1 . ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

INSTRUMENTO PARA EL NIVEL GERENCIAL DEL PAI

INFORMACION GENERAL

Fecha de la entrevista: Nombre de la persona que realizé la entrevista:

Nivel gerencial en el que se realiza la entrevista: Nacional ( ) Departamental/Regional () Municipal/Distrital ()

Departamento/Provincia: Municipio/Distrito:

Establecimiento de salud: Tipo de establecimiento:

Horario de funcionamiento del establecimiento: Dias: Area: Urbana Rural
Horario de vacunacién en el establecimiento: Dias:

Poblacién de menores de 1 afo: Poblacién de 1 afio: Poblacién de mujeres embarazadas:

Poblacién total del 4rea de salud:

OBSERVACIONES -

CRITERIOS DE EVALUACION RESPUESTA COMENTARIOS

Si [ No |NA

Preguntar 1.1 ;Posee el PAl recursos asignados para su gestion?

1.2 ;Existen leyes, decretos o resoluciones en su nivel que

>un Viailliee respalden la vacunacién como bien publico o derecho? Solicite copia.
< . .
U <_(| Preguntar 1.3 ¢Ha habido cambios en el modelo de salud que hayan Especifique
= 8 afectado al PAI? pecinque.
==
8 8 Preguntar 1.4 ;Ha afectado al PAl el proceso de descentralizacién?
g E 1.4.1  ¢Recursos financieros? Especifique.
w .
2 <§: 1.4.2  sRecursos humanos? Especifique.
g % 1.4.3 ¢Cadena de frio? Especifique.
o .. .
o 1.4.4  ;Supervisién? Especifique.
1.4.5 Capacitacién? Especifique.
1.4.6 Otros Especifique.
] 2.1 Existen leyes, decretos o resoluciones en su nivel que .. .
Verificar . . 9 Solicite copia.
garanticen la asignacion de recursos en el presupuesto?
Verificar 2.2 4A cudnto asciende el presupuesto del afio evaluado? Especifique.
% de financia-
miento con Otras fuentes
. 2.3 ;Cuales de los siguientes componentes del PAl son presupuesto b
Verificar . . : . de financia-
financiados por la linea presupuestaria? nacional .
(*aplica a

nivel nacional)

2.3.1 Bioldgicos
2.3.2  Vacunas

2.3.3 Jeringas

2.3.4  Insumos

2.3.5 Cadena de frio

)
=
z
=
>
<
9]
z
<
z
s

2.3.6 Capacitacién

2.3.7 Mouvilizacién social

2.3.8 Gastos operativos

2.3.9  Supervisién y monitoreo

2.3.10 Vigilancia

2.3.11 Sistema de informacién

2.3.12 Investigacion
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2 u ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

INSTRUMENTO PARA EL NIVEL GERENCIAL DEL PAI (CONTINUADO)

