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Informe de Resultados de Evaluación de Impacto y BCC Registra los resultados de la evaluación de impacto y cambios de

comportamiento ( realizada por una entidad externa)

GT 

GM&E

FONDO MUNDIAL

MINISTERIOS

MCR

una vez (5to.año)

Reporte Programático y Financiero (FM) Es el reporte (formato del Fondo Mundial ) para evaluación de avance de metas

y desembolsos; así como registro de cambios, desviaciones y lecciones

aprendidas

GM&E FONDO MUNDIAL

MCR

semestral

Informe anual del Receptor Principal Registra actividades por objetivo–cumplimiento acumulado comparado con la 

planificación 

GT

GAF

FONDO MUNDIAL

MINISTERIOS

MCR

Anual

Boletin de Resultados Registra el avance y resultados del proyecto (gráficos, tablas, mapas) GM&E MCR

MINISTERIOS 

Trimestral

Reporte anual de actividades  Registra avances programáticos de metas y financieros Miembros del Equipo del 

PAMAFRO

APCI (Agencia Peruana de 

Cooperación Internacional)

Anual

Reporte Trimestral de análisis de la situación de malaria  Registra, procesa y analiza los casos de malaria y produce los diferentes

indicadores malario métricos 

GT

M&E

MINISTERIOS area Andina

MERCOSUR

CAN     OTCA

semestral

Reporte trimestral de actividades del equipo de la

Coordinación Nacional

Registra las actividades de gestión de la oficina en cada país  CN Dirección Proyecto

Ministerios de Salud Paises

semestral

Reporte de epidemias detectadas e intervenidas en zonas

fronterizas del Area Andina

El reporte de las epidemias detectadas en zonas fronterizas será notificado a los

equipos de trabajo de ambas fronteras en cada zona homogénea. 

GT 

GM&E

SISTEMA DE VIGILANCIA paises semestral

Informe de Evaluación de Estrategia Educativa y

Comunicacional

será resultado de la aplicación de encuesta, focos group, otras tecnicas para

evalaur los resultados del plan de educación y comunicación

GT MINISTERIOS

MCR

bianual

Evaluación de la efectividad de las intervenciones integrales

para el control de malaria

permitirá conocer el efecto de las estrategias de intervención en el control de

malaria en las áreas priorizadas

GT MINISTERIOS

MCR

anual

Informe de evaluación de competencias y monitoreo del

desempeño

este informe se orientará a medición de competencias de los microscopistas

capacitados en la Fase 1 y su posterior desempeño

GT

GM&E

MINISTERIOS

Anual

Informes de las evaluaciones de la calidad de prescripción en

los establecimientos de salud de las zonas priorizadas. 

resultado del levantamiento de información en puestos de diagnóstico y

tratamiento cuyo objetivo es monitorear la calidad de prescripción

GT

MINISTERIOS

Anual

Mapas  con estratificación de riesgos por NUTE 4 o NUTE 3. el sistema de georegerenciación emitirá diversos mapas con las localidades

estratificadas

GM&E

MINISTERIOS

Anual

Reportes y/o boletines por NUTE 4 o NUTE 3. el SICOVE articulado con los Ministerios fortalecerán los reportes a nivel de Nute

4 y 3

GM&E

MINISTERIOS

Anual

Informes finales de las investigaciones.  son informes con los resultados de las investigaciones

GT

MINISTERIOS

MCR

semestral

Artículos publicados Artículo publicado en revista científica y/o presentación de investigación en

evento científico.

GT

MINISTERIOS

MCR

bianual
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1. INTRODUCCION

El Proyecto “Control de la Malaria en las Zonas Fronterizas de la Región Andina: Un Enfoque Comunitario” (PAMAFRO) es un proyecto que integra esfuerzos entre Ecuador, Colombia, Perú y Venezuela para reducir la morbilidad y mortalidad por Malaria en las zonas de frontera de estos países con mayor incidencia. 

El PAMAFRO surge como una iniciativa de los Ministros de Salud del Área Andina reunidos en la ciudad de Sucre (Bolivia) en el año 2002, en la perspectiva de iniciar la integración social de los países andinos, en donde salud y educación son las áreas de mayor factibilidad de integración. De acuerdo a eso, se decide elaborar una propuesta que busque la solución de un problema de salud común, escogiéndose malaria por ser una enfermedad de importancia global y de alta prioridad en la región, que afecta a poblaciones pobres, usualmente localizadas en zonas de frontera.

