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1. INTRODUCCION

El componente de Monitoreo y Evaluacion (M&E) es pieza fundamental en Ia
implementacion de proyectos financiados por el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria (FM). El Monitoreo y Evaluacidn tiene como objetivos: a) medir
los resultados de los programas a nivel de impacto, efecto y productos vy, b) proporcionar
elementos para la rendicidon de cuentas y toma de decisiones a nivel de programa como
de politicas nacionales con base en datos de calidad para medir los indicadores
propuestos’.

El FM ha disefiado la Herramienta de Fortalecimiento de los Sistemas de M&E para
establecer unos criterios en la asignacion de inversiones en M&E antes de la firma de
subvenciones. El objetivo consiste en enfocar estratégicamente las debilidades y las
medidas de fortalecimiento de la capacidad de los Sistemas de M&E existentes, a través
de una valoracién de M&E en cada pais o regién’.

La Herramienta estd disefiada como un instrumento genérico para valorar los procesos de
recoleccion, registro y los sistemas de gestidén de datos con el fin de medir indicadores de
éxito de programas y proyectos. Ademads, esta disefiada para lograr compatibilidad con
otras herramientas que buscan el mismo propdsito y con los sistemas utilizados por los
Programas Nacionales. Comprende tres niveles dentro de su marco de aplicacion, que son
valorados por cuestionarios separados pero interrelacionados entre si, que buscan escalar
en el diagndstico de debilidades y fortalezas, con el propdsito final de proponer una serie
de actividades definidas con la mayor precision posible, plasmadas en un Plan de Accién
para lograr el fortalecimiento del Sistema valorado (Figura 1)°.

La Herramienta puede ser usada tanto a nivel nacional, como en grupos de proyectos o al
interior de proyectos individuales u organizaciones que pretendan evaluar la recoleccién
de datos y los sistemas de reporte para el M&E, asi como también con el fin de
implementar planes de accién para el fortalecimiento del M&E. Su objetivo general es
ayudar a los Programas Nacionales y a los proyectos asociados a mejorar su M&E vy la
calidad de los datos generados para medir el éxito de las actividades implementadas®. Ha
sido probada exitosamente desde el afio 2006 en proyectos, principalmente de VIH/SIDA,
con asiento en Africa, China, India, Latinoamérica, Rusia y el Sur de Asia™>87:89:10

Para los paises es importante tener la capacidad de reportar datos precisos, oportunos y
comparables tanto a las autoridades nacionales como a los donantes, con el fin de
asegurar la continuidad del financiamiento y la expansién de los programas de salud.
Primordialmente, necesitan tener la capacidad de usar esta informacién localmente para
fortalecer los programas en desarrollo y tener acceso a informacién de alta calidad que les
permita realizar los ajustes necesarios y tomar decisiones programaticas y técnicas”.
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Figura 1. Marco general de valoracion de los Sistemas de M&E. ‘Tomado de Herramienta de
Fortalecimiento de los Sistemas de M&E de Programa/Proyecto’, 2007

El Proyecto Control de la Malaria en las Zonas Fronterizas de la Region Andina: Un Enfoque
Comunitario — PAMAFRO, cuyo Receptor Principal es el Organismo Andino de Salud
(ORAS)* solicité financiamiento al FM para aplicar la Herramienta propuesta para la
valoracién de los sistemas de M&E de malaria en cuatro paises de la Regién Andina
(Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela).

El 27 y 28 de Mayo de 2009 se aplicé la Herramienta en Colombia para el Programa
Nacional, el Proyecto PAMAFRO vy la Propuesta Nacional de Malaria aprobada por la 82
ronda del FM.

El presente documento describe el proceso de aplicacion de la Herramienta y los
resultados obtenidos, que consideramos seran de valiosa utilidad para el mejoramiento de
los Sistemas de M&E del Programa y los Proyectos involucrados.

Es importante recalcar la participacidon activa de las autoridades sanitarias del Ministerio
de la Proteccidn Social, del Instituto Nacional de Salud y los Receptores Principales para la
nueva propuesta de malaria aprobada por la 82 ronda del FM, asi como del equipo del
Proyecto PAMAFRO.

*El Organismo Andino de Salud (ORAS) — Convenio Hipdlito Unanue (CONHU) es un acuerdo de
cooperacién firmado en 1971 por los Ministros de Salud de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Peru y
Venezuela, con el propdsito de contribuir a mejoramiento de la salud de sus poblaciones y desarrollar
acciones coordinadas para enfrentar problemas comunes de salud.



2. OBJETIVOS

Objetivo General

Fortalecer el componente de Monitoreo y Evaluacion (M&E) del Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Malaria de Colombia, de la propuesta nacional de malaria
aprobada por la 82 ronda del FM y del Proyecto PAMAFRO, principalmente la calidad de
los datos que generan para medir el éxito de las actividades que ejecutan.

Objetivos Especificos

1. Evaluar el Plan de Monitoreo y Evaluacion (M&E) del Programa Nacional para la
Prevencién y el Control de la Malaria del Ministerio de la Proteccién Social, del
Proyecto Nacional aprobado por la 82 ronda del FM y del Proyecto PAMAFRO.

2. Evaluar las capacidades de las Unidades de Gestidon de datos del Programa
Nacional y de los Proyectos asociados.

3. Evaluar las dreas de Diagndstico & Tratamiento y Prevencién basadas en Centros
Sanitarios y en la Comunidad.

4. Desarrollar un Plan de Accién detallado con presupuesto para fortalecer los
Sistemas de Monitoreo y Evaluaciéon (M&E) del Programa Nacional y los Proyectos
asociados.



3. METODOLOGIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS
DE M&E DE MALARIA EN LA REGION ANDINA

Para el disefio de la metodologia de aplicacion de la Herramienta de Fortalecimiento de
los Sistemas de M&E de malaria en los paises de la Region Andina se tomé como modelo
la estrategia propuesta por el FM para la realizacién de talleres nacionales con actores
involucrados en el proceso de M&E en malaria, la cual se adapté a las condiciones de una
valoracién multi-pais con las particularidades esperadas por tratarse de una regidén que
aunque comparte una misma lengua oficial difiere en el trato que cada pais da a la
informacion que genera.

