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Presentacion

El control y vigilancia de la malaria a nivel nacional se realiza en todo el pais mediante la
implementacion de servicios de diagndstico microscopico a mas 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 intervencion es el brindar servicios de tratamiento
especifico a casi 20.000 personas que anualmente enferman de malaria en el pais.

Estos servicios deben ser mejorados y optimizados para que sean oportunos y lleguen a
toda la poblacion que los necesite, para este fin es necesario contar con normas y
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 diagnéstico 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 implementacion de estos instrumentos se podra disminuir
significativamente la morbilidad de la malaria en el pais.

. Wudler OPelum (Rivero
Ministro de Salud y Deportes
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Abreviaciones:

CEASS:
CFN:
CONCAMYT:
DCI:

DOT:

ETV:
INLASA:
LINAME:
MSD:
OPS/OMS:

ONG:
POA:
SNIS:
SNUS:
TLC:
UNIMED:

Central de Abastecimientos y Suministros

Comisién Farmacéutica Nacional

Control de Calidad de medicamentos y téxicos

Denominacién Comun Internacional

Observed Treatments Direct (Tratamientos directamente observados)
Enfermedades transmitidas por Vectores

Instituto Nacional de Laboratorios en Salud

Lista Nacional de medicamentos esenciales

Ministerio de Salud y Deportes

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud.

Organizacién no gubernamental

Programacién Operativa Anual

Sistema Nacional de Informacion en Salud

Sistema Nacional Unico de Suministros

Thin Layer Chromatographic (Cromatografia de capa fina)

Unidad de Medicamentos
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Capitulo I : NORMAS DE DIAGNOSTICO DE LA MALARIA.

1. Todo caso sospechoso de malaria sera confirmado mediante la presencia del parasito en
una gota gruesa/frotis sanguineo y/o a través de la confirmacién de una prueba rapida
inmunocromatografica, examen diagndstico que se realizara a:

- A toda persona que en area endémica para malaria 6 procedente de ella, tenga
fiebre o antecedentes recientes de fiebre.

- A todo nifio menor de cinco afios con enfermedad diarreica aguda 6 enfermedad
respiratoria aguda en area endémica o procedente de ella.

- A toda persona que presente sintomatologia compatible con malaria 6 solicite el
examen de gota gruesa.

- Atoda mujer embarazada en area endémica durante el control prenatal.

- A todo recién nacido producto de madre con malaria durante el embarazo del
cordén umbilical la que se repetira a los siete dias.

- A todo donante de sangre procedente de zona endémica O que tenga
antecedentes de haber padecido malaria.

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

- A toda persona antes y después que realice actividades extractivas en las zona
endémicas de malaria

2. Encaso de que una gota gruesa y extendido sanguineo sean negativos y el paciente contintie
con sintomatologia sugestiva de malaria se le debe tomar gota gruesa y extendido sanguineo
diario por 3 dias; si continla negativo, se debe remitir al médico para descartar otras
patologias.

3. Latoma de la muestra para gota gruesa y extendido sanguineo se realizara en cualquier nivel
de atencion y la lectura se realiza donde haya microscopio y personal entrenado de acuerdo a
la guia de diagnostico microscopico del Programa Nacional de la Malaria*

4. La prueba diagnoéstica a través de una prueba inmunocromatografica sera realizada por el
colaborador voluntario o el técnico de malaria que se encuentre en lugares de dificil acceso a
los establecimientos de salud, la lectura sera realizada de acuerdo al manual del colaborador
voluntario*

5. Atodo paciente con diagndstico positivo de malaria se realizara una extendido /gota gruesa de
control después terminado su tratamiento.
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Capitulo Il : NORMAS DE TRATAMIENTO DE LA MALARIA

1.

La Politica Nacional de Medicamentos Antimalaricos, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y
Deportes, asigna a la comisién farmacéutica nacional la responsabilidad de definir los
esquemas de tratamiento para malaria para todas las especies de Plasmodium del pais.

El tratamiento de la malaria es completamente gratuito en todos los niveles de atencion 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 ONG’s y el sector privado.

Todos los medicamentos antimalaricos deberan contar con el registro sanitario
correspondiente y deberan incluirse en la lista de medicamentos esénciales del pais.

Todo caso confirmado mediante gota gruesa/frotis sanguineo y/o prueba rapida debera recibir
tratamiento supervisado de acuerdo al esquema de tratamiento de la malaria* lo mas antes
posible.

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

Todo nifio menor de cinco afios con diagnostico de malaria, se le realizara el seguimiento del
tratamiento en su domicilio.

La atencion hospitalaria gratuita se realizard a todo paciente con malaria grave o complicada,
con compromiso renal, hepético, hemorragico o malaria cerebral y a todo menor de un afio de
edad y embarazada con diagndstico parasitologico de malaria por P. falciparum

Si el paciente presenta riesgo de complicacién debe propiciarse la atencion por el médico, para
lo cual es fundamental informar al paciente y/o sus familiares sobre como reconocer signos de
complicacion.

El tratamiento de la malaria debe sustentarse en estas premisas basicas:

- Respeto estricto y obligatorio de las normas nacionales de tratamiento del pais (Politica
Nacional de Medicamentos Antimalaricos).

- Diagnostico precoz y tratamiento especifico y oportuno.

- Utilizacion de medicamentos con actividad sobre formas asexuadas (trofozoitos y
esquizontes) de los pardsitos = esquizonticidas, para conseguir la cura definitiva.

- Utilizacion de medicamentos que tengan actividad sobre formas sexuadas (gametocitos)
de los parasitos = gametocitocidas, para reducir los reservorios de la enfermedad.

- Utilizacion de medicamentos que tengan actividad sobre los hipnozoitos (formas latentes
de las especies P. vivax en el interior de los hepatocitos = hipnozoiticidas, para reducir el
riesgo de recaidas.
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Capitulo Il : VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.

