Informe trimestral de ALMA sobre Guinea Ecuatorial

Tercer trimestre de 2016

ALIANZA DE LIDERES :

Hoja de puntuacién para la rendicion de cuentas y la adopcion de medidas

Criterios de medicién

Productos financiados y control econdmico

Tasa de prevalencia del parasito de la malaria (%)

Proyeccidn de financiamiento de juiter os impreg
deinsecticida de larga duracion en 2016 (porcentaje de

necesidad)

Proyeccion de financiamiento del sector piblico de pruebhas
de diagndstico rapido de la malaria en 2016 {porcentaje de
necesidad)

Proyeccion de financiamiento del sector piblico de terapias
combinadas con artemisinina en 2016 (porcentaje de

necesidad)

Calificacidn del Banco Mundial con respecto a la gestidon del
sector piblico e instituciones en 2015 (evaluacidn
instituciona y de politicas nacionales, agrupacion D)

Resistencia a los insecticidas: control, efectos y aplicacion de medidas

Clases de insecticida para los quese ha confirmado una
resistencia entre los 1 ent tos de vigilanci 2
representativos desde el 2010

Resistencia a los insecticidas monitoreada desde 2014 y
datos reportados ala OMS

Plan nacional de gestidn y monitoreo de la resistencia a los
insecticidas

Escala de implementacion de la gestidn integra de casos a
nivel c itario (2013)

insecticida (porcentaje de poblaciin en riesgo)

Disminucion de =75% en la proyeccion de la incidencia de la
malaria para el periodo 20002015

Indicadores de la salud materna e infantil

[ water e
I:l P. ialciparum free
0 Farl< 0.5

fue tiene acceso aterapia antirretroviral (2015)

Porcentaje estimado de la poblacidn tota infectada con e VIH -

Porcentaje estimado de nifios (de0 a 14 afios de edad)
infectados con el VIH gue tienen acceso aterapia

Porcentaje de partos con asistencia de parteras cualificadas €8

Cobertura operacional de mosquiteros tratados con 67
4

Atencion posnatal (dentro de las 48 horas posteriores al 4

Toda la poblacion de Guinea Ecuatorial se encuentra en
riesgo de contraer malaria y la transmision es intensa
durante todo el afio. Segun el informe anual, la cantidad
de casos de malaria durante el afio 2014 fue de 20.417.

Lactancia exclusiva (porcentaje de nifios < 6 meses)

Cobertura de Vitamina A 20142 dosis)

Inmunizacidn con lavacuna triple 2015 (difteria, tétanos y tos

parto)

ferina) entre nifios de 0 a 11 meses

Leyenda
Objetivo logrado o progresando
Progreso, pero requiere mas esfuerzo

No esta progresando
No hay datos/no se aplica
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Malaria

Avance

Guinea Ecuatorial ha progresado en el control de la malaria en la isla de Bioko, y esta
trabajando para ampliar este éxito en el territorio continental. El pais ha llevado a cabo la
supervision de la resistencia a los insecticidas desde el 2014, y ha presentado los
resultados a la OMS. Ademas, Guinea Ecuatorial ha completado el plan nacional de
supervision de la resistencia a los insecticidas.

Efectos

Segun el informe anual, la cantidad de casos de malaria durante el afio 2014 fue de
20.417. Segun estimaciones de la OMS a través de la creacion de modelos, hubo una
disminuciéon de menos del 50% en la incidencia de la malaria entre los afios 2000 y 2015.

Desafio clave

¢ Falta de recursos para lograr una cobertura universal de intervenciones para el
control de la malaria.

Medidas clave que se recomendaron anteriormente

Abordar la | Asegurar que se comprometan T4 2014 En este pais se financiaron
cuestion suficientes recursos nacionales 620 mosquiteros

del para el control de la malaria impregnados de insecticida
financiami de larga duracion, 17451
ento pruebas de diagndstico

rapido de la malaria y 5572
terapias combinadas con
artemisinina, pero aun
existen brechas importantes.

Elevar la Proporcionar los datos sobre la T1 2017 Todavia no se cumple el
calidad de | implementacion de la gestién plazo

la integrada de casos a nivel

atencion a | comunitario (iCCM) en todo el pais

un nivel

optimo




Salud materna, neonatal e infantil
Medidas clave que se recomendaron anteriormente

Salud a) Investigar y abordar T4 2015 No se registré ningun

materna, las razones de la progreso

neonatal e disminucién en la

infantil®: cobertura de la

Elevar la atencion posnatal

calidad de

la

atencion a

un nivel

Optimo

b) Trabajar para acelerar | T1 2017 Todavia no se ha llegado a la

la cobertura de fecha de entrega. Dando un
terapias giro, el pais adopto la politica
antirretrovirales en de realizacion de pruebas y
nifios menores de 14 tratamiento para todos los
afios de edad menores de edad y la Opcién

B+ para la prevencion de la
transmision de madre a hijo.
También esta planificando la
coordinacion ampliada de las
estrategias de blsqueda de
casos en regiones
prioritarias, en linea con el
plan de aceleracién de
terapias antirretrovirales
pediatricas a nivel nacional.
Ademas, esta trabajando
para incrementar la
participacion comunitaria e
integrar el VIH con
herramientas comunes de
cuidado de la salud infantil

Guinea Ecuatorial ha respondido en forma positiva a la medida recomendada en materia
de salud materna, neonatal e infantil, abordando la falta de informacion sobre la vitamina
Ay la baja cobertura de la lactancia materna exclusiva y la vacuna combinada contra la
difteria, la tos ferina y el tétanos (o trivalente). El pais sigue manteniendo un registro del
progreso a medida que se aplican estas medidas.

Leyenda
Medida implementada

Progreso moderado
Ningun progreso
Objetivo todavia no vence

! Los sistemas de medicion, las medidas recomendadas y las respuestas en materia de salud
materna, neonatal e lactante son controladas a través del Departamento de Salud Materna,
Neonatal, lactante y Adolescente (Departamento de Salud Materna, Neonatal, Infantil y
Adolescente (MCA)) de la OMS.
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