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Cuadro sinoptico para larendicion de cuentas y la adopcion de medidas

Criterios de medicion

Productos finmcixios y control econdmico

Tasa de prevalencia del parasito de la malaria
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Proyeccion de financiamiento de mos quiter os impregnades
de insecticida de larga duracién en 2016 (porcent ge de

nﬂ:ﬂﬁ

Proyeccidn de financiamiento del sector piblico de prusbhas
de diagnbstico rapido de la malaria en 2016 (porcemae de
neces idad)

Proyeccidn de financiamiento del sector pablico de terapias
combinadas con artemisining en 2016 {porcent sje do
(necesidady

|sector plblco e instituciones en 2015 {evaluacion

Calificacion del Banco Mundial con respecto ala gestion del

Institucional y de polticas nacionales, agrupacion D)

Resistencia a los imsecticidas: control, dfectos y aplicacion de medidas

Clases de s ecticida paca lts quese ha confirmado una
resi ia entre los quitos en p de vigilanci 2
rep stivos desde el 2010

Resstencia a los insecticidas monitoreada des de 2004 y
datos repontados alta OMS

Plan nacional de gestidn y it dela resistencia a los
insecticid s

Escala de implementacidn de la gestidn integr d de casos a
nivel comwnitario (2016}

Cobertura operadional de mosquiteros tratados con &7
insecticida (porcentaje de poblacion en rissgo)

Cambio estimado en la tasa de inddencia de la malaria
(10-2015

Cambio estimaxdo en la tasa de mortalidad a causa de la
maaria (2010-2015)

Indicadores de la salud materna e infantl

Porcent ge estimado de la pobladén totd infectada con o VIH
que tiene acceso aterapla antirretroviral (2015)

Pomulqu -:iu-dodumu (dnll au wos d- cM

Toda la poblacién de Guinea Ecuatorial se encuentra en
riesgo de contraer malaria y la transmisién es intensa
durante todo el afio. Segun el informe anual, la cantidad de
casos de malaria durante el afio 2015 fue de 15,142 con 28
decesos a causa de la enfermedad.

Porcentae de partes con asistencia de parterss cualificad = 68
Atencién posnatal (dentro de las 48 horas poesteriores o 44
parto)

Lactancia exclusiva (porcentaje de nifios < 6 meses) -

Cobertira de Vitamina A 20142 dosis)

Inmmunizaddn con lavacuna triple 2015 (difterla tétanos y1os
ferina) entre niflos de D 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 efectuado un
monitoreo de la resistencia a los insecticidas desde el 2014 y ha informado los datos a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Ademas, Guinea Ecuatorial ha completado el
plan nacional de gestion y monitoreo de la resistencia a los insecticidas.

Efectos

Segun el informe anual, la cantidad de casos de malaria durante el afio 2015 fue de 15,142
con 28 decesos a causa de la enfermedad. Segun las estimaciones de la OMS, el pais ha
logrado un cambio de menos de 20% en la tasa de incidencia de la malaria y la tasa de
mortalidad a causa de la malaria durante el periodo del 2010 al 2015.

Desafio clave
e La falta de recursos para lograr la cobertura universal de las intervenciones de
control de la malaria.

Medidas clave que se recomendaron anteriormente

Abordar la | Asegurar que se comprometan | T4 2014 El pais solicité apoyo para

cuestion suficientes recursos nacionales una estrategia de

del para el control de la malaria movilizacion de recursos

financiami

ento

Elevar la Proporcionar datos sobre la T1 2017 El pais ha incrementado la

calidad de | implementacion gradual de la implementacién de un

la gestién integrada de casos a paquete parcial de gestion

atencién a | nivel comunitario (iCCM) en integrada de casos a nivel

un nivel todo el pais comunitario (iCCM) que

optimo incluye el tratamiento de la
malaria y la diarrea.




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

Salud materna, a) Investigary abordarlas | T4 2015 No se registré ningln

neonatal e infantil®; razones de la progreso

Elevar la calidad disminucién en la

de la atencién a un cobertura de la

nivel 6ptimo atencion posnatal

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

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

B+ para la prevencion de la
transmision de madre a hijo.
También esté planificando la
coordinacion ampliada de las
estrategias de blsqueda de
casos en regiones
prioritarias, en linea con el
plan de aceleracién de
terapias antirretrovirales
pediétricas 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

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