La propuesta de intervención fue presentada en la tercera ronda de la convocatoria del  Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria siendo aprobada en julio del año 2005, por un total de 26 millones de dólares para 5 años de ejecución. El proyecto se inició en Octubre del 2005, habiéndose cumplido la Fase I, el 30 de septiembre del 2007 e iniciado la Fase II, la que concluirá el 30 de Septiembre del 2010.

Los objetivos del proyecto son disminuir en un 50% la morbilidad, en 70% la mortalidad y en 50% los municipios con IPA > 10  debidos a esta causa, interviniendo principalmente las zonas fronterizas de los países  participantes,  poblaciones muy  susceptibles debido a las austeras condiciones de vida que tienen.

La presente guía intenta detallar la metodología que se utilizará para llevar a cabo para la recopilación y sistematización de la data del proyecto.

2. OBJETIVOS DE LA GUIA 

a. Facilitar herramientas a las coordinaciones nacionales de los países participantes en la sistematización de la información.  

b. Proveer de directrices para la gestión de datos generados en la ejecución de las actividades del PAMAFRO.

c. Mejoramiento del sistema de monitoreo de los productos, medios de verificación, etc., del PAMAFRO.

d. Directrices de verificación y análisis sistemático de los datos.

3. AMBITO DEL PROYECTO
El ámbito de desarrollo del la ejecución de presente guía es en los cuatro países donde se desarrollan las actividades del PAMAFRO.  En el proyecto se han distinguido 11 zonas de fronteras, caracterizadas por existir alguna  infraestructura de salud, cierta base productiva, intercambio comercial, equipamiento básico, vías de comunicación, historia de permanencia y desarrollo cultural y donde se puede agregar a las NUTE 2 fronterizas (departamentos, provincias, estados),  varias NUTE 3 (cantones, provincias, municipios) o 4 (municipios, parroquias, distritos) donde la presencia de la malaria es importante en cuanto el indicador IPA; siendo el principal objeto de estudio y ámbito de acción las comunidades y localidades de estas NUTE. 

[image: image5.emf]VALOR AÑOS Source

AÑO 1

2006

AÑO 2

2007

AÑO 3

2008

AÑO 4

2009

AÑO 5

2010

IMPACTO

IPA EN AREAS DEL PROYECTO 

COLOMBIA

16.81 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

13.45 11.77 10.09 9.25 8.40

IMPACTO

IPA EN AREAS DEL PROYECTO 

ECUADOR

15.40 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

12.32 10.78 9.24 8.47 7.70

IMPACTO IPA EN AREAS DEL PROYECTO PERU 63.40 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

50.72 44.38 38.04 34.87 31.70

IMPACTO

IPA EN AREAS DEL PROYECTO 

VENEZUELA

6.30 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

5.04 4.41 3.78 3.47 3.15

IMPACTO

MORTALIDAD EN LAS AREAS DEL 

PROYECTO COLOMBIA

27 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

22 19 16 15 10

IMPACTO

MORTALIDAD EN LAS AREAS DEL 

PROYECTO ECUADOR

0 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

0 0 0 0 0

IMPACTO

MORTALIDAD EN LAS AREAS DEL 

PROYECTO PERU

12 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

10 8 7 7 4

IMPACTO

MORTALIDAD EN LAS AREAS DEL 

PROYECTO VENEZUELA

0 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

0 0 0 0 0

IMPACTO

NUMERO DE MUNICIPALIDADES CON 

IPA > 10 COLOMBIA

41 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

33 29 25 23 20

IMPACTO

NUMERO DE MUNICIPALIDADES CON 

IPA > 10 ECUADOR

8 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

6 6 5 4 4

IMPACTO

NUMERO DE MUNICIPALIDADES CON 

IPA > 10 PERU

29 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

23 20 17 16 14

IMPACTO

NUMERO DE MUNICIPALIDADES CON 

IPA > 10 VENEZUELA

11 2001-2002

SISTEMAS NACIONALES 

DE SALUD

9 8 7 6 5

RESULTADO

PORCENTAJE DE HOGARES CON AL 

MENOS UN MOSQUITERO TRATADO 

CON INSECTICIDA

23,362 

(11%)

