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Actividades de Gestión de Casos 
20052005

ENE …. FEB …. MAR …. ABR …. MAY …. JUN

El MDS acueda dar Introducción de la gestión Finalización de la gestión Evaluación del sistema Marathon suministra Diagnóstico y tratamiento
ACT gratis para menores de casos iniciada por de casos en todos los de suministro de fármacos recipiente adicional focalizados de

2005

ACT gratis para menores de casos iniciada por de casos en todos los de suministro de fármacos 
(Dr. Jallow)

recipiente adicional focalizados de
de 15 y mujeres embarazadasequipo de BIMCP / MDSestablecimientos del MDS para el envasado de fármacos Punta Europa

Inicio del pre-envasado de Distribución de armarios 1a ronda de MIS computarizado El examen de los BIMCP se coordina
tratamientos de almacenamiento supervisión realizada por presentado por MRC datos del registro de con SIS para reforzar

ACT de fármacos donados por 
AMPCO

BIMCP / MDS pacientes revela problemas 
de cumplimiento

la entrada en el registro

Control de calidad para Se establece sistema Se introducen registros Se recopilan e ingresanControl de calidad para Se establece sistema Se introducen registros Se recopilan e ingresan
el envasado de fármacos de inventario ACT en los adaptados de pacientes datos del registro de 

(LQAS) establecimientos en hospitales de distrito pacientes inicial

Instalación de un Distribución del stock inicial
sistema de inventario de de ACT
fármacos automatizado

The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

Formulación del plan Distribución de RDTs
de distribución

del ACT

Producción de auxilios Se introducen registros
laborales para clínicos adaptados de pacientes

l t d l den los centros de salud

Diseño y producción de
registros adaptados

de pacientes
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Actividades de Gestión de Casos 
20052005

JUL …. AGO …. SEPT …. OCT …. NOV …. DIC

Creación de Implementación de Daniel Motede 3ra supervisión El Dr. Schwabe visita Visita del equipo de Marathon.
un mejor diseño del un protocolo mejorado de es asignado full time trimestral realizada GE; examina el MIS, (Dr.Linder y la Sra.Rynard)

2005

protocolo de supervisión supervisión (2da al MIS por BIMCP (Sánchez) gestión de casos; Enfoque en la gestión
tanda trimestral de supervisión) y el MDS suministro de fármacos de casos del MIS

El examen de los datos BIMCP se coordina Daniel Motede Inicio de la limpieza Acuerdo con el MDS CDC-PMI apoyará
de registro de pacientes con el SIS para reforzar es asignado full time de datos del MIS SIS sobre adaptaciones el diseño y desarrollo del

revela problemas de 
cumplimiento

entradas en el registro al MIS a los registros de pacientes Sistema MIS
cumplimiento

El Dr. Sánchez examinaInstalación de nuevas computadorasMOH / SIS / BIMCP
deficiencias en el registro del MIS; introducción de realizarán una supervisión

y sugiere cambios una fusión temporaria semanal de recopilación
y procesamiento de datos

Introducción de nuevas etiquetas
de registro de pacientesEstablecimiento de requisitos
t d l t d l MDSd fá 2006

The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

en todos los centros del MDSde fármacos para 2006

Acuerdo con Examen y planificación
el hospital de Malabo de Londres

sobre procesamiento de datos

El MCDI introduce la gestión
integrada de fármacos yintegrada de fármacos y 
el software de supervisión

Examen completo
del inventario de fármacos;
Finalización del análisis de
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consumo de fármacos



Mejoramiento de la capacidad de 
diagnósticodiagnóstico

Resultados de implementación
Evaluación de laboratorios

( fReabastecimiento de laboratorios (microscopios, fotómetro 
Hemocue para hemoglobina, balanzas, mangas de tomar la 
presión de adultos y niños, suministros, reactivos)
Evaluación comparativa de fiabilidad de las pruebas deEvaluación comparativa de fiabilidad de las pruebas de 
diagnóstico rápido (RDTs) y microscopía
Capacitación del personal de laboratorio en una mejor microscopía 
y uso de RDTs (20 integrantes del personal de laboratorio de 8 

t bl i i t )establecimientos)
Aplicación del protocolo de garantía de calidad (Carlos III)

LogrosLogros
100% de cobertura con capacidad para diagnóstico confirmativo 
de la malaria en hospitales y centros de salud del Ministerio de 
Salud
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Mejoramiento de la capacidad de 
diagnósticodiagnóstico

Desafíos / tareas futuras
La calidad de la microscopía es inadecuada, si bien por lo general 
se la considera como el patrón oro en GE. Los proveedores 
clasifican los casos con +ve TBS y con –ve RDT como un negativo 
falso, si bien la especificidad de la gota gruesa (TBS, por sus 
siglas en inglés) es muy bajasiglas en inglés) es muy baja. 

