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SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

ARS Administradora de Riesgos de Salud

bOPV Vacuna oral bivalente contra la poliomielitis

CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
DPT Difteria, pertusis y tosferina

DPS/DAS Direccion Provincial de Salud/Direccion de Area de Salud

EPV Enfermedades prevenibles por vacunas
DPS Direccion Provincial Salud

DAS Direccion de Area de Salud

DIV Direccion de Inmunoprevenibles por Vacuna
PFV Puestos Fijos de Vacunacion

SNS Servicio Nacional de Salud

PAI Programa Ampliado de Inmunizaciones
PEI Plan Estratégico Institucional

POA Plan operativo anual

OPV Polio virus oral

DPT Difteria, pertusis (tosferina) y tétanos
BCG Bacilo Calmette Guerin

SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica

RRHH Recursos humanos

MRC Evaluacién por monitoreo rapido
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Presentacion

La Direccion de Inmunoprevenibles por Vacuna (DIV) pone a disposicion del Sistema
Nacional de Salud y el Sistema Dominicano de Seguridad Social, el Manual de Supervision,
monitoreo y evaluacion de vacunacion, para ser usado en las actividades de vacunacion en
todo el territorio nacional, el cual se prevé facilite el seguimiento continuo y sistematizado de
las actividades relacionadas con la vacunacion en el pais en los diferentes niveles del sistema.

El desarrollo del manual comparte la idea de que la supervision es parte de un proceso
continuo de capacitacion, adiestramiento y control de las tareas asignadas, que contribuyen al
mejoramiento de los procedimientos y posibilita el cumplimiento de los objetivos trazados.
Esta concepcion es de fundamental importancia para la DIV, ya que es una de las formas de
incentivar la motivacion y asignacion de los recursos humanos en todos los niveles y ademas
es parte integral de los procesos que tienden a alcanzar el cumplimiento de los objetivos
trazados.

Con la disponibilidad del documento se prevé sirva como una herramienta que facilite al
personal involucrado en las acciones de vacunacion, la gestion operativa del Programa,
independientemente del nivel en el cual ejerza la funcion.

El documento contiene informacion referente al monitoreo, supervision y la evaluacion
resaltando la diferencia entre estas, asi coma la utilidad para medir impacto de las
intervenciones como aporte a la disminucion de la morbilidad y mortalidad relacionadas con
las EPV. Se incluyen los indicadores de evaluacion acompafiados de una ficha técnica de cada
uno, lo cual facilita célculo e interpretacion de los indicadores, asi como la comparabilidad
entre periodos y territorios. Ademads, el documento constituye una herramienta para medir
periddicamente la operatividad de las acciones relacionadas con las vacunas y vacunacion,
valorando su impacto en la poblacion y el uso racional de los recursos.
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Introduccion

Las vacunas han contribuido en gran medida a mejorar la salud al proteger a los nifios y adultos
contra enfermedades que destacaron por su caracter epidémico, altamente mortifero o por las
secuelas permanentes que dejaban a su paso. El Programa Ampliado de Inmunizacion (Hoy
Direccion de Inmuprevenibles por Vacunas), fue creado en 1979, aunque en el pais las actividades
de vacunacion datan de la década del 50°s, ha permitido con las acciones desarrolladas la
disminucién de la morbilidad y mortalidad por EPV y con ella ha contribuido con la disminucion
de la mortalidad infantil. Junto a la aplicacion de vacunas y la vacunacion, el programa ha
incluido de manera permanente procesos de supervision y evaluacion con el objetivo de evaluar
el desempefio en la ejecucion de las actividades, asi como el impacto del mismo en el cambio de
indicadores de salud relacionados con las EPV.

La situacion de las acciones de vacunacion realizadas por la DIV, a través de las DPS/DAS
y los PFV, en relacion a las coberturas de vacunaciéon y los avances en los compromisos de
erradicacion, eliminacion y control de las enfermedades, se requiere de procedimientos
estandarizados de supervision que permitan identificar oportunidades de mejora de forma
oportuna en los procedimientos rutinarios y asi garantizar el alcance de la meta mundial de
cobertura universal. Por consiguiente, se constituird en un reto importante la sostenibilidad de
las acciones de vacunacidon que administra la DIV en sus diferentes componentes.

En Republica Dominicana, el personal tanto en el nivel central como en la gestion desconcentrada
de las DPS/DAS y PFV, quienes desempefian la funcion de supervision de la del programa de
inmunizacion, son responsables de evaluar los diferentes componentes del programa, a fin de
garantizar un ambiente laboral productivo que sea efectivo en el aumento de las coberturas como
garantia de la disminucién de la morbilidad y mortalidad de las EPV. Los supervisores a menudo
planifican y supervisan actividades; implementan y hacen cumplir normas y procedimientos;
también capacitan, forman, orientan, brindan tutoria y evaltian el desempefio del personal, por
lo que requieren de procesos estandarizados que garantice colecta de datos que puedan ser
comparables en su territorio, asi como con los demas territorios del pais en donde se realizan
acciones de vacunacion.
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Marco legal

Las principales referencias normativas que sustentan las acciones de vacunacion en el
territorio nacional son:

* Republica Dominicana. Constitucion de la Republica Dominicana proclamada el 13 de
junio de 2015

* Republica Dominicana. Ley No. 42-01, General de Salud.

* Republica Dominicana. Ley No. 87-01, Ley que crea el Sistema Domina de Seguridad
Social.

* Republica Dominicana. Ley No. 136-03 que crea el Codigo para el Sistema de Proteccion
y los Derechos Fundamentales de Nifios, Nifias y Adolescentes, del 7 de agosto de 2003

* Republica Dominicana. Ley No. 1-12, que Establece la Estrategia Nacional de Desarrollo
2030.

* Republica Dominicana. Decreto 309-07. Reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica.

* Republica Dominicana. Ley 64-00. ley General de Medio Ambiente y Recursos
Naturales.

» Republica Dominicana. Decreto 126-09. Reglamento de Manejo de Desechos Infecciosos
en Centros de Salud y Afines.

* Consejo Nacional de la Seguridad Social. Reglamento sobre el Seguro Familiar de Salud
y el Plan Basico de Salud, aprobado. Resolucion No. 48-13 del 10 de octubre del 2002.

* OMS. Reglamento Sanitario Internacional (2005). Segunda Edicion.
Objetivo

El presente Manual tiene como objetivo describir la metodologia de supervision, monitoreo y
evaluacion como garantia de la calidad de las intervenciones realizadas por la DIV a través de
las DPS/DAS y los puestos fijos de vacunacion (PFV).
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Ambito de aplicacion

El contenido del presente manual es de cumplimiento obligatorio en todas las dependencias del
Sistema Nacional de Salud que realicen actividades de vacunacion en el territorio nacional.

Usuarios del manual

Seran usuarios del contenido del presente manual personas pertenecientes a instituciones (o
personas fisicas) con funciones directa o indirectamente ligadas a la gestion de vacunas en el
territorio nacional.

Indicadores

Los indicadores estan desarrollados cada uno en su correspondiente ficha técnica, la cuales
estan colocados en el apéndice A

Gestion de procesos operativos

Segun el diccionario de la Real Academia de la lengua Espafiola, la supervision implica la accion
de inspeccionar, controlar, ya sea un trabajo o un tipo de actividad y siempre es ejercida por
parte de un profesional superior. Supervisar efectivamente requiere: planificar, organizar, dirigir,
ejecutar y retroalimentar constantemente. Exige constancia, dedicacion, perseverancia, siendo
necesario poseer caracteristicas especiales individuales en la persona que cumple esta mision.

Es importante comprender que la supervision es parte de un proceso continuo de capacitacion,
adiestramiento y control de las tareas asignadas, que contribuye al mejoramiento de los
procedimientos y posibilita el cumplimiento de los objetivos trazados. En el caso de la DIV, esta
es una de las formas de incentivar la motivacioén y dedicacion del recurso humano en todos los
niveles y parte integrante de los procesos que tienden a alcanzar el cumplimiento de los objetivos
trazados. El proposito general de un sistema de supervision es apoyar a los trabajadores, para que
puedan elegir las diferentes alternativas establecidas en las acciones y objetivos del programa
(PAHO, 2006).

Es un proceso de asesoria técnica, donde el supervisor debe:

» Recopilar datos para obtener informacion actualizada sobre los logros obtenidos y las
dificultades identificadas;
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* Analizar el desarrollo de las actividades y comparar con las metas y plan de trabajo;

» Tomar si es necesario, acciones correctivas o complementarias para lograr los objetivos y
metas para mejorar el rendimiento de las actividades.

La supervision debe ser realizada por todos los recursos humanos de la DIV en los diferentes
niveles, de acuerdo al momento, a las necesidades y al desarrollo del programa. Se realiza
en periodos de tiempo cortos, en forma continua y puntual. Para la DIV es necesario que la
supervision en los niveles locales sea realizada con periodicidad mensual como minimo, de
manera que si existen problemas se puedan detectar tempranamente (PAHO, 2006) e implementar
las medidas correctivas pertinentes de manera oportuna.

El proceso es realizado de forma vertical y horizontal. El nivel central de la DIV, en el contexto
del POA, programa dos supervisiones integradas, que son realizadas en los centros de acopio
de las DPS/DAS. Las mismas son con caracter formativo y los resultados son analizados para
sustentar decisiones programaticas

Las DPS/DAS, cada mes hacen supervisiones formativas en los puestos de vacunacion en
funcion de las normas establecidas. En tanto que en los puestos de vacunacion hay supervision
diaria de las operaciones realizadas.

La supervision se entiende como una responsabilidad gerencial de los técnicos que se desempefian
en las actividades de vacunacion en el pais, en sus respectivos ambitos territoriales: nacional,
provincial o local. Es parte de un proceso continuo de capacitacion, adiestramiento y control
de las tareas asignadas, que contribuye al mejoramiento de los procedimientos y posibilita el
cumplimiento de los objetivos trazados.

