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Introduccion. La evaluacién del desempefio es una de las actividades mas importantes del
aseguramiento de la calidad del diagnostico de la malaria o paludismo. En Colombia, esta actividad
ha estado a cargo de los programas de la evaluacion externa del desempefio y la evaluacién externa
e indirecta del desemperio.

Objetivos. Evaluar el desempefio de los microscopistas de malaria de los laboratorios publicos de
referencia, utilizando paneles de laminas, y describir la metodologia empleada para este proposito.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio retrospectivo para evaluar las concordancias entre los
microscopistas sénior en la deteccion parasitaria, la identificacion de especie y el recuento parasitario,
con base en los resultados de la evaluacion de competencias y utilizando dos paneles: uno de 40
laminas y otro de 17 laminas.

Resultados. La concordancia en la determinacion de parasitos en las muestras, fue de 96,9 % (IC
96,0-97,5) y, para la identificacion de especies, fue de 88,7 % (IC,,,, 86,6-90,5). El porcentaje promedio
de laminas concordantes en el grupo evaluado, fue de 89,7 % (IC,,,, 87,5-91,6).

Conclusiones. En la evaluacion del desempefio con paneles de laminas se encontré que la mayoria
de los microscopistas sénior de Colombia se clasificaban en las dos categorias superiores. La dificultad
mas comun fue la identificacion de la especie parasitaria. La posibilidad de usar esta herramienta de
evaluacion del desempefio individual de los microscopistas en el examen de muestras de diferente
grado de dificultad, permite categorizar a los integrantes de la red de diagnostico y brindar apoyo a
aquellos que lo requieran.
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Performance assessment employing slide sets: A tool for the classification of senior
microscopists from Colombia’s Malaria Control Program

Introduction: One of the most important activities for quality assurance of malaria diagnosis is
performance assessment. In Colombia, performance assessment of malaria microscopists has been
done through the external performance assessment and indirect external performance assessment
programs.

Objectives: To assess the performance of malaria microscopists of public reference laboratories using
slide sets, and to describe the methodology used for this purpose.

Materials and methods: This was a retrospective study to evaluate the concordance of senior
microscopists regarding parasite detection, species identification and parasite count based on the
results of the assessment of competences using two sets, one comprising 40 slides, and another one
with 17 slides.

Results: The concordance for parasite detection was 96.9% (95% CI: 96.0-97.5) and 88.7% (95%
Cl: 86.6-90.5) for species identification. The average percentage of concordant slides in the group
evaluated was 89.7% (95% CI: 87.5-91.6).

Conclusions: Most of the senior microscopists in Colombia were classified in the two top categories
in the performance assessment using slide sets. The most common difficulty encountered was the
identification of parasite species.

Contribucion de los autores:

Nohora Marcela Mendoza: coordinacion, digitacion de bases de datos y andlisis de resultados

Ambas autoras participaron en la ejecucion de la evaluacion del desempefio, la elaboracion de los paneles de laminas, el control
de calidad y la escritura del articulo.
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Evaluacién del desempefio para microscopistas

The use of this tool to assess individual performance of microscopists in the evaluation of samples with
different degrees of difficulty allows for characterizing the members of the malaria diagnosis network
and strengthening the abilities of those who require it.

Key words: Malaria/diagnosis, quality management, Colombia.
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La gota gruesa continla siendo el examen de
referencia para el diagnoéstico parasitologico de
rutina de la malaria o paludismo, pues, ademas de
su bajo costo, es un método de concentracion que
requiere poca cantidad de muestra de sangre, es
de facil ejecucion, da informacién para determinar
los estadios parasitarios, evidencia las caracteris-
ticas morfoldgicas, permite la identificacion de
las especies circulantes y establece la densidad
parasitaria (1). Ademas, la confirmacion del
diagndstico parasitologico orienta la adecuada
seleccion del tratamiento antipal(dico, evitando la
sobreestimacion de casos y el uso indiscriminado
de los medicamentos (2,3).