Todo paciente que se le realice diagnostico microscopico y/ o prueba rapida para malaria se
sea este negativo o positivo se le deber registrar en los formularios de registros de datos M
para personal de salud. ( ver anexo 1-2)

A todo paciente que se le inicie su registro en los formularios M

Todos los formularios de registro tanto M seran introducidos en la base de datos regional
semanalmente.(SNIS) 302 para vigilancia y 303 para laboratorio)

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

Es de notificacion obligatoria el lugar probable de infeccion registrado en los formularios M

Es de notificacion 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
realizard su evaluacion de la sensibilidad/resistencia cada dos afios mediante técnicas
conocidas a nivel nacional.

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

A todo paciente hospitalizado con diagnéstico de malaria se le debe hacer un control diario de
gota gruesa y extendido sanguineo 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 realizara educacion a la familia y al resto de la comunidad sobre la transmisién de la
enfermedad, sintomas, importancia del tratamiento, identificacion y control de factores de
riesgo, deteccién de focos para intervencion con control quimico, rociamiento de accion
residual, uso de mosquiteros y proteccién de viviendas.

En caso de brote epidémico en una determinada area geografica se realizara la basqueda
activa de casos portadores asintomaticos mediante el diagnostico por gota gruesa/frotis a
través visitas domiciliarias 6 comunitarias y a personas que presenten fiebre 6 la hayan
presentado fiebre recientemente.

En zonas no endémicas de malaria a todo paciente confirmado con malaria se realizara
investigacion epidemioldgica del caso y se tomara gota gruesa y extendido sanguineo a todo
febril contacto del caso 6 residente en el 4rea estudiada.

Se realizara investigacion epidemioldgica en todo caso de defuncidon con diagnostico de
malaria (probable o confirmado); se hara bdsqueda activa de casos entre los convivientes y
contactos cercanos y se enviara el informe correspondiente al responsable regional de la
unidad de ETV componente malaria quién deberd hacer llegar en plazo de un mes a nivel
central.

Es de notificacion obligatoria todo caso de muerte por malaria confirmada o sospecha de ella.
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Capitulo IV : GESTION DE MEDICAMENTOS
ANTIMALARICOS

1. De laseleccion

- La Comision Farmacoldgica Nacional CFN en coordinacién con el responsable del componente
Malaria son los responsables de seleccionar los medicamentos e insumos médicos, que deben
estar de acuerdo con la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales LINAME, al mismo tiempo
son responsables de la revision de las guias y/o protocolos de tratamiento.

- En la seleccién de los antimaléricos se debe considerar que estos sean eficaces, confiables,
seguros, econdémicos. Los principales documentos de referencia para la seleccion de los
medicamentos son el Formulario Terapéutico Nacional y/o el Listado Nacional de
Medicamentos Esenciales.

Los criterios que se deben tomar en cuenta para una seleccidon adecuada de medicamentos
antimalaricos son:

- Caracteristicas de la poblacion y perfil epidemiolégico del pais.

- Caracteristicas del prescriptor: Nivel de formacion del personal y agentes comunitarios de
salud, médicos, enfermeras, auxiliares, técnicos y colaboradores voluntarios de salud.

- Nombre del medicamento: Como norma se debe nombrar al medicamento por la
Denominacion Comun Internacional DCI 6 nombre genérico.

2. Delaprogramacion
A nivel departamental y regional

La programacion y la cuantificacion de medicamentos e insumos de malaria debe ser
desarrollada por el personal a cargo del manejo de los suministros en los establecimientos de
ler, 2do y 3er nivel de atencién de salud del sistema publico, en base a los casos de malaria
reportados en la pasada gestion y utilizando la formula establecida para el efecto. El nivel
departamental debe realizar el consolidado de su regién considerando un 20% de margen de
seguridad para cada tipo de medicamento y remitir a nivel nacional. El nivel nacional a su vez
consolidard los requerimientos y afiadird un 20% como margen de seguridad para cada tipo de
medicamento. El nivel central es el encargado de la adquisicion directa y de establecer los
mecanismos para la distribucién a las regionales y gerencias de red mas importantes.

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

3. De laadquisicion
A nivel Nacional

El Sistema Nacional Unico de Suministros SNUS establece una estrecha relacion con las
Normas Basicas del Sistema de Administracién de Bienes y Servicios que regula de forma
interrelacionada con otros sistemas de administracion y control de la Ley 1178 en el manejo y
disposicion de medicamentos e insumos médicos, por lo tanto toda adquisicion se la efectuara
de acuerdo a normas establecidas a nivel nacional, la que estara a cargo del responsable del
control de la Malaria a nivel nacional: La OPS/OMS y UNIMED brindaran apoyo técnico en todo
lo referente a gestién de compra: cotizacién internacional, importacion directa, documentacion,
trdmites de Registro Sanitario, desaduanizaciones y otros.
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Un proceso de compra eficaz debe garantizar que los productos farmacéuticos se
encuentren en cada punto de suministro, en cantidades necesarias, que cumplan con
normas de calidad reconocidas y que su adquisicion se la efectle a precios razonables.

Los principios basicos que garantizan la compra correcta son la compra con nombre
genérico; compra solo de medicamentos necesarios; compra de cantidades necesarias y
suficientes para un determinado periodo de tiempo que pueden ser meses 6 una gestion
completa; que la cantidad a comprar sea en base a una estimacion de necesidades reales;
y que se asegure la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos.

4. De ladistribucién

A nivel Nacional

El responsable del programa de Malaria establecera lineas de accion para garantizar un
suministro oportuno de medicamentos e insumos médicos a los establecimientos de salud
a nivel nacional, en forma trimestral.

