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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que. el articulo 158 de la Constitucion Politica del Estado, en concordancia con el articulo 2° del
Codigo de Salud de la Republica de Bolivia; establece que la salud es un bien de interés publico y que el
Estado tiene la obligacion de defender el capital humano protegiendo la salud del individuo, la familia yla
poblacion en general, garantizando el ejercicio de sus derechos sin distincion de edad, razon, sexo ni
condicién econdmica:

Que, ¢l Ministerio de Salud y Deportes, en ¢l marco de los cambios positivos que esta realizando a
nivel nacional para la recuperacion de la rectoria del sector y la eliminacion de todo tipo de discriminacion y
exclusion social en ¢l acceso a los servicios de salud, velando por el aumentado de la cobertura y calidad del
diagnostico y tralamicnto oportuno de la malaria;

Que, ¢l personal de salud no cuenta hasta la fecha con normas actualizadas para mejorar la eficiencia
v calidad de las prestaciones de diagnostico y tratamiento de la malaria a nivel nacional;

Que. la poblacion a riesgo a contracr malaria en ¢l pais alcanzaba el afio 2006 a 1.430.017 habitantes
que viven en 83 municipios donde se han presentado 18.995 casos de malaria ¥ que de estos casos 1.785
fucron casos de malaria por Plasmodium  falciparum o malaria maligna;

Que, es imprescindible estandarizar los procedimientos de diagnostico y tratamiento a través de
instrumentos normativos para el personal de salud;

POR TANTO;

El seiior Ministro de Salud y Deportes en uso de los facultades conferidas por la Ley N° 3351de 21
de febrero de 20006;

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Aprobar las “Normas Bolivianas de Diagnostico y Tratamicnto de la
Malaria”, como instrumento oficial del Ministerio de Salud y Deportes a ser implementado en todo el

sistema Nacional de Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- Autorizar la publicacién y difusién de las mismas, debiendo entrar ¢n
vigencia a nivel nacional de forma inmediata.

El drea estratégica para el Control y la vigilancia de la Malaria de la unidad de Epidemiologia queda
encargada de realizar ¢l seguimiento de su cumplimiento de la presente Resolucion Ministerial,

Registrese, hagase saber y archivese.
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Presentacil n

El control y vigilancia de la malaria a nivel nacional se realiza en todo el pals mediante la
implementaci’n de servicios de diagn[stico microscl pico a m(s de 200.000 personas que
viven en 83 municipios donde se transmite la malaria anualmente y donde viven cerca de
1.500.000 habitantes. Una segunda intervenciCn es el brindar servicios de tratamiento
especlfico a casi 20.000 personas que anualmente enferman de malaria en el pals.

Estos servicios deben ser mejorados y optimizados para que sean oportunos y lleguen a
toda la poblaciin que los necesite, para este fin es necesario contar con normas vy
procedimientos adecuados que permitan a todos los prestadores de salud mejorar la
eficacia y eficiencia de estos servicios, permitiendo lograr los objetivos de corto y mediano
plazo del programa nacional.

En este contexto el Ministerio de Salud y Deporte en su rol normativo y regulador del
sistema de salud Boliviano ha previsto contar con un instrumento dirigido al personal de
salud que trabaja en el control de la malaria en el que se establece con claridad los
procedimientos y normas del diagn(stico y tratamiento de la malaria, en este mismo
sentido y en este mismo instrumento se ha previsto establecer y regular las funciones del
personal de salud que trabaja en el control de la malaria tanto del nivel central como del
nivel local operativo.

Estamos seguros que con la implementacil n de estos instrumentos se podr(1 disminuir
significativamente la morbilidad de la malaria en el pals.

. (Wudter Oelum Rivero
Ministro de Salud y Deportes
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Abreviaciones:

CEASS: Central de Abastecimientos y Suministros

CFN: Comisil n Farmac! utica Nacional

CONCAMYT: Control de Calidad de medicamentos y t[ Xicos

DCI: Denominaci’n Com(n Internacional

DOT: Observed Treatments Direct (Tratamientos directamente observados)

ETV: Enfermedades transmitidas por Vectores

INLASA: Instituto Nacional de Laboratorios en Salud

LINAME: Lista Nacional de medicamentos esenciales

MSD: Ministerio de Salud y Deportes

OPS/OMS: Organizaci’n Panamericana de la Salud/Organizacil h Mundial de la
Salud.

ONG: Organizaci’ n no gubernamental

POA: Programacii n Operativa Anual

SNIS: Sistema Nacional de Informacin en Salud

SNUS: Sistema Nacional [Tnico de Suministros

TLC: Thin Layer Chromatographic (Cromatografia de capa fina)

UNIMED: Unidad de Medicamentos
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Captulo | : NORMAS DE DIAGNOSTICO DE LA MALARIA.

1. Todo caso sospechoso de malaria ser(] confirmado mediante la presencia del parasito en
una gota gruesafrotis sangumeo y© a travis de la confirmaciCn de una prueba rlpida
inmunocromatogrrfica, examen diagn[stico que se realizar[’ a:

- A toda persona que en [rea endmica para malaria [J procedente de ella, tenga
fiebre o antecedentes recientes de fiebre.

- A todo niflo menor de cinco albs con enfermedad diarreica aguda [ enfermedad
respiratoria aguda en [rea end'mica o procedente de ella.

- A toda persona que presente sintomatologia compatible con malaria [ solicite el
examen de gota gruesa.

- Atoda mujer embarazada en [rea end'mica durante el control prenatal.

- A todo reciln nacido producto de madre con malaria durante el embarazo del
cordn umbilical la que se repetirl]a los siete dias.

- A todo donante de sangre procedente de zona endimica o que tenga
antecedentes de haber padecido malaria.

- A todo caso sospecho de malaria que no se encuentre en zona endlmica con
antecedentes de haber estado por lo menos una semana antes.

- A toda persona antes y despuls que realice actividades extractivas en las zona
endmicas de malaria

En caso de que una gota gruesa y extendido sanguineo sean negativos y el paciente contin(e
con sintomatologia sugestiva de malaria se le debe tomar gota gruesa y extendido sanguneo
diario por 3 dlas; si continfa negativo, se debe remitir al midico para descartar otras
patolog(as.

La toma de la muestra para gota gruesa y extendido sanguneo se realizar(] en cualquier nivel
de atenciln y la lectura se realiza donde haya microscopio y personal entrenado de acuerdo a
la gula de diagn(stico microscl pico del Programa Nacional de la Malariall

La prueba diagnistica a travis de una prueba inmunocromatogrifica ser(] realizada por el
colaborador voluntario o el tCcnico de malaria que se encuentre en lugares de dif(cil acceso a
los establecimientos de salud, la lectura ser(] realizada de acuerdo al manual del colaborador
voluntariol’

A todo paciente con diagn(stico positivo de malaria se realizar(1una extendido [gota gruesa de
control despuls terminado su tratamiento.
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Cap'tulo Il : NORMAS DE TRATAMIENTO DE LA MALARIA

1.

La Politica Nacional de Medicamentos Antimallricos, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y
Deportes, asigna a la comisiCn farmaclutica nacional la responsabilidad de definir los
esquemas de tratamiento para malaria para todas las especies de Plasmodium del pa's.

