Acompanamiento de Colaborador(a) Voluntario(a)

Supervisor(es):

Nombre de ColVol supervisado(s):

Identificacion de sospechosos

Entrevista:
Como identifica a un sospechoso

de malaria
Caso sospechoso: Persona con fiebre o
historia de fiebre (> de 38°C) en el tltimo
mes, sin etiologia conocida, acompafada de
al menos 1 criterio clinicoy 1 criterio
epidemioldgico.
Criterios clinicos:
* Escalofrio
* Dolor de cabeza.
* Dolor muscular
* Sudoracion
* Que presente anemia, hepatomegalia y/o
esplenomegalia de causa desconocida
Criterios Epidemioldgicos:
« VVive 0 trabaja en zona malérica (estrato 3
o estrato 4) o foco eliminado en el attimo | éldentifica a un sospechoso
afio. de malaria de acuerdo a lo
¢ Haber viajado a zona de transmision establecido en la definicion de

activa en el Gltimo mes o hasta el Gltimo .
- ) - ) sospechoso de Costa Rica?
afio. (extendido a 3 afios para las areas en

riesgo de P. vivax (dentro o fuera del pais).

* Haber tenido contacto con personas
procedentes de zonas con transmision
activa

* Antecedente de padecer malaria en los
ultimos 3 afios.

* Haber recibido una transfusion
sanguinea o transplante de 6rgano en los
Gltimos 3 meses.

¢Cumpliéo?

Sl

NO

Supervision 1: /

Compromisos

¢Cumplio?

Sl

NO

Supervision 2: /

Compromisos



Acompanamiento de Colaborador(a) Voluntario(a)

Revision de insumos del ColVol

Sl

NO

Compromisos

S|

NO

Compromisos

Observacion:
Solicite los insumos del ColVol
para revision.

Cuenta con los insumos de
PDRy GG cumpliendo con
TODAS las siguientes
condiciones:

1. Losinsumosy/o
medicamentos estan en
buen estado (Medicamentos
sellados, que no estén
desintegrados; PDR
selladas).

2. Losinsumosy/o
medicamentos estan
almacenados lugar seguro
(no al alcance de los nifios)
y fresco (sin exposicion
permanente al sol) y
protegidos de humedad y
roedores.

3. No se encuentran insumos
vencidos.

4. Tiene insumos y/o
medicamentos en las
cantidades minimas
aceptables establecidas por
los lineamientos de pais (10
PDR)

Verifique la capacidad
restante de los recipientes y
bolsas de basura dadas a la
persona ColVol. Marque “Si”
para cada recipiente/bolsa
que esté proxima a su
capacidad maxima:
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1. Bolsas rojas: capacidad
maxima dos tercios de la
capacidad total de la bolsa

2. Bolsas negras: capacidad
maxima dos tercios de la
capacidad total de la bolsa

3. Recipiente para agujas:
linea de llenado indicada en el
recipiente.

Calidad del procedimiento de

tomay lectura de PDR

Sl

NO

Compromisos

Sl

NO

Compromisos

Observacional:

Genere un ambiente
tranquilizadory verifique la
técnica de latoma de PDR
haciendo una simulacion, el
supervisor sera el paciente y el
supervisado hara toda la técnica
de toma de PDR, excepto la
puncién.

Se considera cumplido
cuando realiza TODOS los
pasos siguientes:

1. Le explica a la persona el
procedimiento y el porqué de
la prueba

2. Asegura una zona estable
para colocar la prueba de
forma que se mantenga
horizontal en todo momento

3. Organiza todos los
materiales necesarios
usando la plantilla de trabajo

4. Se coloca guantes nuevos

5. Rotula la prueba con
nombre del usuario,
identificaciony fecha de
toma

6. Limpia el area deldedo
que se pinchara, utilizando
una gasa con alcoholy deja
secar




Acompanamiento de Colaborador(a) Voluntario(a)

Si NO Compromisos Si NO Compromisos

7. Aprietalayema del dedoy
pincha el &rea limpia con la
lanceta

8. Limpia la primera gota de
sangre con una gasa o
algodon

9. Coloca la sangre en el
pocillo correspondiente

10. Coloca la solucion
diluyente (buffer) en el
pocillo correspondiente

11. La lectura de la prueba
fue correcta de acuerdo al
instructivo

12. Llena el formulario de
Registro de pruebas
diagndsticas

13. Deposita la lanceta en el
recipiente para desechos
punzocortantes.

14. Desecha la copita, los
guantes, el algododn, el
dispositivo de la pruebay
cualquier material con
sangre en la bolsa roja.

