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l. Introduccion.

La malaria es |la enfermedad parasitaria mas importante a nivel global y nacional y
constituye un serio problema de salud publica en los paises afectados. Por ello, fue
una de las tres enfermedades que debian controlarse en las metas del milenio, y es
una prioridad para las agencias internacionales y de los paises en el control de esta
enfermedad (Asamblea General Naciones Unidas 2000). La Organizacién Mundial de
la Salud para el 2015 reporta, con comparacién con el afio 2,000, una reduccién global
del 37% de la incidencia de malaria, con 214 millones de casos (149-303) y 75/106
paises han reducido > 75% el IPA y en 18 paises ha disminuido entre 50-75% (World
Malaria Report 2015). La reduccién global de la mortalidad ha sido mayor,
aproximadamente 60%, habiendo reportado 438,000 casos en el 2015, aun la mayoria
en Africa.

H. La Malaria en el Perd

En el Pert entre 1992 al 2016 (SE 52), se han notificado un acumulado de 2°235,613
casos de malaria en 20 departamentos de Pais y afecta el 75% del territorio nacional.
Se estima que aproximadamente la tercera parte de la poblacién (aproximadamente -
15 millones de personas) viven en éreas de riesgo de enfermar o morir por malaria. La
enfermedad tiene patrén endémico-epidémico, con periodos de resurgencia a partir de
afo 2012 (Gréfico 1). Lo que ha cambiado es la distribucién y el area de riesgo de la
enfermedad; de 20 departamentos que reportaban casos de malaria en 1998, en
diciembre del 2015 solo 12 departamentos han reportado malaria (se excluye a
Huanuco que reportd 2 casos e ica 1 caso, posiblemente casos importados).

Grafico n°. 01

Peru: Casos de Malaria 1992-2017* {SE 9)
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12,475 por P. falciparum) y de ellos el 96.38% (59,349 casos) correspondieron al
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departamento de Loreto; el 94.3% (46,924 casos) de los casos por P. vivax y 99.6%
{12,425 casos) por P. falciparum estén concentrados en este departamento (RENACE-
DGE-MINSA Feb 2016). En resumen, en la actualidad en el Per( la malaria tanto por
P. vivax como P. falciparum esta concentrada en la region Amazénica, principalmente
Loreto, con un patron de transmision basicamente rural, que afecta localidades
alejadas, con servicios de salud limitados, y a poblaciones pobres con altas tasas de
infeccion maldrica asintomatica y subaparente, las que tienen actividades de
subsistencia que implican una alta migracioén lo que determina el mantenimiento y
reintroduccion constante de la malaria en estas poblaciones (Rosas et al 2016).

Ill. La Malaria en Loreto

La region Loreto tiene una extension territorial de 368,851 km cuadrados (28.7 %
territorio nacional), con 1'048,364 habitantes distribuidos en 7 provincias, 53 distritos y
32671 localidades. El 12% de la poblacién pertenece a 28 etnias que se ubican en 705
(27.1%) localidades.

En la Region Loreto la malaria comienza a tener importancia en 1993 (Gréfico 2). A
partir de 1984 el mayor nimero de casos de malaria en el Perl se reportan en esta.
En las dos lltimas décadas los casos han fluctuado desde 16,332 casos en 1984 con
un ascenso rapido en los afios siguientes, hasta llegar al mayor nimero de casos
registrados en Loreto en 1897 con 121,224 casos (este afio se registrd 220 mil casos
en todo el pais) que se asocio al fendmeno del Nifio. En los afios siguientes descendié
hasta alcanzar los 25,268 casos en el afio 2000 para incrementarse paulatinamente
los afios siguientes con cifras de 36 a 54 mil casos (afio 2005) anuales. En el afio
2006 se implementd el Proyecto de Control de Malaria en Zonas Fronterizas de los
Paises Andinos: Un Enfoque Comunitario (FAMAFRO) con apoyo financiero del Fondo
Global, obteniéndose la disminucién de casos a 11,453 con una incidencia de 11.65
por 1000 habitantes en el afio 2010 (Grafico 2).