En los Ultimos afios se ha impulsado el uso de las
pruebas de diagndstico rapido, con el fin de mejorar
la accesibilidad y la oportunidad del diagnéstico de
malaria, lo que representa un esfuerzo significativo,
aunque en la practica tiene limitaciones, pues debe
garantizarse su sostenibilidad en la red de diagnds-
tico; en términos generales, ademas, estas pruebas
tienen menor sensibilidad que la gota gruesa (4,5).

El diagnéstico parasitolégico por microscopia es
de gran utilidad para el control, la “preeliminacion”
y la eliminacion de la malaria en los paises.
Sin embargo, se requieren técnicos con las
habilidades y las competencias adecuadas, por
lo que es necesario evaluar de manera continua
el desempefio de este personal en el diagndstico
microscépico de la malaria (1).

Los lineamientos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para asegurar la calidad
del diagnoéstico de la malaria, incluyen cuatro
actividades principales: el entrenamiento, la
evaluacion del desempernio, la asistencia técnica
y la supervisién (6).

En este contexto, la evaluaciéon del desempefio
del talento humano puede hacerse de tres formas
diferentes: la evaluacion externa indirecta, el
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programa externo de evaluacién del desempefio
y la evaluacién de competencias mediante paneles
de ldminas. Estas tres son actividades complemen-
tarias y tienen caracteristicas diferentes (6).

En el marco de su funcién de laboratorio nacional
de referencia, el Instituto Nacional de Salud debe
coordinar las actividades del control de calidad
del diagnéstico de malaria y establecer los
lineamientos para garantizar dicha calidad (7). En
Colombia, la implementacion de estas actividades
ha sido liderada por el Instituto Nacional de Salud
de manera progresiva y escalonada desde 1995.
A partir de 2010, en coordinacién y con el apoyo
econémico del Proyecto Malaria Colombia, se
fortalecieron actividades como la supervision y la
evaluacion del desempefio: la primera mediante
su aplicacion a mayor escala, y la segunda, con la
implementacion de la evaluacion del desempefio
de los microscopistas sénior utilizando paneles
de laminas. Cabe anotar que los microscopistas
sénior corresponden a los profesionales o técnicos
encargados de coordinar el programa a nivel
nacional y departamental (6).

El presente estudio tuvo como objetivo presentar la
metodologia y los resultados de la clasificacion de
estos microscopistas llevada a cabo en Colombia
entre 2012 y 2014, por el Grupo de Parasitologia
del Instituto Nacional de Salud.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Se hizo un estudio retrospectivo basado en
los resultados obtenidos en la evaluacion de
dos paneles de laminas, uno de 40 muestras
(compuesto por 20 laminas negativas y 20 laminas
positivas), con el cual se evaluaron dos parametros:
la capacidad de detectar el parasito en las 40
muestras y la capacidad de identificar la especie
infecciosa en las 20 laminas positivas. El segundo
se componia de 17 muestras y con él se evallo
la densidad parasitaria.

Elaboracion de los paneles de laminas

Para contar con muestras positivas, fue necesario
desplazarse a zonas endémicas para malaria,
una con mayor transmisiéon de Plasmodium vivax
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(Tierralta, Cérdoba) y otra con mayor transmisién
de P. falciparum (Quibdd, Chocd). Se cont6 con
la coordinacion y el aval técnico de las entidades
territoriales donde se tomaron las muestras, se
hizo el diagnoéstico y se determiné la densidad
parasitaria. Los pacientes que acudieron al
puesto de diagnéstico fueron informados sobre la
actividad de elaboracién de paneles y, quienes
decidieron donar voluntariamente 4,5 ml de sangre
total, firmaron el consentimiento informado. Todos
los pacientes recibieron diagnéstico y tratamiento
de acuerdo con los protocolos de rutina y bajo
los lineamientos nacionales. El consentimiento
informado fue aprobado por el Comité de Etica del
Instituto Nacional de Salud.