El tratamiento de la malaria es completamente gratuito en todos los niveles de atenciin y todo
ciudadano boliviano o extranjero que lo requiera en territorio nacional de cumplimiento
obligatorio para todos los establecimientos del sistema de salud, incluyendo la seguridad
social, las ONGIs y el sector privado.

Todos los medicamentos antimall(ricos deberln contar con el registro sanitario
correspondiente y deber(n incluirse en la lista de medicamentos es[ nciales del pa's.

Todo caso confirmado mediante gota gruesalfrotis sanguneo yo prueba ri pida deber(] recibir
tratamiento supervisado de acuerdo al esquema de tratamiento de la malarialllo mas antes
posible.

Todos los esquemas de tratamiento debern ser concluidos por los pacientes, con la excepciln
de la malaria por P. vivax en la mujer embarazada.

Todo niCo menor de cinco albs con diagn(stico de malaria, se le realizar(] el seguimiento del
tratamiento en su domicilio.

La atenciln hospitalaria gratuita se realizar(]1a todo paciente con malaria grave o complicada,
con compromiso renal, heprtico, hemorrCgico o malaria cerebral y a todo menor de un alo de
edad y embarazada con diagn(stico parasitol['gico de malaria por P. falciparum

Si el paciente presenta riesgo de complicaciln debe propiciarse la atencih por el midico, para
lo cual es fundamental informar al paciente y(o sus familiares sobre c[’mo reconocer signos de
complicacilh.

El tratamiento de la malaria debe sustentarse en estas premisas b[sicas:

- Respeto estricto y obligatorio de las normas nacionales de tratamiento del pa’s (Poltica
Nacional de Medicamentos Antimall ricos).

- Diagn(stico precoz y tratamiento especifico y oportuno.

- Utilizacitn de medicamentos con actividad sobre formas asexuadas (trofozoitos y
esquizontes) de los par(sitos [] esquizonticidas, para conseguir la cura definitiva.

- UtilizaciCn de medicamentos que tengan actividad sobre formas sexuadas (gametocitos)
de los par(sitos (1 gametocitocidas, para reducir los reservorios de la enfermedad.

- UtilizaciCn de medicamentos que tengan actividad sobre los hipnozoitos (formas latentes
de las especies P. vivax en el interior de los hepatocitos [1 hipnozoiticidas, para reducir el
riesgo de recaldas.
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Captulo lll : VIGILANCIA EPIDEMIOLGICA

1.

Todo paciente que se le realice diagnostico microsclpico y[o prueba r(pida para malaria sea
este negativo o positivo se le deber registrar en los formularios de registros de datos M para
personal de salud. ( ver anexo 1)

Todos los formularios de registro tanto M sern introducidos en la base de datos regional
semanalmente, coordinando con los formularios del (SNIS) 302 para vigilancia y 303 para
laboratorio

Es de notificaciin obligatoria la falla del tratamiento antimallrico por tratarse de posible
resistencia registrados en el formulario M

Es de notificacil n obligatoria el lugar probable de infeccil n registrado en los formularios M

Es de notificaciin obligatoria el numero de medicamentos entregados por pacientes
registrados en los formularios M

A todo medicamento utilizado para el tratamiento de la malaria de cualquier especie se
realizar(] su evaluaciln de la sensibilidadiresistencia cada dos alos mediante tlcnicas
conocidas a nivel nacional.

A todo paciente con malaria se le realizar(] el tratamiento supervisado domiciliario y[0 puesto
de tratamiento por el funcionario de salud o colaborador voluntario, que asegure la toma
completa del tratamiento.

A todo paciente hospitalizado con diagn(stico de malaria se le debe hacer un control diario de
gota gruesa y extendido sangulneo hasta obtener dos muestras consecutivas negativas,
posteriormente se le debe hacer un seguimiento de la parasitemia siguiendo el protocolo
estandarizado de la OPS de 28 dias.

Se realizarl] educaci’n a la familia y al resto de la comunidad sobre la transmisiin de la
enfermedad, sntomas, importancia del tratamiento, identificacith y control de factores de
riesgo, deteccirn de focos para intervenciin con control quimico, rociamiento de acciln
residual, uso de mosquiteros y protecci’n de viviendas.

En caso de brote epidimico en una determinada (rea geogr(fica se realizar(| la bl 'squeda
activa de casos portadores asintom(ticos mediante el diagnostico por gota gruesalfrotis a
trav(s visitas domiciliarias [| comunitarias y a personas que presenten fiebre [1la hayan
presentado fiebre recientemente.

En zonas no end[micas de malaria a todo paciente confirmado con malaria se realizara
investigaci_n epidemiolgica del caso y se tomarl] gota gruesa y extendido sanguneo a todo
febril contacto del caso (Tresidente en el [rea estudiada.

Se realizarl] investigaciin epidemiollgica en todo caso de defunciCh con diagnistico de
malaria (probable o confirmado); se harll bl’squeda activa de casos entre los convivientes y
contactos cercanos y se enviar(l el informe correspondiente al responsable regional de la
unidad de ETV componente malaria quiCh deber(] hacer llegar en plazo de un mes a nivel
central.

Es de notificacil n obligatoria todo caso de muerte por malaria confirmada o sospecha de ella.
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Captulo IV : GESTI[IN DE MEDICAMENTOS
ANTIMALIRICOS

1. De la selecciln

- La Comisiin Farmacolgica Nacional CFN en coordinaciCn con el responsable del componente
Malaria son los responsables de seleccionar los medicamentos e insumos midicos, que deben
estar de acuerdo con la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales LINAME, al mismo tiempo
son responsables de la revisi'nh de las gulas y[0 protocolos de tratamiento.

- En la selecciln de los antimalLricos se debe considerar que estos sean eficaces, confiables,
seguros, econlmicos. Los principales documentos de referencia para la selecciin de los
medicamentos son el Formulario Teraplutico Nacional y0 el Listado Nacional de
Medicamentos Esenciales.

Los criterios que se deben tomar en cuenta para una selecciln adecuada de medicamentos
antimallTicos son:

- Caracteristicas de la poblacin y perfil epidemiolCgico del pars.

- Caracteristicas del prescriptor: Nivel de formaci’n del personal y agentes comunitarios de
salud, mrdicos, enfermeras, auxiliares, tcnicos y colaboradores voluntarios de salud.

- Nombre del medicamento: Como norma se debe nombrar al medicamento por la
Denominaciln Com[n Internacional DCI [1nombre genfrico.

2. De la programaciln
A nivel departamental y regional

La programacifn y la cuantificacitn de medicamentos e insumos de malaria debe ser
desarrollada por el personal a cargo del manejo de los suministros en los establecimientos de
1er, 2do y 3er nivel de atenciCn de salud del sistema pCblico, en base a los casos de malaria
reportados en la pasada gestiin y utilizando la formula establecida para el efecto. El nivel
departamental debe realizar el consolidado de su regilnh considerando un 2001 de margen de
seguridad para cada tipo de medicamento y remitir a nivel nacional. El nivel nacional a su vez
consolidar(los requerimientos y aladirl1un 2000 como margen de seguridad para cada tipo de
medicamento. El nivel central es el encargado de la adquisici_n directa y de establecer los
mecanismos para la distribucil n a las regionales y gerencias de red m(s importantes.

En las zonas donde no se transmite la malaria por P. falciparum se debe realizar la
programaciln solamente para malaria por P. vivax.

