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Objetivos de este analisis

Ante la reorientacion de estrategia nacional hacia eliminacion de
la malaria, se busca:

1. ldentificar las brechas y los cuellos de botella del sistema
de vigilancia y manejo de caso.

1. Hacer recomendaciones para fortalecer la vigilancia y
manejo de caso para dar paso a la eliminacion.



Contexto de pais: Republica Dominicana es un pais de renta media-
alta con sistema de salud universal pero sobrecargado

Poblacion Economia Sistema de Salud
A ( )
( ] L Renta media-alta: Servicios publicos disponibles
10,5 millones $14.900 PIB/cap para todos
. Agricultura (5% PIB): | - \
6% pc?blaciérl cacao, tabaco, cafia, café, Servicios privados de mejor
extranjera (92% | banana, arroz calidad para empleados
\ haitiana) \ J
g . ( Construccién de industria’ . .
41% poblacion vive iE turlsmeosteen la costa Gasto en salud:
bajo linea de pobreza \ J 2,8% del PIB
1 Densidad de médicos:
1,88 médicos/1.000 habs.
. #75 de paises en mundo




Contexto de malaria: Transmision en Dominicana ha bajado desde

2010. Esta geograficamente concentrada

De 2008 a 2015, se reportaron entre ~500 y Casos Notificados por Ao
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Historicamente, poblaciones de riesgo incluian obreros agricolas y de

construccion, y mano de obra migrante de Haiti
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Ahora, casos originando en Haiti y la frontera han disminuido, mientras
en Santo Domingo han estado aumentando

of transmission N (%)
Santo Domingo 60 (4)
Distrito Nacional 5 (0)

La Altagracia 43 (3)
Dajabon 286 (18)
Haiti 565 (35)
South America 1 (0)
Africa 9 (1)
Total 1619 (100)

2012
N (%)

39 (4)
4 (0)
8 (1)
118 (12)
342 (36)
3 (0)

4 (0)

952 (100)

2013
N (%)

37 (6)
3 (1)
30 (5)
60 (10)
99 (17)
6 (1)

1 (0)

579 (100)

2014
N (%)

198 (40)
16 (3)
28 (6)
24 (5)
30 (6)
*5 (1)

2 (0)

496 (100)

2015
N (%)

352 (53)

110 (17)

71 (11)

20 (3)

17 (3)

*10 (2)

2 (0)

661 (100)

Se estima que en 2011, 35% de casos procedieron de Haiti y 18% de |a frontera
Dajabon. En 2015, 70% procedieron del area metropolitana de Santo Domingo.

*Casos importados de P. vivax cases. Todos otros casos son de P. falciparum.
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Se analizaron documentos y se aplicd una encuesta

‘ Se visitaron 4 provincias:
- Santo Domingo

. , r - Altagracia
Guia para el Diagndstico, 8
Manejo y Prevencién de la - Bahoruco

Malaria 2011-2014 - Dajaboén

Bases de datos de casos de
CENCET

Temas:
- Accesibilidad

- Diagnostico

Encuesta

Bases de datos de casos de
DIGEPI

- Notificacidon

)
O
)
-
Q
=
)
O
@
()

- Investigacion de Caso

- Vigilancia Activa
Formularios y Fichas - Tratamiento

- Control de Vectores

- Anadlisis de Datos




Se entrevistaron 28 funcionarios en 21 establecimientos

En cada provincia se busco entrevistar:

PEDERNALES

= -,
) PUERTO PLATA
) ESPAILLAT
Al
#ARIA TR ANCHEZ
SANTAGO RODRIAUY MERMANAS MIRABAL
DAJABON d

DUARTE g
[SANCHEZ RAMIRE:
Q L
MONTE PLATA
K OBAL
% y * “

% Clinica Privada
A Unidad de Salud Publica
[ Programa de Malaria

O Visita de Campo

= Actores de CENCET
» Encargado de Zona
» Supervisor Provincial
» Evaluador
» Microscopista

= Actores del Ministerio de Salud
Publica
» Epidemidlogo Provincial
» Médico de hospital
» Médicos de UNAP

= Actores Independientes
» Médico de clinica privada
» Socios corporativos
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Vigilancia de malaria bajo el programa de CENCET es fuerte, a pesar
de todavia no estar totalmente orientado hacia eliminacion

I Centro Nacional de Control de Enfermedades Tropicales (CENCET)

e Programa vertical: Después del diagndstico clinico inicial, evaluadores de CENCET llegan
al caso sospechoso para tomar muestra, llevarla al laboratorio, llenar formularios, hacer
investigacion, y realizar vigilancia activa

e Reforma de salud presenta incertidumbre de futuro del CENCET

I Obijetivo de Sistema de Vigilancia

* “Dirigida al control de la endemia malarica... con miras a generar las condiciones para su
eliminacion”

e “Factores de Riesgo: La transmisidn de malaria es esencialmente de caracter rural”

e Normas y estratificacion requieren actualizacion

I Actividades de Vigilancia

e Vigilancia pasiva en servicios publicos y privados y con Colaboradores Voluntarios

e Vigilancia reactiva e investigacion realizado por CENCET para todos casos

e Vigilancia proactiva en localidades de riesgo 1-4x mes y antes de zafra de cafa 1x aio
e A través de vigilancia reactiva y proactiva, se detectan 42% casos

e Busqueda asintomaticos planeada




El fin de financiamiento de Fondo Mundial ha debilitado recurso
humano en diagnostico y control vectorial

l Recursos Humanos de CENCET

e Supervisores en cada provincia dirigen vigilancia de malaria
e Equipo a nivel central ingresa, analiza datos
e Recurso humano en diagndstico laboratorial y vigilancia entomoldgica es debil

