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INTRODUCCIÓN

Como consecuencia del crecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones – PAI y a los avances en tecnología de captura y almacenamiento de datos e información, el programa se ha enfrentado a un crecimiento exponencial en cuanto a la cantidad de datos a gestionar; no solo ha aumentado el volumen de los datos sino también la información.

Actualmente existe interés por lograr lo que se ha denominado gestión del conocimiento. Esto implica que los datos generados en los diferentes procesos del programa convertidos en información sean de calidad.

La información generada por el Programa Ampliado de Inmunizaciones – PAI, interviene en todas la etapas del proceso administrativo, fundamentalmente en el proceso de planificación y toma de decisiones; una decisión será optima solo si está fundamentada sobre la base de la información completa y fidedigna; es por ello que no basta con tener un sistema de información, sino también es necesario garantizar la calidad de los datos y su gestión.
El presente documento describe la metodología para la evaluación de la calidad de los datos del PAI, está dirigido al personal gerencial del programa, la metodología propuesta tiene como objetivo detectar las causas que afectan la calidad de los datos y mejorar la calidad de los mismos y de la información.

1. ANTECEDENTES

En el año 2000, La Alianza Global para las Vacunas y la Inmunización (GAVI) inició un programa masivo para mejorar la inmunización infantil a nivel mundial, el criterio para otorgar el financiamiento y para medir el desempeño fue la cobertura de vacunación en menores de un año evaluada con la tercera dosis de DPT; es así como en el 2001 GAVI necesitaba monitorear los resultados del aporte que entregaba a algunos países para apoyar los programas de Inmunización, por ello, se concibió el proceso de Auditoría de la Calidad de los datos de Inmunización o Data QualityAudit (DQA).
En el 2003, se desarrolla la Auto evaluación de la Calidad de Datos (Data QualitySelf-Assessment – DQS) que ha demostrado ser una valiosa herramienta para el mejoramiento de los programas por ser una herramienta flexible que se adapta al contexto de los países, es sostenible, desarrolla capacidades con el objeto de mejorar el monitoreo de la vacunación y los sistemas de recopilación de datos.
En el 2005 la OMS, pública el documento Theimmunization data qualityself-assessment (DQS) tool; el cual tiene como objetivo ayudar a los países en el diagnóstico de los problemas y proporcionar orientación para mejorar la supervisión de los datos.

En septiembre de 2012, la Organización Panamericana de la Salud-OPS, realizó la evaluación internacional del PAI; la muestra seleccionada fueron siete entidades territoriales; esta evaluación externa forma parte de la política de la OPS para proporcionar una oportunidad de mejora del programa;  En el marco de esta evaluación, el Ministerio de Salud y Protección Social-MSPS, solicitó una evaluación específica de la calidad de los datos del programa en todos los niveles; usó como referencia la metodología de la Organización Mundial de la Salud - OMS de auto evaluación de la Calidad de Datos (Data QualitySelf-Assessment – DQS), evaluando tres aspectos: calidad, concordancia y oportunidad.

El índice obtenido de calidad de los datos fue en promedio de 87 %, sin embargo, los índices de calidad fueron variables con valores entre: 78-97% en los departamentos, 65-90% en los municipios y 50-95% para las instituciones prestadoras de servicios - IPS. 
Los resultados de la evaluación DQS, particularmente los análisis de consistencia y concordancia de datos y el análisis de denominadores sugieren que existen problemas en la calidad de los datos de coberturas de inmunización del país, tanto en el numerador como el denominado

2. MARCO TEÓRICO

2.1 IMPORTANCIA DE LOS DATOS
Los datos son “un término general para denotar alguno o todos los hechos, letras, símbolos y números referidos a, o que describen un objeto, idea, situación, condición u otro factor” (Maynard, 1982)
 y constituyen un elemento fundamental para la toma de decisiones obje​tivas a todos los niveles de una organización
 (Javed y Hussain, 2003; Levy, 2004; Naveh y Halevy, 2000). Es más, para una organización moderna, los datos constituyen uno de sus recursos estratégicos (Olson, 2002; Tayi y Ballou, 1998)
.
Por otra parte, el uso de datos como base para la toma de decisiones ha sido una práctica ampliamente recomendada, en contraposición al hecho de desarrollar la toma de decisiones con base en la intuición. De hecho, uno de los principios de gestión de la calidad es el enfo​que basado en hechos para la toma de decisión, el cual plantea que las decisiones eficaces se basan en el análisis de los datos y la información (NC ISO 9000: 2000).

Sin embargo, no basta con la existencia de datos ni con la voluntad de basar las decisiones que se tomen, en ellos (Gil-Aluja, 2000; Javed y Hussain, 2003), se requiere que éstos tengan la calidad adecuada
. Es decir, que se tenga la certeza de que los datos están libres de errores y que además, poseen atributos relevantes
 (Redman 2001).

2.2 . CALIDAD DE LOS DATOS

El término calidad, en relación con los datos, toma sentido por el hecho de que los datos al igual que los productos, deben adecuarse al uso que se les pretende dar. El término preciso para el uso en este caso implica que dentro de cualquier contexto opera​cional, el dato que va a ser utilizado satisfaga las expectativas de los usuarios de los datos. Dichas expectativas se satisfacen en gran medida si los datos son útiles para lo que estos los necesitan, son fáciles de entender e interpretar, y además son correctos
 (Loshin, 2001; Redman, 2001).
Para garantizar estos aspectos se debe hacer, en principio, un diseño apropiado de la base, tabla o lista de datos, con el fin de definir correctamente los atributos o tipos de datos en la misma; y posteriormente realizar un adecuado diseño de los procesos de producción de datos, garantizando que los datos lleguen a la base o tabla de datos, libres de defecto y con las demás características deseadas
 (Lee y Strong, 2003; Redman, 2001). 
De estas definiciones se puede deducir que la calidad de los datos es un concepto relativo. Por ejemplo, los datos que un consumidor puede considerar como de calidad aceptable, son de calidad inaceptable para otro consumidor con requisitos más rigurosos de uso o con otros usos previstos. Por lo tanto, al variar las expectativas de los usuarios respecto a los datos, también varían las características que deben tener los mismos para ser considerados como adecuados. Estas características o cualidades que deben poseer los datos para ser considerados como adecuados se denominan dimensiones de calidad de los datos
 (Abate, 1998; Pipino y otros, 2002). 
Esto quiere decir que la calidad de los datos está asociada a un conjunto de dimensiones o atributos que son los que la definen. Un objetivo fundamental de la definición de las dimen​siones es poder establecer un lenguaje común y también focalizar los problemas de calidad de los datos y las oportunidades de mejora
 (Javed y Hussain, 2003; Naveh y Halevy, 2000). Entre las dimensiones más importantes, pues son las más utilizadas y referenciadas están la exactitud, la integridad, la consistencia y la coherencia
 (Cong et al., 2007; Levy, 2004; Olson, 2002; Redman, 2001; Strong, Lee y Wang, 1997), es conveniente señalar que éstas deben ser definidas teniendo en cuenta las características propias de cada sector
 (Gendron y D’Onofrio, 2001).
2.3 DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LOS DATOS

La calidad de los datos está asociada a un conjunto de dimensiones o atributos que son los que la definen; entre las dimensiones más importantes y según Brackstone la calidad del dato puede ser medida de acuerdo a cuatro dimensiones: la exactitud, la integridad, la consistencia y la coherencia, la definición de estas deben estar acorde a las características del sector a donde se vaya a aplicar
.
· Exactitud: los datos representan exactamente la realidad o fuentes. Este concepto está relacionada con su fuente; es decir, el nivel de correspondencia entre el dato y el mundo real
. 
· Completitud o integralidad: Esta dimensión se refiere a los datos necesarios que debe contener un sistema de información, los cuales deben estar diligenciado de manera completa. Es decir que evita la duplicidad y mantiene una única fuente de datos, la correspondencia entre los mismos y la realidad se verá reflejada
.
· Consistencia: Se refiere a la definición de estándares y protocolos para los datos. Todos los datos se representan en un solo formato compatible, que además es el más adecuado para la tarea que se está desarrollando. En este punto se tiene en cuenta que los datos requieren disciplina en el tiempo
.
· Temporalidad u Oportunidad: Los datos debe estar  disponibles cuando se necesitan. Los datos obtenidos, además de otras finalidades, existen para la toma de decisiones. Si los datos no están disponibles o son erróneos cuando se debe tomar una decisión, se podrán generar grandes perjuicios. Por otro lado, este dato debe mantenerse valido en el tiempo, si este cambia, se deberá ver reflejado en la fuente primaria y en el resto de las fuentes que lo contengan
.
· Coherencia: Es la relación lógica entre dos variables.
2.4 . CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS DATOS

Para mejorar la calidad de los datos, la tecnología informática no es la única solución, ya que para encontrar las causas de los problemas e incluso para mejorarlos, se necesita enfocarse en cuestiones no sólo relacionadas con el uso de  esta tecnología (Redman, 2001)
. Pretender mejorar la calidad de los datos sólo a partir de buscar y corregir errores sería actuar sobre los efectos del problema, cuando realmente lo más importante es detectar las causas de los errores de calidad y gestionar las acciones a que haya lugar.
Por esta razón, el sistema de gestión de datos incluye la supervisión del flujo de datos desde su recolección hasta su análisis. Antes de poder analizarlos, los datos deben ser recogidos, revisados, codificados, computarizados, verificados, confirmados y convertidos a formularios adecuados para llevar a cabo el análisis. El proceso debe ser adecuadamente documentado para obtener datos confiables.
Las amenazas con respecto a la calidad de los datos surgen en todos los puntos en que se obtienen o modifican datos. La confiabilidad del dato se verá influenciada por el control de calidad que se realice en todo el proceso (adquisición, procesamiento y uso)
, este incluye:

· Prevenir y detectar errores en los datos a través de procedimientos escritos, entrenamiento, procedimientos de verificación, y evitando complejidades innecesarias

· Evitar o eliminar las inconsistencias, errores, y datos faltantes a través de la revisión de los formularios de recolección de datos (en forma ideal cuando el acceso a las fuentes de los datos aún está disponible para permitir resolver las dudas) y los conjuntos de datos
.
· Evaluar la calidad de los datos a través de los apuntes de los entrevistadores, codificadores, editores de datos o vacunadores en este caso, a través del interrogatorio de los sujetos, y a través de revisiones o repeticiones de la recolección de datos para sub-muestras
.
· Evitar interpretaciones equivocadas y descuidos importantes

2.5  FLUJO DE INFORMACIÓN
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Imagen diseñada por el equipo de Gestión del Dato del Programa Ampliado de Inmunizaciones 2013
3. METODOLOGÍA PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS DEL PAI

La siguiente propuesta se soporta en la revisión de literatura relacionada con el tema, vinculada fundamentalmente con el papel de los datos en la toma de decisiones, el concepto de calidad de los datos, el efecto de su mala calidad en el desempeño del programa, y los aspectos asociados a la gestión de la calidad de los datos. La propuesta está basada en la metodología de la OMS: Theimmunization data qualityself-assessment (DQS) tool, se realizaron los ajustes necesarios de acuerdo a las necesidades del país. 

A continuación se explica en detalle la propuesta metodológica.

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de los datos generados por el PAI en términos de exactitud, coherencia, integralidad, oportunidad y consistencia, a nivel nacional, departamental, municipal e IPS.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Medir cada una de las características primarías de calidad de los datos (Exactitud, Integralidad y Coherencia).

· Medir cada una de las características secundarías de la calidad de los datos (Oportunidad, Consistencia).

· Determinar un índice de calidad de los datos. 

· Documentar las posibles causas de los problemas que afectan la calidad de los datos el sistema de información PAI, a través de una evaluación cualitativa.

· Realizar un análisis de las causas que afectan la calidad de los datos de PAI y entregar a nivel macro los aspectos sobre los cuales se debe mejorar en los diferentes niveles.

3.3 ÁMBITO DE APLICACIÓN

La evaluación de la calidad de los datos se llevará a cabo en todos los niveles: nacional, departamental o distrital, municipal e IPS.

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN

 La información requerida se tomará de fuentes primarias y secundarias y debe recolectarse mediante las siguientes técnicas:

· Revisión de documentos técnicos y legales existentes, (manual técnico, normatividad, lineamientos, plan de acción, plan operativo anual, actas de reuniones, actas de supervisión y asistencia técnica).
· Entrevista estructurada dirigida a los actores claves del PAI a nivel gerencial. Anexo 2, 6, 10 y 14.
· Formularios para revisar los atributos de calidad del dato (exactitud, integralidad, coherencia y oportunidad), en las diferentes fuentes de información. Anexo 1, 5, 9 y 13.

· Formularios adicionales que permiten registrar dosis reportadas y despachos realizados por cada uno de los niveles. Anexo 17, 18, 19, 20 Y 21
· Observación directa durante las visitas en los diferentes niveles; los hallazgos por observación complementarán los resultados y recomendaciones finales.
· Entrevista estructurada dirigida al responsable del Sistema de Información Nominal del PAI. Anexos 4, 8, 12 y 16.
3.5 FUENTES DE INFORMACIÓN

· IPS: registro diario de vacunación físico o digital, consolidado mensual de dosis aplicadas (plantilla Excel), reporte mensual sistema de información nominal del PAI, movimiento de biológico de la IPS, formato de pérdidas diarias de biológico, registro de las entradas de biológico (kardex, acuso) y carné de vacunas Para el caso en que la ESE se encuentre contratada por el municipio para realizar las acciones de vacunación, es necesario solicitar los despachos del almacén de dicha ESE a las demás IPS o equipo extramural.

· Municipio o localidad: consolidado mensual de dosis aplicadas por IPS (plantilla Excel), consolidado mensual de dosis aplicadas municipal (plantilla Excel), reporte mensual sistema de información nominal del PAI, movimientos de biológico de las IPS, movimiento de biológico centro de acopio, consolidado movimiento de biológico municipal, consolidado de pérdidas, registro de despacho de biológico a las IPS, registro de entradas de biológico al municipio (acuso).

· Departamento o Distrito: consolidado mensual de dosis aplicadas por municipio (plantilla Excel), consolidado mensual de dosis aplicada departamental, reporte mensual sistema de información nominal del PAI. movimientos de biológico de los municipios, movimiento de biológico centro de acopio departamental, consolidado movimiento de biológico departamental, consolidado de pérdidas, registro de despacho de biológico a los municipios, registro de entradas de biológico al departamento (acuso).