3.1. COMPONENTES DE LA HERRAMIENTA

Esta Herramienta consta de instrumentos individuales que abordan la valoracién de tres
areas:

e Plan de Monitoreo y Evaluacidn (M&E): Valoracion de la fortaleza del Plan de
Monitoreo y Evaluacién (M&E).

e (Capacidades de gestion de datos de las Unidades de Gestidn: Valoracion de las
capacidades de las Unidades de Gestidon para gestionar y registrar informacion
relativa a la ejecucion de la(s) Subvencione(s).

e Sistemas de Registro de Datos por Area de Programa: Valoracién de las fortalezas
de los sistemas de recoleccion de datos y de registro de informacién por Area de
Programa; incluyendo la capacidad para registrar datos validos, exactos y de alta
calidad relativos a la ejecucion.

Cada uno de estos instrumentos contienen una lista de comprobacién de preguntas para
realizar el diagndstico y una plantilla para desarrollar un plan de accién detallado, con
presupuesto, para fortalecer los sistemas de M&E>>.

La aplicacién de la Herramienta, asi como la recoleccién de los datos y evidencias
necesarios para soportar su contenido se llevard a cabo en tres momentos: un primer
momento Nacional, que comprende realizacion de un taller en cada uno de los paises (el
presente informe contempla la sistematizacion del taller de Colombia); un segundo
momento Regional, que contard con la participacidon de representantes de cada pais y el
acompanamiento de organismos internacionales con sede en la region; y un tercer
momento de Unificacion, que comprende las etapas posteriores de envio de los productos
finales al FM para su estudio, busqueda de fuentes de financiacién y monitoreo al Plan de
Accién (Figura 2).



PRODUCTOS
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Figura 2. Descripcion de cada uno de los momentos del proceso de
Fortalecimiento de los Sistemas de M&E de Malaria en la region Andina con sus etapas y productos

3.2. RESPONSABLES DEL FORTALECIMIENTO

La aplicacion de la Herramienta de Fortalecimiento de los Sistemas de M&E de malaria
estd a cargo de la Gerencia de Monitoreo y Evaluacién del Organismo Andino de Salud
(ORAS), con el apoyo del consultor/facilitador contratado para este fin y con la

participacion activa de los técnicos de M&E del Proyecto PAMAFRO.

La implementacion de los Planes de Accion que permitan superar las debilidades

identificadas esta a cargo del Programa Nacional y los Proyectos.

aplicacion de la Herramienta de



La supervision y acompafiamiento al proceso de fortalecimiento de M&E de malaria seran
realizados por los miembros del Mecanismo de Coordinacidén Regional (MCR).

La asesoria y retroalimentacion para el Fortalecimiento de los Sistemas de M&E de malaria
estd a cargo del FM, el cual estd involucrado desde la aplicacién de los talleres nacionales
via fonoconferencias.

La revision del proceso de Fortalecimiento de los Sistemas de M&E estd a cargo del Agente
Local del FM.

Se realiz6 una fonoconferencia con el FM para coordinar la aplicacion metodoldgica de la
Herramienta. Ademas, se invitard a participar en los talleres nacionales al Agente Local
del Fondo (ALF), y también se le enviaran todos los documentos producidos.

3.3 METODOLOGIA PARA EL TALLER NACIONAL DE VALORACION DE LOS SISTEMAS DE
M&E MALARIA COLOMBIA

Planeacion y preparacion

La planeacion de las actividades, asi como su duracidn, actores participantes, costo y
demas detalles, inicié en el mes de Abril de 2009, y finaliza con la entrega del Documento
Final aprobado por los actores y el Organismo Andino de Salud en el mes de Julio de 2009

La valoracion de los Sistemas de M&E de malaria Colombia se realizd en un taller de dos
dias de duracion. Las actividades contempladas fueron:

e |dentificacién de participantes.

e Envio de agenda (incluye requerimiento de informacién) y de Herramienta de
Fortalecimiento de los Sistemas de M&E a los participantes previo al taller.

e Diligenciamiento piloto de la Herramienta de Fortalecimiento de los Sistemas de
M&E en conjunto con los responsables de las actividades de M&E del Proyecto
PAMAFRO para que se involucren en el proceso.

e Organizacion de la logistica del taller.

Seleccidén de participantes

La identificacidén y seleccion de los participantes fue realizada de manera conjunta entre
los responsables del Programa Nacional y el Proyecto PAMAFRO considerando los
lineamientos propuestos en la Guia para la aplicacién de la Herramienta.

Con el fin de que la valoracidn del estado de los Sistemas de M&E de malaria en Colombia
sea un reflejo del pais, ademds de los responsables del Programa a nivel nacional, se
incluyeron representantes encargados del Programa Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) de los departamentos PAMAFRO (Narifio y La Guajira) y



de aquellos que concentrardn las actividades del Proyecto Nacional aprobado por la 82
ronda del FM (Chocd y Valle del Cauca).

Se identificaron un total de 26 participantes, pertenecientes a:

Programa Nacional: Representantes de la Subdireccion de Salud Publica y el
Coordinador Nacional de la Estrategia Nacional del Ministerio de la Proteccién
Social; responsables de la Subdireccién de Vigilancia y Control del Instituto
Nacional de Salud; Coordinadores Departamentales del Programa Control de las
ETV; responsables del adrea de Estadistica de la seccion de Epidemiologia a nivel
departamental; responsable de las actividades operativas, supervisidon e ingreso de
datos a nivel municipal; responsable de punto de servicio a nivel local.

Proyecto PAMAFRO: Gerencia de M&E ORAS;; Equipo técnico y Técnica de
Monitoreo y Evaluacién PAMAFRO-Colombia .

Proyecto Nacional Malaria 82 Ronda FM: Representantes de la Subdireccién de
Vigilancia de Enfermedades Transmisibles y de la Oficina de Planeacién del
Instituto Nacional de Salud; representantes del Fondo Nacional para el
Financiamiento de Proyecto de Desarrollo (FONADE); representantes de la
Universidad de Antioquia; representante de la seccion de Enfermedades
Transmisibles Oficina OPS-Colombia; representante de la Sociedad Civil del
Mecanismo Coordinador Pais (MCR) Colombia.

El listado de participantes se encuentra en el Anexo 1.

