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Glosario

Administracion masiva de medicamentos (AMM): en salud publica, intervencion mediante
la cual se administran medicamentos de manera periddica a toda la poblacién en riesgo de sufrir
una enfermedad infecciosa desatendida en un area geografica especifica, independientemente del
estado individual de infeccién.

Censo: registro de todas y cada una de las unidades de una poblacion.

Cobertura: es la proporcion de individuos de una poblacién definida a la que se administré el
medicamento del total de personas o poblacién definida que se esperaba que lo recibieran.

Enfermedades infecciosas desatendidas: son aquellas causadas por parasitos, virus y bacterias
(geohelmintiasis, filariasis linfatica, esquistosomiasis, oncocercosis, tracoma, entre otras), para las
cuales se han recomendado acciones integrales e intersectoriales de control y eliminacién. Son
desatendidas porque su ocurrencia y persistencia estan asociadas a las condiciones sociales y
econdmicas de las comunidades, incluidas la pobrezay la falta de acceso a servicios basicos o servicios
insuficientes.

Filariasis linfatica: infeccion parasitaria producida por gusanos (nematodos), que puede dar lugar
a una alteracion del sistema linfatico y, a largo plazo, desencadenar linfedema crénico, crecimiento
anormal de las partes del cuerpo, dolor, discapacidad grave, estigma y exclusiéon social. En las
Américas, la especie Wuchereria bancrofti es la Unica transmitida por los mosquitos del género Culex,
que es el vector mas comun.

Helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo (HTS) o geohelmintiasis: parasitosis que se
adquieren por contacto con el suelo contaminado. En este documento se hace referencia especifica
a las helmintiasis por uncinarias (Necator americanus y Ancylostoma duodenale), Ascaris lumbricoides
y Trichuris trichiura.

Mujeres de edad fértil: se refiere a las mujeres que estan en edad reproductiva, es decir, las de 15 a
44 afos de edad.’

Nifio de edad escolar: niflo entre 5y 14 aflos de edad, independientemente de que asistaono a la
escuela.

Nifno de edad preescolar: nifio entre 1y 4 anos de edad.!

Poblacion elegible: grupo de individuos que califican o se seleccionan para recibir un tratamiento
segun se recomienda en las intervenciones de quimioterapia preventiva. Las poblaciones elegibles
pueden abarcar desde grupos de alto riesgo hasta el total de la poblacién que vive en una zona
endémica.

Poblacion meta: se refiere al nimero de personas segun grupo de edad, sexo y otras caracteristicas
que deben ser captadas por la intervencién. Es un dato cuantitativo necesario para programar los
insumos y recursos requeridos para llevar a cabo la intervencion.

Poblacion no elegible: grupo de individuos que no califica para recibir tratamiento en intervenciones
de quimioterapia preventiva. Estos grupos se determinan generalmente por criterios de exclusién
basados en la iatrogenia del medicamento.

Prevalencia de infeccién: proporcion de individuos de una poblacion que estan infectados con un
agente especifico.

'Las edades que abarcan estos grupos de poblacion pueden variar de un pais a otro.




Quimioterapia preventiva (QP):administracion de medicamentos antihelminticos o antibacterianos,
solos o asociados, como instrumento de salud publica para el control y eliminacién de los
helmintos y algunas enfermedades bacterianas. Se trata de administrar medicamentos, temprana
y periddicamente, para reducir la ocurrencia, magnitud, gravedad y secuelas a largo plazo de una
enfermedad en comunidades endémicas.

Ronda de desparasitacion: distribucion de medicamentos antiparasitarios a un grupo grande de
individuos durante un tiempo definido.

Tracoma: infeccion causada por la bacteria de la especie Chlamydia trachomatis, que se transmite
por contacto con secreciones oculares de personas infectadas (uso compartido de toallas y panuelos,
contacto con los dedos, etc.); también la transmiten las moscas, que contribuyen a la propagacion.
Tras anos de infecciones recurrentes, se forman cicatrices tan graves, que la parte interna del parpado
se da vuelta hacia adentro y las pestafias rozan el globo ocular y afectan la cérnea (la parte frontal del
0jo). Si la enfermedad no se trata, la afeccién genera opacidad corneal irreversible y ceguera.



INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) afectan a poblaciones que viven en situaciones
de menor desarrollo socioecondmico, con barreras geogréficas y culturales que dificultan su acceso a
los servicios de salud. Por sus condiciones de vida, esas personas tienen mayor riesgo de padecer este
tipo de enfermedades, sufrir discapacidad y morir, con lo cual se profundizan las brechas en salud si
no se garantiza el acceso a intervenciones eficaces.

Hay diversos agentes infecciosos que causan EID, las que, en su gran mayoria, pueden generar
padecimientos crénicos cuyos efectos en la salud son de largo plazo. El tratamiento oportuno y eficaz
es esencial para reducir la ocurrencia, magnitud, gravedad y secuelas duraderas de las EID. El acceso
a tratamiento contribuye a incrementar el capital humano de las poblaciones mas vulnerables y
rezagadas (1).

La disponibilidad de intervenciones costo-eficaces, como la quimioterapia preventiva, da la
oportunidad de contribuir a la reduccién de esas inequidades. Pero, para disminuir el riesgo de
infeccion y lograr el impacto esperado, ademas de garantizar el tratamiento, se deben mejorar las
condiciones de la vivienda y del ambiente y el acceso a agua inocua y saneamiento basico.

La quimioterapia preventiva es beneficiosa cuando se alcanza y sostiene una cobertura éptima
de las poblaciones que la reciben. Por lo tanto, medir la cobertura es esencial para determinar si
la poblacién objeto de la quimioterapia preventiva estd accediendo a las intervenciones y para
monitorear el avance hacia los objetivos.

Es fundamental que haya un registro primario de la poblacién que deberia recibir quimioterapia
preventiva y de la que recibié efectivamente el tratamiento, con el fin de medir la cobertura. Esos
datos deben agregarse para elaborar informes consolidados que se envian al nivel o esfera superior
del sistema, siguiendo un flujo estandarizado. Una condicién esencial de este proceso es aplicar
instrumentos y procedimientos que garanticen la calidad de los datos y la oportunidad del informe.

Este manual tiene por objeto colaborar con los paises para medir la cobertura de la quimioterapia
preventiva. Aqui se establecen los pasos para disefiar y poner en practica los registros de la
quimioterapia preventiva para la prevencion, el control y la eliminacién de las EID. Los conceptos y
procedimientos incluidos en este manual pueden aplicarse a diversas EID y se dan algunos ejemplos
especificos para el disefo de registros para programas de geohelmintiasis, filariasis linfatica y tracoma.
Estas son enfermedades para las que varios paises de las Américas estan llevando a cabo actividades
de control y eliminacién, con un componente importante de quimioterapia preventiva.

Este manual estd respaldado por estrategias y recomendaciones técnicas sobre el disefio y uso
de registros de cobertura de intervenciones en salud publica. También lo sustentan el andlisis de
las lecciones extraidas de la utilizaciéon de registros para generar indicadores de coberturas de los
programas de enfermedades infecciosas desatendidas e inmunizaciones en la Regién de las Américas.
Por lo tanto, este documento se ird enriqueciendo con la experiencia de los paises.