3. De la adquisiciCn
A nivel Nacional

El Sistema Nacional [nico de Suministros SNUS establece una estrecha relaciin con las
Normas Bl sicas del Sistema de Administraciin de Bienes y Servicios que regula de forma
interrelacionada con otros sistemas de administraciCn y control de la Ley 1178 en el manejo y
disposiciLn de medicamentos e insumos mLdicos, por lo tanto toda adquisiciLn se la efectuarl]
de acuerdo a normas establecidas a nivel nacional, la que estarlla cargo del responsable del
control de la Malaria a nivel nacional: La OPSIOMS y UNIMED brindaran apoyo t[cnico en todo
lo referente a gestiCn de compra: cotizaciCn internacional, importaciCn directa, documentaci_n,
trrmites de Registro Sanitario, desaduanizaciones y otros.
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Un proceso de compra eficaz debe garantizar que los productos farmacluticos se
encuentren en cada punto de suministro, en cantidades necesarias, que cumplan con
normas de calidad reconocidas y que su adquisiciCn se la efecte a precios razonables.

Los principios blsicos que garantizan la compra correcta son la compra con nombre
gen(rico; compra solo de medicamentos necesarios; compra de cantidades necesarias y
suficientes para un determinado periodo de tiempo que pueden ser meses [Juna gestiln
completa; que la cantidad a comprar sea en base a una estimacil_n de necesidades reales;
y que se asegure la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos.

4. De la distribuciln

A nivel Nacional

El responsable del programa de Malaria establecer(] Iineas de acciln para garantizar un
suministro oportuno de medicamentos e insumos mrdicos a los establecimientos de salud
a nivel nacional, en forma trimestral.

El personal del CEASS conjuntamente el responsable de almacenes de la Unidad de
Epidemiologa a nivel nacional llevar(l un control de todos los productos, registrando el
nombre del medicamento o insumo midico, forma farmaclutica, concentraci(n, fechas de
vencimiento, nCmero de lotes y mantener en los almacenes debidamente ordenados por
lotes.

El responsable del programa de Malaria debe establecer especificaciones tlcnicas que
garanticen la calidad de los medicamentos e insumos midicos que se adquieran a trav(s
de la compra nacional o internacional.

A nivel regional

5.

El responsable del programa de Malaria regional en coordinaciih con el responsable
regional de laboratorio en malaria (si existiera) son los responsables de la distribuciCn de
los medicamentos de la malaria y los insumos de diagn(stico a toda la red regional de
puestos de diagniistico y tratamiento de la malaria, compatibilizando las solicitudes
trimestrales que estos realicen en los instrumentos de solicitud de pedido correspondiente.

El responsable de farmacia de los establecimientos de salud distribuirl a los tLcnicos de
MalarialJlaboratoristas u otro personal encargado del diagn(stico y tratamiento de la
Malaria (colaboradores voluntarios y brigadas m(viles) de acuerdo a la tarjeta de consumo
de medicamentos e insumos de diagnostico de la Malaria en forma mensual, preservando
las buenas pri_cticas de almacenamiento.

De la recepcilln e inspeccilln

Dentro la inspecciln se incluye el control de la calidad de los medicamentos. Todos los
medicamentos antimallricos independientemente de la procedencia, ser’n sujetos de
muestreo y de control de calidad, en coordinaciin con el COMCAMYT.

En los lugares donde existan equipos portltiles tipo minilabs se realizara el control de
calidad mediante cromatografia de capa fina TLC.

La inspecciln debe efectuarse tan pronto como se recepciin los medicamentos, estos
deben recibirse y mantenerse separados de los saldos existentes.

Registro inventariado
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- El personal de salud deber(] utilizar las tarjetas de consumo de medicamentos e
insumos para el tratamiento y diagnistico de la malaria o las tarjetas ki'rdex. Se
debe tener al dia los registros sobre ingresos, saldos existentes disponibles,
salidas, responsables de entrega, receptores, consumos, ajustes, niveles
mIXimos y mininos control de inventario, fechas de de expiracilh, periodo de
reabastecimiento, precios, convirtiCndose en informaciln que permita la toma de
decisiones a nivel local, regional , municipal, departamental y nacional.

- Los instrumentos blsicos para el control de inventarios son las tarjetas consumo
de medicamentos e insumos para el tratamiento y diagn(stico de la malaria los que
serCn utilizados por el personal de salud (ver anexo 3) o las tarjetas k(rdex
utilizados por las farmacias regionales y los almacenes regionales aslicomo los
formularios de pedidos y otros.

- El sistema de control de inventarios se utiliza para volver a pedir y entregar
medicamentos en base a un balance de consumo de existencias para
adquisiciones futuras.

- Para que el suministro sea constante es imprescindible mantener en cada nivel
una existencia de seguridad 1 de reserva de por lo menos 2007, con el prop[sito
de evitar desabastecimientos yio rupturas de stock, causando retrasos en las
entregas y en muchos casos interrupcil n de tratamientos.

- A nivel regional como a nivel nacional cada responsable debe tener al dia la base
de datos sobre disponibilidad y consumo de medicamentos e insumos para el
tratamiento y diagn(_stico de la malaria.

6. Del almacenamiento

A nivel nacional

El responsable del programa de Malaria de acuerdo a la nueva polifica de la gestirh del
medicamento antimallrico, coordinarl] con la CEASS para implementar el almacenamiento de
medicamentos e insumos antimalricos en el almacin central y los almacenes de las CEASS
regionales de tal manera que se asegure su calidad e integridad y al mismo tiempo se lleve un
control actualizado de existencias, datos de distribucirh y consumo de medicamentos e
insumos mLCdicos en cada nivel de atenci_n de salud con el uso adecuado de los instrumentos
definidos por el SNUS, salvo que cuente con infraestructura adecuada al interior del mismo
programa nacional.

A nivel Departamental

De acuerdo a la disposiciin de Programa Nacional de Malaria los medicamentos antimallricos
e insumos para el diagnostico microsclpico serin almacenados en dependencias de la
CEASS departamentales y gerencias de red salvo que cuenten con adecuada infraestructura
propia.

A nivel local

En los establecimientos de salud las instalaciones de almacenamiento pueden variar desde
grandes almacenes bien organizados, a simples vitrinas y0 cajones de madera; estos [Itimos
se dan en los establecimientos de salud de primer nivel tipo puestos de salud, donde se
manejan stocks de medicamentos reducidos, los que tambiln seguirCn el manual de buenas
pricticas de almacenamiento.(]

12



Normas Bolivianas de diagnostico y tratamiento de la malaria

En los establecimientos donde exista una farmacia que cuenta con un almacln que cumpla
con las buenas practicas de almacenamiento los medicamentos antimallricos pasarin a
custodia de estos.

7. Del uso

A nivel nacional y en todos los niveles de atenci'n el uso de los medicamentos antimalCricos
deberl] seguir los esquemas nacionales de tratamiento de acuerdo a la gula nacional de
diagn(stico y tratamiento de la malaria.

- El uso racional es un proceso que comprende la prescripcil n apropiada, disponibilidad
oportuna, utilizacith de dosis correspondientes a los requisitos individuales de los
pacientes en base a su peso o edad, en un periodo de tiempo adecuado y al menor
costo posible para el Estado Nacional.