· Nación: consolidado mensual de dosis aplicadas por departamento, consolidado mensual de dosis aplicadas nacional, despachos de insumos, acuso de biológico de los departamentos.
3.6 ATRIBUTOS DE LA CALIDAD DE LOS DATOS

Con el fin de estandarizar la evaluación de la calidad de los datos del programa, se definieron para esta metodología atributos primarios y secundarios que permiten calcular el índice de calidad, que es el parámetro final de medición de la confiabilidad de los datos generados por las diferentes fuentes del programa. Los atributos a evaluar son:

3.6.1 ATRIBUTOS PRIMARIOS

· EXACTITUD: indica que los datos registrados en las diferentes fuentes de información son fiel muestra de la realidad; para su evaluación se tomaran los datos de dosis aplicadas y movimiento de biológico; según el nivel tenga en cuenta las siguientes fuentes de información:
· IPS: registro diario de vacunación físico o digital, consolidado mensual de dosis aplicadas (plantilla Excel), reporte mensual sistema de información nominal del PAI, movimiento de biológico de la IPS, formato de pérdidas diarias de biológico, registro de las entradas de biológico (kardex, acuso).  Para el caso en que la ESE se encuentre contratada por el municipio para realizar las acciones de vacunación, es necesario solicitar los despachos del almacén de dicha ESE a las IPS y/o equipo extramural.

· Municipio o localidad: consolidado mensual de dosis aplicadas por IPS (plantilla Excel), consolidado mensual de dosis aplicadas municipal (plantilla Excel), reporte mensual sistema de información nominal del PAI, movimientos de biológico de las IPS, movimiento de biológico centro de acopio, consolidado movimiento de biológico municipal, consolidado de pérdidas, registro de despacho de biológico a las IPS, registro de entradas de biológico al municipio (acuso).

· Departamento o Distrito: consolidado mensual de dosis aplicadas por municipio (plantilla Excel), consolidado mensual de dosis aplicadas departamental, reporte mensual sistema de información nominal del PAI, movimientos de biológico de los municipios, movimiento de biológico centro de acopio departamental, consolidado movimiento de biológico departamental, consolidado de pérdidas, registro de despacho de biológico a los municipios, registro de entradas de biológico al departamento (acuso).

· Nación: consolidado mensual de dosis aplicadas por departamento, consolidado mensual de dosis aplicadas nacional, despachos de insumos, acuso de biológico de los departamentos y consolidado de pérdidas.

· INTEGRALIDAD: indica la presencia de los datos mínimos que deben estar presentes en las diferentes fuentes de información. Por ello se realizara la verificación de las siguientes fuentes de información de manera individual según el ente territorial:
· IPS: registro diario de vacunación físico o digital, consolidado mensual de dosis aplicadas (plantilla Excel). Tenga en cuenta el siguiente cuadro para calcular el número exacto de registros a revisar en el registro diario.

	Número de personas vacunadas
	Número de registros a evaluar

	Entre 1 a 200
	20%

	Entre 201 a 400
	15%

	401 y 600
	10%

	Más de 601
	5%


· Municipio o localidad: consolidado mensual de dosis aplicadas por IPS (plantilla Excel), consolidado mensual de dosis aplicadas municipal (plantilla Excel), movimientos de biológico de las IPS, movimiento de biológico centro de acopio, consolidado movimiento de biológico municipal, consolidados de pérdidas de biológico de las IPS y consolidado de pérdidas de biológico municipal.

· Departamento: consolidado mensual de dosis aplicadas por municipio (plantilla Excel), consolidado mensual de dosis aplicadas departamental, movimientos de biológico de los municipios, movimiento de biológico centro de acopio departamental, consolidado movimiento de biológico departamental, consolidados de pérdidas de biológico municipales y departamentales.

· COHERENCIA: indica la relación lógica existente entre dos campos. Este atributo será evaluado en todos los niveles y la fuente de información es el consolidado mensual de dosis aplicadas. 

Teniendo en cuenta el grupo de edad los biológicos a verificar son:

· Recién nacido: BCG y hepatitis B

· Menor de 1 año: pentavalente 2, rotavirus 2 y neumococo 2

· Infante de 1 año: triple viral, neumococo 3, hepatitis A y fiebre amarilla
3.6.2 ATRIBUTOS SECUNDARIOS:

· OPORTUNIDAD: indica la posibilidad de contar con la información completa de acuerdo a los tiempos establecidos en cada nivel. Se indagará la fecha de envío del consolidado mensual de dosis aplicadas.

· CONSISTENCIA: indica la presencia de datos estandarizados, se indagará en cada ente territorial la fuente de información correspondiente al denominador utilizada para calcular las coberturas de vacunación.
Así mismo es necesario aclarar que en caso de no contar con los registros estandarizados por el Ministerio de Salud en cualquiera de los atributos evaluados, deben tomarse los datos de aquel registro o formato que se maneje en el nivel evaluado.
3.7 GUÍA OPERATIVA PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS DEL PAI

La propuesta está dada para realizarla en dos momentos del año, dado que la metodología indica la revisión retrospectiva de los tres meses anteriores consolidados al mes en el que se realiza la visita; cada entidad territorial deberá asignar un equipo el cual debe conformado como mínimo por el responsable de la gestión del programa y del sistema de información.

Esta evaluación debe ser incluida en el plan de acción de cada entidad territorial y debe tener recursos asignados para el trasporte y recursos logísticos necesarios.

A continuación presentamos una serie de pasos que contribuyen al desarrollo de la evaluación de la calidad de los datos:

1. Informar la fecha de la visita a la autoridad en salud de la entidad territorial o IPS según corresponda.

2. Realizar una reunión con el Secretario de Salud de las ET o Gerentes de las IPS; el objetivo de este espacio es exponer brevemente el objetivo de la evaluación y los productos esperados al final de la misma, se debe dar a conocer el plan de trabajo y acordar un nuevo encuentro al final del día en el caso de los municipios y el último día en el caso de los departamentos para presentar los resultados y establecer acuerdos a los que haya lugar. 

3. Realizar una reunión con el equipo PAI de la entidad territorial; es necesario exponer los objetivos de la visita y los resultados esperados, aclarando la responsabilidad y la importancia de la participación en la actividad. Es clave motivar al equipo a continuar elevando la calidad de los datos del programa y a tener una actitud proactiva frente a los cambios.

4. Alistar los formularios para la recolección de la información.

5. Debe llevar la información actualizada disponible en cada nivel. 

6. Aplicar los instrumentos, Anexo 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14,15,y 16 correspondientes a cada nivel, incluyendo formatos adicionales, Anexos 17, 18, 19,  20 Y 21
7. Cada vez que el evaluador encuentre una deficiencia en cualquiera de los atributos de calidad, bien sea primarios o secundarios, deberá indagar al entrevistado con el fin de identificar las causas de dichas deficiencias, las cuales van desde lo básico hasta lo central; el número de causas dependerá de la situación de cada entidad territorial.

8. Propiciar un espacio para que el equipo PAI del nivel que corresponda, realice el ejercicio de identificar y priorizar los problemas, estos deberán ser discutidos en el grupo y por consenso darles un ordenamiento de mayor a menor de acuerdo a su relevancia, seguidamente se deberán proponer las intervenciones que puedan implementarse. 

9. Una vez priorizados los problemas se debe buscar la generación de propuestas de solución, las cuales deben ser traducidas en: un resultado, en actividades concretas a realizar para alcanzar dicho resultado, en el compromiso de quienes son responsables de las mismas y en el tiempo que se requiera.

10. Diligenciar acta de compromiso, en este documento deben quedar consignadas las conclusiones y los puntos más relevantes de la evaluación de la calidad de los datos, como punto central debe quedar registrados los problemas identificados con sus respectivos compromisos. Esta acta debe ser firmada por el secretario de salud en lo posible o la persona que en el momento haga sus veces.  

11. Realizar una reunión final con la autoridad en salud y el equipo PAI correspondiente a cada nivel, el objetivo de este espacio es presentar las conclusiones, recomendaciones y los resultados obtenidos, destacando la importancia de apoyar el mejoramiento de la calidad y la gestión de los datos del programa, así como el cumplimiento de las acciones de mejora propuestas. 
3.8 ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

La información obtenida en los instrumentos y entrevistas debe ser digitada en el libro Excel, el cual permite consolidar la información y el calcular el índice de calidad de los datos en cada uno de los niveles. Esta hoja presenta medidas cuantitativas que se pueden seguir con el tiempo y utilizar para comparar diferentes niveles.Anexos3, 7, 11, y 15.
El consolidado del periodo evaluado se resume en una hoja de cálculo en Excel con la siguiente información: 

· Datos generales de la entidad territorial o IPS.

· Gráficas en barra con la información de dosis aplicadas, movimiento de biológico y saldo del mismo comparando las diferentes fuentes y niveles.

· Grafica de dispersión con los datos obtenidos en la evaluación del atributo de coherencia y análisis descriptivo de la misma.

· Grafica de radar que consolida la información obtenida en la entrevista la cual evalúa los siguientes componentes: gestión, metas programáticas, capacitación, supervisión, prácticas de registro, archivo e informe, monitoreo y evaluación; cada uno de los componentes de la entrevista se evalúa sobre el 100%.

· Porcentaje obtenido en cada uno de los atributos.
· Indicador de oportunidad.

· Indicador de deserción.
· Índice de calidad de los datos.

Para calcular el índice de calidad se toman los valores correspondientes a cada atributo primario y se multiplican por un factor de ponderación, que es definido por su nivel de riesgo en caso de presentarse. A los atributos secundarios no se les da valor, pero su resultado son indicadores de la gestión del programa.

· Atributo de exactitud
              50%

· Atributo de integralidad
20%

· Atributo de coherencia
30%

Índice de calidad: (atributo de exactitud * 50) + (atributo de integralidad * 20) + (atributo de coherencia * 30).
Por otro lado, se deberá llevar un tablero de control, según el nivel que corresponda (anexo 21), el cual esta semaforizado según el índice de calidad resultante posterior a la evaluación, menor de 85, la institución evaluada estará en rojo y mayor de 85% se encontrara en verde. Lo anterior con el fin de realizar un seguimiento de cada una de las instituciones, ya sea IPS, municipio o departamentos que se tienen bajo su jurisdicción

Para diligenciar el anexo 21, se registra el nombre de la IPS, Municipio o departamento, según sea el caso y el porcentaje de cada  atributo evaluado (Exactitud, coherencia y oportunidad).
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5. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS DEL PAI EN LAS INTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD – IPS CON PUNTO DE VACUNACIÓN.
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INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO VARIABLES DEL FORMATO

a. Encabezado:

Institución: escriba el nombre de la institución que se está evaluando.

Naturaleza: escriba si la IPS evaluada es pública, privada o mixta.

Municipio: escriba el nombre del municipio en el cual está ubicada la institución.

Departamento/distrito: escriba correctamente el nombre del departamento en el cual se encuentra su área de influencia.

Fecha: registre la fecha día, mes y año; en la cual se realiza la evaluación en la IPS.

Responsable del PAI: escriba el nombre completo de la persona responsable del PAI en la institución.

Cargo: escriba el cargo de la persona responsable del PAI en la institución.

b. Atributos: 

· Integralidad: recuerde verificar el cuadro relacionado en la página 15 del presente documento para calcular el número exacto de registros a revisar en el registro diario de la IPS.
Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Número de variables evaluadas: registre el número que corresponda al total de variables evaluadas, teniendo en cuenta que cada registro cuenta con sus respectivas variables; la fuente para la evaluación de estas variables es el registro diario de vacunación. 
Número de variables diligenciadas en su totalidad: registre el dato que resulte de la resta entre el número de variables evaluadas menos el total de variables no diligenciadas. 

Plantilla mensual diligenciada en su totalidad: verificar que cada una de las variables se encuentren diligenciadas, no se admiten espacios en blanco, las opciones de respuesta son “SI o NO”.

· Exactitud y oportunidad
Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Fecha de corte: registre la fecha de corte del mes en formato DD/MM/AAAA. 
Fecha de envío: registre la fecha en formato DD/MM/AAAA, en la cual fue enviado el consolidado mensual de dosis aplicadas al nivel municipal.
Según el grupo de edad y el biológico que solicita el formato registre:

Registro diario: el número de dosis correspondiente al total de dosis encontradas en los registros diarios de vacunación.

Consolidado mensual IPS: el total de dosis reportadas en el consolidado mensual de dosis aplicadas en la IPS.
Consolidado mensual nominal: debe generar el reporte “vacunación mensual” y registre el dato que aparezca en este informe, esta variable solo podrá verificarse en las IPS donde se encuentra el sistema de información nominal del PAI implementado.
Consolidado mensual municipio: solicite los consolidados mensuales de dosis aplicadas de las IPS al responsable del PAI en el municipio y verifique el dato que tiene de la IPS evaluada, este dato debe ser registrado en esta columna. 

Movimiento de biológico: el periodo a evaluar corresponde al mes en el que se realiza la visita.

Saldo mes anterior: registre el número de dosis del saldo del mes anterior por biológico y el cual fue reportado al municipio.

Entradas: registre el número de dosis que ingresaron en el periodo evaluado por biológico.

Sumatoria saldo más entradas: corresponde a la sumatoria del saldo del mes anterior más las entradas del periodo evaluado.

Dosis aplicadas: registre el número de dosis aplicadas por biológico en el periodo del informe. 

Pérdidas: registre el número de dosis perdidas por biológico en el periodo del informe, tenga en cuenta que debe ser consistente con los datos consignados en el formato de control de pérdidas, el cual debe ser fuente de información para realizar el informe.

Dosis despachadas: corresponde a las dosis despachadas por la IPS al equipo extramural u otros puntos de vacunación.

Sumatoria de aplicadas más pérdidas más despachadas: corresponde a la sumatoria de las dosis aplicadas más las despachadas más las pérdidas por la IPS.
Saldo que debe tener en la nevera: registre el dato que resulte de restar a la sumatoria del saldo del mes anterior con las entradas, la sumatoria de dosis aplicadas más pérdidas más despachadas.
Saldo existente en la nevera: registre el número de dosis que encuentra en la nevera en el momento de la visita.

Consulta de inventario de sistema nominal: corresponde a las dosis existentes en la nevera según reporte de inventario del sistema nominal.
Entrada de insumos al sistema nominal: corresponde a las dosis de biológico que ingresaron, según entradas reporte de movimiento de biológico.
Consulta de pérdidas sistema nominal: corresponde a las pérdidas por biológico según reporte de pérdidas del sistema nominal.

Salidas del municipio: corresponde a las dosis que reporta el municipio como despachadas a la IPS; se debe verificar el registro que tenga el municipio de estos despachos en el periodo evaluado.