El personal del CEASS conjuntamente el responsable de almacenes de la Unidad de
Epidemiologia a nivel nacional llevara un control de todos los productos, registrando el
nombre del medicamento o insumo médico, forma farmacéutica, concentracion, fechas de
vencimiento, nimero de lotes y mantener en los almacenes debidamente ordenados por
lotes.

El responsable del programa de Malaria debe establecer especificaciones técnicas que
garanticen la calidad de los medicamentos e insumos médicos que se adquieran a través
de la compra nacional o internacional.

A nivel regional

5.

El responsable del programa de Malaria regional en coordinaciéon con el responsable
regional de laboratorio en malaria (si existiera) son los responsables de la distribucion de
los medicamentos de la malaria y los insumos de diagndstico a toda la red regional de
puestos de diagnéstico 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 distribuira a los técnicos de
Malaria/ laboratoristas u otro personal encargado del diagnéstico y tratamiento de la
Malaria (colaboradores voluntarios y brigadas moviles) de acuerdo a la tarjeta de consumo
de medicamentos e insumos de diagnostico de la Malaria en forma mensual, preservando
las buenas practicas de almacenamiento.

De larecepcién e inspeccion

Dentro la inspeccién se incluye el control de la calidad de los medicamentos. Todos los
medicamentos antimaldricos independientemente de la procedencia, seran sujetos de
muestreo y de control de calidad, en coordinacién con el COMCAMYT.

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

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

Registro inventariado

11
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- El personal de salud debera utilizar las tarjetas de consumo de medicamentos e
insumos para el tratamiento y diagnostico de la malaria o las tarjetas kardex. Se
debe tener al dia los registros sobre ingresos, saldos existentes disponibles,
salidas, responsables de entrega, receptores, consumos, ajustes, niveles
maximos y mininos control de inventario, fechas de de expiracién, periodo de
reabastecimiento, precios, convirtiéndose en informacion que permita la toma de
decisiones a nivel local, regional , municipal, departamental y nacional.

- Los instrumentos basicos para el control de inventarios son las tarjetas consumo
de medicamentos e insumos para el tratamiento y diagndstico de la malaria los que
seran utilizados por el personal de salud (ver anexo 3) o las tarjetas kardex
utilizados por las farmacias regionales y los almacenes regionales asi como 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 6 de reserva de por lo menos 20%, con el propdsito
de evitar desabastecimientos y/o rupturas de stock, causando retrasos en las
entregas y en muchos casos interrupcién 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 diagndstico de la malaria.

6. Del almacenamiento

A nivel nacional

El responsable del programa de Malaria de acuerdo a la nueva politica de la gestién del
medicamento antimalarico, coordinara con la CEASS para implementar el almacenamiento de
medicamentos e insumos antimalaricos en el almacén 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 distribucion y consumo de medicamentos e
insumos médicos en cada nivel de atencion 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 disposicion de Programa Nacional de Malaria los medicamentos antimalaricos
e insumos para el diagnostico microscépico seran 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 y/o cajones de madera; estos Ultimos
se dan en los establecimientos de salud de primer nivel tipo puestos de salud, donde se
manejan stocks de medicamentos reducidos, los que también seguiran el manual de buenas
practicas de almacenamiento.*

12
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En los establecimientos donde exista una farmacia que cuenta con un almacén que cumpla
con las buenas practicas de almacenamiento los medicamentos antimalaricos pasaran a
custodia de estos.

7. Del uso

A nivel nacional y en todos los niveles de atencion el uso de los medicamentos antimalaricos
deberd seguir los esquemas nacionales de tratamiento de acuerdo a la guia nacional de
diagndstico y tratamiento de la malaria.*

- El uso racional es un proceso que comprende la prescripcién apropiada, disponibilidad
oportuna, utilizacion 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 instruccion verbal y escrita al paciente y su
familia, para asegurar una adherencia al tratamiento especifico.

- El tratamiento de malaria por P falciparum debera 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 deberd instruir en forma escrita y verbal
la forma de toma de los medicamentos.

Flujo grama del diagndstico y tratamiento regular de la malaria

13



Normas Bolivianas de diagnostico y tratamiento de la malaria

CASO
SOSPECHOSO
MALARIA

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

NO

Caso
confirmado

A
Norma: I1.1-9 Si Nuevo gota
gruesa/frotis x 3 € -
Tratamiento especifico dias

supervisado gratuito

Placa de control
SR R > después del
tratamiento

Caso
confirmado

A\ 4

Repetir el Descartar otra
tratamiento patologia
A
NO
Respuesta
apropiada

Tratamiento

Caso curado
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Capitulo V MANUAL DE FUNCIONES
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Responsable Area Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (Componente
Malaria).-

1.

2.

o

B oo~

11.

12.

13.

14.

15.

16.

0.

Sera responsable del Disefio, implementacion y evaluacion del Plan Estratégico de
mediano plazo del componente malaria a nivel nacional.

Sera responsable del disefio, implementacion y evaluacién del Programa Operativo Anual
del componente malaria a nivel nacional.

Sera responsable de disefio y/o actualizacion de instrumentos normativos del componente
malaria (manual de normas y procedimientos; manual de diagndstico y tratamiento;
manual de funciones; instrumentos de supervision, monitoreo y evaluacion.

Sera responsable de elaboracion y disefio de proyectos especificos para presentarlo a
financiadotes externos (Fondo Global y otros)

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

Sera responsable de implementar politica de motivaciéon del personal del componente
malaria.

Representara al componente malaria en reuniones nacionales e internacionales.

Aprobard y firmara los informes de actividades del personal bajo su dependencia.

Firmara toda la correspondencia del componente malaria.

Realizara informes trimestrales, semestrales y anuales de la implementacion de
actividades del componente malaria.