Integracidn con otros vectores

e Base de CENCET: Especifica a malaria

e Base de DIGEPI: Integrada con otras enfermedades

e Control vectorial: integrado con control de aedes aegypti en CENCET
e Vigilancia proactiva: Especifica a malaria

l Financiamiento

e Se invierte S10M anual (50% doméstico, 50% externo) en malaria (2011-2013)
e 2009-2014 Proyecto Fondo Mundial - S8M
e 2009 — 2010 Carter Center Proyecto Binacional- $119,000
e 2015 CDC/Carter Center Colaboracién Interfronteriza
e 2015 Fondos de Arranque de EMMIE - $200,000




Flujograma de Vigilancia actual

Busqueda Pasiva

Busqueda Activa

Centros sin J [ Evaluador en J [ Eval. en BA J
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l |
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Debilidades

Casos de

de flujograma actual

Busqueda Pasiva

Casos por BA no
entran a DIGEPI

Busqueda Activa

ColVol no Col Vols Centros con Centros sin Evaluador en Eval. en BA
entran a con Kits laboratorio laboratorio BA rutina investigacion
DIGEPI |
caso sospechoso v c L. ( v 5
y toma de “Notificacién t Base de datos “Busqueda
Laboratorios del Pasiva” & DIGEPI Activa” &
MinSal resisten Muestra < > Muestra
hacer Dx malaria i SO
A 4
Dxy Tx: Laboratorio . -
<24 hrs CENCET y/o PDR Supervisor Provincial
> administra Tx
Confirmacion de C 5 c v 5
casos no entran “Eormulario Semanal ‘ “Investigacion
Datos e informes a DIGEP!I de Casos Positivos” & de Caso”
CENCET solo I
_ - — todas muestras
accesibles a Estadistica CENCET

nivel central digita datos en vez v <

Entrada de _ de analizarlos [ Estadistica en
datos: CENCET central |
semanal : v —

t Informes [ Base de datos

[ situacionales | CENCET

S =z
L 1=\ L i\

>

Control de calidad de
Dx en Laboratorio
Nacional de Referencia




Existen dos bases de datos en paralelo

| Basede Datos CENCET Base de Datos DIGEPI

Gestionado por CENCET Ministerio de Salud Publica
Fecha de Inicio 2000 2006

Enfermedades capturadas Malaria Enfermedades infecciosas
Cobertura geografica Nacional Nacional
Nivel de digitacion Nivel nacional Nivel local y provincial

Tipo de vigilancia incluida Vigilancia pasiva y activa Vigilancia pasiva — algunos

Frecuencia de notificacion Semanal Inmediato

Nivel de agregacion Individual Individual
Traslado de datos Papel, después digital Digital

Datos clinicos basicos Si Si

Datos diagndsticos Si No

Localidad de Deteccion Si Si

Localidad de Procedencia Si No

Tipo de Deteccion Si No

Confirmacion de Caso Si No (inconsistente)*

Accion en respuesta Andlisis geografico Ninguno

Continuo. Arriesgado por
Reforma de Salud?

Estatus actual Continuo



Ningun sistema de informacion contiene suficiente variables

Variables de base CENCET Variables de DIGEPI no
no incluidas en DIGEPI: incluidos en CENCET:

e Lugar de procedencia de caso e Clasificacion final de caso

e Fecha de toma de muestra e Contacto con otro caso

e Fecha de llegada de muestra al e Caso confirmado en el area
laboratorio e Historia de viaje

e Fecha de examen de Dx e Respondido con BA

* Anillos e Respondido con acciones de

e Gametos control

e Parasito (Pf, Pv) e Respondido con investigacion de

e Deteccion a través de BP o BA contacto
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Base de datos de DIGEPI es muy incompleto

CENCET 253,630

DIGEPI -
CENCET 277
DIGEPI -

63,586

16

La base de datos de DIGEPI solo capta 0,4% de los casos sospechosos por busqueda
pasiva, no capta ninguno por busqueda activa, y confirma 2% casos.

ARALIO, SILFREDO
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Accesibilidad a datos de CENCET posee un gran desafio

Mientras la base de DIGEPI es mas accesible pero incompleto,
la base de datos de CENCET es completo pero poco accesible:

Acceso a
computadora,
internet

Acceso a Base Acceso a
de CENCET DIGEPI

CENCET Central
CENCET provincial
Direccion Provincial de Salud

Servicio de Salud publico Algunos? v

Servicio de Salud privado Algunos Algunos

La falta de acceso a datos limita planificacion estratégica, especialmente a nivel
provincial CENCET.
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Componentes técnicos de base de datos de CENCET

