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PRINCIPIOS RECTORES GENERALES

El sistema de monitoreo y evaluacion, es un componente clave del financiamiento basado en el
desempenio. A través del MyE se pueden medir los resultados programaticos a todos los niveles
(impacto, efecto, resultado, proceso y entrada) a fin de establecer la base para la responsabilidad
y una toma de decisiones informada en el ambito de politicas y de programas.

Todos los acuerdos de subvencién del Fondo Mundial incluyen un marco para el desempefio, un
documento legal a través del cual la organizacion receptora y el Fondo Mundial acuerdan de
forma conjunta los indicadores que se van a utilizar y las metas que se van a lograr para demostrar
el desempefio y, por consiguiente, garantizar la continuacién del financiamiento.

El plan de MyE es un documento esencial para un pais, ya que describe como debe funcionar el
sistema de MyE. Debe ir acompafiado de un plan de trabajo anual con costos, que describa las
actividades de MyE previstas para cada afo, incluyendo las medidas de fortalecimiento para
mejorar el sistema de MyE detectadas a través del propio sistema o de las evaluaciones de la
calidad de los datos. Ademas es un documento exigido por el Fondo Mundial, ya que proporciona
la informacién justificativa para los indicadores incluidos en el marco de desempefio y para el
sistema de MyE que genera los resultados enviados al Fondo Mundial.

El sistema de MyE deberia permitir que los datos sean recopilados, procesados y transformados
en informacion estratégica (IE), a fin de posibilitar una toma de decisiones informada en todos los
ambitos: local, nacional y mundial. Sobre la base del principio de financiamiento basado en el
desempefio, el Fondo Mundial utiliza la informacién facilitada por los paises para demostrar que
el dinero recaudado se invierte en alcanzar las metas establecidas, asi como para decidir la
continuacion del financiamiento de cada subvencion. La figura 1 siguiente ilustra los vinculos
entre el plan de MyE, el sistema de MyE vy la utilizacién de la informacion a los distintos niveles.



Figura 1. Contexto del plan de MyE

PLAN DE MyE

para describir y fortalecer

Entrada: datos e informacién
de estudios, investigaciones, SIS, control de programas, etc.
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Otros procesos y sistemas
(universidad, medios de
comunicacion, etc.)

Resultado (producto principal):
Informacidn estratégica

v

Otros productos
(responsables capacitados para
tomar decisiones, etc.)

Efecto (deseado):
Tomade decisiones informada y probada

v

Otros factores
(ejecucion satisfactoria de los
programas, vacunas, etc.)

Impacto (efecto deseado a largo plazo):
Reduccion de la morbilidad y la mortalidad

PRESENTACION DE UN PLAN DE MyE

Actualmente, el Pais cuenta con un Plan de Monitoreo y Evaluacién Nacional para la presente
subvencién del Fondo Mundial, que en términos generales propone el plan como un proceso
técnico administrativo importante ejerciendo el seguimiento rutinario de los elementos clave del
desempefio del Proyecto.- Malaria (habitualmente de recursos y resultados), mediante el
desarrollo de registros, informes periédicos y sistemas de vigilancia, complementado mediante la
observacién en establecimientos de salud y encuestas, con valoracion periédica del cambio en
los resultados relacionados con la intervencion del Proyecto, vinculando los resultados con el
conjunto de intervenciones, luego de transcurrido periodos de tiempo.

En este enfoque la propuesta del Receptor Principal
es enmarcarse al Financiamiento Basado en
Desempefio.

Asimismo, se pretende verificar el grado de eficiencia
y efectividad de todo el proceso de implementacion y
ejecucion del Proyecto, adoptando decisiones en el
nivel de gerencia de forma sistematica y objetiva,
valorando la pertinencia, el rendimiento y el éxito de
del Proyecto, en funcién de los moédulos estratégicos
que se constituyen en los ejes centrales que guian el
monitoreo, evaluacién y estudios operativos, que
resumidos son los siguientes:



Moédulo estratégico 1. Mejorar los servicios de diagndstico y tratamiento especifico y oportuno
de acuerdo a normas nacionales en poblacién en riesgo de los 19 municipios Amazénicos

priorizados.
INDICADOR DEFINICION

CM-1a: Proporcién de casos sospechosos de malaria
CM-1a sometidos a una prueba parasitoldgica en
establecimientos de salud del sector publico

CM-1b: Proporcidn de casos sospechosos de malaria

CM-1b . NP .
sometidos a una prueba parasitoldgica en la comunidad

CM-2a: Proporcién de casos de malaria confirmados que
CM-2a han recibido tratamiento antipaltudico de primera linea

de acuerdo con la politica nacional en establecimientos

CM-2b: Proporcidn de casos confirmados de malaria que
CM-2b han recibido tratamiento antipaltdico de primera linea

segun la politica nacional en la comunidad

CM-5: Porcentaje de casos confirmados completamente

CM-5
investigados (fase de eliminacion de la malaria)

CM-6: Porcentaje de focos completamente investigados

CM-6
(fase de eliminacidon de la malaria)

Mdédulo estratégico 2: Incrementar las acciones preventivas y de control de la Malaria en 19
municipios Amazénicos priorizados.

INDICADOR DEFINICION

VC-1 Numero de MTI/MILD distribuidos a poblaciones
vulnerables a través de campafias a gran escala

Ndmero de telas mosquiteras impregnadas con
VC-3 insecticida de larga duracién distribuidas entre los grupos
de riesgo objetivo a través de distribucién continua

MARCO DE MONITOREO Y EVALUACION
i. MARCO CONCEPTUAL

Monitoreo se define como un procedimiento continuo y sistematico de verificacion de la eficiencia
y la efectividad del proceso de ejecucién de un proyecto, cuyo propésito es el de asistir la toma
de decisiones gerenciales diariamente y de facilitar a la direccidén de proyectos y a las principales
partes interesadas de un programa o0 proyecto en curso indicaciones tempranas sobre los
progresos, o falta de los mismos, en el logro de los objetivos del programa o proyecto.

Evaluacion es una actividad temporal que trata de determinar en forma sistematica y objetiva la



pertinencia, rendimiento y éxito de los programas y proyectos en curso y terminados, por tanto es
un procedimiento puntual y valorativo, y se puede dar durante 6 después de la ejecucion del
proyecto.

Monitoreo ve que es lo que se esté realizando en forma rutinaria y evaluacion examina que es lo
gue se ha alcanzado o que impacto se ha logrado.

La confusion entre los conceptos de Monitoreo y Evaluacion es comun, por tanto es importante
diferenciarlos claramente. El resultado de la mala interpretacion a veces lleva a disefios de
sistemas de Monitoreo que intentan abarcar detalles no relevantes y practicos, finalizando en
sistemas de trabajo de alto costo en produccion de informacion y bajo nivel de utilizacién de la
misma. De igual manera, la evaluacién también se confunde con trabajos de auditoria teniendo
como resultado un rechazo a las recomendaciones impartidas que intentan identificar aspectos
puntuales no relevantes para el analisis de los resultados logrados o el impacto alcanzado.

El monitoreo y la evaluacion son realidades distintas pero estrechamente relacionadas. Se
prestan mutuo apoyo y son igualmente importantes. EI monitoreo puede facilitar datos
cuantitativos y cualitativos, basados en la utilizacién de determinados indicadores, y estos datos
pueden utilizarse en las actividades de evaluacion. De la misma manera, la evaluacion también
puede servir de ayuda al monitoreo, ya que puede ser una fuente de ensefianza que luego se
podria aplicar para conseguir innovaciones teéricas o0 metodolégicas Utiles para perfeccionar la
funcién de monitoreo en el disefio de indicadores.

Parametros
Los parametros son las variables utilizadas para medir los progresos en pos de los objetivos. Los

parametros pueden clasificarse en dos categorias: Intermedios (Insumo, Proceso,Producto) y
finales que se dividen en parametros “de resultados” y “de impacto”.



Rendimiento programético del monitoreo Cobertura e impacto en
salud
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1: Parametros de Monitoreo y Evaluacién
Metas

Después de seleccionados los parametros, se determinan los valores de referencia y se definen
metas cuantitativas para, al menos, algunos de ellos. Los valores de referencia se pueden obtener
a partir de los datos existentes, si su calidad es razonable y no son demasiado antiguos (linea
base). En los casos en que aun no existan datos sobre un pardmetro puede utilizarse como
referencia la primera estimacion disponible (si se obtiene dentro de un plazo de tiempo prudencial)
0 una estimacion preliminar susceptible de ser revisada.

Niveles de Monitoreo y Evaluacion

Los niveles de monitoreo y evaluacién estan relacionados a los parametros anteriormente
mencionados Yy a la frecuencia o esfuerzo a realizarse.

Gréfico 2: Niveles de Monitoreo y Evaluacion

El “Monitoreo” evalua el proceso hasta la obtencion del Producto. La cantidad de informacion
utilizada y la frecuencia con la que se la obtiene es mayor, abarcando a nivel “insumo” a todos

los proyectos, y a nivel de “productos”, a la mayoria que es representativa para el analisis. La
informacion es generada y recolectada internamente por cada instancia correspondiente.



A medida en que se avanza en el ciclo del Monitoreo y Evaluacién, la “Evaluacion” mide la
efectividad considerando los parametros de resultado e impacto y requiere del involucramiento
de menos unidades o personas. Posteriormente la evaluacion de impacto, requiere estudios
especificos que preferentemente deben ser realizados por entidades externas, para ello se ha
planteado dos tipos de evaluacién la Formativa y la Sumativa.