Realizacion del taller

El taller para valoracion de los Sistemas de M&E de malaria en Colombia fue realizado en
Bogota los dias 27 y 28 de Mayo segun agenda adjunta (Anexo 2).

El taller estuvo organizado en tres etapas:

1. Descripcion del Programa Nacional y de los Proyectos participantes
(PAMAFRO y Proyecto Nacional aprobado por la 82 ronda del FM).
Ademas de la explicacidn de la metodologia de trabajo.

2. Diligenciamiento de las Listas de Comprobacion por grupos, en espacios
separados.

3. Plenaria con presentacion de resultados.

Descripcion del Programa Nacional y de los Proyectos participantes (PAMAFRO y Proyecto
Nacional aprobado por la 82 ronda del FM), y metodologia de trabajo

Se consideré pertinente incluir un espacio para que el Programa Nacional y los Proyectos
presenten una descripcion de sus objetivos, metas e indicadores que faciliten la aplicaciéon
de la Herramienta, de igual forma se realizé la presentacidn de la metodologia de trabajo
de los dos dias y una terminologia basica.



Diligenciamiento de las Listas de Comprobacion por grupos, en espacios separados

Para el primer dia del taller se conformaron tres grupos de trabajo con el fin de diligenciar
las dos primeras Listas de Comprobaciéon (Planes de M&E y Unidades de Gestion de
Datos), asi (Anexo 3):

=  Grupo 1: Programa Nacional

= Grupo 2: Proyecto “Control de la malaria en zonas fronterizas de la regién andina:
Un enfoque comunitario” - PAMAFRO

= Grupo 3: Proyecto Nacional de Malaria aprobado por la 82 ronda de financiamiento
del FM: “Uso de Inteligencia Epidemioldgica con participacion social para fortalecer
la gestion del programa, mejorar el acceso al diagndstico y tratamiento, y ejecutar
intervenciones eficaces para la prevencion y control de la malaria”

El segundo dia los participantes fueron redistribuidos en dos grupos con el fin de cumplir
con el diligenciamiento de la tercera Lista de Comprobacién (Sistemas de Registro de
Datos por Area de Programa), asi (Anexo 3):

e Grupo 1: Valoracion de la recoleccion y registro de datos de las areas de
Diagndstico & Tratamiento y Control Vectorial en Centros Sanitarios.

e Grupo 2: Valoracidon de la recoleccion y registro de datos de las areas de
Diagndstico & Tratamiento y Prevencién a nivel Comunitario.

Plenaria con presentacion de resultados

En plenaria, cada grupo de trabajo expuso la semaforizacién obtenida, debilidades vy
fortalezas identificadas, y la propuesta de Plan de Accién para cada Lista de Comprobacion
aplicada. Al finalizar las presentaciones por Lista de Comprobacion se fomentd un espacio
de discusion donde los participantes anotaron algunos comentarios que se recogieron en

un acta de realizacién de la actividad.

Finalmente se realizé la evaluacién del taller por medio de un formato individual disefiado
para tal fin (Anexo 4).

Productos del Taller

Al finalizar el taller de valoracion de los Sistemas de M&E de Malaria en Colombia, se
obtuvieron los siguientes productos:

e Acta de reunidn.



e Tres (3) listas de aplicaciéon de la Herramienta de Fortalecimiento de los Sistemas
de M&E de Malaria diligenciadas por grupos de trabajo. A cada Lista de
Comprobacién se anadido una columna de Evidencia (Documentos y Medios de
Verificacion) donde los participantes enumeraron aquellos documentos que
soportan la respuesta, los mismos que deben hacer parte de los anexos del
informe final, lo cual fue consultado con el FM.

e Medios de Verificacidon que soporten las respuestas de las Listas de Comprobacion.
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4. RESULTADOS DE LA VALORACION

Uno de los principales propdsitos del taller fue responder a todos y cada uno de los
cuestionamientos propuestos en las diferentes Listas de Comprobaciéon, con la
participacion de los diferentes niveles de manejo de los datos desde su generacion hasta
el andlisis y disposicion final de los mismos, aportando para ello los documentos y medios
de verificacidn correspondientes que sustentan cada una de las repuestas registradas por
el grupo de trabajo en consenso (Anexo 14).

Durante el proceso de diligenciamiento de las tres Listas de Comprobacién se generaron
espacios de discusion en torno a la valoracién interna de los Planes, Unidades y
Componentes analizados, moderados por el facilitador designado, los cuales
enriquecieron la actividad y permitieron precisar los comentarios para cada respuesta y
formular las debilidades y fortalezas, asi como las medidas de fortalecimiento previstas.

11



4.1. VALORACION DEL PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION (M&E)
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Como se explicé en el apartado metodoldgico en el caso de Colombia se aplicd esta lista al
Programa Nacional, al Proyecto PAMAFRO vy al Proyecto Nacional aprobado por la 82
Ronda del FM.

4.1.1. PROGRAMA NACIONAL COLOMBIA

VALORACION DEL PLAN M&E DE PROGRAMAS/PROYECT OS —Distribucién de categorias de
respuesta

(Nota: El nimero de respuestas se presenta en cada barradecolor)

Estrategia Nacional y Plan M&E
Naciona |

Metasy objetivos del
Programa/Proyecto(s)

Indicadores M&E enel
Programa/Proyecto (5)

Diseminacion de datosy
trangp arencia

Presupuesto M&E

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Esi, ompletamente EMayomerte @Parddmente BN en @soluto ENoaplicabie

Grafica 1. Semaforizacion Plan de M&E — Programa Nacional Colombia

A continuacidén se presentan los resultados de la aplicacién de la Lista de Comprobacién
numero 1 para el Programa Nacional Colombia, por secciones (Ver Listado de
Comprobacién completo Anexo 5).

Estrategia Nacional y Plan de M&E Nacional

En Colombia existe una Estrategia Nacional para afrontar la enfermedad denominada:
Plan Nacional para la Prevencion y el Control de la Malaria., el cual incluye un Plan de
M&E (Anexo 14d). Se destaca la adopcidn de experiencias nacionales e internacionales en
los lineamientos de la estrategia nacional, asi como los esfuerzos realizados en pro del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SIVIGILA).