Convocara a reuniones de informacion y coordinacion de actividades en forma mensual al
personal del componente malaria.

Sera responsable de presentar la situacién epidemioldgica a nivel nacional en eventos
nacionales e internacionales.

Sera responsable del componente malaria ante el Mecanismo de Coordinacién de Pais del
Fondo Global.

Sera responsable de implementar el Sistema de Supervisidn capacitante del componente a
nivel nacional.

Sera responsable de implementar el Sistema de Monitoreo y Evaluacion del componente a
nivel nacional.

Realizara otras funciones que le sean asignadas por la direcciéon de la Unidad de
Epidemiologia o autoridades superiores del MSD, de acuerdo a su capacidad técnica.

Responsable de Estadistica.-

1.

2.

©®

10.

Dependera de la Unidad de Enfermedades transmitidas por Vectores- Componente de
Malaria.

Sera responsable de recolectar, analizar y consolidar la informacién regional y nacional en
forma semanal.

Sera responsable de tener actualizada toda la informacion del componente malaria en
forma comparativa con las anteriores gestiones para el mismo periodo de tiempo.

Sera responsable de la implementacion del Sistema de registro de datos epidemioldgicos a
nivel nacional.

Sera responsable de capacitacion/actualizacion de los estadisticos del componente a nivel
regional

Sera responsable del seguimiento y evaluacion de los Estadisticos del componente malaria
a nivel regional.

Mantendra actualizada la base de datos de la georeferenciacion epidemioldgica en Malaria
disponible.

Participara en reuniones convocadas por el responsable del componente malaria.

Sera Responsable de llevar a cabo un taller anual de actualizacién del sistema de
informacién del componente malaria.

Realizara otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con su capacidad técnica.
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Secretaria

wn

o

B oo~

12.
13.
14.

0.
. Realizara reservas de pasajes y hoteles para todo el personal de la oficina del componente

Dependera de la Unidad de Enfermedades transmitidas por Vectores- Componente
Malaria.

Recibird y registrara toda la correspondencia dirigida al componente malaria.

Mantener toda la correspondencia de entrada y salida debidamente ordenada y archivada
en forma secuencial y por rubro.

Realizara la correspondencia de salida del componente y mantener copia de las mismas
debidamente archivas.

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

Mantendra registro y archivo de la toda la documentacién de la oficina del componente
malaria

Llevara la agenda del responsable nacional del componente malaria

Enviard documentacion y correspondencia por fax, email, currier.

Atendera el teléfono de la oficina del componente malaria.

Apoyard en la organizacién de eventos técnicos y administrativos.

malaria.

Realizara las actas de las reuniones del componente malaria.

Ordenara la biblioteca del componente malaria.

Realizara otras funciones designadas por el responsable del componente malaria y el
Director de la Unidad de Epidemiologia de acuerdo a su capacidad técnica.

Supervisor médico.-

1.

©®

10.
11.

12.

Dependera directamente del responsable de componente malaria de la Unidad de ETV.
Programa de Malaria. Coordinara directamente con los responsables de programas y los
supervisores de campo a nivel regional.

Asegurard la disponibilidad de los medicamentos antimalaricos e insumos para el
diagnostico de malaria (microscépico y pruebas inmucromatograficas) manteniendo al dia
la seleccidn, adquisicidn, distribucidn, registro inventariado y supervision de estos insumos
y medicamentos del nivel nacional hacia el nivel regional. (ciclo de la gestién de
medicamentos).

Institucionalizar4 el control de calidad de diagnostico microscopico en todos los
laboratorios de tercer nivel del pais y el control de calidad de los medicamentos
antimalaricos en lugares de mayor endemia de malaria.

Apoyard la elaboracién de los instrumentos de supervision capacitante de todo el
componente malaria por niveles a nivel nacional.

Apoyard la elaboracion de los indicadores claves de seguimiento y monitoreo del
componente malaria a nivel nacional por niveles.

Realizara viajes de supervision capacitante a todas las regionales de acuerdo al plan de
supervision aprobado por el responsable del componente malaria.

Elaborara informes de los viajes de supervision en el tiempo establecido y con la
documentacién de respaldo.

Participara en la elaboracién del POA anual del componte malaria.

Organizara talleres de actualizacion sobre diagndstico y tratamiento de malaria para el
nivel regional de manera rutinaria.

Participara en las reuniones anuales de evaluacion del componente malaria.

Brindard asistencia técnica a todas las regionales de acuerdo a requerimientos y
necesidades.

Mantendra al dia el registro de todas las actividades realizadas y la situacién de cada una
de las regionales en cuanto a manejo de medicamentos, insumos, situacion
epidemioldgica, infraestructura y equipamiento, RRHH.
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13.

14.

15.
16.

Coordinara el monitoreo de la resistencia de los medicamentos antimaléricos a nivel
nacional.

Realizara el andlisis epidemioldgico a nivel nacional de la malaria con los datos
proporcionados por estadistica para la toma de decisiones co frecuencia mensual.
Elaborara informes trimestrales, semestrales y anuales de desempefio.

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

Entomdlogo/a:

=

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

Dependera directamente del responsable de componente malaria de la Unidad de ETV.
Coordinara directamente actividades entomoldgicas con los Responsables regionales de
Malaria, Responsable de Laboratorios entomologicos del INLASA y responsable de
Laboratorios entomoldgicos regionales, Técnicos entomdlogos y Rociadores/evaluadores.
Elaborara y/o actualizara el manual de procedimientos de entomologia del componente
malaria.

Implementard supervision a los entomadlogos regionales de acuerdo al plan de supervision
aprobado por el responsable del componente malaria.