Elnivel central es responsable del disefio del sistema de supervision y acompanar los demas niveles
en el disefio del modelo que aplica a su ambito territorial. Para los gerentes o coordinadores, la
supervision es un instrumento de control, que permite implementar las actividades del programa
en su ambito de accion.

En la DIV, las supervisiones seran realizadas en base a los requerimientos validos de cada
componente guiado por procesos estandarizados y orientadas por las funciones y responsabilidades
propias de cada area: capacitacion, cadena de frio, cobertura o vigilancia. La misma puede ser
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realizada de dos formas: en primera instancia supervision calendarizada mediante un proceso
planificado en el marco del POA y el acuerdo de desempefio del técnico; una segunda es la
realizada partiendo de necesidades especificas identificadas en accionar diario dado por la
valoracion de los resultados o bien por el comportamiento epidemioldgico de las EPV en el
territorio. En todo caso la supervision debe ser acompafiada de instrumentos estandarizados de
acuerdo al componente especifico que se trate.

Objetivo de la supervision

1. Apoyar a los técnicos de los diferentes niveles territoriales para desarrollo intervenciones
efectivas en el marco las EPV;

2. Fortalecer la capacidad técnica de los recursos humanos involucrados en las actividades
de vacunacion en el pais;

3. Fortalecer la capacidad técnica del recurso humano; mejorar el rendimiento de las
actividades, de manera tal que se logren los objetivos o metas del programa

4. Apoyar la implementacion de intervenciones que mejoren el rendimiento de las
actividades en correspondencia con las metas del programa.

La DIV, que administra el programa nacional de vacunacion, dentro del Sistema Nacional de
Salud tiene la responsabilidad de garantizar el control y/o eliminacion/erradicacion (segun el
comportamiento epidemiologico y los compromisos asumidos) de las enfermedades prevenibles
por vacunacion, brindando los servicios de vacunacion con calidad y equidad en el marco de las
politicas de salud del pais. En el caso especifico del Departamento de Capacitacion y Supervision,
le corresponde garantizar la educacion permanente de los RRHH que apoyan el desarrollo de
las actividades planificadas y que puedan hacer operativas las actividades del programa en los
diferentes niveles. Dado que el mundo de las vacunas y las EPV son dinamicos, la evaluacion y
capacitacion es concebida también como una actividad continua.

El proceso de vacunacion debe ser realizada en periodos de tiempo cortos, en forma continua
y puntual. La supervision de las actividades de vacunacion debe realizarse con periodicidad
mensual como minimo para seguimiento a las actividades rutinarias, a fin de identificar de
forma oportuna obstaculos que puedan impactar de forma negativa el alcance de las metas.
Hay diferentes circunstancias que pueden dificultar o impedir que la supervision se efectiie
mensualmente, pero se deben hacer todos los esfuerzos necesarios para lograrlo a nivel local.

A continuacion, se presenta un recuadro con modalidades posibles de supervision acompafiados
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de limitaciones y ventajas de cada una, considerando estas como complementarias del proceso.

Modalidad de supervision: ventajas y desventajas

MODALIDAD VENTAJAS LIMITACIONES

La informacion recibida puede que
sobreestime o subestime la realidad
del puesto, conduciendo a tomas de
Mas rapida y mas econdmica decisiones incorrectas, que impacten
de forma negativa las coberturas de
vacunacion y en consecuencia la
epidemiologia de las EPV.

Via telefonica consultando
directamente al técnico
responsable, o bien
encuesta via e-mail.

Visita fisica a los puestos Mas objetivo y servir de mejor sustento

de vacunacion por un para las tomas de decisiones que Mayor costo y mayor inversion de
equipo previamente contribuyan al aumento de las coberturas | tiempo
entrenado y disminucion de los casos de EPV

Mayor costo y mayor inversion de
tiempo y requiere técnico formado en
los componentes del programa

Permite obtener un diagnoéstico particular
de cada puesto, asi como necesidad de
capacitacion individual. También dar
retroalimentacion de forma inmediata.

Supervision capacitante

Fuente: Construccion propia a propoésito del presente documento

La siguiente figura, muestra los conceptos de la supervision y su objetivo

Supervision: Mejorar el desempefio

Primero:
Medir el desempefio actual

Metas y objetivos
« Organizacion
« Planes

Segundo:

Tercero: . Comparar el desempefio de
Tomar !'nedldas las funciones en relacion con
gerenciales las normas y metas

Fuente: OPS/OMS, 2006
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Funciones basicas de la supervision

e Proporcionar apoyo y soluciones para el desarrollo de actividades y/o procesos con el fin
de que los mismos tengan como caracteristicas:

oportunidad;

consistencia en calidad;

suficiente asignacion de recursos;

seguimiento en la implementacion de actividades;

deteccion de problemas en forma proactiva, y en el menor tiempo posible; y

toma medidas correctivas cuando es necesario.

©c © © O O

Realizar educacion continua en servicio;
Proveer a los diferentes niveles del programa, asi como a la comunidad que recibe
el servicio, informacion que sustente tomas de decisiones referente a las vacunas y
vacunacion; y

e Evaluar las politicas de salud en materia que involucra el programa de inmunizacién y
sus metas, para mantener a las autoridades informadas en lo concerniente a la toma de
decisiones, y como dichas decisiones podrian afectar actividades y/o procesos clave del
programa.

e (apacitar en servicio al personal de salud involucrado en las actividades de vacunacion.

e Predecir comportamiento futuro del programa.

Formacion del equipo de supervisores

Los supervisores deben:

* Conocer perfectamente las normas de la DIV, el instrumento de supervision y su manejo;
(indicadores e instrumento de supervision en apéndice B)

* Conocer previamente la informacion de la zona a supervisar y analizarla de manera
objetiva; y

* Manejar las metodologias de ensefianza-aprendizaje.

El nimero de supervisores nunca debe superar el numero de supervisados.

15
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Metodologia para la supervision

La evaluaciéon en el contexto del programa de vacunacion que administra la DIV, dado los
componentes del programa se concibe como un proceso multidisciplinaria orientado 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 programa.

La evaluacion del programa es de tipo cualitativo y cuantitativo. Partiendo de la teoria de sistema,
han sido identificados indicadores de entrada, proceso y resultados en cada componente, a los
cuales le ha sido definida ficha técnica con los datos que deben ser monitoreados y evaluados
siguiendo la periodicidad especificada para cada uno, valorando evaluar en profundidad la
calidad del sistema de informacion, lo que permite evaluar procesos, resultados e impacto del
programa.

Los indicadores deben ser evaluados en correspondencia con el POA, siendo esta realizada en
los diferentes niveles de gestion (nacional, provincial y puestos fijos de vacunacion). En todo
caso la supervision es un instrumento de capacitacion continua siendo que la revision de los
informes mensuales su andlisis constituyen en oportunidades de mejora.

La metodologia incluye: autoevaluacion, evaluacion por pares y evaluacion del nivel jerarquico
superior. De esta forma la autoevaluacion parte de la responsabilidad individual del técnico
que labora en el programa de revisar permanentemente sus instrumentos de las actividades y
resultados (entradas, procesos y resultados) a la luz de los procedimientos estandarizados que
debe seguir como garantia de calidad del servicio. La evaluacion por pares implica la observacion
y seguimiento permanente del jefe inmediato y los demés miembros del equipo al desarrollo del
servicio con apego a las buenas practicas. Por ultimo desde el nivel jerarquico superior mediante
los instrumentos estandarizados se evalua de forma periddica el cumplimiento de las acciones en
el marco de las metas del programa.

Cada nivel cuenta con un equipo técnico de trabajo que a la vez se constituye en supervisores,
siendo que para ejercer la funcion deben estar capacitados y actualizados en los procesos de
vacunacion ya que este es un proceso dinamico. El nimero de participantes en la evaluacion
dependera del tamafo y de las necesidades especificas de cada espacio territorial o el puesto de
vacuna.
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Los instrumentos de evaluacion son los indicadores (Apéndice A) y formularios del programa
(Anexo 1).

La informacion debe recolectarse a nivel nacional, provincial y en puestos de vacunacion.
Técnicas de recoleccion de datos:
v Revision de documentos técnicos y legales existentes

V' Revision y analisis de datos claves en la DPS/DAS o el PFV o bien en el nivel central.
Entre estas coberturas de vacunacion, indicadores de las EPV, entre otros.

vV Entrevistas usando guias y/o instrumentos dirigidas a los actores claves del programa en
el nivel correspondiente Para la organizacion de las entrevistas, es importante hacer una
lista por niveles de instituciones y personas.

V' Cuestionarios, con preguntas cerradas para obtener informacién cuantitativa de la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de inmunizacion.

V' Formularios para revisar la concordancia de los datos de inmunizacion generados y
reportados, la integridad y oportunidad del reporte de estos datos y preguntas dirigidas a
evaluar el sistema de monitoreo.

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

vV Observacion directa durante las visitas a los establecimientos de salud; los hallazgos por
observacion complementaran los resultados y recomendaciones finales.

Perfil del supervisor

El supervisor debe un personal técnico con capacidad para escuchar, observar, analizar la
situacion, reflejar interés por los temas y las soluciones de los problemas, con conocimiento y
capacidad para tomar decisiones y orientar acciones correctivas. En funcion d esto debe ademas
poseer habilidad para apoyar al personal en servicio en la planificacion y evaluacion de su propio

17



Manual Integrado de Supervision, Monitoreo y Evaluacion de Vacunacion

trabajo, en su nivel de desempefio. De esta forma debe motivar al personal para identificar
oportunidades de mejora e incluir necesidad identificada.

Durante la supervision se identifican necesidades de capacitacion que pueden ser realizadas en
servicio o cursos formales utilizando los recursos apropiados seglin el problema identificado.
También se puede hacer reconocimientos a través del envio de notas de felicitacion por un buen
desempeifio en privado o publico, comunicaciones a las autoridades de salud, palabras de apoyo
y de valoracion a su trabajo, para el servicio y la poblacién como un todo.