Formularios en papel
digitados

Disefo personalizado
para CENCET &
ArcGIS 10.1

Local

Extraible a Excel

Solo CENCET central

Solo CENCET central

Diarias

Ningun proceso
sistematico
Contrasena para
acceder datos

Papel

No aplica

No aplica

Papel

Papel



Entrada de datos epidemiolégicos a CENCET:
Informacion detallada recopilada

Datos recopilados tienado P?p.eI/ Entregado Entrega
por Digital por

Muestras por - Demografia

Busq. Activa: Direccion de paciente Evaluador
y " Nacionalidad CENCET
CENCET 1 # Muestras por dia
Muestras por Todos datos de' CENCET 1 o
Busq. Pasiva: Lugar de trabajo Médico o S I
’ ) Datos clinicos Evaluador Papel, _ €manal por
CENCET 2 Datos diagndsticos JesaIEs Supervisor guagua a
L Provincial CENCET
Datos diagnosticos digitado central
Tipo de busqueda: pasiva o
“Informe activa Supervisor
Semanal de Localidad de deteccién Provincial
Casos Positivos” Localidad de procedencia CENCET
Nacionalidad
# Muestras por semana
Todos datos de CENCET 2 Sumerfer
ALVESFEELDRCEN - Historial de Viaje . Supervisor A CENCET
Caso” Santo Domingo: AL FEpE Provincial Zona
CENCET

Georeferenciacion de caso



Entrada de datos entomoldgicos a CENCET:
Georeferenciacion ejemplar, pero datos incompletos

P I Ent
Datos recopilados Llenado por ey 4 regado Entrega
Electrdnico

- Coordenadas de criadero

“Ficha - Dlstarlua a caso . ,
. . - Tamano, permanencia, Entomdlogo . Por fax a
Entomoldgica : : Papel Entomodlogo
profundidad, corriente, o Evaluador central

. 14
de Criadero vegetacion, iluminacion, etc.

- Tratamiento en respuesta.

- Localidad
" . - # habitaciones rociadas .
Formulario . . . Equipo Papel y .
! - Dosis de insecticida , L Entomdlogo
de Rociado" . entomologia Electrdénico
- Santo Domingo:
georeferenciacion
Fumigacion - Santo Domingo: Equipo Electrénico Equipo Por GPS a
Espacial georeferenciacion entomologia entomologia central

v/ Georeferenciacion de rociado y fumigacion espacial permite analisis efectivo

® En 2015 con disminucidn de recurso humano entomoldgico casi no se recopilé datos de criaderos (y
se perdid acceso a base de criaderos de 2014)

® Base de datos de rociado incompleta, no se analiza

® Faltan datos de mosquiteros 22



Salida de datos de CENCET:

Analisis solo a nivel central; no distribuido activamente a provincias

CENCET — Nivel
(V4
central
CENCET — Nivel
central
DPS
v DPS
c G
v CENCET — Nivel
central
&

Semanal Individual
CENCET — Nivel ..
Semanal Provincial
central
1-2x mes Provincial
Localidad; e e
CENCET — Nivel e | O
Semanal i fumigacion,
central Domingo :
rociado
por caso

23



Boletin Semanal de CENCET central

MINESTERSO DE
SALUD PUBLICA

Semana “a o 2015

CantrodDireccion Reasponsable;  Centro Macional de Contrel e Erfermedacdes Tropcaies

Pragrama involucrada: Pragrama Macienal de Cantrol de la Malara
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Analisis de datos en la Supervision Provincial de Dajabodn

Sin computadora al
nivel provincial, no
llegan los analisis
del nivel central.

Algunas provincias
hacen analisis a
mano.
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Desempeio de vigilancia pasiva: Aparte de comportamiento de

pacientes y diagndstico clinico, el sistema capta los casos de malaria.

Republica Dominicana Cascada de Vigilancia

c
‘O
[3]
3
£ 549% 50%o 47%o 47%
- o - [
o 639% S —— notificado datos analizados
i -] correctos
0 busca como
O i4 sospechoso
atencion P
t 97%
()
> tiene o ;
v Acceso 9% Al final, se
_g Médicos no siempre estima que
c reconocen malaria se analizan
‘O
'O los datos de
) .
© Se espera que 34% pacientes \ 47% casos
b no buscan atencion médica
1) Infecciones  2) Paciente 3) Paciente 4) Médico 5) Caso 6) Caso 7) Datos 8) Datos
sintomaticas tiene acceso a solicita reconoce diagnosticado  notificado a reportados analizados y
atencion atencion sintomas  correctamente CENCET correctamente  difundidos

médica médica

Explicaciones y suposiciones de cada cdlculo se ven en el Anexo. Algunos cdlculos se basan en estimaciones a partir
de datos cualitativos.




Desempeno de vigilancia pasiva y activa:

Busqueda
pasiva (BP)

Investigacion
de caso

Busqueda
activa (BA —
reactiva y
proactiva)

No. de casos sospechosos diagnosticados
por BP

No. casos confirmados por BP
(% de diagnosticados por BP)

No. casos autdctonos confirmados por BP
(% de todos casos diagnosticados por BP)

No. de casos investigados
(% de casos autdctonos y detectados por
BP)

No. personas diagnosticadas por busqueda
activa

No. casos confirmados por BA
(% de diagnosticados por BA)

63,586

384 (0,6%)

327 (85%)

327 (100%)*

253,630

277 (0,1%)

Importados
constituyen solo
15% casos de BP

80% muestras
tomadas son por
BA

1

Positividad de
muestra baja

|
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Se evaluo el desempeno cualitativo de CENCET: Sostenibilidad y
disponibilidad a nivel provincial son los desafios mas grandes

Bajo desempeiio Alto desempefio

'Representatividad A—>

'Puntualidad A—>

'Completitud A—>

ICalidad de Informacién recopilada

'Sencillez

'Aceptabilidad por participantes

Flexibilidad

< 'Sostenibilidad

’.:

< ;Disponibilidad a distintos niveles




Representavidad: La extension de servicios de salud es buena. El
desafio es en el comportamiento de pacientes.

