Supervision de Hospitales y EBAIS Concentrados

Supervisor(es):

Nombre de Hospital o EBAIS supervisados:

CONSULTORIOS MEDICOS

¢Cumplié? | Supervision 1: / / ¢Cumplié? Supervision 2: / /
Identificacion de sospechosos Si NO Compromisos Si NO Compromisos
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, acompafiada 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:

« Vive 0 trabaja en zona maldrica (estrato 3 0
estrato 4) o foco eliminado en el ultimo afio.

« Haber viajado a zona de transmisién activaen | €pidemioldgicos de la
el ultimo mes o hasta el dltimo afio. (extendido a 3/ definicion de caso sospechoso
afos para las dreas 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
3anos.

¢ Haber recibido una transfusion sanguinea o
transplante de érgano en los ultimos 3 meses.

Demuestra conocimiento de los
criterios clinicos y

de malaria establecida para
Costa Rica
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Normativa Sl
ReV.IS'If)n (?ocumental: ) Cuenta con Protocolo de
Rewsmh V|sual. de prt?senua dela Vigilancia de malaria vigente
normativa nacional vigente en el (fisico o digital) en consultorio
establecimiento de salud -
médico
Cuenta con Guia de bolsillo de
tratamiento vigente
Tratamiento Sl
Entrevista: ) )
Como prescribiria el tratamiento de Describe tratamientos para
. . cada especie adecuados o
malaria para cada especie i ]
consulta Guia de bolsillo de
tratamiento vigente
Investigacion Sl
Entrevista:
Preguntele al médico cudles sonlos |Indica que investiga sobre el
elementos esenciales que debe historial de viajes con las fechas
investigar en un caso positivo de y lugares visitados, con especial
malaria énfasis en los ultimos 15 dias
paraindagar sobre el sitio
probable de infeccion
Insumos para pruebas diagnésticas SI

Observacion:

Solicite y verifique los insumos para
tomar pruebas diagndsticas en el
consultorio médico

Cuenta con los insumos de
PDR cumpliendo con TODAS las
siguientes condiciones:

1. Tiene kits completos para
latoma de la prueba de PDR
(guantes, lanceta, alcohol,
algoddn, prueba, buffer,
pipeta, reloj)

2. Los insumos disponibles
estan dentro de su fecha de
vigencia.

NO

NO

NO

NO

Compromisos

Compromisos

Compromisos

Compromisos

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

Compromisos

Compromisos

Compromisos

Compromisos
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Calidad del procedimiento de tomay lectura de PDR Si NO

Observacion:

Siencuentra un febril durante la visita
de supervision, acompafeala
persona que toma la PDRy verifique el
procedimiento de latoma de PDR.

En caso de NO encontrar un usuario,
genere un ambiente tranquilizadory
verifique haciendo una simulacién, el
supervisor serd el usuarioy el
supervisado hara toda la técnica de
toma de PDR, excepto la puncion.

La calidad es adecuada si

cumple TODOS los pasos:
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. Identifica la prueba con
nombre del usuario,
identificacion y fecha de toma

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

7. Aprieta layema deldedoy
pincha el area limpia con la
lanceta

8. Limpia la primera gota de
sangre con una gasao
algoddn

9. Colocala sangreenel
pocillo correspondiente

Compromisos

SI

NO

Compromisos
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Si NO Compromisos Si NO Compromisos

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 algoddn, el
dispositivo de la pruebay
cualquier material con sangre
en la bolsa roja.

