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INTRODUCCION

Desde el afio de su creacién en 1977 y en consonancia con la visién y estrategia mundial de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl) en las
Américas continda contribuyendo de manera fundamental a la reduccién de la morbilidad y la
mortalidad infantil, y es un ejemplo de organizacién, compromiso, solidaridad, equidad y calidad.

Las coberturas alcanzadas por el PAl han permitido, entre otras cosas, mantener desde 1991
a la Regién de las Américas libre de casos de poliomielitis por el virus salvaje; no tener casos
de sarampidn autéctono desde el 2002 y no reportar desde el 2009 ningtin caso de rubéola
endémica. Asimismo, controlar enfermedades como la difteria, la fiebre amarilla, la tuberculosis
infantil severa, la hepatitis B, las infecciones invasoras por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y la

tos ferina o coqueluche.

Si bien en las Américas son loables los progresos obtenidos en el campo de la inmunizacién, es
necesario establecer estrategias que permitan mantener los logros, abordar la agenda inconclusa
y hacer frente a los nuevos desafios de manera que se contribuya a la consecucién de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM).

En este contexto, la metodologia de evaluacién del PAl es un instrumento de cooperacién
técnica, que permite hacerle seguimiento a los avances de los programas y evaluar su grado
de desarrollo, capacidad técnica y financiera. Por lo tanto, la evaluacién se constituye en un
instrumento gerencial que permite fortalecer el PAl en el marco de la transicién de la vacunacién
infantil a la vacunacién de la familia.

CVOLVER AL CONTENIDO)
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1. ANTECEDENTES

Desde la década de los 80 se realizan evaluaciones internacionales del PAIl (anteriormente
denominadas “evaluaciones externas”) en las Américas, coordinadas y orientadas técnicamente
por el ahora Proyecto de Inmunizacién Integral de la Familia de la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS).

En la década de los 90, las mismas estuvieron dirigidas a evaluar el sistema de vigilancia epidemio-
|6gica del sarampidn. Posteriormente, se amplié su alcance y se incluyeron todos los componen-
tes del PAI. En la figura 1, se presenta el mapa de la Regién con las evaluaciones realizadas en
los dltimos 14 afios.

FIGURA 1. ANO DE LA ULTIMA EVALUACION DEL PAI, AMERICA LATINA Y EL CARIBE,
1997-2011
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En el 2007 y el 2011, teniendo en cuenta la experiencia adquirida, las lecciones aprendidas y los
nuevos desafios, como la introduccién de nuevas vacunas y tecnologias, asi como las vacunas
subutilizadas y los nuevos requisitos de donantes, se hizo una minuciosa revisién de la metodo-
logia para incorporar nuevas lineas de accién.
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2. DEFINICION

La evaluacién es un conjunto de procedimientos que se basa en métodos cualitativos y cuantita-
tivos, que se aplican en forma periédica para analizar el desarrollo del programa y para obtener
informacién sobre el cumplimiento de sus objetivos, actividades, costos, resultados e impacto.
Los resultados de la evaluacién se utilizan para mantener, corregir o modificar las diferentes
acciones del programa.

Las siguientes son sus caracteristicas fundamentales.

® Es un juicio de valor de un equipo de expertos en el PAI, y no simples mediciones. Este

juicio de valor se sustenta en la metodologia utilizada.

¢ Integracion: se hace con un enfoque interprogramatico, considerando la transicién de la

vacunacidn infantil hacia la vacunacién de la familia.

* Multidisciplinario: deben participar diferentes miembros del equipo de salud de otras
instituciones y agencias participantes, tales como médicos, salubristas, pediatras,
epidemidlogos, enfermeras, microbidlogos, nutricionistas, trabajadores comunitarios de

salud, estadigrafos, educadores y administradores.

* Participativo: se realiza con la intervencién de organismos internacionales, tales como la
OPS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y el Banco Mundial (BM), asi

como instituciones nacionales, incluyendo organizaciones no gubernamentales (ONG).

® Trabajo de equipo: el producto final es el resultado de la aplicacién de los instrumentos de

la evaluacién y el andlisis conjunto de los evaluadores.

3. PROPOSITO

El propésito de evaluar el PAl es analizar la situacién del programa en el contexto del sistema de
salud y su entorno. Se evaltian las fortalezas y las debilidades, la eficiencia y la efectividad de las
acciones implementadas, el impacto sobre las enfermedades inmunoprevenibles y la capacidad
del programa para adaptarse a las nuevas demandas, tanto a las generadas por los procesos de
reforma del sector salud y la descentralizacién, como a las que surgen en respuesta a las necesi-
dades de la poblacién de acceder a las nuevas vacunas y tecnologfas.

4. OBJETIVOS

1. Caracterizar el grado de desarrollo del programa, incluyendo sus logros, y comparar los

avances desde la tltima evaluacién.
2. Conocer las lineas y los mecanismos de financiacién y de sostenibilidad del programa.

3. Describir la capacidad gerencial y administrativa en el nivel nacional, subnacional (regién,

estado, provincia, departamento o su equivalente) y local (municipal, distrital o su equivalente).

CVOLVER AL CONTENIDO)
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4. Evaluarelsistema de informaciény la calidad de los datos del programa en todos los niveles.

5. Evaluar el sistema de vigilancia epidemioldgica, es decir, su capacidad para detectar y
controlar oportunamente la circulacién del virus del sarampidén y de la rubéola, y de llevar
a cabo la vigilancia de las pardlisis flacidas y de enfermedades prevenibles por vacunas,

incluyendo las nuevas vacunas.

6. Evaluar la cadena de frio y su capacidad para la introduccién de nuevas vacunas, asi

como los aspectos logisticos del movimiento de vacunas e insumos.

7. Evaluar las actividades de vacunacién segura, con énfasis en la calidad de las vacunas y
jeringas, vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacién

(ESAVI), y bioseguridad en el manejo y la disposicién final de jeringas y frascos usados.
8. Conocer las actividades en comunicacién social y el grado de satisfaccién de los usuarios.

9. Caracterizar la integracién del programa en el sistema de servicios de salud y dentro del
enfoque de salud familiar y comunitaria.

10. Detectar problemas y recomendar las acciones necesarias para su solucién en el contexto
nacional seglin las necesidades especificas del pafs.

11. Elaborar un plan de accién quinquenal, definiendo las actividades que sean factibles y

aplicables para garantizar una gestién eficiente del PAL.

5. CARACTERISTICAS

A continuacién se enumeran las caracteristicas particulares de esta evaluacién internacional, que
son imprescindibles para garantizar el éxito de esta actividad.

5.1 DEecISION POLITICA

A través del Ministerio de Salud, el pais manifiesta oficialmente a la Representacién de la OPS el
interés en hacer la evaluacién, dado que se requiere un compromiso de alto nivel para brindar
apoyo técnico y logistico al proceso de evaluacién; y prioridad politica para la toma de decisiones,
y la implementacién de las recomendaciones planteadas.

5.2 TirPO DE EVALUACION

La evaluacién del PAl es de tipo cualitativo y cuantitativo, lo que permite evaluar procesos,
resultados e impacto del programa.

5.3 EQUIPO EVALUADOR Y RESPONSABILIDADES

La OPS/OMS conformara un grupo evaluador externo de expertos internacionales en temas de
inmunizacién, al cual en cada pafs, se integrardn funcionarios nacionales de diferentes niveles
y representantes de las agencias de cooperacién internacional, ONG y organismos bilaterales
que trabajan con el PAI. El nimero de funcionarios nacionales e internacionales que se necesita
dependerd del tamarfio y de las necesidades especificas de cada pais. Se debe tomar en cuenta

CVOLVER AL CONTENIDO)
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que para la evaluacién de la calidad del dato, se necesitard que un miembro del equipo evaluador
se dedique exclusivamente a este componente.

La OPS/OMS esresponsable de apoyar la coordinacién técnica y logistica, en permanente coordi-
nacién con el equipo del Ministerio de Salud. También, movilizard el equipo de evaluadores
internacionales, compartira las experiencias adquiridas en otros paises y presentara el material y
los métodos para efectuar dicha evaluaciéon. Ademas, es responsable de presentar a las autorida-
des nacionales los hallazgos, proponer recomendaciones y contribuir en la elaboracién del plan
de accién quinquenal, con actividades factibles y aplicables, incluyendo su presupuesto.

El equipo evaluador internacional es responsable de |a revisién de los documentos relacionados con
el sistema de salud del pais evaluado, del andlisis de la situacién de salud, las normas nacionales
del PAI, el informe de evaluaciones previas del programa y de adaptar la metodologia de la
evaluacién al contexto del pais evaluado.