IRepresentatividad — A
1

* Cobertura nacional, todos tienen I
derecho a atencion médica

* Solo 65% poblacién febril busca

-, L. e Sectores publicos y privados
atencion médica (ENDESA)

notifican

*  94% poblacién menos de 5km de
un centro de salud

Puntualidad

Completitud

Calidad de Informacion recopilada




Puntualidad: Sistema se encuentra muy eficiente y con pocos retrasos.
Pacientes son lentos en buscar atencion médica.

'Representatividad |

'Puntualidad A—> |

Establecido por Promedio de
Norma casos 2008-2015

Dias entre inicio de sintomas y toma de muestra _
Dias entre toma de muestra y diagndstico

Dias entre diagndstico y entrada de datos a sistema 7 8,3

electrdnico en nivel central

Dias entre confirmacion de caso indice y muestreo de 2 No hay datos

foco disponibles
'Completitud I
\Calidad de Informacion recopilada I
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Completitud: Base de datos CENCET muy completo (en cambio a base
de DIGEPI).

Representatividad

Puntualidad

’Completitud
L]

* En 2015, 100% casos en base de
datos CENCET contenian
informacidon completa

* Todos casos cuentan con
vigilancia reactiva e investigacion

’Calidad de Informacion recopilada



Calidad de Informacion recopilada: Existen discrepancias, pero la

informacion es detallada.

'Representatividad
’Puntuaﬁdad
’Completitud

’Calidad de Informacion recopilada

e Datos CENCET contienen informaci*
muy detallada

. : : I _
* 5% datos tienen fechas incorrectas.  9g9; cas0s locales fueron asignados a
un barrio oficial de procedencia

* Control de calidad de diagndstico:
100% positivos, 10% negativos
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Sencillez: Sistema vertical de CENCET es en su mayoria sencillo y claro

'Sencillez

e Notificacion dentro de CENCET
es vertical, bien establecido

e Muchos formularios de vig. activa

para evaluadores e Formularios estandardizados

e Todos establecimientos utilizan
mismos formularios

Aceptabilidad por participantes

Flexibilidad

Sostenibilidad

Disponibilidad a distintos niveles
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Aceptabilidad por Participantes: Personal de salud coopera con
CENCET, pero laboratorios fuera de CENCET resisten hacer gota gruesa

lSenciIIez

lAceptabiIidad por participantes
I

e Centros de salud publicos y
privados dirigen casos a
evaluadores CENCET

* Bioanalistas de laboratorios no
pertenicientes a CENCET niegan

hacer Dx ' ' '
* Se confirma presencia activa y

buen desempefio de evaluadores
de CENCET

Flexibilidad

Sostenibilidad

Disponibilidad a distintos niveles




Flexibilidad: CENCET ha podido asumir otras responsabilidades, pero
podria actualizar su modo de trabajo

Sencillez
Aceptabilidad por participantes

[Flexibilidad ————A——

e CENCET ha asumido

responsabilidad de control
vectorial de aedes aegypti

* Distribucion de personal refleja
realidad epidemioldgica anticuada

* Auln no existe plan formal de .

Brote Santo Domingo
respuesta a brotes

aparantamente disminuyendo

Sostenibilidad

Disponibilidad a distintos niveles
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Sostenibilidad: Reforma de salud y acabado de subvencion Fondo
Mundial arriesgan el buen desempeno de CENCET

Sencillez
Aceptabilidad por participantes

Flexibilidad

lSostenibiIidad —A

* Bajo reforma de salud, puestos I

CENCET no se reemplazan

* Sisigue apoyo para un
programa vertical, CENCET ya

* Base de datos CENCET no
es muy fuerte

integrado con otras enfermedades

* Disminucion de fondos después de
FM

Disponibilidad a distintos niveles
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Disponibilidad a distintos niveles: Falta de entrada y salida de datos a

nivel provincial debilita todo el sistema, impide retroalimentacion.

lSenciIIez

Aceptabilidad por participantes

Flexibilidad

Sostenibilidad

lDisponibiIidad a distintos niveles

e CENCET nivel provincial no tiene
acceso a datos CENCET ni DIGEPI

* A nivel central, datos organizados

e . accesibles
* Mapas, analisis no se distribuyen a y

nivel provincial

* DPS y servicios de salud no pueden
ver base de CENCET

39



También se evalud en breve el sistema del DIGEPI: Aqui, completitud,
calidad, y aceptabilidad son los desafios.

Bajo desempefio Alto desempefio

'Representatividad A >

'Puntualidad A

o |Completitud

"

| ICalidad de Informacién recopilada

'Sencillez

<« iAceptabilidad por participantes

Flexibilidad

'Sostenibilidad

'Disponibilidad a distintos niveles
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Temas evaluados

>
>
>
>
>
>
>
>

Accesibilidad

Diagnostico

Tratamiento

Notificacion

Investigacion de Caso
Vigilancia Reactiva y Proactiva
Manejo Integrado de Vectores

Sistema de Informacion
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Accesibilidad: Aunque la salud sea relativamente accesible, la

automedicacion posee un gran riesgo.

v
v
v
3

Todos servicios gratis =» Expandir acceso a PDR
94% poblacién <5km de un centro de salud

UNAPs, Evaluadores llegan a lugares aislados

Idioma es barrera para pacientes haitianos

Falta de transporte publico

Bahoruco: pacientes de toda provincia se

tienen que trasladar a Tamayo para Dx

AN

Publico: Accesible para todos, sin importar
trabajo o estatus migratorio. A veces
condiciones precarias

v/ Privado: Accesible para empleados con seguro.