Se debe seguir fomentando entre los clínicos las ventajas de 
las pruebas de diagnóstico rápido sobre la gota gruesa al 
mismo tiempo que se mejora la calidad de la microscopía.
¿Se puede considerar el uso de microscopios a pilas (CDC) 
en los centros de salud?
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Mejor capacidad de tratamiento

Resultados de implementación
Formulación de protocolos del ACT (OA + SP)  e IPTp (SP) para 
BiokoBioko
Capacitación de clínicos (17 médicos y enfermeros de hospitales 
y centros de salud de distrito) en ACT e IPTp
Suministro de auxilios laborales para protocolos de tratamiento
Introducción de ACT gratis para menores de 15 años y mujeres 
embarazadas y de tratamiento preventivo intermitente (IPTp) en 
todos los centros de salud del Ministerio de Salud

LogrosLogros
100% de cobertura gratuita con ACT e IPTp para los grupos 
objetivo en los centros de salud del Ministerio de Salud
Alto nivel de cumplimiento preceptivo por los proveedoresp p p p p
Alto nivel de asesoramiento sobre las señales de peligro y 
tratamiento
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Mejor capacidad de tratamiento
Desafíos / tareas futuras

La demanda de ACT gratuito es aparentemente baja en relación 
con las expectativas de la población objetivo (¿refleja esto una 

i ió ?)menor transmisión?)
Promoción de la demanda; consideración de eliminar el servicio con cargo para 
pacientes confirmados con malaria y que reciben atención prenatal

Los adultos deben pagar las fármacos para la malaria; es probable 
que esto fomente la dependencia de monoterapias menosque esto fomente la dependencia de monoterapias menos 
costosas

ACT gratuito para adultos y eliminación del servicio con cargo para los casos 
confirmados de malaria

Carlos III lleva a cabo estudio clínico de AQ + SP (preocupado porCarlos III lleva a cabo estudio clínico de AQ + SP (preocupado por 
el alto costo unitario del tratamiento con OA + SP)

Se debe formular un protocolo nacional de ACT.

El personal clínico nuevo y rotativo (cubanos o ecuatoguineanos 
capacitados en Cuba) requiere capacitación en el trabajo y CEcapacitados en Cuba) requiere capacitación en el trabajo y CE
Convendría mejorar el asesoramiento

Alimentación de pacientes; deben volver para visitas de seguimiento; IMCI; uso 
de materiales de IEC / BCC
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Uso del ACT en África

Desplazar 
a: Zambia

Burundi

Kenia

Ghana 

G  Ecuatorial

ACT

Sudáfrica
Zanzíbar

Gabón

Camorras

G. Ecuatorial

Camerún

Santo Tomás 
y Príncipe

Mozambique

AQ + SP
Ruanda Senegal

CQ + SP* Etiopía
Uganda

EritreaCQ + SP Etiopía
Zimbabwe

Eritrea

SP o AQ

Malawi

Sudáfrica

Kenia 

Botswana

Burundi

República 
Democrática del 
Congo

Camerún Costa de 
Marfil

g

<1993 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Basado en información disponible a la OMS al mes de marzo de 2004.
Cloroquina (CQ); sulfadoxina/pirimetamina (SP); amodiaquina (AQ); las flechas rojas indican la transición de una política 
provisional con SP hasta un ACT.
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*      No recomendado por la OMS desde 2001



Mejor logística de suministro de 
fármacosfármacos

Resultados de implementación
Establecimiento de la tienda de Casa Mallo

Mejor almacenamiento en los centros de salud (armarios de fármacos de AMPCO; 
estanterías en hospitales de Malabo)

Introducción de un sistema de gestión de inventarios (impreso y computarizado) 
en centros de salud de Casa Mallo y del Ministerio de Saluden centros de salud de Casa Mallo y del Ministerio de Salud

Capacitación del personal farmacéutico (BIMCP y 10 del MDS) en la gestión de 
suministros (planificación de inventarios y requisitos)

ACT y adquisición de otras fármacos y suministros médicos esenciales

Introducción del envasado de fármacos para el ACT con garantía de calidad 
(LQAS)

Introducción del sistema/procedimientos de distribución de fármacos y suministros

Vigilancia del consumo en relación con la carga del paciente por medio del 
sistema de supervisión
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Muestreo por lotes para la garantía de 
lid d (LQAS)calidad (LQAS)

Tabla 8a: Proyecto de Control de la Malaria en la Isla de Bioko. Garantía de calidad del medicamento reenvasado para la malaria (tratamiento-de combinación basado en artemisinina) usando el muestro por lotes para la garantía de la calidad, LQAS)

Número de abolsas que contienen la cantidad correctade 
de píldoras de ese color y lote 

MuMuestra, números de bolsas inspeccionadas en ese color y 
lote

er
o d

e l
ote…

.Iniciales de los supervisores   
(fecha de envasado)

?

ma
 de d

ec
isi

ón Total 
número de 
bolsas con 

el  
Total 

simple en 

Porcentaje de 
bolsascorrectas 
en ese lote  

Nú
me

Color ?
Rojo Naranja Amarillo Verde Azul No

rm contenido 
correcto Rojo Naranja Amarillo Verde Azul este lote (%) 