1. Antecedentes

En 2009, el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), mediante
la Resolucion CD49.R19, instd a los paises a avanzar hacia “la eliminaciéon o la reduccién de las
enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza que pueden combatirse
con los instrumentos existentes hasta ciertos niveles, para que esas enfermedades dejen de
considerarse problemas de salud publica en 2015” (2).

Con ese proposito, fue prioridad determinar cuales eran las poblaciones vulnerables, resolver los
vacios de informacién epidemiolégica y poner en marcha intervenciones en las zonas geograficas de
riesgo de todos los paises. Durante la Asamblea Mundial de la Salud de 2013, se aprobd la Resolucién
WHAG66.12, que insta a los Estados Miembro a ampliar y llevar a cabo intervenciones para lograr las
metas del Plan Mundial de Lucha contra las Enfermedades Tropicales Desatendidas y acelerar el
trabajo para contrarrestar su impacto mundial para 2020 (3), segun establece la hoja de ruta de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (4).

En 2016, el Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) aprob¢ el Plan de
accion para la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas posteriores
a la eliminacién 2016-2022 (Resolucién CD55.R9 y el Documento CD55/15) (5), que establece la
relevancia de mejorar el acceso a la quimioterapia preventiva de los grupos de poblacién expuestos al
riesgo de contraer EID (filariasis linfatica, geohelmintiasis, esquistosomiasis, tracoma y oncocercosis),
conforme a las recomendaciones de la OPS y la OMS.

Entre las enfermedades infecciosas desatendidas, se encuentra un grupo cuyo abordaje principal
es la quimioterapia preventiva, que es una intervencion de salud publica usada para el control
y eliminacién de los helmintos y algunas enfermedades bacterianas. Se trata de administrar
medicamentos (por ejemplo, antihelminticos y antibacterianos) temprana y periédicamente, para
reducir la ocurrencia, magnitud, gravedad y consecuencias a largo plazo de una enfermedad en
comunidades endémicas (6).

La administracion de los medicamentos puede hacerse de forma masiva a poblaciones que
corren el riesgo de contraer infecciones sensibles a la estrategia (filariasis linfatica, geohelmintiasis,
esquistosomiasis, tracomay oncocercosis), independientemente del estado de infeccién del individuo.

La quimioterapia preventiva puede tener distintas modalidades (7, 8):

» Administracién masiva de medicamentos. Toda la poblacion de una zona geografica (por
ejemplo, estado, regidn, provincia, distrito, municipio o comunidad) recibe los medicamentos
periddicamente.

- Quimioterapia preventiva focalizada. Grupos especificos de poblacién de riesgo, definidos por
edad (por ejemplo, escolares), sexo u otras caracteristicas, tales como ocupacién (por ejemplo,
agricultores) reciben los medicamentos antihelminticos o antibiéticos peridédicamente.

- Quimioterapia preventiva selectiva. Después de un ejercicio de deteccién habitual entre un
grupo de poblacion de una zona endémica, todos los individuos que se encuentren infectados (o
con sospecha de infeccion) reciben los medicamentos.

Para enfermedades como las geohelmintiasis, la filariasis linfatica y el tracoma, se recomiendan
coberturas de quimioterapia preventiva que permitan reducir la transmisién en las comunidades
afectadas. Por ejemplo, en el caso de las geohelmintiasis, se requiere tratar con medicamentos
antiparasitarios, como albendazol o mebendazol, como minimo, a 75% de la poblaciones en riesgo
de infeccién (nifos’, mujeres en edad fértil, gestantes en su segundo o tercer trimestre de embarazo,
trabajadores agricolas o mineros, entre otros) (9-14).

En estas enfermedades, las poblaciones elegibles para quimioterapia preventiva pueden ser: a)
un grupo objetivo, por ejemplo, nifos de edad escolar; b) la poblacién de una regién geogréfica

"Toda mencion de nifos se refiere a nifios y nifias.



o administrativa o comunidades altamente endémicas para enfermedades especificas, o ¢) toda la
poblacién de un pais.

Un indicador clave de la quimioterapia preventiva es su cobertura de las poblaciones elegibles,
gue corresponde a la proporcion de individuos de una poblacion definida a la que se administro el
medicamento o, como en el caso de la quimioterapia preventiva, una combinacién de medicamentos.

Las coberturas se estiman con base en los datos recopilados en los registros que llevan los programas
sobre las diferentes modalidades de distribucion del medicamento (casa a casa, en puestos fijos, en lugares
especificos o en sitios de reunién de la comunidad) y que suelen seguir un flujo establecido en cada pais.

2. Proposito del manual

El propdsito de este manual es proveer informacion basica para el disefio y uso de formularios de
registro primario y la consolidacion de informes de actividades de quimioterapia preventiva de las
diversas estrategias de tratamiento de los programas de control y eliminacion de las enfermedades
infecciosas desatendidas.

El documento se organiza en una secuencia de pasos y provee ejemplos para:

- Establecer flujos para el envio de los informes de las actividades de quimioterapia preventiva
para las enfermedades infecciosas desatendidas, segun las diferentes esferas del sistema de
informacion: punto de prestacidn del servicio, niveles intermedio y nacional.

- Seleccionar y calcular indicadores y tipo de informes y difundir los resultados para monitorear las
coberturas de la quimioterapia preventiva de las enfermedades infecciosas desatendidas.

3. A quién se dirige el manual

Este manual estd dirigido a los encargados de los programas de control y eliminacién de las
EID nacionales y subnacionales, en especial, de los programas en los que se usa la quimioterapia
preventiva, asi como a los integrantes de los equipos técnicos que trabajan en esas actividades,
con el propésito de facilitar el disefio y uso de registros para generar indicadores de cobertura de la
quimioterapia preventiva.

El documento contiene informacién util sobre algunos aspectos de la medicion de la cobertura de
la quimioterapia preventiva, por ejemplo, la definicion de las poblaciones elegibles y la seleccién de
los denominadores para el calculo de los indicadores. También incluye instrucciones y ejemplos para
establecer el flujo de los datos y disefar los registros que serdn consolidados y notificados desde el
punto de prestacion del servicio hasta la esfera nacional.

El manual concluye con la elaboracién de informes de indicadores que utilizardn los diversos
usuarios de los programas y tomadores de decisiones.

4, Pasos del diseino y uso de registros

El registro del nimero de personas que recibe quimioterapia preventiva es una pieza clave del
monitoreo de coberturas, pues es el punto de entrada al sistema de informacién de un programa
de control y eliminacion de las EID (Figura 1). Por ello, el disefio y uso apropiado del instrumento de
recoleccion y captura de los datos —sea en papel o en formato electrénico- es esencial para que el
sistema de informacién cumpla su propdsito y genere la informacién necesaria para tomar decisiones.




Figura 1. Procesos de un sistema de informacion
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Una vez recopilados los datos, deberan procesarse y almacenarse. Por lo tanto, también se requieren
instrumentos para tabular y agregar los datos del registro primario en forma consolidada, para
luego utilizarlos para generar los informes. Segun el flujo de datos que se establezca, los informes
se enviaran a los niveles superiores (intermedio y nacional), para cumplir en tiempo y forma con los
procedimientos establecidos en cada pais.