El pais evaluado coordinara la organizacién y la logistica de la evaluacién, para lo cual contard
con el apoyo de la OPS. Ademds, proveerd todos los documentos técnicos y la informacién
relevante del sistema de salud y del PAI, asi como el dltimo plan de accién del PAI, incluyendo
una estimacién de los costos unitarios de cada actividad del plan. Finalmente, el PAl coordinard
la elaboracién e implementacién del plan de accién quinquenal.

La preparacién del informe final y la presentacién de los resultados a las autoridades respectivas
serdn coordinadas por el punto focal para la evaluacién de dicho pais de la oficina regional de la
OPS y el punto focal de inmunizacién de la Representacién de la OPS en el pais evaluado.

6. METODOLOGIA

La evaluacién multidisciplinaria del PAl estd orientada a valorar las condiciones que en tiempo
presente, estan influyendo sobre el logro eficiente de los objetivos del programa. Asimismo, a
determinar aquellas tendencias que en la sociedad y en la salud publica deben ser consideradas
a corto y a mediano plazo para asegurar el éxito del PAL.

Desde mediados de la década del 2000, la metodologia ha incorporado elementos para evaluar
en profundidad la calidad del sistema de informacién de los programas de inmunizacién,
basandose en las herramientas de la autoevaluacién de calidad del dato de la OMS (DQS por sus
siglas en inglés). Como los otros aspectos de esta metodologfa, las herramientas del DQS deben
ser adaptadas seglin el contexto del programa de inmunizacién en el pafs, el alcance deseado y
factible y el flujo de informacién establecido en el pafs.

Esta metodologia es flexible y permite su adaptacién a las condiciones de cada pais donde se
aplique. Dicha adaptacién debe tomar en cuenta las politicas sociales y de salud vigentes, el
modelo de salud y la articulacién e integracién del PAIl en dicho modelo, buscando generar
recomendaciones que contribuyan con el fortalecimiento del PAI.

A continuacion, se explica en detalle la propuesta metodolégica.

6.1 AMBITO DE APLICACION

Las actividades de la evaluacién se llevardn a cabo en todos los niveles de la estructura politica
y administrativa del pafs evaluado: a nivel nacional, subnacional y local. Las instituciones en las
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que se deben realizar entrevistas en estos niveles incluyen el sector salud, las agencias de cooperacién,
los gobiernos subnacionales y locales, la sociedad civil organizada y los usuarios.
)

6.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacién debe recolectarse a nivel nacional, subnacional y local, mediante las siguientes
técnicas:

® Revisién de documentos técnicos y legales existentes; algunos de ellos se listan en el anexo 5.

® Revisién y andlisis de datos claves a nivel de pafs como coberturas de vacunacién, indica-
dores de vigilancia de enfermedades prevenibles por vacunacién (EPV), indicadores de
mortalidad materno- infantil, entre otros.

® Entrevistas estructuradas usando gufas y/o instrumentos dirigidas a los actores claves del
PAI (politico, gerencial y operativo del PAI; agencias de cooperacién, ONG, etc.) Para la
organizacién de las entrevistas, es importante hacer un listado por niveles de instituciones

y personas (anexo 2).

e Cuestionarios, con preguntas cerradas para obtener informacién cuantitativa de la

satisfaccidon de los usuarios de los servicios de inmunizacién.

® Formularios para revisar la concordancia de los datos de inmunizacién generados y
reportados, la integridad y oportunidad del reporte de estos datos y preguntas dirigidas a

evaluar el sistema de monitoreo.

® Formularios especificos para evaluar la sensibilidad y el desempefio del sistema de vigilancia
de las diferentes EPV.

® Observacién directa durante las visitas a los establecimientos de salud; los hallazgos por

observacién complementaran los resultados y recomendaciones finales.
Los siguientes son los instrumentos especificos que permitirdn la recoleccién de toda la informacién.

® Instrumento para el nivel politico, dirigido a los tomadores de decisién; su aplicacién tiene
una duracién aproximada de una hora.

* Instrumento para el nivel gerencial, dirigido a los jefes o coordinadores PAI del nivel nacional,

subnacional y local; su aplicacién tiene una duracién aproximada de dos horas.

® Instrumento para otros gerentes (no PAl); su aplicacién tiene una duracién aproximada de

45 minutos.

® Instrumento para el nivel operativo, dirigido a los trabajadores de salud de los servicios de

inmunizacién; su aplicacién tiene una duracién aproximada de dos horas.

* Instrumento para el laboratorio, dirigido a los responsables de laboratorio; su aplicacién
tiene una duracién aproximada de dos horas.

e Instrumento para el Comité Nacional Técnico Asesor de Inmunizacién, la Autoridad
Reguladora Nacional, las agencias de cooperacién internacional, ONG, organismos de

financiaciény otras instituciones; su aplicacién tiene una duracién aproximada de 30 minutos.

CVOLVER AL CONTENIDO)
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® Formularios para la vigilancia centinela de EPV relacionadas con nuevas vacunas.
® Formularios de blsqueda activa institucional de casos sospechosos de ciertas EPV.
® Formularios de concordancia del dato e integridad y oportunidad del reporte.

e Cuestionario para evaluar la calidad del sistema de monitoreo, dirigido al responsable de

los datos de vacunacién.

e Cuestionario para los usuarios de los servicios de inmunizacién; su aplicacién tiene una
duracién aproximada de 15 minutos. Por el tipo de muestreo, esta actividad solo tiene un
cardcter informativo y no pretende ser representativa y exhaustiva de la percepcién de los

usuarios a nivel nacional.

Tomar nota que en los instrumentos para el nivel gerencial, operativo y usuario
muchos de los criterios de evaluacién expresados a modo de preguntas son para
ser observados, y por lo tanto no es necesario formular la pregunta. En la siguiente
tabla, se presentan criterios de evaluacién que no deben ser preguntados, sino
simplemente observados. De esta manera, se ahorra tiempo en el momento de
aplicacién del instrumento.

Criterios de evaluacién

Observar 1. El refrigerador estd correctamente
instalado (15 a 20 centimetros de
distancia de la pared, nivelado, libre
de los lados y por encima, y no
expuesto al sol)

Observar 2. ¢Hay algo mds que las vacunas del PAI
en el refrigerador?

6.3 PASOS Y CRITERIOS DE SELECCION DE AREAS A VISITAR

En este documento se presentan los pasos a seguir para la seleccién de las dreas a visitar, que
pueden sufrir ajustes o adaptaciones segtin lo considere el pafs que serd evaluado.

Paso 1

Las dreas por visitar se seleccionan teniendo en cuenta los diferentes niveles de complejidad y
funcionamiento del PAI, asi como el desarrollo social y econémico de las regiones, estados o
provincias, seglin sea la divisiéon geopolitica de cada pafs.

Paso 2

Para la seleccién de las regiones, estados o provincias, se procede con la caracterizacién de los
municipios o distritos en esas dreas, para lo cual se recomienda considerar factores de riesgo, de
equidad y vulnerabilidad. También, se pueden utilizar los criterios de las tablas del PAI que son
llenadas por cada pais y enviadas anualmente a la OPS.

La estratificacion que se recomienda implica definir criterios. Para la definicién de criterios se debe
considerar la disponibilidad de la informacién, y se debe priorizar aquellos que son inherentes al PAI
y al sistema de vigilancia epidemioldgica de las EPV. Los criterios son los siguientes:
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® Indicadores de desempefio del PAl, como coberturas de vacunacién con tres dosis de la
vacuna contra la difteria, pertussis y tétanos (DPT3) o con la vacuna pentavalente contra
difteria, pertussis, tétanos, hepatitis B y Hib (pentavalente3) y con la vacuna contra
sarampién, rubéola y parotiditis (SRP).

¢ Indicadores del sistema de vigilancia de EPV, como la tasa de notificacién de enfermedades

en eliminacién (poliomielitis, sarampién y rubéola).
e Presencia de casos o brotes de EPV.

e Indicadores sociales tales como necesidades bésicas insatisfechas, indice de desarrollo

humano, etc.

® Acceso geogrifico, densidad de la poblacién, alta presencia de turistas y extranjeros,

existencia de grupos indigenas, etc., que son tomados en cuenta para la seleccién final.