Metas y Objetivos del Programa/Proyecto
Las metas y objetivos del Programa Nacional tienen plazos claramente definidos,
enmarcados en los Objetivos de Desarrollo del Milenio para el afio 2015, y son evaluables,
pues tienen indicadores claros y relevantes.
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Indicadores de M&E en el Programa/Proyecto

Los indicadores del Programa Nacional fueron seleccionados con la concurrencia de varias
instituciones que trabajan el tema en el pais, asi como siguiendo directrices
internacionales (Tablero de Indicadores Programa Nacional, Anexo 12); estan vinculados
con los objetivos del Programa; sus datos denominativos se pueden desglosar cuanto se
desee y evallan tanto las tendencias de enfermedad, como la provisidon de servicios y
productos del Programa; sin embargo, en el caso de aquellos disefados para evaluar el
cambio de comportamiento por las intervenciones comunitarias no se considera que
cumplan con su funcidn, a pesar del trabajo de varias iniciativas nacionales en este toépico.

El origen de los datos para la construccion de los indicadores es sélido, con una frecuencia
de recoleccién definida y viable. Estos datos estan disponibles para quien los pueda
requerir y se ha trabajado con otros estudios y proyectos con ambito en el pais para que
se utilicen las mismas fuentes. En Colombia existe un Sistema Nacional de Vigilancia
(SIVIGILA) que es una herramienta que ha facilitado la disponibilidad de los datos a nivel
nacional (Anexo 14s), pero no tiene la suficiente validacién en las variables que recoge lo
que dificulta los procesos de control de calidad de la informacién ingresada y almacenada.
Por otra parte, algunos datos, como los referentes a la entrega de insumos, tratamientos y
algunos servicios, se encuentran desvinculados del Sistema de Vigilancia y centralizados
en el Ministerio de la Proteccion Social, lo cual dificulta su confrontacion,
retroalimentacion y andlisis. Algunos aspectos de los datos que provee el Programa se
encuentran en proceso de mejoramiento permanente, como la evaluacion de la calidad de
la informacidon que genera el Programa y los datos para evaluar la resistencia a los
medicamentos administrados por el mismo. El registro universal del seguimiento de los
pacientes diagnosticados no es posible en todos los casos. Un punto importante que se ha
pasado por alto es la evaluacién de la satisfaccion del beneficiario con los servicios
prestados por el Programa, donde se reconoce una deficiencia que debe ser corregida.

En Colombia los documentos que registran actividades de interés en Salud Publica deben
archivarse de forma indefinida en el nivel donde se digitan los datos (municipal,
departamental o nacional). Los criterios de referencia para estos indicadores se conocen 'y
se encuentran disponibles.

Los Objetivos del Programa se encuentran reflejados en los indicadores, se expresan
numeéricamente, incluyen los criterios de referencia y se sefala que no son acumulativos.

Diseminacion de Datos y Transparencia

La diseminacidon de datos se realiza de acuerdo con lo programado; los informes se
encuentran a disposicién del publico en general en medios fisicos y virtuales (Ver Anexos
14i, 14j, 14k). Existen protocolos documentados referentes a la confidencialidad de los
datos en el caso de enfermedades de interés en Salud Publica como la malaria en el pais
(Ver Anexos 140 y 14r).
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El Programa reconoce que hace falta un proceso de rendicion de cuentas vy
retroalimentacion a los departamentos y a los usuarios de los servicios que presta, con el
fin de mejorar sus procesos y la calidad de los productos que ofrece.

Presupuesto de M&E

El Plan Operativo Anual (POA) del Programa Nacional y los POAs de los Programas de
Control de las ETV departamentales contemplan un presupuesto para las actividades de
M&E que es alrededor de un 10%.

Valoracion Global

En general, el Programa Nacional tiene un Plan de M&E integrado a la estrategia para
afrontar la enfermedad, con objetivos, indicadores, fuentes de datos y un presupuesto
adecuados. Otra fortaleza es el Sistema de Vigilancia (SIVIGILA) que ha permitido mejorar
la calidad y oportunidad del dato y que representa la fuente oficial para los indicadores de
tendencia de la enfermedad. Sin embargo, se identifican algunas debilidades, tales como
la ausencia de indicadores para evaluar el cambio de comportamiento y calidad del
servicio, la definicion de variables en el SIVIGILA; no existe un mecanismo de rendicion de
cuentas a la comunidad, mismos que no se habian tenido en cuenta y que se presentan
como un reto para fortalecer el funcionamiento futuro del Programa y mejorar la calidad
de los datos que utilizan otras iniciativas y proyectos que toman la informacién del
Programa Nacional como fuente oficial.

FORTALEZAS DEBILIDADES

B PLANDEM Y EHACE PARTE INTEGRALDE LOSLINEAMINETOS DEL | NO EXISTEN INDICADORES DE CAMBIO DE COMPOR TAMIENTO
PROGRAMA APLICADOS ANIVEL NACIONAL

B PROYECTO HAINCLUIDO EN SUS LINEAMENTOS E INDICADORES LAHERRAMIENTANO TIENE LA SUFICIENTE VALIDACIONPARA LA
EXPERIENCIAS DE OTROS PROGRAMAS E INSTITUCIONES. TOTALIDADDE LAS VARIABLES

B SISTEMA DE INFORMACIONNACIONAL (SIMGILA) HA TRABAJADO EN | NO SE HA HECHO UNA RENDICION DE CUENTAS POR PARTE DEL
PRO DE LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL DATO. PROGRAMA PARA LOS DEPARTAMENTOSY LOS USUARIOS

NO EXISTE UN INDICADOR DE CALIDAD DEL SERVICIO ENEL
PROGRAMA

NO SE PUEDE RALIZARAL 100% H. SEGUIMENTO Y CONTROLDE LOS
PACIENTES TRATADOS

HACE FALTA CREAR PROCESOS QUE INTEGRENLAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES

Tabla 1. Listado de Fortalezas y Debilidades Lista 1 — Programa Nacional Colombia

Plan de Accidén

La valoracién al Plan de M&E del Programa Nacional dio como resultado un listado de
fortalezas y debilidades descritas anteriormente que permitieron construir las medidas de
fortalecimiento que conforman el Plan de Accidon como se observa a continuacion.