Un elemento esencial, y el propésito de la recoleccion de datos, es transferir la informacion a las
instancias que deben tomar decisiones. Por ello, al disefar un registro, es necesario determinar qué
indicadores se elaboraran a partir de los datos recolectados y cual sera la estrategia de divulgaciony
el uso de la informacién.

En sintesis, el disefo y puesta en marcha de un sistema de informaciéon constituye un ciclo,
porque la entrada se define pensando en la informacién que se habra de producir y esos productos
(salida) retroalimentan el punto de entrada al sistema. Por lo tanto, el disefio y uso de un registro de
cobertura debe seguir una secuencia predeterminada (Figura 2), para responder a los requerimientos
de informacion y cumplir criterios de calidad. Por ello, habra que validar el disefio antes de ponerlo en
uso; también habra que capacitar al personal y supervisarlo y someter los datos al control de calidad.



Figura 2. Pasos del diseiio y uso de registros de cobertura
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A continuacion, se analiza y detalla cada uno de los pasos de la figura 2 y se dan ejemplos especificos
de registros de quimioterapia preventiva.

Paso 1. Definicion de poblaciones elegibles

La quimioterapia preventiva, como ya se indic, es una intervencién de salud publica que se utiliza
para administrar tempranay periédicamente los medicamentos que permitirdn reducir la ocurrencia,
magnitud, gravedad y secuelas a largo plazo de la morbilidad asociada a las EID. Su objetivo es tratar
a las personas infectadas, prevenir nuevas infecciones entre la poblacién sana y la reinfeccién de los
afectados y tratados con anterioridad.

La definicién de las poblaciones elegibles es el punto de partida del disefio de un registro de
cobertura. Los grupos elegibles pueden seleccionarse por edad (por ejemplo, preescolares, escolares
o mujeres de edad fértil) o por riesgo de infectarse (por ejemplo, gestantes en su segundo o tercer
trimestre de embarazo o trabajadores agricolas o mineros) o porque habitan en zonas endémicas de
enfermedades para las cuales existen estrategias de quimioterapia preventiva mediante las cuales se
pueden eliminar, como la geohelmintiasis, el tracoma y la filariasis.

Una vez que se determinan las poblaciones elegibles, se definen los denominadores que se
empleardn para calcular la cobertura de la quimioterapia preventiva en las zonas endémicas. El grado
de desagregacion geografica de las dreas endémicas varia segun las caracteristicas epidemioldgicas




y ecoldgicas del lugar y la organizacion politico-administrativa de cada pais. La unidad geografica
puede ser un municipio, distrito o0 comuna, o sea, un territorio a cargo de un gobierno local con limites
claramente definidos; también puede ser del dmbito intermedio, que corresponda a una regién, estado,
departamento o provincia, segun el pais. En este documento, utilizaremos las denominaciones municipio
para el nivel local y region, para el subnacional o intermedio.

El disefio del registro también debe considerar la estrategia que se aplicara para administrar el medicamento,
a saber (15):

- Distribucion casa por casa (equipos mdviles). La persona a cargo de dar el medicamento lo
recoge de un centro y lo suministra casa por casa. De ese modo, se asegura la cobertura de toda
la poblaciéon destinataria. No obstante, este es un trabajo intenso y costoso, especialmente en
zonas de baja densidad demogréfica. Ademas, los habitantes de una casa podrian estar fuera en el
momento en que se distribuye el medicamento.

«  Puestos de distribucion (equipos fijos). Son sitios de distribucion accesibles a la poblacion. La
personaacargodeadministrarelmedicamentolodaalos beneficiarios que llegan al establecimiento
de salud. Este es un mecanismo practico en zonas urbanas, pero su cobertura depende de la
motivacion de la poblacién, asi como de la capacidad de captacién de los puestos fijos.

- Distribucion en lugares especificos. El medicamento se suministra en lugares donde se
concentran ciertos grupos de poblacién de riesgo, como escuelas y guarderias o jardines infantiles,
para estudiantes y nifios de corta edad, respectivamente, centros de refugiados o desplazados y
lugares de trabajo, entre otros.

- Distribucion en sitios de reunion de la comunidad. Mercados, estaciones de buses y de trenes,
ferias y festivales y parques son sitios donde también se puede llegar a la comunidad.

Lamodalidad de administracion de los medicamentos debera definirse localmente, segun las caracteristicas
de cada zona endémica y los lugares donde se concentra la poblacién elegible. Con base en esa informacion,
se establece el niUmero de personas que deberan recibir el medicamento en cada zona, o sea, el denominador
del cdlculo de la cobertura. Ese dato de poblacién también se empleard para monitorear el avance de la
administraciéon de medicamentos cuando se realicen campafas y para tomar decisiones oportunas que
faciliten el logro de las coberturas requeridas para lograr el impacto esperado de la quimioterapia preventiva.

Para establecer el denominador, es decir, la poblacion total que requiere tratamiento (meta), pueden
emplearse varias fuentes de datos. Es necesario obtener la informaciéon demografica oficial de censos o
proyecciones de poblacién, tasas de fecundidad y nimero de nacimientos, entre otros indicadores que
provee la institucion de estadisticas y censos del pais. Sin embargo, dependiendo de cual sea la poblacién
elegible, se recomienda utilizar otras fuentes de informacién oficiales, como la matricula escolar o el niimero
de trabajadores en ocupaciones de riesgo, entre otras.

El cuadro 1 es un ejemplo de poblaciones elegibles, estrategias y posibles fuentes de datos que se pueden
emplear para establecer la poblacién objeto de la quimioterapia preventiva.

Paso 2. Seleccion de indicadores y variables

Un indicador de cobertura se define como la proporcién de la poblacidon que recibe la intervenciéon sobre
el nimero total de poblacion que la necesita. Por lo tanto, esta compuesto de:

« Numerador: el niimero de personas que recibié tratamiento
- Denominador: el total de la poblacién que debia recibir el tratamiento
Los indicadores pueden ser de varios tipos y tener diferentes propdésitos, segun lo que se quiera medir:

proceso, rendimiento o impacto de los programas. Los indicadores de cobertura miden el rendimiento del
programa, como se ilustra en la figura 3.