Capacitacion de los supervisores

El supervisor debe:

e (Conocer perfectamente las normas de vacunacion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, el instrumento de supervision y su manejo elaborados por la DIV,

e Adquirir previamente la informacion en salud, basicamente cobertura de vacunacion
y comportamiento epidemiolégico de las EPV de la zona a supervisar y analizarla de
manera objetiva; y

e Manejar las metodologias de evaluacion. El nimero de supervisores nunca debe superar
el nimero de supervisados.

Seleccion de areas de supervision

La seleccion de las 4reas y establecimientos a supervisar debe ser realizada a través del andlisis
del comportamiento de los indicadores del programa en sus diferentes componentes a nivel
nacional, DPS/DAS o PFV y debe culminar en una priorizacion de problemas, segun:

datos de cobertura de vacunacion;

casos notificados de las enfermedades objeto del programa;

nivel de cumplimiento del plan de accion y de los indicadores establecidos;
problemas con la cadena de frio;

resultados de visitas previas o evaluaciones;

falta de informacion; y

otros criterios socioecondémicos, priorizacion en

Plan de supervision

El gerente encargado de supervision debe elaborar un programa de supervision, coordinado con
lo/as encargados PAI de las DPS/DAS seglin corresponda, a fin de evitar interferir con otras
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actividades del POA de las DPS/DAS o de la DIV central. El plan debe contener como minimo
lo siguiente:

objetivos e indicadores establecidos sobre procesos o actividades del programa;
guia de supervision estandarizada;

cronograma;

presupuesto;

guia de monitoreo de coberturas;

indicadores de evaluacion

guia de buisqueda activa;

informes anteriores de supervisiones efectuadas;

informacion de apoyo (normas, descripcion de funciones, informes previos, estadisticas,
otros); y
e ¢l plan de accion nacional y el plan de accion local.

Calendario de supervision

e Periodicidad. — depende del nivel supervisado y de las dificultades identificadas. Las
supervisiones a nivel local, en general, necesitan ser realizadas mas a menudo que las de
nivel provincial.

e Fechas y lugares. — las fechas, establecimientos y personas a ser visitadas deben ser
coordinados anticipadamente.

e Actividades a realizar. — debe haber una programacioén clara de reuniones, visitas,
bluisquedas activas y monitoreos a ser realizados, asi como de otras actividades.

e Responsables/ejecutores. — debe haber una relacion de locales a ser supervisados con sus
respectivos supervisores y datos (direccion y teléfonos) de los responsables y personas a
ser contactadas en los diferentes servicios.

Instrumento de supervision

Guias de supervision

La guia es elaborada tomando en consideracion todos los componentes del programa, con las
preguntas agrupadas por componentes cuyos datos son registrados directamente mediante una
herramienta en linea aprobada por la DIV que permita crear formularios de encuestas y recopilar
datos registrados y que la misma se puede hacer desde teléfonos inteligentes o tabletas. La
misma serd elaborada en base a los indicadores de evaluacion (Apéndice A)

La constancia de la evaluacion debe ser llenada por duplicado. El original debe quedar en el
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servicio de salud supervisado, con las recomendaciones y compromisos tanto del supervisor como
del supervisado y la otra la mantendra el supervisor. El objetivo es que ambas sean utilizadas en
las siguientes supervisiones para monitorear el cumplimiento de las recomendaciones. La guia
debe tener un instructivo para completarla.

Nota: La guia elaborada en linea se recopila en la DIV; en la DPS/DAS o en el puesto de
vacunacion se deja una constancia firmada por las partes y las evidencias pertinentes de que fue
realizada la evaluacion y aprobadas por las instancias correspondientes.

Informes de supervision
El informe de supervision debe contener, por lo menos:

datos generales (Region, DPS/DAS; municipio, PFV, semana epidemiolédgica)
actividades realizadas;

situacion encontrada;

recomendaciones; y

compromisos asumidos, tanto por el supervisor como por el supervisado

Informes de busquedas activas realizadas

Los informes deben ser hechos por duplicado y firmados por los intervinientes. Una copia debe
quedar en el servicio de salud supervisado y otra copia la mantendra el supervisor, para realizar
comparaciones en la proxima visita.

Informe de monitoreo de cobertura
Monitoreo

La DIV esté sustentado en la conjuncion de varias disciplinas que deben actuar en forma armoénica
para producir el resultado deseado: poblacion sana a través del control y erradicacion de las
enfermedades inmunoprevenibles. Es por ello que cada afo debe vacunarse a mas del 95% de la
nueva cohorte de recién nacidos con todas las vacunas del esquema nacional de inmunizacion. Si
se espera hasta fin de afio para determinar el logro de la meta, puede que sea tarde para corregir y
revertir la existencia de coberturas menores. Por esto la planificacion y programacion que la DIV
implementa cada afo debe estar acompafiada de un mecanismo de control que permita avanzar
hacia las metas trazadas.

En la DIV, el monitoreo es una herramienta clave que contribuye a la ejecucion efectiva y
eficiente de las acciones; sirve para verificar periddicamente que el trabajo se esta desarrollando
de acuerdo a lo que se planed, identificar causas de incumplimiento de las metas, asi como
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adoptar medidas pertinentes en forma inmediata y oportuna para su correccion.
Definicion y concepto de monitoreo

En su concepcion mdas amplia, el monitoreo es una herramienta de gestiéon y de supervision
para controlar el avance de los proyectos, programas o planes en ejecucion, el cual proporciona
informacion sistematica, uniforme y fiable, permitiendo comparar los resultados con lo que se
planifico.

A diferencia de la supervision, el monitoreo se puede efectuar con el analisis de la informacion,
enviada por los diferentes niveles sin ir al terreno. Su objetivo es identificar logros y problemas,
determinar su importancia, analizar sus causas y adoptar medidas pertinentes en forma inmediata.

Indicadores

La realizacién de un monitoreo requiere la definicién de indicadores e instrumentos, los cuales
se encuentran en Apéndice A. Un indicador es una medida resumen, asociada a una actividad o
proceso que permite, por comparacion con los estandares, analizar periddicamente las unidades
de programacion, resultados e impacto. Cumplen la funcién de aportar informacion sobre una
situacion determinada o su evolucion en el tiempo. También permite apreciar los resultados o el
impacto de los efectos provocados por distintas intervenciones. Para establecer un indicador se
deben conocer las lineas de base y metas anuales a alcanzar.

Caracteristicas de los indicadores
Un buen indicador debe ser:

valido, es decir, revela efectivamente los cambios que se pretenden indicar;
objetivo, permite obtener resultados similares cuando lo utilizan diferentes personas
en distintas circunstancias y momentos; supervision, monitoreo y evaluacion sensible,
registra los cambios de la situacion o fendmenos de que se trata; y

e cspecifico, refleja los cambios exclusivamente en la situacidon o el fenomeno de que se
trate.

Tipo de indicadores cominmente usados

Indicadores de vacunacion: existen diversos indicadores de vacunacion, los cuales permiten
monitorear diferentes aspectos de la DIV: acceso, seguimiento, resultados e impacto del
programa. Estos indicadores, en general, se calculan en porcentajes, de modo que permiten
hacer comparaciones entre diferentes grupos de edad, fecha y lugar. Se construyen utilizando
valores numéricos que contienen:

V' Numerador: el nimero de dosis aplicadas en la poblacién objeto a ser vacunada,
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por ejemplo: terceras dosis OPV y DPT aplicadas, una dosis de BCG o de vacuna
antisarampionosa; y

v Denominador: el nimero total de la poblacion objeto. Siempre el denominador abarca el
numerador.

Para la determinacion del denominador se utilizan datos del censo actualizado, por ejemplo,
estimacion de poblacion por grupo de edad o bien registro de nacidos vivo. Con frecuencia
se encuentran problemas en el calculo del numerador y del denominador debido a fallas en el
registro de dosis aplicadas, estimaciones inadecuadas de poblacidén o migraciones. Para superar
los problemas con el denominador se puede utilizar como alternativa el Registro nacional de
nacidos vivos o el nimero de nacidos vivos registrados por el SINAVE.

Indicadores de gestion (indicador de proceso):
Numero de actividades ejecutadas/nimero de actividades programadas; y

e Asignaciony ejecucion destinados aal proceso de vacunacion (POA, nacional, provincial).
e Indicadores de sostenimiento (indicador de proceso):
e Porcentaje de alcance (indicadores de impacto).

Indicadores de impacto:

e Indicadores de morbilidad; e
e Indicadores de mortalidad.

Instrumentos del monitoreo

En los diferentes niveles de la DIV (nacional, DPS/DAS y PFV), es requerido disponer de una
sala de situacion de evidencia que permita monitorear el alcance de las metas. La sala es 1til
para monitorear coberturas de vacunacion y debe ser colocadas sefales de alarma que permita
identificar el alcance de las metas o territorios en riesgo. En la zona coloreada se indican los
estandares: el color mas oscuro indica riesgo y el color mas claro indica zona de éxito. Es
un instrumento objetivo para mostrar al personal de salud y a los lideres de la comunidad la
situacion en la que se encuentra su municipio con relacion a las vacunas.

Este instrumento tiene varias aplicaciones:

* Permite ponerse metas mensuales y evaluarlas mensualmente;
» Comparar el desempefio en diferentes periodos o afios;
* Monitorear cualquier tipo de vacuna y dosis aplicadas; y
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Interpretacion de graficos de cobertura

Se espera que cada mes se debe vacunar a un 8,3% de los nifios que se encuentran bajo la
responsabilidad de un servicio. Al cabo de 12 meses, se vacunara al 100% de los nifios, con todos
los bioldgicos. Se hace un corte del 95% como minimo para considerarse exitosa la vacunacion;
cada mes se observa si esta por debajo o por encima de la meta mensual. En base a la situacion
encontrada y visualizada, definir las acciones correctivas para cumplir con los objetivos
establecidos. También es de utilidad para observar si las terceras dosis, sistematicamente, son
superiores a las primeras. Esta situacion seria un sintoma de problemas en el registro que se debe
investigar.