El Programa Nacional se encuentra en un proceso de actualizacion de sus lineamientos
generales para la Prevencién y el Control de la Malaria, oportunidad que se aprovechara
para mejorar el Plan de M&E pues debera incluir indicadores de cambio conductual y
control de calidad, con descripcion detallada de los procesos de su valoracion, tanto
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cualitativa como cuantitativa, recoleccién y registro. Ademds se debera articular con la
oficina de Calidad del Servicio del Ministerio de la Proteccion Social.

Siendo el SIVIGILA la fuente oficial de datos de malaria en Colombia, se hace
imprescindible su fortalecimiento, principalmente haciendo que consolide todas aquellas
variables e indicadores a nivel departamental y comunitario, esto permitird evitar
duplicidades con el departamento de informacién de otros programas.

Para mejorar la transparencia de la informacién se requiere hacer efectiva una directriz
nacional para rendicion de cuentas a la comunidad.

MEDIDAS DE FORTALECIMIENTOPREVISTAS

Tabla 2. Plan de Accidn Lista 1 — Programa Nacional Colombia

16

Asistenda Impacto en
Financiacién témica plande trabajo y
Descripd énde la medid ade fortale d miento Responsabilidad | Plazotemporal (Eypedficar (Especifiaar, si presu puesto
lcantidady origen)] fueranecesario, | (Especificar
LOE ytipo de TA)| Si/No)
INCLU IR DENTRO DE LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES
INDICADORES DE CAVIBIODE COMPORTAMENTO Y SE COORDINADOR 2009 RECURSOS DELJREPONSABLES S
PUEDAN CONSTRUIR SISTEMATICAMENTE ENLA DELPROGRAMA PROGRAMA |DE PROGRAMA
ACTUALIZACIONDE L OS LINEAMENTO S NACIONALES
DIRECCION DE
SALUD PUBLICA PROGRAMA
DELMPSY RECURSOS DELJ NACIONALY
DIRECTRIZ NACIONAL PARA LARENDICION DE CUENTAS OFICINIADE 2009 MINISTERIO OFICINA DE Sl
CALIDAD DEL CALIDAD
SERVICIO
DIRECCION DE
SALUD PUBLICA PROGRAMA
ARTICULAR LA OFCINA DE CALIDAD DE SERVICIO DELMPS DELMPSY 2009 RECURSOS DEL} NACIONALY S
CON B. PROGRAMA OFICINIADE MINISTERIO OFICINADE
CALIDAD DEL CALIDAD
SERVICIO
SUBDIRECCION
DES/EIEI:KJASN\?IA SUBDIRECCION
FORTALECIMENTO DHE. SISTEMA DE INFORMACION OFICINADE 2009-2010 20.000 DE VIGILANCIA - si
GENERAL PAMAFRO -
EPIDEMIOLOGIA AGENCIAS
DELMPS -
PAMAFRO



4.1.2. Proyecto PAMAFRO

VALORACION DEL PLAN M&E DE PROGRAMAS/PROYECTOS —Distribucién de categorias de
respuesta

(Nota: El nimero de respuestas se presenta en cada barradecolor)

Esdrategia Nacional y AlanM&E
Nacional

Metasy objetivos del
Programa/Proyecto(s)

Indicadores M&E enel
Pio grama/Proyecto )

Diseminacién de datosy
trangparencia

Presupuesto M&E

GLOBAL

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I @si completamente @Mayormente EPaciamente ENo, en absoluto @No q]lmable‘

Grafica 2. Semaforizacién Plan de M&E — Proyecto PAMAFRO

A continuacidén se presentan los resultados de la aplicacién de la Lista de Comprobacion
numero 1 para el Proyecto PAMAFRO, por secciones (Ver Listado de Comprobacién
completo Anexo 6).

Estrategia Nacional y Plan de M&E Nacional

El Proyecto PAMAFRO cuenta con una estrategia para el control de malaria basada en la
integralidad de las actividades en la comunidad que permite afrontar la enfermedad, la
cual estd estrechamente ligada al Plan de M&E (Ver Anexo 14u). Es importante mencionar
gue dicho plan hace énfasis en Monitoreo y es necesario fortalecer el componente de
Evaluacién de las intervenciones.

Metas y Objetivos del Programa/Proyecto

Las metas y objetivos del Proyecto PAMAFRO son congruentes con los contemplados en el
Programa Nacional, tienen plazos bien definidos y son evaluables, sus indicadores tienen
una construccion clara y son relevantes para el control de la malaria en Colombia.

Indicadores de M&E en el Programa/Proyecto

Sus indicadores permiten medir el cumplimiento de los objetivos del Proyecto, es decir,
tendencias de le enfermedad, cambios conductuales y provision de servicios y productos.
Los indicadores de impacto del Proyecto fueron disefiados en conjunto con los Puntos
Focales de cada pais, pero no los indicadores de cobertura (Anexo 13). Ademas, no todos
los datos denominativos pueden desglosarse por edad, sexo o por area de actuacion, y
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ninguno por estatus socioeconémico. Aquellos indicadores que evaluan al Proyecto se
derivan del Programa Nacional y de directrices de indicadores internacionales, pero no
tienen en cuenta instrumentos de estudio reconocidos internacionalmente.

El origen de los datos para la construccion de los indicadores de impacto son los datos
proporcionados por el Programa Nacional, serd el mismo durante todo el tiempo de
duracién del Proyecto. Existen dificultades en la frecuencia de recopilacion de estos
datos debido a que no coinciden con la del Programa Nacional en algunos casos. Con
respecto a la fuente oficial de datos de mortalidad en Colombia, proporcionada por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), existe un retraso de dos
anos, lo cual no permite reportar de manera oportuna este indicador.

Los datos generados por el Proyecto PAMAFRO en Colombia estan a disposicion de quien
los pueda necesitar, se dispone de una politica para el archivo de la informacién; pero no
de forma sistematica y oficial. Existen datos para evaluar el cambio de comportamiento
de la enfermedad en el pais una vez el Proyecto culmine. No ha trabajado con otros
estudios o proyectos para evitar que se dupliquen los datos. Se dispone de datos para
controlar la calidad de la formacion ofrecida y para evaluar la satisfaccion del beneficiario
Unicamente en la entrega de mosquiteros.