Mejores condiciones

% 6,5 dias promedio entre inicio de sintomas y =» Campaia de concientizacion
toma de muestra sobre enfermedades vectoriales
% 100% encuestados reportan auto-medicacion y tratamiento
de sintomas

% Brujeria en poblacién haitiana impide Tx
¢/ Con alarma de dengue y zika, pacientes llegan
mas rapido
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Diagndstico: Debilidad en conocimiento de los médicos y recurso

humano en laboratorios.

® Algunos médicos deciden no asistir capacitaciones

xR XXX X

X N <X

N %

2/7 establecimientos de salud sin guias de Dx

11/11 encuestados conocen fiebre como sintoma
5/11 preguntan sobre antecedente de viaje
Confunden malaria con dengue

Pasantes médicos jévenes no reconocen malaria*®

2/4 provincias no tienen microscopista
Bioanalistas de MinSal resisten Dx malaria, no
quieren asumir carga adicional

1,3 dias entre toma de muestra y examen
Ningun reporte de desabastecimiento
Auln se usa Romanowski; no tienen Giemsa

Disponible en CENCET provincial, algunos
establecimientos alejados

Kits de Dx no distribuidos a todos
estableciemientos publicos, ocasionalmente
contienen solo para gota gruesa y no PDR

5/7 confirman necesidad de mas PDR

100% positivos y 5-10% negativos re-confirmados

Exigir asistencia en
capacitaciones

=¥ Incluir malaria en curriculo

universitario

=» Distribuir afiches, materiales

recordatorios a médicos

=>» Asegurar 1

microscopista/provincia

=» Exigir bioanalistas del MinSal

hacer Dx

Conseguir materiales de
Giemsa

Distribuir PDR a mas
establecimientos sin
laboratorio y colaboradores
voluntarios



Tratamiento: Accesible y bien administrado.

v/ Solo accesible en CENCET, a nivel provincial
v/ Siempre abastece
v/ Gratis para paciente

v Solo CENCET central

v No, referido a CENCET

v/ SP siempre supervisa en casa de paciente o
clinica

v/ Datos de Tx anotados en investigacion de caso

® Datos de Tx no digitados

v/ Casi todos pacientes terminan regimen =» Aumentar coordinacién con
% Algunas fallas cuando Haitianos “desaparecen” programa de malaria en Haiti
(vuelven a Haiti o practican brujeria)
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Notificacion: Notificacion a CENCET consistente, mientras a DIGEPI

muy esporadico.

v 100% casos diagnosticados por CENCET
notificados
¢ Clinicas privadas suelen notificar CENCET

v/ Vig Activa: Inmediato, ya dentro del sistema
de CENCET

v/ Vig. Pasiva: Si médicos deciden llamar CENCET,
es inmediato

v/ Evaluadores CENCET llegan rdpido

% Médicos/DPS reportaron solo 0,4% casos =» Exigir medicos y/o DPS
sospechosos por busqueda pasiva al DIGEPI notificacion de caso sospechoso
% Solo algunos centros privados tienen acceso a en DIGEPI
DIGEPI =>» Dar clinicas privadas acceso a
DIGEPI
% 6% de casos sospechos en DIGEPI son =>» Establecer procedimiento de
confirmados confirmacion de caso en DIGEPI

% 2.5% de casos confirmados en CENCET son
también confirmados en DIGEPI
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Investigacion de Caso: Se investigan todos casos, pero

ocasionalmente es dificil averiguar la procedencia.

v £70-90% de casos,* aunque norma de vigilancia
solo la indica para casos indices y primarios

¢ Dentro de 24 horas

® Entregado en fisico a Encargado de Zona =>» Agregar variables recopiladas
® Algunas variables no ingresadas a base de datos en investigacion a base de
datos**
® Desafios averiguando procedencia de =» Continuar estrategias para
transmision: averiguar procedencia de
- Haitianos recientes temen consecuencias transmision
legales =¥ Garantizar confidencialidad a
- Pacientes temen ser despedidios de trabajo inmigrantes recientes

por estar enfermos

- No quieren admitir visita a amante en otro
lugar

- Perciben una invasién de privacidad

v/ Estrategias utilizadas por evaluadores:
- No preguntar primer dia
- Preguntar vecinos
- No preguntar en frente de pareja



Vigilancia Reactiva y Proactiva: Una fortaleza del programa CENCET.

Falta reotralimentacion a nivel provincial.

ANAN

%X <

AN ¢

Todos casos cuentan con vig. Reactiva
Realizada < 72 horas

3/4 provincias encuestadas realizan vig.
proactiva

Dirigido a localidades con historia de
transmision (1-4x mes), antes de zafra de
cafa (1x afo), y antes de obras de
construccion

Sector corporativo coopera mucho

Con brote, evaluadores en Santo Domingo
hacen vig. reactiva pero poca proactiva. Falta
recurso humano

Todo en papel; ningun analisis electrénico
SPs aparenten analizar datos informalmente
para programar intervenciones

=» Re-evaluar necesidad de
recurso humano y redistribuir
evaluadores segun situacion
epidemioldgica actual

=>» Diseminar analisis de nivel
central a provincias

=>» Considerar dotar Supervisores
Provinciales con computadoras
y sistema electrdnico para
ingresar y analizar datos
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Manejo Integrado de Vectores: Debilitado después del fin de

financiamiento Fondo Mundial.

x

x <

Ficha excelente, muy completa

Con solo 1/4 provincias contando con recurso
humano entomoldgico, ahora se investigan
pocos criaderos