Cuadro 1. Ejemplo de poblaciones elegibles, estrategias para alcanzarlas y poblacién meta de la quimioterapia preventiva

Estrategia

Puestos de

Poblacion elegible

distribucion

Lugares

Casa Sitios de
especificos | por casa

Fuente de datos para establecer

reunién de la metas de poblacién

Preescolares
(1 a4 anos de edad)

comunidad

- Estimaciones oficiales de poblacién

v/ v/ - Matricula de educacion preescolary
: : guarderfas infantiles
Escolares - Estimaciones oficiales de poblacién
ST leanmE e v -/ oo 4 - Matricula escolar
Mujeres de edad fértil : - Estimaciones oficiales de poblacién de
v muijeres de edad fértil
Gestantes en su 2°y 3er - Estimacion de gestantes basada en ta-
trimestre de embarazo sas de fecundidad o nimero de partos
v v - Registros de salud de las consultas de
: control del embarazo
Trabajadores en
funciones de riesgo v v v - Lista de empleados de la empresa
Poblacién de zonas - Censos locales
endémicas v v v v

- Numero de dreas de riesgo

Figura 3. Indicadores de monitoreo y evaluacion del programa

Tipo de indicador

Usos

Frecuencia

Indicadores de proceso

Politica

Financiamiento

Logistica e insumos
Manuales

Capacitacion

Otros

Determina si el programa

dispone y utiliza los ele-
mentos de organizacion

requeridos para su funcio-

namiento adecuado

En cada ronda de adminis-

tracion de quimioterapia
preventiva

Indicadores de rendimiento  Indicadores de impacto

- Cobertura

+ Determina si se alcanzd
la meta de poblacion que
debia captarse y recibir la
intervencion

- En cada ronda de adminis-
tracion de quimioterapia
preventiva

Fuente: Adaptado de World Health Organization. Monotoring drug coverage for preventive chemotherapy. Ginebra; 2010.

Para monitorear la cobertura de la quimioterapia preventiva de las EID se emplean varios indicadores (16-17):

- Cobertura del programa: se usa para determinar el cumplimiento de la meta cuando el
programa o proyecto en cuestion solo tiene como objeto un subgrupo de individuos de una
zona endémica determinada, por ejemplo, un programa de desparasitacién de escolares.
Para algunas intervenciones de quimioterapia preventiva, un cierto grupo de poblacion




podria no ser elegible para el tratamiento, ya sea porque es menor de cierta edad o no califica
por su peso o por embarazo. En esas situaciones, la cobertura del programa es un indicador
de la eficacia de la intervencién particular en relacién con la poblacién meta. Por lo tanto, la
férmula del célculo de esta cobertura es:

Numero de individuos de la poblacion objeto o elegible que ingieren los medicamentos
de la quimioterapia preventiva en la zona endémica [designada]
x 100

Todos los individuos programados para recibir tratamiento en la zona endémica [designada]

. Cobertura epidemioldgica: este indicador es similar a la cobertura de programa, con la
diferencia de que en el denominador incluye a toda la poblacién de las zonas endémicas,
mientras que en la cobertura de programa solo se incluye a la poblacién elegible. Por lo
tanto, la férmula del célculo de esta cobertura es:

Numero de individuos de la poblacion objeto o elegible que ingieren los medicamentos
de la quimioterapia preventiva en la zona endémica [designada]
x 100

Todos los individuos que viven en la zona endémica [designadal

En la figura 4 se ilustra la diferencia entre la formula de célculo de la cobertura de programay la de la
cobertura epidemioldgica.

Figura 4. Diferencias en las formulas de calculo de la cobertura de programa y la cobertura epidemiolégica

No elegible

Elegibles para el w
tratamiento

Cobertura de programa Cobertura epidemioldgica

Numero de individuos de la poblacién objeto o elegible que Numero de individuos de la poblacién objeto o elegible que
ingieren los medicamentos de la quimioterapia preventiva en la ingieren los medicamentos de la quimioterapia preventiva en la
zona endémica (designada) zona endémica (designada)
x 100 x 100
Todos los individuos programados para recibir tratamiento en la Todos los individuos que viven

zona endémica (designada) en la zona endémica (designada)

@ [ ]
'I'<9 . 'I'<9 ;
x 100 =50% x100=33%

Fuente: Traducido de presentacidn sobre la quimioterapia preventiva; RTI International, proyecto ENVISION. Zoerhoff K, 2016



En el programa de eliminacién de la filariasis linfatica, normalmente se usan indicadores de
cobertura de programa y de cobertura epidemioldgica, para los cuales las metas de cumplimiento
son también diferentes. Asi, la cobertura de programa debe ser, como minima, 80%, mientras que la
cobertura epidemioldgica debe ser 65%.

. Cobertura geografica: este indicador determina la proporcion de unidades politico-
administrativas (distritos, municipios, localidades, segun corresponda) que estan
proporcionando quimioterapia preventiva del total de unidades que deberian estar cubiertas
con un paquete particular de quimioterapia preventiva. Mientras las férmulas anteriores son
una medida de cobertura de medicamentos basada en la poblacién, la cobertura geografica
es un indicador de la ampliaciéon del programa de quimioterapia preventiva en el pais. La
meta de todos los programas es alcanzar 100% de cobertura geogréfica en el menor tiempo
posible. La formula para calcular la cobertura geogréfica es, por lo tanto:

Numero de unidades administrativas endémicas donde se proporciona quimioterapia preventiva
x 100
Numero total de unidades administrativas endémicas que requieren quimioterapia preventiva

+ Cobertura nacional: es la proporcion de individuos que requiere quimioterapia preventiva
para una enfermedad especifica en un pais endémico que ha ingerido los medicamentos
apropiados como parte de un paquete de quimioterapia preventiva. El indicador se calcula
después de cada ronda de administracién de un paquete de quimioterapia preventiva.
Este indicador es sinénimo de la “cobertura terapéutica” del programa de control de la
oncocercosis o de “cobertura de medicamentos” del programa de eliminacién de la filariasis
linfatica. La formula para calcularlo es:

Numero de individuos que ingieren medicamentos como quimioterapia preventiva
para una enfermedad especifica en un pais endémico
x 100

Numero de individuos a nivel nacional que requieren quimioterapia preventiva para
una enfermedad especifica en un pais endémico

Los programas nacionales necesitan notificar la cobertura de medicamentos utilizando los
indicadores anteriores.

Ademas de los indicadores de cobertura, los registros de quimioterapia preventiva aportan algunas
variables que se utilizan para calcular los indicadores de proceso, a saber:

« porcentaje de unidades administrativas que alcanzaron coberturas de tratamiento superiores
a la meta de cobertura establecida;

- porcentaje de centros educacionales que participaron en la administracion de quimioterapia
preventiva, y

. porcentaje de medicamentos utilizados y porcentaje de pérdida durante la ronda de
quimioterapia preventiva.

Por lo tanto, una vez seleccionadas las poblaciones elegibles que deberan ser tratadas y definidos
los indicadores para monitorear y evaluar la estrategia de quimioterapia preventiva, serd necesario
determinar qué variables habria que recopilar para elaborar los indicadores de cobertura que
permitan medir si la poblacién meta fue tratada y si se alcanzé la cobertura necesaria para reducir la
incidencia de infeccién (18).

Para construir los indicadores de cobertura, el formulario debe registrar, como minimo, variables
relativas a:




« Persona: edad y sexo de las personas tratadas. También es importante registrar los datos de
quienes no recibieron el medicamento y las razones para ello

« Lugar: regién, municipio y unidad prestadora del servicio.
«  Tiempo: fecha de administracion del tratamiento.

Algunas preguntas que pueden orientar la seleccién de las variables que se incluirdn en el formulario
de registro son:

« ;Es necesario obtener el dato de la edad por afios o es suficiente registrar el grupo de
edad (por ejemplo, 5 a 14 ainos de edad en el caso de escolares)?