Paso 3

Una vez caracterizados los municipios o distritos, a los criterios se les asigna un puntaje para
cada categoria, de acuerdo con la importancia que tengan para el PAl. Se elabora una tabla
con los criterios, ordenados de mayor a menor importancia, con el fin de luego estratificar los
municipios. Se debe tener en cuenta que la puntuacién es arbitraria y que puede variar de pais a
pafs, de acuerdo con las adaptaciones o ajustes que se crean convenientes.

CUADRO 1. CRITERIOS Y CATEGORIAS PARA LA CLASIFICACION DE LOS MUNICIPIOS

No. Criterio Categoria Puntaje
Promedio de 95% y mds 0
para los ultimos 2 afios.

Cobertura de vacunacién inferior -
N Promedio de 80 a 94%
1 al 95% con la vacuna pentavalente/ ara los Gltimos 2 afios 10
DPT3 en nifios menores de 1 afio. P ’
Promedio menor del 80% 15
para los ultimos 2 afios.
Promedio de 95% y mds 0
para los ultimos 2 afios.
Cobertura de vacunacién inferior al .
o Promedio de 80 a 94%
2 95% con la vacuna SRP en nifios de e o 10
1 afio para los ultimos 2 afios.
Promedio menor del 80% 15
para los ultimos 2 afios.
. .y Mayor del 15% en el
Porcentaje de la poblacién menor de vay - ? 0
N - . ultimo afio.
un afio que vive en municipios con
3 coberturas menores del 95% para 6a15% en el dltimo afio. 10
la vacuna pentavalente 3 en nifios o
~ Igual al 5% o menor en el
menores de 1 afio. 2" ~ 15
ultimo afio.

(Continua)
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CUADRO 1. (CONTINUACION)

No. Criterio Categoria Puntaje
Cero casos sospechosos 15
) ) ) o notificados el dltimo afio.
4 Silencio epidemioldgico en la -
vigilancia del sarampién/rubéola. Minimo un caso
sospechoso notificado el 0
ultimo afio.
o d b d Presencia de casos o 15
Presencia de casos o brotes de brotes.
5 enfermedades prevenibles por 4
vacunacion. Ausencia de casos o 0
brotes.
Si tiene municipios
Municipios con grupos de poblacién fronterizos o turisticos o S
6 urbana marginal, areas turisticas migracion interna.
o fronterizas o altos indices de No tiene municipios con
mlgraaén de PObIaClén. ninguna de estas 0
caracteristicas.
. . L Si 5
7 Existencia de grupos indigenas
No 0
Area urbana o rural, segtn el Urbana 0
8 instituto nacional de estadistica
o equivalente de cada pars. Rural 5
Si el municipio se
dades bsicas i foh encuentra en el estrato 5
Necesidades bésicas insatisfechas més pobre.
9 (los estratos se definen de acuerdo - —
con lo establecido por cada pas). Si'el municipio se
encuentra en el estrato 0
menos pobre.

Finalizada la asignacién de puntajes a cada municipio, se establece un rango que se divide en
tres estratos: menor, mediano y mayor riesgo. Para facilitar la interpretacién de los resultados,
estos estratos se pueden presentar con diferentes colores, utilizando un esquema de seméforo. El
significado de dichos colores se presenta en el siguiente cuadro.

CUADRO 2: CLASIFICACION DE LOS MUNICIPIOS SEGUN PUNTAJE OBTENIDO POR
CADA CRITERIO

Puntaje total Tipo de estrato para la seleccién  Riesgo i de colores
Mas de 50 puntos 1 Alto Rojo
Entre 30 y 50 puntos 2 Mediano | Amarillo
Menos de 30 puntos 3 Bajo Verde ‘

Una vez clasificados los municipios en uno de los tres estratos, se pueden seleccionar los que
se van a evaluar, considerando otros aspectos logisticos importantes, como las distancias,
los medios de transporte y los recursos humanos disponibles. Se recomienda que se incluyan
municipios con desempefio del programa bueno, mediano y bajo.

| VOLVER AL CONTENIDO |
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Luego de seleccionar los municipios a visitar, se contintia con la seleccién de los establecimientos

de salud, para lo cual es importante tomar en cuenta los siguientes criterios:

1.
2.

6.4

Nivel de complejidad de los establecimientos.
Area de influencia poblacional de cada establecimiento.

Quienes son los que ofertan el servicios de salud: establecimientos privados, publicos,
aseguradoras, ONG, entre otros.

Acceso geografico y disponibilidad de transporte.

Establecimientos que presentan dificultades en la prestacion de los servicios de

vacunacion.

Establecimientos con estrategias innovadoras para la prestacién de los servicios

de vacunacién.

COMPONENTES DE LA EVALUACION

Los componentes de la evaluacién son los siguientes:

Prioridad politica asignada al programa y bases legales

¢Cudl es la prioridad politica asignada al programa?

¢Se menciona espontdneamente al PAl nacional entre las prioridades del pais?
¢Esta prioridad es facilmente identificable y esta respaldada con recursos?
¢Existen leyes o decretos que respalden la vacunacién como un bien publico?

¢Existen leyes o decretos que garanticen la asignacién de recursos para vacunas/

inmunizacién en el presupuesto nacional?

Planificacién y programacién

¢Existe un plan de accién anual y quinquenal?

¢Cual es su grado de evaluacién y de cumplimiento?

¢Estan las metas, objetivos y prioridades claramente definidas?

¢Existen planes de introduccién de nuevas vacunas?

¢Cémo se han tomado las decisiones para la introduccién de nuevas vacunas?

¢Son confiables los datos de poblacién?

Organizacién y coordinacién

¢Cudl es la ubicacién del PAI dentro del Ministerio de Salud (organigrama del Ministerio)?
¢Cudl es la estructura del PAI (organigrama del PAI)?
¢Es adecuada la estructura para cumplir con las metas y objetivos?

¢Existen acciones coordinadas con el/los laboratorio(s) y otros programas de atencién en
salud? ;Son adecuadas?

CVOLVER AL CONTENIDO)
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® ;Existen mecanismos de coordinacién con la autoridad regulatoria nacional?

® ;Existen mecanismos de coordinacién con agencias, con otras instituciones o sectores o

con asociaciones de profesionales?

e Existe un Comité Nacional Técnico Asesor de Inmunizacién?

Ejecucién
e ;Cudles son las estrategias y tacticas de vacunacién utilizadas?
* ;Qué tipo de campaiias tiene programadas para este y los préximos afios?
* ;Existen intervenciones especificas para municipios con coberturas de menos del 95%?
® ;Qué acciones de promocién y prevencidn se realizan integradamente con el programa de
inmunizacién?
Recursos humanos, de gestién y financieros
e ;Cuenta el PAl con un adecuado equipo técnico a nivel central y en el interior del pais?

® ;Son adecuados los recursos logisticos y de gestién (vacunas, jeringas, transporte,

comunicacion, recursos de laboratorio, etc.)?
® :Se hace un costeo del programa?
® ;Existe un presupuesto especifico, exclusivo y suficiente para el PAI?

® ;Existe un mecanismo para la compra de vacunas e insumos?

¢Hubo desabastecimiento de la vacuna que contiene DPT el afo anterior?

Capacitacién y supervisién
e Existen normas técnicas, instrumentos y plan de capacitacién?
e Existen instrumentos y plan de supervisién?

® ;Hay normas de bioseguridad para el manejo y desecho de jeringas y frascos usados?

Sistema de informacién

® ;Existe informacién actualizada sobre coberturas e incidencia de enfermedades prevenibles

por vacunacion?
e ;Se hace un andlisis de riesgo por municipio o comunidad?
e ;Existen mapas de riesgo por coberturas de menos del 95%?

e ;Se ha evaluado la calidad del dato o el sistema de informacién?

Vigilancia epidemiolégica y laboratorio
e Existen normas técnicas?
e ,Es adecuada la red de notificacién semanal?

e ;Se cumple con los indicadores de vigilancia del sarampién, rubéola y pardlisis flicida
aguda (PFA)?
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® Existen subsistemas de vigilancia para las enfermedades prevenibles por nuevas vacunas?
e Existe un sistema de vigilancia de ESAVI?
® ;Se hace seguimiento de la vigilancia centinela de las nuevas vacunas?

® ;Se han identificado areas de riesgo y potencial epidémico?

¢Existe informacién actualizada de casos y sus resultados de laboratorio?

Cadena de frio
® ;Hay inventario actualizado?
® ;la capacidad actual le permite introducir nuevas vacunas?
* ;Hay plan de mantenimiento y reposicién de equipo?

® ;Hay recursos asignados para ello?