Grafico n®. 02
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El afio 2011 los casos se mantuvieron en 11,764 casos, pero a partir del 2012 se
aprecia un incremento notable a 25,084 casos, luego 43,547 casos el 2013 y 60,784
casos el 2014. A partir de este afio las cifras se mantienen altas a pesar de las
acciones de control que ejecuta la DIRESA Loreto (Grafico 3), con una inversion del
Estado (MINSA} de 38 millones de soles para las enfermedades Metaxénicas y
zoonéticas en el afio 2016.

La relacién de casos con diagndstico clinico de malaria P. vivax (P.v.) y malaria P.
falciparum (P.f.) se ha mantenido con un ratio de 4.1, con variaciones de 15% a 20%
de casos de P. falciparum hasta el afio 2015. A partir del 2016 la proporcion de casos
clinicos de P. falciparum han continuado en incremento a 27.44%, concentrandose el
mayor nimero de estos casos en los distritos de Andoas, San Juan, Tigre, Urarinas,
Trompeteros, Pastaza y Napo (Cuadro 1). Los grupos etareos con los mayores IPAs
de P. falciparum son los menores de 10 afios.

V. Situacion Actual en Loreto 2017 (SE 09):

Grafico 3

CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN LA REGION LORETO.
ANOS 2016 - 2017 (SE 09)
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Semanas Epidemiolégicas

En el 2016, hasta las semana epidemioldgica N° 50 se han reportado 52,978 casos de
malaria por ambas especies, lo que muestra un comportamiento similar respecto al
ano 2015. La distribucidén por especie es 37,928 casos (71.59%) por P. vivax, 15,035
(28,38%) por P. falciparum y 15 casos (0,03%) por P. malariae. En el canal endémico
de malaria del 2016, los casos se mantuvieron en la zona de epidemia desde la SE. 1
hasta la SE 48.

En lo que va del afio 2017, hasta la SE 09 se reportaron 6,742 casos de malaria; de
ellos, 4,968 (73.68%) casos de P, vivax y 1,772 (26,28%) casos de P. falciparum. En
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el afio 2017 tenemos una disminuciéon de 29.46%, respecto al mismo periodo del afio
2016. En el afio 2017 si bien a la SE.9, nos encontramos en zona de seguridad, la
malaria sigue siendo la enfermedad de mayor notificacién en la regién Loreto; hasta la
SE. N° 50 del 2016, de los 58,309 casos de enfermedades Metaxénicas notificadas, de

ellos 52,978 casos fueron por malaria, 3,168 casos por dengue, y 1,495 casos de Zika
(Cuadro 1).

Cuadro 1: Enfermedades Metaxénicas en la Regién Loreto. Afioc 2016 — SE 09-
2017

Enfermedades Metaxénicas Afio 2016 Afio 2017
¢ Total SE.1 | SE.2 | SE3 | SE4 | SE5 | SE.6 | SE.7 | SE.8 | SE.9 | Total
MALARIA VIVAX 39068 645 648 617 665 614 510 | 632 538 462 | 5331

~ MALARIA P. FALCIPARUM 15257 | 228 | 198 | 233 | 240 | 225 | 184 | 249 | 163 | 139 | 1859
DENGUE f&RS&EALES DE 2895 | 137 J 120 | 120 | 97 | 90 | 62 | 62 | 67 | 34 | 798
ZIKA 1980 | 138 | 171 | 200 | 132 | 108 | 81 | 35 | 37 | 35 | 937
DN G O o C VAL DE 631 10| 10] 8 |6 | 4 |10|6 | 5] 3| s
FIEBRE DE CHIKUNGUNYA 480 34 | 24 | 28 | 8 | 12| 6 | 7 | 7 | 3 | 120
ZIKA EN GESTANTES 175 17 |19 | 22 ] 11 | 12 | 12 4 | 7 | 109
LEISHMANIASIS CUTANEA 134 3] 10| 3 | 1 1 1 1 30
s e o | [ r
DENGUE GRAVE 33 1 1 1| 2 5
MALARIA P. MALARIAE 17 1 1 1 3
ENFERMEDAD DE CHAGAS 9
ZIKA ASINTOMATICO 7
FIEBRE AMARILLA SELVATICA 3
ZIKA ASINTOMATIGO :
GESTANTE
ENFERMEDAD DE CARRION ]
CRONICA
RICKETTSIOSIS 1
Total general 60734 | 1228 | 1209 | 1233 | 1162 | 1068 | 868 | 999 | 822 | 684 | 9273