No es necesario registrar la edad por anos, pues el indicador de cobertura se calcula por grupos
de edad, o sea, poblacién de 1 a 4 aiios (preescolares), 5 a 14 anos (escolares) o mujeres de
edad fértil (15 a 44 anos). De esa manera se simplifica el registro y se reduce el tiempo que lleva
consolidar los datos.

« ;Se puede registrar solamente el grado escolar, suponiendo que en cada grado se ubican
los niflos de una edad determinada?

No. No es apropiado registrar solo el grado, pues en un grado puede haber nifios mayores o
menores de la edad esperada.

« ¢Interesa calcular la cobertura por sexo en cada poblacién objeto?

Si. Es importante analizar las diferencias por sexo; el formulario debe registrar a los individuos
segun grupo de edad y sexo.

« ¢Interesa incluir informacién sobre los medicamentos administrados y perdidos y el
saldo?

La rendicién de cuentas sobre el uso de los recursos es muy importante; ese dato es fdcil de
incorporar en el registro y permite calcular indicadores de proceso. Por ello, se recomienda
incluirlo desde el registro primario, de manera que se pueda agregar para tener el indicador por
esfera de gestion.

Paso 3. Establecimiento del flujo de datos

La estrategia de administracion masiva de medicamentos se aplica mediante dias nacionales
o0 campafas intensivas, que se programan para realizar en 1 a 4 semanas; el flujo de datos debe
adecuarse a la estrategia de ejecucion de la campana. Las fechas para la entrega de los datos de un
nivel a otro deben ser factibles de cumplir, para reducir atrasos en la disponibilidad de los indicadores
de cobertura u omisiones en la agregacion de los datos, lo cual genera errores y afecta la exactitud
de la informacién.

Cuando la administracion del medicamento se realice en dmbitos escolares, el flujo de datos
dependerd de las caracteristicas de organizacion de los servicios de salud o educacién. Por lo tanto,
se han de seleccionar los puntos donde se hara la entrega de los medicamentos a la poblacién, o sea,
la escuela, la unidad de salud, casa por casa o en sitios de reunion (Figura 5).

El formulario que se emplea en el lugar de prestacion del servicio constituye el registro primario del
sistema de informacién. Puede ser nominal (si contiene el nombre de cada individuo) o consistir de una
planilla donde se cuentan las dosis administradas. A partir del registro primario, el servicio local debera
elaborar un informe de datos agregados de las dosis administradas, para enviarlo al nivel intermedio en
la fecha establecida.

El nimero de puntos intermedios de agregacion de datos depende del pais, pero se recomienda
que no sean mas de dos, para evitar asi que el flujo de datos sea muy complejo. Finalmente, los datos
agregados de todos los puntos intermedios se consolidan en el nivel nacional seguin fechas predefinidas.



Figura 5. Flujo de datos del sistema de informacion de coberturas

Consolidado de (o)
datos del nivel Cobertura
nacional nacional

Nivel nacional

Cobertura
Consolidado de subnacional
datos de los niveles
intermedios

Nivel intermedios
1,2,3..

T Cobertura

local

Consolidado de
datos del punto
de prestacion del
servicio

} Nivel local \
. . . Servicio de salud, escuela,
v Registro primario comunidad, otros

N
o

-
("]
T
c
5
il
1S
°
a
°
>
-
®
o
=
)
@
el
£
<
5
=
=)
v
]
X
]
o
o
c
o
v
®
v
<
5
>

Fuente: Elaboracién propia

Se recomienda que la informacion de cada ronda de tratamiento esté disponible lo mas pronto
posible después de finalizada la actividad. Las fechas de envio deberan ser factibles, de modo
gue los datos que se remitan estén completos y que cada nivel del sistema de informacion tenga
tiempo suficiente para elaborar los informes. Habra que verificar que los datos estén correctos, como
mecanismo de control de calidad. Esta informacién permitira poner en marcha rapidamente acciones
para ampliar la cobertura, en caso de que no se hayan logrado los objetivos propuestos.

Paso 4. Diseino de los registros

Los registros pueden ser de dos tipos: consolidados y nominales. En los consolidados, se agrupan
los datos segun variable, como sexo o grupo de edad, o sea, no se incluyen los nombres de quienes
recibieron el medicamento. Este registro es muy utilizado cuando las estrategias de intervencién son
masivas, porque es mas rapido y su tabulaciéon, mas sencilla; se conoce como recuento de personas
tratadas.

Los registros nominales incluyen los datos especificos de cada persona. En este caso, ademas
del nombre del individuo, puede registrarse su edad o fecha de nacimiento (si se trata de registro
electrénico), sexo y condiciones de riesgo, como embarazo u ocupacién. Este registro permite dar
seguimiento a cada individuo, por lo que es util en las estrategias de quimioterapia preventiva en
escuelas, ya que facilitan la captacién de los nifios ausentes el dia de administracion del medicamento.

Un sistema de registro nominal podria ser demasiado complejo para montar intervenciones de
administracion masiva de medicamentos y genera mucho trabajo durante la consolidacién de los




datos, sobre todo si se realiza manualmente, es decir, sin apoyo informatico; lo mismo es valido
para la tabulacion de los datos. Por lo tanto, cada pais debe valorar la conveniencia de usar registros
nominales durante las campaias de administracion masiva de medicamentos.

Para tomar la decisién de qué tipo de registro consolidado utilizar, las siguientes preguntas pueden
ayudar:

« ;Se cuenta con un sistema de informacién en uso para otras intervenciones (por
ejemplo, vacunacion) en el cual sea posible incluir las EID?

Si la respuesta es afirmativa, es necesario ajustarse al formato de los registros que el sistema
de informacién oficial estd utilizando. En paises donde la desparasitacion se realiza en
jornadas de salud integradas con vacunacioén o suplementacion de vitamina A, entre otras, el
formato de registro incorpora las diversas intervenciones e, incluso, si se cuenta con un sistema
informdtico, los datos se digitan en el sistema siguiendo el mismo flujo de datos para todas las
intervenciones.

« ;Cudles son los recursos disponibles y los plazos establecidos para la intervencion?

Se puede utilizar un registro consolidado que agiliza la recoleccién y tabulacién de los datos
o un registro nominal que requiere mayor inversion de tiempo y recursos. En una campana
masiva, donde se aplicardn diferentes estrategias de captacion de manera intensiva, las
planillas de recuento facilitan la recoleccién del dato e, incluso, reducen la posibilidad de
errores; también facilitan la elaboracién del informe consolidado.

El disefo del formulario dependerd de las caracteristicas de las poblaciones elegibles y de las
variables que se requieran para los indicadores, pero en general, consta de las siguientes partes:

1. Encabezamiento, que incluye los datos basicos de ubicacién geografica (regién, municipio,
localidad), fechas, estrategia de captacién y nombre del medicamento, entre otros.

2. Cuerpodelformulario,dondeseanotanlasvariables queserequiererecopilar,comonombre
(si el registro es nominal), edad, sexo y condiciones de riesgo y, de ser necesario, razones
que aducen los individuos para negarse a recibir el tratamiento y otras observaciones
pertinentes.