15. Desecha los desechos de
papely plastico en la bolsa
negra

PRECONSULTA O TRIAGE

Identificacion de sospechosos SI | NO Compromisos SI | NO Compromisos

Entrevista: Demuestra conocimiento de los
Coémo identifica a un sospechoso de |criterios clinicosy

malaria epidemiologicos de la
definicién de caso sospechoso
de malaria establecida para
Costa Rica

Normativa SI | NO Compromisos SI | NO Compromisos

Observacional:
Revisidn visual de presencia de la Cuenta con Protocolo de
normativa nacional vigente en el Vigilancia de malaria (fisico o
establecimiento de salud digital) en la preconsulta
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Insumos para pruebas diagnésticas SI

Observacion: Cuenta con los insumos de

Solicite y verifique los insumos para | ppR cumpliendo con TODAS las

tomar pruebas diagndsticas en el siguientes condiciones:

consultorio médico 1. Tiene kits completos para
latoma de la prueba de PDR
(guantes, lanceta, alcohol,
algodén, prueba, buffer,
pipeta, reloj)
2. No se encuentran insumos
vencidos.

Calidad del procedimiento de tomay lectura de PDR Si

Observacion:
Siencuentra un febril durante la visita
de supervision, acompafe ala

persona que toma la PDRy verifique el

procedimiento de latoma de PDR.

En caso de NO encontrar un usuario,
genere un ambiente tranquilizadory
verifique haciendo una simulacién, el
supetrvisor sera el usuarioy el
supervisado hara toda la técnica de
toma de PDR, excepto la puncidn.

CUMPLIDO si cumple todos los

pasos:
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. Identifica la prueba con
nombre del usuario,
identificacion y fecha de toma

NO

NO

Compromisos

Compromisos

SI

S|

NO

NO

Compromisos

Compromisos
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SI NO Compromisos Si NO Compromisos

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

7. Aprietalayema deldedoy
pincha el 4rea limpia conla
lanceta

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

9. Colocalasangre 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 algodon, 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 registro diario de muestras parasitélogicas Sl NO Compromisos SI NO Compromisos
Revision documental: Revise que ¢ Se estan registrando TODAS
exista al menos un registro semanal |las PDRy gotas gruesas en el
en el SHAREPOINT de malaria. SHAREPOINT de malaria?
Revision documental: Revise el ¢Se estan registrando las PDRy
expediente de 3 personas a las que se |gotas gruesas en el expediente
les tomé prueba de malaria. delusuario?
FARMACIA
Normativa SI | NO Compromisos SI | NO Compromisos

Observacional:

Revisidn visual de presencia de la
normativa nacional vigente en el
establecimiento de salud

Cuenta con Protocolo de
Vigilancia de malaria (fisico o
digital) vigente en consultorio
médico

Cuenta con Guia de bolsillo de
tratamiento vigente

Tratamiento supervisado de acuerdo con esquemas nacionales . .
SI | NO Compromisos SI | NO Compromisos

Revision documental:
Cuando no se tienen casos en el ¢La lera dosis fue administrada
momento de la supervision. acorde esquema nacional?
Revisar de 1 a 3 registros de casos
tratados en el establecimiento de

salud.
¢Eltratamiento establecido

para cada usuario fue correcto?
La respuesta es Sl cuando
cumpla TODOS los siguientes
criterios:




Observacional:

Si hay algun usuario en ese momento
al que se le deba dar el tratamiento
Obseve como el personal de farmacia
preparay administra el medicamento
antimaldrico al usuario.

Sifarmacia no es quien administra el
tratamiento, aplique esta pregunta
quien corresponda.
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SI | NO

1. Eltratamiento corresponde a
la especie diagnosticada de
acuerdo al esquema nacional

2. Las dosis de tratamiento se
aplicaron de acuerdo a la edad
0 peso del usuario.

¢Eltratamiento establecido
para el usuario fue correcto
adecuada? La respuesta es SI
cuando cumpla TODOS los
siguientes criterios:

1. Eltratamiento corresponde a
la especie diagnosticada de
acuerdo al esquema nacional

2. Las dosis de tratamiento se
aplicaron de acuerdo a la edad
o peso del usuario.

¢La entrega del tratamiento fue
adecuada?