El afio 2016 los Distritos que reportan mas del 80% de casos de malaria en la region
Loreto: son Andoas (10,096 casos: 19.06%); San Juan Bautista (6,728 casos:12.70%);
Tigre (6,113 casos: 11.54%); Napo (4,203 casos: 7.93%); Pastaza (3,630 casos:
6.85%); Trompeteros (3,348 casos: 6.32%); Urarinas (2,621 casos: 4.95%); Iquitos
(2,238 casos: 4.22%); Punchana (1,508 caso0s:2.85%); Alto Nanay (1,455 casos:
2.75%); Torres Causana (1,431 casos: 2.70%). 50 distritos de Loreto notifican casos

autéctonos de malaria y el 81,87 % (43,381 casos) del total de casos se concentran
en los 11 distritos mencionados.

A la SE 09-2017, se reportd 6,742 casos de malaria. Del total de casos reportados se
concentran en 10 los distritos, el mayor nimero de casos: Andoas (1,936-28.72%),
Pastaza (711-10.55%), Napo (520-7.71%), Trompeteros (431-6.39%), San Juan
Bautista (420-6.23%), Tigre (420-6.23%), Torres Causana (391-5.80%), Iquitos (255-
3.78%), Alto Nanay (178-2.64%) y Balsapuerto (175-2.60%).
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Cuadro 2: Distritos que aportan mas de 80% de Casos de Malaria en la
Region Loreto. Aiio 2017 (SE 01-09)

N Distritos : Semanas Epidemiologicas Total % %
1 2 3 4 5 6 7 8 g |General . Acumulado
1 |ANDOAS 26 | 195 | 261 | 293 | 213 | 183 | 323 | 177 | 70 | 1936 {872 2872
2 |PASTAZA 57 | 119 | &8 9077 8 | 100 | 69 | 42 | ™11 |10.55] 39.27
3 |NAPO 88 91 77 8 | 77 22 31 15 7 520 | 771 | 4698
4 |TROMPETEROS 37 68 | &4 | 53 65 28 44 4 | 18 | 431 | 639 | 5337
5 |SANJUAN BAUTISTA | 63 34| 3 78140 33 49 47 23 | 40 | 623 59.6
6 |TIGRE 153 | N1 57 64 | &4 4 7 420 | 623 65.83
7 |TORRES CAUSANA 4 | 46 | 32 1] 53 rZ 23 EE) 37 1 391 | 5.80 ] 7163
& [lQuTos 19 2 25 7| 4 45 3 28 14 | 285 1378 7541
9 |ALTO NANAY . 41 28 2 18 13 17 14 16 9 178 t 264 | 7805
10 |BALSAPUERTO 20 17 15 3| 2% 22 26 19 7 175 | 260 80.65
TOTAL 738 | 691 | 669 | 768 | 669 | 562 | 656 | 466 | 198 | 5437 | 80.65
V. Politica del Programa de Eliminacién.

Con el escenario descrito el Ministerio de Salud del Perti ha decidido un cambio radical
en la Politica Nacional de Lucha contra la Malaria y ha establecido que las actividades

que se desarrollaran a partir del 2017 estaran enfocadas hacia la eliminacién de la
Malaria en la Regi6n Loreto.

V1. Objetivos
Objetivo General

Desarrollar un Programa de Eliminacién de la malaria en la regién Amazénica con
enfoque comunitario e intercultural con una primera etapa entre los afios 2017 al 2021.

Objetivos Especificos

1. Asegurar la calidad del diagndstico y tratamiento de la malaria en los
establecimientos de salud a nivel comunitario, disminuyendo la inequidad del
acceso y asegurar la participacion multisectorial de los diferentes niveles de
gobierno en el control y eliminacién.

2. Reducir el riesgo de transmision de la malaria a través de |la implementacion de
intervenciones preventivas con trabajo de la comunidad y asegurar la
participacién de los tres niveles de gobierno.

3. Promover estilos de vida saludable con acciones de lucha contra la malaria,
revalorando las costumbre locales de trabajo conjunto comunitario.