Instructivo de llenado de un grafico de cobertura

1. Se programa al 100% de los nifios menores de 1 afio del area de influencia del
establecimiento de salud.

2. Registrar en el extremo superior izquierdo el total de nifios a vacunar en el afio. Para este
ejemplo el numero es de 3.000;

3. Dividir 3.000 entre 12 meses para saber a cuantos nifios hay que vacunar por mes y
registrar en la fila que dice Ideal y luego se va acumulando ese valor: 3.000/12=250
nifios/mes. Enero: 250, febrero: 500, marzo: 750. Este dato facilita la comparacion de lo
realizado con el ideal esperado por mes;

4. En la fila de numero de vacunados en el mes con primeras dosis, registrar el numero
absoluto de primeras dosis aplicadas y calcular el porcentaje correspondiente en funcion
al total de nifios (siguiendo con el ejemplo, 3.000). En la fila de acumulados no se coloca
nada porque en enero se empieza de cero;

5. este mismo procedimiento se hace con terceras dosis en el mes;

6. Enel siguiente mes se coloca en la fila de vacunados en el mes el numero correspondiente
y en la fila de acumulados se suma lo vacunado en el mes de febrero;

7. El mismo procedimiento se sigue para terceras dosis y en los siguientes meses.

Es importante destacar que el internet tiene varias herramientas que son Uutiles para realizar el
gréafico de forma automatizada.

Monitoreo de municipios en riesgo

Los municipios en riesgo son los municipios que tienen mayor probabilidad de tener casos
de EPV. Generalmente el riesgo esta relacionado con bajas coberturas de vacunacion en el
municipio y en consecuencia alta acumulacion de susceptibles. Otras condiciones de riesgo
son los deficientes sistemas de vigilancia epidemiologica o la proximidad con areas de brote.
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Debido a ello normalmente se monitorean los municipios a través de indicadores de vacunacion
y vigilancia. Sin embargo, hay otras medidas de riesgo que también se pueden utilizar para
identificar y vigilar los municipios en riesgo. Por ejemplo, los municipios con altos indices de
pobreza y con una alta densidad poblacional, poblacion migrante, entre otros factores.

El monitoreo de municipios en riesgo se puede mapear a fin de ilustrar su localizacion y
proximidad con otros territorios. También se puede elaborar graficas con las coberturas por
bioldgico por municipio.

Monitoreo rapido de cobertura

Este monitoreo rapido de cobertura es un instrumento de supervision cuyo objetivo es ayudar
a determinar como supervisores si hay o no necesidad de re vacunar en esa area, barrio o zona.

El proceso se realiza por manzana en la zona urbana y en la zona rural la metodologia se adapta
segun la distribucion de la poblacion en el territorio. En la zona urbana si todos los nifios de
las manzanas visitadas estdn vacunados y todos los padres refieren que acuden regularmente a
la vacunacion y no hay falta de vacuna (o, en el caso de una campana de vacunacion puerta a
puerta, los vacunadores vacunaron a todos los nifios), esto sugiere que se ha vacunado bien en
esa area.

El monitoreo rapido es diferente a una encuesta de cobertura y sus resultados por lo que
sus resultados apenas son aplicados al area o localidad. En algunos casos, los resultados del
monitoreo no permiten llegar a una conclusion clara: por ejemplo, se encuentran dos niflos no
vacunados, pero todos los demads estan bien, o hay un par de casas que no fueron visitadas en la
vacunacion puerta a puerta. En estos casos se puede:

(a) repetir el monitoreo en otras manzanas usando los mismos criterios,

(b) usar otras estrategias, como calcular la cobertura usando denominadores alternativos como
cobertura DPT 1 (si en el area hay buen acceso al servicio) o BCG (si la proporcion de partos
en el servicio del area es elevada), o realizar un monitoreo sistemdtico con hogares escogidos
al azar.

Metodologia

1. Definir cudl es el objetivo del monitoreo. Esto es si es: programa regular, jornadas y
campafias de seguimiento, para cual (es) vacuna (s) se realizard el monitoreo;

2. Preparar el formulario de registro segin grupo(s) de edad y vacuna(s) objeto del
monitoreo;
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3. Pedir ser acompanado por el responsable del PFV, responsable del PAI en DPS/DAS o
alguien que éstos asignen;

4. En la zona urbana escoger cinco manzanas separadas una de otra y que a juicio del
responsable del monitoreo sean las de menor probabilidad de haber sido visitadas por
los vacunadores (de dificil acceso, alejadas de las calles principales). De haber casos
sospechosos o confirmados en el 4rea se debe escoger manzanas aledafias a la residencia
y lugares frecuentados por el caso;

5. En las cinco manzanas, visitar todas las casas moviéndose en la direccion de las agujas
del reloj, hasta completar en cada manzana un total de 5 casas con nifios elegibles para
la vacunacion. Si en una de las manzanas hay menos de 5 casas con nifios elegibles
continuar en la manzana mas cercana hasta completar las 5 casas. Recordar identificarse
al llegar a la vivienda y comunicar los objetivos de la visita;

6. El monitoreo termina cuando todas las manzanas han sido visitadas y se encontr6 un total
de 25 casas con nifios elegibles cuyos datos de vacunacion estén disponibles;

7. Si la casa visitada no hay un adulto que pueda presentar la tarjeta de vacunacion,
EXCLUIR esta casa del monitoreo;

8. En el caso de encontrar durante el monitoreo cuatro casas cuyos nifios sin vacunar y atin
no ha completado el recorrido, puede parar el recorrido, pues esto sugiere que hubo un
trabajo deficiente de vacunacion y que se necesita vacunar nuevamente la zona;

9. Completar el formulario de monitoreo rapido de cobertura (MRC)

10. Cuando se encuentre una casa con nifios no vacunados debe entrevistarse cuidadosamente
a la madre (o al adulto a cargo) para averiguar las causas de la no vacunacion de ese o
€S0S nifos;

11. Siempre investigar si hay mas familias en las viviendas visitadas que tengan nifios;

El MRC puede realizarse:

e Durante la supervision de la vacunacion de rutina; y

e En curso de una campaiia, al final de cada dia de vacunacion, para determinar si el trabajo
del dia fue adecuado y si los vacunadores pueden continuar al area siguiente o si no fue
adecuado y algunos vacunadores deben regresar a la misma area al siguiente dia. En todo
caso, las campafas pueden tener metodologia diferentes a la descrita para evaluacion del
monitoreo rapido de cobertura.

Con base en los hallazgos, si es necesario, programar actividades adicionales. Durante el
monitoreo rapido de cobertura se debe realizar la busqueda activa de EPV.
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La siguiente imagen sirve de base para interpretar los resultados del MRC

Fuente: OPS/OMS, 2006

Evaluacion

Interpretacion del monitoreo
Visitar hogares hasta hallar 25 nifios
Numero de nifios encontrados NO vacunados
Aceptar que el barrio Jll Revacunar o repetir Detener monitoreo
esta bien vacunado monitoreo y vacunar

Limitacion: Es un instrumento de monitoreo répido. El porcentaje de vacunado
haitianos no es generalizable.

o

e
e

La evaluacién es un procedimiento que se utiliza en forma periddica, para analizar el desarrollo

del programa y para obtener informacion acerca del cumplimiento y validez de sus objetivos,
actividades, costos, resultados e impacto.

En la DIV la evaluacion es realizada para:

y

Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos;

Identificar las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades;

Determinar la eficiencia y efectividad de las acciones implementadas;

Proveer controles de calidad;

Determinar la efectividad y eficiencia de diferentes estructuras gerenciales y de gestion;

e Desarrollar una vision critica a los RRHH que participan en el proceso de vacunacion en

el pais. la DIV.
La evaluacion del programa incluye:

Evaluacion interna/externa
Encuesta de cobertura
Investigacion operativa
Colaboracion intersectorial
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Tipos de evaluacion del programa

En la DIV las evaluaciones son realizadas basadas en la teoria de sistema. En este sentido los
indicadores han sido organizados partiendo de los componentes de la teoria. De esta forma
indicadores de: proceso, resultado e impacto. La DIV, acepta que la calidad es directamente
proporcional a la eficacia y a la eficiencia mediante la cual se ejecutan los procesos.

Evaluacion del proceso. - Esta relacionada con la verificacion de la gestion del programa, o sea,
de aspectos de planificacion, ejecucion y financiamiento.

Evaluacién del resultado. - Es la verificacion del alcance de los objetivos especificos y metas,
medido mediante la evaluacidén de coberturas, asi como de otras acciones establecidas en cada
uno de los componentes del programa, que se supone logran el impacto deseado. Mediante la
evaluacion es posible encontrar las causas e introducir cambios. En el caso del programa de
vacunacion en concreto se debera evaluar:

Evaluacion del impacto. - A través de esta metodologia se evalua el impacto del programa
en la salud publica, los cambios obtenidos o los resultados esperados, teniendo en cuenta la
intervencion a través de las acciones realizadas.

Es importante que cuando se realicen las evaluaciones, se analicen todos los temas que se
relacionan con el cumplimiento de metas y objetivos del programa. Se debe intercambiar
opiniones con las autoridades (DPS/DAS) y los actores sociales involucrados, sobre la
influencia de las politicas que influyen en la ejecucion de las acciones de vacunacion. En estas
evaluaciones se debe profundizar en los aspectos sociales, econdmicos, la falta de equidad en
los servicios, la existencia de poblaciones marginadas y sobre todo en las politicas sectoriales
y extra sectoriales que inciden en los aspectos de las inmunizaciones. Se deben enfatizar los
aspectos de la politica de reforma del Estado y del proceso de descentralizacion, ya que estos
son aspectos fundamentales que intervienen en forma directa en los resultados y el impacto del
programa. En este sentido se debe incluir técnicas cuantitativas y cualitativas en las mediciones.

En todo caso la evaluacion toma como referencia:

Normas y protocolos

Indicadores de desempefio

Analisis de riesgo

Preparacion y respuesta a brotes rapida a brotes y epidemias

Evaluacion de la cobertura. - Existen tres métodos para evaluar la cobertura:

1. Administrativo;
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2. Monitoreo rapido de coberturas,
3. Encuestas por muestreo.