Tomando en cuenta los requisitos técnicos esta-
blecidos por la OMS, se elaboraron paneles de
laminas que incluian las especies parasitarias
circulantes en Colombia: P. falciparum, P. vivax,
P. malariae y la combinacion de P. falciparum y
P. vivax causante de infeccién mixta. El contenido
de los paneles fue el siguiente (6): 20 muestras
negativas y 20 muestras positivas con bajas
densidades parasitarias (80-200 parasitos/pl),
las cuales incluian 12 muestras positivas para
P. falciparum, cuatro de infecciones mixtas (P.
falciparum y P. vivax), dos laminas positivas para
P. malariae y dos para P. vivax. El tiempo limite
de lectura por lamina para este panel fue de 10
minutos. Los paneles se montaron por laminas con
dos gotas gruesas y, en el caso de P. malariae,
por gota gruesa y extendido fino.

El lineamiento de la OMS para el panel de laminas
de evaluacion de la densidad parasitaria, indica que
debe componerse de 15 laminas positivas para P.
falciparum. Sin embargo, en una reunion de expertos
a nivel nacional se acogié la recomendacién
técnica de que en Colombia se debian incluir dos
muestras positivas para P. vivax en razén del perfil
epidemiolégico del pais, por lo que este panel se
compuso de 17 muestras positivas y la densidad
parasitaria debié ser reportada en parasitos/pl.
El panel incluyé cinco muestras positivas para P.
falciparum de 200-500 parasitos/ul, ocho muestras
positivas para P. falciparum de 500-2.000 parasitos/
pl, dos muestras positivas para P. falciparum de
mas de 50.000 parasitos/ul, una muestra positiva
para P. vivax de 200-500 parasitos/pl y una muestra
positiva para P. vivax de 500-2.000 parasitos/ul. El
tiempo limite de lectura por lamina fue de 15 minutos
y se aumenté en cinco minutos para posibilitar la
repeticion del recuento cuando el microscopista lo
consideraba necesario.
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El recuento parasitario se hizo en 500 leucocitos/
ul debido a que la variacion de error era menor de
5 %, por lo que la concordancia para el recuento
de los participantes con respecto a la real fue de
75 %. La constante utilizada fue de 8.000 leucocitos/
pl de sangre (6).

El criterio para considerar una muestra como
negativa fue la ausencia de formas parasitarias
en por lo menos 200 campos microscopicos
observados con 100X de aumento con objetivo
de inmersion.

En cuanto a los materiales empleados, se tuvo
especial cuidado de emplear laminas portaobjetos
nuevas, desengrasadas y con borde esmerilado,
y se utiliz6 Permount® como liquido de montaje.
Cada lote se identific6 con lapiz de grafito en el
borde esmerilado de las laminas.

Con la muestra de sangre de cada paciente, se
hicieron lotes de 40 laminas considerando el
porcentaje de pérdida inherente al proceso de
elaboracién en 10 a 20 %. Para garantizar una
caracterizacion adecuada de las muestras, ademas
del diagnoéstico por microscopia se hizo una
prueba de diagnoéstico rapido para malaria y otra
de reaccion en cadena de la polimerasa anidada,
esta dltima con apoyo del Grupo de Bioquimica
del Instituto Nacional de Salud. Por cada muestra
obtenida se elabor6 un lote de laminas directamente
de la sangre del paciente y, cuando fue necesario,
se diluyé la muestra para obtener la concentracion
de parasitos deseada.

Las diluciones de las muestras se hicieron utilizando
la formula C *vV =C_*C,, donde C, correspondia a
la concentracion inicial de la muestra del paciente,
V., al volumen que debia tomarse de la muestra
parasitada (un volumen desconocido), C,, a la
concentracion final o parasitemia deseada, y V,, al
volumen final o volumen de sangre requerido, el
cual se alcanza con sangre O (+).

Se empleo la tincion modificada de Romanowsky,
la cual se utiliza en el diagnéstico rutinario en
Colombia por su estabilidad en climas tropicales.

