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Acceso al Diagnostico para Malaria 

 Relacionado con la oferta de los servicios de salud 
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Guía para el Nivel Local 

 Hecho en 2008 y implantado en 2009 y 2010 

 Adecuación de la red diagnóstica 

 Revisión anual 

 Supervisión 

 Estandarizada 



Adecuación de la Red de Diagnostico 

 Mapa con cualquier herramienta 

 Localización 

 Servicios de salud existentes 

 Residencia de los casos 

 Donde no hay diagnostico o con intervalo muy largo para hacer 

diagnostico 

 Unidades con ningún caso y pocas pruebas 

 Unidades importantes que están inactivas 

 Definir como hacer llegar el  diagnostico  

 Nuevos puestos, uso de pruebas rápidas y integración con 

servicios de salud ya existentes 



Experiencia con Asesores para la Gestión Local 

 Recursos del Proyecto con el Fondo Mundial 

 47 municipalidad 

 Nuevos puestos 

 2010: 142 

 2011: 25 

 

 



Intervalo: Síntomas y Tratamiento, 2011 

Proyecto 

Otros 



Número de casos de malaria 2010 vs 2011 

Proyecto 

Otros 



Garantizar la Cualidad del Diagnóstico 

 Guía de control de cualidad del diagnóstico 

 Implantación en todos los estados 

 Revisión del guía basado en la experiencia estadales 

 Próxima semana 



Experiencia de Amazonas 
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Laboratorios locales 
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Composición de la Red 

 931 laboratorios locales y 1.748 microscopistas 
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Evaluación de Competencia 
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Promedio de 400 capacitados anuales 



Monitoreo del Desempeño 

 

 LABORATORIO DE REFERENCIA - LACEN 

LABORATORIOS DE BASE - LOCAL 

LABORATORIO DE REVISIÓN - MUNICIPAL 



Resultado de las Revisiones 
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Promedio de 40.882 revisiones anuales 
(4% de las pruebas) 



Tipos de Divergencias 
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ana.santelli@saude.gov.br 
anacarolina.santelli@gmail.com 

 



2000 a 2009 – Ampliación de Intervenciones 
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Intervalo entre Sintoma e Tratamento 