Evaluacidén administrativa. - Es realizada utilizando datos provenientes de los servicios de los
informes rutinarios de los PFV o las DPS/DAS. El principal problema de este tipo de evaluacion
es que los datos tanto del numerador como del denominador pueden no ser correctos debido a
errores de registro, a censos muy antiguos o a la migracion interna de los paises, entre otros.
RRHH

Evaluacion por monitoreo rapido (MRC). - Es una opcion que permite al supervisor ir al terreno
(particularmente en zonas consideradas de riesgo), entrevistar a los usuarios en su casa y
averiguar sobre la vacunacion de los menores de 5 afios para estimar:

Si todos los nifios que debian haber sido vacunados fueron vacunados, y

En caso de haber nifios no vacunados, determinar cudles fueron los problemas que
impidieron que esos nifios fueran vacunados. La informacion asi obtenida es crucial para
evaluar el desempefio del equipo en el terreno, asi como las que contribuyeron a la falla.

Encuestas por muestreo. - Cuando la duda sobre las coberturas administrativas es muy importante
y se necesita obtener una estimacion real de las mismas, se pueden utilizar métodos de encuestas.
Hay varios tipos, cada una con sus ventajas y sus desventajas. Un método de encuesta de
cobertura vacunal comun es la encuesta por conglomerados que consiste en encuestar en cada
unidad geografica 30 conglomerados y en cada uno de ellos a 7 nifios de 12 a 23 meses. Este
método no debe sustituir la informacidén administrativa ni ser aplicado regularmente. Esto pues
distrae la atencion de la actividad prioritaria que es vacunar. Ademas, es un procedimiento caro,
con mayor uso de recursos financieros humanos y logisticos que se aprovechardn mejor en la
vacunacion misma.

Relacion entre cobertura e impacto

Para lograr un impacto importante en salud publica, se requiere obtener altas coberturas de
vacunacion para cadauno de los bioldgicos. Para lograr la eliminacion del sarampidn, por ejemplo,
se requieren coberturas de vacunacion anuales superiores al 95% y distribucion uniforme en
todos los municipios. Asi mismo, se precisa de campafias de seguimiento a intervalos maximos
de 4 afios, dirigidas a todos los nifios de 1 a 4 afios.

28



Manual Integrado de Supervision, Monitoreo y Evaluacion de Vacunacion

Investigacion operativa

Oportunidades perdidas. - Las oportunidades perdidas son todas las circunstancias por las que
un nifio o una mujer en edad fértil, encontrandose aptos y teniendo necesidad de ser vacunados,
no reciben la vacuna al acudir a un establecimiento de salud. Hay varias maneras de determinar
rapidamente si existen oportunidades perdidas.

e Revisar los registros de un centro de salud, para averiguar los nifios que recibieron
atencion médica durante un dia o una semana;

e Revisar el registro de vacunacion del centro para determinar si los nifios(as) necesitaban
recibir alguna vacuna, pero no la recibieron;

e Encuesta rapida e informal a la entrada de la clinica o centro. Cuando las madres con
hijos salen del centro, se puede preguntar a la mama la razon de la visita, si el estado
vacunal de su hijo fue revisado por el equipo del centro y después determinar si el nifio(a)
necesita una vacuna. Se pueden realizar estas actividades en cada visita de supervision.

Las causas més comunes de pérdida de oportunidades de vacunacion se pueden agrupar en tres
grandes grupos:

Falsas contraindicaciones: fiebre, diarrea, vomito, resfrio o tos;

Actitud del personal: resistencia a abrir un frasco por un nifo;

Logistica y organizacion del servicio (desabastecimiento de vacunas, horarios y dias de
vacunacion, personal ausente).

Para fines de identificar formas que permitan disminuir las falsas creencias que pueden contribuir
con la disminucion de las oportunidades perdidas de vacunacion se recomienda revisar el
contenido de la guia para vacunacidn segura.

Comparacion de la supervision, monitoreo y evaluacion

Caracteristicas  Supervision Monitoreo Evaluacion
Proceso de enseflanza Controla el avance del e .
o Analisis que incluye un
M aprendizaje del recurso programa L
arco conceptual juicio de valor sobre la
humano Incluye procesos de )
. .. . - totalidad del programa
Capacitacion en servicio planificacion
Periodos cortos,
Periodicidad Continua y Permanente Periodica
Puntual
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Directa
En terreno : ;
. . . Requiere mayor cantidad
; Presencial Directo o indirecto
Metodologia S P ) ., de recursos humanos en el
Rendimiento del recurso Analisis de informacion
proceso
humano .
Interna, externa, o mixta
Medidas correctivas en Proposicion de
forma proactiva soluciones a través del Evaluacion de resultados
Aplicacion Solucién de problemas uso permanente de la y cumplimiento de metas
Aumenta el rendimiento de | informacion y objetivos
las actividades Vigilancia de los procesos

Fuente: Construccion propia en el contexto de elaboracion del presente documento
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Indicadores de evaluacion administrativos

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de actividades realizadas

Unidad de
observacion

POA

Informes trimestrales Tipo de indicador: seguimiento

Objetivos de la

Evaluar el avance del cumplimiento del POA.

Proporcion de actividades realizadas =

evaluacion
Metas Valor esperado:100 % | Valor de referencia:
Utilidad Evaluar cumplimiento de las actividades planificadas en el marco del POA.

# de actividades realizadas x 100
Nuamero de actividades planificadas para el afio

El dato del numerador se toma de

los informes trimestrales y se coteja Numerador: Numero de actividades realizadas.

con revision de registros afines. Es

Aspectos importante tomar en consideracion Fuente del numerador: Informes trimestrales.
metodolégicos a | que pueden haber actividades
considerar realizadas no incluidas en el POA.
. . Denominador:Total de actividades planificadas para el afio.

En este sentido, se coteja con los

datos registrados en archivos a fin de

identificar posible sub o sobreregistro.| Fuente del denominador: POA.

Nivel de desagregacioén: Nacional, provincial.

Criterios de Analizar desagregado por
analisis componente.

Periodicidad: Trimestral.

Interpretacion

En caso de que el resultado supere el 100%, debe revisar si se han realizado actividades no
incluidas en el POA. En dado caso estas deben ser reportadas y analizadas de forma independiente
al presente indicador.

Limitaciones

Puede ser afectada por liberacion tardia de presupuesto o por eventos no planificados.
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Indicadores de evaluacion administrativos

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de actividades que disponen de recursos asignados

Unidad de POA

<. Tipo de indicador: seguimiento
observacion

Objetivos de la Evaluar el avance del cumplimiento del POA.

evaluacion
Metas Valor esperado: > de 95 % | Valor de referencia:
Utilidad Evaluar cumplimiento de las actividades planificadas en el marco del POA.
Proporcion de actividades realizadas con recursos asignados = # de actividades con presupuestos asignados x 100
que fueron ejecutados Nuamero de actividades planificadas para el afio
El dato tan.to del numerador como Numerador: Numero de actividades que cuentan con
Aspectos del denominador se toman del POA, | presupuesto del POAy de otras fuentes.
p c . aunque deben ser revisadas las
metodolégicos a . ) _ . - e ~
considerar diferentes fuentes de financiamiento | Denominador:Total de actividades planificadas para el afio.
que cuentan el programa en el nivel
correspondiente. Fuente del denominador: POA.
Nivel de desagregacioén: Nacional, provincial, municipal.
Criterios de Analizar desagregado por
analisis componente.
Periodicidad: Trimestral.

En caso de que el resultado supere el 100%, debe revisar si las fuentes de financiamiento han sido

Interpretacion duplicadas.

Puede ser afectada por documentacion insuficientes de los aportes recibidos de fuentes diferentes

Limitaciones al POA.
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Indicadores de evaluacion administrativos

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluaciéon

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de actividades que disponen de recursos externos asignados

Unidad de
observacion

Archivos de aportes y donaciones

Tipo de indicador: seguimiento

Objetivos de la

Evaluar aportes externos a las actividades de vacunacion en el pais.

Proporcion de actividades realizadas que cuentan =
con presupuesto asignados

evaluacién
Metas Valor esperado:100 % | Valor de referencia:
Utilidad Transparentar las fuentes de financiamientos diferentes al POA con que cuenta el programa.

Formula

# de actividades con presupuesto externo asignado x 100
Nuamero de actividades planificadas para el afio

El dato del numerador es tomada
mediante revision de las diferentes
fuentes de financiamiento del
programa Yy las actividades o

Numerador: Numero de actividades realizadas.

Fuente del numerador: Archivos de aportes y donaciones.

Aspecto§ . componentes especificos que apoyan
metodolégicos a . L . - . ~
considerar economicamente otras instituciones; | Denominador:Total de actividades planificadas para el afio

el dato del denominador se toma POA.

del POA. En ningun caso el dato

| |
de nurperador debe superar e Fuente del denominador: POA.
denominador.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial.

Criterios de Analizar desagregado por
analisis componente.

Periodicidad: Trimestral.

Interpretacion

En caso de que el resultado supere el
duplicadas.

100%, debe revisar si las fuentes de financiamiento han sido

Limitaciones

Puede ser afectada por documentacion insuficientes de los aportes recibidos de fuentes diferentes

al POA.
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Indicadores de evaluacion administrativos

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de actividades realizadas que cuentan con presupuesto asignado

Unidad de
observacion

POA

Informes trimestrales Tipo de indicador: seguimiento

Objetivos de la

Evaluar el avance de la ejecucion presupuestaria de la actividades incluidas en el POA.

evaluacion
Metas Valor esperado:100 % | Valor de referencia:
Utilidad Dar seguimiento a la ejecucion presupuestraria segun las actividades .

Proporcion de actividades realizadas que cuentan =
con presupuesto asignados

# de actividades con presupuesto ya ejecutadas x 100
Nuamero de actividades planificadas con presupuesto asignado en el periodo

Numerador: Numero de actividades realizadas y que

El dato del numerador se toma de
cuentan con presupuesto.

los informes trimestrales y se coteja
con revision de registros afines. Es

Fuente del numerador: Informes trimestrales y POA.