Evaluacién e investigacién
® ;Se han efectuado evaluaciones nacionales periédicas?
® ;Han servido de base para la toma de decisiones?
® ;Se han realizado investigaciones operativas? ¢Cudles? ;Cudndo?

® ;Se han realizado estudios de carga de enfermedad, costo-efectividad e impacto de la

introduccién de nuevas vacunas?

Comunicacién social, movilizacién social y satisfaccién de usuarios
e Existe un plan de comunicacién social?
e ,Estd financiado?
® ;Serealiza divulgaciéon masiva para el programa regular?
® Existen redes comunitarias que apoyen al PAI?
* ;Hay apoyo al PAIl de la empresa privada, equipos sociales o de la comunidad?

e ;Se evalta periddicamente la satisfaccién de los usuarios?

Vacunacién segura
® Existe un sistema de vigilancia para ESAVI?

e ;Existe retroalimentacién a nivel local sobre los resultados de la investigacién de los ESAVI
reportados al nivel nacional?

® ;Existe un Comité de revisidn y clasificacion de ESAVI?

e JExiste un plan para la prevencién y el manejo de las crisis?

Para la elaboracién del plan de accién quinquenal, los paises pueden agrupar o separar estos
componentes de acuerdo con sus necesidades.
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7. ETAPAS DE LA EVALUACION

La evaluacién internacional tiene una duracién de dos semanas; su implementacién incluye las
siguientes etapas.

7.1 ORGANIZACION DE LA EVALUACION

La organizacién de la evaluacién debe comenzar de 4 a 6 semanas antes del inicio de la misma,
para garantizar su éxito. La organizacién de la evaluacién tiene dos componentes: a) la organiza-
cién de los aspectos técnicos y b) la organizacién de los aspectos logisticos.

a) Aspectos técnicos

La coordinacién de los aspectos técnicos es responsabilidad del Ministerio de Salud, para lo cual
se dispone del apoyo de la OPS. Dicha coordinacién deberd ser liderada conjuntamente entre
el responsable nacional del PAI, el punto focal de inmunizaciones de la Representacién de la
OPS en el pais que se va a evaluar y el punto focal para la evaluacién de dicho pais en la oficina
regional de la OPS.

La coordinacién técnica implica las siguientes actividades, de las cuales se desprenderan tareas
especificas.

Conformacion del equipo evaluador

El equipo evaluador estard compuesto por expertos internacionales y nacionales en temas
de inmunizacién. El Ministerio de Salud del pais a ser evaluado deberd conformar un
equipo con técnicos del drea materno-infantil, atencién primaria en salud, vigilancia
epidemioldgica, laboratorio, etc., que procedan de las diferentes dependencias y niveles
del sector salud del pafs; instituciones como las agencias de cooperacién internacional y
organizaciones no gubernamentales, entre otros. El nimero de técnicos que conforma-
ran este equipo evaluador dependerd del tamafio y la complejidad del pafs, asi como de
las 4reas geograficas por visitar. Los integrantes del equipo nacional para la evaluacién
deben ser de dedicacién exclusiva mientras dure la misma.

El equipo internacional estard compuesto por técnicos de la oficina del pafs que serd
evaluado y de la oficina regional de la OPS, asi como por expertos en inmunizacién,
vigilancia epidemioldgica y laboratorio de otros paises. Con el propésito de mantener
una proporcién entre los nacionales y los internacionales, se recomienda que el nlimero
de estos ultimos sea de 5 a 7 personas, dependiendo del ndimero de areas geograficas a
visitar. Como ya se menciond, se necesitard una persona por equipo dedicada exclusiva-
mente al componente de calidad de datos.

Adaptacion de la metodologia

La OPS pone a disposicién de los paises a ser evaluados una metodologia estdndar y
flexible, con un conjunto de instrumentos (gufas, formularios, listados de verificacién, etc.)
que pueden ser adaptados o ajustados a las necesidades del pafs.

Segtin las prioridadesy las necesidades de salud que se hayan identificado, es posible que se
agreguen o eliminen preguntas a alguno de estos instrumentos. Esta tarea es asumida por
el PAl'y su equipo. Idealmente, se debe realizar una prueba piloto para verificar en terreno
las adaptaciones implementadas a la metodologfa; esta prueba piloto debe realizarse en
un drea geografica que no serd seleccionada para la evaluacién internacional.
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Asimismo, conjuntamente con el PAIl se definirdn cudles son los criterios que se deben
utilizar para la seleccién de las dreas por visitar, y los niimeros minimos estipulados para
la aplicacién de los instrumentos gerencial, operativo y de usuario. Una vez finalizada
la adaptacién de la metodologia, ésta se somete a discusién con el equipo evaluador
nacional del PAI. Se recomienda enviar con anterioridad (1-2 semanas antes del inicio
de la evaluacién) los instrumentos ya adaptados a los evaluadores internacionales y
nacionales para su lectura y andlisis.

Organizacion y preparacion de la informacion previa al trabajo de campo

Es indispensable que se elabore un documento que detalle el andlisis de la situacién de
salud del pais que serd evaluado, incluyendo una linea de base de la situacién del PAl en los
dltimos 5-10 afios. Esta informacién serd presentada durante la primera sesién plenaria;
en tanto que un resumen ejecutivo de estos documentos serd entregado a cada uno de los
miembros del equipo evaluador. La linea de base del PAl hara parte del informe final de la
evaluacién. En el anexo 4 se tiene una propuesta de informacién para la elaboracién de
la linea de base, y un listado de los documentos y de la informacién a revisar, y que deben
estar disponibles durante la implementacién de la evaluacién (anexo 5).

Para la elaboracién de la linea de base del PAI, se sugiere contratar a un consultor que
esté en capacidad de organizar y preparar esta informacién; esto, siempre y cuando el
pais que serd evaluado asi lo requiera.

b) Aspectos logisticos

De manera similar a la coordinacién técnica, la coordinacién logistica es responsabilidad
conjunta del PAl'y de la OPS del pafs que serd evaluado. La logistica de la evaluacién es una de las
actividades que consume mas tiempo, e implica una coordinacidn estrecha con otras dreas; por
ello, la recomendacién de que se efecttie de 4 a 6 semanas antes de implementarse la evaluacién.
Asimismo, es importante designar las responsabilidades a cada integrante de los equipos de la

representacién de la OPS del pais que serd evaluado y del PAI nacional.

Se presenta una lista basica con los materiales y recursos humanos que son necesarios para la

evaluacién.

® Materiales e insumos

v’ Para el trabajo de campo y para cada integrante del equipo evaluador, se necesita
disponer de los siguientes Utiles de escritorio: maletines, carpetas, separadores de
carpeta, memorias USB, lapices, borradores, lapiceros, cuadernos de notas, tabla
porta-cuadernos, papelerfa, bolsas y sobres de manila para cuestionarios, engrapado-
ras, grapas, clips y gafetes de identificacidn.

v’ Copias de todos los cuestionarios de la evaluacién. El nimero dependera del nimero
de equipos evaluadores y de las areas que se visitardn.

v" Vehiculos con combustible para el desplazamiento de los evaluadores en las 4reas
geogriéficas que se visitardn, y en la capital del pais que se evaluard.

v’ Teléfonos celulares con saldo, para cada integrante internacional del equipo evaluador.
Listado de nimeros de teléfonos ditiles, incluyendo de los miembros del equipo
evaluador y teléfonos de emergencia.
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v’ Habitaciones de hotel en la capital del pais para los integrantes internacionales del
equipo evaluador.

v’ Habitaciones de hotel en las ciudades y en las localidades fuera de la capital donde se
realizard la evaluacién para todos los integrantes del equipo evaluador.

v Sala plenaria (en el hotel de la capital) equipado con micréfonos, proyector multimedia
y computadora.

v Salas de trabajo (en el hotel de la capital) equipado con computadoras, impresora
blanco/negro y a color, fotocopiadora, acceso a Internet, con suministro permanente
de papel y de botellones de agua. El nimero de las salas de trabajo dependera del
tamarfio de los equipos evaluadores. Estas salas de trabajo se requieren para la segunda
semana de la evaluacién.

v’ Sala secretarial igualmente equipada con computadora, impresora y acceso a Internet.
Esta sala se requiere para la segunda semana de la evaluacién.

v’ Refrigerios (uno a mitad de mafiana y otro por la tarde) para los integrantes del equipo
evaluador, disponibles en los salones de trabajo. Los refrigerios se requieren para el
primer dia y para la segunda semana, cuando el equipo evaluador esté llevando a cabo
el andlisis de la informacién recolectada.