Sulfadoxina-pirimetamina

1 DN& ** (Feb-Mar 05) 12 12 12 12 12 11 60 12 12 12 12 12 60 100

Artesunato

1 DN& ** (Feb-Mar 05) 12 12 12 12 12 11 60 12 12 12 12 12 60 1001 ( ) 12 12 12 12 12 11 60 12 12 12 12 12 60 100

Paracetamol

1 DN& ** (Feb-Mar 05) 12 12 12 12 12 11 60 12 12 12 12 12 60 100
Tabla 8b: Proyecto de Control de la Malaria en la Isla de Bioko. Garantía de calidad del medicamento reenvasado para la malaria (tratamiento-de combinación basado en artemisinina) Uso del muestreo por lotes para la garantíade la calidad (LQAS)

Número de abolsas que contienen la cantidad correctade Muestra  número de bolsas inspeccionadas en ese color y ote…
.Iniciales de los supervisores   

(fecha de envasado) cis
ión Total 

número de Porcentaje de Número de abolsas que contienen la cantidad correctade 
de píldoras de ese color y lote 

Muestra, número de bolsas inspeccionadas en ese color y 
lote

Nú
me

ro
 de

 lo (fecha de envasado)
?

Color ?
Violeta Marrón Gris Negro No

rm
a d

e de
c número de 

bolsas con 
el  

contenido 
correcto Violeta Marrón Gris Negro

Total 
simple en 
este lote 

Porcentaje de 
bolsas correctas 
en ese lote  

(%) 

Sulfadoxina-pirimetamina

1 DN& ** (Feb-Mar 05) 12 12 12 12 11 48 12 12 12 12 48 100

Artesunato

1 DN& ** (Feb-Mar 05) 12 12 12 12 11 48 12 12 12 12 48 100

Paracetamol

1 DN& ** (Feb-Mar 05) 12 12 12 12 11 48 12 12 12 12 48 100
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Mejor logística de suministro de 
fármacosfármacos

Logros
Suministro de ACT preenvasado sin mermas de existencias desde 
febrero de 2005febrero de 2005
El despacho de fármacos y el mantenimiento de inventarios funciona 
relativamente bien en los centros de salud y en los hospitales de distrito 

Desafíos / tareas futuras
El protocolo OA + SP requiere la partición de píldoras en gran número y 
que lleva mucho tiempo

Adoptar escalas de edad terapéutica más amplias según sea viable / indicado para eliminar o 
reducir considerablemente la partición de píldoras

El suministro actual excedente caducará a menos que se aumente laEl suministro actual excedente caducará a menos que se aumente la 
utilización

¿Generación de demanda? ¿Despacho gratuito a adultos? ¿Territorio continental?

Los dispensarios en los centros de salud no están abiertos el 100% 
de las veces durante las horas oficiales
No se garantiza el suministro de fármacos para pacientes 
hospitalizados en casos de malaria complicada
El mal cumplimiento del registro de pacientes dificulta la vigilancia 
del despacho de fármacos
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MedSolve© – Módulo de Inventario y Supervisión de la 
Malaria (Malaria Inventory and Supervision 
Module MISM)Module,MISM)

Proyecto de Control de la Malaria en la Isla de 
Bioko

The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

MedSolve©

Versión 2.0a

Bioko 

Módulo de Inventario y Supervisión de la Malaria

Este módulo fue creado con fondos de la Marathon Oil Corporation por:

Ch i t h S h b PhD

Daniel Motede

Christopher Schwabe, PhD
Nathan Bawden, BA

Luis Benavente, MD, MSc

Medical Care Development International
8401 Colesville Road Suite 425OWDG

Tel: 301-562-1920
Fax: 301-562-1921

mcd@mcd.org

8401 Colesville Road, Suite 425
Silver Spring, Maryland 20910
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Suministro excesivo de fármacos –
Demanda ineficientemente bajaDemanda ineficientemente baja

1. Tratamientos anuales estimados a pacientes menores de 15 años (MedSolve) = 11,575

2 Casos estimados anuales de malaria en menores de 15 años (encuesta de parasitemia Feb 2005) = 67 4352. Casos estimados anuales de malaria en menores de 15 años (encuesta de parasitemia, Feb 2005) = 67,435

3. Probabilidad estimada de pacientes menores de 15 años que procuran atención 
médica en un centro del Ministerio de Salud al enfermarse de malaria (encuesta de 
parasitemia, Feb 2005) = 0.69

Sin tratamiento
n=2

p=.01

Enfermo c/ Opción de tratamiento

The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

4. Número estimado de menores de 15 
años tratados en centros del Ministerio 
de Salud por malaria en 2005 = 46,530

Enfermo c/ 
malaria

Opción de tratamiento 
no gubernamental

n=142 n=42
p=0.30

Tratamiento
n=140

Proveedor

5. Casos proyectados tratados en 2005 
como % de casos estimados de 
menores de 15 años que buscan 
tratamiento en centros de salud del 
Ministerio de Salud = ± 25%

p=.99
Proveedor

gubernamental
n=98

p=0.70
Prob. acumulativa

p=0.69

Ministerio de Salud = ± 25%
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Proyección de inventario y 
pérdidaspérdidas