Monitorear, requiere una comparacion entre la situacion deseada (lo planificado) y el estado
actual (lo alcanzado)

NIVEL DE ESFUERZO DE LA EVALUACION
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PLANIFICADO ALCANZADO
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Gréfico 3: Proposito del Monitoreo

Esta comparacion debe permitir el analisis de las causas, re- alimentarse y tomar decisiones para
corregir problemas cuando se presenten.

Para un andlisis adecuado y oportuno, un elemento fundamental es la seguridad y confiabilidad
de la informacién utilizada. Ademas la fuente de informacion debe estar concentrada en un solo
punto si es posible, o es necesario identificar las fuentes oficiales de informacién evitando el
manejo de informacién independiente por unidad o gerencia.

De esta manera nacen nuevos términos ligados al Monitoreo y Evaluacion, como ser la Vigilancia:

Cabe indicar que el Monitoreo; Vigilancia y Evaluacion son conceptos distintos pero superpuestos
gue relacionan la informacion vinculada a las actividades, recursos y metas de tal forma que el
monitoreo se ha plasmado en la observacién constante de informacién prioritaria del programa y
sus efectos: Monitoreo de insumos y productos combinando fuentes de datos. La Vigilancia se
refiere a la observacion rutinaria del curso de la enfermedad, comportamientos de riesgo:
Caracteristicas y tendencias por tipo de epidemia para dirigir las acciones preventivas. Asimismo,
la Evaluacion se refiere a un conjunto de actividades que determinan el valor de un programa,



intervencién o proyecto: Relacion directa entre un producto o resultado con una intervencion
(atribucién del cambio).

INSTANCIAS QUE PARTICIPAN (USUARIOS Y OPERADORES)

Existen diferentes instancias que deberan participar en la Vigilancia, Monitoreo y Evaluacion,
partiendo de la base técnica que necesita analizar un mayor &mbito de informacién para cumplir
con sus actividades y llegando a los niveles de coordinacion que necesitaran informacién mas
consolidada.

- INFORMES
/ - BOLETINES

- INFORMES DE NOTIFICACION DE MALARIA
- FORMULARIO DE REGISTRO INDIVIDUAL DE MALARIA

- INFORMES DE NOTIFICACION DE MALARIA
- FORMULARIO DE REGISTRO INDIVIDUAL DE MALARIA

- INFORMES DE NOTIFICACION DE MALARIA
-CUADERNO DE REGISTRO DE MUESTRAS HEMATICAS EXAMINADAS
- FORMULARIO DE REGISTRO INDIVIDUAL DE MALARIA

-INFORMES DE NOTIFICACION DE MALARIA
-CUADERNO DE REGISTRO DE MUESTRAS HEMATICAS EXAMINADAS
- FORMULARIO DE REGISTRO INDIVIDUAL DE MALARIA

La informacion debe fluir de abajo hacia arriba y de arriba hacia abajo, con el objetivo de lograr
niveles de informacion consistentes y por lo tanto una proyecto que utiliza y transmite informacion
oportuna y confiable.

Si bien los diferentes niveles analizan distintos formas de agregacion de la informacion, los
parametros e indicadores se mantienen en un mismo marco, basados en los aspectos
considerados claves para el cumplimiento de los objetivos planteados y la correcta operacién de
la Institucion.

CONTENIDO DEL PLAN DE MyE

1. DEFINICIONES Y MEDICION DE LOS INDICADORES

El Plan de Monitoreo & Evaluacién, requiere una mezcla de indicadores de impacto, efecto y
resultado.

Los indicadores se pueden medir a diferentes niveles, mismos que se describen en el marco de
MyE:
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INDICADOR

DEFINICION

INDICADORES DE IMPACTO

CONSTRUCCION

META ANO 1

META ANO 2

META ANO 3

Incidencia Parasitaria NUmero casos de malaria por P. vivax y P. falciparum diagnosticados por Gota Gruesa y/o prueba rapida
Anual-casos confirmados realizados en los establecimientos de salud y los puestos de notificacion a cargo de los técnicos de vectores y
por 1000 poblacién a colaboradores voluntarios, por cada mil habitantes sobre la poblacién en riesgo que es de 4,549.215 definida
1-10 riesgo (areas de por el Ministerio de Salud para el cumplimiento de las metas del milenio. 1.32 0.99 0.77
eliminacion) 6000/4549215 | 4500/4549215 | 3500/4549215
IPA = (N° total de casos de malaria registrados en un afio / N° total de poblacién en riesgo) x 1.000
Muertes por malaria en NUmero de muertes por malaria notificados de acuerdo con el reporte del Boletin epidemiol6gico Nacional
1-3 pacientes hospitalizados: anual.
NUmero y tasa por cada
1000 personas al afio TM Malaria = (Numero de muertes por Malaria confirmados e investigados en &rea amazénica /
poblacién expuesta al riesgo) X 1000
Ndmero de Focos de
1-9 malaria activos NuUmero de focos de malaria encontrados y reportados por las regionales / nimero de focos investigados y 8.0 8.0 5.0
encontrados en el area de controlados
accion
INDICADORES DE (RESULTADO)
INDICADOR DEFINICION CONSTRUCCION META ANO METAANO2  META ANO 3
1
La poblacion a riesgo que recibira mosquiteros la constituyen: Poblacién emigrante (zafreros) hacia la zona de
Proporcién de la poblacion | recoleccion de castafia (35651 personas), Poblacién campesina e indigena de la Amazonia (108,396 personas),
que durmio bajo un Poblacién del area urbana y periurbana de Guayaramerin (14,378 personas) y Mujeres embarazadas (3506
O-7 mosquitero tratado con personas). Esta previsto aumentar y mantener el nivel en el 90 por ciento a partir del segundo afio de la 90%
insecticida (LLIN) la ejecucion de las actividades de comunicacion establecidos en la propuesta.
pasada noche El estudio realizado por la OPS no tiene la diferenciacion del uso de mosquiteros por sexo, por que repite el
dato para ambos sexos. El estudio de 2017 considerara el analisis por sexo.
En base a una muestra representativa del area de intervencion del proyecto, utilizando la metodologia MIS, la
OPS realizard el afio 2017
Tasa Anual de Examenes Se define como meta 90,000 muestras de sangre en el area de intervencion del proyecto, sobre la poblacion en
0-9 de Sangre por 1000 riesgo por 1000. La meta es similar para los tres afios. 22.53 22.53 22.53
poblacién por afio Tasa Anual: NUmero anual de muestras hematicas / poblacién en riesgo x 1000
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INDICADORES DE RESULTADO MODULO |

INDICADOR ‘ DEFINICION CONSTRUCCION an 2016 - Jun 2016 Jul 2016 - Dec Jul 2017 - Dec Jul 2017 - Dec Jan 2018 - Jun Jul 2018 - Dec
Numerador: Nimero de casos sospechosos de
malaria a quienes se realiza examenes de
diagndsticos de Gota Gruesa/ en los
Porcentajedecasossospechososdemalariaaquieness establecimientos de salud y los puestos de
CM-1a erealizaunapruebaparasitoldgica en notificacidn a cargo de los técnicos de vectores. 45,000 90,000 45,000 90,000 45,000 90,000
establecimientos de salud del sector publico Denominador: Nimero de casos sospechosos de
malaria programados. (Se programa el 41% de
posibles casos sospechosos de un total de 271,122
personas en riesgo).
Numerador: NUimero de casos sospechosos de
Proporcidn de casos sospechosos sometidos a una malaria a quienes se realiza prueba rapida por
CM-1b prueba parasitoldgica en la comunidad parte del colaborador voluntario. 6,240 12,480 6,240 12,480 6,240 12,480
Denominador: Numero de casos sospechosos de
malaria en comunidad
Proporcidn de casos de malaria confirmados que Numerador: Nimero de personas con malaria no
han recibido tratamiento antipaludico de primera complicada o severa que reciben tratamiento de
CM-2a linea de acuerdo con la politica nacional en acuerdo con las directrices nacionales. 2,625 5,250 2625 4,000 2,625 3,250
establecimientos de salud del sector publico Denominador: Numero de personas
diagnosticadas con malaria no complicada o
severa.
Numerador: Nimero de personas con malaria no
complicada o severa en comunidad que reciben
Proporcién de casos confirmados de malaria que tratamiento de acuerdo con las directrices
CM-2b han recibido tratamiento antipaltidico de primera nacionales a través del colaborador social de 375 750 250 500 125 250
linea segun la politica nacional en la comunidad a malaria.
través de los colaboradores sociales de malaria Denominador: Numero de personas
diagnosticadas con malaria no complicada o
severa en comunidad.
Numerador: Nimero de personas investigadas con
Porcentaje de casos de P falciparum confirmados malaria por P. falciparum. (formulario control de
CM-5 completamente investigados (fase de eliminacion caso) 100% 100% 100%
de la malaria) Denominador: Niumero total de personas
diagnosticadas con malaria por P. falciparum.
Ndmerador: Nimero de focos reportados por
CM-6 Porcentaje de focos completamente investigados regionales (formulario control de foco) 100% 100% 100%
(fase de eliminacién de la malaria) Denominador: Niumero de focos completamente
investigados
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INDICADORES DE RESULTADO MODULO 1l

INDICADOR ‘ DEFINICION CONSTRUCCION Jan 2016 - Jun Jul 2016 - Dec Jul 2017 - Dec Jul 2017 - Dec Jan 2018 - Jun Jul 2018 - Dec

Numerador: Nimero de mosquiteros distribuidos
a poblacion vulnerable (area rural de la Amazonia,

VC-1 Numero de MTI/MILD distribuidos a poblaciones area urbana y peri urbana de Guayarameriny
vulnerables a través de campafias a gran escala poblacién que ingresa a la castafia). Denominador: 88,200 20,000 88,200
Numero de mosquiteros planificados para esta
poblacion.
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TASA CRECIMIENTO TASA CRECIMIENTO TASA CRECIMIENTO
2012-2001
CRITERIOS MUNICIPIO POACON ENR I NECBLAGON EN 215 [TASACRECIMIENTO POB, o 017 o 0 2019 [TASACRECIMIENTO POB, 00
RIESGO2001 |  RIESGO2012
@ 03

Para establecer la meta de los diferentes indicadores, se ha trabajado con la poblacién vulnerable
de los 19 Municipios priorizados con datos del INE (CENSO 2012).