® Recursos humanos (no incluyendo a los evaluadores)

v' Apoyo secretarial de tiempo completo y de dedicacidn exclusiva en la representacion de
la OPS del pais que se evaluard; esta persona es responsable de apoyar la logistica de |a
evaluacién.

v’ Apoyo secretarial de tiempo completo y de dedicacién exclusiva en el hotel de la
capital en donde se realizara el andlisis de la informacién en la segunda semana de la
evaluacion.

v’ Conductores autorizados para todos los vehiculos, asignados permanentemente
durante la implementacién de la evaluacién.

v’ Fotégrafo y filmador para documentar la experiencia de los momentos clave de la
evaluacién (opcional).
v’ Maestro de ceremonias para el cierre de la evaluacién (opcional).

Para planificary evaluar los aspectos técnicos y logisticos, se sugiere utilizar los siguientes instrumentos:

® Un cronograma de trabajo en el que estén descritas en detalle las actividades y las tareas
respectivas asignando un responsable y las fechas para el seguimiento de su cumplimiento.
El cronograma debe ser elaborado y revisado por todo el equipo de trabajo vinculado a
la organizacién, reuniéndose periédicamente para revisar el cumplimiento de las tareas y

evitar asi demoras o dificultades en el momento de implementar la evaluacién.

® Una lista de chequeo para verificar el cumplimiento de las tareas logisticas (anexo 6). Se
recomienda que esta lista de chequeo se elabore antes del cronograma de trabajo para

garantizar que todas las tareas administrativas estén incluidas.
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7.2 PRESENTACION DE LA METODOLOGIA, ANALISIS DE SALUD DEL PAIS Y DEL PAI

Aun cuando la evaluacién se inicia el primer lunes, se recomienda que el dia anterior se convoque

a una reunién de preparacién con los integrantes internacionales del equipo evaluadory el punto

focal de inmunizacién de la OPS en el pais que se evaluard. El objetivo de esta reunidn es presentar

a los evaluadores internacionales, realizar una breve lectura de la metodologfa, particularmente

si ha sufrido alguna adaptacidn, y revisar toda la logistica de la evaluacién.

Para facilitar la implementacién de esta etapa, se describe a continuacién una propuesta de las

actividades diarias a desarrollar.

Primer dia (lunes): 8 a 12 horas.

Actividades:

Apertura de la sesion.

Reunién en plenaria de todos los participantes.

Exposicién sobre el sistema de salud del pafs, como marco de referencia.

Exposicidn sobre el estado actual del PAl del pafs, con sus objetivos, prioridades y recursos.
Exposicién de las diferentes 4reas administrativas en lo referente a los componentes y
actividades del PAI. Todas estas presentaciones son de responsabilidad de las autoridades

nacionales, y sirven como induccién del contexto nacional de salud y funcionamiento del

PAl a los integrantes internacionales del equipo evaluador.

Continuacidn del primer dia: 13 a 18 horas.

Actividades:

Presentacién sobre los objetivos y la metodologia de la evaluacién.

v’ Distribucién de los equipos evaluadores por drea geogréfica a visitar (subnacional
y nacional).

v’ Las personas o autoridades que deberdn ser entrevistadas en cada érea.

v’ Tipo de transporte que se utilizard para llegar al drea asignada y para desplazarse
en la misma. Se sugiere que se elabore un cuadro de rutas establecidas por equipo,
incluyendo las instituciones que se visitardn y los teléfonos de contacto.

Lectura y capacitacién en los instrumentos.

Impresién y distribucién del material.

Continuacion del primer dia: de 18 horas en adelante.

Actividades:

Se recomienda distribuir las responsabilidades para la elaboracién de las secciones del
informe final, presentacién del informe final, armado del informe final, plan quinquenal y

fotocopias del informe, desde el inicio de la evaluacién, para ahorrar tiempo y no esperar

para hacerlo al final. Esto evitard estrés innecesario al planificarse con anticipacién.

Los equipos pueden viajar esa misma tarde o en la noche hacia el nivel subnacional, de

acuerdo con la programacién previamente establecida.
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7.3 TRABAJO DE CAMPO

Para facilitar el trabajo de campo, se describen a continuacién las actividades diarias que se
deben desarrollar durante esta etapa. Si los equipos no salieron el dia anterior a las dreas geogra-
ficas por visitar, lo deben hacer el segundo dfa.

Segundo dia (martes)

El trabajo de campo se inicia el segundo dia de la evaluacién con la ejecucién de las siguientes

actividades:

® Presentacion del equipo evaluador a las autoridades sanitarias de las dreas subnacionales

a donde fueron asignados.
® Explicacién a las autoridades sanitarias del trabajo que se realizara.
e Aplicacién del instrumento a nivel subnacional/local.
e Decisién final de |a seleccién de los establecimientos de salud que serdn visitados.

® El equipo evaluador que permanece en la capital realizara las entrevistas con las autorida-
des, jefes de sectores en el nivel central nacional, representantes de las agencias de coopera-
cién internacional, organizaciones financiadoras, ONG, laboratorio nacional, oficinas de

censo y estadisticas, autoridad regulatoria nacional y otras instituciones relevantes.

En cada area subnacional, el equipo evaluador puede subdividirse en grupos de 2 o 3 personas,
con el objetivo de visitar la mayor cantidad posible de establecimientos de salud. En la visita
a dichos establecimientos se debe integrar el personal del drea subnacional, quienes también
cumplirdn las funciones de evaluacién. Como ntiimero minimo, se estipula que deben evaluarse
de 10 a 12 establecimientos de salud por equipo, dependiendo siempre del tiempo de viaje y la

accesibilidad.

Se recomienda que el equipo se retina al final de cada dia de trabajo y elabore un consolidado de
los logros, desafios y recomendaciones por componente evaluado (anexo 7). Este consolidado
diario debera realizarse de manera participativa, para facilitar la obtencién de un andlisis de la
situacion del programa en el drea visitada.
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Cémo consolidar la informacién en las dreas subnacionales

® Reunir todas las entrevistas aplicadas y consolidar los logros y los desafios por

componente que son comunes.

* Estos logros y desafios serdn escritos en el formato matriz del informe del 4rea

subnacional visitada (anexo 7).

® De acuerdo con los desafios encontrados para determinado componente, se deben
generar recomendaciones con el objetivo de proponer soluciones para superar los

problemas detectados.
Se debe tener en cuenta las siguientes definiciones para logro y desaffo:

Es un logro: si se cumplen las normas del programa. Por ejemplo, si el personal de salud
conoce los limites geograficos del drea y cuenta con un mapa.

Es un desafio: si un problema se presenta en la mayoria de los establecimientos de salud. Por
ejemplo, no existen mapas y el personal no conoce los limites geogriéficos.

Para el andlisis de los componentes evaluados, se deberd valorar su cumplimiento segtin
las normas o lineamientos técnicos, indicadores de gestién y de vigilancia estipulados por
el Ministerio de Salud y la OPS/OMS.

El analisis de los componentes debe ser integrado y nunca aislado, para tener una idea
del grado de cumplimiento de dicho componente. Como existe una relacién entre los
componentes evaluados, muchas veces existe una superposicién. Por ejemplo, al evaluarse
el componente de vigilancia epidemioldgica, se verifica si existe personal capacitado para
realizar adecuadamente la actividad de busqueda activa. Al evaluar el componente de
capacitacion, se debe comprobar la planificacién de capacitacién en bisqueda activa para
el personal de salud.

Tercer y cuarto dias (miércoles y jueves).

Se contindan las evaluaciones en los departamentos y municipios seleccionados, con la aplicacién
de las guias de entrevistas, a nivel politico, niveles gerencial, operativos, de agencias, ONG y
organismos de cooperacién, de acuerdo con lo programado. Al final del dia, se deben presentar
los principales hallazgos al equipo local.

Quinto dia (viernes).

En este dia se finalizan las entrevistas en las dreas y servicios seleccionados. Como se ha hecho
en los dias anteriores, se deben presentar los principales hallazgos al final del dia al equipo
municipal.
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Sexto dia (sdbado).
Actividades: 8 a 18 horas.

El equipo evaluador hace una presentacién resumida de los principales hallazgos y conclusiones
de todas las visitas o entrevistas realizadas, a las autoridades sanitarias del 4rea subnacional. Si

fuere posible, el equipo evaluador deja un informe preliminar en el area visitada.

Asimismo, cada equipo finalizay consolida su informe por nivelesy de acuerdo con los componen-
tes de la evaluacion, considerando logros, desafios y recomendaciones. El equipo termina el
informe escrito y prepara la presentacién para el primer dia de la segunda semana (lunes).