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES -
COMENTARIOS

2.3.13 Evaluacién

@)
'_
E 2.3.14 Otros Especifique.
5 . 2.4 Qué porcentaje del presupuesto del PAl es financiado con .
==l Verificar 4 Quép J presup Especifique.
= recursos externos?
®] - - -
P4 breountar 2.5 ¢Se han hecho inversiones para adecuar la capacidad del Especifique
% 2 programa para la introduccién de nuevas vacunas? peciiique.
™ Evalie Determine si el PAl es una prioridad politica en este nivel. Comentario del evaluador:
. S Solicite y registre el afio de la
Verificar 3.1 ¢Se cuenta con un manual de normas técnicas del programa? 1 yregistre &
tltima actualizacién.
. - . licite y registre el afio de la
Verificar 3.2 4Se cuenta con un plan de accién quinquenal del PAI? S}o'late y registre € ano de
ultima actualizacién.
Verificar 3.3 ;4Se cuenta con un plan operativo anual? Verifique.
Verificar 3.4 4Se cuenta con metas y prioridades claramente definidas? Verifique.
Preguntar 3.5 ¢Cdémo se supervisa el cumplimiento del plan? Describa.
Preguntar 3.6 ¢Cual es el grado de avance en la ejecucién del plan? Estimacién porcentual:
Preguntar 3.7 ¢Cuadles son los criterios utilizados para programar las metas Solicite que describa y marque
4 de poblacién que se debe vacunar? las que corresponden.
3.7.1  Para nuevas cohortes Describa.
a. 100 % de la poblacién
b. Otro Especifique.
% 3.7.2  Para identificar grupos susceptibles Describa.
N
g a. Cobertura del afio anterior
g b. Andlisis de vulnerables
8 c. Otros Especifique.
E Preguntar 3.8 ¢Qué criterios se aplican para identificar las areas de riesgo?
>
Z 3.8.1 Cobertura de vacunacién
N
©) p
(v} 3.8.2 Areas marginales, de hacinamiento o de dificil acceso
<
E 3.8.3 Poblaciones migrantes
% 3.8.4 Indicadores de vigilancia
5 3.8.5 Reporte de casosy brotes
= 3.8.6 Otros Especifique.
3.9 Se priorizan acciones y recursos para los municipios o areas .
Preguntar 4 p s y P P Especifique.
e mayor riesgo?
. . ., . lici ri mara
3.10 ¢Qué estrategias de vacunacion utiliza el programa regular? |So icite que describa y marque
as que corresponden.
3.10.1 Vacunacién institucional por demanda (pasiva)
3.10.2 Busqueda activa de no vacunados o con esquemas
incompletos
3.10.3 Vacunacién sistemadtica casa a casa
3.10.4 Desplazamiento periédico a zonas rurales o de dificil
acceso
3.10.5 Otras Especifique.
3.11 ¢Qué procesos e instrumentos utiliza para programar las Describa y solicite los
Preguntar . - ! . .
necesidades de vacunas, jeringas y cajas de seguridad? instrumentos.
3.12 ¢Qué procesos e instrumentos utiliza para programar las Describa y solicite los
Preguntar : . ; 6 i
necesidades de papeleria (formularios, carnés, etc.)? instrumentos.
3.13 ;Qué mecanism tiliza para la compra de vacuna
Preguntar ¢Qué mecanismo se u p compra de vacunasy
jeringas?
3.13.1 Fondo Rotatorio de la OPS
3.13.2 Otro mecanismo Especifique.
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3 m ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

INSTRUMENTO PARA EL NIVEL GERENCIAL DEL PAI (CONTINUADO)