· Coherencia
Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Teniendo en cuenta el grupo de edad y los biológicos solicitados en el formato diligencie el dato que se encuentra en el consolidado mensual de dosis aplicadas.

NOTA: si la IPS oferta vacuna no PAI, se debe tener en cuenta el dato y sumarlo a las dosis de pentavalente; para este caso específico sumar las dosis de hexavalente 2 a las pentavalentes 2.

ANEXO 2. ENTREVISTA ESTRUCTURADA DIRIGIDA A ACTOR CLAVE DE LA IPS CON PUNTO DE VACUNACIÓN.
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

ENTREVISTA SISTEMA DE INFORMACIÓN

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS)

NIVEL GERENCIAL 

INFORMACIÓN GENERAL

¿Conoce documentos que contribuyan al desarrollo del programa, especificamente del componente de sistema de 

información?

¿Cuáles?  (verificar): 

¿La IPS cuenta con recursos financieros para el fortalecimiento del sistema de información del PAI? Fuentes de financiación?

¿En el plan de acción de la IPS se encuentra específico el componente de sistema de información? Verificar

¿Cuenta con un equipo de computo exclusivo para el PAI? Verificar

¿Cuenta con acceso a internet permantente y exclusivo para el servicio de vacunación? Verificar a través de cual dispositivo:

¿Cuenta con línea telefónica para el PAI? Verificar el lugar donde se encuentra

¿Existe un responsable del PAI? 



¿La persona responsable del PAI es exclusiva? Si la respuesta es NO describa que otras actividades realiza

¿Existe un responsable del sistema de información del PAI?  Perfil

¿Conoce el número de niños menores de un año esperados para vacunar en la IPS para el 2013?  Población <1 año para 2013:     

Fuente: 

¿Conoce el número de niños de un año esperados para vacunar en la IPS para el 2013?  Población 1 año para 2013:    

Fuente: 

¿La IPS tiene contratación con una o varias EAPB para la prestación del servicio de vacunación? ¿Pregunte que modalidad de pago tiene la EAPB por el servicio? F

METAS PROGRAMÁTICAS

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿Conoce el número de niños menores de un año esperados para vacunar en el municipio o localidad para el 2013? 

Población <1 año para 2013:    

Fuente: 

¿Conoce el número de niños de un año esperados para vacunar en el municipio o localidad para el 2013? 

Población 1 año para 2013:     

Fuente: DANE - NV

¿La meta programática de la IPS corresponde a la asignada por el municipio? Verifique

¿Conoce la estrategia de vacunación sin barrera? Verifique

¿Conoce el número de menores de un año a vacunar correspondiente a la población asegurada por las EAPB con las que 

tiene contrato? 

Población <1 año para 2013:     

Fuente: 

¿La IPS tiene contratación con la Alcaldía Municipal a través del PIC, para la prestación del servicio de vacunación ?

¿Pregunte que modalidad de pago tiene la EAPB por el servicio? 

¿Conoce el número de menores de un año a vacunar correspondiente a la población que cubre el PIC? Población <1 año para 2013:      

Fuente: 
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CAPACITACIÓN 

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿La información recibida en las capacitaciones relacionadas con el sistema de información ha sido clara?



SUPERVISIÓN

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿En los últimos seis meses, ha recibido supervisión por parte del municipio? 

Escriba la fecha de la última supervisión: 

Verificar acta: 

¿En los últimos seis meses , ha recibido capacitación y/o entrenamiento en sistemas de información (registro diario de 

vacunación, plantilla mensual)?

Escriba quien dio la capacitación, temas y  la fecha de la última capacitación:

¿Utiliza los formatos estandarizados por el MSPS (registro diario de vacunación, carné de vacunas, consolidado mensual, 

movimiento de biológico, perdida de biologico)?

Verificar



Cuando requiere hacer ajustes a los informes mensuales ¿Cuenta con un procedimiento o mecanismo para realizar dichos 

ajustes?

Describir procedimiento:

¿Los registros del programa en medio físico o magnético (registros diarios, consolidados mensuales, movimientos de 

biológico) están organizados cronologicamente?



¿En los últimos seis meses, ha recibido asistencia técnica del municipio para evaluar la calidad de los datos del programa?

Escriba la fecha de la última supervisión

Verificar acta

¿El responsable del PAI en la IPS, supervisa el informe mensual antes de entregarlo al municipio? Verificar el visto bueno del coordinador de la revision de las plantillas mensuales:

PRACTICAS DE REGISTRO, ARCHIVO E INFORMES

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿La IPS oferta vacuna NO PAI?



¿Las dosis aplicadas de vacuna NO PAI son reportadas al municipio?



¿Utiliza los formatos estandarizados por el MSPS para el registro y consolidado de vacunas NO PAI?



¿Existe un procedimiento estandarizado para crear copias de seguridad de los datos de vacunación (Backup)? 



Del consolidado mensual de dosis aplicadas (plantilla Excel) ¿Conoce como obtener informes de coberturas de vacunación 

según variables de interés para el programa (grupo de edad, biológico, mes, IPS)?



Además del sistema de información del PAI ¿Utiliza otros registros o sistemas propios de la IPS? ¿Cuáles?

¿Tiene el tablero de control o gráficas de cobertura de vacunación de la IPS al día? 



¿Informa a las EAPB con las que tiene contratación, las dosis  que fueron aplicadas a su poblacion afiliada?



¿Utiliza los  indicadores establecidos (integralidad, oportunidad, exactitud y coherencia)para evaluar la calidad de la 

información del PAI?

Describa cuales

MONITOREO Y EVALUACIÓN

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿Monitorea las coberturas de vacunación? Describa la fuente que utiliza?

¿Recibe retroalimentación mensual de las coberturas de vacunación por parte del municipio? Verifique

SISTEMA DE INFORMACIÓN NOMINAL DEL PAI

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿Ha recibido visitas de los implementadores del sistema de información nominal del PAI? Escriba cuantas



¿ Realiza actividades para mejorar la calidad de los datos? Describa cuales

¿Se registra la fecha de corte del informe mensual de vacunación?



¿Se registra la fecha de envio del informe mensual de vacunación?



¿El control de insumos (biológicos y jeringas)? Si la respuesta en NO, explique

¿Generar el consolidado mensual de dosis aplicadas? Si la respuesta en NO, explique

¿Le parece que el sistema de información nominal del PAI es de fácil manejo? Si la respuesta en NO, explique

Considera que el sistema de información nominal del PAI le facilita:



¿El monitoreo de dosis aplicadas? Si la respuesta en NO, explique

¿El seguimiento del esquema? Si la respuesta en NO, explique


ANEXO 3 HOJA DE RESULTADOS IPS CON PUNTO DE VACUNACIÓN
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ANEXO 4 ENTREVISTA ESTRUCTURADA AL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN NOMINAL PAI CON PUNTO DE VACUNACIÓN.
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DATO A EVALUAR RESPUESTA (SI/NO)

DESDE EL COMPUTADOR SE 
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DEL APLICATIVO PAI WEB
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MODULO DE REPORTES

RESPONSABLE TELÉFONO FECHA

CARGO
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ASISTENTES:

FIRMA



MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA REPORTES

Verificar 

PLAN DE MEJORAMIENTO: Se consignaran todas las acciones que debe realizar la entidad para mejorar el proceso del sistema de información del PAI, dichas acciones cuentan con un responsable y un tiempo límite de ejecución. 

MODULO DE PEDIDOS

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE SOLICITUD DE PEDIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE APROBACIÓN DE PEDIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA   PEDIDOS

Verificar 

MODULO DE INVENTARIO

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE TRASLADOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE PERDIDAS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA DE INVENTARIO

Verificar 

MODULO DE APLICACIÓN DE 

BIOLÓGICOS

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO DE RECIÉN NACIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO DE NIÑOS Y NIÑAS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO ADULTOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE SEGUIMIENTO A COHORTES

Verificar 

DILIGENCIAMIENTO CON BOLÍGRAFO DE TINTA NEGRA

Verificar 

CARNÉ DE VACUNAS

DILIGENCIAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES

Verificar 

DILIGENCIAMIENTO DATOS

(FECHA DE VACUNA, LOTE, LABORATORIO, NOMBRE DEL 

VACUNADOR)

Verificar 

DILIGENCIAMIENTO DE FECHA PROXIMA CITA

Verificar 

 Manejo del Sistema de información PAI: Revisión manejo de registro diario de vacunación y módulos del aplicativo. 

ITEM DATO A EVALUAR

RESPUESTA

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

REGISTRO DIARIO DE 

VACUNACIÓN FÍSICO

LETRA LEGIBLE

Verificar 

TACHONES Y/O ENMENDADURAS

Verificar 

Condiciones Tecnológicas: Revisión características equipo de cómputo y canal de conexión a internet, verificando promedio de población atendida.

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

Verificar (www.paiweb.gov.co)

Verificar (Ver instructivo)



Verificar (Ver instructivo)



Verificar (Ver instructivo)



Atiende Partos: SI _____ NO _____



Fecha de la visita anterior: _______________________

Nombre de la persona que realiza la visita: 

_____________________________________________________________

Teléfono de quien recibe la visita ___________________________

Número de vacunadores en la IPS: _________________ Número de vacunadores extramural: ______________________

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS

SISTEMA NOMINAL

Código de Habilitación: ___________________________________________________              NIT: __________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________ TELEFONO: ___________________________________________


INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO VARIABLES DEL FORMATO

a. Encabezado:

Código de habilitación: se debe solicitar documento de habilitación, en el cual debe verificar el código de habilitación asignado a la IPS (12 dígitos).

NIT: se debe solicitar el RUT o Cámara de comercio de la IPS y registrar el Número de Identificación Tributaria.

Dirección: se registra la dirección en la cual se está realizando la visita.

Teléfono: se registra el teléfono en el cual se está realizando la visita.

Fecha de la visita anterior: registre la fecha de la visita inmediatamente anterior en formato DD/MM/AAAA

Nombre de quien realiza la visita: registre el nombre del evaluador que se encuentra realizando la visita a la IPS.
Atiende partos: registre con una X si la institución atiende partos o no según corresponda
Nombre de quien recibe la visita: Registre el nombre de quien recibe la visita (funcionario de la IPS vacunadora).

Cargo de quien recibe la visita: Registre el cargo de quien recibe la visita (funcionario de la IPS vacunadora).

Teléfono de quien recibe la visita: Registre el teléfono de quien recibe la visita (funcionario de la IPS vacunadora)
Número de vacunadores en la IPS: registre el número total de vacunadores contratados por la IPS y cuyo sitio de trabajo esté dentro de la IPS.

Número de vacunadores extramural: registre el número total de vacunadores contratados por la IPS para equipo extramural.
b. Condiciones tecnológicas:

Desde el computador se puede ingresar a la página del aplicativo PAI web: Verifique que se puede ingresar, si se puede escriba SI,  no se puede escriba NO.

Sistema operativo: Verifique el sistema operativo que tiene el computador de la IPS. Para verificarlo existen 2 opciones:
· Vaya a escritorio, mi PC, sistema operativo, click derecho, propiedades.

· Vaya al explorador, busque Mi PC o Equipo de click derecho y seleccione propiedades
Memoria RAM: Se verifica simultáneamente con el sistema operativo.
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Versión de office (Excel): Se debe recordar que los informes generados por el sistema en formato Excel, serán visibles a partir de la versión 2007. Para verificar con qué versión se cuenta, vaya a inicio, programas, Microsoft office, ubique Excel, allí verá la versión con la que cuenta.  
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Si existen observaciones especiales, por favor registrarlas.

c. Manejo del sistema

Este ítem se debe revisar de forma  teórico –práctico, es allí donde se verifica el conocimiento que tiene el vacunador frente a la funcionalidad y manejo  de cada módulo, la práctica es en el momento del ingreso de un registro, marcando con una X  si cumple o no cumple, cuando no cumple escribir en observaciones las razones. Se debe realizar recapacitación al vacunador en los módulos que presenta dificultad para su manejo.

· Registro diario de vacunación:

Letra legible: Verificar que la letra sea clara y legible, si es clara marque con X en SI de no ser así marque con X en NO. 
Tachones y/o enmendaduras: Verifique si el registro en físico presenta tachones y/o enmendaduras si es así marque con X en SI, en caso de no presentar tachones ni enmendaduras marque con X en NO. Recuerde que no existen opciones de respuesta diferentes a SI o NO.
Diligenciamiento con bolígrafo de tinta negra: Verifique si el registro en físico se está llevando con bolígrafo de tinta negra si es así marque con X en SI, en caso de utilizarse bolígrafo de otro color o lápiz marque con X en NO. Recuerde que no existen opciones de respuesta diferentes a SI o NO.

· Carné de vacunas:
Diligenciamiento de los datos personales: se debe verificar in situ el diligenciamiento del total de datos personales, dentro de este formato. Si diligencia la totalidad de datos personales marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO. Si al momento de la visita no es posible verificar el carné de vacunas marque con una X en NA (No Aplica) y registre en observaciones.
Diligenciamiento de datos: verificar in situ si se diligencian los datos tales como fecha de vacuna, lote, laboratorio, nombre del vacunador. Si diligencia la totalidad de datos marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO. Si al momento de la visita no es posible verificar el carné de vacunas marque con una X en NA (No Aplica) y registre en observaciones.

Diligenciamiento fecha de la próxima cita: verificar in situ si se diligencia la fecha de la próxima cita. Si se diligencia marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO. Si al momento de la visita no es posible verificar el carné de vacunas marque con una X en NA (No Aplica) y registre en observaciones.

· Módulo De Aplicación De Biológicos: 
El funcionario debe saber registrar, consultar y modificar los datos de cada una de las personas que acceden al servicio de vacunación, así como los inmunobiológicos que se han aplicado a cada uno de los usuarios del PAI.

Tiene la opción de seleccionar el grupo a trabajar: Recién nacidos, niños y niñas y adultos.
Maneja la funcionalidad de Recién nacidos: Personas entre los cero a 29 días. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
Maneja la funcionalidad de Niños y niñas: Permite realizar el registro de los menores de 1 mes de nacido hasta los 17 años, 11 meses y 29 días de edad, y guardar los datos en el sistema, para posteriormente consultar dicha información. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.

Maneja la funcionalidad de Adultos: Persona a partir de los 18 años en adelante. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.