Aspectos importante tomar en consideracion
metodolégicos a ue pueden haber actividades
considera% (: ”5 das no incluid n el POA Denominador:Total de actividades planificadas para el afio
ealizadas (_) clu ase' e ’ POA que cuentan con presupuesto .
En este sentido, se coteja con los
datos registrados en archivos a fin de
identificar posible sub o sobreregistro.| Fuente del denominador: POA.
Nivel de desagregacién: Nacional, provincial.
Criterios de Analizar desagregado por
analisis componente.

Periodicidad: Trimestral.

Interpretacion

En caso de que el resultado supere el 100%, debe revisar si se han realizado actividades no
incluidas en el POA. En dado caso estas deben ser reportadas y analizadas de forma independiente
al presente indicador.

Limitaciones

Puede ser afectada por liberacion tardia de presupuesto o por eventos no planificados.
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de supervisiones realizadas

Unidad de POA . — . .
<. . Tipo de indicador: seguimiento
observacién Informes trimestrales
Objetivos de la . L . - . .
) L Evaluar el avance de la ejecucion presupuestaria de la actividades incluidas en el POA.
evaluacion
Metas Valor esperado:100 % | Valor de referencia:
Utilidad Evaluar cumplimiento de las normas y lineamientos del programa a fin de garantizar la vacunacion
segura.
Proporcion supervisiones realizadas = # de supervisiones realizadas x 100
Numero de supervisiones planificadas en el POA durante el periodo
El dato del numerador se toma de los [ Numerador: Nimero de supervisiones realizadas.
informes trimestrales y los informes
de capacitacion con las evidencias . .
P A ) Fuente del numerador: Archivos de la dependencia.
Aspectos respectivas. Se debe confirmar su
metodolégicos a | realizacion con las evidencias. En
considerar el caso del denominador, revisar el Denominador: NUmero de supervisiones planificadas.
numero de supervisiones planificadas
para el periodo. El cociente multiplicar
por 100. Fuente del denominador: POA.
Nivel de desagregacioén: Nacional, provincial.
Criterios de Analizar desagregado por
analisis componente.
Periodicidad: Semestral.
Interpretacion Supervisiones realizadas versus planificadas.
Limitaciones Puede ser afectada por liberacion tardia de presupuesto o por eventos no planificados.
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de capacitaciones realizadas segtin area de desempeio

. POA
Unidad de . . - . .
< Informes trimestrales Tipo de indicador: seguimiento
observacién . .
Archivos de la dependencia
Objetivos de la . L . - . .
) L Evaluar el avance de la ejecucion presupuestaria de la actividades incluidas en el POA.
evaluacion
Metas Valor esperado: | Valor de referencia:
Utilidad Garantizar capacitacion permanentes de los recursos humanos que laboran en el programa.
Proporcion capacitaciones ejecutadas = # de capacitacion realizadas segtin drea de desemperio x 100
Numero de capacitaciones programadas por area de servicio
Numerador: Numero de capacitaciones realizadas segun
el area de desempefio.
El dato del numerador se toma de : :
los inf i tral o Fuente del numerador: Informes trimestrales e informes
Aspectos os in orn.u'es rlmes.ra es sg coteja de capacitaciones.
- con revision de registros afines y los
metodolégicos a | . R L s
considerar informes de su realizacion, incluyendo| penominador: Niimero total de capacitaciones planificadas
convocatoria, agenda vy lista de en el POA durante el periodo por area.
participantes.
Fuente del denominador: POA.
Nivel de desagregacioén: Nacional, provincial, municipal.
Criterios de Analizar desagregado por
analisis componente.
Periodicidad: Semestral.
Interpretacion Proporcién de avances en el cumplimiento de la meta de capacitacion en el periodo.
Limitaciones Puede ser afectada por liberacion tardia de presupuesto o por eventos no planificados.

Nota: El calculo debe ser realizado separado por componente
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcién de personal en servicio que ha recibido capacitaciéon

POA
Informes trimestrales Tipo de indicador: seguimiento
Archivos de la dependencia

Unidad de
observacion

Objetivos de la Evaluar el avance de la ejecucion presupuestaria de la actividades incluidas en el POA.

evaluacion
Metas Valor esperado: | Valor de referencia:
Utilidad Mejorar las competencias y habilidades del personal que labora en el proceso de vacunacion a fin

de garantizar la vacunacion segura.

Proporcion de personal en servicio = # de personal en servicio que ha recibido capacitacion segun area de desempefio x 100
que ha recibido capacitacion Numero de personal que laboran en la dependencia en el programa por drea de desempefio
Numerador: Numero de personal en servicio que ha
recibido capacitacion segun el area de desempefio en el
periodo.
El dato del numerador se toma de
los informes trimestrales se coteja Fuente del numerador: Informes de capacitacion y lista de
Aspecto§ . con revision de registros afines que participantes.
metodoldgicos a contengan informes de capacitacion
considerar incl gd tori P q Denominador: Numero total de personas que laboran en la
Incluyendo convocatoria, agenda y dependencia especifica por componentes en el periodo.
listas de participantes.
Fuente del denominador: Lista de personal en servicio.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial.
Criterios de Analizar desagregado por
analisis componente.
Periodicidad: Semestral.

Relaciona el numero de personas que tedricamente esta actualizado para aplicar las normas del

Interpretacion . ) . L
programa y asi garantizar seguridad en la aplicacion las vacunas.

Limitaciones Puede ser afectada por liberacion tardia de presupuesto o por eventos no planificados.
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de capacitaciones en normas de vacunacion

Unidad de

<. POA Tipo de indicador: seguimiento
observacion

Objetivos de la Evaluar cumplimiento del POA.

evaluacion
Metas Valor esperado: 100 % | Valor de referencia:
Utilidad Evaluar probabilidad de cumplimiento de las actividades planificadas en el marco del POA.

Prop. de normas = # de capacitaciones de normas de vacunacién realizadas a personal en servicio segun nivel de desempefio x 100

de vacunacion Numero de capacitaciones sobre normas de vacunacion planificadas segiin POA
Numerador: Numero de capacitaciones sobre normas de
vacunacion realizadas a personal en servicio segun nivel de
El dato tanto del numerador como - P 9
. desemperio.
del denominador se toman del POA,
aunque deben ser revisadas las Fuente del numerador: POA.
Aspecto§ . diferentes fuentes de financiamiento
metodolégicos a t | |
considerar que cuentan €l programa en €l Denominador: Nimero total de capacitaciones sobre
nivel correspondiente. Cada nivel normas de vacunacion planificadas en el POA.
jerarquico debe ser evaluado de forma
independiente.
Fuente del denominador: POA.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial.
Criterios de Analizar desagregado por
analisis componente.
Periodicidad: Semestral.

En caso de que el resultado supere el 100%, debe revisar si las fuentes de financiamiento han sido

Interpretacion duplicadas.

Puede ser afectada por documentacion insuficientes de los aportes recibidos de fuentes diferentes

Limitaciones al POA.

39



Manual Integrado de Supervision, Monitoreo y Evaluacion de Vacunacion

Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de capacitaciones en servicio realizadas en cadena de frio

Unidad de
observacion

POA Tipo de indicador: Proceso

Objetivos de la

Evaluar cumplimiento de las actividades planificadas en el marco del POA.

de frio realizadas

evaluacion
Metas Valor esperado: 100 % | Valor de referencia:
Utilidad Evaluar cumplimiento del proceso de actualizacion del personal vinculado al servicio de cadena de

Prop. capacitaciones en cadena =

frio del programa.

# capacitaciones en cadena de frio realizadas x 100
Ntmero de capacitaciones en cadena de frio planificadas en el POA

Numerador: Numero de personal en servicio que han

El dato del numerador se toma de - o ;
recibido capacitaciéon en cadena de frio.

los informes trimestrales y se coteja
con revision de registros afines. Es

Fuente del numerador: POA.

Aspectos importante tomar en consideracion
metodolégicos a | que pueden haber actividades
considerar realizadas no incluidas en el POA. Denominador: Numero total de capacitaciones en cadena
En este sentido, se coteja con los de frio planificadas en el POA.
datos registrados en archivos a fin de
identificar posible sub o sobreregistro. | Fyente del denominador: POA.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial, PFV.
Criterios de El analisis debe ser desagregado por
analisis componente.

Periodicidad: Semestral.

Interpretacion

En caso de que el resultado supere el 100%, debe revisar si las fuentes de financiamiento han sido
duplicadas.

Limitaciones

Puede ser afectada por documentacion insuficientes de los aportes recibidos de fuentes diferentes
al POA.
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de refrigeradores que cuentan con control de temperatura

Unidad de

< Equipos de cadena de frio instalados | Tipo de indicador: Proceso
observacién

Objetivos de la Garantizar calidad de los bioldgicos disponibles para el programa a nivel nacional.

evaluacion
Metas Valor esperado: 100 % | Valor de referencia:
Utilidad Evaluar cumplimiento del funcionamiento del sistema de cadena de frio a través del control de

temperatura en los equipos de refrigeracion como garantia de calidad de las vacunas disponibles.

Proporcion de refrigeradores que cuentan = # de refrigeradores que disponen de control de temperaturas visible x 100
con control de temperatura Numero de refrigeradores disponibles y funcionando

Numerador: Sumatoria de refrigeradores que disponen de
control de temperaturas visible.
El dato tanto del numerador como

del denominador se toman de la Fuente del numerador: Observacion directa a los equipos
Aspectos sumatoria realizada mediante la disponibles en la dependencia.
metodolégicos a | observacion directa a los equipos
considerar disponibles en la dependencia. Es Denominador: Numero total de refrigeradores disponibles y

importante, cotejar con el inventario funcionando.

de equipos de la dependencia.

Fuente del denominador: Sumatoria de refrigeradores
visible. Cotejar con el inventario de equipos de la
dependencia.

Nivel de desagregacién: Nacional, provincial, por PFV.