Item
Stock 
actual

Consumo medio 
mensual

Fecha de 
vencimiento

Meses hasta 
la fecha de 

vencimiento

Consumo 
total 

hasta el vencimiento
Total 

residual
Costo ($ por 

paquete)
Costo del 

residual ($)
RDTs 10 000 579 Oct 06 10 5 790 4 210 1 31 5 515RDTs 10,000 579 Oct-06 10 5,790 4,210 1.31 5,515
Artesunato oral 139,704 6,035 Nov-06 11 66,385 73,319 2.40 14,664

SP 100,846 1,666 Jun-06 6 9,996 90,850 19.57 1,778
Sulfato ferroso + ácido fólico 1,000 13,088 Oct-06 10 130,880 (129,880) 1.48 (192)

Mebendazola 132,000 2,676 Ene-07 13 34,788 97,212 3.39 3,295
ORS 917 1,827 Nov-06 11 20,097 (19,180) 5.76 (1,105)
Paracetamol 25,766 1,762 Mar-09 39 68,718 (42,953) 3.35 (144)Paracetamol 25,766 1,762 Mar 09 39 68,718 (42,953) 3.35 (144)
Quinina 200 mg 8,153 6,035 Feb-06 2 12,070 (3,917) 20.69 (81)
Quinina 300 mg 45,082 2,602 May-07 17 44,234 848 2.71 23

Vitamina A - 1,732 Oct-05 - - - 32.15 -
Total 23,753.38
Consumo compensado por la demanda y niveles de stock proyectados

C di

Item
Stock 
actual

Consumo medio 
mensual 

(aumento de 
demanda)

Fecha de 
vencimiento

Meses hasta 
la fecha de 

vencimiento

Meses de 
stock

remanente

Consumo 
total hasta

el vencimiento
Total 

residual
RDTs 10,000 2,316 Oct-06 10 4 23,160 (13,160)
Artesunato oral 139,704 24,140 Nov-06 11 6 265,540 (125,836)

SP 100,846 6,664 Jun-06 6 15 39,984 60,862
Sulfato ferroso + ácido fólico1,000 52,352 Oct-06 10 0 523,520 (522,520)

Mebendazola 132,000 10,704 Ene-07 13 12 139,152 (7,152)
ORS 917 7,308 Nov-06 11 0 80,388 (79,471)
Paracetamol 25,766 7,048 Mar-09 39 4 274,872 (249,107)
Quinina 200 mg 8,153 24,140 Feb-06 2 0 48,280 (40,127)
Q i i 300 45 082 10 408 M 07 17 4 176 936 (131 854)
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Quinina 300 mg 45,082 10,408 May-07 17 4 176,936 (131,854)
Vitamina A - 6,928 Oct-05 - - - -



Proyección de inventario y 
pérdidaspérdidas

Suponiendo distribución a los adultos

Item
Stock 
actual

Consumo medio 
mensual

Fecha de 
vencimiento

Meses hasta 
la fecha de 

vencimiento

Consumo 
total hasta el
vencimiento

Total 
residual

Costo ($ por 
paquete)

Costo del 
residual ($)

RDTs 10,000 579 Oct-06 10 5,790 4,210.00 1.31 5,515.10
Artesunato oral 139,704 15,683 Nov-06 11 172,518 (32,814.46) 2.40 (6,562.89)

SP 100,846 3,006 Jun-06 6 18,038 82,807.79 19.57 1,620.55
Sulfato ferroso + ácido fólico1,000 13,088 Oct-06 10 130,880 (129,880.00) 1.48 (192.22)

Mebendazola 132,000 2,676 Ene-07 13 34,788 97,212.00 3.39 3,295.49
ORS 917 1,827 Nov-06 11 20,097 (19,180.00) 5.76 (1,104.77)
Paracetamol 25,766 5,531 Mar-09 39 215,695 (189,929.32) 3.35 (636.26)
Quinina 200 mg 8,153 6,035 Feb-06 2 12,070 (3,916.75) 20.69 (81.04)
Quinina 300 mg 45,082 18,217 May-07 17 309,696 (264,613.90) 2.71 (7,171.04)

Vit i A 1 732 O t 05 32 15Vitamina A - 1,732 Oct-05 - - - 32.15 -
Total (5,317.08)
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Supervisión – Evaluación del 
desempeñodesempeño

Resultados de implementación
Se ha implementado un proceso integrado de supervisión trimestral 
con el Ministerio de Saludcon el Ministerio de Salud.