3. Casillas para sumar los totales de las variables que se van a agregar y tabular para
calcular los indicadores de cobertura e informacidn relativa a la administracién y saldo de
medicamentos.

4. Datos de identificaciéon de la persona a cargo de rellenar el formulario y fecha de envio del
informe.

5. Todo registro debe ir acompafnado de las instrucciones para utilizarlo, donde se defina
cada variable y se indique cdmo recopilar y tabular los datos.

Todo formulario de registro, sea nominal o consolidado, debe ser validado mediante una prueba
piloto antes aplicarlo en el programa. Para ello, se debe seleccionar un lugar para obtener la
experiencia que luego sirva para hacer los ajustes necesarios. La prueba piloto debe incluir también
la validacion de los instrumentos de consolidacidon de datos y generacién de informes. Se debe
calcular el tiempo que toma el registro de datos.

Otro tipo de registro muy importante es el carné o tarjeta que se entrega al beneficiario o a
la familia del nino cuando se administra el tratamiento. Es un documento que promueve la
integracion de las intervenciones sanitarias que debe recibir el individuo a lo largo de su vida, como
vacunas, suplementacion alimentaria (por ejemplo, hierro y vitamina A), desparasitacion, control
del crecimiento y desarrollo infantil y salud oral. En algunos paises en los que se ha integrado la
desparasitacion antihelmintica a la semana de vacunacién de las Américas o a otras campanas de
vacunacion, se ha incluido el registro del tratamiento antiparasitario en el carné de vacunacion de los
ninos menores de 5 aios de edad.



Formulario de recuento de personas tratadas

A manerade ejemplo, se presentan los formularios de recuento de personas tratadas y los de registro
nominal (Ejemplos 1, 2, 3 y 4). Estos no necesariamente se excluyen entre si, ya que la planilla de
recuento puede utilizarse en actividades extramurales en puntos de alta concentracion de poblacion
y el nominal puede ser de utilidad para dar seguimiento a la administracién de medicamentos en
escuelas y guarderias infantiles.

La planilla de recuento sirve, justamente, para contar a las personas tratadas, segun grupo de
edad y sexo, como se ve en el ejemplo 1; sin embargo, también puede emplearse para registrar
poblaciones de riesgo, como mujeres de edad fértil, gestantes o trabajadores en ocupaciones de
riesgo (Ejemplo 2).

En el encabezamiento de estos ejemplos de formulario, se incorporé una variable para captar el
método empleado para llegar a la poblacién que seria tratada, ya que tal informacién es util para
determinar la eficacia de la modalidad de administracién del medicamento.

Ejemplo 1. Formulario de recuento de personas tratadas con quimioterapia preventiva, por sexo y edad
Regi6n Municipio Localidad Unidad de salud (o escuela) Encabezamiento

TACTICA Unidad Casa Puestos fijos Distribucién en Tratamiento
de salud por casa de distribucién lugares especificos Fecha administrado

S | ] ) L ) *

OO0OOO0 00000 OOO00OO0 00000 00000 00000 OooOO0 00000
O0OOO0 00000 OOO0OO0 00000 O0OOOd 00000 OooO0O0 00000
OoOoOO 00000 OoOOO0 0O00Q0O0 OoOOO 00000 OooOoo OoOO0Oo
OooOO 00000 OOoO0OO0 0O00Q0O0 OoOOOd 00000 OooOoo OoOO0Oo
OoOoOO 00000 OoOOO0 0O00Q0O0 OoOOO 00000 OooOoo OoOO0Oo
OoOoOO 00000 OoOOO0 0O00Q0O0 OoOOO 00000 OooOoo OoOO0Oo
OoOoOO 00000 OoOOO0 0O00Q0O0 OoOOO 00000 OooOoo OoOO0Oo
OooOO 00000 OOoO0OO0 0O00Q0O0 OoOOOd 00000 OooOoo OoOO0Oo
OoOoOO 00000 OoOOO0 0O00Q0O0 OoOOO 00000 OooOoo OoOO0Oo
OooOO 00000 OOoO0OO0 0O00Q0O0 OoOOOd 00000 OooOoo OoOO0Oo
OO0OOO0 00000 OOO0OO0 00000 00000 00000 OooO0O0 00000
O0OOO0 00000 OOO0OO0 00000 O0OOOd 00000 OooO0O0 00000
O0OOO0 00000 OOO0OO0 00000 O0OOOd 00000 OooO0O0 00000
O0OOO0 00000 OOO0OO0 00000 O0OOOd 00000 OooO0O0 00000
O0OOO0 00000 OOO0OO0 00000 00000 00000 OooO0O0 00000
OooOO 00000 OOoO0OO0 0O00Q0O0 OoOOOd 00000 OooOoo OoOO0Oo
OooOO 00000 OOoO0OO0 0O00Q0O0 OoOOOd 00000 OOOOO  Datos sobre el uso
Suma de datos OoO0O 00000 OOoOOD 00000 OOO0O0O0 00000 oo del medicamento
\\\ OooOO 00000 OOoO0OO0 0O00Q0O0 OoOOOd 00000 oooo ooooo
OoOoOO0 00000 OOOOO0 00000 OooOOd 00000 Dmpﬁ%/mmmmm

Suma

Total por

Total A
por sexo 'I' ﬁ

A) Ntimero de tabletas recibidas B) Niimero de tabletas utilizadas

Total NO
tratados

Total
desparasitados

() Saldo de tabletas (A - B)

Nombre del funcionario a cargo Fecha Firma




Ejemplo 2. Formulario de recuento de personas tratadas con quimioterapia preventiva, por grupo de riesgo

Region Municipio Localidad Unidad de salud

CTICA GO porcasa BT Roares specticos  Fecha aammeitado

Poblacion Ocupacion de riesgo Si NO fue tratado, indique la razon

de riesgo Mujer de edad fértil I Gestante (2°y 3er. trimestre) I (por ej. mineria, agricultura, etc.) A S Rechazo
: ooooo 00000 | oo 00000 ooooo 00000 oooono 0Oo0ooo0od
. ooooo 00000 oooa 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
. 00000 pgplacion ) ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
. OO0 OOOderiesgo )0 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
. ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
. ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
. ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
. ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
. ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
Bl COooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
. ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
B ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
M Coooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
B Coooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
M Coooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
- ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
- ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
- ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
- ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d
- ooooo 00000 ooood 00000 ooooo 00000 oooono 0Oooo0d

Suma

Total tratados Total NO tratados

A) Numero de tabletas recibidas B) Numero de tabletas utilizadas () Saldo de tabletas (A-B)

Nombre del funcionario a cargo Fecha Firma

Formulario de registro nominal

El formulario nominal de los ejemplos 3 y 4 puede utilizarse en lugares que tienen una lista de
los individuos de la poblacion objeto de tratamiento (entidades oficiales, empresas, etc.); asi, por
ejemplo, se puede dar seguimiento a quienes estuvieron ausentes el dia de la ronda de tratamiento.

El registro nominal puede incorporar las condiciones de riesgo de cada persona tratada (por
ejemplo, embarazo u ocupacion, como figura en el ejemplo 4, segun la estrategia que se aplique en
el pais.