Maneja funcionalidad de seguimiento a cohortes: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
· Módulo De Inventario : 

Maneja funcionalidad de traslados: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para la administración del inventario de insumos requeridos en la aplicación de biológicos. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de pérdidas: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para el registro de insumos y biológicos perdidos. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de consulta de inventarios: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para la consulta de inventarios. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
· Módulo De Pedidos: 

Revisar el manejo del módulo de pedidos, con todos sus pasos  de acuerdo a su nivel de complejidad. 
Maneja la funcionalidad de solicitud de pedidos: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de aprobación de pedidos: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de consulta pedidos: : Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO

· Módulo De Reportes: 

Maneja la funcionalidad de consulta reportes: Revisar el manejo de los reportes más utilizados por el vacunador como: consolidado de vacunación, vacunación mensual, reporte de vacunados por biológicos, indicador por deserción, coberturas acumuladas y personas con esquema incompleto. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
De acuerdo a la revisión de cada módulo escribir las observaciones más relevantes  encontradas durante la visita.
Recuerde que para el manejo del sistema solo se admite la respuesta “NA” (No aplica) para el carnet de vacunas. Para los demás ítems las opciones de respuesta están limitadas a “SI o NO”

d. Plan de mejoramiento: 

Diligencie las acciones, responsable y fecha según corresponda al cumplimiento de las mismas, las acciones están encaminadas a mejorar el procesos del sistema de información en dicha entidad, los cuales serán verificadas en la posterior visita de seguimiento a la implementación.
e. Asistentes:

El acta debe ser firmada por el responsable que recibió la visita, el coordinador de la IPS, el vacunador y el implementador. 

ANEXO 5. INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS DEL PAI EN LAS INTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD – IPS CON ATENCIÓN DE PARTOS EXCLUSIVAMENTE
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS IPS RECIEN NACIDO
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DEPARTAMENTO / DISTRITO: 


INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

a. Encabezado:

Institución: escriba el nombre de la institución que se está evaluando.

Naturaleza: escriba si la IPS evaluada es pública, privada o mixta.

Municipio: escriba el nombre del municipio en el cual está ubicada la institución.

Departamento/distrito: escriba correctamente el nombre del departamento en el cual se encuentra su área de influencia.

Fecha: registre la fecha día, mes y año; en la cual se realiza la evaluación en la IPS.

Responsable del PAI: escriba el nombre completo de la persona responsable del PAI en la institución.

Cargo: escriba el cargo de la persona responsable del PAI en la institución.

b. Atributos: 

· Integralidad: Integralidad: recuerde verificar el cuadro relacionado en la página 15 del presente documento para calcular el número exacto de registros a revisar en el registro diario de la IPS.
Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Número de variables evaluadas: registre el número que corresponda al total de variables evaluadas, teniendo en cuenta que cada registro cuenta con sus respectivas variables; la fuente para la evaluación de estas variables es el registro diario de vacunación. 
Número de variables diligenciadas en su totalidad: registre el dato que resulte de la resta entre el número de variables evaluadas menos el total de variables no diligenciadas. 

Plantilla mensual diligenciada en su totalidad: verificar que cada una de las variables se encuentren diligenciadas, no se admiten espacios en blanco, las opciones de respuesta son “SI o NO”.

· Exactitud y oportunidad
Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Fecha de corte: registre la fecha de corte del mes en formato DD/MM/AAAA 

Fecha de envío: registre la fecha en formato DD/MM/AAAA, en la cual fue enviado el consolidado mensual de dosis aplicadas al nivel municipal.
Según el grupo de edad y el biológico que solicita el formato registre:

Registro diario: el número de dosis correspondiente al total de dosis encontradas en los registros diarios de vacunación.

Consolidado mensual IPS: el total de dosis reportadas en el consolidado mensual de dosis aplicadas en la IPS.
Consolidado mensual nominal: debe generar el reporte “vacunación mensual” y registre el dato que aparezca en este informe, esta variable solo podrá verificarse en las IPS donde se encuentra el sistema de información nominal del PAI implementado.
Consolidado mensual municipio: solicite los consolidados mensuales de dosis aplicadas de las IPS al responsable del PAI en el municipio y verifique el dato que tiene de la IPS evaluada, este dato debe ser registrado en esta columna. 

Movimiento de biológico: el periodo a evaluar corresponde al mes en el que se realiza la visita.

Saldo mes anterior: registre el número de dosis del saldo del mes anterior por biológico y el cual fue reportado al municipio.

Entradas: registre el número de dosis que ingresaron en el periodo evaluado por biológico.

Sumatoria saldo más entradas: corresponde a la sumatoria del saldo del mes anterior más las entradas del periodo evaluado.

Dosis aplicadas: registre el número de dosis aplicadas por biológico en el periodo del informe. 

Pérdidas: registre el número de dosis perdidas por biológico en el periodo del informe, tenga en cuenta que debe ser consistente con los datos consignados en el formato de control de pérdidas, el cual debe ser fuente de información para realizar el informe.

Dosis despachadas: corresponde a las dosis despachadas por la IPS al equipo extramural u otros puntos de vacunación.

Sumatoria de aplicadas más pérdidas más despachadas: corresponde a la sumatoria de las dosis aplicadas más las despachadas más las pérdidas por la IPS.
Saldo que debe tener en la nevera: registre el dato que resulte de restar a la sumatoria del saldo del mes anterior con las entradas, la sumatoria de dosis aplicadas más pérdidas más despachadas.
Saldo existente en la nevera: registre el número de dosis que encuentra en la nevera en el momento de la visita.

Consulta de inventario de sistema nominal: corresponde a las dosis existentes en la nevera según reporte de inventario del sistema nominal.
Entrada de insumos al sistema nominal: corresponde a las dosis de biológico que ingresaron, según entradas reporte de movimiento de biológico.
Consulta de pérdidas sistema nominal: corresponde a las pérdidas por biológico según reporte de pérdidas del sistema nominal.

Salidas del municipio: corresponde a las dosis que reporta el municipio como despachadas a la IPS; se debe verificar el registro que tenga el municipio de estos despachos en el periodo evaluado.

· Coherencia
Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Teniendo en cuenta el grupo de edad y los biológicos solicitados en el formato diligencie el dato que se encuentra en el consolidado mensual de dosis aplicadas.

ANEXO 6. ENTREVISTA ESTRUCTURADA DIRIGIDA A ACTOR CLAVE DE LA IPS CON ATENCIÓN DE PARTOS EXCLUSIVAMENTE
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Nº GESTIÓN  OBSERVACIONES - COMENTARIOS

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

ENTREVISTA SISTEMA DE INFORMACIÓN

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS RECIEN NACIDO)

NIVEL GERENCIAL 

INFORMACIÓN GENERAL

¿Conoce el número de niños menores de un año esperados para vacunar en la IPS para el 2013?  Población <1 año para 2013:     

Fuente: 

¿Conoce documentos que contribuyan al desarrollo del programa, especificamente del componente de sistema de 

información?

¿Cuáles?  (verificar): 

¿La IPS cuenta con recursos financieros para el fortalecimiento del sistema de información del PAI? Fuentes de financiación?

¿En el plan de acción de la IPS se encuentra específico el componente de sistema de información? Verificar

¿Cuenta con un equipo de computo exclusivo para el PAI? Verificar

¿Cuenta con acceso a internet permantente y exclusivo para el servicio de vacunación? Verificar a través de cual dispositivo:

METAS PROGRAMÁTICAS

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿Conoce el número de niños menores de un año esperados para vacunar en el municipio o localidad para el 2013? 

Población <1 año para 2013:    

Fuente: 

¿Conoce el número de niños de un año esperados para vacunar en el municipio o localidad para el 2013? 

Población 1 año para 2013:     

Fuente: DANE - NV

¿Cuenta con línea telefónica para el PAI? Verificar el lugar donde se encuentra

¿Existe un responsable del PAI? 



¿La persona responsable del PAI es exclusiva? Si la respuesta es NO describa que otras actividades realiza

¿Existe un responsable del sistema de información del PAI?  Perfil

¿Conoce el número de menores de un año a vacunar correspondiente a la población asegurada por las EAPB con las que 

tiene contrato? 

Población <1 año para 2013:     

Fuente: 

¿La IPS tiene contratación con la Alcaldía Municipal a través del PIC, para la prestación del servicio de vacunación ?

¿Pregunte que modalidad de pago tiene la EAPB por el servicio? 

¿Conoce el número de menores de un año a vacunar correspondiente a la población que cubre el PIC? Población <1 año para 2013:      

Fuente: 

¿Conoce el número de niños de un año esperados para vacunar en la IPS para el 2013?  Población 1 año para 2013:    

Fuente: 

¿La IPS tiene contratación con una o varias EAPB para la prestación del servicio de vacunación? ¿Pregunte que modalidad de pago tiene la EAPB por el servicio? F

¿La meta programática de la IPS corresponde a la asignada por el municipio? Verifique

¿Conoce la estrategia de vacunación sin barrera? Verifique
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¿La información recibida en las capacitaciones relacionadas con el sistema de información ha sido clara?



SUPERVISIÓN

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿En los últimos seis meses, ha recibido supervisión por parte del municipio? 

Escriba la fecha de la última supervisión: 

Verificar acta: 

¿En los últimos seis meses , ha recibido capacitación y/o entrenamiento en sistemas de información (registro diario de 

vacunación, plantilla mensual)?

Escriba quien dio la capacitación, temas y  la fecha de la última capacitación:

CAPACITACIÓN 

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿Utiliza los formatos estandarizados por el MSPS (registro diario de vacunación, carné de vacunas, consolidado mensual, 

movimiento de biológico, perdida de biologico)?

Verificar



Cuando requiere hacer ajustes a los informes mensuales ¿Cuenta con un procedimiento o mecanismo para realizar dichos  Describir procedimiento: la auxiliar realiza los ajustes sin mecanismos, envía a municipio y ellos consolidan y ajustan

¿Los registros del programa en medio físico o magnético (registros diarios, consolidados mensuales, movimientos de 

biológico) están organizados cronologicamente?



¿En los últimos seis meses, ha recibido asistencia técnica del municipio para evaluar la calidad de los datos del programa?

Escriba la fecha de la última supervisión

Verificar acta

¿El responsable del PAI en la IPS, supervisa el informe mensual antes de entregarlo al municipio? Verificar el visto bueno del coordinador de la revision de las plantillas mensuales:

PRACTICAS DE REGISTRO, ARCHIVO E INFORMES

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿La IPS oferta vacuna NO PAI?



¿Las dosis aplicadas de vacuna NO PAI son reportadas al municipio?



¿Utiliza los formatos estandarizados por el MSPS para el registro y consolidado de vacunas NO PAI?



¿Existe un procedimiento estandarizado para crear copias de seguridad de los datos de vacunación (Backup)?  Verifique

Del consolidado mensual de dosis aplicadas (plantilla Excel) ¿Conoce como obtener informes de coberturas de vacunación 

según variables de interés para el programa (grupo de edad, biológico, mes, IPS)?



Además del sistema de información del PAI ¿Utiliza otros registros o sistemas propios de la IPS? ¿Cuáles?

¿Tiene el tablero de control o gráficas de cobertura de vacunación de la IPS al día? 



¿Informa a las EAPB con las que tiene contratación, las dosis  que fueron aplicadas a su poblacion afiliada?



¿Utiliza los  indicadores establecidos (integralidad, oportunidad, exactitud y coherencia)para evaluar la calidad de la 

información del PAI?

Describa cuales

MONITOREO Y EVALUACIÓN

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿Monitorea las coberturas de vacunación? Describa la fuente que utiliza?

¿Recibe retroalimentación mensual de las coberturas de vacunación por parte del municipio? Verifique

SISTEMA DE INFORMACIÓN NOMINAL DEL PAI

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

¿Ha recibido visitas de los implementadores del sistema de información nominal del PAI? Escriba cuantas



¿ Realiza actividades para mejorar la calidad de los datos? Describa cuales

¿Se registra la fecha de corte del informe mensual de vacunación?



¿Se registra la fecha de envio del informe mensual de vacunación?



¿El control de insumos (biológicos y jeringas)? Si la respuesta en NO, explique

¿Generar el consolidado mensual de dosis aplicadas? Si la respuesta en NO, explique

¿Le parece que el sistema de información nominal del PAI es de fácil manejo? Si la respuesta en NO, explique

Considera que el sistema de información nominal del PAI le facilita:



¿El monitoreo de dosis aplicadas? Si la respuesta en NO, explique

¿El seguimiento del esquema? Si la respuesta en NO, explique


ANEXO 7 HOJA DE RESULTADOS IPS CON ATENCIÓN DE PARTOS EXCLUSIVAMENTE

[image: image10.emf]INSTITUCIÓN:  CLÍNICA MAZUREN NATURALEZA: PRIVADA FECHA:

MUNICIPIO: BOGOTÁ D.C DEPARTAMENTO / DISTRITO:  BOGOTÁ D.C RESPONSABLE: 

DOSIS APLICADAS 17%

 NOMINAL / REG DIARIO

ENTRADAS Y SALIDAS  17%

NOMINAL / SALDO NEV

SALDOS BIOLÓGICO 17%

NOMINAL / PERDIDAS

Total variables evaluadas 33 MES ENERO FEBRERO MARZO

0%

Total variables diligenciadas 30 Fecha de corte 31/01/2013 28/02/2013 31/03/2013

Fecha de oportunidad

03/02/2013 03/03/2013 03/04/2013

10% Fecha de envío 03/02/2013 03/03/2013 03/04/2013

Diferencia en días 0 0 0

RECIÉN NACIDO

MENOR DE UN AÑO

DE UN AÑO

El 5,6% no recibieorn la dosis de hepatitis A

1 DOSIS DE PENTAVALENTE

6

3 DOSIS DE PENTAVALENTE

9

EXACTITUD

50%

INTEGRALIDAD

10%

COHERENCIA

0%

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

CUADRO RESUMEN CALIDAD DE LOS DATOS

1. EXACTITUD  50%

2. INTEGRALIDAD 20% 3. OPORTUNIDAD

50%

CONSOLIDADO MENSUAL

60%

El total de RN fueron vacunados con BCG y Hepatitis B

El total de menores de un año fueron vacunados con segundas dosis de pentavalente, rotavirus y neumococo



Del total de niños vacunados con el refuerzo de neumococo

El 13,7% no fueron vacunados con la dosis de fiebre amarilla

El 9,5% no recibieron la dosis de triple viral

0%

4. COHERENCIA 30%

INDICADOR DE DESERCIÓN

-50%

INDICE DE CALIDAD DEL DATO 100%

10%

15/04/2013

COORDINADOR PAI

MOVIMIENTO DE BIOLÓGICO

Plantilla mensual diligenciada en su totalidad

0%
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90,909%
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MONITOREO Y

EVALUACIÓN

SISTEMA DE INFORMACIÓN

NOMINAL DEL PAI

ENTREVISTA POR COMPONENTES


ANEXO 8 ENTREVISTA ESTRUCTURADA AL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN NOMINAL PAI ATENCIÓN DE PARTOS EXCLUSIVAMENTE.