2006 KAP survey Pamafro

53.568

20%

RESULTADO

PORCENTAJE DE LA POBLACION 

GENERAL QUE DURMIO BAJO UN 

MOSQUITERO TRATADO CON 

INSECTICIDA LA NOCHE ANTERIOR

0 2007

Specific surveys (to be 

defined)

85%

RESULTADO

PORCENTAJE DE MUJERES 

GESTANTES QUE DURMIERON BAJO 

UN MOSQUITERO TRATADO CON 

INSECTICIDA LA NOCHE ANTERIOR

0 2007

Specific surveys (to be 

defined)

85%

RESULTADO

PORCENTAJE DE NIÑOS MENORES DE 

5 AÑOS QUE DURMIERON BAJO UN 

MOSQUITERO TRATADO CON 

INSECTICIDA LA NOCHE ANTERIOR

0 2007

Specific surveys (to be 

defined)

85%

INDICADOR 

IMPACTO/RESULTADO

INDICADOR

LINEA DE BASE METAS


4. MOTIVACIÓN

La elaboración de este documento es resultado de las recomendaciones emanadas como resultado de la auditoria de calidad de los datos en noviembre del 2008, ejecutada por GFA de Alemania, por encargo del Fondo Global y por que existe la necesidad de fortalecer la unidad de monitoreo y evaluación del PAMAFRO, dado el recambio de personal en los países.

5. USOS DE LA INFORMACIÓN

	El principal uso de la información es la elaboración del reporte al Fondo Mundial cada tres o seis meses y autoevaluar el desempeño en la ejecución de las actividades planificadas


La información recolectada y sistematizada sirve para la elaboración de los reportes que refiere la tabla 6 de REPORTES DE M&E a continuación:
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6. OBJETIVOS DE LA RECOPILACIÓN, SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE DATOS

[image: image7.png]Periodical targets for year 3 & 4

Baseline (if applicable) Phase 1
Indicator
Value Year Source | targers p10)| et BAMe P11 P12 P13 P14 P15
Nurnber and percentage of localties 1200
participating at least in malaria control 0 2005 | please select NA NA 500 700 900 1100 -
semestry actiities 100%
Humber of senice delierers rained in malaria 0 2005 | please select 4401 4401 4,300 4400 4400 4400 4400
control activities
Number of service deliverers retrained in i 2005 | please select NA NA 200 400 600 800 1,000
malaria control activities
Number of people reached with behavioral i 2005 | please select 350,000 186,403 550,000 600,000 750,000 850,000 | 1000000
change communication (BCC) actities
Nurnber of long lasting impregnated mosquito
e it 1o e 0 2005 | plgEsEmEler . | 92840 80,844 122840 | 252840 | Q8WRAD | 327840 | 342840
Number of nets impregnated of reimpregnated i 2006 | pleaseerlect A " 30600 430,000 2100 280,000 300,000
with insecticides
Nurnber of people examined (blood smear
B 0 2005 | please select... | 802,845 955,845 983,845 | 1183845 | 1333845 | 1483845 | 1833845
Number of people with malara ecefing 2005 89,316 80,549 124,231 145481 166,731 185481 204,231
Percentage of people with malaria receiving National Health
treatment according to national policy 0 2005 Accounts NA NA 7% 80 85 0 0
Mumber Dﬂncahﬂeds screened by active case 0 2005 please select NA NA 100 140 180 180 200
etoction
Nurnber of localties with community monitoring;
‘which notfy the inormation systern of the 0 2005 | please select 550 548 800 800 800 850 850
Health Ministries
Percentage of epidemics adequately intervened ) 2005 | please select " " . o @ @ o

according to national policy





7. NECESIDAD PARA CUESTIONES DE ORDENACIÓN

Como sabemos el PAMAFRO genera la información desde toda la planificación reflejada en el Plan Operativo de Actividades (POA).
El POA es el instrumento de planificación del proyecto PAMAFRO, tiene 5 objetivos específicos los que a su vez tiene actividades y sub-actividades, las mismas que poseen un insumo, un medio de verificación o producto, y una meta técnica y un presupuesto que tienen una frecuencia trimestral.