4. Optimizar el sistema de gestion, informacién y vigilancia de Malaria.
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VIl. Descripcion del Programa

Este programa se desarrollara en tres fases, (1) fase I, de control de la malaria, en la
cual se pretende reducir la malaria clinica entre un 70-90% en el periodo de tres afios,
utilizando estrategias e intervenciones de efecto conocido en escenarios de alta y muy
alta endemicidad (IPAs > 10%), y (2) fase Il, de eliminacion de la malaria, en la cual
se pretende reducir drasticamente la malaria asintomatica y subaparente, en la cual se
utilizaréan nuevas estrategias (ej. tratamiento de poblaciones, con variantes de
tratamiento en masa de los reservorios de poblaciones endémicas) y nuevos métodos
diagnoésticos (ej. pruebas moleculares para el diagnéstico de asintomaticos y
subaparentes) en escenarios de baja endemicidad y la meta es llegar a reducir la
malaria en 99%, y (3) fase lll, de eliminacién de la malaria residual, en la cual se
utilizaran las estrategias y métodos probados en la fase Il en escenarios de malaria
residual. Tanto en las fases | y Il se evaluaran nuevas estrategias y métodos, que
permitiran tener informacién adecuada para la implementacion adecuada de las
siguientes fases y su éxito.

En la primera fase las acciones a desarrollar son las que demostraron ser exitosas
durante el PAMAFRO. Esto implica la aplicacion de una estrategia integral y un
conjunto de acciones en simultdneo. Teniendo en cuenta la actual situacién de los
servicios de salud, insumos y recursos humanos capacitados y disponibles, y siendo la
malaria una enfermedad que no tiene una distribucién uniforme, las intervenciones
seran estratificadas por comunidades (no por establecimientos de salud),
priorizandose las de muy alta y alta endemia mas cercanas a la ciudad de Iquitos el
primer afo, para ir progresivamente incluyendo las localidades mas alejadas de
Iquitos, al igual que las localidades de mediana y baja endemicidad.

En la segunda fase, se habra disminuido en forma significativa la mayoria de focos de
alta transmision, y la meta es (i) detectar y tratar la malaria asintomatica y subpatente,
n donde la gota gruesa y las pruebas rapidas no tienen mayor valor y se requiere uso
de métodos moleculares en masa, Y (i) ubicacién y eliminacién de los “focos de origen
de la malaria”, los que son “nichos de sobrevivencia del parasito”, que permiten la
perpetuacion de la infeccién y son centros de diseminacion de la infeccién, tanto para
malaria vivax como falciparum. Recientes estudios (publicaciones en preparacién)
realizados por la Unidad de Malaria y Leishmaniasis de la UPCH, demuestran que la
incidencia por afio de infecciones asintométicas y sub-patentes (reservorios de la
enfermedad) fluctlian entre 40% a 90% (dependiendo del escenario de transmision) y
que usualmente < 5% son detectadas por la gota gruesa. En otras palabras, la
mayoria de la poblacién esta infectada y el blanco de esta fase es la eliminacién de los
reservorios de malaria. Evidentemente requiere una estrategia integral, pero altamente
focalizada (costo-beneficio), asi como, nuevos métodos diagnésticos, nuevos
tratamientos y estrategias de deteccién diferentes a las usadas en la fase |. Ademas,
se va a continuar con las estrategias de la fase |, en |las areas de mediana transmision
(IPAs 1-9 por 1,000 habitantes) y de baja transmision (IPA >0<1 por 1,000 habitantes).
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Posteriormente, en una tercera fase, la meta es atacar los lugares en donde existan
casos de malaria residual que requieren otros métodos de diagnoéstico especificos de
deteccion de malaria especialmente en migrantes. Requiere el desarrollo de métodos
serolégicos especificos que permita detectar la cura de la infeccién malérica, tanto
para P. vivax como P. falciparum. Se utilizaran métodos diagnéstico y de tratamiento
validados en la fase Il, con los reajustes producto de los resultados obtenidos en las
investigaciones de la fase previa.