No se ha trabajado con proyecciones de la poblacion, debido a que la migracién constante en

esta region del pais hace que la poblacién sea estatica o tenga un crecimiento lento.

Las proyecciones de poblacion no pretenden, ni mucho menos, acertar exactamente la cifra de
habitantes o la estructura futura de una poblacién, sino que hay que interpretarlas como un
ejercicio tedrico de aproximacion a las tendencias de su evolucién futura y no como una
proyeccién cerrada.

La tasa anual de crecimiento Intercensal 2001-2012 a nivel Nacional es de 1,7 %. Realizando el
ejercicio para la poblacién vulnerable, este en promedio para el 2015 es de 1,7 % y para el 2019
es de 1,66 %.

PROYECCION DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL 2015 - 2019

GUAYARAMERIN 827 42,883.18

LAPAZ IXIAMAS 5 855 9 401 13 914 14 236 226 16 559 w 14881 7 15,04 21 15,525.91

PANDO BELLAFLOR 2,459 3909 1450 32 5,754 29 5,886 24 6,018 219 6,150 24 6,282 210 6,413.55

PANDO INGAVI 960 1654 6%4 63 2531 249 2,600 243 2,663 237 m 231 279 226 28273

PANDO INUEVA ESPERANZA 780 2,068 128 17 3,701 316 3,84 3.06 3941 297 4,059 289 4176 280 429013

ALTAE HIPERENDEMIA PANDO ISAN PEDRO 1,160 2,991 181 166 5321 33 5,488 303 5,654 29 581 286 5,981 278 6,153.64
PANDO ISANTA ROSA DEL ABUNA 215 2,3% 180 16 2604 0.62 2,640 0.62 2,657 0.62 2613 061 2,690 0.61] 2,705.91

PANDO ISANTOS MERCADO 540 1,691 1151 105 3,156 3R 3,261 ki 3,365 3 3470 30 357 293 3,679.09

PANDO ISENA 2,380 8,258 5818 534 15739 340 16273 38 16,808 318 17,32 308 1781 2.99 1341091

PANDO VILLANUEVA (LOMA ALTA) 1,051 3205 24 02 6,106 331 6,308 kb 6,510 E5Y 6712 301 6,914 29 7,11645

RIBERALTA RIBERALTA 78,430 89,003 105713 91 102,460 034 103,421 093 104,382 092 105,343 091 106,304 0.90] 107,265.45

PANDO [COBLIA (CAPITAL) 341 46,267 2,836 2,076 75,331 276 77401 268 79,483 261 81,559 255 83,635 248 85,711.00

PRESENCIA P. falciparum PANDO PUERTO GONZALO MORENO 400 8,160 4133 376 1340 280 13,79 un 111 265 1454 258 1493 25 15,8.82
PANDO PUERTO RICO 4,26 6,239 1,993 1381 8776 206 8,957 20 9,138 198 9319 194 9,500 191] 9,681.45

PANDO FILADELFIA 331 5756 2,435 2 8,855 250 9,076 24 9,298 238 9,519 23 9,741 2] 9,961.91

PANDO PORVENIR 3930 7,98 4,018 365 13,062 280 B un 13792 265 14,158 258 14,53 25 14,888.18

LIMITROFE A MUNICIPIOS DE ALTA! DO ) 36m 7,65 3975 361 m 28 B 276 13434 269 137% 26 14,157 255 14517.91
RESTO BENI REYES 11,460 1326 1786 162 15,519 105 15,681 104 15804 102 16,006 101 16,169 100 16,330.91

RESTO BENI SANTAROSA 9332 9,395 63 6 9475 0.06 9,481 0.06 9,487 0.06 9,49 0.06 9,498 0.0 9,503.82

Total general 200,449 7,12 0673 6,425 361,069 178 367,494 175 313,919 mn 380,34 169 386,769 166| 393,193.55

La tendencia descendente del crecimiento poblacional se la puede observar a nivel mundial.

Crecimiento de la poblacién mundial en términos
relativos, 1900-2100

25%
2,0%
1.5%
1.0%
0.0%

1900-1950 19

Crecimiento medio anual

980

980-2000 2000-2013 "01’-20‘0 2050-2010

®

Fuente: UN (2013). Worild Population Prospects The 2012 Revision, New York
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2. RECOPILACION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE LA INFORMACION

La generacion del dato en el sistema formal es a partir del establecimiento de salud (de manera
pasiva por el personal de salud) , técnico de malaia (blsqueda activa) y adicionalmente por
colaboradores voluntarios, que se movilizan en comunidades y barracas dedicadas a la zafra y
captan a todo sindrome febril.

Todos los usuarios febriles son registrados en el cuaderno de registro de pacientes.

Una vez registrados, se les realiza gota gruesa o prueba rapida y se envian las laminas al
laboratorio donde ingresan al cuaderno de registro de muestras hematicas y al cuaderno de
muestras heméticas examinadas.

Cabe mencionar que a todo paciente que se le realiza la prueba rapida positiva , se le debe tomar
la muestra hematica para confirmar por microscopia el diagnéstico, independiente al inicio de
tratamiento.

Los casos positivos son registrados en un formulario unico de malaria (Formulario M).

Otros formularios estandar que son

Llenado de formulario “M"

por personal de salud, llenados, son los correspondientes a
Benico demania o la distribucion de mosquiteros y

colaborador voluntario.

rociado residual intradomiciliario en
caso de aplicarse esta medida de
control vectorial.

Por tanto son los técnicos en

malaria, los colaboradores

voluntarios y el personal de salud
Consolidacién d H
el que llenan los  formularios

establecidos.

nivel nacional a
través del
SIVYCOM

En la cabecera de municipio se
consolida  electrénicamente  la
informacién proveniente de los
Establecimientos de Salud de su
jurisdiccibn 'y se envia a las

onsolidadén de los 3 correspondiente.
informes de cadared a

nivel regional a través del
SIVYCOM

En las Coordinaciones de Red se consolida electronicamente la informacion proveniente de las
cabeceras de municipios de su jurisdiccion y se envia a los Programas Regionales de , previa
sistematizacion y analisis correspondiente (SIVyCOM).

El Programa Regional de Malaria consolida electronicamente la informaciéon de las Redes de
Salud de su jurisdiccién y la envia al nivel central (PNCM), previa sistematizacion, analisis y
revision de la calidad de la informacion (SIVyCOM).

Coordinaciones de Red, previa sistematizacion y andlisis.

El Programa Nacional de Control de la Malaria recibe la informacién de los Programas Regionales
de Malaria, realiza la revision y retroalimentacion a las regionales; publica en informes y/o
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boletines, previa revision de la calidad de la informacién y envia la misma al PNUD para su
analisis, sistematizacién y consolidacion para el informe PU/DR (SIVYyCOM).

Analizando el sistema de reporte que se muestra en el gréafico siguiente, se tiene un proceso con
diferentes pasos de transcripcion y consolidacion de la informacién: Cabecera de Municipio,
gerencias de red, a nivel Regional o Departamental y finalmente el nivel Nacional, PNUD.

TIEMPOS DE ENVIO DE INFORMACION

Con relacién a los tiempos, el tiempo total ideal desde que se origina la informacion hasta que
llegue al nivel Nacional es de 40 dias calendario, aunque estos tiempos en la actualidad estan
fuera de las posibilidades reales, se constituye una desafio grande e importante el poder mejorar
en el transcurso del la implementacion del proyecto, estos tiempos.

Considerando la estructura establecida por el Programa de Malaria, los niveles donde transita la
informacion y los tiempos aproximados actuales de reporte hasta el nivel nacional son de 30
dias habiles y adicionando 10 dias de revisién del nivel central, el tiempo total es 40 dias
habiles, lo que representa aproximadamente 55 dias calendario.
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IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE SIVyCOM

Con el fin de simplificar este proceso, se ha planificado la incoproracion de un software
(SIVYCOM), que permita reducir la cantidad de tabulaciones en los niveles de agregacién y
fundamentalmente se constituya en una herramienta que apoye al analisis de la informacion a
nivel regional como nacional.

SIVYCOM es un software para el analisis visual de la informacién que permite la exploracién y el
analisis de bases de datos con operaciones simples. La interfaz es flexible y permite una forma
libre de exploracién dando al usuario la posibilidad de analizar la informacién generada a través
de reportes dindmicos con valores definidos.

El sistema se alimenta a través de informacion que se extrae de los instrumentos de recoleccién
de datos como: formulario “M”, planilla de rociado residual, planilla de entrega de mosquiteros de
los que se genera una base de datos y de la cual se obtienen reportes consolidados y
georreferenciacion de los lugares de intervencion.