OBSERVACIONES -

CRITERIOS DE EVALUACION RESPUESTA COMENTARIOS
Preguntar 3.14 ;Qué vacunas NO se compran a través del Fondo Rotatorio? Especifique.
Preguntar 3.15 ¢Ha habido desabastecimiento de alguna vacuna? Especifique.
Preguntar 3.16 En caso afirmativo, explique la razén del desabastecimiento. Describa.
4.1 ¢Participa el PAl activamente en las decisiones clave? Por
Preguntar ejemplo, compra de vacunas, introduccién de nuevas vacunas, Especifique.
asignacion de recursos, etc.
P 4.2 Ensu nivel, sdispone el PAl de vehiculos en buen estado para
reguntar apoyar las actividades del programa?
Observar 4.3 sExiste un drea fisica exclusiva para el PAI? Observe.
4.3.1  Linea de teléfono (de uso exclusivo)
z 4.3.2  Linea para fax (de uso exclusivo)
0 :
o 4.3.3 Computadores suficientes
<
z 4.3.4  Acceso a Internet
2 4.4 ;Existe coordinacién con otras dreas o instituciones del sector .
ol Preguntar salud? Especifique.
3 :
:_) Preguntar 4.5 ¢Existe coordinacién con instituciones de otros sectores? Especifique.
«g Preguntar 4.6  sExiste un Comité de Coordinacién entre Agencias (CCl)? Especifique con qu}é
= periodicidad se retne.
< . 5
B Preguntar 4.7 ¢Existe un Comité Nacional Asesor de Inmunizacién? EZEZCC'IE:'C?;:;SQ r(itjjie
Z .
5 4.8 Sereporta al PAIl la vacunacién realizada por otros sectores o .
% Preguntar instituciones? Especifique.
S 4.9  sSupervisa el PAl la calidad de la vacunacién que se realiza en .
=B Preguntar otros sectores? Especifique.
P 4.10 ;Coordina el PAl actividades con municipios/departamentos
e IRIEEN? vecinos o de fronteras entre paises?
4.10.1 Vacunacién Especifique.
4.10.2 Vigilancia epidemioldgica Especifique.
4.10.3 Plan de accién conjunto Especifique.
4.10.4 Otros Especifique.
8 Preguntar 5.1 ¢Cuantas personas trabajan para el PAl en ese nivel? Especifique.
<Z( 5.1.1  ;Cudntas de ellas son exclusivas para el PAI? Especifique.
% 5.1.2  ;Cudl es su nivel de formacién? Especifique.
T - : o
5.1.3  ;Cudl es el promedio de tiempo de antigiiedad del .
8 equipo? P P 8 Especifique.
)
x 5.2 Siel promedio de tiempo es menor de un afio, indique las .
a Preguntar razones. Especifique.
|
nf P 5.3 ¢Han habido componentes que se hayan visto afectados por Especifi
> reguntar la falta de recursos humanos calificados? specmque.
. 6.1 sExiste un procedimiento para la recepcién de vacunas en el .
Verificar almacén central? Verifique.
ol Verificar 6.2 Sellena correctamente el reporte del arribo de vacunas? Verifique.
g Preguntar 6.3 ¢Se notifica cuando hay dafios en el embalaje? Especifique el procedimiento.
HQJ Preguntar 6.4 ¢Seliberan de aduana las vacunas en menos de 24 horas? Especifique el procedimiento.
< .
. 6.5 ¢Sealmacenan las vacunas en el almacén central a .
p4 <
LIDJ Verificar temperaturas adecuadas? Verifique.
< . 6.6 ¢Son adecuadas las condiciones de las camaras de .
U' Verificar Slmacenamiento? Verifique.
S - - - -
Verificar 6.7 é(e:l:_;gga el programa con un inventario actualizado de cadena Fecha de actualizacién:
Verificar 6.8 Existe un plan de mantenimiento y reposicién de equipos? Verifique el inventario.
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4 m

METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PAI

INSTRUMENTO PARA EL NIVEL GERENCIAL DEL PAI (CONTINUADO)

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES -
COMENTARIOS

VII.VACUNACION SEGURA

VIII. SISTEMA DE INFORMACION

Verificar

Preguntar

6.9

¢Es adecuada la capacidad de almacenamiento y distribucién
de vacunas para el volumen de este nivel?

Verifique.

6.10

¢Existe un plan de inversién a corto plazo?

Especifique.

Verificar

Verificar

Preguntar

Preguntar

Preguntar
Verificar
Preguntar

Preguntar

7.1

¢Se dispone de un manual o de material educativo sobre
practicas seguras de aplicacién de inyecciones y disposicion
final de desechos?

Verifique.

7.2

¢Se cuenta con una politica de manipulacién y conservacién
de frascos abiertos?

Verifique.

7.3

¢Qué tipos de jeringas usa el programa?

Especifique.

7.4

¢De qué manera se eliminan los desechos del programa?

7.4.1  Seincineran.

7.4.2  Los recoge una empresa de desechos patolégicos.

7.4.3  Se queman.

7.4.4  Seentierran.

7.4.5 Los recoge el basurero municipal.

7.4.6 Otra

Especifique.