Llevara a cabo un taller de actualizacion regular para los entomdélogos regionales.
Disefiard y coordinara la implementacion y ejecucion de investigaciones entomoldgicas
operativas aprobadas por el responsable del componente malaria con las regionales y
gerencias de red del &rea con transmisién de la malaria.

Elaborara los informes de resultados y conclusiones de las investigaciones entomoldgicas
coordinadas por el nivel central.

Mantendra documentada toda la informacién generada a nivel nacional sobre distribucién
de entomofauna del vector de la malaria.

Coordinara con el nivel regional y a nivel de las gerencias de red la implementacion de
estudios de resistencia a los insecticidas una vez al afio.

Coordinara a nivel regional la vigilancia entomoldgica y el control vectorial de acuerdo a
procedimientos del componente Control de ETV.

Coordinara con el laboratorio de entomologia del INLASA y resto de la red de laboratorios
la implementacién de la red de laboratorios y las investigaciones vy evaluaciones
entomoldgicas prioritarias para el pais.

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

Participara en las reuniones convocadas por el responsable del componente malaria.
Elaborara informes de actividades en forma trimestral, semestral y anual.

Participara en la reunién nacional anual de evaluacion del componente malaria.

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

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

Asistente administrativo(a)

el

Nowu

Dependera del Responsable Nacional de Control de ETV componente malaria.

Elaborara el presupuesto anual del componente.

Mantendra la informacion financiera al dia.

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

Realizara los trdmites para la transferencia de fondos a las regionales.

Hara seguimiento de la ejecucién financiera de las regionales.

Elaborara informes trimestrales, semestrales y anuales sobre ejecucion financiera del
componente.

18



Normas Bolivianas de diagnostico y tratamiento de la malaria

8. Llenara los formularios del SNIS en forma trimestral para envid6 a la Direccidn
Administrativa del MSD.

9. Apoyara la parte logistica de los eventos, talleres, reuniones nacionales.

10. Participara en las reuniones convocadas por el Responsable Nacional de ETV - Malaria

11. Participara en las reuniones anuales de evaluacion del componente malaria.

12. Apoyard la elaboracién de formularios del VIPFE para proyectos presentados por el
componente.

13. Realizara 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 técnica.

Almacenero

1
2.
3.
4

o

Dependera del asistente administrativo nacional.

Mantendra registro de Kardex actualizado de todos los insumos del almacén.

Ordenara el almacén de acuerdo a las buenas practicas de almacenamiento.

Sera responsable de la distribucién de los insumos para el diagnostico y eventualmente de los
medicamentos de malaria a las regionales.

Recopilara la informacion mensual de las existencias de insumos y medicamentos del nivel
regional.

Mantendra actualizado la base de datos de las existencias de insumos y medicamentos a las
regionales.

Realizara 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
técnica.

Tec. Supervisor de campo Nacional

1. Dependera del Responsable Nacional de Control de ETV componente malaria

2. Coordinard actividades con los supervisores de campo regionales.

3. Realizara supervision capacitante a nivel de los técnicos de malaria 4 veces al afio y de
acuerdo al plan de supervision aprobado por el Responsable Nacional de Control de ETV.

4. Mantendra registro actualizado del estado de funcionamiento de los equipos de rociado y
fumigacidn a nivel nacional.

5. Realizara la solicitud de insumos, repuestos y equipos en forma trimestral

6. Conformara la red de supervisores locales en el pais.

7. Institucionalizara la supervision sobre la disponibilidad de medicamentos e insumos para el
diagnostico de malaria en todos los programas regionales de malaria

8. Apoyara la institucionalizacién del control de calidad del diagnostico microscépico en todos
los laboratorios de tercer nivel del Pais y el control de calidad de los medicamentos
antimalaricos en lugares de alta endemia de malaria del pais.

9. Apoyara la disponibilidad oportuna de los medicamentos antimaléricos, insumos de
diagnostico microscépico e insumos para el control vectorial a nivel nacional.

10. Compilard la informaciéon obtenida de la supervision de los puestos de diagnostico y
tratamiento de la malaria a nivel nacional.

11. Realizara 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. Dependera del Director del INLASA, y coordinara de manera directa con el responsable
nacional de malaria del pais.

2. Coordinara a nivel nacional la reestructuracion de los laboratorios de diagnostico de la
malaria del tercer nivel.
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4,

5.

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

Tendrd a su cargo el control de calidad directo e indirecto del diagnostico microscépico de
la malaria del pais de todos los laboratorios de malaria de tercer nivel.

Mantendra la disponibilidad de los insumos de diagnostico de la malaria en todos los
puestos de diagnostico y tratamiento de la malaria del pais en coordinacién los programas
regional y nacional.

Responsable del laboratorio de Entomologia (INLASA)

1.

2.

3.

Dependera del Director del INLASA, y coordinara de manera directa con el responsable
nacional de malaria del pais y/o responsable entomdlogo de la unidad.

Apoyard actividades sobre vigilancia entomolégica con los laboratorios regionales de
entomologia del pais.

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

Jefe regional de ETV componente Malaria

1.
2.
3

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Dependera del Director del Servicio Departamental de Salud y del Gerente de Red.
Coordinara actividades con el responsable Nacional del Componente Malaria.

Sera responsable de la implementacion y evaluacion del Plan Estratégico de mediano
plazo del componente malaria a nivel regional.

Sera responsable del disefio, implementacion y evaluacion del Programa Operativo Anual
del componente malaria a nivel regional.

Sera responsable de la implementacién de instrumentos normativos del componente
malaria: manual de normas y procedimientos; manual de diagndéstico y tratamiento; manual
de funciones; instrumentos de supervisién, monitoreo y evaluacion.

Sera responsable de la gestién de los medicamentos antimalaricos e insumos para el
diagnostico de la malaria a nivel departamental.

Sera responsable de implementar politica de motivaciéon del personal del componente
malaria.