Las coordinaciones nacionales generan la siguiente información:

· Quincenal.- Reporte de monitoreo de seguimiento del tablero de indicadores, reportando avances, sin sustentos físicos, magnéticos y/o financieros. 

Es responsabilidad de los técnicos de M&E de las coordinaciones nacionales su cumplimiento y se envía el día 16 y 30 de cada mes. El receptor regional es el coordinador de M&E que genera un reporte mensual, hasta el día 07 del siguiente mes, este consolidado lo envía a todas las coordinaciones nacionales y al coordinador general del proyecto, su objetivo es reportar desviaciones en la ejecución del cumplimiento de los indicadores clave del proyecto.

· Mensual.- Se envía dos reportes: 

Un informe de avance de actividades que deben enviar cada fin de mes, es responsabilidad del Coordinador Nacional y el receptor en la coordinación regional es el Coordinador general del Proyecto, su objetivo es informar al coordinador general del proyecto de todas las actividades que ejecuta cada coordinación nacional.  

Un reporte de seguimiento del avance de las actividades del POA, responsabilidad del técnico de monitoreo, la fecha final de envío es el 08 de cada mes al termino del anterior reportado, su objetivo es demostrar los avances de las actividades del POA y la retroalimentacion a las oficinas nacionales es la fonoconferencia los 15 de cada mes.

· Trimestral.- Informe físico de avance de metas físicas con medios de verificación y financieros, respondiendo a la tabla de indicadores clave. 
Este informe es responsabilidad de los coordinadores nacionales con los técnicos de monitoreo y evaluación. Tiene dos fechas de recepción de información, una fecha temprana que es a los 15 días de terminado el trimestre y una fecha tardía, a los 30 días de terminado el mismo. El receptor regional es la coordinación de M&E, el objetivo es la generación del informe trimestral o semestral para el fondo mundial y evidenciar físicamente el avance de las metas.
· Anual.- Informe físico del avance de las actividades acumuladas cada año de toda la gestión de la coordinación nacional en los ámbitos del proyecto. La fecha es hasta 30 días de finalizado el año calendario del proyecto. El responsable es el coordinador nacional, el receptor regional es el coordinador general del proyecto y su objetivo es conocer acumulativamente el cumplimiento de objetivos, metas físicas y metas financieras.
8. SECUENCIA DE LA SISTEMATIZACION DE LA DATA
a. RECOPILACIÓN DE DATOS
i. Llenado de formularios:

A tener en cuenta:

· Detallar la respuesta exacta que se pide por cada casilla en cada formulario.

· Capacitar adecuadamente al personal que va a llevar a cabo el llenado de los formularios de origen.

· Exigir que los formularios llenados, si se equivocan no sea borrado con papel liquido o liquid paper, por que después de un determinado tiempo se observa lo corregido.

· Todos los formularios de entrega de mosquiteros tendrán dos copias, una de las cuales viajara desde la NUTE de recopilación hasta la oficina de la coordinación nacional respectiva y la otra se debe quedar en una ubicación determinada de almacenamiento garantizando que estará disponible, completo y a tiempo cuando se solicite para verificación de data in situ.
· Tanto los formularios que viajaran como los que se quedan deben estar foliados, fechados, y firmados por quien recogió la información y por quien la recepciona y finalmente si fue sujeta a verificación.

ii. Frecuencia de la recopilación de datos
Los datos deben recopilarse inmediatamente al término de la ejecución de las actividades. 

No debe pasar más de 15 días para los lugares de fácil acceso, un mes para los de accesos limitados y tres meses para los de difícil acceso.

Esta data luego de recibida debe ser ingresada en bases de datos predeterminadas, revisada bajo los criterios de calidad y según corresponda para el análisis respectivo. 

iii. Calidad de los datos

Por la naturaleza del proyecto la cantidad de datos que se recoge día a día es numeroso, por ello debemos tener realizar un adecuado control de calidad de los mismos.