15. Desecha los desechos de
papely plastico en la bolsa
negra
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Calidad del procedimiento de toma de GG y frotis

Verificar cada 6 meses para

los/las ColVol que aplique CUMPLIDO si cumple todos

los siguientes pasos:

Observacion:

Si hay algun usuario con fiebre 1. Realiza correctamente la
Acomparie al ColVol en latoma de| Verificacion de los todos
una GG y verifique el materiales requeridos:
procedimiento. guantes, alcohol, lanceta,

algoddn o gasa, plantilla,
En caso de que no hayan usuarios | 'dmina portaobjetos, lapizy
febriles ldmina auxiliar extensora.
Se hara una simulacién en el que
la persona supervisora serdel/la | 2.Registraelnombre de la
usuario(a). personay lafechaen las
ldminas donde colocard las
gotas de sangre.

3. Coloca laldamina sobre la
plantilla (delInciensa).

4. Se coloca los guantes.

5. Limpia el area deldedo
que se pinchara, utilizando
una gasa con alcoholy deja
secar

6. Aprieta layema deldedoy
pincha el &rea limpia con la
lanceta

7. Limpia la primera gota de
sangre conunagasao
algododn

Sl

NO

Compromisos

Sl

NO

Compromisos
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8. Presiona nuevamente y
coloca sobre la ldmina una
gota de sangre del tamafo
de una cabeza de alfileren el
espacio de la plantilla
destinado para la gota
gruesa, y otra gota mas
pequena en la base del frotis
segln se delimitaen la
plantilla.

9. Para la gota gruesa, con la
esquina de la ldmina
extensora distribuye la
sangre en no mas de seis
movimientos formando un
circulo hastarellenar el
patrén de la plantilla. Inicia
el movimiento desde el
centroy distribuye hacia
afuera, y se regresa al
centro.

10. Levanta la ldmina con
cuidado y la mueve
realizando movimientos
circulares para que la sangre
se distribuya
homogéneamente.

11. Para el frotis, coloca la
lamina extensora, dejando
que la sangre fluya por
capilaridad, y formando un
angulo de 45°, desliza la
ldmina hacia adelante.

Sl

NO

Compromisos

Sl

NO

Compromisos
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12. Deja secar la lamina en
una mesa, cuidando que no
le caiga polvo

13. Deposita la lanceta
utilizada en el basurero para
objetos punzocortantes.

14. Desecha el algoddn,
guantesy cualquier otro
material con sangre en la
bolsaroja.

Calidad del registro diario de muestras parasitologicas Sl

Revision documental: Revise el
registro diario de muestras

El registro sera de calidad si
cumple con TODOS los
criterios siguientes:

1. Estéan llenas todos los
espaciosy celdas en el
Registro de pruebas
diagndsticas (Anexo 4)

2. Es legible (el supervisor
entiende todo).

[PARA COLVOL CON TRATAMIENTO]
Tratamiento supervisado de acuerdo con esquemas nacionales Sl

Revision documental:

Cuando no se tienen casos en el
momento de la supervision.
Revisar el registro de tratamiento
del ColVol

¢Cada dosis del tratamiento
administrado fue acorde
esquema nacional?

Eltratamiento corresponde a
la especie diagnosticada de
acuerdo al esquema nacional

NO

NO

Compromisos

Compromisos

Sl

SI

NO

NO

Compromisos

Compromisos



Observacional:

Si hay alguna persona a la que se
le deba dar el tratamiento en ese
momento

Obseve cémo el/la ColVol
administra el medicamento
antimaldrico a la persona.

Acompanamiento de Colaborador(a) Voluntario(a)

¢La entrega del tratamiento
fue adecuada?

Se considera satisfactorio
cuando cumpla TODOS los
siguientes criterios:

1. Asegura que haya ingerido
alimentos antes de la dosis.

2. Proporciona a la persona la
dosis del medicamento en
boca, segun especie, peso o
edad.

3. Orienta a la persona sobre
efectos adversos.

4. Registra reacciones
adversas en observaciones
(cuando aplica)

Registro del sentir de la persona ColVol Compromisos

Entrevista:

Pregunte al ColVoly verifique la
opinion que tenga al respecto de
cada criterio en este apartado.

Dado que este bloque implica la
opinién del ColVol, NO aplica la
valoracion de "SI" o "NO".

Las respuestas se anotaran en la
columna de compromisos

1.;Cada cuéanto recibe visitas de por parte
delinspector de salud?

2. ¢Como ve la calidad de la informacién que
el Ministerio de Salud le comparte? [pregunte
de diferente manera, por ejemplo, si esa
informacion o las visitas del inspector de
salud son utiles para su trabajo o si
necesitaria saber mas cosas]

3. Cuando ha tenido dudas, ¢cémo califica la
respuesta del equipo de salud?

4. ;Coémo hasido larespuestayla

reaccion de la comunidad (vecinosy
familiares) o funcionarios ante la posibilidad
de que usted pueda hacerles pruebas de
diagndstico y/o entregar tratamiento para
malaria?

5. ¢Cdémo se siente como colaborador(a)
voluntario(a)?

Compromisos