Aprobard y firmara los informes de actividades del personal bajo su dependencia.
Realizara supervision capacitante a nivel de las gerencias de red 4 veces al afio.

Realizara informes trimestrales, semestrales y anuales de la implementacion de
actividades del componente malaria departamental.

Convocara a reuniones de informacion y coordinacion de actividades en forma mensual al
personal del componente malaria.

Realizara el analisis epidemiolégico a nivel regional de la malaria con los datos
proporcionados por estadistica para la toma de decisiones con frecuencia semanal.

Sera Responsable de presentar la situacion epidemioldgica del nivel regional en eventos
nacionales.

Brindard apoyo logistico al equipo de nivel central que realiza supervision al nivel regional
Participara en la reunién de evaluacién anual de malaria.

Estadistico regional

=

Dependera del Responsable regional de ETV

Sera responsable de recolectar, analizar y consolidar la informacién regional en forma
semanal, formularios M y compabilizar con el SNIS

Sera responsable de tener actualizada toda la informacion del componente malaria en
forma comparativa con las anteriores gestiones para el mismo periodo de tiempo.

Sera responsable de la implementacion del sistema de registro de datos epidemiolégicos a
nivel regional.

Sera responsable de capacitacion/actualizacion de los estadisticos del componente a nivel
regional.
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8.
9.

10.
11.

Sera responsable del seguimiento de los llenado de instrumentos de recoleccion de datos
Mantendra actualizada y disponible la base de datos de la georeferenciacion
epidemioldgica en Malaria disponible.

Participara en reuniones convocadas por el responsable del componente malaria.

Sera responsable de llevar a cabo un taller anual de actualizacion del sistema de
informacién del componente malaria a nivel departamental.

Participara en la reunién nacional anual de evaluacion del componente malaria.

Realizara otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades técnicas.

Responsable regional de laboratorios de ETV (componente Malaria)

=

8.
9.

10.
11.

Dependera del Jefe regional de ETV (componente Malaria).

Coordinara actividades con el jefe de farmacia y laboratorio regional, técnico de campo
operativo, estadistico y almacén central a nivel regional y a nivel nacional con responsable
de laboratorio parasitologico del INLASA, Entomodlogo nacional, Medico supervisor
nacional.

Estructurara la red de laboratorios de diagnostico microscopico departamental o regional.
Realizara el control de calidad del diagnostico microscopico y de pruebas rapidas de los
segundos niveles de atencion.

Realizara el control de calidad de los medicamentos para la malaria de su area de
jurisdiccion en lugares donde exista minilabs y en aquellos lugares carentes de estos,
enviard las muestras al CONCAMYT dos veces por afio.

Apoyard las evaluaciones de la resistencia de los medicamentos antimalaricos a través de
técnicas aprobadas por el Programa nacional de malaria.

Apoyard las evaluaciones de la resistencia a los insecticidas a través del método
institucionalizado por el Programa de Malaria.

Apoyard la vigilancia entomoldgica y el control vectorial en su area de trabajo

Apoyard la gestién de los medicamentos antimalaricos e insumos para el diagnostico
microscopico.

Participara en las reuniones nacionales convocadas por el componente malaria.

Realizara otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades técnicas.

Tec. Supervisor de campo Regional

Dependera de Responsable regional de ETV componente malaria

Coordinara actividades con el jefe de laboratorios de la unidad de ETV y el estadistico a
nivel regional

Tendrd bajo su cargo a los supervisores de campo locales en caso de su existencia.
Conformard la red de supervisores locales en su area de trabajo de lugares de gran
extension geografica.

Institucionalizard la supervision sobre la disponibilidad de medicamentos e insumos para el
diagnostico de malaria en todos los puestos de diagnostico y tratamiento de la malaria.
Compilara la informacion obtenida de la supervisién de los puestos de diagnostico y
tratamiento de la malaria a nivel regional.

Apoyard la institucionalizacién del control de calidad del diagnostico microscépico en todos
los laboratorios de primer y segundo nivel de su area y el control de calidad de los
medicamentos antimalaricos en lugares de alta endemia de malaria.

Se responsabilizard de la disponibilidad oportuna de los medicamentos antimaldricos,
insumos de diagnostico microscopico e insumos para el control vectorial en todos los
puestos de diagnostico y tratamiento de la malaria

Realizara otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades técnicas

Tec. Supervisor de campo local
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Dependera del Técnico operativo de campo regional

Coordinara actividades con los técnicos en malaria, técnicos entomdélogos y personal de
salud que realicen diagndstico y tratamiento de malaria

Supervisard 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 area asignada a través de los instrumentos de supervision.

Realizara supervision capacitante a los colaboradores voluntarios de su area

Recolectara laminas sanguineas para el control de calidad del diagnostico microscopico
en todos los laboratorios de primer y segundo nivel de su area.

Recolectard medicamentos antimaldricos para el control de calidad de estos en lugares
donde exista minilabs cada seis meses.

Se responsabilizara de la disponibilidad oportuna de los medicamentos antimaléricos,
insumos de diagnostico microscopico e insumos para el control vectorial en todos los
puestos de diagnostico y tratamiento de la malaria de su area de trabajo.

Compilara informacién epidemioldgica de los puestos de diagnostico y tratamiento de la
malaria de su area de trabajo.

Realizara otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades técnicas

Técnico de Vectores y/o Personal de salud que realizan diagnostico y/o tratamiento de malar

1.

10.

Dependera del Téc. supervisor local o técnico supervisor regional de manera directa y/o del
nivel correspondiente.

Coordinara actividades con los colaboradores voluntarios de su area de trabajo.

Realizara el diagnostico y tratamiento de la malaria de acuerdo a las normas y guias de
tratamiento y diagnostico microscépico de la unidad de ETV componente Malaria.

