1 . ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

INSTRUMENTO PARA OTROS GERENTES (NO 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:

4 OBSERVACIONES -
CRITERIOS DE EVALUACION RESPUESTA COMENTARIOS
a]
<Dt 5 o 1.1 ¢Considera que el programa de inmunizaciones es una Especifique.
== prioridad politica en su nivel?
2E
0
20 ; 5 i i .
Al Preguntar 1.2 Zglzgn:) afectd al PAl la implementacién del actual modelo de Describa.
> Verificar 2.1 Existe un plan de accién anual/quinquenal del PAI? Solicite copia.
%% Preguntar 2.2 ¢Cémo participa en el seguimiento del plan de accién del PAI? Describa.
g0 2.3 ;Se utilizan los indicadores del PAIl para establecer o modificar .
-9l Preguntar ioridad . i6n d N Especifique.
oS sus prioridades (asignacion de recursos, etc.):
Lzl' é Preguntar 2.4 ;Por cudl mecanismo se hace la compra de vacunas e insumos
23 B del PAI?
°.' E 2.4.1 Fondo Rotatorio
B 2.4.2. Otro Especifique.
; Preguntar 3.1 ¢Existen mecanismos de coordinacién interprogramatica?
Z
8‘8 Preguntar 3.2 ;Existe coordinacién con otras instituciones del sector salud? Especifique.
N
% y4ll Preguntar 3.3 ;Existe coordinacién con otros sectores? Especifique.
<0
g g Preguntar 3.4 ;Otros sectores o instituciones realizan vacunacién? Especifique.
o] . iy o
o. V] Preguntar 3.5 ¢Coordina el PAl las actividades con municipios, Especifique
= 4 departamentos vecinos o de fronteras entre paises? peciique.
7
O 8 Preguntar 4.1  Desde su n|v'e| de gestién, scémo participa en la asignacién de Especifique.
& > recursos logisticos y financieros para el PAI?
2
o
=] Preguntar 4.2 Desde su nivel, ;cémo participa en la asignacién de recursos Especifique
ST g humanos para el PAI? pecihique.
< P .
ol Preguntar 5.1 Ensu pais, Ccu'alles son las erjfermedades que tienen meta Especifique.
L Z para erradicacién y eliminacién?
>3
LSJ Preguntar 5.2 ¢Recibe los informes o boletines del PAI? Cuales y periodicidad
4
‘8 Preguntar 6.1 ¢Ha participado en las evaluaciones del programa? Afio de la dltima reunién
=<
>3 . -
§ Preguntar 6.2 ¢Ha participado en la mvestlg,ac?lon y respuesta de eventos Afto de la dltima investigacién
z relacionados con la vacunacién?
7)) 7.1 ¢Existe un plan de inversién para el fortalecimiento de la .
8 lel] Preguntar S adena de frio? Especifique.
EG
og
X prcountar 7.2 ¢El plan de comunicacién de su nivel de gestion incorpora Especifique
>< g aspectos relacionados con el PAI? pecinque.
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2 u ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

INSTRUMENTO PARA OTROS GERENTES (NO PAI) (CONTINUADO)

CRITERIOS DE EVALUACION RESPUESTA

OBSERVACIONES -
COMENTARIOS

Mu
‘- - . P Excelente 4 Buena Regular Mala
8.1 ¢Qué impresion tiene del programa de inmunizacién de su buena 2
pais? Clasifique de acuerdo con la respuesta.
L . . ., . ., Excelente Muy Buena Regular Mala
8.2 ¢Qué lecciones aprendidas compartiria ante la introduccién buena 2

de nuevas vacunas? Especifique las vacunas introducidas.

8.3 ¢Cudles son los cinco principales aspectos que usted considera que necesitan mejorarse?

OPINIONES DEL ENTREVISTADO

introducidas.

8.4  ;Qué lecciones aprendidas compartiria ante la introduccién de nuevas vacunas? Especifique las vacunas

VIII.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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