7.5

¢Vigila el programa los eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacién o inmunizacién (ESAVI)?

Especifique.

7.6

El manual de normas del PAI sincluye la vigilancia, el manejo
de los ESAVI y un plan de crisis?

7.7

¢Cémo es el proceso de la vigilancia de los ESAVI?

Describa.

7.8

¢Con qué instancias se coordina la respuesta a un ESAVI?

Solicite que describa y marque
las que corresponden.

7.8.1  Autoridad nacional regulatoria

7.8.2  Sociedades cientificas

7.8.3  Instancias juridicas o legales

7.8.4 Comité asesor de inmunizaciones

7.8.5 Comité ESAVI

7.8.6  Medios de comunicacién

7.8.7 Laboratorios de referencia

Preguntar

Preguntar

Preguntar
Preguntar
Preguntar
Preguntar
Preguntar
Verificar

Observar

Observar

8.1

¢Qué dependencias son responsables del manejo del sistema
de informacién de vigilancia y cobertura del PAI?

Especifique.

8.2

¢Cémo se establece el denominador de la poblacién que se
debe vacunar?

Solicite que describa y marque
las que corresponde:

8.2.1  Proyecciones del censo nacional

8.2.2 Registros de nacimiento

8.2.3 Otras

8.3

¢Dispone el PAl de un registro nominal informatizado?

Describa.

8.4

En este nivel, sen cudnto tiempo se tienen disponibles los
datos de coberturas de vacunacion del dltimo mes?

8.5

¢Qué acciones se implementan a partir del andlisis de la
informacién?

8.6

¢Qué actividades se realizan para mejorar la calidad
de los datos?

Describa.

8.7

¢Se utilizan otras fuentes alternativas para verificar los
denominadores?

En caso afirmativo, ¢cudles?

8.8

¢Se modifican los registros para incorporar los datos de
nuevas vacunas?

Verifique.

8.9

¢Se dispone de graficos de monitoreo de coberturas?

8.10

¢Se dispone de mapas o croquis de zonas con bajas
coberturas y presencia de casos de enfermedades prevenibles
por vacunacién (EPV)?
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5 METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PAI

INSTRUMENTO PARA EL NIVEL GERENCIAL DEL PAI (CONTINUADO)

OBSERVACIONES -
COMENTARIOS

CRITERIOS DE EVALUACION RESPUESTA

: 9.1 ¢Se dispone de manuales o normas escritas sobre la vigilancia Verifique el afo de la dltima
Verificar . A
de las diferentes EPV? actualizacion.
9.2 Se dispone de recurso humano asignado a la vigilancia . .
Preguntar < po °© © asighado g Especifique el nimero.
e las EPV?
Preguntar 9.3 ¢Ha recibido capacitacién en vigilancia de EPV? Afio de la ultima capacitacion.
N
9.4 ;Sabe cudntos de los establecimientos de salud existentes son . .
Preguntar - p Registre el porcentaje.
unidades notificadoras?
. . . lici descri mar
Preguntar 9.5 ¢Participan otros sectores en la red de unidades notificadoras? Solicite que describa y marque

las que corresponden.

9.5.1  Del sector privado

9.5.2  Del seguro social

9.5.3 De sanidad militar

9.5.4 De hospitales centinela

9.5.5 Otros Especifique.

9.6 Se realiza semanalmente la notificacién de las unidades?

9.7 ¢Cbémo se verifica la calidad de la notificaciéon semanal negativa? Especifique.

9.7.1  Sies mediante busqueda activa, jdénde se realiza?

a. En establecimientos de salud

b. Enla comunidad

c. Otras Especifique.

9.8 ¢Se monitorea semanalmente el cumplimiento de los
Verificar indicadores de vigilancia de EPV de erradicacién o Verifique.
eliminacién?