Módulos del establecimiento: Supervisión de registros de 
pacientes externos, laboratorio y farmacia, (2) inventario de 
fármacos
Entrevistas de salida de pacientesEntrevistas de salida de pacientes

Módulos complementarios (administrados anualmente o con menor 
frecuencia):

Observación del desempeño (clínico, de laboratorio), visita a 
las unidades familares para verificar la adhesión Otro según lolas unidades familares para verificar la adhesión. Otro según lo 
requiera el diagrama de espina de pescado (siguiente 
diapositiva).
Módulo paciente / cuidador: Entrevistas de seguimiento con los pacientes en sus 
casas

Datos ingresados y analizados en MedSolve
Datos analizados durante el Taller de Análisis de Datos
Recomendaciones usadas para mejorar la gestión del BIMCP
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Supervisión – Evaluación del 
desempeñodesempeño

Logros
Se realizaron 3 tandas trimestrales de supervisión
El MDS y el BIMCP aprendieron mucho sobre la medicina clínica y la 

id d d tió d t bl i i tcapacidad de gestión de establecimientos
El personal de los establecimientos médicos recibió supervisión y 
comentarios por primera vez
La calidad de la atención va mejorando

La adhesión del proveedor a los protocolos clínicos es altaLa adhesión del proveedor a los protocolos clínicos es alta
El cumplimiento terapéutico por parte de los pacientes es alto
La mayoría de los pacientes reciben orientación individual eficaz
Alto nivel de satisfacción del paciente

D fí / t f tDesafíos / tareas futuras
El cumplimiento de completar los registros de pacientes es débil
Se deben producir y compartir los registros de supervisión y los 
comentarios con el personal de los establecimientos de salud
Se debe instituir dentro del MDS un sistema / método para reconocer elSe debe instituir dentro del MDS un sistema / método para reconocer el 
trabajo de calidad y el seguimiento / intervención de casos de mala calidad
Logística para la supervisión sostenida por el MDS
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Índices de desempeño de 
establecimientosestablecimientos

RCDI – Índice de diagnóstico 
de casos registrados

RCDI < 1 0 indica usoMar-05 Ago-05 Mar-05 Ago-05 Mar-05 Ago-05 Mar-05 Ago-05 Mar-05 Ago-05 Mar-05 Ago-05 Mar-05 Ago-05 Mar-05 Ago-05 Mar-
Gotas gruesas

Pruebas de 
diagnóstico rápidoHospital o 

centro de salud

Caso registrado-
Índice de diagnóstico 

(RCDI)
Caso registrado-

Índice de tratamiento (RCTI)
Caso confirmado-

Índice de tratamiento (CCTI)

Período de referencia para 
evaluar el consumo 

(días)
Consu

de fárm
Casos de malaria 

registrados
Tratamiento 

desembolsado **

RCDI < 1.0 indica uso 
excesivo de RDTs / 
microscopía o registro 
insuficiente de pacientes

RCDI – Índice de tratamiento

C. Yaounde (HC) 0.3 0.57 2.5 0.49 1.33 0.30 13 105 150 47 52 117 21 134 14 40
Madre Bisila (HC) 0.5 4.73 1.0 1.23 0.20 0.33 0 0 75 11 35 88 35 34 14 38
Ela Nguema (HC) 0.1 1.33 0.1 1.11 0.16 0.64 0 0 95 12 5 66 81 16 10 30 2
Sampaka (HC) 0.4 0.51 1.1 0.39 2.00 0.32 183 16 100 119 106 113 94 121 14 44 2
Baney (Hospital) 11.6 0.75 14.5 0.31 0.50 0.16 0 6 5 23 58 92 4 79 14 53RCDI Índice de tratamiento 

de casos registrados
RCTI < 1.0 sugiere registro 
insuficiente de presuntos 
casos de malaria

Rebola (HC) 0.2 1.11 0.7 0.49 0.60 0.33 0 0 55 27 11 74 15 38 19 49
Riaba (Hospital) 1.0 0.88 0.7 0.12 0.43 0.08 0 0 10 8 10 57 14 31 8 59
Luba (Hospital) 0.3 0.95 1.0 0.31 1.92 0.07 71 14 33 84 26 127 26 158 7 57
Batete (HC) 0.4 1.14 0.8 0.36 0.17 0.045 0 0 13 7 5 58 6 12 11 57
Malabo RH*** 0.9 0.39 0.3 0.92 0.26 0.34 100 1443 0 57 90 588 296 649 14 30 6

CCTI – Índice de tratamiento 
de casos confirmados

CCTI < 1.0 sugiere un alto 
nivel de tratamiento presunto o

Suma o promedio 2.1 0.64 3.0 0.69 1.01 0.28 387 1584 536 395 398 1380 592 1272 13 40 14
Coeficiente de 
variación 1.7 1.96 1.4 0.54 0.71 0.63

** uso de fármaco según el inventario *** sólo salas de pediatría y tocogine

nivel de tratamiento presunto o 
registro insuficiente de 
casos confirmados
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Indicadores de desempeño 
derivados de unidades familiaresderivados de unidades familiares
Área de supervisión ->