Criterios de El analisis debe ser desagregado por
analisis componente.
Periodicidad: Semestral.
Interpretacion Su resultado es de utilidad para evaluar la situacion de la cadena de frio en la dependencia.
Limitaciones El dispositivo puede estar colocado, mas no funcionando.
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de refrigeradores con control de temperatura visible dentro de los rangos establecidos

Unidad de

< Equipos de cadena de frio instalados | Tipo de indicador: Proceso
observacién

Objetivos de la

L. Evaluar cumplimiento de normas de cadena de frio.
evaluacion

Metas Valor esperado: 100 % | Valor de referencia:

- Evaluar cumplimiento normas de cadena de frio como garantia de calidad de las vacunas
Utilidad . )
disponibles.

Prop. de refrigeradores cuentan = # de refrigeradores que disponen de control de temp. visible con valores aceptables x 100
con control de temperatura visible No. de refrigeradores disponibles y funcionando con control de temp visible
con valores aceptables

El dato tanto del numerador como Numerador: Sumatoria de refrigeradores que disponen de
del denominador se toman de la control de temperaturas visible y con rangos aceptables.
Aspectos sumatoria realizada mediante la — -
metodologicos a | observacion directa a los equipos Fuente del numerador: Observacion directa a los equipos
: . . . disponibles en la dependencia.
considerar disponibles en la dependencia. Es sponi P I
importante, cotejar con el inventario Fuente del denominador: Sumatoria de refrigeradores
de equipos de la dependencia. visible. Cotejar con el inventario de equipos de la
dependencia.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial, por PFV.
Criterios de Desagregar por tipo de equipo
analisis gregar por tip quipo.
Periodicidad: Semestral.
Interpretacion Su resultado es de utilidad para evaluar la situacion de la cadena de frio en la dependencia.
Limitaciones El dispositivo puede estar colocado, mas no funcionando.
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de vacunas almacenadas a temperatura adecuada por tipo

Unidad de . . . -
<. Refrigeradores de la dependencia Tipo de indicador: Proceso
observacién
Objetivos de la - .
) L. Evaluar cumplimiento de normas de cadena de frio.
evaluaciéon
Metas Valor esperado: 100 % | Valor de referencia:
Utilidad Evaluar cumplimiento normas de cadena de frio como garantia de calidad de las vacunas
disponibles.
Proporcion de vacunas por tipo que = # de cajas de vacunas por tipo que son almacenadas a las temperaturas x 100
son almacenadas a temperaturas requeridas Ntmero de cajas de vacunas por tipo recibidas y almacenadas
Numerador: Numero de vacunas por tipo que son
almacenadas bajo la temperaturas requerida.
El dato del numerador como el Fuente del numerador: Refrigeradores y otras
A ‘ denominador se toman de las implementos usados para conservar vacunas en la
spectos sumatorias. Es importante, revisar dependencia.
metodolégicos a ; .
considerar todas los equipos e implementos ] o
usados para conservacién de vacunas Denominador: Nimero total dfe vacunas por tipo recibidas y|
. almacenadas en la dependencia.
de la dependencia.
Fuente del denominador: Refrigeradores y otras
implementos usados para conservar vacunas en la
dependencia.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial, PFV.
Criterios de El analisis debe ser desagregado por
analisis tipo de vacuna y refrigerador.
Periodicidad: Semestral.
L. El valor obtenido es un indicador de calidad de las vacunas administradas en el nivel
Interpretacion )
correspondiente.
Limitaciones Asegurar haber revisados todos los refrigeradores e implementos usados para conservacion de
vacunas.
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de vacunas dainadas que han sido reportadas

Unidad de Refrigeradores de la dependencia . - .
<. ~ Tipo de indicador: Proceso
observacion Reportes de vacunas dafiadas
Objetlvc_;§ de la Evaluar cumplimiento de normas de cadena de frio.
evaluacion
Metas Valor esperado: 100 % | Valor de referencia:
Utilidad Evaluar cumplimiento normas de cadena de frio como garantia de calidad de las vacunas
disponibles.
Proporcion de reportes de vacunas = # de reportes de vacunas danadas x 100
dafiadas realizadas Nuamero de vacunas dafiadas por tipo de vacuna y equipodio
Numerador: Numero de reporte de vacunas dafiadas.
El dato del numerador se toma de Fuente del numerador: Archivos de la dependencia
Aspectos los informes enviados referente a (reportes de vacunas dafadas).
metodolégicos a | vacunas dafiadas y el denominador
considerar del histdrico de almacenamiento de | penominador: Numero total de vacunas dafiadas.
vacunas.
Fuente del denominador: Archivos de la dependencia y
refrigeradores.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial, PFV.
Criterios de Desagregar por episodio y por tipo
analisis gregar por ep y portipo.
Periodicidad: Semestral.
L. El indicador permite medir operatividad del programa de cara a garantizar la seguridad de las
Interpretacion . .
vacunas disponibles.
Limitaciones El indicador puede ser afectado por deficiencias de los registros administrativos de la dependencia.
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcién de vacunas vencidas junto a las vacunas en tiempo habil

. Refrigeradores de la dependencia
Unidad de - . — .
<. Informes de vacunas dafiadas Tipo de indicador: Proceso
observacién . . .
Inventario de vacunas disponibles
Objetivos de la - .
L. Evaluar cumplimiento de la norma de almacenamiento de vacunas.
evaluacion
Metas Valor esperado: 0 | Valor de referencia:
Utilidad Evalua calidad en el almacenamiento de vacunas.
Proporcion de reportes de vacunas vencidas = # de vacunas vencidas x 100
almacenadas junto a las vacunas en tiempo habil Numero de vacunas almacenadas
Numerador: Numero de vacunas vencidas o con sefial
El dato del numerador se toma de de deterioro almacenada junto a las vacunas habiles para
la revision de los refrigeradores aplicacion.
chequeando las fechas de .
q. . - Fuente del numerador: Refrigeradores.
Aspectos vencimiento de los biolégicos
metodolégicos a | almacenados, deteriorados del liquido
considerar en el vial y ademas los informes de Denominador: Niumero de vacunas disponibles.
vacunas dafadas. El denominador,
debe ser del inventario de vacunas
disponibles. Fuente del denominador: Inventario de vacunas
disponibles y conduces de vacunas.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial, PFV.
Criterios de Desagregar por episodio y por tipo
analisis gregar p P y portipo.
Periodicidad: Semestral.
Interpretacion Evidencia error en la gestion de vacuna en la dependencia.
Limitaciones

Nota: Para la revision de las fechas de vencimiento o deterioros de las vacunas, se debe realizar garantizando el mantenimiento de la

cadena de frio
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de vacunas aplicadas

Unidad de
observacion

Conduce de vacunas entregadas
Registro de vacunas aplicadas

Tipo de indicador: Proceso

Objetivos de la

Evaluar eficiencia en la aplicacién de la vacuna en el territorio.

evaluacion
Valor esperado: Depende de la
Metas proporcion de perdida en funcién del | Valor de referencia:
tipo de vacuna que se trate.
Utilidad El indicador sirve para evaluar la gestion en la operatividad de la aplicacion de la vacuna.

Proporcion de vacunas por tipo aplicada =

# de vacunas por tipo aplicada x 100
Nutmero de vacunas por tipo recibidas

El dato del numerador se toma del
registro de vacunas aplicadas por

Numerador: Numero de vacunas por tipo aplicada.

Fuente del numerador: Archivos de la dependencia

Aspecto§ . tipo, en tanto que el denominador se
metodolégicos a
considerar toma de los conduces de las vacunas | Denominador: Nimero total de vacunas por tipo recibidas
recibidas. El cociente se multiplica en la dependencia.
por 100.
Fuente del denominador: Archivos de la dependencia que
contienen los conduces de vacunas recibidas.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial, PFV.
Criterios de El analisis debe ser desagregado por
analisis componente.

Periodicidad: Trimestral.

Interpretacion

Es de utilidad para valorar la proporcion de perdidas.

Limitaciones

Puede ser afectada por la calidad de los registros.
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de servidores que conocen y utilizan plan de emergencia

Unidad de - . - -
< Personal en servicio Tipo de indicador: Seguimiento
observacion
Objetivos de la . .
L Evaluar seguridad en el manejo de vacunas almacenadas.
evaluacion
Metas Valor esperado: 100% | Valor de referencia:
Utilidad Es un indicador de calidad que evalua seguridad en el manejo de las vacunas almacenadas.
Proporcion de servidores que conocen = # de servidores que conocen y utilizan el plan de emergencia x 100
y saben usar el plan de emergencia Numero de servidores activos
Numerador: Numero de servidores que conocen y utilizan
el plan de emergencia.
El dato del numerador se construye a — -
. . Fuente del numerador: Observacion directa y entrevista
partir preguntas puntuales realizadas )
Aspectos > ) a servidores
. . a los servidores; el denominador
metodolégicos a ¢ del reqistro d |
considerar se toma del registro de personal en Denominador: Numero total de servidores activos en el
servicio y el cociente se multiplica por | proceso especifico.
100.
Fuente del denominador: Archivos de personal.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial, PFV.
Criterios de El analisis debe ser desagregado por
analisis componente.
Periodicidad: Semestral.
Interpretacién Se espera que todo el personal que labora en el programa en la dependencia, segun su nivel de
P responsabilidad conozca el plan de emergencia del programa y su funcionamiento.
Limitaciones El haber recibido una capacitacion, no necesariamente garantiza el conocimiento del técnicos en la
operacion de plan de emergencia.
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Indicadores de proceso

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Proporcion de vacunas daiadas por causa

Unidad de

< Informe de vacunas dafiadas Tipo de indicador: Proporcién
observacién

Objetivos de la Identificar posibles causas de deterioro de vacunas.

evaluacion

Metas Valor esperado: 0 | Valor de referencia:

Utilidad Es de utilidad para evaluar la operatividad del plan de emergencia.