Datos anteriormente digitados, pero base de
datos ahora inaccesible, no analizado

Se recopilan datos geograficos de fumigacidn
espacial y rociado residual en Santo Domingo

Bases de datos de rociado y mosquiteros
incompletas

Se sigue investigando susceptibilidad a

insecticidas, influyendo toma de decisiones
Se realizé estudio CAP sobre mosquiteros
No se ha comparado costo efectividad

No hay procedimiento de investigacion o
analisis de focos

i

Ampliar recurso humano
Investigar cada criadero
Recopilar y analizar datos, por lo
menos coordenadas, para
planificar intervenciones

=» Georeferenciar, analizar todas

intervenciones en todo el pais

=» Mobilizar fondos internos y

externos para ejectuar mas
actividades de control

Realizar estudio costo
efectividad, esp de fumigacion
vs otros métodos de control
Armar plan de control vectorial
basado en evidencia

Solicitar apoyo de universidades
y MSP unidad de investigacion

Investigar, clasificar y analizar
focos

. - - - .



Sistema de Informacion de CENCET: Vinculacion de datos, mayor

andlisis y retroalimentacion a nivel provincial fortalecerian sistema.

x <

AR 4

X % % x

Existe base de datos de casos notificados
No se vinculan datos epidemiolégicos con
entomoldgicos

5% casos contienen fechas incorrectas
98% casos en 2015 asignados a un barrio

Equipo estadistico digita datos, no dispone de
tiempo ni conocimiento estadistico para
analisis profundo

En Santo Domingo se georeferencian casos,
fumigacion espacial, rociado

No se georeferencian casos fuera de Santo
Domingo

No se georeferencian criaderos

Se producen mapas descriptivos

Sin computadora, SPs no hacen ni reciben
analisis

Mapas hechas a nivel central pocas veces
distribuidos a SPs

Integrar datos epid. con
entomoldgicos, empezando por
criaderos y casos

Desarrollar mecanismo de
validacion automatica cuando se
ingresan datos

Digitar a nivel provincial, liberar
equipo central para analisis y
programacion de intervenciones

Georeferenciar casos en todo
pais

=¥ Analizar coordenadas de

criaderos

=» Generar mapa de riesgo

rutinariamente

Regularizar diseminacién
mensual de mapas a
supervisores provinciales*
Sugerir intervenciones de
eliminacidn basadas en analisis



Debilidades

Casos de

de flujograma actual

Busqueda Pasiva

Casos por BA no
entran a DIGEPI

Busqueda Activa

ColVol no Col Vols Centros con Centros sin Evaluador en Eval. en BA
entran a con Kits laboratorio laboratorio BA rutina investigacion
DIGEPI |
caso sospechoso v c L. ( v 5
y toma de “Notificacién t Base de datos “Busqueda
Laboratorios del Pasiva” & DIGEPI Activa” &
MinSal resisten Muestra < > Muestra
hacer Dx malaria i SO
A 4
Dxy Tx: Laboratorio . -
<24 hrs CENCET y/o PDR Supervisor Provincial
> administra Tx
Confirmacion de C 5 c v 5
casos no entran “Eormulario Semanal ‘ “Investigacion
Datos e informes a DIGEP!I de Casos Positivos” & de Caso”
CENCET solo I
_ - — todas muestras
accesibles a Estadistica CENCET

nivel central digita datos en vez v <

Entrada de _ de analizarlos [ Estadistica en
datos: CENCET central |
semanal : v —

t Informes [ Base de datos

[ situacionales | CENCET

S =z
L 1=\ L i\

>

Control de calidad de
Dx en Laboratorio
Nacional de Referencia




Ambos si
ist ' To
emas de informacion presentan desafios

[ CENCET

Inaccesible a VA
provincia\

No integrado con
otras enfermedades

‘ Entrega en papel

|

[ DIGEPI

|

Actualmente poco
utilizado; muy
incompleto

No contiene
suficientes variables
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Opcion A) Mantener base de CENCET, ampliar retroalimentacion

Continuar sistema de informacion vertical de CENCET

\ 4

Realizar mayor analisis a nivel central

¥

Retroalimentar provincias con evidencia, analisis y posibles lineas de
accion a través de Encargados de Zona

e Pocos cambios, facil de ejecutar
e Mantiene sistema vertical y

Que se requiere

e Mayor articulacién de eficiente
Encargado de Zona entre e Provincias programarian
nivel central y provincial intervenciones a base de evidencia

e Equipo estadistico CENCET
central ingresando Y
analizando datos

* No integrado con otras
enfermedades

* Provincias no tendrian acceso
digital
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Opcion A) Mantener base de CENCET, ampliar retroalimentacién

Busqueda Pasiva

Col Vols Centros con Centros sin
Notificacion con Kits laboratorio laboratorio
I I

Busqueda Activa

Evaluador en J [ Eval. en BA J

BA rutina investigacion
| v
C ©
“Busqueda
Activa” &
Muestra

caso sospechoso v
y toma de C [
muestra “Notificacidon

Pasiva” &

Muestra

I |

oy Lab. Local y/o
<24 hrs -

L4

Supervisor Provincial
> administra Tx

En todas opciones,

Dx se realiza en ( S
laboratorios locales “Informe Semanal
de Casos Positivos”
& todas muestras