Según la naturaleza de la base de datos se debe hacer el siguiente control de calidad:

·     Primero a cada base de datos debe ser ingresado por doble digitación
. 

· Las dos bases de datos digitadas deben ser cruzadas mediante un software para detectar los errores de digitación, ver Guía del Digitador.

· Todas las bases de datos que son tablas de Excel deben ser filtradas en busca de datos no congruentes de acuerdo a la variable que se esta verificando.

· Se debe escoger al azar 10% de fichas al azar y revisar los registros correspondientes a los mismos.

· El técnico de monitoreo y evaluación de cada país debe revisar cada base de datos antes de su envío, tomando en cuenta que todas las casillas estén completas y donde debe consignar, fecha de elaboración de la misma, fechas de revisión, personas que la revisaron, fuente de la data, fecha de envío al PAMAFRO central, firma y resumen de la data enviada.
iv. Estandarización de los datos
Esta consideración es relevante al momento de a consolidación de la data. Todas las bases de datos deben tener una estructura uniforme que ya esta predeterminada la misma, se detalla en adelante.
v. Consideraciones Operativas

A tener en cuenta:

Si es data cuya fuente es el Ministerio de Salud:

· Verificar que la fuente de la data coincida con la que aparece en las actas o documentos de entrega del mismo.

· Verificar que los documentos que contengan la información estén firmados por el responsable del ministerio respectivo.

· Cuando se trate de información epidemiológica, tomar por lo menos 5% de NUTE 3 ó 4 y hacer un cross check de la información entregada, con la información recogida al nivel referido. 
· Que es un cross check: Si tomo una NUTE 4, Ejemplo: Ramón Castilla, Verifico la data entregada (fuente 1) por la dirección regional de salud de Loreto en un tiempo determinado y comparo con la data entregada por la misma NUTE 4 (fuente 2) analizando la diferencia que existe. 
Si la data cuya fuente es el PAMAFRO:

· Verificar que los productos, medios de verificación u otros haya pasado los pasos del control de calidad.

· En el caso de productos o medios de verificación que no se conviertan en base de datos. En las fichas técnicas de planificación de las diversas actividades programadas se encuentran detallados los criterios de calidad o dentro de la metodología de la misma.

· Verificar que los criterios de calidad detallados en la matriz de criterios de calidad de los indicadores y de los entregables, ver anexo 6 del Plan de Monitoreo y Evaluación de la Fase II.
· Igualmente la data debe ser sometida a un cross check verificando lo final en base de datos (fuente 1) con la data de campo (fuente 2). 
· Todos los productos, medios de verificación u otros antes de ser enviados a la sede central que deben tener fecha de entrega, fecha de envío, nombre de revisor, firma de aceptación del mismo, firma de quien envío.

Verificación del cumplimiento de los productos 
· Revisar que todos los productos mencionados en las fichas técnicas se hayan cumplido.
· Los productos y medios de verificación cumplan con todos los criterios de calidad referidos en el mismo.
b. SISTEMATIZACION DE LA DATA
i. Flujo de la Información. La información se genera en las comunidades donde se ejecuta entrega mosquiteros, capacitaciones, etc.







ii. Data por Indicador

1. Indicadores de Impacto 

Para el calculo del indicador IPA y numero de municipalidades con IPA > 10 por cada país, hay un marco muestral de las áreas del proyecto, hasta el nivel de NUTE 3 y/o 4, dependiendo de cada país con sus poblaciones respectivas. 
La fuente de los datos epidemiológicos de malaria son las oficinas de epidemiología de los ministerios de salud a saber el Sistema de Vigilancia en Salud Publica que se encuentra en el Instituto Nacional de Salud de Colombia, Oficina de Epidemiología de la Dirección General de Salud Ambiental de Venezuela, Oficina de Epidemiología del Servicio Nacional de Erradicación de la Malaria de Ecuador y Las Oficinas de Epidemiología de las Direcciones Regionales de Salud en Perú, incluidas en el proyecto.

Para el reporte de estos indicadores existe un formato preestablecido para cargarlo en archivos de Excel o CSV directamente a un software que acumulara los casos de malaria semana a semana desde el nivel de NUTE 4, pasando por los siguientes niveles hasta llegar al consolidado de todo el proyecto, dando la posibilidad de generar diversos análisis y los canales endémicos de los mismos hasta el nivel de NUTE 4.