- El tratamiento de malaria por P. vivax, no requiere hacerse de manera supervisada,
pero si se le debe dar una adecuada instrucciCn verbal y escrita al paciente y su
familia, para asegurar una adherencia al tratamiento especffico.

- El tratamiento de malaria por P falciparum deber( ser controlado por el funcionario de
salud durante los tres dias de tratamiento. En caso de que sea imposible implementar
el tratamiento directamente observado DOT se deberJinstruir en forma escrita y verbal
la forma de toma de los medicamentos.

Flujo grama del diagn(stico y tratamiento regular de la malaria
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CASO
SOSPECHOSO
MALARIA

Confirmacion Frotis
Norma: 1.1, 3,4 sanguineo/Gota gruesa
/ Prueba Rapida

NO

Caso
confirmado

\ 4

Norma: 11.1-9 Si Nuevo gota
gruesa/frotisx 3 |-
Tratamiento especifico dias

supervisado gratuito

Placa de control
________ » después del
tratamiento

Caso
confirmado

A 4
Repetir el Descartar otra
tratamiento patologia
A
NO
Respuesta
apropiada

Tratamiento

Caso curado
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Captulo V MANUAL DE FUNCIONES

ORGANIGRAMA

UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA

—

| Responsable Area Control
Laboratorio Referencia { ETV
Diagnostico INLASA

—

Laboratorio entomol()gico\
INALSA

Estadistica : Secretaria

Asistente
Medico Supervisor Entomoélogo Administrativa
Nacional de
Operaciones de

Epidemiologia
Jefe Regional De Unidad

ETV
Estadistico
Resp. Reg.

Laboratorios

Técnico Supervisor
Nacional de campo

Operaciones de Campo

Técnicos de

|
|
-
|
|
|
|
|
|
— malaria .|_[ Superwsores locales

1
Técnicos Entomélogos

S — —[ Roseadores/Evaluadores

Supervisor Regional de 1
)
)
)

Responsable [rea Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (Componente
Malaria).-

1. Serll responsable del Disel0, implementaciCn y evaluaciin del Plan EstratCgico de
mediano plazo del componente malaria a nivel nacional.

2. Serllresponsable del diselb, implementaciCn y evaluaciln del Programa Operativo Anual
del componente malaria a nivel nacional.

3. SerlIresponsable de disel 0 y[0 actualizaciln de instrumentos normativos del componente
malaria (manual de normas y procedimientos; manual de diagn(stico y tratamiento;
manual de funciones; instrumentos de supervisi'h, monitoreo y evaluacin.

15



Normas Bolivianas de diagnostico y tratamiento de la malaria

= ©xoN

12.

13.

14.

15.

16.

Serl] responsable de elaboraciln y dise[lo de proyectos especificos para presentarlo a
financiadotes externos (Fondo Global y otros)

Serl] responsable de realizar gestiones ante organismos internacionales, bilaterales y
ONG.

Serl] responsable de implementar polltica de motivaciCn del personal del componente
malaria.

Representar(]al componente malaria en reuniones nacionales e internacionales.
Aprobar(y firmara los informes de actividades del personal bajo su dependencia.
FirmarJtoda la correspondencia del componente malaria.

. Realizar(] informes ftrimestrales, semestrales y anuales de la implementaciin de

actividades del componente malaria.

. Convocar(] a reuniones de informaciln y coordinaci_n de actividades en forma mensual al

personal del componente malaria.

Serl] responsable de presentar la situaciCh epidemiolCgica a nivel nacional en eventos
nacionales e internacionales.

Serl] responsable del componente malaria ante el Mecanismo de CoordinaciCn de Pals del
Fondo Global.

SerlIresponsable de implementar el Sistema de SupervisiCn capacitante del componente a
nivel nacional.

SerlIresponsable de implementar el Sistema de Monitoreo y Evaluacin del componente a
nivel nacional.

Realizar(] otras funciones que le sean asignadas por la direcciiln de la Unidad de
Epidemiolog(a o autoridades superiores del MSD, de acuerdo a su capacidad t[cnica.

Responsable de Estad(stica.-

1. Depender] de la Unidad de Enfermedades transmitidas por Vectores- Componente de
Malaria.

2. Serllresponsable de recolectar, analizar y consolidar la informaci’n regional y nacional en
forma semanal.

3. Serl] responsable de tener actualizada toda la informaciinh del componente malaria en
forma comparativa con las anteriores gestiones para el mismo periodo de tiempo.

4. Serliresponsable de la implementaci’n del Sistema de registro de datos epidemiolgicos a
nivel nacional.

5. Serlresponsable de capacitaciCnlactualizaciCn de los estad(sticos del componente a nivel
regional

6. Serllresponsable del seguimiento y evaluaciln de los Estadisticos del componente malaria
a nivel regional.

7. Mantendr(]actualizada la base de datos de la georeferenciacil n epidemioll gica en Malaria
disponible.

8. Participarlen reuniones convocadas por el responsable del componente malaria.

9. Serl] Responsable de llevar a cabo un taller anual de actualizaciCn del sistema de
informaciln del componente malaria.

10. Realizar(] otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con su capacidad tCcnica.

Secretaria

1. Dependerl] de la Unidad de Enfermedades transmitidas por Vectores- Componente
Malaria.

2. RecibirJy registrara toda la correspondencia dirigida al componente malaria.

3. Mantener toda la correspondencia de entrada y salida debidamente ordenada y archivada

en forma secuencial y por rubro.
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0.
1.
12,

13.
14.

Realizar(] la correspondencia de salida del componente y mantener copia de las mismas
debidamente archivas.

Mantendr(7 una copia back up de toda la correspondencia emitida en su computadora y
disco externo.

Mantendr(] registro y archivo de la toda la documentaciin de la oficina del componente
malaria

Llevar(lla agenda del responsable nacional del componente malaria
Enviar(Jdocumentacil n y correspondencia por fax, email, currier.

Atender( el tel(fono de la oficina del componente malaria.

Apoyar(en la organizacil h de eventos tl cnicos y administrativos.

RealizarJreservas de pasajes y hoteles para todo el personal de la oficina del componente
malaria.

Realizar(Jlas actas de las reuniones del componente malaria.

Ordenar(lla biblioteca del componente malaria.

Realizar(] otras funciones designadas por el responsable del componente malaria y el
Director de la Unidad de Epidemiologla de acuerdo a su capacidad tcnica.

Supervisor midico.-

1.

© x

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

Dependerl] directamente del responsable de componente malaria de la Unidad de ETV.
Programa de Malaria. Coordinar(] directamente con los responsables de programas y los
supervisores de campo a nivel regional.

Asegurar(] la disponibilidad de los medicamentos antimallricos e insumos para el
diagnostico de malaria (microscl pico y pruebas inmucromatogri ficas) manteniendo al dia
la selecciln, adquisiciln, distribucil_n, registro inventariado y supervisiLn de estos insumos
y medicamentos del nivel nacional hacia el nivel regional. (ciclo de la gestitn de
medicamentos).

Institucionalizar] el control de calidad de diagnistico microscipico en todos los
laboratorios de tercer nivel del pals y el control de calidad de los medicamentos
antimallTicos en lugares de mayor endemia de malaria.

Apoyar(] la elaboraciin de los instrumentos de supervisith capacitante de todo el
componente malaria por niveles a nivel nacional.

Apoyar(] la elaboracitn de los indicadores claves de seguimiento y monitoreo del
componente malaria a nivel nacional por niveles.