El sistema ha sido disefiado para que pueda funcionar tanto en linea (on-line) como fuera de linea
(off-line) solamente a través de un navegador de internet priorizando la mayor compatibilidad de
los mismos para que el sistema pueda funcionar correctamente.

3. ESTUDIOS DE EVALUACION, REVISION, ENCUESTA,
VIGILANCIA O ESPECIALES

La OPS/OMS participara en el proyecto otorgando un servicio de apoyo al PNUD en el control de
calidad de la intervencién del proyecto de Malaria. Se han identificado productos y servicios los
gue seran ejecutados por la OPS/OMS

Para este proposito se firmara un acuerdo de servicio entre el PNUD y la OPS/OMS, bajo un
esquema de entrega de productos establecidos, en tiempos acordados en plan de actividades
gue respondan al plan de Monitoreo y Evaluacién aprobado por el Fondo Mundial — GFATM.

Los informes de los estudios realizados por la OPS/OMS seran entregados al Receptor Principal
para el analisis y toma de decisiones conjuntas para la mejora de la implementacién del proyecto.

La verificacion de la calidad de reportes estara basada fundamentalmente a través de encuestas
bajo una muestra representativa del area de intervencién. En este marco, por ejemplo, se
verificara la calidad de los reportes epidemiolégicos aplicando encuestas a los puestos de
diagnostico y tratamiento y como elemento de reforzamiento se realizara el analisis
epidemiolégico de los datos programaticos.

Sobre el control de resistencia a los insecticidas y bio disponibilidad del insecticida en paredes
rociadas y mosquiteros distribuidos, la OPS/OMS realizara el apoyo técnico de acuerdo a sus
directrices a los estudios correspondientes mediante protocolos establecidos y ejecutados por el
INLASA; informacién que contribuird a la verificacion de la efectividad del rociado y el insecticida
en los TMILD

Para la coordinaciéon de las actividades se llevaran a cabo reuniones técnicas periédicas de
acuerdo a los productos presentados y reuniones operativas para la implementacion de las
actividades en coordinacion con el Programa de Malaria de Bolivia.



La OPS/OMS entregara al PR (PNUD), el informe de los resultados de los productos y servicios
de acuerdo a cronograma, los productos y servicios acordados estan de acuerdo a las siguientes

necesidades:

>
>
>

Monitorear la eficacia de los tratamientos antimalaricos de primera linea.
Monitorear la eficacia de los insecticidas en el control del vector.

Monitorear la aceptacion por parte de la poblacién a las estrategias de prevencién
en funcién a sus necesidades.

TITULO DE LA INVESTIGACION

El factor de célculo usado para globulos blancos, sobreestima la real densidad
parasitaria

Las pruebas rapidas en base a antigeno PfHPRIlI son adecuadas para el
diagnéstico de malaria

Estudio de resistencia molecular para P falciparum, enmarcados en los
protocolos de la OMS-CDC de Atlanta

Estudios de eficacia de antimalaricos primera linea para el P. vivax y P.
falciparum, los estudios seran apoyados por la red RAVREDA, enmarcados en
los Protocolos de la OMS - CDC de Atlanta.

Conocer factores de riesgo para las recaidas y evaluar esquemas de tratamiento
para recaidas especificamente P. vivax, enmarcados en las actividades
transfronterizas con Brasil, apoyada por la OPS que ya inicia el 2015.

Realizar investigaciones para el incremento de la adherencia al tratamiento (7
vs.14)

Estudios de reacciones adversas en tratamientos de primera linea para el P.
vivax, los estudios seran apoyados por la red RAVREDA.

Estudios de reacciones adversas en tratamientos de primera linea para el P.
falciparum, los estudios seran apoyados por la red RAVREDA.

Estudios de eficacia de antimalaricos primera linea para el P. falciparum, los
estudios serén apoyados por la red RAVREDA y serdn implementados por el
Programa Nacional de Malaria del Brasil, enmarcados en los Protocolos de la
OMS - CDC de Atlanta.

Estudios del estado de la resistencia al Fansidar o SP en Bolivia.

Estudios sobre el grado de susceptibilidad/resistencia de los principales vectores
de la Malaria y de Residualidad de insecticida en Mosquiteros en Bolivia
Programa Nacional de Malaria a ser ejecutado con el INLASA Bolivia - RAVREDA
- INS Pera.

Estudios sobre el grado de susceptibilidad/resistencia de los principales vectores
de la Malaria y de Residualidad de insecticida en Mosquiteros en Bolivia
Programa Nacional de Malaria a ser ejecutado con el INLASA Bolivia - RAVREDA
- INS Perd.

Estudios de adherencia al uso de Mosquiteros y duracién de los Mosquiteros en
campo a ser ejecutado con el INLASA Bolivia - RAVREDA - INS Perd.



4. MECANISMO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS
DATOS Y SUPERVISION DE APOYO AFIN

GARANTIA DE CALIDAD DE DATOS - TERMINOS DE REFERENCIAS
PARA LAS VISITAS DE CAMPO

OBJETIVOS DE LOS PROCESOS DE VISTITAS DE CAMPO

OBJETIVO GENERAL
Obtener reportes e informacién oportuna consistente y de calidad de los subreceptores.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaboracion y/o adecuacion de instrumentos, tomando en cuenta los indicadores seleccionados,
se definirdn las variables que componen cada indicador, considerando la conveniencia y
periodicidad de recoleccion de las mismas.

Elaboracion de un Plan de Seguimiento y Evaluacion, que incluye una Guia de indicadores, los
cuales seran presentados a los SR. El plan considerara los siguientes instrumentos de:

» Recoleccion y consolidacién de datos

» Estandarizacién en la definicion conceptual de las variables e indicadores.
(Fichas de cada indicador)

» Cronograma calendarizado de visitas

» Recoleccion y procesamiento periédico (trimestral, semestral y anualmente) de
reportes cuantitativos y cualitativos de los proyectos.

» Andlisis de datos para conocer el logro periddico, avance vy dificultades que se
pudieran presentar en cada proyecto.

» Devolucién de la informacién para la toma oportuna de decisiones

ANTECEDENTES
El control de calidad de datos se realiza por dos vias:

Interna.- Realizado por el personal de salud y (Coordinaciéon de Red, Regional, Nacional), tiene
por objetivo:

» Asegurar el cumplimiento de los procesos establecidos para el personalde salud.
» Impulsar el monitoreo diario con el proposito de detectar y corregir eventuales
errores.

Inducir a la auto evaluacion.
COORDINACION DE RED Mensual
REGIONAL Bi-Mensual
PNCM Trimestral/Semestral




Externa.- Realizado por personal ajeno al establecimiento de salud (PNUD) y tiene por objetivo:

>
>

Detectar el sesgo de los resultados.
Evaluar el desempefio de los servicios.

INSTANCIA | CONTROL DE CALIDAD

PNUD Trimestral/Semestral
OPS Semestral

Los elementos que con mas frecuencia influyen en la calidad de la informacién son:

>

Archivo de la documentacion.- Organizada, disponible y accesible.
Transcripcién de datos.- Traspaso correcto de un instrumento a otro, letralegible,
preferentemente de imprenta, diversidad de registros no estandarizados
Revision de los datos.- Detectar posibles omisiones e incongruencias.
Comunicacién.- La insuficiente retroalimentacién da como resultado que no se
corrijan las deficiencias en el funcionamiento del sistema.

Capacitacion del personal de salud.- Utilizar talleres, supervisiones y otros.

El PNUD con la finalidad de garantizar la calidad de la informacién reportada por lo diferentes
niveles, pretende realizar de manera conjunta con el PNCM, actividades operativas a nivel local
(trimestral/semestral), para evaluar la consistencia de la informacion generada en la fuente

primaria.

a.

b.

ALCANCE DE LAS VISITAS DE CAMPO

i.Las visitas a cada unidad operativa generadora de informacion se realizara
para la revision de los la informacién reportada, evaluara la consistencia de
la informacién reportada, la aplicacion de protocolos y normas establecidas,
objetividad de la intervencion y la identificacion de problemas operativos.

ii.Estas visitas lograran resolver en muchos casos problemas vy dificultades a
nivel operativo y establecer compromisos a corto y mediano plazo,
refiriéndose Unicamente a través de un informe al Programa Nacional de
Vigilancia y Control de la Malaria. De ninguna manera se realizara una
retroalimentacién directa a las regionales debido a la relacién del PNUD con
el Estado Plurinacional de Bolivia.

RESULTADOS ESPERADOS

Verificacidbn en campo por el Equipo de Monitoreo y Evaluacion y personal administrativo
del Receptor Principal de la informacion remitida de manera trimestral/semestral

C.

EQUIPO OPERATIVO.

Formaran parte del equipo:
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5. COORDINACION DE MyE

Para el monitoreo de los indicadores del proyecto se cuentan con las Fichas de Indicadores
en la que se describe con exactitud cémo se miden los indicadores del proyecto de Malaria.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE M&E Y MECANISMOS PARA ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD DE DATOS

Para garantizar el cumplimiento de esta estrategia y la calidad de la informacién reportada,
se pretende realizar las siguientes acciones;

» ElI PNCM definir4 las comunidades a intervenir, segmentar la poblacién, definir
objetivos conductuales y a través de la investigacion formativa, establecer
canales de comunicacién y sus actividades.

