para ejecucion adecuada de la intervencion.

() En cada vivienda u hogar se realizé intervencion educativa personalizada y se dejo material
did4ctico

( ) Hubo apoyo de medios masivos para la promocién de la logistica y reforzamiento de acciones
educativas

( ) La intervencién fue planificada y ejecutada por los programas de malaria con participacion de
autoridades de salud y de organizaciones comunitarias del nivel local. Si participaron otros
sectores del desarrollo social colocar cuales: ; Si participaron otros
programas de salud diferentes a malaria colocar cuales: ; ;




( ) Los MTILD fueron instalados por técnicos del programa con participacion de lideres
comunitarios.

() Los mosquiteros tradicionales no tratados fueron recogidos y reemplazados por MTILD, previo
acuerdo con las comunidades y definicion de disposicién final

( ) Con los mosquiteros tradicionales no tratados, se realiz6 intervencion de tratamiento
insecticida con kit de larga duracion

( ) Los mosquiteros tradicionales no tratados, se dejaron en las viviendas para uso conjunto con
los MTILD

( ) Se utilizo registro estandarizado para ingreso y salida de los MTILD de la bodega o almacén.
() Se utiliz6 registro estandarizado para censo de necesidades por tipo de MTILD, entrega —
instalaciéon de los MTILD en la comunidad y acta de conformidad en la entrega comunitaria.

( ) Se cont6 con voluntad politica de las autoridades para la ejecucion de la intervencion.

( ) Se contd con recursos financieros suficientes para la ejecucion adecuada de la intervencion.

( ) Se logro cobertura de colocacién de MTILD para cada cama o espacio para dormir, superior
al 80%

( ) Se realizé planes para el reemplazo futuro de MTILD

Otros:

()
()

Observaciones:
3. Seguimiento y Evaluacién

( ) Para cada una de las localidades intervenidas con los MTILD se realiza andlisis epidemioldgico
mensual - trimestral, comparando la situacién de transmision antes y después de la intervencion.
( ) Se evaltan los parametros entomolégicos mencionados en localidad (es) “representativa (s)”
de los focos de transmision, en periodos definidos durante los meses — afios siguientes a la
intervencion

( ) Se realizan nuevos estudios CAP, formativos o sociales con formato estandarizado al menos
cada 6 a 12 meses, que incluye informacién sobre uso en la noche anterior, tenencia y forma y
namero de lavadas.

( ) Se programan visitas de supervisién al menos cada 6 meses para completar cobertura o
reponer MTILD

( ) Existe interés de usar pruebas colorimétricas que permitan medir residualidad del insecticida
en los MTILD. Si han tenido algin avance en la estandarizacibn de estas expliciten:

( ) Existe interés en medir la integridad — longevidad de los MTILD. Si han tenido algun avance
en estandarizar protocolo de medicion por favor expliciten:

Otros:

()
()

Observaciones:

4. Dificultades y limitaciones identificadas en la experiencia analizada.




5. Recomendaciones para mejorar la planeacién, ejecucion, seguimiento, monitoreo, evaluacion,
sostenibilidad y resultados de la intervencion.