Realizar(] viajes de supervisiCn capacitante a todas las regionales de acuerdo al plan de
supervisi_n aprobado por el responsable del componente malaria.

Elaborar(] informes de los viajes de supervisiin en el tiempo establecido y con la
documentaciln de respaldo.

Participarlen la elaboraci n del POA anual del componte malaria.

Organizar(] talleres de actualizaciln sobre diagn(stico y tratamiento de malaria para el
nivel regional de manera rutinaria.

Participar(]en las reuniones anuales de evaluaciln del componente malaria.

Brindar(] asistencia tfcnica a todas las regionales de acuerdo a requerimientos y
necesidades.

Mantendr(] al dia el registro de todas las actividades realizadas y la situaciin de cada una
de las regionales en cuanto a manejo de medicamentos, insumos, situaciin
epidemiolgica, infraestructura y equipamiento, RRHH.

Coordinar(] el monitoreo de la resistencia de los medicamentos antimallricos a nivel
nacional.

Realizara el anllisis epidemiollgico a nivel nacional de la malaria con los datos
proporcionados por estadistica para la toma de decisiones co frecuencia mensual.
Elaborarllinformes trimestrales, semestrales y anuales de desempe(Do.

RealizarJ otras funciones que el responsable del componente malaria le asigne en el
marco de sus competencias.

Entom(llogo(a:
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o o

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

Dependerridirectamente del responsable de componente malaria de la Unidad de ETV.
Coordinar(] directamente actividades entomolgicas con los Responsables regionales de
Malaria, Responsable de Laboratorios entomoligicos del INLASA y responsable de
Laboratorios entomolgicos regionales, Tl cnicos entomlogos y Rociadoresievaluadores.
Elaborar(] yi0 actualizara el manual de procedimientos de entomologa del componente
malaria.

Implementar(] supervisiCn a los entom(logos regionales de acuerdo al plan de supervisilh
aprobado por el responsable del componente malaria.

Llevar(la cabo un taller de actualizaci( n regular para los entom[logos regionales.
DiselarlJ y coordinara la implementaciln y ejecuciLn de investigaciones entomol_gicas
operativas aprobadas por el responsable del componente malaria con las regionales y
gerencias de red del [rea con transmisi_n de la malaria.

Elaborar(llos informes de resultados y conclusiones de las investigaciones entomolgicas
coordinadas por el nivel central.

Mantendr(] documentada toda la informaciCn generada a nivel nacional sobre distribuciin
de entomofauna del vector de la malaria.

Coordinari con el nivel regional y a nivel de las gerencias de red la implementacin de
estudios de resistencia a los insecticidas una vez al aro.

Coordinari] a nivel regional la vigilancia entomolgica y el control vectorial de acuerdo a
procedimientos del componente Control de ETV.

Coordinar(]con el laboratorio de entomologia del INLASA y resto de la red de laboratorios
la implementaci’h de la red de laboratorios y las investigaciones vy evaluaciones
entomolgicas prioritarias para el pals.

Apoyar(] la disponibilidad de insumos para el control vectorial (mosquiteros impregnados,
insecticidas, larvicidas, etc.) en los programas de malaria regionales.

Participar(len las reuniones convocadas por el responsable del componente malaria.
Elaborarllinformes de actividades en forma trimestral, semestral y anual.

Participar(]en la reuni’n nacional anual de evaluaciin del componente malaria.

Participar(] en reuniones nacionales o internacionales que le sean encargadas por el
responsable del componente malaria.

Realizar(] otras funciones que el responsable del componente malaria le asigne en el
marco de sus competencias.

Asistente administrativo(a)

bl

No o

10.
11.
12.

13.

Dependerlldel Responsable Nacional de Control de ETV componente malaria.

Elaborar(l el presupuesto anual del componente.

Mantendr(la informaciln financiera al d/a.

Realizar(J las gestiones necesarias para el desembolso de los fondos del TGN y otras
fuentes donantes.

Realizar[los trCmites para la transferencia de fondos a las regionales.

Har[1seguimiento de la ejecucin financiera de las regionales.

Elaborarl informes trimestrales, semestrales y anuales sobre ejecuciin financiera del
componente.

Llenar(] los formularios del SNIS en forma trimestral para envill a la Direcciln
Administrativa del MSD.

Apoyara la parte log(stica de los eventos, talleres, reuniones nacionales.

Participar(len las reuniones convocadas por el Responsable Nacional de ETV - Malaria
Participar(len las reuniones anuales de evaluacil_n del componente malaria.

Apoyarll la elaboraciCn de formularios del VIPFE para proyectos presentados por el
componente.

RealizarJ funciones en el campo de su competencia que le sean asignadas por el
responsable del componente malaria y el Director de la Unidad de Epidemiologia de
acuerdo a su capacidad t(tnica.
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Almacenero

1
2
3.
4. Serl]responsable de la distribucil n de los insumos para el diagnostico y eventualmente de los

o

Dependerlidel asistente administrativo nacional.

. MantendrJregistro de K'rdex actualizado de todos los insumos del almacin.

Ordenarllel almacln de acuerdo a las buenas pri_cticas de almacenamiento.

medicamentos de malaria a las regionales.

Recopilar(] la informaciin mensual de las existencias de insumos y medicamentos del nivel
regional.

Mantendr(] actualizado la base de datos de las existencias de insumos y medicamentos a las
regionales.

Realizar(] funciones de su competencia que le sean asignadas por el responsable del
componente malaria y el Director de la Unidad de Epidemiologia de acuerdo a su capacidad
tCcnica.

Tec. Supervisor de campo Nacional

1.
2.
3

10.

11.

Dependerl]del Responsable Nacional de Control de ETV componente malaria
CoordinarJactividades con los supervisores de campo regionales.

Realizar(] supervisiln capacitante a nivel de los tlcnicos de malaria 4 veces al alo y de
acuerdo al plan de supervisi[n aprobado por el Responsable Nacional de Control de ETV.
Mantendr(] registro actualizado del estado de funcionamiento de los equipos de rociado y
fumigacin a nivel nacional.

Realizar(Jla solicitud de insumos, repuestos y equipos en forma trimestral

Conformar(Jla red de supervisores locales en el pals.

Institucionalizar( la supervisiCn sobre la disponibilidad de medicamentos e insumos para el
diagnostico de malaria en todos los programas regionales de malaria

Apoyara la institucionalizaci™n del control de calidad del diagnostico microscipico en todos
los laboratorios de tercer nivel del Pals y el control de calidad de los medicamentos
antimalrricos en lugares de alta endemia de malaria del pars.

Apoyar(] la disponibilidad oportuna de los medicamentos antimallricos, insumos de
diagnostico microsclpico e insumos para el control vectorial a nivel nacional.

Compilar(] la informaciln obtenida de la supervisiin de los puestos de diagnostico y
tratamiento de la malaria a nivel nacional.

Realizar(] otras funciones en el campo de su competencia que le sean asignadas por el
responsable del componente malaria.

Responsable del laboratorio de referencia del Diagnostico (INLASA)

1.

2.

Dependerr] del Director del INLASA, y coordinara de manera directa con el responsable
nacional de malaria del pa’s.

Coordinara a nivel nacional la reestructuraci’n de los laboratorios de diagnostico de la
malaria del tercer nivel.