» Cada Coordinacion de Red y Regional realizara el Seguimiento, monitoreo y
evaluacion de las actividades que se han planificado; verificando el cumplimiento
y la efectividad de las mismas, si se esta llegando a la poblacién objetivo, y si se
utilizan los canales comunicacionales adecuados.

» ElI PNCM de manera conjunta al PR, realizara la retroalimentacion
correspondiente respecto a la calidad de la informacion, misma que estara en
funcién al nivel de gestion.

FLUJO DE INFORMACION

ESTABLECIMIENTO MINISTERIO DE
DE SAxD SALUD

2 cenon | 3 SEDES
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REFERENCIAS

Esta seccion debe incluir las referencias a todos los documentos utilizados para la
elaboracion y a los que se hace mencion en el plan de MyE. A continuacién se presenta
un ejemplo de documento fuente.

1. Herramienta de MyE para varios asociados http:/www. theglobalfund.
org/en/performance/monitoring_evaluation/

2. Las directrices de los asociados para la elaboracién de planes de MyE nacionales
estan disponibles en los sitios web de los asociados, como:

i. Informacion MyE global sobre VIH:
http://www.globalhivmeinfo.org/Monitoring/Pages/Default.aspx

ii. Herramienta RBM:
http://www. rollbackmalaria. org/toolbox/toolbox Mon itoringAnd Evaluation.

ht ml?subsection=Monitoring%20and%?20Evaluation

3. Guia de Informacion en Malaria
4. Plan de M&E- Malaria Ronda 8
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ANEXO

FICHAS DE INDICADORES

INDICADORES DE IMPACTO - IMPACT

INDICADOR
I-10

Incidencia Parasitaria Anual-casos confirmados por 1000, poblacion a riesgo (areas de eliminacion)

DEFINICION DEL INDICADOR

Numero casos de malatia por P. vivax y P. faleiparum diagnosticados por Gota Gruesa y/o prueba ripida, realizados en los establecimientos de
salud y los puestos de notificacién a cargo de los técnicos de vectores y colaboradores voluntarios, por cada mil habitantes sobre la poblacion en
riesgo que es de 4,549.215 definida por el Ministerio de Salud para el cumplimiento de las metas del milenio.

-Acumulativo anualmente.

IPA=(NP° total de casos de malaria registrados en un afio / N° total de poblacién en riesgo ) x 1.000

Justificacion y propésito.

El Indice Parasitario Anual de Malaria (IPA), expresa la relacién de los casos de malaria y la poblacién que vive en zonas de riesgo. Da cuenta de
la probabilidad de contraer la enfermedad entre la poblacién en riesgo. De acuerdo a lo establecido en el proyecto este indicador debe ir
disminuyendo como efecto de las intervenciones realizadas por el proyecto.

FORMA DE MEDICION

1. Método de recopilacion de datos

Reporte anual del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Malaria a través de su Sistema de Informacién (Software

SIVyCOM).

2. Frecuencia de reporte de datos

Anual

3. Instrumentos de recopilacion de datos y flujo de
informacién

v" Elinstrumento de captacién es el formulario de registro individual para la
Malaria (Formulario M),

v' La sistematizacién y consolidacioén se realiza a nivel de la coordinacion de red
en el Software SIVyCOM.

v' Las regionales consolidan los reportes del SIVyCOM.

v El analisis se realiza a través de reportes del Software SIVyCOM y se
emite el informe final como Ministerio de Salud.

4. Documentos de respaldo del informe al Fondo
Mundial

Reporte del Ministerio de Salud por Regional y Nacional.

5. Interpretacion de otra informacion relevante.

Este indicador serd reportado de forma anual por el periodo Enero-Diciembre de
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cada gestion, cuyo reporte serd emitido hasta el 31 de marzo del siguiente afio,
fecha en la que se realiza el cierre de la informacién epidemiolégica. Las variables a
ser utilizadas de la base de datos son: La regional, sexo, edad y especie parasitaria.
Solo ingtesan los casos confirmados por:(Gota gruesa o extendido y/o prueba
rapida).

INDICADOR
I-3

Muertes por malaria en pacientes hospitalizados: NUmero y tasa por cada 1000 personas al afio

DEFINICION DEL INDICADOR

La Tasa de Mortalidad por Malaria, es la proporcién de personas que mueren por causa de la Malaria en un periodo de tiempo (una gestion) y

en la poblacion en riesgo de contraer malaria por 1000 habitantes.

- Indicador de reporte anual.

TMM = (Numero de muertes por Malaria confirmados e investigados en area amazdnica / poblacién expuesta al riesgo)

X 1000

Justificacion y propésito.

El Numero de muertes por malaria notificados, debe ser confirmado y reportado en el Boletin epidemiolégico Nacional anual.
Hay que tomar en cuenta que todo caso de muerte debe ser investigado y confirmado por la unidad correspondiente.

FORMA DE MEDICION

1. Método de recopilacién de datos

Reporte anual del Boletin Epidemiolégico anual del Programa
Nacional de Prevenciéon y Control de la Malaria, a través de su
Sistema de Informacién (Software SIVyCOM).

2. Frecuencia recoleccion de datos

Anual

3. Instrumentos de recopilacién de datos

v" Reporte anual del Boletin Epidemiolégico anual del Programa
Nacional de Prevenciéon y Control de la Malaria

v Elinstrumento de captacién es el formulario de registro
individual para la Malaria (Formulario M)

v' La sistematizacién y consolidacién se realiza a nivel de la
coordinacion de red en el Software SIVyCOM.

v' El analisis se realiza a través de reportes del Software SIVyCOM
y se emite el informe final como Ministerio de Salud.

4. Documentos de respaldo del informe al Fondo
Mundial

Informes del nivel nacional. Boletin Epidemiolégico anual
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INDICADOR
I-9

Namero de Focos de malaria activos encontrados en el area de accién

DEFINICION DEL INDICADOR

El nimero de focos activos de trasmisién de la Malatia, son areas de potencial dispersién del vector (en este caso malaria por P falciparum) y

del hospedador (hombre) que ponen en riesgo la salud de la poblacion.

- Acumulativo anualmente

Focos de Malaria = (Numero de focos de malaria reportados / focos permanentes del area de intervencion

Justificacion y propésito.
Siatema de vigilancia vectorial: Los focos que se encuentran en el area de accion de la subvencién estan en Guayaramerin (Arroyo de las Arenas),
donde el 94% de los casos falciparum ocurren, y en Pando donde el 4% restante ocurre, sin embargo, se debe evaliuar anualmente la cantidad y
ubicacién de los focos de trasmision de la Malaria.

FORMA DE MEDICION

1.

Método de recopilacién de datos

Reporte anual del nimero de focos de malaria investigados y
reportados.

Mundial

2. Frecuencia recoleccion de datos Anual
3. Instrumentos de recopilacién de datos . L

P v Formulario de inestigacién de foco.
4. Documentos de respaldo del informe al Fondo Informes del nivel regional y nacional.




INDICADORES DE EFECTO - OUTCOME

INDICADOR Proporcion de la poblacion que durmié bajo un mosquitero tratado con insecticida (LLIN) la noche

anterior.
0-7
DEFINICION DEL INDICADOR

El indicador mida la accion conductual deseada en la poblacién: el uso pirncipalmente la noche anterior a la evaluacién, a demas de conocer el
uso adecuado del mismo. En base a una muestra representativa del area de intervencion del proyecto, utilizando la metodologfa MIS, la OPS
realizara el afio 2017:

Justificacién/Propésito:

Este indicador mide el uso o la adherencia a la tela mosquitera impregnada con insecticida de larga duracion.

La poblacién a riesgo que recibira mosquiteros la constituyen: Poblacién emigrante (zafreros) hacia la zona de recolecciéon de castafia (35651
personas), Poblacién campesina e indigena de la Amazonia (108,396 personas), Poblacién del area urbana y periurbana de Guayaramerin (14,378
personas) y Mujeres embarazadas (3506 personas).

FORMA DE MEDICION

1. Método de recopilacion de datos Encuesta bajo una muestra estadisticamente representativa en los 19 municipios de alta
endemia de malaria bajo responsabilidad de ejecucién de la OPS.

2. Frecuencia reporte de datos Hasta el 14 febrero del 2018

3. Instrumentos de recopilacion de datos Metodologia MIS a cargo de la OPS

4. Documentos de respaldo del informe al Informes de resultado del estudio.

Fondo Mundial

iy . . Se aplicara la metodologfa propuesta por el Fondo Mundial y se priorizaran las variables

5. Interpretacion y otra informacion relevante . S .

de regional, municipio, comunidad, edad y sexo.




INDICADOR
0-5

Tasa Anual de Examenes de Sangre por 1000 (poblacién por afio)

DEFINICION DEL INDICADOR
La tasa anual de exdmenes de sangte, evaluan el rendimiento que ejerce un establecimiento de salud al disponer el medio de diagnéstico a la
poblacién en riesgo en un periodo de tiempo por 1000

Tasa Anual: Nimero anual de muestras hematicas / poblacion en riesgo x 1000

Justificacién/Propésito:

Este indicador mide la cobewrtura que ejercen los centros de diagnéstico. Se define como meta 90,000 muestras de sangre en el area de
intervencion del proyecto, sobre la poblacion en riesgo por 1000. L.a meta es similar para los tres afios.

FORMA DE MEDICION

1. Método de recopilacion de datos Los establecimientos de diagnostico registran los acontecimientos diarios en el cuaderno
de muestras hematicas todos los casos, estos son reportados de manera semanal, mensual
al PNCM en base al sistema SIVyCOM.