Indicador de desempeño

Centros de 
salud 
metro 

Distrito
de salud 
Barney

Distrito 
de salud 

Luba

Sampaka  
(Malabo 
rural)

Distrito
de salud 

Riaba

Hospital 
regional 
Malabo

Todas las-
áreas de 

supervisiónp
de Malabo

y ) p

Muestra de sangretomada para diagnosticar malaria 48/48
(100%)

28/28 
(100%)

15/15 
(100%)

18/18 
(100%)

15/15 
(100%)

37/37 
(100%)

161/161
(100%)

El proveedor le explicó el diagnóstico al cuidador 48/48
(100%)

28/28 
(100%)

15/15 
(100%)

18/18 
(100%) 

15/15 
(100%)

37/37
(100%)

161/161
(100%)

ACT (caso >12mes) o quinina 47/48 28/28 15/15 18/18 15/15 37/37 160/161 ACT (caso >12mes) o quinina 
(caso<12mes) fue recetado según 

las pautas nacionales de tratamiento

47/48
(97%)

28/28 
(100%)

15/15 
(100%)

18/18
(100%)

15/15
(100%)

37/37 
(100%)

160/161 
(99%)

Se le dio al paciente una bolsa con  
ACT/quinina gratis

48/48
(100%)

28/28
(100%)

15/15 
(100%)

18/18 
(100%)

15/15 
(100%)

37/37
(100%)

161/161 
(100%)

Se le dio al cuidador un volante explicando 
l  d  fá

36/48 
(75%)

21/28 
(75%)

15/15 
(100%)

15/18 
(83%)

12/15 
(80%)

33/37
(89%)

132/161 
(82%)el esquema de fármacos (75%) (75%) (100%) (83%) (80%) (89%) (82%)

La dosis de ACT es adecuada para la edad del paciente o 
peso (sólo se computaron registrosválidos)

45/46 
(98%)

26/27 
(96%)

14/15 
(93%)

13/15 
(87%)

12/13 
(92%)

35/35 
(100%)

145/151 
(96%)

El cuidador debe recordar cuántos días 
se debe tomar el ACT (3)

46/48 
(96%)

24/28 
(86%)

13/15 
(87%)

18/18 
(100%)

14/15 
(93%)

34/37
(92%)

140/161
(87%)
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Indicadores de desempeño 
derivados de unidades familiaresderivados de unidades familiares

Área de supervisión ->

Indicador de desempeño

Centro de 
salud 
metro 

Distrito
de salud 
Barney

Distrito 
de salud 

Luba

Sampaka  
(Malabo 
rural)

Distrito 
de salud 

Riaba

Hospital 
regional 
Malabo

Todas las-
áreas de 

supervisiónIndicador de desempeño metro 
Malabo

Barney Luba rural) Riaba Malabo supervisión

Cuidador dio ACT por 3 días según 
se recetó

41/48 
(85%)

25/28 
(89%)

12/15 
(80%) 

13/18
(72%)

13/15 
(87%)

25/37
(66%) 

129/161 
(80%)

El proveedor explicó cómo tomar ACT 46/48 
(96%)

27/28
(96%)

15/15 
(100%)

17/18 
(94%)

15/15
(100%)

35/37
(95%)

155/161 
(96%)

Proveedorasesoró sobre los líquidos durante 
la enfermedad

11/48 
(23%)

5/82 
(18%)

2/15 
(13%)

10/18 
(56%)

4/15 
(27%)

24/37 
(65%)

56/161 
(35%)

Proveedorasesoró sobre la dieta durante
la enfermedad

16/48 
(33%)

10/28 (36) 7/15 
(47%)

13/18 
(72%)

4/15 
(27%)

24/37
(65%)

74/161 
(46%)

PProveedor asesoró sobre las señales de peligro 40/48
(83%)

22/28 
(79%)

14/15 
(93%)

17/18 
(94%)

15/15 
(100%)

37/37 
(100%)

145/161 
(90%)( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Cuidador satisfecho con los servicios
prestados 

38/48 
(79%)

24/28 (86) 14/15
(93%)

17/18 
(94%)

15/15 
(100%)

34/37 
(92%)

142/161 
(88%)

Cuidador regresó para una visita de seguimiento- up visit 
y recibir más medicamento (supl. 

de hierro, -Medicamente desgusanante)

14/48 
(29%)

11/28 
(39%)

4/15 
(27%)

6/18
(33%)

0/15 
(0%)

6/18 
(54%)

58/161 
(36%)
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PasosPasos 
siguientes
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Resistencia a las fármacos en el 
mundo
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Tratar la combinación 
amodiaquina/SP



Cambios recientes en las 
definiciones

Tratar: Si los estudios clínicos en GE no 
cumplen las definiciones de la OMS encumplen las definiciones de la OMS en 
materia de estudios clínicos, ¿cuál es el 
siguiente paso para garantizar la adhesión a 
esas pautas?