Proporcion de vacunas danadas = # de vacunas danadas por causa especifica en el periodo  x 100

por causa en el periodo Numero de vacunas danadas
Numerador: Numero de vacunas dafadas en el periodo.
Fuente del numerador: Informe de vacunas dafiadas por

A El dato del numerador se toma del causas

specto§ . informe de vacunas dafiada y sus -
metodolégicos a .
considerar causas y el denominador de los . ; B
informes de vacunas dafiadas Denominador: Nimero total de vacunas dafiadas.

Fuente del denominador: Informe de vacunas dafiadas.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial, PFV.

Criterios de El analisis debe ser desagregado por

analisis funcién del técnico en la dependencia.
Periodicidad: Semestral.

Interpretacion Evalua las causas de dafio de vacunas.

Limitaciones Puede ser afectada por la calidad de los registros.
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Indicadores de proceso

Ministerio de

Salud Publica

Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Unidad de
observacion

Proporcion de desechos biolégicos descartados segiin norma

Informe de desechos

Tipo de indicador: Proceso

Objetivos de la

Evaluar bioseguridad en el manejo de

desechos bioldgicos generados por el proceso de

Proporcion de desechos bioldgicos =
descartados segun norma

evaluacion vacunacion.
Metas Valor esperado: 100% | Valor de referencia:
Utilidad Es un indicador del cumplimiento de normas de bioseguridad.

# de desechos bioldgicos que son descartados segun la norma de desechos bioldgicos

Numero de desechos bioldgicos realizado

x 100

El dato del numerador se toma
de la consulta individual de los
responsables de desechar residuos

Numerador: Numero de desechos biolégicos que son
descartados mediante incineracion.

Fuente del numerador: Entrevista a responsable de
manejo de desechos.

Denominador: Numero total de desechos bioldgicos

Aspectos biolégicos en la dependencia y el
metodolégicos a | denominador de la lista de tipos de
considerar residuos que produce la dependencia.
Considerar como apropiado cuando
el desecho bioldgico es tratado con
incineracion.
o Separar los desechos bioldgicos de
Criterios de .
P los demas que se producen en la
analisis

dependencia.

realizado en el periodo.

Periodicidad: Semestral.

Interpretacion

Limitaciones

Cuando los residuos son almacenados juntos, limita separar el manejo de aquellos que son

biolégicos.
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Indicadores de impacto

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Tasa de incidencia acumulada por enfermedad prevenible por vacuna

Unidad de Base de datos de vigilancia DIVI

observacion Base de datos del SINAVE Tipo de indicador: Impacto

Objetivos de la . . .
Evaluar impacto de la vacunacion en el territorio

evaluacion

Metas Valor esperado: 0% | Valor de referencia:

Utilidad Medir la efectividad de las actividades de vacunacién

Tasa de incidencia de EPV = # de casos confirmados por edad de EPV objeto del PAI especifica x 100,000

Poblacion por grupo etareo segun tipo de vacuna, para el periodo

El indicador esta referido a cualquier | Numerador: Numero de caso de EPV especifica en el
EPV. En este sentido el dato del periodo
numerador es especifico para una
EPY que se quiere desprlb|r yse Fuente del numerador: Base de datos EPV.
obtienen de la frecuencia de casos
registradas en la base de datos de

Aspectos la DIV cotejadas con la base de Denominador: Estimacion de poblacion por edades simple.

P datos del SINAVE. En el caso del

metodolégicos a
considerar

denominador es la estimacion de
poblacion de la ONE, la cual para
mayor acercamiento a la realidad

deberia ser cotejada con la base de
datos de nacidos vivo. El cociente Fuente del denominador: Estimacion de poblacion de la

resultante del la division se multiplica | ONE 0 en su defecto nacidos vivo.

por 100, 000 y se interpreta por 100,
000.

Nivel de desagregacion: Nacional, provincial o municipal.
Criterios de Por edad (< un afio; 1 -4 afios; 5 - 14;
analisis >15 afios), por EPV objeto de la DIV.

Periodicidad: Semestral.

El resultado otenido se expresa como casos por 100,000 personas para la edad la edad por el territorio; La
eficacia del inmunobiolégico y de la cobertura alcanzada, garantizan la eficacia; el impacto en la poblacién
dependera exclusivamente de las coberturas de vacunacion; que se reflejara en las tasas de morbilidad y
mortalidad por cada enfermedad prevenible por vacunacion.

Interpretacion

La estimacion de poblacion de la ONE, puede subestimar o sobrestimar la estimativa en el territorio;
Limitaciones La demora en la confirmacion por laboratorio, puede limitar obtencién del calculo de manera
oportuna.
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Indicadores de impacto

Ministerio de Salud Publica
Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacién PAI

Tasa de letalidad por enfermedad prevenible por vacuna

Unidad de
observacion

Base de datos de vigilancia DIV
Base de datos del SINAVE
Base de datos de mortalidad

Tipo de indicador: Impacto

Objetivos de la

Evaluar impacto de la vacunacion en el territorio

evaluacion
Metas Valor esperado: 0% | Valor de referencia:
Utilidad Medir la efectividad de las actividades de vacunacion

Tasa de incidencia de EPV =

# de defunciones por edad de EPV especifica objeto de la DIV x 100,000

Total de casos de EPV especifica por grupo etareo, para el periodo

Numerador: Numero de defunciones por EPV especifica
en el periodo

Los datos del numerador representan
la frecuencia de defunciones
registradas en la base de datos de la

Fuente del numerador: Base de datos EPV.

zserzggﬁzgicos a DIV , cotejadas con la base de datos ;Z?gc:nir:;argc:r‘;r;tﬂ d?)e casos de EPV especifica por grupo
considerar del SIVE y de mortalidad. El cociente
resultante del la division se multiplica
por 100 y se interpreta por 100
personas de la edad representada.
Fuente del denominador: Base de datos EPV.
Nivel de desagregacion: Nacional, provincial o municipal.
Criterios de Por edad (< un afio; 1 -4 afios; 5 - 14;
analisis >15 afios), por EPV objeto del PAI.

Periodicidad: Semestral.

Interpretacion

El resultado obtenido se expresa como defunciones por 100 personas para la edad por el territorio.
La calidad del inmunobioldgico y la aplicacion de practicas de vacunacién segura, junto a la
cobertura alcanzada, garantizan la efectividad del proceso.

Limitaciones

La demora en registro de la defuncion y codificacion erronea pueden contribuir con la subestimacion
de de la estimativa.
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Indicadores de impacto

Ministerio de

Salud Publica

Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacion PAI

Tasa de paralisis flacida aguda (PFA) notificadas

Unidad de
observacion

Base de datos de vigilancia PAI
Base de datos del SINAVE
Base de datos de mortalidad

Tipo de indicador: Impacto

Objetivos de la

Identificar posible casis de PFA relacio

nados con el virus de la polio en nifios menores de 15 afios.

evaluacion
Metas Valor esperado:j caso PFA/100.000 Valor de referencia:
menores de 15 afios
Utilidad Medir la sensibilidade del sistema de vigilancia para detectar casos de polio.

Tasa de incidencia de EPV =

# de casos PFA notificados y registrados x 1,000

Poblacién de menores de 15 afos para el periodo

Los datos del numerador preseta la
frecuencia de casos PFA registrados
en la base de datos del SINAVE.

Numerador: Numero de casos de PFA notificados y
registrados

Aspecto§ . En.el cgso del denominador es la Denominador: Total de casos de EPV especifica por grupo
metodolégicos a | estimacion de la ONE de menores de etareo, para el periodo.
considerar 15 afios. El cociente resultante del la '

divisién se multiplica por 100,000 y se

interpreta por 100, 000 menores de

15 afios. Fuente del denominador: Base de datos EPV.

Nivel de desagregacion: Nacional, provincial.
Criterios de =
P Casos en menores de 15 afios

analisis

Periodicidad: Semestral.

Interpretacion

El resultado obtenido se expresa como casos por 100, 000 habitantes.

Limitaciones

El subregistro y la subnotificacion enmascaran el comportamiento del indicador. Definiciancia en
este indicador puede permitir ocultar posibles casos.
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Indicadores de impacto

Ministerio de

Salud Publica

Vice Ministerio de salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Departamento Capacitacion y Evaluacion

Ficha técnica indicadores de monitoreo y evaluacién PAI

Proporciéon de municipios que tienen coberturas igual o mayor 95%

Unidad de
observacion

Base de datos de cobertura

Tipo de indicador: Impacto

Objetivos de la

Evaluar acceso de la poblacion blanco

a la vacuna correspondeinte

Proporcién de municipios que =
tienen coberturas igual o mayor 95%

que le corresponde.

evaluacion
Metas Valor esperado: =>95% | Valor de referencia:
Utilidad Medir la proporcion de poblacion la poblacion meta que realmente ha sido alcanzada por la vacuna

# de municipios que tienen coberturas igual o mayor 95% x 100

Nuamero de municipios en el territorio

El indicador bien puede calcurar el
numero de municipio con cobertura de
vacunacion igual o mayor de 95%, por
vacuna, o bien el municipio de forma
independiente el numero de vacunas
que han alacanzado la cobertura

Numerador: Numero de municipios que tienen coberturas
igual o mayor 95%

Fuente del numerador: Base de datos cobertura.

Aspecto§ _ igual 0 mayor a 95% al interior del Denominador: Niumero de municipios del territorio.
metodolégicos a icibio. En el de la DPS/
considerar municipio. En el caso de la

DAS, el numerador se obtiene de la

sumatoria de frecuencias simple de

los municipios que tienen cobertura

igual 0 maror a 95% y el denominador Fuente del denominador: Mapa del municipio.

el total de municipios de la DPS/DAS.

El conciente multiplicar por 100.

Nivel de desagregacién: Nacional, provincial.

Criterios de Desagregar por tipo de vacuna
analisis gregar portip

Periodicidad: Semestral.

Interpretacion

El valor obtenido es un indicador de que permite evaluar municipios vulnerabilidad y riesgo segun
el tipo de bioldgico y en que medida pueden verse afectados por la presencia del microorganismo

especifico.

Limitaciones

Deficiencia en el sistema de registro puede subvalorar o sobreevaluar
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APENDICE B

Formularios del programa regular
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