La respuesta es Sl cuando
cumpla TODOS los siguientes
criterios:

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

2. Proporciona al usuario la
dosis del medicamento en
boca, segun especie, peso o
edad.

Compromisos

SI

NO

Compromisos



Disponibilidad de tratamiento

Entrevista:

Presente un caso hipotético para
valorar si el entrevistado conocey
puede aplicar el tratamiento de
acuerdo al esquema nacional

Observacional:
Revisién visual de existencias de
medicamentos

El criterio 2 debe verificarse en el
control de inventario de farmacia en
dos sitios: inventario de bodega e
inventario de despacho

Supervision de Hospitales y EBAIS Concentrados

3. Orienta al usuario sobre
efectos adversos.

4. Registra reacciones adversas
en observaciones (Sino aplica
coloque NA)

Sl

Eltratamiento a administrar, de
acuerdo al caso presentado,
corresponde al esquema
nacional

La respuesta es Sl cuando se
cumpla con TODO lo siguiente:

1. Hay existencia de almenos 1
tratamiento antimaldrico para
adultoy 1 tratamiento para nifio
sinvencer, de acuerdo a nivel
de atencién

2. Evidencia de que no ha
habido ruptura de stock de
medicamentos antimalaricos
en los ultimos 3 meses
normados por CCSS para el
establecimiento (de acuerdo a
nivel de atencidn)

NO

Compromisos

SI

NO

Compromisos
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LABORATORIO

Insumos para pruebas diagnésticas

Observacional:
Verifique que hay insumos para PDRy
GG

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

1) Tiene insumos para toma de
GG (guantes, algodon, lancetas,
alcohol, ldmina extensora,
ldmina portaobjetos, lapiz,
basurero punzocortantes,
plantilla para la elaboracion de
la gota gruesa)

2) Tiene kits completos para la
tomay realizacion de la prueba
de PDR (guantes, lanceta,
alcohol, algodon, prueba,
buffer, pipeta, reloj)

3) Los insumos disponibles
estan dentro de su fecha de
vigencia.

Calidad del procedimientos de toma y lectura de PDR a partir de tubo

con EDTA

Observacional:

Acompafie a la persona que toma la
PDRy verifique el procedimiento de
tomay lectura de PDR con un tubo de
EDTA tomado de sangre venosa con el
que cuente el laboratorio.

La respuesta es Sl cuando
realiza TODOS los pasos
siguientes:

1. Verifica que cuenta con
todos los materiales
necesarios (guantes, lanceta,
alcohol, algodon, prueba,
buffer, pipeta, reloj).

Si

NO

NO

Compromisos

Compromisos

Sl

Sl

NO

NO

Compromisos

Compromisos

10
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2. Se coloca un par de
guantes nuevos.

3. Rotula la prueba con el
nombre del usuario,
identificacion, fecha y hora
de inicio de la corrida de
muestra.

4. A partir de un tubo con
EDTA, toma directamente la
cantidad de sangre utilizando
la pipeta capilarde 5 plo
copa.

5. Realiza el montaje de la
prueba siguiendo los pasos
segun indica el inserto del
fabricante de la prueba
utilizada.

6. La lectura de la prueba fue
correcta, considerando
tiempo de lecturae
interpretacion del
resultado, segun el inserto.

7. Registra la prueba en el
Sharepoint o Registro de
pruebas diagndsticas

8. Desecha los materiales
con sangre en la bolsa roja
para material bioinfeccioso.

11
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Calidad del procedimiento de toma de GG y frotis a partir de un tubo

con EDTA

Observacional:

Acompafie a la persona que toma la
GG y verifique el procedimiento de la
toma de gota gruesay frotis a partir de
un tubo con EDTA con el que cuente el
laboratorio

NO

Se considera cumplido cuando
realiza TODOS los pasos
siguientes:

1. Realiza correctamente la
verificacion de los todos
materiales requeridos: guantes,
plantilla, ldmina portaobjetos,
ldmina auxiliar extensora,
basurero para descarte de
material bioinfeccioso. Puede
utilizar micropipeta.