CENCET central
sigue digitando

C S
“Investigacion
de Caso”

en CENCET,

v

Entrada de analiza datos, ER T ——
semanal . ., L
retroalimentacion : _
Entrada y analisis
Supervisor |__ _[ Encargado }(_ o de datos
Provincial de Zona S

y /A | — \N\\, }

Control de calidad de

> Dx en Laboratorio

Nacional de Referencia




Opcion B) Utilizar DIGEPI: DPS digita datos y CENCET central los analiza

y difunde

Ampliar variables en base DIGEPI

Servicios de salud notifican casos sospechosos por vigilancia pasiva,
DPS notifica los de vigilancia activa a DIGEPI

N

DPS digita datos de casos confirmados en DIGEPI

CENCET central analiza datos dentro de DIGEPI y difunde
retroalimentacion a a través de Encargados de Zona

e Sostenible; Integrado con otras
enfermedades

e Datos ingresados y analizables a
nivel provincial

e Provincias programarian
intervenciones a base de evidencia

Que se requiere

e Mayor coordinacion entre
evaluadores y DPS

e Exigencia que servicios de
salud notifiquen casos
sospechosos

e Inversion de tiempo de DPS

e Mayor articulacion de

Encargado de Zona entre
nivel central y provincial

e Requiere muchos cambios en flujo
de informacion

* Requiere cooperacion de servicios
de salud y DPS

55



Opcion B) Utilizar DIGEPI: Ampliar base, DPS digita datos y CENCET central

los analiza y difunde

Busqueda Pasiva

Col Vols

{ Centros con

)

Centros sin J

Busqueda Activa

Evaluador en Eval. en BA
BA rutina investigacion

?'VO' con Kits laboratorio laboratorio
atos T L ] I
entran por 3 ) gesesanwd v
oPS C ® : ' C , BA datos
“Notificacion Base de datos “Buisquey  optran
muestra Pasiva” & DIGEPI Activa” { por DPS
Muestra < > Muestra
L =)
Dxy Tx: .
<24yhrs Lab. Local y/o Supervisor Provincial
PBA ) administra Tx
DPS digita datos a Vv
. .. C © ( [
nivel provincial, “Informe Semanal a igacid
CENCET central los de C Positivos” Investlgac”lon
analiza e Casos Positivos 2 Case
& todas muestras P '
Al L L ' - v
Entrada de [ Direccién J [ Estadistica en Control de calidad de
g:rl;;?;,-ml Provmcu‘:ul de Salud _ _ _s\_CENCET central | Dx en Laboratorio
v, I . A _ Nacional de Referencia
Base de datos || = = -! Analisis de
DIGEPI datos
e
e\ C—— e\
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Las fortalezas y debilidades revelados en el analisis ayudaran a guiar los

Proximos pasos

Fortalezas Debilidades

Recopilacién y analisis de
datos entomoldgicos
insuficiente

Vigilancia activa

Recursos humanos de
entomologia y laboratorio
insuficientes

Conocimiento clinico debil
Dos bases de datos paralelos y
no sincronizados

W4 Acceso a atencion médica

w4 Sistema vertical de CENCET

Administracion de

®
tratamiento x
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En base a las debilidades mas pronunciadas, se podrian priorizar 5

recomendaciones:

Impacto en: Factibilidad de Implementacidn:

Salud Ahorro de
Publica costes

Duracion Dificultad Costo

1) Vincular datos entomoldgicos y
epidemioldgicos para hacer analisis y planificar
intervenciones basadas en evidencia

Mediano

2) Reevaluar necesidad de recurso humanoy
redistribuir evaluadores y entomdlogos segun
situacion epidemioldgica actual para ampliar
vigilancia proactiva, vigilancia entomoldgica y
control vectorial

3) Aumentar conocimiento clinico a través de
inclusion de malaria en curriculo universitario,

Mediano

distribucién de materiales educativos, e Mediano Mediano
involucramiento de enfermeras y promotores

de salud

4) Distribuir mas PDR a establecimientos sin -

laboratorio para asegurar Dx rapido y ahorrar SIaI::O Mediano Mediano
tiempo de evaluadores

5) Integrar bases de datos: Mantener base -

CENCET y mejorar retroalimentacion O ampliar Mediano sla':':o Mediano

DIGEPI y usarlo como sistema unico




Limitaciones y Conclusiones

Limitaciones del analisis |

e Muestra pequena y deliberadamente seleccionada
e Datos mayormente cualitativos
e Participacion minima del sector privado

Proximos pasos

e Parallegar a la eliminacién de malaria en Republica Dominicana, se recomienda

» Vinculacion y andlisis de datos de vigilancia para enfocar intervenciones
como vigilancia proactiva y control vectorial

» Refuerzo de diagndstico — clinico, en laboratorio, y por pruebas rdpidas

» Unificacion de los sistemas de informacion.

e Estos puntos claves se pueden tomar en cuenta durante el desarrollo del nuevo
Manual de Vigilancia y Plan Nacional de Eliminacion de Malaria.



Preguntas y comentarios?
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Cascada de desempeno de vigilancia estandarizada

Dominican Republic Surveillance Cascade

1.00 -
0.90 -
0.80 -
0.70 -

0.60 -

0.50 -

0.40 ~

0.30 ~

Fraction of incident infections

0.20 -

0.10 -

0.00 -

Symptomatic Health Facility Diagnosis Health Facility Health Facility ~ Analysis, Response,
Infections Utilization Participation Reporting and Dissemination

Explicaciones y suposiciones de cada cdlculo se ven aqui. Algunos cdlculos se basan en estimaciones a
partir de datos cualitativos.



https://clintonhealth.box.com/DRStandardizedCascade

Calculos detallados de cascada #1-4

PASOS % DEFINICION FUENTE EXPLICACION
1) Casos 100 Casos de malaria con Para este andlisis, solo se toman en cuenta los casos
sintomaticos sintomas sintomaticos.