9.9 ¢Se monitorea mensualmente el cumplimiento de los

IX. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Viaifiezts indicadores de vigilancia de EPV para nuevas vacunas? Verifique.
Preguntar 9.10 ¢Se reciben informes consolidados o boletines de vigilancia? ¢Cudles y con qué frecuencia?
Preguntar 9.11 ¢Se coordinan las actividades entre el PAI, la vigilancia y el
laboratorio?
Preguntar 9.12 4Se conforman unidades de analisis para la clasificacion final Especifique quiénes participan
de los casos de EPV y ESAVI? ’
\Z Verificar 10.1 ;Existe un programa sistematico de capacitacion para el PAI? Solicite e|'Lf|tIm0 programa de
©) capacitacién.
a
i Verificar 10.2 ¢Se ha impartido capacitacién para la introduccién de las Para qué vacuna y fecha.
i nuevas vacunas del esquema actual?
=0 o countar 10.3 ;Se ha impartido capacitacién en la vigilancia centinela de las Fecha de la dltima capacita-
2 2 nuevas vacunas? cién.
P4 . . - ici
Yol Verificar 10.4 ;Existe un programa de supervision del PAI? SO!ICIte ¢l cronogramay fas
S guias de supervision.
< . .. . . é
=8 Preguntar 10.5 ¢Se supervisa la vigilancia centinela de nuevas vacunas? Ei?;giz;zi;:gz fecha de la
U .
= Verificar 10.6 ¢Existen informes de las supervisiones realizadas por el PAI? Solicite los informes.
L,“ p 10.7 ¢Se hace seguimiento de las recomendaciones de la ) . 5
N reguntar supervisién> ¢De qué manera?
bl Verificar 11.1 ;Dispone el PAl de un plan de comunicaciones? Verifique.
ZQ
8 8 Preguntar 11.1.1  ¢Cuenta con financiamiento? Especifique la fuente.
<z . = T
Vo 11.1.2  sSe ejecutan actividades de comunicacién de forma
IS8 Preguntar <
% E() permanente?
N
g =l Preguntar 11.1.3 ¢Incluye un componente para las nuevas vacunas?
O3
3 g Preguntar 11.2 ;Participa la comunidad en las actividades de inmunizacién? Especifique.

Pagina 5 de 6



6 H METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PAI

INSTRUMENTO PARA EL NIVEL GERENCIAL DEL PAI (CONTINUADO)

4 OBSERVACIONES -
CRITERIOS DE EVALUACION RESPUESTA COMENTARIOS
. Verificar 12.1 ¢Con qué periodicidad se evalta el programa en este nivel? ?:jﬁ:lc?éﬁcm de la dltima
V4 -
O - Preguntar 12.2 ;Qué temas contempla la evaluacién? Especifique.
2‘8 12.2.1 Indicadores de gestién
o
= g 12.2.2. Indicadores de vigilancia de EPV, incluyendo nuevas
T 3 vacunas
>S — - — - -
E O e 12.3 ;?Ou;;ﬁz?de investigaciones o estudios ha realizado el Especifique.
x 12.4 ;Se han hecho estudios relacionados con la introduccién de .
Preguntar nuevas vacunas? Especifique.
Muy
P 13.1 ;Qué impresién tiene del programa de inmunizacién de su Excelente | piena Buena | Regular Mala
reguntar pais? Clasifique seglin la respuesta
Mu
Excel Y B Regul Mal
e 13.2 4Qué impresidn tiene de la vigilancia epidemioldgica? Xcelente | buena uena e o
Clasifique segun la respuesta.
8 13.3 ;Cudles son los cinco principales aspectos que usted considera que necesitan mejorarse?
& i
<
2
& 2
z
[} 3
—
w
a] 4
0
z
5
e
% Preguntar 13.4 ;Qué lecciones aprendidas compartiria ante la introduccién de nuevas vacunas? Especifique las vacunas
o introducidas.
= 1
X
2
3
4
S

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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