2. Registra elnombre de la
personay la fecha en las
ldminas donde colocard las
gotas de sangre.

3. Coloca laldamina sobre la
plantilla (delInciensa).

4. Se coloca los guantes.

5. A partir de un tubo con EDTA,
toma directamente la cantidad
de sangre utilizando una
micropipeta.

6. Colocade6a8uplenel
espacio de la plantilla
destinado para la gota gruesa y
de 2 a5 plenlabase del frotis
segun se delimita en la plantilla

Compromisos

Sl

NO

Compromisos

12
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Calidad del procedimiento de lectura de GG y frotis Si

Revision documental:

Revise las evidencias que
correspondan a los 3 meses previos a
la supervision.

En el caso del control directo, revise
la Ultima participacion (afio en curso o
ano pasado)

Realiza envio del control
indirecto y directo a INCIENSA
(verificar que se tienen los
comprobantes de envio como
correos electrénicos, oficios,
entre otros)

De acuerdo con los reportes de
control de calidad indirecto, se
han implementado las
recomendaciones realizadas
por INCIENSA para la mejora de
la calidad de los frotis y
observaciones microscépicas

Elmicroscopista encargado de
la lectura de gotas gruesas
cuenta con evidencia
(certificado) de al menos un
curso presencial aprobado por
el INCIENSA con al menos 4
anos de vigencia?

Calidad del registro diario de muestras parasitologicas Sl

Revision documental: Revise que
exista al menos un registro semanal
en el SHAREPOINT de malaria.

¢Se estan registrando TODAS
las PDRy gotas gruesas en el
SHAREPOINT de malaria?

NO

NO

Compromisos

Compromisos

Sl

SI

NO

NO

Compromisos

Compromisos

13
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA / ENCARGADO DE COLOVE

Identificacion de sospechosos

Revision documental:
Seleccione tres usuarios al azar

atendidos por fiebre en el ultimo mes y| @notado que el usuario tiene

solicite las historias clinicas.
Diagnésticos que aplican: Paludismo
[malaria], Fiebre de otro origeny de origen
desconocido,

Leptospirosis, Dengue, Enfermedad por
virus Chikungunya

Notificacion de casos

Revision documental:

Revisar TODOS las formularios VE-01
digitales que se tenga en el momento
de la supervision.

SI
¢Los tres expedientes tienen
fiebre o historia de fiebre?
¢Alos tres usuarios se les
realizd PDR o GG en la primera
consulta en la que tuvo fiebre?

SI

Esta llenado correctamente si
cumple TODO lo siguiente:

1. Seindica el sexodela
persona.

2. Lafecha deinicio de
sintomas es anterior a la fecha
de diagnésitco o del mismo dia.

3. Tiene el diagndstico
especifico registrado.

4. Tiene la direccién exacta de
residencia

5. Tiene registrado medio de
contacto (teléfono fijo, celular,
entre otros)

NO

NO

Compromisos

Compromisos

SI

SI

NO

NO

Compromisos

Compromisos

14



Calidad de la investigacion

Revision documental

Cuando no se tienen casos por
investigar en elmomento de la
supervision,

Revise, como maximo, 3 fichas de
investigacion elaboradas en el
establecimiento supervisado.

Supervision de Hospitales y EBAIS Concentrados

SI ' NO

Elregistro sera de calidad si
cumple con TODOS los criterios
siguientes:

1. Estan llenas todos los
espaciosy celdas en la Ficha de
investigacion de caso de
malaria parte |

2. Eslegible (el supervisor
entiende todo)

3. Lafecha deinicio de
sintomas es anterior a la toma
de la muestra.

4. Que se haya registrado la
historia de viajes

5. Tiene la direccién exacta de
residencia

6. Tiene registrado medio de
contacto (teléfono fijo, celular,
entre otros)

Compromisos

SI

NO

Compromisos

15