2. Frecuencia reporte de datos Semestral y acumulativo anual.

3. Instrumentos de recopilacion de datos v Cuaderno de muestras hematicas.
v Consolidado mensual.
v" La sistematizacién y consolidacion se realiza a nivel de la coordinaciéon de

red en el Software SIVyCOM.

v' Las regionales consolidan y reportan en el sistema SIVyCOM
v" EIPNCM eleva un reporte de muestras hematicas de manera anual.

4. Documentos de respaldo del informe al Reporte anual de muestras hematricas.

Fondo Mundial
Este indicador sera reportado de forma semestral.

5. Interpretacion y otra informacion relevante Las variables a ser utilizadas de la base de datos son: establecimiento de salud, la regional,
el municipio, la coordinacién de Red, sexo y edad.
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO AL PROYECTO -

RESULTADO

INDIC AD OR Porcentaje de casos sospechosos de malaria a quienes se realiza una prueba parasitolégica por personal
de salud.
CM-1a

AREA DE Diagnéstico
PRESTACION

MODULO 1 Mejorar los servicios de diagnéstico precoz, tratamiento especifico y oportuno de acuerdo a normas nacionales en poblacién en
riesgo de los 19 municipios Amazénicos priorizados.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Numero de casos sospechosos de malatia a quienes se realiza eximenes de diagnésticos de Gota Gruesa/ en los establecimientos
de salud y los puestos de notificacion a cargo de los técnicos de vectores.

Denominador: Numero de casos sospechosos de malaria programados. (Se programa el 41% de posibles casos sospechosos de un total de
271,122 personas en riesgo).

- reporte semestral

Justificacién/Propésito:

Este indicador mide la produccion de servicios de diagndstico de malaria, evalia el cumplimiento de las metas establecidas. Se estima que del total
de la poblacién en riesgo un 10 a 20% podtia tener malaria sin embargo la propuesta pretende realizar la busqueda activa de sindromes febriles al
41% de la poblacién en riesgo.

FORMA DE MEDICION
1. Método de recopilacion de datos Reporte Semestral del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Malaria a través de su Sistema de Informacién (Software
SIVyCOM).
2. Frecuencia de reporte de datos Semestral
3. Instrumentos de recogida de datos y flujo v Elinstrumento de captacién es el formulario de registro individual para la Malaria
de informacion (Formulario M),
v La sistematizacién y consolidacion se realiza a nivel de la coordinacién de red en el
Software SIVyCOM.
V" Las regionales consolidan los reportes del SIVyCOM.
v El anilisis se realiza a través de reportes del Software SIVyCOM y se emite el
informe final como Ministerio de Salud.
4. Documentos de respaldo del informe al Reporte del Ministerio de Salud por establecimiento, municipio, coordinacion de Red,
Fondo Mundial regional y Nacional
Este indicador sera reportado de forma semestral.
5. Interpretacion de otra informacion relevante. | Las variables a ser utilizadas de la base de datos son: establecimiento de salud, la regional,
el municipio, la coordinacién de Red, sexo y edad. Se toma en cuenta la fecha de toma de
la muestra.




INDIC AD OR Proporcion de casos sospechosos de malaria sometidos a una prueba parasitolégica en la comunidad.

CM-1b

AREA DE Diagnéstico
PRESTACION

MODULO 1 Extender los setvicios de diagnéstico y tratamiento y prevencion a la zona de recolecciéon de la castafia

DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Nimero de casos sospechosos de malaria a quienes se realiza prueba rapida por parte del colaborador

voluntario

Denominador: Nimero de casos sospechosos de malaria en comunidad.

- reporte semestral

Justificacion/Propésito:

Determinar la cobertura de busqueda de casos sospechosos de malaria en poblacion recolectora de castafia.

FORMA DE MEDICION

1. Mcétodo de recopilacién de datos

Reporte Trimestral del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Malaria a través de su Sistema de Informacién (Software
SIVyCOM).

2. Frecuencia de reporte de datos

Semestral

3. Instrumentos de recogida de datos y flujo
de informacién

v" Elinstrumento de captacién es el formulario de registro individual para la Malaria
(Formulario M), llenado por el colaborador voluntario.

v" La sistematizacién y consolidacion se realiza a nivel de la regional en el Software
SIVyCOM.

v' El andlisis se realiza a través de reportes del Software SIVyCOM y se emite el
informe final como Ministetio de Salud.

4. Documentos de respaldo del informe al
Fondo Mundial

Reporte del Ministerio de Salud por comunidad, municipio y regional.

5. Interpretacion de otra informacién relevante.

Este indicador sera reportado de forma semestral.

Las variables a ser utilizadas de la base de datos son: Comunidad, el municipio, la regional,
sexo, edad.

Se toma en cuenta la fecha de toma de la prueba rapida.




INDIC ADOR Proporcion de casos de malaria confirmados que han recibido tratamiento antipaliidico de primera

CM-2 a

linea de acuerdo con la politica nacional en establecimientos de salud del sector puiblico.

AREA DE PRESTACION Tratamiento contra la Malaria rapido y efectivo

MODULO 1 Mejorar los servicios de diagndstico precoz, tratamiento especifico y oportuno de acuerdo a normas nacionales en poblacién en

riesgo de los 19 municipios priorizados.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Numero de personas con malaria no complicada o severa que reciben tratamiento de acuerdo con las directrices nacionales
Denominador: Numero de personas diagnosticadas con malaria no complicada o severa

- reporte semestral
Justificacién/Propésito.

Medir el acceso al tratamiento de la Malaria.

FORMA DE MEDICION

1. Mcétodo de recopilacion de datos

Reporte Trimestral del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Malaria a través de su Sistema de Informacién (Software

SIVyCOM).
2. Frecuencia de reporte de datos Semestral
3. Instrumentos de recogida de datos y flujo de | v/ El instrumento de captacién es el formulario de registro individual para la Malaria
informacion (Formulario M),

v" La sistematizacién y consolidacién se realiza a nivel de la coordinacién de red en el

Software SIVyCOM.
v" Las regionales consolidan los reportes del SIVyCOM.
v

El analisis se realiza a través de reportes del Software SIVyCOM vy se emite el
informe final como Ministerio de Salud.

4. Documentos de respaldo del informe al
Fondo Mundial

Reporte del Ministetio de Salud y Deportes por establecimiento, municipio y regional.

5. Interpretacion de otra informacion relevante.

Este indicador sera reportado de forma semestral.
Las variables a ser utilizadas de la base de datos son: establecimiento, municipio, la
regional, sexo, edad, fecha de inicio de tratamiento y tipo de tratamiento.




INDI C AD O R Proporcion de casos confirmados de malaria que han recibido tratamiento antipalidico de primera

linea segun la politica nacional en la comunidad a través de los colaboradores sociales de malaria.

AREA DE PRESTACION Tratamiento contra la Malaria rapido y efectivo

MODULO 1 Mejorar los servicios de diagndstico precoz, tratamiento especifico y oportuno de acuerdo a normas nacionales en poblacién en
tiesgo de las comunidades/batracas.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Numero de personas con malaria no complicada o severa en comunidad que reciben tratamiento de acuerdo con las directrices
nacionales a través del colaborador social de malaria.

Denominador: Numero de personas diagnosticadas con malaria no complicada o severa en comunidad.

- reporte semestral

Justificacién/Propésito.

Medir el acceso al tratamiento de la Malaria en comunidad/barracas

FORMA DE MEDICION

1. Meétodo de recopilacion de datos Reporte semestral del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Malaria a través de su Sistema de Informacién (Software
SIVyCOM).

2. Frecuencia de reporte de datos Semestral

3. Instrumentos de recogida de datos y flujo de | v/ El instrumento de captacién es el formulario de registro individual para la Malaria

informacion (Formulario M), llenado por los colaboradores voluntatios.

v’ La sistematizacion y consolidacién se realiza a nivel de la coordinacién de red en el
Software SIVyCOM.

v" Las regionales consolidan los reportes del SIVyCOM.

V' El analisis se realiza a través de reportes del Software SIVyCOM y se emite el
informe final como Ministerio de Salud.

4. Documentos de respaldo del informe al Reporte del Ministetio de Salud y Deportes por establecimiento, municipio y regional.
Fondo Mundial

Este indicador sera reportado de forma semestral.
Las variables a ser utilizadas de la base de datos son: comunidad, municipio la regional,
sexo, edad, fecha de inicio de tratamiento y tipo de tratamiento.

5. Interpretacion de otra informacién relevante.




INDICADOR
CM-5

Porcentaje de casos confirmados completamente investigados (fase de eliminacion de la malaria).

AREA DE Monitoreo
PRESTACION

MODULO 1 Determinar silos casos de P. faleiparum son autéctonos o importados para determinar las acciones a seguir de acuerdo a directrices
Nacionales.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Numero de personas investigadas con malaria por P. falciparum
Denominador: Numero total de personas diagnosticadas con malaria por P. falciparum.
- reporte semestral

Justificacién/Propésito.

Determinar (investigar) si son casos de malaria por P. faliparum son autéctonos o importados.

FORMA DE MEDICION

1. Mdétodo de recopilacion de datos Reporte Mensual del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Malaria a través de su Sistema de Informacién (Software
SIVyCOM).