Esto software esta disponibles a todas la oficinas nacionales, en formato Excel y desde enero 2009 en la versión Web cuya alimentación debe hacerse mediante archivos CSV, cuyo manejo esta a cargo del técnico de monitoreo y evaluación, su alimentación debe hacerse cada cuatro semanas, con la información que nos alimente los sistemas de vigilancia de cada país, referido en el segundo párrafo.
En el caso del indicador de mortalidad las fuentes de datos serán las mismas que para la data de morbilidad y los reportes debemos tenerlos trimestralmente.

En el caso de los cuatro indicadores de resultado se realizaran encuestas a la mitad del año 5 del proyecto y el manejo de los datos seguirá exactamente a esta guía.

2. Indicadores de Cobertura

En el caso de los indicadores de cobertura:
Indicador numero 1: Numero de localidades participando por lo menos en alguna actividad de control de malaria semestralmente: El formulario establecido que el FP 01 donde se establece campos de llenado obligatorio y tener un orden. Este indicador se reporta en forma acumulativa, las localidades o comunidades que se reportan en un semestre o trimestre debe seguir reportando actividades en los trimestres o semestres siguientes y aumentando un número determinado de nuevas localidades que seguirán reportando actividades en los siguientes trimestres o semestres.

La base de datos formada debe tener tantas columnas después de la actividad para el seguimiento donde se pueda controlar el trimestre o semestre reportado.
Cada localidad que es reportada debe tener un respaldo de un archivo físico o escaneado de la(s) actividad(es) realizada(s) y debidamente archivadas y ordenadas. Para efectos de reporte al fondo mundial se debe enviar una muestra de los mismos.
Las actividades de control de malaria a ser tomadas en cuenta para el reporte de este indicador incluyen:

· Diagnostico y tratamiento  

· Búsqueda active de casos 
· Control vectorial comunitario
· Mosquiteros impregnados con insecticida de larga duración
· Actividades de cambio de comportamiento
Indicador numero 2 y 3: Numero de Prestadores de Servicios entrenados o reestrenados: El formulario es el FP 02 y 03, los mismos presentan tres sub-archivos uno que se refiere al reporte de la actividad de capacitación realizada, el segundo un archivo Excel donde se registra las personas capacitadas o recapacitadas y un tercer archivo que representa el escaneado del registro de asistencia al curso.
Esta información se introduce en el FP 30 que es donde las personas capacitadas y recapacitadas pueden seguirse y tener alcance de las localidades donde se han realizado capacitaciones.
Cada persona capacitada como nueva debe referirse como tal en la base de datos y si es recapacitada ver si fue una capacitación por concentración o por visita, en el caso de la Fase II se unifico la capacitación y se denomina capacitación o recapacitación en control de malaria, la misma que incluye prevención y promoción, diagnostico y tratamiento y vigilancia comunitaria. Las capacitaciones en temas como análisis de situación de salud, elaboración de proyectos de control, microscopia u otros deben ser referidas en la tabla correspondiente.  

Tener en cuenta que la base FP 30 tiene tres tablas, una para registro de capacitaciones de trabajadores comunitarios de salud, una para trabajadores de salud y una para microscopistas.

Todos los cursos que se impartan por parte del programa deben estar respaldados por un informe de capacitación o recapacitación y registros de asistencia de los participantes de los mismos. Para efectos del reporte al fondo mundial se debe enviar un reporte de capacitación o recapacitación global junto con el registro de las personas y escaneados de su asistencia al mismo.
Indicador numero 4: Numero de Personas alcanzadas con actividades de cambio de comportamiento. Para la construcción de esta data tenemos que tener en cuenta lo siguiente:
Las personas alcanzadas con actividades de cambio de comportamiento están incluidas las que reciben capacitaciones en control de malaria, estrategia de mosquiteros y Esto incluye la campaña mediática y la estrategia de PAMAFRO de información, educación y comunicación (IEC).
Esta información se introduce en el FP 04, ordenando que tipo de intervención y se contabilizan todas las personas nuevas que se llega con alguna actividad de cambio de comportamiento.
Cada grupo de personas alcanzadas con alguna actividad, debe tener un archivo fisico o escaneado firmado por las autoridades correspondientes y cuando se trate de actividades de difusión radial, debe llevar adjunto un certificado de audiencia ratificado y firmado por la autoridad de salud competente.