Dado que en las escuelas se pueden encontrar nifos fuera de las edades que el pais considera
de escolares (5 a 14 afos), normalmente de 15 o mds afos de edad, el pais puede decidir tratar a
esos niRos para que se beneficien de la intervencién; asimismo, podria tratarse a los profesores. Sin
embargo, para el calculo de la cobertura del grupo de edad elegible (por ejemplo, nifios de edad
escolar), el numerador y el denominador solamente incluirdn a los nifios de 5 a 14 afnos de edad
tratados y objeto del tratamiento, respectivamente. El formulario del ejemplo 5 es util como registro
nominal en escuelas.



Ejemplo 3. Registro nominal de personas tratadas con quimioterapia preventiva, por edad y sexo

Regién Municipio Localidad Unidad de salud (o lugar)

I
™~ Nombre y datos de cada //
persona tratada -
Razones por que las personas
no fueron tratadas
Utilizacion y saldo
de medicamentos Suma de datos
=
Total
L Total por grupo de edad Total NO tratados
N
Total i Total tratados
por sexo L]
A) Niimero de tabletas recibidas B) Numero de tabletas utilizadas C) Saldo de tabletas (A-B)
Nombre del funcionario a cargo Fecha Firma

Ejemplo 4. Registro nominal de personas tratadas con quimioterapia preventiva -incluye grupos de riesgo-

Region Municipio Localidad Unidad de salud (o lugar)
1a4anos 5al14anos 15 afnos y mas Si pertenece a un grupo de riesgo Si NO fue tratado, indique la razén
. Nombre especifique:

T * L |

Gestante
(2°0 3er. trim)

Trabajador (indi-
que ocupacion)

= Observaciones
Contraindicaci sente | Rechazo

=ie
=

N

\

\

V' Nombre y datos de edad y

sexo de cada persona que N
recibe tratamiento - .
N Columna para indicar si la
persona pertenece a un
grupo de riesgo
Total
Total por grupo de edad Total NO tratados
Total por sexo |i| * Total ratados
A) Namero de tabletas recibidas B) Numero de tabletas utilziadas () Saldo de tabletas (A-B)
Nombre del funcionario a cargo Fecha Firma

Ejemplo 5. Registro nominal de personas tratadas con quimioterapia preventiva en escuelas, por edad y sexo

Region Municipio Localidad Escuela Aula Fecha

Grupo de edad y sexo

(Marque con una X solo si el estudiante fue tratado, de lo contrario deje en blanco) Si NO fue tratado, indique la razén
Nombre del estudiante > > > p

'i' "‘ 'i' ’ﬁ Contraindicacior Rechazo Ausente
1
3 \ Nombre y datos de edad y sexo Razones por que las personas
4 de cada persona que recibe no fueron tratadas
5 tratamiento en la escuela en la escuela
6
7
8

Total

Nombre de la persona a cargo Fecha Firma




Formulario para la tabulacién de datos

La informacion recolectada en los formularios de recuento de personas tratadas y en los registros
nominales debe ser tabulada e informada al siguiente nivel administrativo que corresponda, segun
el flujo de datos y las fechas de notificacién establecidos en el sistema de informacién de cada pais.

En los ejemplos 6y 7, se presentan formularios para el informe consolidado de aulas, por escuela, y
de unidades de salud, por municipio.

Ejemplo 6. Reporte tabulado de personas tratadas con quimioterapia preventiva en escuelas, por edad y sexo

Region Municipio Localidad Escuela

Grupo de edad y sexo Si NO fue tratado, indique la razén
[ Contraindi-
Rechazo | Ausente
cacion

informe

() Pt i 'R i | oal

Informe, por cada aula de
cada escuela

Utilizacion y saldo de
medicamentos en la

escuela
/
Total
A) Nimero de tabletas recibidas B) Nimero de tabletas utilizadas B) Saldod e tabletas (A-B)
Nombre de la persona a cargo Fecha Firma

Ejemplo 7. Reporte tabulado de personas tratadas con quimioterapia preventiva, por municipio, por edad y sexo

Region Municipio Nombre del responsable Fecha

Total por sexo Si NO fue tratado, indique la razén
Fechade

. Ml Total | Contraindi- | Ausente | Re-
= IR - -

‘\ Esta fecha se emplea para
calcular el indicador de

Balance de tabletas
(B) Saldo

Nombre de la Unidad de salud

=z
)

L

que reporta

Recibidas

oportunidad del informe /,
Suma de datos para el /
municipio Utilizacion de saldo de

medicamentos en el municipio

Total

Total por grupo de edad

Nombre de la persona a cargo Fecha Firma




Ejemplos de formularios de registro adaptados para las geohelmintiasis, la filariasis linfatica y el
tracoma se encuentran en los anexos 1y 2.

Independientementedelaestrategiaqueseaplique parallegaralapoblacién objetivodelaquimioterapia
preventiva, la responsabilidad del manejo y custodia de los medicamentos son responsabilidad de los
servicios de salud. Por lo tanto, la informacion sobre el nimero de tabletas entregadas a los equipos de
terreno, equipos de salud o escuelas, asi como el nimero de tabletas administradas en las campanas y
las restantes al final de ellas, debe proveerse a los funcionarios a cargo de los programas en cada esfera
administrativa del pais y ser analizada por ellos. Las dosis de medicamentos recibidas, administradas y
restantes deben registrarse y agregarse en los informes que se envian desde el lugar de prestacién del
servicio al nivel superior que corresponda (subnacional o nacional).

Paso 5. Requerimientos del sistema

La operacién de un sistema de informacion de coberturas requiere recursos humanos, logisticos y
tecnolégicos. Por ello, es necesario definir los aspectos esenciales de su funcionamiento apropiado.
Con respecto al personal, habrd que determinar la responsabilidad correspondiente a cada nivel,
ademas del tipo, numero y capacitacién de quienes participardn en el registro, consolidacién y
analisis de los datos de coberturas. También tendrd que definirse la tecnologia que se empleard en
caso de codificacion manual o si se utiliza algin programa informatico para el registro o la tabulacion
de los datos o ambas tareas.

Es clave capacitar a todo el personal que participa en todos los componentes de la estrategia de
quimioterapia preventiva y definir claramente las funciones que habran de desempefar, tanto en la
recoleccion y el procesamiento de datos como en las labores de supervision. Este personal debera
conocer bien el flujo que habran de seguir los datos y los plazos para el envio de los informes. La
capacitacién debe servir para que el personal comprenda la importancia de sus funciones y de
evitar errores y sesgos, para garantizar la calidad de los datos y el efecto de la intervencién en el
mejoramiento de la salud de las poblaciones afectadas.

Cada nivel del sistema de salud tiene funciones clave que desempenar en el disefio y uso adecuados
de los registros, a saber:

- Nivel nacional (unidad de monitoreo y evaluacién a cargo de la quimioterapia preventiva):
en este espacio corresponde establecer las pautas y directrices nacionales; definir el flujo
de informacion e instrumentos para el registro de datos; asegurar que el personal esté
capacitado y que se disponga de los recursos humanos, tecnolégicos e insumos necesarios
para el buen funcionamiento del sistema de informacién.