Una vez conformados los paneles de laminas,
dos microscopistas expertos del nivel central
procedieron a la seleccién de las muestras que
cumplian con los criterios técnicos requeridos. Para
el parametro de densidad parasitaria, se hicieron
lecturas por duplicado de las laminas; el recuento
se hizo en 500 leucocitos y se obtuvo un promedio
de cada lamina por lector. Para el lote de laminas
del mismo paciente, se seleccionaron las muestras
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con concentraciones parasitarias mas cercanas,
para disminuir la variacion del recuento (8); se
determind el promedio del recuento parasitario del
lote y, con este dato, se evalud la concordancia
parasitaria para cada participante (se acepté una
variacion maxima de +25 %, lo que implicaba una
concordancia de, por lo menos, 75 %, porcentaje
gue es mas exigente que el establecido en la guia
practica para estudios in vivo sobre la eficacia de los
medicamentos antipalidicos en las Américas (9).

Con la informacion clinica y epidemiolégica de los
pacientes y los datos de los paneles, se elabor6
una base de datos que fue utilizada para obtener
la trazabilidad de cada muestra de laminas.

Talleres de evaluacion del desempefio

Se hicieron cinco talleres entre 2012 y 2014,
dirigidos a los microscopistas referentes de los 32
laboratorios departamentales de salud publica y del
Laboratorio Distrital de Salud Publica de Bogota,
con el fin de clasificarlos como microscopistas
sénior. La capacidad maxima de participantes por
taller fue de 12 personas y la intensidad horaria fue
de 40 horas.

Los microscopistas sénior se definen como
aquellos cuya funcion es coordinar actividades
de control de calidad del diagndstico de malaria,
por ejemplo, los entrenamientos de la red local,
y ser referentes del diagnostico microscopico
en su area de injerencia. En la estructura
jerérquica de la red de diagnéstico de malaria,
los microscopistas sénior se ubican en el nivel
nacional, el departamental y en el distrito capital.

En general, en el primer dia y medio de los talleres
se hacia un repaso te6rico y practico para luego
entrar en la fase de evaluacién de los paneles de
laminas, la cual se alternaba con presentaciones
magistrales hasta completar la semana de tra-
bajo. En la evaluacién se le entregaban a cada
participante dos paneles de laminas. En el primer
panel de 40 laminas se evaluaba la capacidad de

Evaluacién del desempefio para microscopistas

deteccion de la presencia o ausencia de parasitos
en todas ellas y en las 20 laminas positivas se
evaluaba la identificacion de la especie parasitaria.
La densidad parasitaria se evaluaba con un
segundo panel de 17 laminas y se reportaba en
parasitos/pl (6).

Se hizo un test tedrico al principio y otro al
final, para actualizar y fortalecer los conceptos
técnicos, pero sus resultados no influyeron en la
evaluacion del desempefio. Al inicio del taller se
hizo una prueba practica con cinco laminas: una
muestra negativa, una positiva para P. falciparum
con parasitemia baja, es decir, entre 80 y 200
trofozoitos/ul, y morfologia delicada, una positiva
para P. falciparum con parasitemia de 500 a 2.000
trofozoitos/pl con trofozoitos grandes y gruesos,
una positiva para P. vivax con parasitemia de 200
a 500 parasitos/pl con predominio de trofozoitos
jévenes y otra positiva para infeccion mixta (P.
falciparum y P. vivax). La informacion obtenida
con estas cinco laminas, se utilizd para reforzar
las capacidades de los participantes en la primera
parte de repaso del taller.

Una vez hacian la evaluacion, los microscopistas
se clasificaban en cuatro categorias segun su
desempefio como microscopistas sénior, siendo la
categoria 1 la mejor. Cuando un participante obtenia
una clasificacion sénior con categoria diferente a
la1lolaZ2, seleconvocaba para su reclasificacion.
Los criterios de desempefio aplicados a los micros-
copistas sénior se encuentran en el cuadro 1.