[image: image11.emf]Nombre de quien recibe la visita____________________________ Cargo de quien recibe la visita _________________________

DATO A EVALUAR RESPUESTA (SI/NO)

DESDE EL COMPUTADOR SE 

PUEDE INGRESAR A LA PÁGINA 

DEL APLICATIVO PAI WEB

SISTEMA OPERATIVO

MEMORIA RAM

VERSIÓN DE OFFICE (Excel)

SI NO NA

MODULO DE REPORTES

RESPONSABLE TELÉFONO FECHA

CARGO



NOMBRE



ACCION



ASISTENTES:

FIRMA



MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA REPORTES

Verificar 

PLAN DE MEJORAMIENTO: Se consignaran todas las acciones que debe realizar la entidad para mejorar el proceso del sistema de información del PAI, dichas acciones cuentan con un responsable y un tiempo límite de ejecución. 

MODULO DE PEDIDOS

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE SOLICITUD DE PEDIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE APROBACIÓN DE PEDIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA   PEDIDOS

Verificar 

MODULO DE INVENTARIO

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE TRASLADOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE PERDIDAS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA DE INVENTARIO

Verificar 

MODULO DE APLICACIÓN DE 

BIOLÓGICOS

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO DE RECIÉN NACIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO DE NIÑOS Y NIÑAS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO ADULTOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE SEGUIMIENTO A COHORTES

Verificar 

DILIGENCIAMIENTO CON BOLÍGRAFO DE TINTA NEGRA

Verificar 

CARNÉ DE VACUNAS

DILIGENCIAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES

Verificar 

DILIGENCIAMIENTO DATOS

(FECHA DE VACUNA, LOTE, LABORATORIO, NOMBRE DEL 

VACUNADOR)

Verificar 

DILIGENCIAMIENTO DE FECHA PROXIMA CITA

Verificar 

 Manejo del Sistema de información PAI: Revisión manejo de registro diario de vacunación y módulos del aplicativo. 

ITEM DATO A EVALUAR

RESPUESTA

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

REGISTRO DIARIO DE 

VACUNACIÓN FÍSICO

LETRA LEGIBLE

Verificar 

TACHONES Y/O ENMENDADURAS

Verificar 

Condiciones Tecnológicas: Revisión características equipo de cómputo y canal de conexión a internet, verificando promedio de población atendida.

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

Verificar (www.paiweb.gov.co)

Verificar (Ver instructivo)



Verificar (Ver instructivo)



Verificar (Ver instructivo)



Atiende Partos: SI _____ NO _____



Fecha de la visita anterior: _______________________

Nombre de la persona que realiza la visita: 

_____________________________________________________________

Teléfono de quien recibe la visita ___________________________

Número de vacunadores en la IPS: _________________ Número de vacunadores extramural: ______________________

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS

SISTEMA NOMINAL

Código de Habilitación: ___________________________________________________              NIT: __________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________ TELEFONO: ___________________________________________


INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO VARIABLES DEL FORMATO

a. Encabezado:

Código de habilitación: se debe solicitar documento de habilitación, en el cual debe verificar el código de habilitación asignado a la IPS (12 dígitos).

NIT: se debe solicitar el RUT o Cámara de comercio de la IPS y registrar el Número de Identificación Tributaria.

Dirección: se registra la dirección en la cual se está realizando la visita.

Teléfono: se registra el teléfono en el cual se está realizando la visita.

Fecha de la visita anterior: registre la fecha de la visita inmediatamente anterior en formato DD/MM/AAAA

Nombre de quien realiza la visita: registre el nombre del evaluador que se encuentra realizando la visita a la IPS.
Atiende partos: registre con una X si la institución atiende partos o no según corresponda
Nombre de quien recibe la visita: Registre el nombre de quien recibe la visita (funcionario de la IPS vacunadora).

Cargo de quien recibe la visita: Registre el cargo de quien recibe la visita (funcionario de la IPS vacunadora).

Teléfono de quien recibe la visita: Registre el teléfono de quien recibe la visita (funcionario de la IPS vacunadora)
Número de vacunadores en la IPS: registre el número total de vacunadores contratados por la IPS y cuyo sitio de trabajo esté dentro de la IPS.

Número de vacunadores extramural: registre el número total de vacunadores contratados por la IPS para equipo extramural.
b. Condiciones tecnológicas:

Desde el computador se puede ingresar a la página del aplicativo PAI web: Verifique que se puede ingresar, si se puede escriba SI,  no se puede escriba NO.

Sistema operativo: Verifique el sistema operativo que tiene el computador de la IPS. Para verificarlo existen 2 opciones:
· Vaya a escritorio, mi PC, sistema operativo, click derecho, propiedades.

· Vaya al explorador, busque Mi PC o Equipo de click derecho y seleccione propiedades
Memoria RAM: Se verifica simultáneamente con el sistema operativo.

Versión de office (Excel): Se debe recordar que los informes generados por el sistema en formato Excel, serán visibles a partir de la versión 2007. Para verificar con qué versión se cuenta, vaya a inicio, programas, Microsoft office, ubique Excel, allí verá la versión con la que cuenta.  

Si existen observaciones especiales, por favor registrarlas.

c. Manejo del sistema

Este ítem se debe revisar de forma  teórico –práctico, es allí donde se verifica el conocimiento que tiene el vacunador frente a la funcionalidad y manejo  de cada módulo, la práctica es en el momento del ingreso de un registro, marcando con una X  si cumple o no cumple, cuando no cumple escribir en observaciones las razones. Se debe realizar recapacitación al vacunador en los módulos que presenta dificultad para su manejo.

· Registro diario de vacunación:

Letra legible: Verificar que la letra sea clara y legible, si es clara marque con X en SI de no ser así marque con X en NO. 
Tachones y/o enmendaduras: Verifique si el registro en físico presenta tachones y/o enmendaduras si es así marque con X en SI, en caso de no presentar tachones ni enmendaduras marque con X en NO. Recuerde que no existen opciones de respuesta diferentes a SI o NO.
Diligenciamiento con bolígrafo de tinta negra: Verifique si el registro en físico se está llevando con bolígrafo de tinta negra si es así marque con X en SI, en caso de utilizarse bolígrafo de otro color o lápiz marque con X en NO. Recuerde que no existen opciones de respuesta diferentes a SI o NO.

· Carné de vacunas:
Diligenciamiento de los datos personales: se debe verificar in situ el diligenciamiento del total de datos personales, dentro de este formato. Si diligencia la totalidad de datos personales marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO. Si al momento de la visita no es posible verificar el carné de vacunas marque con una X en NA (No Aplica) y registre en observaciones.
Diligenciamiento de datos: verificar in situ si se diligencian los datos tales como fecha de vacuna, lote, laboratorio, nombre del vacunador. Si diligencia la totalidad de datos marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO. Si al momento de la visita no es posible verificar el carné de vacunas marque con una X en NA (No Aplica) y registre en observaciones.

Diligenciamiento fecha de la próxima cita: verificar in situ si se diligencia la fecha de la próxima cita. Si se diligencia marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO. Si al momento de la visita no es posible verificar el carné de vacunas marque con una X en NA (No Aplica) y registre en observaciones.

· Módulo De Aplicación De Biológicos: 
El funcionario debe saber registrar, consultar y modificar los datos de cada una de las personas que acceden al servicio de vacunación, así como los inmunobiológicos que se han aplicado a cada uno de los usuarios del PAI.

Tiene la opción de seleccionar el grupo a trabajar: Recién nacidos, niños y niñas y adultos.
Maneja la funcionalidad de Recién nacidos: Personas entre los cero a 29 días. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
Maneja la funcionalidad de Niños y niñas: Permite realizar el registro de los menores de 1 mes de nacido hasta los 17 años, 11 meses y 29 días de edad, y guardar los datos en el sistema, para posteriormente consultar dicha información. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.

Maneja la funcionalidad de Adultos: Persona a partir de los 18 años en adelante. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.

Maneja funcionalidad de seguimiento a cohortes: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
· Módulo De Inventario : 

Maneja funcionalidad de traslados: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para la administración del inventario de insumos requeridos en la aplicación de biológicos. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de pérdidas: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para el registro de insumos y biológicos perdidos. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de consulta de inventarios: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para la consulta de inventarios. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
· Módulo De Pedidos: 

Revisar el manejo del módulo de pedidos, con todos sus pasos  de acuerdo a su nivel de complejidad. 
Maneja la funcionalidad de solicitud de pedidos: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de aprobación de pedidos: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de consulta pedidos: : Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO

· Módulo De Reportes: 

Maneja la funcionalidad de consulta reportes: Revisar el manejo de los reportes más utilizados por el vacunador como: consolidado de vacunación, vacunación mensual, reporte de vacunados por biológicos, indicador por deserción, coberturas acumuladas y personas con esquema incompleto. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
De acuerdo a la revisión de cada módulo escribir las observaciones más relevantes  encontradas durante la visita.
Recuerde que para el manejo del sistema solo se admite la respuesta “NA” (No aplica) para el carnet de vacunas. Para los demás ítems las opciones de respuesta están limitadas a “SI o NO”

d. Plan de mejoramiento: 

Diligencie las acciones, responsable y fecha según corresponda al cumplimiento de las mismas, las acciones están encaminadas a mejorar el procesos del sistema de información en dicha entidad, los cuales serán verificadas en la posterior visita de seguimiento a la implementación.
e. Asistentes:

El acta debe ser firmada por el responsable que recibió la visita, el coordinador de la IPS, el vacunador y el implementador. 

ANEXO 9 INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS DEL PAI EN LOS MUNICIPIOS

[image: image12.emf]DEPARTAMENTO / DISTRITO:  MUNICIPIO: FECHA: 

RESPONSABLE DEL PAI:  CARGO: 

MES EVALUADO Total de IPS

Número de IPS que 

reportaron consolidado 

mensual

Número de IPS que 

reportaron movimiento 

de biológico

Número de IPS que 

reportaron pérdidas de 

biológico
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pérdidas de biológico 
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NACIÓN NOMINAL TOTAL IPS MUNICIPIO
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PENTA 1

PENTA 3

DE UN AÑO SRP 

DE 5 AÑOS SRP2

MOVIMIENTO DE BIOLÓGICO MES EVALUADO :  ABRIL

SALDO DEL MES 

ANTERIOR

ENTRADAS 

SUMATORIA SALDO + 

ENTRADAS

DOSIS DESPACHADAS

DOSIS PERDIDAS EN 

EL MUNICIPIO

SUMATORIA 
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PERDIDAS
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SALDO MES ANTERIOR 
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DEPTO
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0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

GRUPO DE EDAD

VACUNA Y DOSIS BCG HEP B  PENTA 2 ROTA 2 NEUMO 2 VOP2 SRP NEUMO REF FA HEP A DPT VOP SRP2

TOTAL PERIODO EVALUADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MES EVALUADO

RECIÉN NACIDO



COHERENCIA 

CONSOLIDADO MENSUAL DE DOSIS APLICADAS CONSOLIDADO MENSUAL DE DOSIS APLICADAS CONSOLIDADO MENSUAL DE DOSIS APLICADAS

MENOR DE UN AÑO
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DOSIS

MES EVALUADO



FECHA DE CORTE

FECHA DE ENVIO FECHA DE ENVIO



FECHA DE ENVIO

FECHA DE CORTE FECHA DE CORTE



PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS MUNICIPIO



EXACTITUD Y OPORTUNIDAD



INTEGRALIDAD

UN AÑO 5 AÑOS

BIOLÓGICO

BCG

HEPATITIS B

PENTAVALENTE

MENOR DE UN AÑO

FIEBRE AMARILLA

NEUMOCOCO


INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO VARIABLES DEL FORMATO

a. Encabezado:

Departamento/distrito: escriba correctamente el nombre del departamento en el cual se encuentra su área de influencia.

Municipio: escriba el nombre del municipio en el cual se está realizando la evaluación

Fecha: registre la fecha día, mes y año; en la cual se realiza la evaluación en el municipio.

Responsable del PAI: escriba el nombre completo de la persona responsable del PAI en el municipio.
Cargo: escriba el cargo de la persona responsable del PAI en el municipio.

b. Atributos: 

· Integralidad

Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Total de IPS: registre el número total de IPS con servicio de vacunación del municipio, correspondientes al mes evaluado.

Número de IPS que reportaron el consolidado mensual: registre el número total de IPS que reportaron el consolidado mensual, durante el mes evaluado.

Número de IPS que reportaron el movimiento de biológico: registre el número total de IPS que reportaron el movimiento de biológico, durante el mes evaluado.

Número de IPS que reportaron pérdidas de biológico: registre el número total de IPS que reportaron pérdidas de biológico, durante el mes evaluado.

Consolidado mensual diligenciado en su totalidad: verificar que cada una de las variables se encuentren diligenciadas, no se admiten espacios en blanco, las opciones de respuesta son “SI o NO”.
Consolidado movimiento de biológico diligenciado en su totalidad: verificar que cada una de las variables se encuentren diligenciadas, no se admiten espacios en blanco, las opciones de respuesta son “SI o NO”.
Consolidado de pérdidas de biológico diligenciado en su totalidad: verificar que cada una de las variables se encuentren diligenciadas, no se admiten espacios en blanco, las opciones de respuesta son “SI o NO”.
· Exactitud y oportunidad
Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Fecha de corte: registre la fecha de corte del mes en formato DD/MM/AAAA

Fecha de envío: registre la fecha en formato DD/MM/AAAA, en la cual fue enviado el consolidado mensual de dosis aplicadas al nivel departamental.
Según el grupo de edad y el biológico que solicita el formato registre:

Total IPS: solicite los consolidados mensuales de dosis aplicadas de las IPS al responsable del PAI en el municipio y verifique la sumatoria de dosis reportadas en el consolidado mensual de dosis aplicadas de las IPS, el dato a registrar es dicha sumatoria, recuerde diligenciar el formato adicional que permiten registrar dosis reportadas por cada IPS, para obtener este dato.

Municipio: el total de dosis reportadas en el consolidado mensual de dosis aplicadas en el Municipio.