2. Frecuencia de reporte de datos Semestral

3. Instrumentos de recogida de datos y fluyjo | v' El instrumento de captacién es el formulario de registro individual para la Malaria

de informacion (Formulario M), formulario de investigacion de caso.
v’ La sistematizacién y consolidacién se realiza a nivel de la coordinacién de red en el

Software SIVyCOM.

v" Las regionales consolidan los reportes del SIVyCOM.
v" FEl andlisis se realiza a través de reportes del Software SIVYCOM y se emite el
informe final como Ministerio de Salud.

4. Documentos de respaldo del informe al Reporte del Ministerio de Salud por establecimiento, municipio y regional.

Fondo Mundial

5. Interpretacion de otra informacion Este indicador sera reportado de forma semestral.

relevante. Las variables a ser utilizadas de la base de datos son: comunidad, establecimiento de salud,

municipio, regional, sexo, edad, tipo de prueba, lugar de residencia y lugar de procedencia.




INDICADOR
CM-6

Porcentaje de focos completamente investigados (fase de eliminacion de la malaria)

AREA DE Monitoreo
PRESTACION

MODULO 1 Determinar silos casos de P. faleiparum son autéctonos o importados para determinar las acciones a seguir de acuerdo a directrices

Nacionales.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Numero de focos de P. faliparum

Denominador: Numero de focos de criaderos de Anopheles darlingy.

- reporte semestral

Justificacién/Propésito.

Investigar la presencia del vector para determinar si son casos autéctonos o importados

FORMA DE MEDICION

1. Mcétodo de recopilacion de datos

Los focos que se encuentran en el area de accion de la subvencién estan en Guayaramerin
(Arroyo de las Arenas), donde el 94% de los casos Falciparum ocurren, y en Pando donde
el 4% restante ocurre.).

2. Frecuencia de reporte de datos

Semestral

3. Instrumentos de recogida de datos y flujo
de informacion

v Formulario de investigacién de foco.
La sistematizacién y consolidacion se realiza a nivel de la coordinacion de red.

Las regionales consolidan los reportes.
El analisis se realiza en cada nivel y se emite el informe final como Ministerio de

Salud.

ANANEN

4. Documentos de respaldo del informe al
Fondo Mundial

Reporte del Ministerio de Salud adjuntando los formularios de investigacion de foco.

5. Interpretacion de otra informacion
relevante.

Este indicador sera reportado de forma semestral, de acuerdo a la presencia o no de un
brote epidemico.
Las variables se detallan en el formulario de investigacion de foco.




INDICADOR
VC-1

Numero de MTI/MILD distribuidos a poblaciones vulnerables a través de campafias a gran escala.

AREA DE Mosquiteros tratados con insecticidas (MTT)
PRESTACION

MODULO 2 Incrementar las acciones preventivas y de control de la malaria en municipios priotizados.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Numero de mosquiteros distribuidos a poblacién vulnerable (area rural de la Amazonia, area urbana y peri urbana de
Guayaramerin y poblacién que ingresa a la castafia)

Denominador: Numero de mosquiteros planificados para esta poblacién.

La planificacion de la distribucién de mosquiteros, obedece al factor 1.8 establecido por el Roll Back Malaria.

- Acumulativo anual

Justificacion/Propésito:

Cuantificar la implementacion de telas mosquiteras en 19 municipios Amazénicos priorizados.

FORMA DE MEDICION

1. Método de recopilacion de datos A través de los informes de distribucién de mosquiteros, en los diferentes niveles, brigadas
de distribucion, gerencias de red y regionales.

2. Frecuencia reporte de datos Anual

3. Instrumentos de recogida de datos v Actas de entrega del nivel regional y gerencias de red.
v Croquis de la comunidad y lista de viviendas con nimero de LLINS entregados
v Informe consolidado por regional en el software SIVyCOM.
v" FElanalisis se realiza a través de reportes del Software SIVyCOM v se emite el informe

final como Ministerio de Salud.

4. Documentos de respaldo del informe al Informes consolidados a nivel regional y nacional

Fondo Mundial

5. Interpretacion y otra informacion relevante Se contara con una base de datos de la distribucion de las telas mosquiteras en el software
SIVyCOM. Se analizara la cobertura en la entrega de telas mosquiteras por cada
comunidad, Municipio y Regional tomando en cuenta la poblacién y el nimero de
viviendas cubiertas.




PLANIFICACION COMPRA DE
MOSQUITEROS

DISTRIBUCION MASIVA DE Poblacion Ao Ao
TMILD POBLACIONES CLAVE 2016 2017

TMILD para Poblacién Area Urbanay
periurbana de Guayaramerin 10 . 8,000.00
barrios aledafos Arroyo Las Arenas

8,000.00

TMILD Poblacidn campesina e

- . 108,396 60,200.00 60,200.00
indigena del Area Rural Amazonia

TMILD Poblacidn emigrante (Zafreros)
hacia la Zona de Recoleccidn de 3 20,000.00
Castafia

20,000.00 | 20,000.00

20,000.00  88,200.00

Total Mosquiteros 158,425.00  88,200.00

CALCULO DE MOSQUITEROS IMPREGNADOS CON
INSECTICIDA DE LARGA DURACION
AMAZONIA BOLIVIANA — AREA RURAL Y 10 BARRIOS
PRIORIZADOS DE GUAYARAMERIN - (Factor 1,8)

POBLACION
POBLACION OBLACIO MOSQUITEROS

CRITERIOS REGIONAL MUNICIPIO URBANA
RURAL NECESARIOS
PRIORIZADA

GUAYARAMERIN 6,011.00 14,378.00 11,327.00
| araz YIS 5,371.00 2,984.00

BELLA FLOR 3,909.00 2,172.00

INGAVI 1,654.00 919.00
NUEVA ESPERANZA 2,068.00 1,149.00
ALTA E HIPERENDEMIA SAN PEDRO 2,991.00 1,662.00
SANTA ROSA DEL ABUNA 2,395.00 1,331.00
SANTOS MERCADO 1,691.00 939.00

SENA 8,258.00 4,588.00
VILLA NUEVA (LOMA ALTA) 3,275.00 1,819.00
LGNS RIBERALTA 10,230.00 5,683.00

COBIJA (CAPITAL) 2,147.00 1,193.00
PRESENCIA P. falciparum PANDO PUERTO GONZALO MORENO 8,160.00 4,533.00
PUERTO RICO 6,239.00 3,466.00

FILADELFIA 5,756.00 3,198.00
PORVENIR 7,948.00 4,416.00
SAN LORENZO 7,652.00 4,251.00
REYES 13,246.00 7,359.00
SANTA ROSA 9,395.00 5,219.00
Total general 108,396.00 68,208.00

LIMITROFE A MUNICIPIOS DE ALTA
ENDEMIA

RESTO BENI

14,378.00



CALCULO DE MOSQUITEROS IMPREGNADOS CON
INSECTICIDA DE LARGA DU~RACION — ZONA
RECOLECTORA DE CASTANA - (factor 1,8)

Factor de calculo

Departamento Municipio Comunidad Poblacion Zafra 18
Pando Santos Mercado |11 de octubre 163.00 91.00
Pando Nueva Esperanza |16 de mayo 96.00 53.00
Pando Santa Rosa del Abujlro de Mayo 512.00 284.00
Beni Riberalta 26 de Octubre 267.00 148.00
Beni Riberalta 5 de Agosto 192.00 107.00
Pando Santos Mercado |7 de Enero 84.00 47.00
La Paz Ixiamas AGROFORESTAL MANUPARE 83.00 46.00
La Paz Ixiamas AGROFORESTAL SANTA ROSA 349.00 194.00
Pando Puerto Rico Alianza 117.00 65.00
Pando Filadelfia Alta Gracia 288.00 160.00
Pando Sena Alto Buena Vista 72.00 40.00
La Paz Ixiamas Araona Mataquio 40.00 22.00
Pando Sena ASUNCION 400.00 222.00
Pando Santos Mercado  |Concordia 210.00 117.00
Pando Sena Ballivian 68.00 38.00
La Paz Ixiamas Barcelona 53.00 29.00
La Paz Ixiamas Barracon 152.00 84.00
Pando San Pedro Barracon 88.00 49.00
Pando Santos Mercado  |Barro Alto 170.00 94.00
Pando Villa Nueva Bella Briza 221.00 123.00
Pando Sena BERLIN 94.00 52.00
Pando Puerto Rico Bolivar 260.00 144.00
La Paz Ixiamas BUEN FUTURO 99.00 55.00
Pando Sena Buen Retiro 53.00 29.00
Pando Sena Buena Hora 58.00 32.00
La Paz Ixiamas BUENA VISTA 106.00 59.00
Pando Santos Mercado  |Buena Vista 288.00 160.00
Pando Santos Mercado |Cachuelita 135.00 75.00
Pando Sena CACHUELITA 82.00 46.00
Pando Puerto Rico Camacho 264.00 147.00
La Paz Ixiamas CAMPO CENTRAL 117.00 65.00
Beni Reyes Candelaria 352.00 196.00
Pando San Pedro Candelaria 106.00 59.00
Pando Filadelfia Capernaum 72.00 40.00
Beni Reyes Carmen Alto 192.00 107.00
La Paz Ixiamas Cayubaba 256.00 142.00
Pando San Pedro Cayusal 83.00 46.00
Pando San Lorenzo Charal 147.00 82.00
Pando Santos Mercado  [Chiripa 192.00 107.00
Pando Puerto Rico Cocal 112.00 62.00
Pando Puerto Rico Cola de caiman 80.00 44.00
Pando Santos Mercado  |Conflicto 128.00 71.00
Pando Sena COPACABANA 773.00 429.00
Pando Santos Mercado  |Democracia 62.00 34.00
Pando Ingavi Derrepente 360.00 200.00
Pando Ingavi Derrepentell 120.00 67.00
La Paz Ixiamas EL AJI 179.00 99.00
Pando San Pedro EL CARMEN 179.00 99.00