Grafico 4
PROGRAMA MALARIA CERO - EN LA REGION DE LORETO
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Vlil. Etapas

Teniendo en cuenta que este programa debe ser financiado principalmente con dinero
del tesoro publico, se propone ejecutar este programa por etapas: (i) Etapa I: tendra
duracion de 3 afos, en donde se ejecutara la fase | y la fase H (parcial) y en este
periodo se espera una reduccion de alrededor del 70-90% de la malaria (la linea de
base es |la reportada por el MINSA durante el afio 2016). Tendra un presupuesto de S/.
89'148,192.625 soles, (ii) Etapa II: tendra una duracién de 3-5.... afos, y se ejecutaré
la segunda parte de la fase Il y la fase Ill {eliminacién de la malaria residual). El costo
promedio por aflo es aproximadamente de S/. 10 millones por afio. Se buscara
financiamiento de esta etapa tanto de fondos publicos (MINSA central, Regién Loreto)
como fondos internacionales.

IX. Operatividad del Plan Malaria Cero.
Mediante Resolucion Ministerial se conformaré el Equipo de Operatividad (EO) del

Plan Malaria Cero, el cual garantizard la puesta en marcha y operacién del Plan,
Estara conformado por profesionales con experiencia en el control de malaria para el
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gerenciamiento técnico y administrativo del plan multianual. El director del EQ es el

ro .

director de la Direccién Ejecutiva de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

Cargo No Localizacion Contratante Funcién
plazas
Coordinador General Lima - Loreto MINSA Garantizar el
1 gerenciamiento técnico y
administrativo del Plan
Responsable de Monitoreo Lima - Loreto MINSA Garantizar el monitoreo
1 de todas las acciones
técnicas del Plan
Administrador Loreto MINSA Garantizar la ejecucién
de todas las acciones
administrativas
Coordinador de Campo de 1 Datem del [ MINSA con | Los coordinadores de
la Provincia del Datem Marafion DIRESA Loreto campo son trabajadores
Coordinador de Campo de Alto Amazona MINSA con de salud entrenados que
ia Provincia de Alto 1 DIRESA Loreto se encargaran de
Amazonas viabilizar la ejecucion de
Coordinador de Campo de Ramon Castilla MINSA con las actividades dentro de
la Provincia de Ramon 1 DIRESA Loreto su jurisdiceion. Seran
Castilla “seleccionados por el
Coordinador de Campo de loreto-Nauta MINSA con comité EO en
la Provincia de Loreto - 1 DIRESA Loreto coordinacion con la
Nauta DIRESA Loreto
Coardinadores de Campo 2 Maynas MINSA con
de la Provincia de Maynas DIRESA Loreto
Coordinador de Campo de 1 Requena MINSA con
la Provincia de Requena DIRESA Loreto

Comité Nacional de Expertos. Sera creado con Resolucién Ministerial y se

conformara con 5 expertos nacionales, procedentes de:

» 2 representantes del Comité Técnico Permanente.

e 1 representante de la Organizacibn Panamericana de la Salud, con
experiencia en control de malaria (se sugiere al Dr. Keith Carter).

» 1 experto regional con experiencia de haber participado en acciones de
control de malaria.

s 1 representante de un institulo especializado en enfermedades
tropicales con experiencia en malaria.

La funcién del Comité Nacional de Expertos es dar recomendaciones para el mejor
funcionamiento del Plan.

X. Metas
1. Fase |: disminucién de la malaria tanto P. vivax como P. falciparum en un 70-
90% en el periodo de tres afios a partir de la implementacion del Programa.
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2. Fase lI: disminucion de aproximadamente el 99% de casos de malaria de

ambas especies al final del afio 10 del Programa.

Fase llf: eliminacién de la malaria.

4. Desarrollo de una Estrategia Sanitaria Nacional descentralizada con énfasis en
la Amazonia y que debe de ser incorporada como politica nacional.

w

Xi.  Ambito de Intervencién.

El programa se desarrollara en la region Loreto que cuenta con 1°049,340 habitantes
en 63 distritos y 7 provincias. En la fase | del proyecto intervendra en 743 localidades
de 28 distritos que se encuentran ubicados en 7 provincias, donde existen 300
establecimientos de salud. Las localidades priorizadas tienen un total de 138,541
habitantes, aprox. 14% de la poblacién del departamento (Cuadro 3). De ellos 19,146
corresponden a poblacién altamente vulnerable: 11,947 nifios menores de 5 afios,
4,266 adultos mayores y 2,933 gestantes (Cuadro 4).