Departamento: corresponde al total de dosis reportadas en el consolidado mensual por el departamento a la nación, recuerde haber diligenciado previamente el formato adicional “Dosis reportadas por los municipios” Anexo 18.
Nación: registre el total de dosis reportadas en el consolidado mensual de dosis aplicadas de la nación. Recuerde solicitar previamente este dato a nivel nacional.
Nominal: debe generar el reporte “vacunación mensual” y registre el dato que aparezca en este informe, esta variable solo podrá verificarse en el municipio donde se encuentra el sistema de información nominal del PAI implementado.
Movimiento de biológico: el periodo a evaluar corresponde al mes en el que se realiza la visita.

Saldo mes anterior: registre el número de dosis del saldo del mes anterior por biológico y el cual fue reportado al departamento.
Entradas: registre el número de dosis que ingresaron en el periodo evaluado por biológico.

Sumatoria saldo más entradas: corresponde a la sumatoria del saldo del mes anterior más las entradas del periodo evaluado.

Dosis despachadas: corresponde a las dosis despachadas por el municipio a las IPS y al equipo extramural, recuerde diligenciar el formato adicional que permiten registrar dosis despachadas para cada IPS. Anexo 19
Dosis pérdidas en el municipio: registre el número de dosis perdidas por biológico en el periodo del informe, tenga en cuenta que debe ser consistente con los datos consignados en el formato de control de pérdidas, el cual debe ser fuente de información para realizar el informe.

Sumatoria de despachadas más pérdidas: corresponde a la sumatoria de las dosis despachadas más las pérdidas por el municipio.
Saldo que debe tener en la nevera: registre el dato que resulte de restar a la sumatoria del saldo del mes anterior con las entradas, la sumatoria de dosis despachadas más pérdidas.
Saldo existente en la nevera: registre el número de dosis que encuentra en la nevera en el momento de la visita.

Consulta de inventario de sistema nominal: corresponde a las dosis existentes en la nevera según reporte de inventario del sistema nominal. Esta variable debe diligenciarse únicamente en los municipios que se encuentre implementado el sistema nominal.

Saldo del mes anterior reportado al departamento: corresponde al saldo del mes anterior reportado por el municipio al departamento, recuerde solicitar este dato previamente al departamento.
Salidas del departamento: corresponde a las dosis que reporta el departamento como despachadas al municipio; se debe verificar el registro que tenga el departamento de estos despachos en el periodo evaluado.

Entradas de insumos al sistema nominal: corresponde a las dosis de biológico que ingresaron, según entradas reporte de movimiento de biológico.
Ingreso de insumos al sistema nominal: corresponde a las dosis de biológico que ingresaron, según entradas reporte de movimiento de biológico.
· Coherencia
Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Teniendo en cuenta el grupo de edad y los biológicos solicitados en el formato diligencie el dato que se encuentra en el consolidado mensual de dosis aplicadas.

NOTA: si las IPS del municipio ofertan vacuna no PAI, se debe tener en cuenta el dato y sumarlo a las dosis de pentavalente; para este caso específico sumar las dosis de hexavalente 2 a las pentavalentes 2.

ANEXO 10 ENTREVISTA ESTRUCTURADA DIRIGIDA A ACTOR CLAVE DEL MUNICIPIO

[image: image13.emf]Departamento/Distrito:  Municipio / Localidad: 

Nombre del Coordinador PAI Telefono Coordinador

RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS

SI/NO/NA

1

¿Conoce documentos que contribuyan al desarrollo del programa, 

especificamente del componente de sistema de información?

¿Cuáles?  (verificar): 

2

¿El municipio cuenta con recursos financieros para el fortalecimiento del 

sistema de información del PAI?

Fuentes de financiación?

3

¿En el plan de acción del municipio se encuentra específico el componente 

de sistema de información?

Verificar

4 ¿Existe un responsable del PAI? 

5 ¿La persona responsable del PAI es exclusiva?

Si la respuesta es NO describa que otras actividades realiza

6 ¿Existe un responsable del sistema de información del PAI?  Perfil

7 ¿Cuenta con un equipo de computo exclusivo para el PAI?

Verificar

8

¿Cuenta con acceso a internet permantente y exclusivo para el servicio de 

vacunación?

Verificar a través de cual dispositivo:

9 ¿Cuenta con línea telefónica para el PAI?

Verificar el lugar donde se encuentra

Nº METAS PROGRAMÁTICAS RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS

10

¿Conoce el número de niños menores de un año esperados para vacunar 

en el municipio o localidad para el 2013? 

Población <1 año para 2013: 

Fuente: 

11

¿Conoce el número de niños de un año esperados para vacunar en el 

municipio o localidad para el 2013? 

Población 1 año para 2013:  

Fuente:



12 ¿Se asignaron metas programáticas para el PAI a las IPS? 

Describa el mecanismo: 

13 ¿Se asignaron metas programáticas para el PAI a las EAPB? 

Describa el mecanismo

14

¿La meta programática del municipio corresponde a la asignada por la 

nación?

Fuente:

Nº CAPACITACIÓN  RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS

15

¿En los últimos seis meses , ha recibido capacitación y/o entrenamiento en 

sistemas de información (registro diario de vacunación, plantilla mensual) ?

Escriba quien dio la capacitación, temas  y  la fecha de la última capacitación:

16

¿La información recibida en las capacitaciones relacionadas con el sistema 

de información ha sido clara?

Nº SUPERVISIÓN RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS

17

¿En los últimos seis meses, ha recibido supervisión por parte del 

departamento? 

Escriba la fecha de la última supervisión

Verificar acta

18

¿En los últimos seis meses, ha recibido asistencia técnica del departamento 

para evaluar la calidad de los datos del programa?

Escriba la fecha de la última supervisión

Verificar acta

19

¿El responsable del PAI en el municipio supervisa el informe mensual antes 

de enviarlo al departamento?

Verificar el visto bueno del coordinador de la revision de las plantillas mensuales:

Nº GESTIÓN 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

ENTREVISTA SISTEMA DE INFORMACIÓN

MUNICIPIO

NIVEL GERENCIAL 


[image: image14.emf]Nº PRÁCTICAS DE REGISTRO, ARCHIVO E INFORMES RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS

20

¿Utiliza los formatos estandarizados por el MSPS (consolidado mensual, 

movimiento de biológico, perdidas de biologico)?

Verificar



21

Cuando requiere hacer ajustes a los informes mensuales ¿Cuenta con un 

procedimiento o mecanismo para realizar dichos ajustes?

Describir procedimiento

22

¿Los registros del programa en medio físico o magnético (consolidados 

mensuales, movimientos de biológico) están organizados 

cronologicamente?

23

¿Existe un procedimiento estandarizado para crear copias de seguridad de 

los datos de vacunación (Backup)? 

24

Del consolidado mensual de dosis aplicadas (plantilla Excel) ¿Conoce 

como obtener informes de coberturas de vacunación según variables de 

interés para el programa (grupo de edad, biológico, mes, IPS)?

25

Además del sistema de información del PAI ¿Utiliza otros registros o 

sistemas propios del municipio para el programa?

Describa cuales

26 ¿Existe en el municipio IPS que oferten vacuna NO PAI?

Cuantas  

¿Que porcentaje en relación al total de IPS?

27 ¿Las IPS que ofertan vacuna NO PAI, le reportan la información?

Verificar

28 ¿Las dosis aplicadas de vacuna NO PAI son reportadas al departamento? Verificar

29

¿Utiliza los formatos estandarizados por el MSPS para el consolidado de 

vacunas NO PAI?

Verificar

Nº MONITOREO Y EVALUACIÓN RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS

30 ¿Monitorea las coberturas de vacunación? Describa la fuente que utiliza

31

¿Tiene el tablero de control o gráficas de cobertura de vacunación del 

municipio al día? 

Verifique

32

¿ Tiene un mecanismo para evaluar el cumplimiento de las coberturas de 

vacunación por IPS?

Describa cual y verifique

33

¿ Tiene un mecanismo para evaluar el cumplimiento de las coberturas de 

vacunación por EAPB?

Describa cual y verifique

34

¿Utiliza los  indicadores establecidos (integralidad, oportunidad, exactitud y 

coherencia)para evaluar la calidad de la información del PAI?

Describa cuales

35 ¿Realiza actividades para mejorar la calidad de los datos? Describa cuales

36 ¿Se registra la fecha de corte del informe mensual de vacunación?

37 ¿Se registra la fecha de envio del informe mensual de vacunación?

38

¿Recibe retroalimentación mensual de las coberturas de vacunación por 

parte del departamento?

Verifique

Nº SISTEMA DE INFORMACIÓN NOMINAL DEL PAI RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS

39

¿Ha recibido visitas de los implementadores del sistema de información 

nominal del PAI?

Escriba cuantas



Verificar actas

40

¿El 100 % de las IPS tienen implementado el sistema de información 

nominal del PAI?; Es decir, realizan el ingreso y los reportes del 100% de la 

información.

Verificar

Considera que el sistema de información nominal del PAI le facilita:

41 ¿El monitoreo de dosis aplicadas? Si la respuesta en NO, explique

42 ¿El seguimiento del esquema? Si la respuesta en NO, explique

43 ¿El control de insumos (biológicos y jeringas)? Si la respuesta en NO, explique

44 ¿Generar el consolidado mensual de dosis aplicadas? Si la respuesta en NO, explique

45

¿Le parece que el sistema de información nominal del PAI es de fácil 

manejo?

Si la respuesta en NO, explique


ANEXO 11 HOJA DE RESULTADOS MUNICIPIO

[image: image15.emf]DEPARTAMENTO / DISTRITO:  BÓLIVAR  MUNICIPIO: CARTAGENA FECHA: 15/04/2013

DOSIS APLICADAS 8%

NOMINAL / CONSOLIDADO MENSUAL 

ENTRADAS Y SALIDAS  17%

NOMINAL / SALDO NEV

SALDOS BIOLÓGICO 0%

INGRESOS / NOMINAL

Total Total de IPS 30 MES ENERO FEBRERO MARZO

0%

Número de IPS que reportaron consolidado mensual27 Fecha de corte 31/01/2013 28/02/2013 31/03/2013

Fecha de oportunidad

05/02/2013 05/03/2013 05/04/2013

10% Fecha de envío 05/02/2013 05/03/2013 05/04/2013

Diferencia en días 0 0 0

RECIÉN NACIDO

MENOR DE UN AÑO

DE UN AÑO

El 33,2% no recibieron la dosis de hepatitis A

1 DOSIS DE PENTAVALENTE

27

3 DOSIS DE PENTAVALENTE

27

EXACTITUD

25%

INTEGRALIDAD

10%

COHERENCIA

12%

El 0,8% de RN que recibieron la dosis de Hep B, no fueron vacunados con BCG

El 2,2% no fueron vacunados con la dosis de fiebre amarilla

10%

25%

22,2%

22%

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

CUADRO RESUMEN CALIDAD DE LOS DATOS

1. EXACTITUD

% DE SUBREGISTRO SISTEMA NOMINAL

CONSOLIDADO MENSUAL MOVIMIENTO DE BIOLÓGICO

47%

100%

2. INTEGRALIDAD

12%

90%

Plantilla mensual diligenciada en su totalidad

4. COHERENCIA

3. OPORTUNIDAD

Del total de niños vacunados con la segunda dosis de neumococo:

El 2,3% no fueron vacunados con la segunda dosis de pentavalente

El 0,05% no recibieron la segunda dosis de rotavirus

Del total de niños vacunados con la dosis de triple viral

0%

El 9,4% no recibieron el refuerzo de neumococo

INDICADOR DE DESERCIÓN

INDICE DE CALIDAD DEL DATO
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GESTIÓN

METAS PROGRAMÁTICAS

CAPACITACIÓN

SUPERVISIÓN

PRACTICAS DE REGISTRO,

ARCHIVO E INFORMES

MONITOREO Y EVALUACIÓN

SISTEMA DE INFORMACIÓN

NOMINAL DEL PAI

ENTREVISTA POR COMPONENTES


ANEXO 12 ENTREVISTA ESTRUCTURADA AL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN NOMINAL PAI DEL MUNICIPIO

[image: image16.emf]Nombre de quien recibe la visita____________________________ Cargo de quien recibe la visita _________________________

DATO A EVALUAR RESPUESTA (SI/NO)

DESDE EL COMPUTADOR SE 

PUEDE INGRESAR A LA PÁGINA 

DEL APLICATIVO PAI WEB

SISTEMA OPERATIVO

MEMORIA RAM

VERSIÓN DE OFFICE (Excel)

SI NO NA

MODULO DE REPORTES

RESPONSABLE TELÉFONO FECHA

CARGO



ASISTENTES:

NOMBRE FIRMA



MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA REPORTES

Verificar 

PLAN DE MEJORAMIENTO: Se consignaran todas las acciones que debe realizar la entidad para mejorar el proceso del sistema de información del PAI, dichas acciones cuentan con un responsable y un tiempo límite de ejecución. 

ACCION



MODULO DE PEDIDOS

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE SOLICITUD DE PEDIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE APROBACIÓN DE PEDIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA   PEDIDOS

Verificar 

MODULO DE INVENTARIO

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE TRASLADOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE PERDIDAS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA DE INVENTARIO

Verificar 

MODULO DE APLICACIÓN DE 

BIOLÓGICOS

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO DE RECIÉN NACIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO DE NIÑOS Y NIÑAS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO ADULTOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE SEGUIMIENTO A COHORTES

Verificar 

 Manejo del Sistema de información PAI: Revisión manejo de registro diario de vacunación y módulos del aplicativo. 

ITEM DATO A EVALUAR

RESPUESTA

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

Condiciones Tecnológicas: Revisión características equipo de cómputo y canal de conexión a internet, verificando promedio de población atendida.

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

Verificar (www.paiweb.gov.co)

Verificar (Ver instructivo)



Verificar (Ver instructivo)



Verificar (Ver instructivo)



Fecha de la visita anterior: _______________________

Nombre de la persona que realiza la visita: 

_____________________________________________________________

Teléfono de quien recibe la visita ___________________________

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS - MUNICIPIO

SISTEMA NOMINAL

NIT: __________________________________________________



Dirección: _______________________________________________________________ TELEFONO: ___________________________________________


INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO VARIABLES DEL FORMATO

a. Encabezado:

NIT: se debe solicitar el RUT o Cámara de comercio del municipio y registrar el Número de Identificación Tributaria.

Dirección: se registra la dirección en la cual se está realizando la visita.

Teléfono: se registra el teléfono en el cual se está realizando la visita.