Las deficiencias en la deteccién de parasitos
y en la concordancia de la identificacion de la
especie, se calificaron como una falla mayor en
el diagnostico, lo que significa que la categoria
alcanzada por el miscroscopista la determiné el
diagnéstico y no el recuento.

Por otra parte, en los casos en que se obtuvo una
categoria diferente al evaluar la concordancia en la
deteccion del parasito y otra para la concordancia
en la identificaciéon de la especie, se clasificaba al

Cuadro 1. Requisitos para la clasificacion de los microscopistas sénior

Niveles sénior Deteccion del parasito

(40 laminas)

Identificacion de especie
(20 laminas)

Cuantificacion parasitaria
(concordancia minima de 75 % del
recuento real en 17 laminas)

Nivel 1 (experto) 290 % (=36 laminas)*

Nivel 2 <90-80 % (35-32)*
Nivel 3 <80-70 % (31-28 laminas)*
Nivel 4 <70 % (<28 laminas)*

290 % (=18 laminas)*
<90-80 % (17-16 laminas)*
<80-70 % (15-14 laminas)*

<70 % (<14 laminas)*

250 % (9 laminas)*
<50-40 % (8-7 laminas)*
<40-30 % (6-5 laminas)*

<30 % (<5 laminas)*

*: Correspondencia en nimero de laminas correctas
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participante en la categoria mas baja. Al finalizar el
taller, se le entregaba a cada participante un certifi-
cado de tres afios de vigencia con el nivel alcanzado,
gue lo acreditaba como microscopista sénior.

Determinacién de la concordancia diagndstica

Los datos de concordancias se tomaron de los
examenes de los participantes, para ser tabulados
y analizados en MS Excel 8.0. Los intervalos
de confianza (IC) se calcularon utilizando la
herramienta de Confidence interval calculator
(10). El porcentaje de concordancia se determind
por el nUmero de laminas concordantes entre el
participante y el laboratorio referente, dividido por
el total de muestras de este y multiplicado por
100 %. Este célculo se aplico para la deteccion del
parasito y la identificacién de la especie. Por otra
parte, se determind la concordancia del recuento
calculando primero el porcentaje de la diferencia
de recuento, dato que se obtuvo restando el
recuento del participante del recuento del labora-
torio referente y dividiendo por el recuento del
laboratorio multiplicado por 100, dato que fue
restado de 100 % para obtener la concordancia del
recuento parasitario.

Consideraciones éticas

El presente trabajo fue sometido a la aprobacion
del Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud,
en cuya Acta N° 10 del 31 de agosto de 2010 se
registra el cumplimiento estricto de lo estipulado en
la Resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud, con la cual se fijaron las normas éticas para
la investigacion en salud. De acuerdo con esta
resolucion, el estudio se considerd como de riesgo
minimo, pues personal experto tomé una muestra
de sangre venosa de 4,5 ml. Se explico a los
pacientes el propésito del estudio y los beneficios y
riesgos de participar en él. Aquellos que aceptaron
participar voluntariamente en el trabajo, firmaron
el formato de consentimiento informado y fueron
atendidos en el puesto de diagnéstico, siguiendo
la conducta de rutina. El diagnéstico se basé en
el examen de gota gruesa y los casos positivos se
trataron de acuerdo con los lineamientos nacionales
vigentes (11).
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Resultados

De los 33 laboratorios de salud publica convocados,
29 (87,8 %) asistieron a la evaluacion y, ademas,
participaron un profesional del Proyecto Malaria
Colombia y otro de la Direccién de Sanidad del
Ejército. Se clasificaron 50 personas, de las cuales
49 (98,0 %) eran bacteridlogas o laboratoristas
clinicos y uno (2 %) era un técnico microscopista
con amplia experiencia (>20 afios).

Las concordancias se establecieron con base en el
namero de personas evaluadas enlos cincotalleres,
es decir, los 50 participantes. La concordancia
en la deteccion parasitaria fue de 96,9 % (IC,,
96,0-97,5) y la concordancia en la identificacion
de especie fue de 88,7 % (IC,,, 86,6-90,5). El
porcentaje promedio de laminas concordantes
para el recuento parasitario en el grupo fue de
89,7 % (IC,, 87,5-91,6), que equivale a un promedio
de 15 laminas concordantes por participante.