El Proyecto cuenta con criterios de referencia para todos los indicadores.

Diseminacion de Datos y Transparencia

Los planes de diseminacién de datos se desarrollan y ejecutan. Los informes relacionados
con las actividades del Proyecto se ponen a disposicion publica (Ver Anexo 14x). No
existen protocolos documentados para asegurar la confidencialidad de los datos.

Presupuesto de M&E
El Proyecto contempla un monto presupuestal suficiente para el M&E para las actividades
de control de la malaria que es aproximadamente del 9%.

Valoracion Global

En el Plan de M&E del Proyecto PAMAFRO se evidencian fortalezas, tales como: la
definiciéon clara de los indicadores y metas alineados a la Estrategia Nacional, la
disponibilidad de datos y diseminacidn publica, y dispone de un presupuesto adecuado.

Las debilidades identificadas se atribuyen a: los indicadores de cobertura no fueron
trabajados con las autoridades nacionales, la frecuencia de recopilacién de datos no estd
adaptada a la politica vigente en relacién a Gotas Gruesas y tratamientos. El indicador de
mortalidad no es oportuno por atraso de la fuente oficial (DANE). Otra debilidad es que el
Proyecto no contempla los protocolos para asegurar la confidencialidad de los datos y la
metodologia para la evaluacién de algunas actividades de control de malaria es
insuficiente.
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FORTALEZAS DEBILIDADES

Se tiene deginadoun presupuestosuficie nte parael Monitoreo y Evalu acion del| Insuficiente metodolo giap aralaeval uacion de |as dive Isas activi dades de

proyeci. control de mal aria.

Las metas y objetivos del proyectoestanalineados alaestrategianadonal, son | Los indicadores de coberturano fueron disefiados con los miembros de la
evaluables y tienenun plazo dete minado. edrate gianadonal-.

Exigeuna estrategiapar el controlde la malariay un plande monitoreo El Poyedonoha tabajado conjuntamente con otras iniciati vas pararealizar
adecuado. egudios afin de nodu plicar efuerzos.

H proyecto cuentacon un plan demonitoreoque datallaa través defichas

técni cas por i ndicador: definicion, freau enciade recopil acién, orige nde datos, No existen protocolo s documentados para ase gurar|aconfid encialidad de los

A o N - ) ; datos.

tipo (ind icadores de incidencia, mortalidad y cambio de comportamiento).

Los indicadores de impactoy efedo, esmgidos s derivande estrategias Lafrecuenciad e recole cciénde datos debe adaptarse a la pol itica vigante (GG
nacional es e internacional es y tratamientos).

No se dispone deinformad 6nsobre satisfacdénde los beneficiaiios frente alas
adividades del proyecto.

La fue nte oficial demortalidades el D ANE y existe un atraso de informacion de
dos a fios

Si bien el proyecto produce reportes de avance de sus resultados, sedebe
mejorar sureg ularidady formalizad 6n a las au tori dades de salud.

Tabla 3. Listado de Fortalezas y Debilidades Lista 1 — Proyecto PAMAFRO

Plan de Accién

La valoracion al Plan de M&E del Proyecto PAMAFRO dio como resultado un listado de
fortalezas y debilidades descritas anteriormente que permitieron construir las medidas de
fortalecimiento que conforman el Plan de Accidén como se observa a continuacion.

MEDIDAS DE FORTALECIMIENTOPREVISTAS

Asistenda Impacto en

Fi nanciacién témica plande trabajo y
Descripdénde la medid ade fortale d miento Responsabilidad | Plazotemporal (Epedficar (Especifiaar, si presu puesto
lcantidady origen)| fueranecesario, |  (Especificar
LoE y tipo de TA) SiNo)

Haborar e implementar | as metodolog fas para la eval uacién de PAMAERO
actividades que aun nohansid o val oradas, cond derando el asociocon MPS ) Dic-09 50.000US JOTROS SOCIOS] Si
expertosy otrasinciativas enel tema (F: participaci n comunitaria)

Coordinacion

Coordinar conlas autoridade s de salud e ncada pais los aiterios de Nacional .
o nfidencialidad de informacién Colombia- MPS- Dic-09 2.000 Us NA Si
INS
Coordinacion
Coordinar conel MPS e INS, la oportunid ad de la informaciéonde GG Nacional
tomadas casosy tratamientos,a trav és defortalecimiento al SIVIG LA/ Col ombia- MPS- Meo 2010 10.000US NA sl
INS
: - . PAMAFROY
Incluir en cada unade las actividades d el proyectouninstrumento que 4.000 US
midalasatisfacci 6ndel benefid ario. DEPARS?SAMENT Ene-10 (Conaultoria) sl Si
Coordinar conMPS - INS 'y DANE la validez y confia bilidad de la 3.000 US
fuente dedatos parael indicador de mortali dad. MPS- INS 2009-2010 (Consultoria) Si Si
Difundir | os resultados de avances del proyecto en C olombia PAMAFRO
trimestralmente,con el nivel centraly dapartamental . COLOMBA Sep-09 2000 Us NO Sl

Tabla 4. Plan de Accidn Lista 1 — Proyecto PAMAFRO

El Proyecto PAMAFRO considera como una prioridad la elaboraciéon e implementacion de
metodologias para evaluar las actividades para el control de la malaria, como es el caso de
los niveles de participacién comunitaria alcanzados y las actividades de cambio
conductual. Adicionalmente, se debe construir un instrumento para medir la satisfaccién
de los beneficiarios de los servicios prestados por el proyecto. Con el nivel nacional y

19



departamental se debe coordinar el mejoramiento de la oportunidad en el reporte de
casos y tratamientos, asi como identificar protocolos de confidencialidad de los datos y la
difusion trimestral de los avances que el proyecto logre en Colombia. Con las autoridades
nacionales se identificaran las acciones necesarias para que el indicador de mortalidad sea
oportuno.