Coordinara con los responsables de laboratorio regional la reestructuraciitn y
mantenimiento de los laboratorios de segundo y primer nivel.

Tendr(1a su cargo el control de calidad directo e indirecto del diagnostico microscl pico de
la malaria del pals de todos los laboratorios de malaria de tercer nivel.

Mantendrll la disponibilidad de los insumos de diagnostico de la malaria en todos los
puestos de diagnostico y tratamiento de la malaria del pals en coordinaciCn los programas
regional y nacional.

Responsable del laboratorio de Entomologia (INLASA)
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2.

3.

Depender] del Director del INLASA, y coordinara de manera directa con el responsable
nacional de malaria del pals yo responsable entom([logo de la unidad.

Apoyar(] actividades sobre vigilancia entomolgica con los laboratorios regionales de
entomologla del pafs.

Apoyara con datos basados en evidencia el control vectorial de la malaria a nivel nacional.

Jefe regional de ETV componente Malaria

1.
2.
3

11.

12.

13.

14.
15.

Depender(del Director del Servicio Departamental de Salud y del Gerente de Red.
Coordinar(J actividades con el responsable Nacional del Componente Malaria.

Serl] responsable de la implementaciCn y evaluaciCn del Plan Estratlgico de mediano
plazo del componente malaria a nivel regional.

SerlJ responsable del dise[o, implementaci(n y evaluaciCn del Programa Operativo Anual
del componente malaria a nivel regional.

Serl] responsable de la implementaciin de instrumentos normativos del componente
malaria: manual de normas y procedimientos; manual de diagn(stico y tratamiento; manual
de funciones; instrumentos de supervisi’n, monitoreo y evaluaci'n.

Serl] responsable de la gestirn de los medicamentos antimallricos e insumos para el
diagnostico de la malaria a nivel departamental.

Serl] responsable de implementar polltica de motivaciCn del personal del componente
malaria.

Aprobar(y firmara los informes de actividades del personal bajo su dependencia.
Realizar(]supervisi['n capacitante a nivel de las gerencias de red 4 veces al alb.

. Realizar(] informes frimestrales, semestrales y anuales de la implementaciin de

actividades del componente malaria departamental.

Convocar(] a reuniones de informaciln y coordinaciCh de actividades en forma mensual al
personal del componente malaria.

Realizara el anflisis epidemiolCgico a nivel regional de la malaria con los datos
proporcionados por estad(stica para la toma de decisiones con frecuencia semanal.

Serl] Responsable de presentar la situaciin epidemiolCgica del nivel regional en eventos
nacionales.

Brindar1apoyo log'stico al equipo de nivel central que realiza supervisi'n al nivel regional
Participar(len la reuniCn de evaluaciln anual de malaria.

Estadistico regional

1.

No

© ®

10.
11.

Depender(]del Responsable regional de ETV

Serl] responsable de recolectar, analizar y consolidar la informaciin regional en forma
semanal, formularios M y compabilizar con el SNIS

Serl] responsable de tener actualizada toda la informaciCn del componente malaria en
forma comparativa con las anteriores gestiones para el mismo periodo de tiempo.
SerlIresponsable de la implementacin del sistema de registro de datos epidemiolgicos a
nivel regional.

Serllresponsable de capacitaci_nlactualizaciCn de los estad(sticos del componente a nivel
regional.

SerlIresponsable del seguimiento de los llenado de instrumentos de recoleccin de datos
Mantendr(] actualizada y disponible la base de datos de la georeferenciaciin
epidemiollgica en Malaria disponible.

Participarlen reuniones convocadas por el responsable del componente malaria.

Serl] responsable de llevar a cabo un taller anual de actualizaciCn del sistema de
informacin del componente malaria a nivel departamental.

Participarlen la reuniCn nacional anual de evaluaci_n del componente malaria.

Realizar(] otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades t[cnicas.
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Responsable regional de laboratorios de ETV (componente Malaria)

—_

8.
9.

10.
11.
12.

Dependeridel Jefe regional de ETV (componente Malaria).

Coordinar(] actividades con el jefe de farmacia y laboratorio regional, tftnico de campo
operativo, estad(stico y almacl'h central a nivel regional y a nivel nacional con responsable
de laboratorio parasitolligico del INLASA, Entomllogo nacional, Medico supervisor
nacional.

Estructurar(la red de laboratorios de diagnostico microscl pico departamental o regional.
Realizarl] el control de calidad del diagnostico microsci pico y de pruebas ripidas de los
segundos niveles de atenciln.

Realizarl] el control de calidad de los medicamentos para la malaria de su [rea de
jurisdiccin en lugares donde exista minilabs y en aquellos lugares carentes de estos,
enviarlllas muestras al CONCAMYT dos veces por alLo.

Apoyar(Jlas evaluaciones de la resistencia de los medicamentos antimalricos a trav('s de
tCcnicas aprobadas por el Programa nacional de malaria.

Apoyar(] las evaluaciones de la resistencia a los insecticidas a travis del mrtodo
institucionalizado por el Programa de Malaria.

ApoyarJla vigilancia entomolgica y el control vectorial en su [rea de trabajo

Apoyar(] la gestiln de los medicamentos antimallricos e insumos para el diagnostico
microscLpico.

ParticiparJen las reuniones nacionales convocadas por el componente malaria.
Supervisara

Realizar(] otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades t[cnicas.

Tec. Supervisor de campo Regional

Depender]de Responsable regional de ETV componente malaria

Coordinar(] actividades con el jefe de laboratorios de la unidad de ETV y el estadistico a
nivel regional

Tendr1bajo su cargo a los supervisores de campo locales en caso de su existencia.
Conformar(] la red de supervisores locales en su [rea de trabajo de lugares de gran
extensin geogrfica.

Institucionalizar(]la supervisiCn sobre la disponibilidad de medicamentos e insumos para el
diagnostico de malaria en todos los puestos de diagnostico y tratamiento de la malaria.
Compilar(] la informaciln obtenida de la supervisiin de los puestos de diagnostico y
tratamiento de la malaria a nivel regional.

Apoyar(]la institucionalizacil n del control de calidad del diagnostico microscl pico en todos
los laboratorios de primer y segundo nivel de su [rea y el control de calidad de los
medicamentos antimallricos en lugares de alta endemia de malaria.

Se responsabilizarl de la disponibilidad oportuna de los medicamentos antimallTicos,
insumos de diagnostico microsclpico e insumos para el control vectorial en todos los
puestos de diagnostico y tratamiento de la malaria

Realizar(] otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades t[cnicas

Tec. Supervisor de campo local

—_

Depender(idel Tl cnico operativo de campo regional

Coordinar(] actividades con los t[cnicos en malaria, tlcnicos entom(logos y personal de
salud que realicen diagn(stico y tratamiento de malaria

Supervisarl mensualmente la disponibilidad de medicamentos e insumos para el
diagnostico de malaria en todos los puestos de diagnostico y tratamiento de la malaria de
su [Trea asignada a trav(s de los instrumentos de supervisifn.

Realizar(1supervisi(n capacitante a los colaboradores voluntarios de su [rea
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5. Recolectarl] laminas sangulneas para el control de calidad del diagnostico microscl pico
en todos los laboratorios de primer y segundo nivel de su [Trea.

6. Recolectarl medicamentos antimallricos para el control de calidad de estos en lugares
donde exista minilabs cada seis meses.