Cuadro 3. Ambito de Intervencién Priorizados para las Actividades de
Prevencion y Control de la Malaria en la Regién Loreto

. N* Poblacién de
N* Provincias N® Distritos Priorizados Comunidades | Comunidades
Maldricas Maldricas -
1 {Trompeteros 29 4167
1 Loreto 2 JUrarinas 56 6453
3 [Tigre 30 8581
4 [Nauta 17 6635
2 Mariscal Ramén 5 JRaman Castilla 46 S091
Castilla 6 |Yavari 48 6255
7 |Yaquerana 13 2304
3 Requena 8 |Soplin 5 614
9 |Aito Tapiche 6 1157
10 |Alto Nanay 23 2513
11 |Punchana 27 3413
12 |Torres Causana 17 5976
4 Maynas 13 |Napo 29 4694
14 ]5an Juan Bautista 49 14723
15 Jiguitos 6 2038
16 |Mazan 18 8922
17 |Putumayo 5 3256
18 JRosa Panduro 3 411
s Putumayo 19 ]Teniente Manuel Clavero 5 1239
20 jYaguas ., 5 1011
21 |[Lagunas 13 1412
6 Alto Amazonas 22 |Balsapuerto 55 8889
23 |Yurimaguas 27 5974
24 |Andoas 49 10187
25 |Barranca 13 1961
7 |[Datem del Marafidn| 26 |Pastaza 112 10489
27 |Morona 22 2307
28 |Manseriche 15 3829
TOTAL 743 138541
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Cuadro 4: Poblacion de alta vulnerabilidad en localidades priorizadas

Poblacién Loreto Areas Priorizadas
<5 afios 86,450 - 11,947

>65afos 30,867 4,266

Gestantes 21,224 2,933
TOTAL : 138,541 19,146

Xll.  Presupuesto

El presupuesto para 5 afios asciende a 89, 148,193 soles. E| Plan y su presupuesto se
encuentran alineados al Programa presupuestal 017 ‘PROGRAMA DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (METAXENICAS ZOONOSIS)

Cuenta con cuatro (4) objetivos:

1. Asegurar |a calidad del diagnéstico y tratamiento de la malaria en los
establecimientos de salud a nivel comunitario disminuyendo la inequidad del
acceso y asegurar la participacion multisectorial de los diferentes niveles de
gobierno en el control y eliminacién.

2. Reducir el riego de transmisién de la malaria a través de la implementacién de
intervenciones preventivas con trabajo de la comunidad y asegurar la
participacion de los tres niveles de gobierno.

3. Promover estilos de vida saludable con acciones de lucha contra la malaria,
revalorando las costumbres locales de trabajo conjunto comunitario.

4. Optimizar el Sistema de gestién, informacién y vigilancia de Malaria.
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PROGRAMA DE ELIMINACION DE LA MALARIA EN LA REGION LORETO.

PERIODO 2017-2021

Presupuesto por Objetivos (en soles)

Objetivos Afio 1 Afo 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5 Total
1. Asegurar la calidad del diagnéstico y tratamiento dela malaria en
los establecimientos de salud a nivel comunitario disminuyendo fa 13,667,790 | 11,906,182 | 6,770,710 | 13,249,888 | 9,703,488 | 55,298,058
inequidad del acceso y asegurar la participacién multisectorial de los
diferentes niveles de gobierno en el control y eliminacién
2. Reducir el riego de transmision de la malaria a través de la
implementacion de intervenciones preventivas con trabajo de la 10,448,175 3,406,800 3,505,800 5,701,400 - 23,062,175
comunidad y asegurar la participacién de los tres niveles de gobierno.
3. Promover estilos de vida saludable con acciones de lucha contra la
malaria, revalorando las costumbres locales de trabajo conjunto 1,573,120 881,320 897,320 1,123,320 809,320 5,284,400
comunitario.
;l,.[;)l:;gmzar e Sistema de gestidn, informacion y vigilancia de 1,229,656 1,149,476 1,084,676 1,019,876 1,019,876 5,503,560
TOTAL 26,918,741 17,343,778 | 12,258,506 21,094,484 | 11,532,684 | 89,148,193

W
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PROGRAMA DE ELIMINACION DE LA MALARIA EN LA REGION LORETO.