Con una buena direccién y trabajo de grupo, la elaboracién de la presentacién e informe toma
un maximo de 8 horas. En la tarde, se tiene el viaje de regreso a la capital del pais.

7.4 ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS EN LAS
AREAS EVALUADAS

Segunda semana de la evaluacion
Octavo dia (lunes)
Actividades: 8 a 18 horas

® Presentacién en sesién plenaria de cada uno de los equipos sobre la evaluacién realizada en
cada una de las dreas subnacionales, en la capital, y en el nivel central nacional, utilizando
las matrices presentadas en el anexo 8. El tiempo maximo sugerido por presentacién es de

20 minutos.

® Entrega de informes preliminares por drea geogréfica visitada al coordinador técnico, quien
a su vez los entregard al coordinador administrativo para sacar fotocopias para los equipos

de trabajo y para la incorporacion en el informe final.

e Conformacién de equipos de trabajo para la consolidacién por componente a nivel
nacional. Por lo general, a cada equipo se le asignan 3 a 4 componentes.
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Cémo consolidar y analizar los datos en el nivel nacional

Cada grupo evaluador tomara los componentes de la evaluacién que les fueron asignados,
reuniendo las matrices del informe subnacional (anexo 7), diligenciada por los equipos, y
hard la sintesis de los logros, desafios y recomendaciones que fueron predominantes en las
areas evaluadas en el pais.

De acuerdo con los desafios y recomendaciones mds prevalentes para determinado
componente, se podrd definir en la sesién plenaria la recomendacién més adecuada.

Las recomendaciones van a conducir a la definicién de las actividades que deberan ser
implementadas para mejorar deficiencias y para que el programa avance. Esas actividades
serdn incluidas en el plan de accién quinquenal.

Como referencia para la interpretacién y el andlisis, cada componente de la evaluacién
del PAI - para que se cumpla correctamente - deberd estar de acuerdo con las directrices,
normas técnicas y procedimientos recomendados por el Ministerio de Salud y la OPS.

Noveno dia (martes).
Actividades: 8 a 18 horas.

® Trabajo de los equipos para la consolidacién de logros (avances), desafios (dificultades) y
recomendaciones (soluciones), por componente.

® Presentacién de los consolidados a todo el equipo.
Décimo dia (miércoles).
Actividades: 8 a 18 horas.

Una vez analizados los logros y los desafios y generadas las recomendaciones, el paso siguiente
es la formulacién del plan de accién quinquenal. Las actividades del plan de accién quinquenal
deben estar en funcién de las recomendaciones y objetivos definidos de la evaluacién. Se deben
tener en cuenta |os siguientes lineamientos:

e Establecer las actividades adecuadas para solucionar, reducir y superar los problemas

(dificultades, limitaciones).
® Definir el cronograma para implementar las actividades definidas.
® Estimar los costos para llevar a cabo las actividades.

e |dentificar las posibles fuentes de financiamiento y el o los responsable(s) de implementar
esas actividades.
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Undécimo dia (jueves).

Actividades: 8 a 12 horas.

e Continuacién de elaboracién del plan de accién.

De las 14 horas en adelante:

¢ Continuacién de la elaboracién del informe final, incluyendo el plan de accién.

e Elaboracién de la presentacién para las autoridades nacionales.

e Al finalizar el dia, los equipos leerdn en sesién plenaria la versién final de la evaluacién

realizada, el plan de accién por componentes y la presentacion.

® Impresién del borrador del informe final y del plan de accién quinquenal para entregar al
Ministro de Salud.

Duodécimo dia (viernes).

Actividades: 8 a 12 horas.

® Presentacién de los resultados de la evaluacién al Ministro de Salud y otras autoridades de

salud, a los representantes de las unidades administrativas y técnicas que participaron en

la evaluacién, representantes de la Comisién de Salud del Congreso Nacional, sociedades

cientificas, representantes de las agencias de cooperacién internacional, directores y

coordinadores subnacionales del PAI, entre otros.

A continuacién se presenta un modelo de la agenda que se debe desarrollar durante las dos

semanas de trabajo.

CUADRO 3. AGENDA DE LA EVALUACION INTERNACIONAL DEL PAI

Lunes

Taller de
apertura de
la evaluacién

internacional
del PAI.

Distribucién
de equipos
por nivel
subnacional.

Lecturay
andlisis de los
instrumentos.

Martes

Viaje a las dreas
subnacionales.

Presentacion de
la metodologia a
las autoridades
subnacionales.

Aplicacién de los
instrumentos en
el nivel central,
subnacional y
local.

Planificacién

de recorridos a
establecimientos
seleccionados.

Miércoles

Evaluacién
en el nivel
subnacional y
local.

Andlisis y
preparacion
de informes
parciales.

Evaluacién en
el nivel central
(entrevistas).

Jueves

Evaluacién

en el nivel
subnacional y
local.

Andlisis y
preparacion
del informe
parcial.

Evaluacién en
el nivel central
(entrevistas).

Viernes

Evaluacién
en el nivel
subnacional y
local.

Andlisis y
preparacion del
informe parcial.

Evaluacién en
el nivel central
(entrevistas).

Presentacién
de la sintesis de
la evaluacién a
los directores
subnacionales.

S4dbado

Finalizacién del
informe del nivel
subnacional.

Presentacién de
los principales
hallazgos y
recomendaciones
al equipo del nivel
subnacional.

Viaje de regreso a
la capital del pais.

(Continua)
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CUADRO 3. (CONTINUACION)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Presentacién | Elaboracién por | Inicio de la Finalizacién Presentacién Regreso de los
dela componente del | elaboracién del plan del informe evaluadores
evaluacién informe nacional. | del plan de accién final de la internacionales y
realizada en de accién quinquenal. |evaluacién a nacionales.
los niveles Presentacién quinquenal. las autoridades
nacional y por componente Finalizacién | del Ministerio
subnacional, |del consolidado |Elaboracién del informe de Saludya
a cargo de nacional de del informe final. técnicos del
cada equipo |logros, desafiosy | final. nivel central y
evaluador. recomendaciones. subnacional.

Entrega del
informe

por nivel
subnacional.

8. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION

La evaluacién del PAIl en un pais es el punto de partida para iniciar un proceso en el que las
recomendaciones deben ser implementadas y, por lo tanto, es indispensable construir un
mecanismo para hacer el seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones y programar
una subsecuente evaluacién en un plazo no mayor de cinco afios.

El Ministerio de Salud, a través del jefe o responsable del PAl y actuando en conjunto con otros
sectores y con apoyo de la OPS, serd el responsable de la implementacién y seguimiento de las
actividades propuestas para alcanzar los objetivos que fueran definidos en la evaluacién.

Es necesario realizar reuniones conjuntas y periddicas para verificar la forma como se estdn
realizando las actividades y si se estdn cumpliendo las fechas y los plazos establecidos en el
cronograma. Cada seis meses se debera integrar a la evaluacién nacional el informe de avance
por nivel y cumplimiento de las recomendaciones realizadas.

El plan de accién es un instrumento de negociacién que debe presentarse al Comité de Coordina-
cién Entre Agencias, al Comité Nacional Asesor de Inmunizacién y a otras instancias relevantes
responsables de movilizar recursos y brindar apoyo.
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10. ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE LA EVALUACION INTERNACIONAL

Los instrumentos de la evaluacién internacional se encuentran en el sitio web de la OPS. Para
acceder a ellos, ponga el cursor sobre el instrumento que desea acceder.