 

Tracking Info Here



Pronóstico de los valores 
previsibles de RDT 

Comparación de los valores de sensibilidad, especificidad y previsibles conforme a dos panoramas diferentes

Alta transmisión, alta prevalencia % con verdaderaBaja transmisión, baja prevalencia % con verdaderaAlta transmisión, alta prevalencia % con verdaderaBaja transmisión, baja prevalencia % con verdadera
parasitemia (malaria) parasitemia parasitemia (malaria) parasitemia
sí no todos examinados sí no todos examinados

RDT positivo 82 5 87 67% RDT positivo 400 500 900 9%
negativo 21 46 67 negativo 100 4600 4700

todos 103 51 154 todos 500 5100 5600

sensibilidad 80% sensibilidad 80%
especificidad 90% especificidad 90%

positivo 
previsible 94%

positivo 
previsible 44%

negativo negativo egat o
previsible 
valor 69%

egat o
previsible 
valor 98%

Caso (real): Santa María, junio de 2004 Caso simulado: Hospital Regional de Malabo, año 2007
Niños 2-14 años Sala pediátrica para pacientes externos (principalmente <5años), todo el año

Datos manipulados para mantener una sensibilidad y especificidad constantes
y suponiendo que los índices de parasitemia entre los pacientes externos serán <10%

En comparación con la microscopía, los RDTs dan mejor resultado. No obstante, 
si disminuye la malaria, el PPV también disminuirá. ¿Se debe emplear un análisis 
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y p
de confirmación?



¿Quién debe recibir medicamentos ¿
antimalaria?

Criterios empleados para clasificar la malaria grave/complicada

Hospital o centro de salud o puesto de saludComunidad
Historial de fiebre Historial de fiebre Historial de fiebre

Criterios empleados para clasificar la malaria no complicada

Hospital o centro de salud o puesto de salud Comunidad
Historial de fiebre Historial de fiebre Historial de fiebre

Primer estadio 
(hiperendémico): sólo 
casos confirmados o casos 
con gran sospecha clínica

O fiebre O fiebre O fiebre

Con señales de peligro*Con señales de peligro*Con señales de peligro*

El análisis de laboratorio para la El análisis de laboratorio para la No se dispone de 
malaria es positivo** malaria es positivo** análisis de laboratorio**

O fiebre O fiebre O fiebre

Sin señales de peligro Sin señales de peligro Sin señales de peligro

El análisis de laboratorio para la El análisis de laboratorio para la No se dispone de 
malaria es positivo malaria es positivo análisis de laboratoriocon gran sospecha clínica a a a es pos t o a a a es pos t o a á s s de abo ato o

Malaria Probable Probable 
complicada malaria malaria
confirmada complicada complicada

*Las señales de peligro incluyen: respiración rápida, coma, ataques convulsivos, anemia grave, hip
acidosis, insuficiencia renal/anuria, choque, edema pulmonar

** Si la respiración es rápida clasificar como malaria más neumonía o enfermedad muy g

malaria es positivo malaria es positivo análisis de laboratorio

Malaria no Probable Probable 
complicada malaria malaria
confirmada no complicada no complicada
* Si hay una infección localizada obvia, se debe tratar al paciente por malaria

y la infección localizada.

Segundo estadio (baja 
prevalencia): tratar caso 
índice. 

 Si la respiración es rápida, clasificar como malaria más neumonía o enfermedad muy g

O.R.: ¿Tratamiento de 
contactos de caso índice?
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Evolución de los registros de g
pacientes

S l ió  d h  HIS Solución ad-hoc: 
agregar columnas a 
los registros 
existentes

Imprimir registros 
adecuados de 
pacientes con 
copias en 

Creación de un 
sistema de 
registro de 
nuevos 

HIS 
integral
Datos 

t l  
Usar etiquetas para 
modificar los 
registros del paciente

copias en 
carbónico
Capacitación de 
actualización de 

nuevos 
pacientes para 
captar toda la 
morbilidad

puntuales 
disponibles 
para 
orientar el g p

Los registros sólo 
captan la morbilidad 
de la malaria

actualización de 
quienes realmente 
completan los 
libros de registro

El HIS integrado 
elimina la 
repetición en el 

i t  

proceso de 
toma de 
decisiones

Uso de datos
limitado

Acelerar el 
procesamiento de 
datos 

procesamiento 
de datos
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La malaria y el embarazoy

Se recomienda 
l IPT ól   el IPT sólo para 

las zonas de 
transmisión 
estable. Por lo estable. Por lo 
tanto, una vez 
que se controle 
la malaria en 
Bioko  las Bioko, las 
mujeres 
embarazadas 
deben dejar de j
recibir el IPT de 
rutina.
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Determinantes de la calidad de 
l t ió édi itla atención médica que necesita 
más trabajo en GE