La distribucion de los resultados de acuerdo con
cada categoria sénior y por cada variable evaluada,
se presenta en el cuadro 2. El nimero total de
muestras erradas fue de 62 laminas (3,1 %) para la
deteccién de parasitos, mientras que para la deter-
minacion de especie fue de 116 laminas (11,4 %).

En el cuadro 3 se presenta el nimero de
participantes por categoria sénior, la entidad de
origen y la cobertura alcanzada en los laboratorios
departamentales, a excepcién de la evaluacion
y la clasificacion de los cuatro que no asistieron
(12,1 %). Los participantes que obtuvieron el nivel
4 fueron convocados para reclasificacion en un
taller posterior.

Discusion

Con base en la experiencia obtenida, se concluyé
que los paneles de laminas de alta calidad y
debidamente caracterizados, son un insumo fun-
damental para las capacitaciones y para evaluar
el desempefio de los responsables del diagndstico
de la malaria (2,12), lo que permite fortalecer las
habilidades necesarias para la deteccién de bajas
parasitemias, la diferenciacion de especies y la
determinacion de la densidad parasitaria.

Cuadro 2. Estratificacion de resultados de acuerdo con cada categoria sénior

Niveles sénior Deteccion del parasito

Identificacion de especie Cuantificacién parasitaria

Nivel 1 (experto) 45 (90 %)
Nivel 2 (referente) 4 (8 %)
Nivel 3 (competente)

Nivel 4 (en entrenamiento) 1 2%)

36 (72 %) 49 (98 %)
9 (18 %) 1 (2%)
1 (2%)

4 (8%)
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Cuadro 3. Numero de participantes por categoria sénior y cobertura en los laboratorios de salud publica

Microscopistas sénior

Participantes

Cobertura LDSP

Numero Entidad representante
LDSP Otras
Nivel 1 34 (70,8 %) 33 1 22 (66,7 %)
Nivel 2 11 (22,9 %) 10 1 6 (18,2 %)
Nivel 3 0 0 0 0
Nivel 4 3 (6,3 %) 3 0 1 (4%)

LDSP: Laboratorio de salud publica

La principal ventaja de la evaluacion presencial
del desempefio con paneles de laminas, es que
permite evidenciar la capacidad individual de cada
participante. Sin embargo, la mayor dificultad es
conseguir la cantidad y la variedad de muestras
requeridas para la elaboracién de los conjuntos
de laminas.

En general, se encontr6 que la mayoria de las
personas evaluadas para la clasificacion de com-
petencias en 85 % de los laboratorios de salud
publica de Colombia, se clasificd en la categoria
de microscopista sénior de nivel 1 (experto) y de
nivel 2 (referente) (13). Ademas de tener gran
competencia en el diagnéstico y en el recuento
parasitario, este personal recibié actualizacion de
contenidos teoricos y practicos, y se capacito para
formar al recurso humano en el nivel local, y para
brindar soporte técnico y fortalecer las actividades
de control de calidad del diagnéstico de malaria
en el nivel municipal.

El papel que desempefian los microscopistas sénior
de nivel 1 va més alla de sus acciones en el nivel
local, pues también brindan apoyo técnico al nivel
central en el diagnostico microscépico de la malaria
y en las actividades de control de calidad de dicho
diagnéstico. En algunos paises los supervisores
de la red de diagndstico a nivel del departamento
deben ser microscopistas sénior, lo cual garantiza
la buena calidad del apoyo técnico que se brinda
en los puestos visitados (14). Con base en los
hallazgos de estos talleres de evaluacién de
competencias en Colombia, se recomienda que
los participantes sean personas que cuenten con
capacitacion y experiencia de, por lo menos, un afo
en el programa, pues las personas que contaban
con pocos meses de experiencia y capacitacion
inadecuada fueron los que presentaron los peores
resultados (no se muestran los datos) (13).