- Nivel intermedio (regidn, departamento, estado, provincia): aqui se trata de garantizar que la
esfera local tenga la capacidad y condiciones para aplicar las normas y directrices del sistema
de monitoreo de coberturas; facilitar el proceso, mediante la capacitacion, supervisiéon y
apoyo para resolver los problemas que se puedan presentar, y movilizar los recursos, insumos
y logistica requeridos para poner en marcha el sistema de monitoreo con criterios de calidad.

- Nivel local (distrito, municipio o comuna): en este ambito se ha de verificar que todos los
puntos de prestacién del servicio tengan la capacidad y recursos necesarios para llevar a la
practica los procesos de registro, consolidacion y elaboracién de los informes, de modo que
cumplan con la normativa establecida en el pais.

Paso 6. Recoleccidon y consolidacion de datos

El proceso de recoleccion y consolidacion de los datos debe garantizar la producciéon de informacion de
calidad y que sea posible calcular indicadores utiles. Para eso, debe cumplir con los siguientes criterios (19):




«  Exactitud o validez: los datos miden lo que se pretende medir, con errores minimos y sesgos
controlados.

«  Carécter integral: la informacion debe contener la lista completa de personas o unidades
pertinentes y no solo una parte de ella.

+ Integridad: los datos deben estar exentos de sesgos y manipulaciones deliberadas durante
todo el proceso de recoleccidn, analisis y generacion de informes.

«  Oportunidad: la informacién debe estar disponible a tiempo, es decir, antes de la fecha
establecida como plazo para la notificacion.

- Fiabilidad: los datos se manejan siguiendo protocolos y procedimientos que no cambian
segun quién los utiliza ni cuando o con qué frecuencia se usan. Los datos son fiables, ya que se
midieron y recopilaron de forma sistematica.

«  Confidencialidad: garantiza la seguridad de mantener los datos de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales y evita que los datos personales se den a conocer de manera
inapropiada.

Para controlar la calidad de los datos es necesario verificar que:

- El personal que labora en los puntos donde se administran los medicamentos esté capacitado
y cuente con los formularios establecidos en los procedimientos en cantidad suficiente para
registrar a las personas que reciben tratamiento.

«  El personal a cargo de la recepcion de los formularios tenga la capacidad de constatar que
todos los datos de los registros estan correctos y que se recibieron todos los formularios
completos. Debe verificar las sumas y aplicar controles sencillos, como comparar el nimero de
personas tratadas con la cantidad de medicamento utilizado y el saldo disponible.

«  Los formularios se envien del lugar de prestacién del servicio al nivel intermedio y luego al
nacional, segun se defina en el flujo de datos (por ejemplo, municipio o regién), en los plazos
establecidos.

Es importante reducir los errores al minimo. Por lo tanto, habra que evitar:

« Incluir en el numerador personas tratadas que no son parte de la poblacién objeto, ya sea
porque no tienen la edad establecida para el tratamiento o porque no residen en el municipio
o region donde se realiza la intervencion.

« Ingresar datos duplicados u omitir registros de individuos tratados al sumar los datos para
elaborar el informe consolidado.

- Dado que todo denominador tiene limitaciones, para evitar errores se recomienda, en lo
posible, utilizar el dato de poblacién que mejor refleje el nimero de personas que debe
tratarse (poblacion objeto).

Paso 7. Elaboracion y divulgacion de informes

Elinforme de las coberturas de la quimioterapia preventiva es un producto del sistema de informacién,
como se sefalé anteriormente en la figura 1. El informe es esencial para tomar decisiones; ademas, se
emplea para evaluar la calidad de los datos y la puesta en practica del sistema de informacion.

Para evaluar la calidad de los datos de cobertura de la administracion masiva de medicamentos para
las enfermedades infecciosas desatendidas, se aplican métodos como la auditoria de la calidad de los
datos™ (20), que sirve para analizar su exactitud y caracter integral y la capacidad de los sistemas de
gestion de datos de recopilarlos, transmitirlos, documentarlos y notificarlos con calidad.

"También conocida como Data Quality Audit o DQA.



Para elaborar el informe, es necesario analizar los datos de cobertura segun las variables de persona,
lugar y tiempo. Esto tiene por objeto determinar si se alcanzé la proporcidén necesaria para la eficacia
de laintervencion. Ademas de los porcentajes de cobertura, se deben analizar los nimeros absolutos,
tanto del numerador como del denominador; asi, una reduccion o un aumento brusco del numerador
o del denominador debe conducir a la revision de los datos que lo componen.

Si la informacién indica que existen brechas en las coberturas, serd necesario repetir las
intervenciones para mantener coberturas altas y homogéneas con datos de calidad.

Los resultados de la medicién de la cobertura deben ilustrarse mediante cuadros, graficas y mapas
e incluirse en un informe en el que se interpreten esos resultados, se saquen conclusiones y se den
recomendaciones para mejorar tanto la cobertura como la calidad de los datos. Para analizar los datos
de cobertura y elaborar el informe, se recomienda consultar los médulos de las herramientas para el
monitoreo de coberturas de intervenciones integradas en salud publica de la OPS/OMS (21).

El analisis de las coberturas debe enmarcarse en la realidad y el contexto de cada una de las zonas
intervenidas, por lo que el andlisis de los resultados de la quimioterapia preventiva debe realizarse
conjuntamente con el equipo de salud en cada nivel del sistema. Ademas de compartir los informes
con los equipos técnicos del programa de EID, los resultados deberdn divulgarse a diversos usuarios,
por ejemplo:

« autoridades de salud y otros sectores pertinentes, como educacién, entre otros
« organismos internacionales (OPS/OMS, UNICEF, otros) y organizaciones no gubernamentales

- lideres de las comunidades intervenidas
- medios de comunicacién

La participacidon e incorporacion de sectores externos a salud, como educacion, salud indigena
y lideres locales es sumamente importante, pues ayuda a interpretar los resultados, a plantear
recomendaciones y determinar oportunidades de coordinacion, articulacion y compromiso con el
programa.
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ANEXOS 1

Anexo 1.1. Formulario de recuento de personas tratadas con antiparasitarios para las
geohelmintiasis, por sexo y edad

Anexo 1.2. Registro nominal de personas tratadas con antiparasitarios para las geohel-
mintiasis y la filariasis linfatica en las escuelas, por sexo y edad

Anexo 1.3. Formulario para el informe de datos de personas tratadas con antiparasita-
rios para las geohelmintiasis y la filariasis linfatica en las escuelas, por sexo y edad

Anexo 1.4. Formulario para el informe de datos por unidad de salud de personas trata-
das con antiparasitarios para las geohelmintiasis y la filariasis linfatica en las escuelas,
por sexo y edad

Anexo 1.5. Formulario para el informe de datos consolidados de personas tratadas con
antiparasitarios para geohelmintos, por municipio, edad y sexo
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ANEXOS 2

Anexo 2.1. Formulario de recuento de personas tratadas con antibiéticos para el
tracoma, por sexo y edad

Anexo 2.2. Registro nominal de personas tratadas con antibiéticos para el tracoma

Anexo 2.3. Formulario para el informe de datos consolidados de personas tratadas
con antibiéticos para el tracoma
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