Fecha de la visita anterior: registre la fecha de la visita inmediatamente anterior en formato DD/MM/AAAA

Nombre de quien realiza la visita: registre el nombre del evaluador que se encuentra realizando la visita al municipio.
Nombre de quien recibe la visita: Registre el nombre de quien recibe la visita (funcionario del municipio)

Cargo de quien recibe la visita: Registre el cargo de quien recibe la visita (funcionario del municipio)

Teléfono de quien recibe la visita: Registre el teléfono de quien recibe la visita (funcionario del municipio)

b. Condiciones tecnológicas:

Desde el computador se puede ingresar a la página del aplicativo PAI web: Verifique que se puede ingresar, si se puede escriba SI,  no se puede escriba NO.

Sistema operativo: Verifique el sistema operativo que tiene el computador del municipio. Para verificarlo existen 2 opciones:
· Vaya a escritorio, mi PC, sistema operativo, click derecho, propiedades.

· Vaya al explorador, busque Mi PC o Equipo de click derecho y seleccione propiedades
Memoria RAM: Se verifica simultáneamente con el sistema operativo.

Versión de office (Excel): Se debe recordar que los informes generados por el sistema en formato Excel, serán visibles a partir de la versión 2007. Para verificar con qué versión se cuenta, vaya a inicio, programas, Microsoft office, ubique Excel, allí verá la versión con la que cuenta.  


Si existen observaciones especiales, por favor registrarlas.

c. Manejo del sistema

Este ítem se debe revisar de forma  teórico –práctico, es allí donde se verifica el conocimiento que tiene el vacunador frente a la funcionalidad y manejo  de cada módulo, la práctica es en el momento del ingreso de un registro, marcando con una X  si cumple o no cumple, cuando no cumple escribir en observaciones las razones. Se debe realizar recapacitación al vacunador en los módulos que presenta dificultad para su manejo.

· Módulo De Aplicación De Biológicos: 
El funcionario debe saber registrar, consultar y modificar los datos de cada una de las personas que acceden al servicio de vacunación, así como los inmunobiológicos que se han aplicado a cada uno de los usuarios del PAI.

Tiene la opción de seleccionar el grupo a trabajar: Recién nacidos, niños y niñas y adultos.
Maneja la funcionalidad de Recién nacidos: Personas entre los cero a 29 días. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
Maneja la funcionalidad de Niños y niñas: Permite realizar el registro de los menores de 1 mes de nacido hasta los 17 años, 11 meses y 29 días de edad, y guardar los datos en el sistema, para posteriormente consultar dicha información. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.

Maneja la funcionalidad de Adultos: Persona a partir de los 18 años en adelante. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.

Maneja funcionalidad de seguimiento a cohortes: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
· Módulo De Inventario : 

Maneja funcionalidad de traslados: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para la administración del inventario de insumos requeridos en la aplicación de biológicos. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de pérdidas: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para el registro de insumos y biológicos perdidos. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de consulta de inventarios: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para la consulta de inventarios. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
· Módulo De Pedidos: 

Revisar el manejo del módulo de pedidos, con todos sus pasos  de acuerdo a su nivel de complejidad. 
Maneja la funcionalidad de solicitud de pedidos: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de aprobación de pedidos: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de consulta pedidos: : Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO

· Módulo De Reportes: 

Maneja la funcionalidad de consulta reportes: Revisar el manejo de los reportes más utilizados por el vacunador como: consolidado de vacunación, vacunación mensual, reporte de vacunados por biológicos, indicador por deserción, coberturas acumuladas y personas con esquema incompleto. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
De acuerdo a la revisión de cada módulo escribir las observaciones más relevantes  encontradas durante la visita.
Recuerde que para el manejo del sistema solo se admite la respuesta “NA” (No aplica) para el carnet de vacunas. Para los demás ítems las opciones de respuesta están limitadas a “SI o NO”

d. Plan de mejoramiento: 

Diligencie las acciones, responsable y fecha según corresponda al cumplimiento de las mismas, las acciones están encaminadas a mejorar el procesos del sistema de información en dicha entidad, los cuales serán verificadas en la posterior visita de seguimiento a la implementación.
e. Asistentes:

El acta debe ser firmada por el responsable que recibió la visita, el coordinador de la IPS, el vacunador y el implementador. 
ANEXO 13. INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS DEL PAI EN EL DEPARTAMENTO.

[image: image17.emf]DEPARTAMENTO / DISTRITO:  RESPONSABLE DEL PAI: 

MES EVALUADO

Total de 

Municipios

Número de 

Municipios que 

reportaron 

consolidado 

mensual

Número de 

Municipios que 

reportaron 

movimiento de 

biológico

Número de 

Municipios que 

reportaron 

pérdidas de 

biológico

Consolidado 

mensual 

diligenciado en su 

totalidad

Consolidado 

movimiento de 

biológico 

diligenciado en su 

totalidad

Consolidado de 

pérdidas de 

biológico 

diligenciado en su 

totalidad

0

0

0

TOTAL MUNICIPIOS DEPARTAMENTO  NACIÓN  NOMINAL TOTAL MUNICIPIOS DEPARTAMENTO NACIÓN  NOMINAL TOTAL MUNICIPIOS DEPARTAMENTO NACIÓN  NOMINAL

PENTA 1

PENTA 3

DE UN AÑO SRP 

DE 5 AÑOS SRP2

MES EVALUADO : 

SALDO DEL MES 

ANTERIOR

ENTRADAS 

SUMATORIA SALDO + 

ENTRADAS

DOSIS 

DESPACHADAS

DOSIS PERDIDAS EN  

EL DEPARTAMENTO

SUMATORIA 

DESPACHADAS + 

PERDIDAS

SALDO  QUE DEBE 

TENER EN LA 

NEVERA    

SALDO  EXISTENTE 

EN LA NEVERA

CONSULTA DE 

INVENTARIO SISTEMA 

NOMINAL

SALDO MES ANTERIOR 

REPORTADO POR EL 

DEPTO

SALIDAS DE LA 

NACIÓN

ENTRADAS DE 

INSUMOS SISTEMA 

NOMINAL

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

GRUPO DE EDAD

VACUNA Y DOSIS BCG HEP B  PENTA 2 ROTA 2 NEUMO 2 VOP2 SRP NEUMO REF FA HEP A DPT VOP SRP2

TOTAL PERIODO EVALUADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

INTEGRALIDAD



HEPATITIS B

PENTAVALENTE

EXACTITUD Y OPORTUNIDAD



BIOLÓGICO

BCG



CONSOLIDADO MENSUAL DE DOSIS APLICADAS

MOVIMIENTO DE BIOLÓGICO



CARGO: 

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS

NIVEL DEPARTAMENTAL

MES EVALUADO

RECIÉN NACIDO

CONSOLIDADO MENSUAL DE DOSIS APLICADAS CONSOLIDADO MENSUAL DE DOSIS APLICADAS

MENOR DE UN AÑO

GRUPO DE EDAD

VACUNA Y 

DOSIS



FECHA DE ENVIO FECHA DE ENVIO FECHA DE ENVIO 

FECHA DE CORTE FECHA DE CORTE  FECHA DE CORTE 

FIEBRE AMARILLA

NEUMOCOCO

UN AÑO 5 AÑOS

COHERENCIA 

MENOR DE UN AÑO


INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO VARIABLES DEL FORMATO

a. Encabezado:

Departamento/distrito: escriba correctamente el nombre del departamento en el cual se encuentra realizando la evaluación.

Responsable del PAI: escriba el nombre completo de la persona responsable del PAI en el departamento.
Cargo: escriba el cargo de la persona responsable del PAI en el departamento
Fecha: registre la fecha día, mes y año; en la cual se realiza la evaluación en el departamento.

b. Atributos: 

· Integralidad

Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Total de Municipios: registre el número total de municipios del departamento, correspondientes al mes evaluado.

Número de municipios que reportaron el consolidado mensual: registre el número total de municipios que reportaron el consolidado mensual, durante el mes evaluado.

Número de municipios que reportaron el movimiento de biológico: registre el número total de municipios que reportaron el movimiento de biológico, durante el mes evaluado.

Número de municipios que reportaron pérdidas de biológico: registre el número total de municipios que reportaron pérdidas de biológico, durante el mes evaluado.

Consolidado mensual diligenciado en su totalidad: verificar que cada una de las variables se encuentren diligenciadas, no se admiten espacios en blanco, las opciones de respuesta son “SI o NO”.
Consolidado movimiento de biológico diligenciado en su totalidad: verificar que cada una de las variables se encuentren diligenciadas, no se admiten espacios en blanco, las opciones de respuesta son “SI o NO”.
Consolidado de pérdidas de biológico diligenciado en su totalidad: verificar que cada una de las variables se encuentren diligenciadas, no se admiten espacios en blanco, las opciones de respuesta son “SI o NO”.
· Exactitud y oportunidad
Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Fecha de corte: registre la fecha de corte del mes en formato DD/MM/AAAA

Fecha de envío: registre la fecha en formato DD/MM/AAAA, en la cual fue enviado el consolidado mensual de dosis aplicadas al nivel nacional.
Según el grupo de edad y el biológico que solicita el formato registre:

Total municipios: solicite los consolidados mensuales de dosis aplicadas que cada municipio ha enviado al responsable del PAI en el departamento y verifique la sumatoria de dosis reportadas en el consolidado mensual de dosis aplicadas de todos los municipios, el dato a registrar es dicha sumatoria, recuerde diligenciar el formato adicional que permiten registrar dosis reportadas por cada municipio, para obtener este dato. Anexo 18

Departamento: el total de dosis reportadas en el consolidado mensual de dosis aplicadas en el departamento.
Nación: el total de dosis reportadas en el consolidado mensual de dosis aplicadas de la nación.
Nominal: debe generar el reporte “vacunación mensual” y registre el dato que aparezca en este informe, esta variable solo podrá verificarse en el departamento donde se encuentra el sistema de información nominal del PAI implementado.
Movimiento de biológico: el periodo a evaluar corresponde al mes en el que se realiza la visita.

Saldo mes anterior: registre el número de dosis por biológico, del saldo del mes anterior, el cual fue reportado a la nación.

Entradas: registre el número de dosis que ingresaron en el periodo evaluado por biológico, posterior al último saldo reportado a la nación. En caso de que en este lapso de tiempo, se hayan presentado varios ingresos, se debe realizar la sumatoria y este debe ser el dato a registrar.
Sumatoria saldo más entradas: corresponde a la sumatoria del saldo del mes anterior más las entradas del periodo evaluado.

Dosis despachadas: corresponde a las dosis despachadas por el departamento a los municipios, recuerde diligenciar el formato adicional que permiten registrar dosis despachadas para cada municipio. Anexo 20
Dosis pérdidas en el departamento: registre el númxero de dosis perdidas por biológico en el periodo del informe, tenga en cuenta que debe ser consistente con los datos consignados en el formato de control de pérdidas, el cual debe ser fuente de información para realizar el informe.

Sumatoria de despachadas más pérdidas: corresponde a la sumatoria de las dosis despachadas más las pérdidas por el departamento.
Saldo que debe tener en la nevera: registre el dato que resulte de restar a la sumatoria del saldo del mes anterior con las entradas, la sumatoria de dosis despachadas más pérdidas.
Saldo existente en la nevera: registre el número de dosis que encuentra en la nevera en el momento de la visita.

Consulta de inventario de sistema nominal: corresponde a las dosis existentes en la nevera según reporte de inventario del sistema nominal.
Saldo del mes anterior reportado a la nación: corresponde al saldo del mes anterior que aparece reportado en la nación por el departamento. Recuerde solicitar este dato previamente a la nación.
Salidas de la nación: corresponde a las dosis que reporta la nación como despachadas al departamento; se debe verificar el registro que tenga la nación de estos despachos en el periodo evaluado.

Entradas de insumos al sistema nominal: corresponde a las dosis de biológico que ingresaron, según entradas reporte de movimiento de biológico.
· Coherencia
Mes evaluado: registre el mes evaluado, recuerde que la información debe ser mensual y el formato permite evaluar tres meses.

Teniendo en cuenta el grupo de edad y los biológicos solicitados en el formato diligencie el dato que se encuentra en el consolidado mensual de dosis aplicadas.

NOTA: si las IPS del departamento ofertan vacuna no PAI, se debe tener en cuenta el dato y sumarlo a las dosis de pentavalente; para este caso específico sumar las dosis de hexavalente 2 a las pentavalentes 2.

ANEXO 14. ENTREVISTA ESTRUCTURADA DIRIGIDA A ACTOR CLAVE DEL DEPARTAMENTO

[image: image18.emf]Nombre del Coordinador PAI Teléfono del Coordinador:

RESPUESTA

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

SI/NO/NA

1

¿Conoce documentos que contribuyan al desarrollo del programa, 

especificamente del componente de sistema de información?

¿Cuáles?  (verificar): 

2

¿El departamento cuenta con recursos financieros para el fortalecimiento del 

sistema de información del PAI?

Fuentes de financiación?

3

¿En el plan de acción del departamento se encuentra específico el 

componente de sistema de información?

Verificar

4 ¿Existe un responsable del PAI? 

5 ¿La persona responsable del PAI es exclusiva? Si la respuesta es NO describa que otras actividades realiza

6 ¿Existe un responsable del sistema de información del PAI?  Perfil

7 ¿Cuenta con un equipo de computo exclusivo para el PAI? Verificar

8

¿Cuenta con acceso a internet permantente y exclusivo para el servicio de 

vacunación?

Verificar a través de cual dispositivo:

9 ¿Cuenta con línea telefónica para el PAI?

Verificar el lugar donde se encuentra

Nº METAS PROGRAMÁTICAS RESPUESTA

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

10

¿Conoce el número de niños menores de un año esperados para vacunar 

en el departamento o distrito para el 2013? 

Población <1 año para 2013:          

Fuente: Población DANE



11

¿Conoce el número de niños de un año esperados para vacunar en el 

departamento o distrito para el 2013? 

Población 1 año para 2013: 

Fuente: DANE



12

¿La meta programática del departamento corresponde a la asignada por la 

nación?

Nº CAPACITACIÓN  RESPUESTA

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

13

¿En los últimos seis meses , ha recibido capacitación y/o entrenamiento en 

sistemas de información (registro diario de vacunación, plantilla mensual)? 

Escriba quien dio la capacitación , temas y  la fecha de la última capacitación:

14 a. Consultores equipo técnico ? Escriba la fecha de la última capacitación

15 b. Líderes regionales equipo de implementación del sistema nominal? Escriba la fecha de la última capacitación

16

¿La información recibida en las capacitaciones relacionadas con el sistema 

de información ha sido clara?