Llenara los registros de informacion epidemiolégica de la malaria y reportara 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.

Mantendra al dia los tarjetas de consumo de medicamentos antimalaricos e insumos para
el diagnostico en malaria y almacenara los medicamentos de acuerdo a las buenas
practicas de almacenamiento.

Capacitard a colaboradores voluntarios en el uso de pruebas rapidas y tratamiento
oportuno de la malaria y en el llenado de formularios M.

Recogera los formularios M de sus colaboradores voluntarios a cargo y los remitira al nivel
superior con frecuencia mensual.

Registrara todos los casos probables y confirmados de malaria en los formularios M, los
gue seran remitidos al nivel superior de manera mensual.

Realizara actividades de educacion a la poblacién sobre la prevencion en malaria,
diagnostico oportuno e importancia del tratamiento completo.

Realizara otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades técnicas

Técnico entomdlogo

N e

oohAw

Dependera del tec. supervisor local o técnico supervisor regional de manera directa
Coordinara actividades con los colaboradores voluntarios de su area de trabajo y el
entomdlogo a nivel central

Realizara el control vectorial a través de métodos aprobados por la unidad de ETV
Realizara la vigilancia entomoldgica del control vectorial en un area determinada

Apoyara el monitoreo de la resistencia de los insecticidas utilizados para el control vectorial
Realizara otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades técnicas
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Rociadores

1. Dependera del tec. supervisor local o técnico supervisor regional de manera directa

2. Coordinard actividades con los colaboradores voluntarios de su area de trabajo y el
entomalogo a nivel central.

3. Realizara el control vectorial a través de métodos aprobados por la unidad de ETV

4. Realizard otras funciones que le sean asignadas por el responsable del componente
malaria relacionadas con sus capacidades técnicas
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GLOSARIO DE TERMINOS

Caso sospechoso: Toda persona que reside en area endémica o procede de ésta y que presenta
cuadro febril actual o reciente acompafiado 6 no de otras manifestaciones clinicas como
escalofrios, sudoracién, dolor muscular (mialgia), dolor de cabeza (cefalea), etc. También 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 endémica recientemente.

Caso confirmado: Es un caso sospechoso con confirmacion por laboratorio (gota gruesa y
extendido sanguineo 6 prueba rapida).

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

Todo caso sospechoso con una reaccion positiva a PCR, aunque no se detecten parasitos en
sangre periférica mediante frotis y gota gruesa.

Caso autdctono: Es un caso confirmado, cuya infeccién ocurrid en la misma jurisdiccion
geogréfica donde fue atendido.

Caso importado: Corresponde a un caso confirmado, cuya infeccidén ocurrié en otra jurisdiccion
geogréfica de donde fue diagnosticado y/o fue atendido (en general, se considera que el sitio mas
probable de infeccién es el lugar donde el paciente estuvo entre el 8 al 14 dia anterior al inicio de la
enfermedad).

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

Portador asintomético: Todo humano infectado con formas asexuadas de Plasmodium que no
presente manifestaciones clinicas de malaria.

Reservorio: Habitad natural

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 estan infectadas solamente por gametocitos.

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

Consulta nueva: Toda persona que consulta por primera vez en el afio por sospecha de malaria
Consulta repetida: Toda persona gque consulta mas de una vez al afio por sospecha de malaria

Caso Nuevo: Toda persona que por primera vez en el afio tiene diagnostico confirmado de malaria
Caso Repetido: Toda persona que por mas de una vez en el afio tiene diagnostico confirmado de
malaria

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

Reinfeccién:

Recaida:
Recrudescencia:
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ANEXOS

Anexo 1 FORMULARIO M
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Ministerio de Salud y Deportes
Unidad de Epidemiologia
Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores
Programa Nacional de Vigilanciay Control de Malaria

FORMULARIO DE REGISTRO INDIVIDUAL DE CASOS DE MALARIA - M2

» Establecimiento de Salud Nivel Red de Salud Nuevo Repetido |N°
0
@
=
g Departamento Municipio Comunidad
Q
U}
0
8 Nombre del Funcionario Cargo del Funcionario
< ™ |md AE |BO |TL LE
o
Nombre del Paciente Edad Sexo Embarazo
fl_"’ M F Si No Mes
c
0
% Residencia/Departamento Residencia/Municipio Residencia/Localidad Residencia/Barrio/Centro
©
o
n Lugar Probable de Infeccién,;Dénde se encontraba hace dos semanas?
% Ocupacién Departamento Municipio Localidad Barrio/Centro/Barraca
Rutina Invest. Asint. Fecha Inicio Fiebre Fecha Toma Muestra Funcionario que tomé muestra hemética
| | | D M A D M A | ™ |cv md | AE BQ |TL | |LE |
o Antecedente. ¢Ha tenido malaria y/o a recibido tratamiento antimalarico en el Gltimo mes?
b Tratamiento  Complet6 Diagnéstico  Lugar donde fue tratado
‘g |Si No Si No No sabe |Pv Pf Departamento Municipio Barrio/Centro/Barraca |
(o))
(]
a Diagnéstico Actual - Gota Gruesa/Extendido Sanguineo Diagndstico - Prueba Rapida
Fechade Lectura Resultado Clave Muestra  Fecha de Prueba Resultado
|D |M A pv [Pt [Mx  |Neg | | |D |M |A | Pv |Pf Neg |
Entrego tratamiento  Peso RECUERDE
Si No (Kg) No prescribir Primaquina en mujeres embarazadas y nifios menores de 6 meses
Utilizar Mefloguina con precaucién, 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
Dia 2 | Di Di Dia 7 Di T )
Dia 1 a a3 | Dia4 a5 | Dia6 a Dia 8 a9 | Dia10 otal Supervisado
. Si No
Cloroquina 250mg
&
c Primaquina 15mg
O
% Primaquina 5 mg Finalizé Tratamiento
<
. Si No N
= Mefloquina 250Mg °
Artesunato 50mg
- Requiere Trat.
SO, Quinina 300mg Malaria Grave
. . Si No
Clindamicina 300mg
Clindamicina 150mg
— Diagndstico de control de GG (Dia) Resultado Control Dens.Par. Persiste Sintoma Fecha Control
@ 3 7 14 |a |28 Pv |Pf Mx Neg | | | Si | No | |D |M |
E o
g’ Nombre del Funcionario Cargo del Funcionario Nivel Lab.
> ™ BQ | otro
n

| Formulario ingresado al sistema [ |
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ERIO DE SALUD Y DEPORTES