PERIODO 2017-2021

Presupuesto por Productos, actividades y subactvidades del Programa presupuestal 017(en soles)

Producto

Actividad

Subactvidades

ACCIONES COMUNES

MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS

MONITOREO DEL PROGRAMA DE METAXENICAS Y ZOONCSIS

FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
Z00ONQTICAS

PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE
RIESGO

FAMILIAS QUE DESARROLLAN PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS

MUNICIPIOS PARTICIPANDO EN DISMINUCION DE LA
TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS

PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA DISMUNICION DE LA
TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZDONOTICAS

MUNICIPLOS CON PRACTICAS SALUDABLES PARA REDUCIR LA TRANSMISION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

COMITE MULTISECTORIAL CAPACITADO PARA PROMOVER PRACTICAS

POBLADOCRES DE AREAS CON RIESGO DE TRANSMISION
INFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE
TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS

INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISICN DE ENFERMEDADES
METAXENICAS ¥ ZOONOTICAS EN POBLADORES DE AREAS CON RIESGO

POBLACIDN INFORMADA EN PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
METAXENICAS ¥ ZOONOTICAS POR MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION

POBLACION INFORMADA SOBRE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS FOR MEDIOS ALTERNATIVOS

VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES
CONDICIONANTES DEL RIESGC EN LAS AREAS DE ALTO Y
MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONQOSIS

INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES
CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO
DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

VIVIENDAS DE AREAS DE RIESGQ DE TRANSMISION DE MALARIA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

LOCALIZACICN Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE MALARIA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE MALARIA
CON PLASMODIUM VIVAX

TRATAMIENTD Y SEGUIMIENTO DE LOS CASQS DIAGNDSTICADOS CON MALARIA
FALCIPARUM

COMUNIDAD CON FACTORES DE RIESGO CONTROLADOS

ACCIONES DE CONTROL EN COMUNIDADES CON FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD CAPACITADOS QUE PROMUEVEN
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MINISTERIO DE SALUD No.294 - 2013 /mnsp\

Do, M. do LORIL . dod 2013

Visto el Expediente N® 17-030023-001, que contiene la Nota Informativa N° 369-2017-
DGIESP/MINSA, de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, y el
Memorandum N° 298-2017-DVM-SP/MINSA del Despacho Viceministerial de Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de-
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollc humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de 1a salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, el articulo 123 de la precitada Ley, modificada por la Unica Disposicién
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de
Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo la formulacion,

direccion y gestion de la politica de salud y actiia como la méaxima autoridad normativa en
materia de salud; '

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, dispone que el Sector Salud est4 conformado por el Ministerio de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas
de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a
las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la
salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencion de Enfermedades,
Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobiermno; asl como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

Que, por Resolucién Ministerial N° 076-2007/MINSA se aprueba la “Norma Técnica de
Salud para la Atencion de la Malaria y Malaria Grave en el Pert”, con el objetivo general de
brindar una adecuada atencion curativa y recuperativa de la malaria, preventiva y recuperativa




a la poblacion en riesgo y afectada por malaria en el pais, reduciendo sostenidamente la morbi-
mortalidad en el pais, previniendo y controlando la presentacion de formas graves;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las
intervenciones estratégicas de Salud Publica, entre otros, en materia de Prevencion y Control

. de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis; y, Promocion de la Salud:

Que, mediante el documento del visto y en el marco de sus competencias funcionales
ta Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, ha elaborado para su
aprobacion el “Plan Malaria Cero, Periodo 2017-2021", con el objetivo general de desarrollar un
Programa de Eliminacién de la malaria en la regién Amazénica con enfoque comunitario e
intercultural con una primera etapa entre los afios 2017 al 2021;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Que, mediante el Informe N° 254-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesorla |
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado de la Directora General de la Direccidn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Asesorfa Juridica,
de [a Viceministra de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispbesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico; “Plan Malaria Cero Perfodo 2017-2021", el
mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, la difusion, monitoreo, supervision y evaluacién de la implementacién del presente
Documento Técnico. '

Articulo 3.- Encargar a la Oficina General de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el portal institucional
del Ministerio de Salud, en fa direccion electronica:
http://www.minsa.gob.peftransparencia/index.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese

o (w

o
PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA N
Ministra de Salud Ea