4.1.3. PROYECTO NACIONAL MALARIA 82 RONDA FM

VALORACION DEL PLAN M&E DE PROGRAMAS/PROYECT OS - Distribucién de categorias de
respuesta

(Nota: El nimero de respuestas se presenta en cada barradecolor)

Edrategia Nacional y Fan M&E ‘ I ‘ ‘ L ‘ ‘ ‘ I
- [N I N D O B
Metasy objetivos del 3
Programa/Proyecio(s) ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Indicadores M&E enel
Po grama/Proyecto ) ‘ = | ‘ ‘ ‘ 10‘ ‘ ‘ ‘ 10 ‘ 2
Diseminacion de datosy 2 b 1
trangparencia ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
Presupuesto M&E 1 1
GLOBAL 19 \ 14 \ 10 3
\ I \ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Bsi, omplaamente BMayomerte @Pardmente BNo, en dsoluo BNoaplicatie |

Grafica 3. Semaforizacion Plan de M&E — Proyecto Nacional 82 Ronda FM

A continuacidén se presentan los resultados de la aplicacién de la Lista de Comprobacion
numero 1 para el Proyecto Nacional aprobado por la 82 ronda del FM, por secciones (Ver
Listado de Comprobacion completo Anexo 7).

Estrategia Nacional y Plan de M&E Nacional

El Proyecto Nacional Malaria aprobado por la 82 ronda del FM incluye en su propuesta
aprobada una estrategia para afrontar la enfermedad (Ver Anexo 14z), pero no dispone
aun de un Plan de M&E aprobado por el FM debido a que no contempla todos los
elementos que debe contener un documento de este tipo, que le permitan medir el
avance de los objetivos y estrategia propuestos.

Metas y Objetivos del Programa/Proyecto

Las metas y objetivos del Proyecto Nacional aprobado por la 82 Ronda del FM son
congruentes con los del Programa Nacional y con los Planes de Desarrollo reglamentados
por el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES). Las metas y objetivos
tienen plazos claramente definidos y con indicadores relevantes para el pais.
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Indicadores de M&E en el Programa/Proyecto

Los indicadores propuestos por el Proyecto Nacional aprobado por la 82 Ronda del FM
fueron construidos en conjunto con participacion del personal responsable de los sistemas
de datos del Programa Nacional y estan vinculados con los objetivos de la Estrategia.

Existen indicadores para evaluar las tendencias de la enfermedad y cambio conductual;
aquellos que evalian la provisién de servicios y productos estdn en proceso de
elaboracion y ajuste (Ver Anexo 12). No se dispone de definiciones precisas para calcular
los indicadores (numerador, denominador, frecuencia, medio de verificacién, otros)
Aquellos indicadores seleccionados para evaluar el Proyecto se derivan parcialmente de
los del Programa Nacional, algunos también de directrices internacionales y de
instrumentos reconocidos internacionalmente. La mayoria de los indicadores tendran un
origen de datos sélido basado en el SIVIGILA, resultados de investigaciones aplicadas e
informes de gestidn de Programas departamentales de ETV, y su frecuencia esta definida
en el tablero de indicadores que se encuentra en negociacion con el FM

Se piensa que, a partir de los cuestionamientos aportados por la presente actividad,
puede haber ajustes que permitan hacer viable la frecuencia de recoleccién de datos y la
disponibilidad de los mismos durante la duracién total del Proyecto. Los datos generados
por el Proyecto estardn disponibles para evaluar el cambio de comportamiento de la
enfermedad al finalizar el mismo. Los datos para controlar la calidad de la formacion vy la
calidad de los servicios prestados no han sido considerados todavia, pero se reconoce la
necesidad de incluirlos en el Plan de M&E del Proyecto. Datos para controlar la
satisfaccion del cliente con los servicios prestados se tienen contemplados solamente para
el caso de la entrega de mosquiteros; la adherencia a los regimenes de tratamiento se
evaluard en algunos casos, pero la propuesta aprobada incluye una evaluacién de la
resistencia a los medicamentos suministrados. AuUn no existe una politica de archivo de
los documentos de origen de los datos.

Se esta trabajando en los valores de los criterios de referencia, con el fin de ser incluidos
en el Plan de M&E y garantizar su disponibilidad para todos los indicadores. Los
indicadores se corresponden con los objetivos del Proyecto, pero no estdn expresados
numéricamente y no incluyen los criterios de referencia, sin embargo, se identifica si son
acumulativos o no.

Diseminacion de Datos y Transparencia

Hasta el momento la propuesta aprobada por el FM ha sido difundida a diferentes niveles,
se han hecho publicos los documentos generados como informes preliminares al FM,
socializandolos con los departamentos y municipios que haran parte de las actividades del
Proyecto; sin embargo, no se dispone de un plan de diseminacion de datos que evidencie
los avances del proyecto. Si bien, el Programa Nacional tiene un protocolo de
confidencialidad de los datos, en la propuesta del Proyecto no se menciona que se
sujetaran al mismo procedimiento.
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Presupuesto de M&E

Existe un presupuesto aproximado para el Plan de M&E del Proyecto, del 6,5%, sujeto a
modificacién, ademads, el presupuesto no estd detallado para las actividades del Plan de
M&E.

Valoracion Global

El Proyecto Nacional aprobado por la 82 ronda del FM tiene como sus fortalezas la claridad
en las metas y objetivos que se propone alcanzar, mismos que fueron elaborados en
conjunto con los responsables del Programa Nacional, haber difundido la propuesta a
diferentes niveles y haber contemplado indicadores relevantes para el pais. Se dispone de
un presupuesto para M&E, pero no estan definidos los costos de las diversas actividades
gue permitan cumplir con un Plan de M&E adecuado.

La principal debilidad es que al momento se encuentra en construccién el Plan de M&E,
falta incluir la caracterizacién de los indicadores, es decir, establecer numeradores,
denominadores, medios de verificacidn, responsables de verificacién de datos, formatos
para levantamiento de informacién, control y calidad del dato, entre otros.
Adicionalmente, no se dispone de un plan de diseminacién y transparencia.

La presente valoracién fomentd la discusion y puso en consideracién del grupo algunos
puntos pasados por alto, pero que de manera oportuna pueden ser incluidos en los

documentos de planeacidn de las actividades operativas y M&E del Proyecto.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Faltaun documento unificado que contenga lae srate gia y plande monitoreoy

Claridaden metas y objetivos evaluacion nacional

No se haterminado de elaborar el plan de monitoreo y evaluaciény falta

Diseminacié nde datos y transparencia completarlahojadevidade indicadores

No se encuentrantotal mente definid os los costos del plande monitoreoy

Claridaden las acividades de monitoreo evaluacion enel presupuesto

Indi cadores biendefinidos, sujetos a priorizacié n.