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

i)
MINISTERIO DE SALUD
Y DEPORTES

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

Ao [ ves ()
DEPARTAMENTO 7 MUNICIPIO J

GERENCIA DE RED [ ] PUESTO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO [ ]RESPONSABLE { }

. . Consumo dia

Existencial Consumo . -
N Ingresos erjexistencia fingl

al inicio de| total mes

mes (a) (b) el mes (c)| mes (a+c)-b
N° Producto 1] 2 3 4 5) 6 7 8 9 10 11 12 13| 14 15 16| 17| 18 19 20| 21 22| 23| 24 25| 26| 27, 28| 29| 30 3y

Cloroquina 150 mg

Primaguina 15 mg

Primaquina 5 mg

Artesunato 50 mg

Mefloguina 250 ma

Quinina Amp 2ml

Quinina 300 mg

Clindamicina 300mg
Solucién A mi

Solucién B mi

Giemsa ml*

Alcohol ml*

Algodén gt

Lancetas unidad*

Laminas nueva$

Aceite de inmersiéh

Pruebas rapidas

* insumos de laboratorio no reportan consumo diario

Anexo 3
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Anexo 4
FICHA DE SUPERVISION DE PUESTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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SUPERVISION & LOES PUESTDS DE DHEGHOE

Ministarie oa Salud ¥ Daportas TR AT AMIENTO De MALARLS

5 El SAun ik Ipdo E' Departamento Localikdad
-l | I
L
-
E IIIEI Fecna de 1a El.pl:—r‘.'IE- aly ||E| Supervisor ||I
= 1 |
E Smeng e Cias o= no disponibilldad de - Haoras disponisi
| 'I'IlE"DEI:CP E_-_gsl I|| microscoplsta 2n =1 URmo I I|| dia I:"I'lE:I'EEEAjElE
mas
Caracterisflcas do hos mlcrescoplos
[AZ] micrascopia 1 [] sMicroscopio 2
2 1-Mo funclona  2-Funclona con defsctos  3-=n busnas condiclones 1-Mo funclona 2
E [12] Defecios enconirados
3
Coservar y reglsirar sobre la disponisiidad o2 los seguleniss INSUmos 1-M0 ha
I:lLEﬂGE".EE I:lL:-lr"u g I:lﬁqzl. de mesleno I:l Agua tampanada I:
=nvla lAminss para revislon con la periodickdad [17] Selecciona laminas para rev
[ eslableci®at  1-31 Z-RMo I:' {130%, aleatarias)
Cibsenar & exisie reglsiro de medicamenios |:| Facha o= la aiima actuallzad
4 _ I ~
] S 3 J | L
E DDEENET W reglsirar:  -la cantidad de bisiers, comprimildos v amMpolas [Walkios ¥ wanchaos
£ wValloos  WVenclios walldad (meerafio)
E =
= || aresunaio (50 mg) L1 | | | | | | [ ] | Srmagquina 15mg
=
= ||atesunato zoomay || | 11 | L1 [ 1 Cuinina (comg)
= i ]
E Pefoquins | 1 I Il | | CuninG {Smgp)
% Cloroquina | | ]l .| L 1 1 Candamicina {150}
Primaquina Smg | LIl [ | | I
El Exlsie manual aciual de tratamienbo Exlsb= LEinla de dosls por edad E
1-21 Z-Ma |l 1-51 Z-MNo Jl
s |[E48] ‘verficar los uEmos 30 reglsiros (lloro de laminas) o mas y observar Ias condutas durante
E CEEETY.
Z Regsros M o= paclertes que
= ge regisTos revisados ¢ pacdentes cheervados QUE FID COMMesponds
¥ I L= I=ad f =6 o 1 | | I I I |
= M de packeniss que recltlercn Instiuccian escrita | | I ::;I:: Eg'?;:ﬁ:'ﬁrra
W de pacentes para los cuales Talbd @l mencs un " Medicamerto:
medicaments del espusma’ I | L1 | l [25]
Madianta Interrogaiors ¥ obssrdacion de 1a alencian reglsirar: 1-31  2-Mo
3 L Enirega de ssquema Incompletn Aresunato |:I refloquira I:I C
s L Dispaonibliidad de medicamenios an blister AMESLNESD |:| kefloquina |:| C
-
=
|. Fraccionamisnto de comprimidos AMEELNEID I:I MeEToguins |:| s
ExISten SIrTUlanos sUTCEni=s [30] Errar &n 1a dennicion ge legar p'-:-..a:-|= E]
_ 1-=1 F-RFlo I:I de mfecckan 1-=1 -
! Revisar por ko mence 30 fichas de notflcacksn y registrar &l namers de nobificackanes en
| —
F || cusmas ncnas revisaT | | | =d=d | | Embarazo |_
Locallsad de infeccion | | | Cragnsstico jespacie) | | Tratamiento |
. .i Cescriba las acciones omadas en el momento de la wislla para comegr Ias defclenclas
Z5
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