Nº SUPERVISIÓN RESPUESTA

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

17

¿En los últimos seis meses, ha recibido asistencia técnica del MSPS para 

evaluar la calidad de los datos del programa?

Escriba la fecha de la última supervisión:

18

¿El responsable del PAI en el departamento supervisa el informe mensual 

antes de enviarlo al MSPS?

Verificar el visto bueno del coordinador de la revision de las plantillas mensuales:

Nº GESTIÓN 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

ENTREVISTA SISTEMA DE INFORMACIÓN

DEPARTAMENTO 

NIVEL GERENCIAL 


[image: image19.emf]Nº PRACTICAS DE REGISTRO, ARCHIVO E INFORMES RESPUESTA

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

19

¿Utiliza los formatos estandarizados por el MSPS (consolidado mensual, 

movimiento de biológico, perdidas)?

Verificar



20

Cuando requiere hacer ajustes a los informes mensuales ¿Cuenta con un 

procedimiento o mecanismo para realizar dichos ajustes?

Describir procedimiento

21

¿Los registros del programa en medio físico o magnético (consolidados 

mensuales, movimientos de biológico, perdida de biologico) están 

organizados cronologicamente?

Verificar

22

¿Existe un procedimiento estandarizado para crear copias de seguridad de 

los datos de vacunación (Backup)? 

Describir procedimiento

23

Del consolidado mensual de dosis aplicadas (plantilla Excel) ¿Conoce 

como obtener informes de coberturas de vacunación según variables de 

interés para el programa (grupo de edad, biológico, mes, IPS)?

Verificar

24

Además del sistema de información del PAI ¿Utiliza otros registros o 

sistemas propios del departamento para el programa?

Describa cuales

25 ¿Existe en el departamento IPS que oferten vacuna NO PAI?

Cuantas  

¿Que porcentaje en relación al total de IPS?

26

¿Las IPS que ofertan vacuna NO PAI, le reportan la información a los 

municipios?

Verificar

27 ¿Las dosis aplicadas de vacuna NO PAI son reportadas al MSPS? Verificar

28

¿Utiliza los formatos estandarizados por el MSPS para el consolidado de 

vacunas NO PAI?

Verificar

Nº MONITOREO Y EVALUACIÓN RESPUESTA

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

29 ¿Monitorea las coberturas de vacunación?

Describa la fuente que utiliza 

30

¿Tiene el tablero de control o gráficas de cobertura de vacunación del 

departamento al día? 

Verificar

31

¿ Tiene un mecanismo para evaluar el cumplimiento de las coberturas de 

vacunación por municipio?

Describa cual y verifique

32

¿ Tiene un mecanismo para evaluar el cumplimiento de las coberturas de 

vacunación por EAPB?

Describa cual y verifique

33

¿Utiliza los  indicadores establecidos (integralidad, oportunidad, exactitud y 

coherencia)para evaluar la calidad de la información del PAI?

Describa cuales

34 ¿Realiza actividades para mejorar la calidad de los datos? Describa cuales

35 ¿Se registra la fecha de corte del informe mensual de vacunación?

36 ¿Se registra la fecha de envio del informe mensual de vacunación?

37

¿Recibe retroalimentación mensual de las coberturas de vacunación por 

parte del MSPS?

Verifique

Nº SISTEMA DE INFORMACIÓN NOMINAL DEL PAI RESPUESTA

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

38

¿Ha recibido tres o mas visitas de los implementadores del sistema de 

información nominal del PAI?

Si la respuesta es NO, escriba cuantas



Verificar actas

39

¿El 100 % de las IPS tienen implementado el sistema de información 

nominal del PAI?; Es decir, realizan el ingreso y los reportes del 100% de la 

información.

Verificar

Considera que el sistema de información nominal del PAI le facilita:

40 ¿El monitoreo de dosis aplicadas? Si la respuesta en NO, explique

41 ¿El seguimiento del esquema? Si la respuesta en NO, explique

42 ¿El control de insumos (biológicos y jeringas)? Si la respuesta en NO, explique

43 ¿Generar el consolidado mensual de dosis aplicadas? Si la respuesta en NO, explique

44

¿Le parece que el sistema de información nominal del PAI es de fácil 

manejo?

Si la respuesta en NO, explique


ANEXO 15 HOJA DE RESULTADOS DEPARTAMENTO

[image: image20.emf]DEPARTAMENTO / DISTRITO:  BOLIVAR FECHA: 15/04/2013

DOSIS APLICADAS 0%

NOMINAL / CONSOLIDADO MENSUAL 

ENTRADAS Y SALIDAS  17%

NOMINAL / SALDO NEV

SALDOS BIOLÓGICO 0%

NOMINAL / INGRESOS 

Total de Municipios 363 MES ENERO FEBRERO MARZO

0%

Número de Municipios que reportaron consolidado mensual 360 Fecha de corte 31/01/2013 28/02/2013 31/03/2013

Fecha de oportunidad

10/02/2013 10/03/2013 10/04/2013

10% Fecha de envío 10/02/2013 10/03/2013 10/04/2013

Diferencia en días 0 0 0

RECIÉN NACIDO

MENOR DE UN AÑO

DE UN AÑO

El 30,6% no recibieron la dosis de Hepatitis A

1 DOSIS DE PENTAVALENTE

147

3 DOSIS DE PENTAVALENTE

147

EXACTITUD

17%

INTEGRALIDAD

10%

COHERENCIA

8%

El 0,8% de RN que recibieron la dosis de BCG, no fueron vacunados con Hepatitis B

El 0,3% no fueron vacunados con la dosis de fiebre amarilla

10%

17%

-4%

0%

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

CUADRO RESUMEN CALIDAD DE LOS DATOS

1. EXACTITUD

% DE SUBREGISTRO SISTEMA NOMINAL

CONSOLIDADO MENSUAL MOVIMIENTO DE BIOLÓGICO

34%

100%

2. INTEGRALIDAD

8%

99%

Plantilla mensual diligenciada en su totalidad

4. COHERENCIA

3. OPORTUNIDAD

Del total de niños vacunados con la segunda dosis de neumococo:

El 3,4% no fueron vacunados con la segunda dosis de pentavalente

El 2,2% no recibieron la segunda dosis de rotavirus

Del total de niños vacunados con la dosis de triple viral

0,00%

El 12,7% no recibieron el refuerzo de neumococo

INDICADOR DE DESERCIÓN

INDICE DE CALIDAD DEL DATO
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MONITOREO Y EVALUACIÓN

SISTEMA DE INFORMACIÓN

NOMINAL DEL PAI

ENTREVISTA POR COMPONENTES


ANEXO 16. ENTREVISTA ESTRUCTURADA AL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN NOMINAL PAI DEL DEPARTAMENTO

[image: image21.emf]Nombre de quien recibe la visita____________________________ Cargo de quien recibe la visita _________________________

DATO A EVALUAR RESPUESTA (SI/NO)

DESDE EL COMPUTADOR SE 

PUEDE INGRESAR A LA PÁGINA 

DEL APLICATIVO PAI WEB

SISTEMA OPERATIVO

MEMORIA RAM

VERSIÓN DE OFFICE (Excel)

SI NO NA

MODULO DE REPORTES

RESPONSABLE TELÉFONO FECHA

CARGO



ASISTENTES:

NOMBRE FIRMA



MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA REPORTES

Verificar 

PLAN DE MEJORAMIENTO: Se consignaran todas las acciones que debe realizar la entidad para mejorar el proceso del sistema de información del PAI, dichas acciones cuentan con un responsable y un tiempo límite de ejecución. 

ACCION



MODULO DE PEDIDOS

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE SOLICITUD DE PEDIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE APROBACIÓN DE PEDIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA   PEDIDOS

Verificar 

MODULO DE INVENTARIO

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE TRASLADOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE PERDIDAS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE CONSULTA DE INVENTARIO

Verificar 

MODULO DE APLICACIÓN DE 

BIOLÓGICOS

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO DE RECIÉN NACIDOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO DE NIÑOS Y NIÑAS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE INGRESO ADULTOS

Verificar 

MANEJA LA FUNCIONALIDAD DE SEGUIMIENTO A COHORTES

Verificar 

Verificar (Ver instructivo)



Verificar (Ver instructivo)



Verificar (Ver instructivo)



 Manejo del Sistema de información PAI: Revisión manejo de registro diario de vacunación y módulos del aplicativo. 

ITEM DATO A EVALUAR

RESPUESTA

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

Fecha de la visita anterior: _______________________

Nombre de la persona que realiza la visita: 

_____________________________________________________________

Teléfono de quien recibe la visita ___________________________

Condiciones Tecnológicas: Revisión características equipo de cómputo y canal de conexión a internet, verificando promedio de población atendida.

OBSERVACIONES - COMENTARIOS

Verificar (www.paiweb.gov.co)

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS DATOS - DEPARTAMENTO

SISTEMA NOMINAL

NIT: __________________________________________________



Dirección: _______________________________________________________________ Teléfono: ___________________________________________


INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO VARIABLES DEL FORMATO

a. Encabezado:

NIT: se debe solicitar el RUT o Cámara de comercio del departamento y registrar el Número de Identificación Tributaria.

Dirección: se registra la dirección en la cual se está realizando la visita.

Teléfono: se registra el teléfono en el cual se está realizando la visita.

Fecha de la visita anterior: registre la fecha de la visita inmediatamente anterior en formato DD/MM/AAAA

Nombre de quien realiza la visita: registre el nombre del evaluador que se encuentra realizando la visita al municipio.
Nombre de quien recibe la visita: Registre el nombre de quien recibe la visita (funcionario del municipio)

Cargo de quien recibe la visita: Registre el cargo de quien recibe la visita (funcionario del municipio)

Teléfono de quien recibe la visita: Registre el teléfono de quien recibe la visita (funcionario del municipio)

b. Condiciones tecnológicas:

Desde el computador se puede ingresar a la página del aplicativo PAI web: Verifique que se puede ingresar, si se puede escriba SI,  no se puede escriba NO.

Sistema operativo: Verifique el sistema operativo que tiene el computador del departamento. Para verificarlo existen 2 opciones:
· Vaya a escritorio, mi PC, sistema operativo, click derecho, propiedades.

· Vaya al explorador, busque Mi PC o Equipo de click derecho y seleccione propiedades
Memoria RAM: Se verifica simultáneamente con el sistema operativo.

Versión de office (Excel): Se debe recordar que los informes generados por el sistema en formato Excel, serán visibles a partir de la versión 2007. Para verificar con qué versión se cuenta, vaya a inicio, programas, Microsoft office, ubique Excel, allí verá la versión con la que cuenta.  


Si existen observaciones especiales, por favor registrarlas.

c. Manejo del sistema

Este ítem se debe revisar de forma  teórico –práctico, es allí donde se verifica el conocimiento que tiene el vacunador frente a la funcionalidad y manejo  de cada módulo, la práctica es en el momento del ingreso de un registro, marcando con una X  si cumple o no cumple, cuando no cumple escribir en observaciones las razones. Se debe realizar recapacitación al vacunador en los módulos que presenta dificultad para su manejo.

· Módulo De Aplicación De Biológicos: 
El funcionario debe saber registrar, consultar y modificar los datos de cada una de las personas que acceden al servicio de vacunación, así como los inmunobiológicos que se han aplicado a cada uno de los usuarios del PAI.

Tiene la opción de seleccionar el grupo a trabajar: Recién nacidos, niños y niñas y adultos.
Maneja la funcionalidad de Recién nacidos: Personas entre los cero a 29 días. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
Maneja la funcionalidad de Niños y niñas: Permite realizar el registro de los menores de 1 mes de nacido hasta los 17 años, 11 meses y 29 días de edad, y guardar los datos en el sistema, para posteriormente consultar dicha información. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.

Maneja la funcionalidad de Adultos: Persona a partir de los 18 años en adelante. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.

Maneja funcionalidad de seguimiento a cohortes: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
· Módulo De Inventario : 

Maneja funcionalidad de traslados: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para la administración del inventario de insumos requeridos en la aplicación de biológicos. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de pérdidas: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para el registro de insumos y biológicos perdidos. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de consulta de inventarios: Revisar el manejo del módulo y las actividades necesarias para la consulta de inventarios. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
· Módulo De Pedidos: 

Revisar el manejo del módulo de pedidos, con todos sus pasos  de acuerdo a su nivel de complejidad. 
Maneja la funcionalidad de solicitud de pedidos: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de aprobación de pedidos: Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO
Maneja la funcionalidad de consulta pedidos: : Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO

· Módulo De Reportes: 

Maneja la funcionalidad de consulta reportes: Revisar el manejo de los reportes más utilizados por el vacunador como: consolidado de vacunación, vacunación mensual, reporte de vacunados por biológicos, indicador por deserción, coberturas acumuladas y personas con esquema incompleto. Si sabe manejar este grupo marque con X en SI, en caso contrario marque con X en NO.
De acuerdo a la revisión de cada módulo escribir las observaciones más relevantes  encontradas durante la visita.
Recuerde que para el manejo del sistema solo se admite la respuesta “NA” (No aplica) para el carnet de vacunas. Para los demás ítems las opciones de respuesta están limitadas a “SI o NO”

d. Plan de mejoramiento: 

Diligencie las acciones, responsable y fecha según corresponda al cumplimiento de las mismas, las acciones están encaminadas a mejorar el procesos del sistema de información en dicha entidad, los cuales serán verificadas en la posterior visita de seguimiento a la implementación.
e. Asistentes:

El acta debe ser firmada por el responsable que recibió la visita, el coordinador de la IPS, el vacunador y el implementador. 
ANEXO 17. FORMATO ADICIONAL  PARA EL MUNICIPIO “DOSIS REPORTADAS POR IPS”
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MES EVALUADO



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

INSTRUMENTO EVALUACIÓN DE CALIDAD DEL DATO

ANEXO MUNICIPIO

MUNICIPIO:  FECHA: 


ANEXO 18  FORMATO ADICIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DOSIS REPORTADAS POR MUNICIPIOS
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MES EVALUADO



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

INSTRUMENTO EVALUACIÓN DE CALIDAD DEL DATO

ANEXO DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO:  FECHA: 


ANEXO 19: FORMATO ADICIONAL DESPACHOS DEL MUNICIPIO
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ANEXO 20: FORMATO ADICIONAL DESPACHOS DEL DEPARTAMENTO
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ANEXO 21: FORMATO ADICIONAL TABLERO ADICIONAL IPS, MUNICIPIOS Y DEPARTAMENTOS
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