Indicador numero 5 y 6: Número de Mosquiteros entregados en las localidades priorizadas y número de mosquiteros impregnados y re-impregnados. 
Para la construcción de las bases de datos de mosquiteros hay que tener en cuenta:
· Documento de estrategia de MTI

· Documento de expediente de mosquiteros

· Los formularios FP 05

La elaboración de las bases de datos siguen las mismas directrices de esta guía y de la guía del digitador.
Indicador numero 7 y 8: Numero de Personas examinadas con gota gruesa o pruebas de diagnostico rápido y Numero de personas con malaria que reciben tratamiento
La elaboración de este indicador hay que tener en cuenta lo siguiente:
· La fuente de procedencia de esta data son los ministerios de Salud de los países.

· En lo posible hay que hacer cross check como se detalla mas adelante en este documento.
· Las bases de datos de las personas positivas son las bases de casos por semana epidemiológica que las oficinas de epidemiología de los países generan.

· Para elaborar las bases del numero de personas examinadas (numero de laminas examinadas) hay que solicitar a la entidad de mayor confiabilidad. En el caso de Colombia al laboratorio central en el INS, Ecuador al laboratorio del SNEM, Perú el informe operacional y Venezuela la unidad de epidemiología con validación del laboratorio central.

· El control de calidad de esta data debe ser continua para evidenciar diferencias de número de casos positivos en forma semanal con los consolidados.  

Indicador numero 9: Porcentaje de personas con malaria que reciben tratamiento de acuerdo a políticas nacionales.
Para la elaboración de las bases de datos de este indicador hay que tener en cuenta:

· Documento de calidad de prescripción

· Formulario FP 07

El cálculo del indicador es como sigue:

Numerador: Numero de personas quienes recibieron tratamiento antimalarico de acuerdo a las políticas nacionales 

Denominador: Numero total de personas con malaria que recibieron tratamiento antimalarico según políticas nacionales 
Indicador numero 10: Número de Localidades con búsqueda activa de casos

Esta es una actividad nueva que forma parte de las actividades de control de malaria y puede ir como resultados de las actividades reportadas en el indicador numero 1. 

La elección de la búsqueda activa de casos debe cumplir con ciertos criterios técnicos referidos en el tablero de indicadores como son:

· Localidades con IPA alto y casos concentrados.
· Numero estimado de localidades con IPA> 500 en el proyecto son 200

El formulario a tener en cuenta es el FP 10, donde se refiere la lista de localidades, los resultados de la búsqueda activa, y si es el caso justificación cuando aparecen localidades que no cumplen con los criterios de elegibilidad para tal actividad.
Indicador numero 11. Numero de localidades con monitoreo comunitario que notifican a los sistemas de información de los ministerios de salud.

El formulario establecido para este indicador es el FP 08, que contiene los campos para reportar información de que eventos se están notificando. Este indicador se reporta de forma acumulativa, las localidades o comunidades que se reportan en un semestre o trimestre debe seguir reportando actividades en los trimestres o semestres siguientes y aumentando un número determinado de nuevas localidades que seguirán reportando actividades en los siguientes trimestres o semestres.
La base de datos formada debe tener tantas columnas después de la actividad para el seguimiento donde se pueda controlar el trimestre o semestre reportado

Cada localidad que es reportada debe tener un respaldo de un archivo físico o escaneado de la(s) actividad(es) realizada(s) y debidamente archivadas y ordenadas. Para efectos de reporte al fondo mundial se debe enviar una muestra de los mismos.

Indicador numero 12. Porcentaje de Epidemias adecuadamente intervenidas de acuerdo a políticas nacionales.