1.1  INSTRUMENTO PARA EL NIVEL POLITICO

1.2 INSTRUMENTO PARA EL NIVEL GERENCIAL DEL PAI

1.3 INSTRUMENTO PARA EL NIVEL OPERATIVO

1.4 INSTRUMENTO PARA EL NIVEL GERENCIAL — OTROS GERENTES (NO PAI)

1.5 INSTRUMENTO PARA EL LABORATORIO

1.6 INSTRUMENTO PARA LA AUTORIDAD REGULADORA NACIONAL

1.7 INSTRUMENTO PARA AL COMITE NACIONAL TECNICO ASESOR DE INMUNIZACION

1.8 INSTRUMENTO PARA LOS ORGANISMOS DE COOPERACION Y ONG

1.9 CUESTIONARIO PARA EL USUARIO

1.10 FORMULARIO DE BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS SOSPECHOSOS DE EPV

1.11 FORMULARIO PARA LA VIGILANCIA CENTINELA DE EPV

1.12 INSTRUMENTOS DE CALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION DE VACUNACION
EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION - NIVEL NACIONAL
EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION - NIVEL MUNICIPAL

| VOLVER AL CONTENIDO |




25 = METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PAI

ANEXO 2: LISTADO DE ENTREVISTAS POR NIVELES

Nivel politico:

Nacional:

Subnacional:

Local:

* Ministros de salud, educacién y hacienda

® Viceministros de salud y hacienda

® Despacho de primera dama

* Directores generales del ministerio de salud

* Director de hospitales

* Director de regiones de salud

* Autoridad Nacional Regulatoria

e Director del laboratorio central del Ministerio de Salud
® Director General de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional
* Miembros del Consejo Nacional de Salud

* Secretarfa técnica de planificacién

® Presidente de la Comisién de Salud del Congreso

® Presidente de seguridad social

® Superintendencia de salud

® Sector privado

e QOtros

e Gobernador

® Secretarios de salud de la gobernacién
® Presidente de la junta departamental
e Secretario de educacién

* Director regional de salud

* Director regional de seguridad social

e Supervisores de educacién

e Otros

¢ |ntendente o alcaldes
* Presidente del consejo local de salud

e QOtros
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Nivel gerencial:

Nacional: Jefe del PAI

Jefe de Vigilancia Epidemiolégica

Jefe del PAI del Instituto de Previsién Social

Coordinador PAI de la sanidad militar y policial
® Asociacién de sanatorios privados

¢ Jefe de estadisticas, jefes de unidades de promocién, materno-infantil,

comunicacién, laboratorio, estadistica, programacién y evaluacién

Subnacional: ¢ Director hospital
® Enfermera jefe
® Responsable PAI
* Responsable de Vigilancia Epidemiolégica
® Educadores regionales
e Jefe de laboratorio

* Estadigrafa o encargado de gestién de los datos

Local: * Director hospital

e Director establecimiento de salud

® Enfermera jefe

Nivel operativo: Instituciones y personal que ofrecen los servicios de vacunacién.
e Jefe de laboratorio
e Técnico de laboratorio
e Auxiliares de enfermeria
¢ Estadigrafo
* Enfermero(as)
e Obstetras de nivel técnico
® Responsables de establecimientos de salud
® Promotores

e Otros
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Agencias, organismos de cooperacién, ONG y otras instituciones: nacional,

subnacional y local
e OPS
e USAID
e UNICEF
e JICA
® Rotary international
e BID
® Banco Mundial
¢ Plan Internacional
e GTZ
e Sociedad de Pediatria
e Presidente Comité Nacional Técnico Asesor de Inmunizacién
e Sociedad de Gineco-Obstetricia
* Sociedad de Infectologfa
e (Catedra de Pediatria
¢ Conferencia Episcopal, obispos y sacerdotes
e Facultad de enfermeria

* Consejo Nacional de Médicos (asociacién; circulo; comité o como se

denomine en el pafs)
e Facultad de ciencias médicas
¢ Coordinador nacional de campesinos
¢ Coordinador de pastoral social
e Lideres comunitarios

e Otras
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ANEXO 3: LISTADO DE VERIFICACION POR COMPONENTES CLAVE DEL PAI

Establecimiento:

SUB
VARIABLE INDICADOR RESULTADO

VARIABLE

1. Existe un gréfica de coberturas visible y
actualizada.

2. Tiene un mapa del drea de influencia visible y
actualizado.

3. Tiene el dato poblacional (denominador)
de su drea geogrifica de influncia desgregado
por grupos de edad.

4. Mantiene un inventario actualizado de
vacunas.

5. Cuenta con suficiente cantidad de
vacunas para cubrir las necesidades del
establecimiento por un mes.

6. Ha recibido durante el dltimo afio capacitacién
sobre temas de inmunizaciones.

7. Las normas del PAI se encuentran
disponibles y actualizadas.

Tiene un programa o plan escrito de visitas
para vacunacién extramural en el drea de
influencia del establecimiento.

9. Cuenta con un plan de emergencia para el
mantenimiento de la cadena de frio (escrito)
en caso de interrupcién de la energfa eléctrica.

Actividades técnicas pre-vacunales
o

10. Se vacuna todos los dfas con todas las
vacunas del esquema.

Calidad de ejecucién de las actividades pre-vacunales

11. Ha recibido visitas de supervisién durante el
dltimo afio (informe escrito).

12. Ha realizado durante los utltimos tres meses
una o mds reuniones administrativas/técnicas
para evaluar las coberturas de vacunacién.

13. Ha realizado en el dltimo afio una reunién de
coordinacién/informativa de las actividades
del PAI con las autoridades locales (agenda
o acta de la reunién).

(Continta)
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ANEXO 3: (CONTINUACION)

SUB
VARIABLE INDICADOR RESULTADO

VARIABLE

14. Tiene hoja de control de temperatura visible y

S .
= actualizada.
9 9 S y . .
o= 2 15. Tiene paquetes frios en cantidad suficiente en
T g > el congelador (8) y botellas de agua (4) en el
5 3 g frigerad
:0 < refrigerador.
o9 g 16. Se encuentran las vacunas adecuadamente
(] . .
e c colocadas dentro del refrigerador (en bandejas
o O ] . . .
ST 9 y en nivel correspondiente) seguin las normas
° B -é del pafs.
T .= .
=5 g 17. El refrigerador se encuentra colocado a la
u " = sombra y al menos a 15-20 centimetros de la
- . . .
2 pared, nivelado, libre a los lados y por encima,

no expuesto al sol.

18. Informa a los padres de familia/responsables

@ sobre las vacunas a aplicar, recomendaciones
'8 — € en caso de reacciones adversas, y fecha de la
€ S °§’ proxima visita (observar en vacunatorio).
o o
w Y= C o . «
© T 5 — 19. Utiliza de manera exclusiva jeringas
w > 9 o0 ool
19
g g 5 3 = desechables.
gy 3 .
E3 m>~8 > 20. Cumple las normas técnicas respecto a la via
S5 9y o) L
S o g o 2 de aplicacién de vacunas (IM/SC/ID).
Lo E3 <
80 g .
cgcS 21. Sabe por cuanto tiempo mantener un frasco
eeem bierto de DPT (4
S8 ET abierto de (4 semanas).
~
2 2L
O @ .
w 9 22.Sabe por cuanto tiempo mantener un frasco
abierto de SPR / SR (6-8 horas).
0 c Q
2 © g 2
g 9 g
T33- 6= E
35 a5 g
88%® o 2 9
S 8 5 T © o . . ..
£ 8 oo g5 d 23. Cuenta con una caja de seguridad o recipiente
a 8w : P
=503 0@ o adecuado para el descarte de agujas y jeringas.
e E ET
g_r?s ) 2 o ©
og™ 8= 8
.2 v o g
g 2 £ o
@ > * o
© c o o | 24.Sabe que hacer en caso de detectar un caso
© BD ©°T @ probable de PFA.
SIS V8 y»y o
5o &8 25
.= a
—= € g 59 0 L.,
;!0'8 ¢ 8 Y & | 25 Conoce la definicién de caso sospechoso de
a £ET7 2 sarampién/rubéola.
]
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ANEXO 4: INFORMACION PARA LA LINEA DE BASE DEL PAI

1. Prioridad politica, programacién y planificacién

1.1 Resoluciones, directivas, leyes en vacunacién

1.2 Plan operativo anual

1.3 Base de datos de la poblacién por provincias y distritos y diferentes edades
(mencionar la fuente)

1.4  Documento con la misién y objetivos del PAI

Organizacién y coordinacién

2.1 Organigrama de la Direccién de Salud

2.2 Comité de Apoyo Intersectorial: actas

2.3 Comité Nacional Técnico Asesor de Inmunizacién

3. Recursos del PAI

3.1 Logisticos

a. vehiculos

b. computadoras

c. teléfonos
d. fax

3.2 Personal

3.3 Laboratorio (referenciales y de apoyo): fax, computadora, teléfono, reactivos

3.4 Presupuesto

a. vidticos
b. vacunas
c. jeringas
d. funcionamiento

e. gastos [¢] perativos

f. fletes

g. mantenimiento

4. Supervisién y capacitacién

4.1 Guias de supervisién

4.2 Normas del programa (vacunacion, vigilancia, cadena de frio, bioseguridad)
5. Sistema de Informacién

5.1 Informacién actualizada

a. poblacién por distrito y grupos de edad

b. datos demogrificos: piramide poblacional

c. coberturas de vacunacién por distrito

d. incidencia de las enfermedades

e. distritos de riesgo:

Por cobertura de vacunacién

Por tasa de incidencia

Por actimulo de susceptibles

Por silencio epidemiolégico

(Continua)
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ANEXO 4: (CONTINUACION)

Por criterio ecoldgico ( ej. Cuencas fiebre amarilla)

Por migraciones

% de poblacién urbana y rural

Accesibilidad

Fronteras

5.2

Estructura y flujograma del sistema de informacién

5.3

6. Vigilancia epidemiolégica

Boletines, publicaciones y retroalimentacién

6.1 Estructura de la red notificacién: mapa

6.2 Cumplimiento de indicadores de vigilancia de PFA, sarampién y TNN
6.3 Normasy manuales

6.4 Areas de riesgo: mapas epidemioldgicos

6.5 Archivos de resultados de laboratorio de los casos

6.6 Informacién de casos, segtin clasificacién de laboratorio

6.7 Busqueda activa (enfermedades inmunoprevenibles)

7. Cadena de frio

7.1 Inventario actualizado
7.2 Mapas

7.3 Plan de mantenimiento
7.4 Recursos

a. logisticos

b. humanos

8. Evaluacién/ Investigacién

c. financieros

8.1 Informes evaluaciones nacionales y departamentales

8.2 Informe evaluacién de neumonias y meningitis bacterianas (departamentos con
hospitales centinelas)

8.3 Informe evaluacién de fiebre amarilla (dreas endémicas)

8.4 Informes reuniones Subregionales

8.5 Investigacion operativa de la calidad y confiabilidad de las informaciones del PAI

8.6 Investigacion de riesgo y pobreza

9. Vacunacién Segura

9.1 Nudmero de ESAVI severos notificados en el dltimo afio.

9.2 Clasificacién final de ESAVI severos notificados (relacionado a la vacuna,
error programadtico, no concluyente, coincidente)

9.3 Sistema para el desecho de residuos sélidos de vacunacién

9.4 Politica de frascos abiertos aplicadas en el pais

9.5 Plan de prevencién y manejo de crisis
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ANEXO 5: LISTADO DE DOCUMENTOS POR REVISAR

1. Manuales técnicos de vacunacién.

2. Protocolos de vigilancia de las EPV del pars.

3. Protocolos de investigacién e investigaciones realizadas.
4. Boletines de vigilancia del PAIl nacional.

5. Actas de reuniones del Comité de Coordinacién Entre Agencias, Comité Nacional Técnico
Asesor de Inmunizacidn, entre otros.

6. Leyes de vacunas, resoluciones u otros documentos relacionados.
7. Plan sectorial de salud (dltimo).

8. Plan de accién operativo anual (ultimo).

9. Planes de introduccién de nuevas vacunas.

10. Informe final de la dltima evaluacién internacional implementada en el pais.

CVOLVER AL CONTENIDO)
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ANEXO 6: LISTADO DE VERIFICACION DE LAS TAREAS DE LOGISTICA

Tarea Si/No Observaciones

Reuniones claves

Reunién con el Representante de la OPS en el pais evaluado
y area administrativa para coordinar la organizacién de la
evaluacién internacional.

Reunién con autoridades nacionales sanitarias para definir
contenido de presentaciones del PAl y presentadores.

Cartas/Invitaciones/Listados

Cartas de invitacion desde la OPS en el pafs evaluado a los
evaluadores nacionales que participardn, comunicandoles
que los gastos de viaje y vidticos corren por cuenta de la
OPS. Es importante verificar que han recibido la invitacién y
que tienen permiso de sus jefes para poder emitir cheques de
vidticos y transporte con anticipacion.

Cartas de bienvenida de la Representacién de la OPS en el
pais evaluado, la cual debe incluir:

® listado de teléfonos de contactos;

® horario de oficina de la OPS;

® contacto de personas fuera de horario laboral (punto

focal IM en OPS, administrador, punto focal de
seguridad de OPS y de Naciones Unidas).

Cartas de invitacién a la inauguracién de la evaluacién
internacional firmadas por el Ministro de Salud.

Cartas a la autoridad de salud en el nivel subnacional,
mencionando los municipios que serdn evaluados, las fechas
de las visitas de los evaluadores, las citas con gobernadores,
alcaldes, secretarios municipales de salud y/u otra autoridad.

Lista de participantes elaborada con ndmero de pasaportes o
cedulas de identificacién, nimero de celulares, departamento
y/o municipios a visitar, itinerarios de vuelos de entrada y
salidas en las distintas rutas, para efectos del hotel y para la
lista de contactos en emergencia.

Lista de contactos médicos con teléfonos celulares para
manejo de emergencias.

Cuadro de citas para las entrevistas a autoridades y/o funcio-
narios en el nivel nacional y subnacional. Dicho cuadro debe
ser entregado el primer dia de la evaluacién.

Hoja informativa bdsica para evaluadores internacionales
con los siguientes datos: clima, cambio de moneda, uso
de tarjetas de crédito, aceptacién de délares para pago de
cuentas, transporte de aeropuerto a hotel, que servicios
incluye el hotel, restaurantes cercanos al hotel, etc.

(Continta)
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ANEXO 6: (CONTINUACION)

Si/No Observaciones

Hoteles/Salones

Reserva de habitaciones para evaluadores:
® En la capital del pafs a ser evaluado.
® En las dreas geograficas donde se desplazaran.

Reserva de salones en hotel, completamente equipadas.

Acceso a equipos de computacidn, impresién, Internet,
papeleria, papelégrafos, marcadores, retroproyector,
micréfonos.

Refrigerios contratados para la segunda semana de
evaluacién.

Desplazamiento de evaluadores

Compra de boletos para evaluadores nacionales.

Cheques de vidticos emitidos para entregar el primer
dia de evaluacién.

Vehiculos rentados, con combustible y chofer, asignados
permanentemente al equipo evaluadory con las rutas
establecidas.

Materiales / Informacién a entregar

Armar maletines o mochilas con carpetas de los evaluadores
con la informacién ordenada con separadores, cuestionarios
de entrevistas, materiales de escritorio, etc.

Elaborar carpetas con informe final impreso a color para los
actores claves e invitados que asistirdn a la ceremonia.

Otros

Realizar un boletin de prensa o resumen ejecutivo para
autoridades del nivel politico y Representacién de OPS,
anunciando oficialmente el inicio de la evaluacién
internacional en el pais.

Elaborar la agenda de las dos semanas, la agenda del primer
dia y cierre de la evaluacién.

Identificar y asignar fondos para la edicién y publicacién del
informe final.
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ANEXO 7: MATRIZ PARA EL INFORME POR AREA SUBNACIONAL

Nivel Subnacional

Componentes Logros Desafios = Recomendaciones Observaciones

Prioridad politica bases
legales

Planificacion y
programacion

Organizacién y coordinacién

Presupuesto y recursos
financieros

Recursos humanos

Recursos fisicos y materiales

Logistica e insumos

Ejecucion

Vigilancia
epidemioldgica y
laboratorio

Sistema de informacién y
calidad de los datos

Capacitacion y
supervision

Monitoreo y evaluacién

Cadena de frio

Vacunacién segura

Comunicacién,
movilizacién social y
satisfaccién de usuarios

Investigacién
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ANEXO 8: MATRIZ PARA EL INFORME NACIONAL POR COMPONENTE

COMPONENTE:

LOGROS

DESAFIOS RECOMENDACIONES
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ANEXO 9: MATRIZ PARA EL INFORME DE LA COOPERACION ENTRE
AGENCIAS

COMPONENTES LOGROS | DESAFIOS | RECOMENDACIONES | OBSERVACIONES

1. Prioridad de la
cooperaciéon

2. Cooperacién con
el PAI

3. Percepcién del
PAI

ANEXO 10: NUMERO DE ENTREVISTAS REALIZADAS SEGUN NIVEL
Y AREAS VISITADAS

Nivel Nivel Nivel Nivel

] Capital Subnacional Subnacional Subnacional Subnacional Total

Nacional A B C D

N° de entrevistados

N° de evaluadores

N° de 4reas subnacionales
visitadas

N° de municipios visitados

N° de entrevistas politicas

N° de entrevistas gerenciales

N° de entrevistas operativas

N° de entrevistas a usuarios

N° de hospitales visitados

N° de centros de salud
visitados

Laboratorios

N° de Agencias de
Cooperacién entrevistadas/
Sociedades Cientificas/
ONG

Total de poblacién de
provincias visitadas

Total de poblacién de
distritos/municipios
visitados

Porcentaje de la poblacién
de distritos por provincias
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