- En sistema de salud publico, todos los servicios son gratis y
todas personas, dominicanas y no dominicanas, pueden

. . Costo de atencion solicitarlos.
2) Paciente tiene . . . i 0 . o
médica + distancia de| Censo 2010, Analisis - 94% de la poblacidn del pais vive menos de 5km de un
acceso a 97 .. - .
‘2 ‘4 hogar a servicio de geografico de CHAIl servicio de salud
atencion médica ]
salud mas cercano - La mayoria de los casos actualmente ocurren en Santo

Domingo, donde >99% poblacidn vive menos de 5km de un
servicio de salud
- ENDESA Tabla 10.6

Encuesta Nacional - Sustentado por datos de malaria mostrando que pacientes
. . Demografica de Salud esperan un promedio 6,5 dias con fiebre antes de buscar
. Proporcion de nifios e -
3) Paciente N 2013, Analisis de atencion.
.. .. menor de 5 afios con | . . . . . .
solicita atencion | 65 fiebre aue solicitan Vigilancia CHAI- - También sustentado por analisis de vigilancia revelando
médica q g CENCET, CENCET Base fuerte tendencia de automedicacion.
atencion médica : , .
de datos de Malaria - Como la mayoria de casos son mayores de edad, se merita un
analisis mas profundo para verificar la relevancia de este dato
de nifos y la tendencia de busqueda de atencién de adultos
Estimacion cualitativa
preliminaria de
4) Médico proporcion de casos - Andlisis de Vigilancia revel6 desafios en diagndstico clinico:
por vigilancia pasiva Analisis de Vigilancia |médicos confunden malaria con dengue, médicos pasantes no
reconoce 85 - . . g
S I— gue son detectados CHAI-CENCET son ensefiados sobre malaria, médicos en lugares urbanos no
por médico como piensan en malaria, etc.

casos sospechosos de
malaria



Calculos de cascada detallada #5-8

Estimacion cualitativa

reliminaria de . I . - . I
P - Disponibilidad de diagndstico: ningun reporte de desabastecimiento

5) Caso proporcion de casos  /Analisis de .
. . . . de insumos para gota gruesa o PDR
diagnosticado | 95 sospechosos Vigilancia CHAI- | Donde hay deficiencia de personal para realizar gota gruesa, hay PDR
correctamente recibiendo diagndstico CENCET disponible Y P P gota g » Ny
y precision de P . . . .
. .. - Precision alta de diagndstico correcto, buen control de calidad
diagndstico
- Notificacion de casos sospechoso es alta tanto para servicios de salud
Estimacion cualitativa publicos y privados
6) Caso preliminaria de Analisis de - Algunos médicos deciden no llamar CENCET inmediatamente ante un
notificado a 98 servicios de salud Vigilancia CHAI- caso sospechoso, pero formulario entregado 1x semana de todas
CENCET publicos y privados CENCET maneras y digitado en sistema
notificando casos - No se notifica cuando hay 0 casos
- Mayoria de diagnostico es hecho por CENCET y facilmente notificado
internamente
- 5% fechas en la base de datos CENCET 2008-2015 son
Analisis de contradictorias, aparecen de forma incorrecta. Se asume que esto
7) Datos Vigilancia CHAI- representa la exactitud de todos los datos
Completitud de bases CENCET & Base - Se enfrentan desafios localizando direcciones indicadas
reportados 95 .,
s S de datos de datos - De los 10.000 casos, no faltaba un solo lugar de atencién o
CENCET 2008- |procedencia
2015 - Datos de algunos afios no incluyen fecha de inicio de sintomas, fecha
digitado en sistema. Todos los demas datos completos.
Analisis de . : .
Vigilancia CHAL Casos de Sto Domingo analizados para generar mapas, determinar las
8) Dz';\tos 2 iilnde deerdiss v CEgNCET 2 Base rutas-de fumigacion espacial y rociado residual, plan de vigilancia
analizados y 100 S - reactiva
difundidos P - Todos casos son respondidos con vigilancia reactiva

CENCET 2008-

- Todos casos alimentan el informe semanal



Opcion C) Utilizar DIGEPI: Ampliar base, CENCET central digita y analiza

datos dentro de DIGEPI
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Opcion D) Dotar Supervisores Provinciales con computadores para que

digiten y reciban retroalimentacion mientras CENCET central analiza

Busqueda Pasiva
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BA rutina

BA datos
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J

Supervisor Provincial
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Entrada de Supervisor Provincial
datos: (con computadora)
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DIGEPI
N
SN\

“Informe Semanal
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CENCET centraI)

4 _
Analisis de
datos

< >
) i =\ |

-
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Control de calidad de
Dx en Laboratorio
Nacional de Referencia




Acronimos

* BA Busqueda Activa

« BP Busqueda Pasiva

 CENCET Centro Nacional de Control de Enfermedades Tropicals
e CV Control Vectorial

* DIGEPI Direccidon General de Epidemiologia
« DPS Direccidén Provincial de Salud

* GG Gota gruesa

* MinSal, MSP Ministerio de Salud Publica

* PDR Preuba de Diagndstico Rapido

* RRI Rociado residual introdomiciliar

« SP Supervisor Provincial

 UNAP Unidad de Atencion Primaria
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