7. Se responsabilizarl] de la disponibilidad oportuna de los medicamentos antimallricos,
insumos de diagnostico microscpico e insumos para el control vectorial en todos los
puestos de diagnostico y tratamiento de la malaria de su [rea de trabajo.

8. Compilar(] informacin epidemiol gica de los puestos de diagnostico y tratamiento de la
malaria de su [rea de trabajo.

9. Realizar(] otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades t cnicas

TlCcnico de Vectores yi0 Personal de salud que realizan diagnostico ylo tratamiento de
malaria

1. Dependeriidel Tlk. supervisor local o tlcnico supervisor regional de manera directa y(o del
nivel correspondiente.

2. Coordinarlactividades con los colaboradores voluntarios de su [rea de trabajo.

3. Realizarll el diagnostico y tratamiento de la malaria de acuerdo a las normas y gulas de
tratamiento y diagnostico microsclpico de la unidad de ETV componente Malaria.

4. Llenara los registros de informaciin epidemiollgica de la malaria y reportar(] estos al
inmediato superior con frecuencia mensual, tanto de sus casos captados como de los
casos captados por el o los colaboradores voluntarios a su cargo.

5. Mantendr]al dia los tarjetas de consumo de medicamentos antimal(ricos e insumos para
el diagnostico en malaria y almacenarl] los medicamentos de acuerdo a las buenas
practicas de almacenamiento.

6. CapacitarJ a colaboradores voluntarios en el uso de pruebas rlpidas y tratamiento
oportuno de la malaria y en el llenado de formularios M.

7. Recoger(]los formularios M de sus colaboradores voluntarios a cargo y los remitir(] al nivel
superior con frecuencia mensual.

8. Registrar(] todos los casos probables y confirmados de malaria en los formularios M, los
que serln remitidos al nivel superior de manera mensual.

9. Realizarll actividades de educaciln a la poblaciirn sobre la prevenciih en malaria,
diagnostico oportuno e importancia del tratamiento completo.

10. Realizar(] otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades t[cnicas

11. Realizarl_ el control vectorial a travs de m[todos aprobados por la unidad de ETV

12. Realizar(] otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades t[ cnicas

Tlcnico entom(logo

Dependerlidel tec. supervisor local o tCcnico supervisor regional de manera directa
Coordinar] actividades con los colaboradores voluntarios de su (rea de trabajo y el
entom(logo a nivel central

Realizar(J el control vectorial a travs de m[todos aprobados por la unidad de ETV
Realizar(1la vigilancia entomolgica del control vectorial en un [rea determinada

Apoyara el monitoreo de la resistencia de los insecticidas utilizados para el control vectorial
RealizarJ otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades t[cnicas

N —

o0hAw
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GLOSARIO DE TERMINOS

Caso sospechoso: Toda persona que reside en [rea endmica o procede de [sta y que presenta
cuadro febril actual o reciente acompalado [ no de otras manifestaciones clinicas como
escalofrios, sudoraciln, dolor muscular (mialgia), dolor de cabeza (cefalea), etc. Tambiln se
incluye como sospechoso a toda persona que presente las manifestaciones clinicas anteriores y
tenga el antecedente de haber enfermado malaria, aun cuando no se encuentre ahora ni tenga el
antecedente de haber permanecido en zona endmica recientemente.

Caso confirmado: Es un caso sospechoso con confirmaciin por laboratorio (gota gruesa vy
extendido sanguineo [Iprueba ri pida).

Todo caso en que se pone en evidencia la presencia de formas asexuadas de Plasmodium en
sangre perifLrica, aunque no presente sintomatologa.

Todo caso sospechoso con una reacciCn positiva a PCR, aunque no se detecten par(sitos en
sangre perif(rica mediante frotis y gota gruesa.

Caso autlctono: Es un caso confirmado, cuya infecciCn ocurrilJ en la misma jurisdicciCn
geogrlfica donde fue atendido.

Caso importado: Corresponde a un caso confirmado, cuya infecciCn ocurril] en otra jurisdicciln
geogrlfica de donde fue diagnosticado yo fue atendido (en general, se considera que el sitio m(’s
probable de infecci’n es el lugar donde el paciente estuvo entre el 8 al 14 dra anterior al inicio de la
enfermedad).

Enfermo: Todo paciente infectado con formas asexuadas de Plasmodium que presente
manifestaciones clnicas de malaria.

Portador asintom(tico: Todo humano infectado con formas asexuadas de Plasmodium que no
presente manifestaciones clnicas de malaria.

Reservorio: Todo humano infectado con formas sexuadas (gametocitos) de Plasmodium
presentando o no sintomas de malaria. Es importante mencionar que los principales reservorios
son las personas que estn infectadas solamente por gametocitos.

Caso Curado: Toda persona con diagnostico confirmado, despul's de recibir tratamiento especifico
de malaria, presenta ausencia de sintomatologia clinica y negatividad en las pruebas de
diagnostico despu(s del dia 28 de tratamiento.

Consulta nueva: Toda persona que consulta por primera vez en el aLb por sospecha de malaria

Consulta repetida: Toda persona que consulta mas de una vez al alo por sospecha de malaria

Caso Nuevo: Toda persona que por primera vez en el alo tiene diagnostico confirmado de
malaria.

Caso Repetido: Toda persona que por m(s de una vez en el alo tiene diagnostico confirmado de
malaria

Recidiva: Toda persona que presenta formas asexuales del parasito despuls de iniciado el
tratamiento y antes de los 30 dlas de su inicio.

ReinfecciCn: Toda persona que sufre de mas de una infecciCn parasitaria confirmado mediante la
genotificaci[n de la cepa.
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Recalda: Toda persona que sin ser reinfectada recae en la infeccirn a travis de formas
parasitaria latentes en el higado ( P. vivax y P. ovale)

Recrudescencia: Toda persona que sin ser reinfectada recae en la infecciCn a travis de formas
parasitarias maduras sanguneas

ANEXOS
Anexo 1 FORMULARIO M
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Ministerio de Salud y Deportes
Unidad de Epidemiologa
Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores
Programa Nacional de Vigilancia y Control de Malaria