La información para la generación del cálculo de este indicador son los canales endémicos que se construyen con la información que se alimenta al sistema de vigilancia cuyo origen de la misma son los sistemas de vigilancia de los ministerios de salud. Para seguimiento de este indicador revisar la guía de calculo del indicador de epidemias.
La alimentación del sistema debe ser semanal de manera local, con el objetivo de que cada lunes de cada semana se pueda ir monitorizando las epidemias que se puedan ir presentando por NUTE 3 o 4 dependiendo del país. El seguimiento para Colombia y Perú es por NUTE 4 y para Ecuador y Venezuela, es por NUTE 3.  
Para el cálculo del indicador:

Numerador: Numero de epidemias en una área geográfica especifica (NUTE 3 o NUTE 4) dentro de las 3 semanas de inicio de la epidemia
Denominador: Numero de epidemias detectadas (confirmadas y no confirmadas) durante las últimos 6 meses en una área geográfica especifica (NUTE 3 o NUTE 4).

c. ACTIVIDADES DE ALMACENAMIENTO , ACCESO A LOS DATOS Y DIFUSIÓN DE LA DATA
i. Propiedad y control de los datos
La propiedad de la data es de todos los Ministerios de Salud de los países, el PAMAFRO es el ente consolidador de la misma.

Las bases de datos consolidadas por el PAMAFRO están en las diferentes de las sedes de los países donde dependiendo del tipo de datos:

Datos Físicos: Todos las evidencias físicas deben ser clasificados de acuerdo a los temas correspondientes y se puede usar como guía el POA y el tablero de indicadores clave del proyecto.

Estos datos son la evidencia de mayor valor y por lo tanto debe ser guardada con seguridad en un ambiente físico seco hasta por 5 años después de terminado el proyecto. 

Todas los productos, fichas llenadas, de debe escanear, por que de cada base de datos debe tener absolutamente todos los sustentos.

Los archivos físicos de información deben ser custodiados por administración en coordinación con monitoreo y evaluación. 

Datos Electrónicos: Estas evidencias son el respaldo informático de la evidencia física, los mismos dan la facilidad de realizar múltiples sistematizaciones y análisis de nuestros avances. Estos archivos deben ser guardados teniendo en cuenta lo siguiente:

· Los archivos deben tener clave de acceso.

· Códigos de seguridad deben ser alfanuméricos de hasta 8 dígitos.

· Deben estar almacenados en carpetas con seguridad.

· La data debe estar almacenada en una PC, de la oficina de la coordinación nacional respectiva y con seguridad

· Cada 30 días se debe hacer un backup de la información.

Los datos consolidados del PAMAFRO, deben ser entregados a las oficinas correspondientes de los ministerios de salud de cada país participante así como también los informes anuales que se generan del análisis de los datos.

ii. Difusión de la data 
Dentro del plan de monitoreo y evaluación tenemos en la tabla de reporte de Monitoreo y Evaluación ya detallado en el item  5 (Usos de la información).
d. EVALUACIÓN DEL SISTEMA
El establecimiento o desarrollo de un sistema de recopilación de datos debe someterse a una evaluación continua que garantice que está cumpliendo los objetivos deseados. 
Este punto es fundamental si se desea que el sistema funcione con eficiencia y que sea sostenible a largo plazo. Los operadores y los usuarios deben analizar el sistema continuamente para resolver cualquier problema que pueda producirse en la secuencia de datos. 
Todos los técnicos de monitoreo y evaluación son responsables de la evaluación del sistema en forma local (Coordinaciones nacionales) y la Gerencia de Monitoreo y Evaluación en la coordinación general de PAMAFRO central.  
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Tomar decisiones racionales


Evaluar el logro de los objetivos 


Registrar las experiencias adquiridas


Entregar información en tiempo real


Recomendar cambios de ejecución


Supervisar como se aplica los nuevos conocimientos adquiridos en el proyecto.








- PUNTO DE ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACION FISICA


- PUNTOS DE DOBLE DIGITACION 


- DIGITALIZACION DE LA INFORMACION


- CONSOLIDACION DE LA INFORMACION


- APROBACION DE LA INFORMACION


- ANALISIS DE LA INFORMACION DE LA COORDINACION NACIONAL


- PREPARACION DE LA INFORMACION PARA SU ENVIO A LA SEDE CENTRAL LIMA
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� Doble digitación consiste en que dos digitadores en dos tiempos diferentes ingresen las mismas fichas en dos bases de datos diferentes.
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