Suministros
Equipos

Financiamiento
Inventario

Auxilios de 
trabajo

Manuales

Capacitación

Motivación

Adquisición ProveedorPautas

Pautas 
clínicas

Reaprovisionamiento Motivación

Buena 
gestión de 

Adquisición del 
MDS

Pacien
te

Entorno laboralAdministración
Supervisión

Personal del 
Ministerio de Comunicación E l ió

Percepciones
Prácticas en procura de  

Conocimiento

gestión de 
casos

Descentralización

Horas de 
atención 

Ministerio de 
Salud que brinda 
su apoyo

Comunicación

Información
EvaluaciónVolumen de 

trabajo
Apoyo de 
los pares

Solicitud de tratamientos adecuados

p
atención médica

Adhesión
Infraestructura

Salida BIMCP 
(Transferencia)
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al público

Rowe A, de Savigny D, Lanata C y Victora C: How can we achieve and maintain high-quality performance of health workers on low-resource settings. 
Lancet Vol 366, 17 Sept 2005 págs. 1026-35 
Winch P, Bhattacharyyya K, Sarriot E, Bertoli S, Morrow T, y el CORE M&EWG. State –of-the Art Series: Health Worker Performance,  Dic 2003



Simplificación de los grupos de 
tratamiento

Paludismo no Primeros tres dias Paludismo no Primeros tres dias
Complicado Bolsa 1-3 Menores de 1a tienen quinina O trat. De combinación
Peso Edad Quinina (1-3Q) Trat. de combinación (1-3TC)
(kg) 300 mg SP (500/25) AO-día 1 AO-día 2 AO-día 3

5-6 2-3 meses 1/2*7d (3.5) 1/2 1 1 1
7-10 4-11meses 3/4*7d (5.25) 3/4 1 1 1
11-14 1-2 años 1 1 1/2 1 1/2 1 1/2

Menores de 15a

Paludismo no Primeros tres dias
Complicado Bolsa 1-3
Peso Edad Quinina (1-3Q) Trat. de combinación (1-3TC)
(kg) 300 mg SP (500/25) AO-día 1 AO-día 2 AO-día 3

6-10 2-11 meses 1/2*7d (3.5) 1/2 1 1 1
11 20 1 4 ñ 1 1 1 1

Menores de 15a

15-18 3-4 años 1 1/4 2 2 2
19-29 5-9 años 1 1/2 2 2 2
30-39 10-11 años 1 3/4 3 3 3
40-49 12-14 años 2 4 4 4

Gestantes tienen quinina O trat. De combinación**
50-59 ?15 años 6* 7 días=42 3 5 5 5
60+ ?15 años 6* 7 días=42 3 6 6 6

Gestantes febriles

11-20 1-4 años 1 1 1 1
21-30 5-9 años 1 1/2 2 2 2
31-40 10-11 años 2 3 3 3
41-50 12-14 años 2 1/2 4 4 4
50-59 ?15 años 6* 7 días=42 3 5 5 5
60+ ?15 años 6* 7 días=42 3 6 6 6

El esquema anterior tenía 13 
grupos de tratamiento….

60 ?15 años 3 6 6 6

Este esquema tiene 11 
grupos de tratamiento.  

Se ha reducido el uso de píldoras partidas pero no se eliminó ya que las 
píldoras de SP son muy grandes.
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Gestión de la malaria graveg

Hacer cumplir una clasificación de casos 
apropriada

Examinar los protocolos de derivación

Introducción del protocolo de supervisión para 
d l icasos graves de malaria

Capacitación de actualización: glucómetro

óAdquisición de suministros para tratar casos 
graves de malaria

Otro
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Otro….



Gestión integrada de enfermedades g
infantiles (IMCI, por sus siglas en 
inglés)

Convenir una clasificación apropiada de casos

Establecer protocolos de derivación

Adquirir/ seguir adquiriendo fármacos para la IMCI 
(suplementos de hierro, antibióticos, medicamento para la 
fiebre, vitamina A, medicamentos desgusanantes, sales 
para rehidratación oral)para rehidratación oral)

Capacitar a los proveedores en la IMCI (5-10 días)

Adquirir auxilios laboralesq

Supervisar el desempeño
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Pasos

1) Crear la conciencia de que podría necesitarse un cambio 
2) Verificar los datos que provocan la preocupación 
3) Presentar los datos en un idioma y formato apropiados que sean comprendidos por 
los responsables de formular políticas
4) Abogar por el cambio 4) Abogar por el cambio 
5) Fomentar un consenso general entre los interesados de que se requiere un cambio 
6) Identificar y evaluar las opciones de políticas, y seleccionar la más apropiada 
7) Acordar la(s) fármaco(s) de reemplazo 
8) A d   l   l bi  8) Acordar un plazo para el cambio 
9) Crear el documento de políticas 
10) Completar los pasos preparatorios para la implementación 
11) Implementar la política) p p
12) Vigilar y evaluar la implementación 
13) Planear el siguiente ciclo de políticas

Williams HA Durheim D y Sharetta R: The process of changing national malaria treatment policy: lessons
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Williams HA, Durheim D y Sharetta R: The process of changing national malaria treatment policy: lessons 
from country-level studies. Health Policy and Planning 19(6):365-70, 2004