FORMULARIO DE REGISTRO INDIVIDUAL DE CASOS DE MALARIA - M

@ Establecimiento de Salud Nivel Red de Salud Nuevo Repetido |NOI
<
o
g Departamento Municipio Comunidad
[
]
(7]
2 Nombre del Funcionario Cargo del Funcionario
©
a | |TM |Md |AE |BQ |TL | |LE
Nombre del Paciente Edad Sexo Embarazo
i M F si No Mes
c
2
’-“? ResidenciaDepartamento ResidenciaMunicipio ResidenciallLocalidad ResidenciaBarrioCentro
s || | |
o
T
7)) Lugar Probable de Infeccilin, (D nde se er traba hace dos ?
% Ocupaciln Departamento Municipio Localidad BarrioCentro/Barraca
sl | | |
Rutina Invest. Asint. Fecha Inicio Fiebre Fecha Toma Muestra Funcionario que tom muestra hem_(tica
| | | | D M A D |M A | ™ |CV Md AE  |BQ |TL | |LE
o . — . . : ’ "
(%) Antecedente. [Ha tenido malaria y'o a recibido tratamiento antimalCrico en el [ltimo mes?
‘%’ Tratamiento ~ Complet Diagnistico  Lugar donde fue tratado
c |Si No Si No No sabe |Pv |Pf Departamento Municipio Barrio/CentroBarraca
o
i
=) Diagnl( stico Actual - Gota Gruesa Extendido Sanguneo Diagnl stico - Prueba RI pida
Fecha de Lectura Resultado Clave Muestra Fecha de Prueba Resultado
|D |M A pv |Pf  |Mx  |Neg | ||D M |A | Pv |Pf Neg |
Entregltratamiento  Peso RECUERDE
Si No (Kg) No prescribir Primaquina en mujeres embarazadas y niljos menores de 6 meses
Utilizar Mefloquina con precaucil n, en mujeres embarazadas apartir del 4to mes de embarazo
Esquema de tratamiento administrado (Anotar la CANTIDAD de tabletas o comprimidos entregados)
Fecha Inicio Tratamiento
D M A Tratamiento
Da1| Da2| Da3|Da4| Da5 | Da6| Da7 | Da8| Da9 | Da10 Total S
. Si No
Cloroquina 250mg
o
= Primaquina 15mg
2
£ L - :
© Primaquina 5 mg Finaliz'| Tratamiento
E Si N
i o No
= Mefloguina 250Mg
abe
Artesunato 50mg
- Requiere Trat.
SO, Quinina 300mg Malaria Grave
. . Si No
Clindamicina 300mg
Clindamicina 150mg
3 Diagn(stico de control de GG (D'a) Resultado Control Dens.Par. Persiste Sintoma Fecha Control
S |3 7 14 |21 |2s Pv Pt Mx |Neg | | | |Si | No | |D |M
E
=1 Nombre del Funcionario Cargo del Funcionario Nivel Lab.
o ™ BQ |t Otro
(2]

| Formulario ingresado al sistema | |
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Anexo 2

TARJETA DE CONUSMO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LABORATORIO PARA LOS PUESTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MALARIA

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

ACO

Normas Bolivianas de diagnostico

Ficha de consumo de medicamentos

]

(

ratamiento de la malaria

DEPARTAMENTO I
GERENCIA DE RED [ PUESTO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO [ } RESPONSABLE { J
Consumo dia e
al inicio del total mes Ingresos en |existencia final|
mes (a) (b) elmes (c) | mes(ac)-b
Producto 8 9 10 1] 12| 13| 14| 15 16| 17| 18 19| 20| 21 22| 23| 24 25 26| 27| 28] 29| 30 3

Cloroquina 150 mg

Primaquina 15 mg

Primaquina 5 mg

Artesunato 50 mg

Mefloquina 250 mg

Quinina Amp 2ml

Quinina 300 mg

Clindamicina 300mg

Soluci'n Aml

Solucith B ml

Giemsa ml

Alcohol ml

Algod n gr!

Lancetas unidad

L minas nuevas

Aceite de inmersi’n

Pruebas ripidas
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Anexo 3
FICHA DE SUPERVISI_'N DE PUESTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO



1E st s

— =

| | Dispenibilidad de medi s

Preseripddn

T s e
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SUPERVISION A LOS PUESTOS DE MAGNOSTICO ¥
Mintaierio oa Salud y Deporbas TR TAMIENTD D ML AR [1] W° da 1a wistts D
l@ Municipio JlEl Departamento Jl Localidad J
l Fecha de 13 supervisin [£] supentsor Puesio de diagnastics y iratamienio
[ “ ‘
NOmera e Dias de na dsponiblldad del Haras disponibles por NOmen de examenss en
Ilzlmluosnupuasl MEI W £n el uEmo ". dia {microscopista) | JIIE-H itimo mes [ ] | ‘
Caracierisficas da los microscoplos
[12] Micrascapio 1 [13] Microscopia 2 |:|
1-Mofunciona  2-Funciona con defectos  3-En buenas r.u-m::mea 1-No fundona  2-Funciona con defectos  3-En buenas condiclones
[14] Defectos encontraos ‘
Observar y registrar sobre 1a disponiiidad de los saguienies INsumoe 1-mWohay 2-Cantidad insuficiente  3-Cantidad adecuada |

DLan-::elas |:|Lamnas Dm de mesleno |:| Aqua tampanada I:lgdun*m Clemsa I:‘ Areite g Inmersion

[16] Envia kaminas para revision con |a pericdickiad D [i7] Sefecdona laminas para revision siguiendoa los critenos establecidosT I:'
establecida?  1-31 2-Mo (100%, aleatarias) 1-5l 2-Mo

[18] obsenar s existe registre de medicamentos I:‘] [8] Fechade latima acualizacion del registrg

IR EEE

18 ZNo
[20] Clbservar y reglsirar. -a canfidad e bisters. mmmmrmlﬁﬁalumrwrﬂM] - fa valldad del Iote mas anfigua

Valldos Vencloos  Valkiad (mesiafio) Validos Venckos  Valldad (mes/afla)
pr— s W A I O Primaguina 15mg [ I O O | B
aesmatooimg) || | [0 Il 1 | | | | cuninaeomm NN
Mefioguina [ | I O | T Quinina amg) Lo LIt b el
Cloroquina (N | | Candamicina {150) Lo bl Lt by |
promaquasmg | 1 | [0 [ JL1 [ ] Lol [
[E] Evtste manual actual de fratamienta Existe abia de dosis por edad B3] Estsie un tormaln de nstruceion escrita?
I 1-81 2-No “ 1-81 2-Mo “ 1-31 Z-No |:| ‘

@ Wericar ks almos 30 regisiros (libro de laminas) o mas y obeervar I35 condulas duramte (3 aenckan
Reglstros  Obeeny. Registros  Observ.
N g2 paclenies que recibleron medicamenso

N e regisiros revisados | pacdentes cbeenados QUE ND Cormesponge al esguema

N de packenies que recibleron Instruccidn escrita | :E?: gmmm&mﬁm

M de pacentes para los cuales Talb &l mencs un * Medicamento que Tali
medicamento del esguema” l | l Bl J

Mediante Intermogators y obsaendacion de |a atenckdn reglstrar: 1-31 2-No

LEI Entrega de esquema Incompletn Aresunaio |:| Mafloquing |:| {:-:-rul;.lhalj Pﬂmaplnalj mlnnalj J
kEI Disponibilidad de medicamendos an blistar Artesunaio D Mefloquina |:| c:-:-rm;.malj Primaguina |:| Quirin |:| |
l Fraccionamienta de comprimidos AfesunasD |:| Menaquina |:| Clnrc-qllnalj Pnrrlaquhal:l uulrina['

1-81 Z-Np 1-81 z_m, reclentemente tratado -8l 2o |:|

[§Z] Revisar por i menos 30 icnas de notcacion y reglstrar el namers de NotMicacianes en Dianco o can ermr en o6 SIQUIeniss campos:
Fecha ge Inicko de 105

Cuantas fichas reviss? Edad Embarazo | sintamas

localiaddeimfecien | | | Diagnosbeo(especiey | | | 0 Tratsmiento | | | CEsomuends o

IEI Describa las acclones tomadas en &l momento de |a visia para comegir Ias deficienclas detectadas durante la supervsion:

J
@Eﬂsﬁenmmmmsmn Errorenlaueﬂriumuelugarprmmle Jl@menunﬁammr.mmmus ‘

Asclmes
| s || rencasn
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