Por otra parte, la evaluacion de competencias en
talleres resulta estratégica una vez que se detectan
las deficiencias y se da inicio al repaso con el que

se fortalecen los conocimientos de los participantes
y se genera un ambiente de confianza para que los
participantes inicien el proceso de evaluacién con
mayor seguridad.

En general, los participantes tuvieron mayor difi-
cultad en la identificacion de la especie que en la
discriminacién entre muestras positivas y negativas,
lo que se evidencio en el total de laminas erradas
para cada parametro, el cual coincide con los
resultados de otras evaluaciones del desempefio
(13). Este es un pardmetro que debe fortalecerse en
las capacitaciones, actualizaciones y evaluaciones
del desempefio, ya que es determinante en la
seleccion del tratamiento antipaltdico.

Los resultados obtenidos en los recuentos para-
sitarios presentaron buena concordancia en la
mayoria de los participantes, tal vez porque el
programa comenzé a dar instruccion sobre la
forma de hacer el recuento en parasitos/ul desde
1995. Por otra parte, el programa nacional exige
el registro de la parasitemia en la notificacién de
casos en el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica, Sivigila, y en el reporte del resultado
del diagnéstico rutinario. Asimismo, este buen nivel
de concordancia podria explicarse porque durante
la evaluacién de los microscopistas sénior se les
exigio que el recuento se hiciera en 500 leucocitos
para reducir las variaciones propias del azar, a
diferencia de lo encontrado en otras evaluaciones
del desempefio de otros paises en las que los
participantes estaban menos acostumbrados al
método cuantitativo y aun utilizaban el método
semicuantitativo o por cruces en el diagnéstico de
rutina (15,16).

En la evaluacion de competencias, a los micros-
copistas se les concedid un tiempo maximo de
lectura de 15 minutos por lamina para los recuentos
(13), pues se considerd6 que era importante
garantizar la tranquilidad de los participantes y la
calidad del resultado.
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Para la elaboracion de los paneles es necesario
contar con el material suficiente en las salidas
de campo, el cual se debe calcular estimando
un porcentaje de pérdida de laminas por errores.
Estos errores pueden presentarse en cualquiera de
las etapas, por ejemplo, al extender las muestras
0 en la coloracién y el montaje permanente de
la muestra; también, pueden ocurrir accidentes
mecanicos y presentarse problemas inherentes a la
técnica, como el desprendimiento de la gota gruesa
debido a la humedad, la elevada temperatura
ambiental, la limpieza inadecuada del portaobjetos
o por el facil desprendimiento de la sangre cuando
procede de un paciente anémico (17). La calidad y
la estandarizacion de los paneles de laminas son
factores relevantes que permiten controlar variables
y obtener paneles mas homogéneos (13,14).

Para mejorar y mantener la buena calidad del
diagndstico es necesario garantizar en el tiempo
la asignacion de los recursos econdmicos por
parte de las entidades gubernamentales de cada
pais destinados a la adquisicion de elementos y
reactivos, tanto para la elaboracion de los paneles
como para la adecuada caracterizaciéon de las
muestras mediante biologia molecular, asi como al
pago de profesionales con experiencia, al desarrollo
de la actividad con la frecuencia necesaria y a la
reposicién de las laminas de los paneles, todo
lo anterior garantizando el cumplimiento de los
requisitos indicados por la OMS (6,13,15).

Por dltimo, teniendo en cuenta que las actividades
del control de calidad del diagndstico de malaria son
complementarias entre si, es importante garantizar
un programa de capacitacion y reentrenamiento
continuo para contar con personal técnicamente
idoneo (14).

Una limitacion del estudio se debid a que
la condicién de contratistas de muchos de
los participantes en los talleres restringié su
asistencia, pues la empresa estatal contratante
no les dio la financiacion, aunque el Proyecto
Malaria Colombia contribuyé con el financiamiento
de algunos de ellos.
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