38



CALCULO DE MOSQUITEROS IMPREGNADOS CON
INSECTICIDA DE LARGA DURACION —= ZONA RECOLECTORA

DE CASTANA — (factor 1,8)

Factor de calculo

Departamento Municipio Comunidad Poblacion Zafra 18
Pando Puerto Rico El Carmen 62.00 34.00
Pando Sena EL CAYU 62.00 34.00
La Paz Ixiamas EL NOANO 99.00 55.00
Pando Santos Mercado  |El Puente 90.00 50.00
Beni Riberalta El Recreo 70.00 39.00
La Paz Ixiamas EL TIGRE 491.00 273.00
Pando Sena ELTURI 136.00 76.00
Pando Villa Nueva Enarewena 320.00 178.00
La Paz Ixiamas Esperanza del Madidi 400.00 222.00
Pando Sena FEDERACION 86.00 48.00
Pando Sena Florida 192.00 107.00
La Paz Ixiamas FORESTAL BOLIVAR 1 118.00 66.00
Pando Sena Forestal Bolivar 2 186.00 103.00
Pando San Pedro Fortaleza 459.00 255.00
Pando San Lorenzo Fortaleza la Nueva 400.00 222.00
Pando San Lorenzo Genichiquia 392.00 218.00
Pando Sena Girado 144.00 80.00
Pando Puerto Rico Hiroshima 147.00 82.00
Pando Filadelfia HUMAITA 200.00 111.00
Pando Puerto Rico Independencia 187.00 104.00
Pando Ingavi Ingavi Il 176.00 98.00
Pando Sena JATATA 280.00 156.00
Pando Ingavi Jerusalem 164.00 91.00
La Paz Ixiamas JERUZALEN 96.00 53.00
Pando Filadelfia LA CRUZ CATOLICA 160.00 89.00
La Paz Ixiamas LA PALCA 192.00 107.00
Pando San Pedro La Paz 120.00 67.00
Pando Ingavi Las Amalias 112.00 62.00
La Paz Ixiamas LAS MERCEDES 306.00 170.00
Pando Sena LAS MERCEDES 102.00 57.00
la Paz Ixiamas Las Palmas 128.00 71.00
La Paz Ixiamas Las Parabas 82.00 46.00
La Paz Ixiamas Las Parabas 192.00 107.00
Pando Sena Las Perlas 58.00 32.00
Pando Santos Mercado Los Almendros 136.00 76.00
Pando Santos Mercado  |Los Almendros I 76.00 42.00
La Paz Ixiamas LOS ANGELES 120.00 67.00
Pando Puerto Rico Los Angeles 134.00 74.00
Pando Nueva Esperanza |Los Indios 480.00 267.00
Pando Nueva Esperanza [Los Tigres 133.00 74.00
Pando Santos Mercado |Puente Redondo 230.00 128.00
Pando Puerto Rico Manchester 165.00 92.00
Pando San Pedro Mangalito 140.00 78.00
Pando Ingavi Maranicito 327.00 182.00
Pando San Pedro Maravilla 125.00 69.00
La Paz Ixiamas MARIMONO 58.00 32.00
Beni Reyes Mision Cavina 146.00 81.00
Pando San Pedro Monte Bello 424.00 236.00




CALCULO DE MOSQUITEROS IMPREGNADOS CON INSECTICIDA DE LARGA DURACION
— ZONA RECOLECTORA DE CASTANA - (factor 1,8)

Factor de calculo

Departamento Municipio Comunidad 0
Pando Sena MONTE CARLO 90.00 50.00
Pando Filadelfia Monte Carlos 480.00 267.00
La Paz Ixiamas MONTE CRISTO 77.00 43.00
Pando Santa Rosa del AbufMonterrey 137.00 76.00
Pando Santa Rosa del AbufNacebe 237.00 132.00
La Paz Ixiamas NAVIDAD 144.00 80.00
Pando Santa Rosa del AbuNucleo Bernandino R. 288.00 160.00
Pando Santa Rosa del AbuiNucleo Puerto Morales Ayma 560.00 311.00
Pando Sena NUEVA EMPRESA 58.00 32.00
Pando Nueva Esperanza |Nueva Union 131.00 73.00
La Paz Ixiamas Ojaki 352.00 196.00
Pando Sena ORIENTE 94.00 52.00
La Paz Ixiamas PAKIOSAL 264.00 147.00
Pando Puerto Rico Palestina 131.00 73.00
Pando San Pedro Pallar 99.00 55.00
Pando Sena PALMA REAL 288.00 160.00
Pando Sena Palmar 298.00 166.00
Pando Puerto Rico Palmira 54.00 30.00
Pando Villa Nueva Palmira 240.00 133.00
Pando Sena PEKIN 347.00 193.00
Beni Reyes Pefia Guarayo 136.00 76.00
Pando Villa Nueva Perseverancia 272.00 151.00
Beni Riberalta Popechi 264.00 147.00
Pando Filadelfia Pozon 56.00 31.00
Pando Ingavi Providencia 112.00 62.00
Pando Santa Rosa del AbuiFortaleza del Abuna 258.00 143.00
Pando Puerto Rico Puerto Cardenas 202.00 112.00
Beni Reyes Puerto Cavinas 192.00 107.00
Beni Riberalta Puerto Chacobo 160.00 89.00
La Paz Ixiamas PUERTO COBIJA 58.00 32.00
Pando Nueva Esperanza |Puerto Consuelo 1 118.00 66.00
Pando Sena PUERTO EL CARMEN 42.00 23.00
Pando Bella Flor Puerto Evo 880.00 489.00
La Paz Ixiamas PUERTO PEREZ 106.00 59.00
Pando Sena RANCHITO 133.00 74.00
Pando San Lorenzo Recreo 128.00 71.00
Pando Filadelfia Reino de los Lobos 240.00 133.00
Pando Sena Reserva 240.00 133.00
Pando Sena RINCONCITO PANDINO 134.00 74.00
Pando San Lorenzo Rosario 400.00 222.00
Pando Filadelfia San Antonio 128.00 71.00
Pando Villa Nueva San Antonio 112.00 62.00
Pando Sena SAN ANTONIO (antes Pto. Pando) 264.00 147.00
Pando Sena San Carlos 160.00 89.00
Pando Villa Nueva San Ignacio 386.00 214.00
Pando Nueva Esperanza [San Joaquin 70.00 39.00
Pando Santos Mercado |San Jorge 152.00 84.00
Pando Santos Mercado  |San Jose 152.00 84.00
Pando Nueva Esperanza [Mabel 113.00 63.00




CALCULO DE MOSQUITEROS IMPREGNADOS CON INSECTICIDA DE LARGA DURACION
— ZONA RECOLECTORA DE CASTANA - (factor 1,8)

Factor de calculo

Departamento Municipio Comunidad Poblacion Zafra 18
La Paz Ixiamas SANTA CATALINA 66.00 37.00
Beni Reyes Santa Catalina 240.00 133.00
Pando Ingavi Santa Claudia 112.00 62.00
Pando Ingavi Santa Claudia Il 168.00 93.00
Pando Sena SANTA ELENA 320.00 178.00
Pando Villa Nueva Santa Fe 192.00 107.00
Pando Sena SANTA FELICIDAD 149.00 83.00
La Paz Ixiamas SANTA ISABEL 32.00 18.00
Pando Santos Mercado  |Santa Isabel 65.00 36.00
Pando Nueva Esperanza [La Playa 235.00 131.00
La Paz Ixiamas SANTA ROSA 360.00 200.00
Pando Santos Mercado  |Santa Rosa 64.00 36.00
Pando Sena SANTA ROSA 142.00 79.00
Pando Ingavi Paraizo 142.00 79.00
Pando Sena SANTA ROSITA 64.00 36.00
Pando Santos Mercado  |Santa Teresa 70.00 39.00
Pando Santos Mercado  |Selva Negra 400.00 222.00
Pando Santos Mercado  |Selva Negra 2 493.00 274.00
Pando Puerto Rico Smirna 140.00 78.00
Pando Santa Rosa del AbulTeduzara 94.00 52.00
Pando Ingavi Terceraria 150.00 83.00
Pando Nueva Esperanza |[Tierra Prometida 160.00 89.00
Pando San Pedro TRES ESTRELLAS 178.00 99.00
Pando Villa Nueva Triunfo 157.00 87.00
Pando Santos Mercado  |Bella Briza 180.00 100.00
Beni Riberalta Victoria 85.00 47.00
Pando Ingavi Villa Rosario 176.00 98.00
Pando Santos Mercado  |Villa Victoria 394.00 219.00

35,651.00
Redondeo por

packs de 50
TMILD

19,810.00

20,000.00
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PLANILLA DE DISTRIBUCION DE MOSQUITEROS

PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROL DE MALARIA

( DEPARTAMENTO: ] [ COORDINACION DE RED: ]
MUNICIPIO: ] [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD: |
| COMUNIDAD/LOCALIDAD: ]

Original al Programa Regional ||

ra copia Coordinacién de Red
2 copla Establecimiento de NOMBRES Y APELLIDDS DEL TECNICO EN MALARIA FIRMA NOMBRES Y APELLIDOS DE LA FIRMA SELLO
Salud ENTREGUE CONFORME AUTORIDAD COMUNAL
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