Tablas 5. Listado de Fortalezas y Debilidades Lista 1 — Proyecto Nacional Malaria 82 Ronda FM

Plan de Accidén

La valoracidn al Plan de M&E del Proyecto Nacional Malaria aprobado por la 82 ronda del
FM dio como resultado un listado de fortalezas y debilidades descritas anteriormente que
permitieron construir las medidas de fortalecimiento que conforman el Plan de Accién
como se observa a continuacion.



MEDIDAS DE FOR TALECIMIENTO PREVISTAS

Tabla 6. Plan de Accion Lista 1 — Proyecto Nacional 82 Ronda FM

Asistencia Impactoen
H nanciaci 6n técnica plandetrabajo y
Descripd 6nde la medid ade fortale d miento Responsabilidad | Plazotemporal (Espedficar (Especifiar, si presu puesto
cantidady origen)| fueranecesario, | (Espedficar
LoE ytipodeTA) SiNo)
Construccion de undocumento u nificado qu e contenga la estrategia y Juliopadilla Jo s Pablo
Iplande monitoreoy evaluadonnacional (MPS), Pablo Juk09 MPSINS | e obar (OPS No
elplande monitoreoy evaluad 6nnacio Chaparro (INS) scobar ( )
Pabl o Chaparro
. L. ] N (INS), Jose Pabld
;ﬁ:g:g 'ra I\al1i sfg:r;(ziir; gcejlr gslande monitoreoy evaluad énincluyendo Ea:o_bar ( O_P S), JUL09 MPS.INS-OPS PAMAFRO No
Julio Padila
(MPS)
Luisa Arévalo,
SYylviade la Hoz
Revision y ajustes a los costos de plande monitoreoy evaluaciénen el (FONADE), Ruby Jul-09 FON ADE-FUA No No
presu puesto. Monsalve (FUA), INS
Clau dia Ximena
Rivera(INS)

Se han identificado acciones a realizar a corto plazo como son: Construir un documento
unificado que contenga la estrategia y las actividades de Monitoreo y Evaluacién, concluir
el Plan de M&E con hoja de vida de los indicadores y detallar el presupuesto que incluya

los diferentes costos para el Plan de M&

E.
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4.2. VALORACION DE CAPACIDADES DE GESTION DE DATOS DE
UNIDADES DE GESTION
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Como se explicé en el apartado metodoldgico en el caso de Colombia se aplicé esta lista al
Programa Nacional, el Proyecto PAMAFRO y el Proyecto Nacional aprobado por la 82
Ronda del FM.

4.2.1. PROGRAMA NACIONAL COLOMBIA

E- VALORACION DE LAS CAPACIDADES DE GESTION DE DAT OS DE LA UNIDAD DE GESTION —
Distribucion de las categorias derespuesta

(Nota: El nimero de respuestas se presenta en cada barra de color)

Procesosy recursos de gestién de 13 >
datos de la Unidadde Gestion 4
Supervisionde |as Entidades de 17 "
Sub-notificacion
GLOBAL 30 5 2
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Grafica 4. Semaforizacién Unidades de Gestidn de datos — Programa Nacional Colombia

A continuacidén se presentan los resultados de la aplicacién de la Lista de Comprobacion
nimero 2 para el Programa Nacional Colombia, por secciones (Ver Listado de
Comprobacién completo Anexo 8).

Procesos y recursos de gestion de datos de la Unidad de Gestion

La Unidad de Gestion de datos del Programa Nacional tiene experiencia en la recoleccién,
consolidacién y andlisis de datos, asi como en la generacidn de informes regulares sobre el
progreso del Programa (Ver Anexo 14b). Existe una estructura organizativa documentada
para garantizar el flujo de informacion a diferentes niveles. Se identifican dos grupos de
datos, los epidemioldgicos que alimentan el SIVIGILA semanalmente y los operativos que
lo hacen de manera trimestral (Ver Anexo 14g y 14h). La normatividad técnica sobre los
procesos de notificacion del SIVIGILA es insuficiente.

Cada departamento cuenta con responsables del manejo de los datos quienes consolidan
la informacién recibida en informes periddicos que alimentan el Sistema Nacional, pero se
sefiala que existe una alta rotacion de personal, lo cual produce disminucién en la calidad
de la informacion y hace que se requiera un esfuerzo constante para alcanzar los
estdndares alcanzados. La informacidon generada es usada por el director del Programa
Nacional para la toma de decisiones oportunas. La Unidad de Gestion coordina con otros
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sistemas de notificacidn de datos a nivel nacional y sub-nacional para evitar la duplicaciéon
de datos.

No existe una metodologia documentada para afrontar datos faltantes en los informes,
pero si existe un responsable de corregir estas situaciones en cada nivel. Desde el punto
de vista de la normatividad que rige el flujo de informacidén, no existe la reglamentacién
para el mantenimiento del archivo fisico de las fichas de notificacién de malaria (Unico
documento fisico que queda luego del reporte del caso). En el caso del registro de los
datos operativos del Programa, no existe un procedimiento de digitacién de cada uno de
los registros y copia escrita. El Sistema Nacional no ofrece retroalimentacion periédica y
formal sobre la calidad de los datos que recibe de los municipios y localidades, aunque si
ofrece una valoracién sobre su rendimiento, en porcentaje de cumplimiento.

Supervision de las Entidades de Sub-notificacion

La Unidad de Gestién ha definido a las entidades de Sub-notificacién (Departamentos)
requisitos, plazos limite para la entrega de la informacién, ha estandarizado formatos de
origen de los datos a nivel nacional, instruye de manera peridédica a cada entidad
encargada de la recoleccién y envio de datos sobre los requisitos que debe cumplir para
hacer eficiente y lo mds exacto posible el proceso. Verifica sistemdaticamente los informes
recibidos y envia los comentarios pertinentes a cada entidad de Sub-notificacién. A pesar
de que los informes se presentan adecuadamente algunos no son oportunos,
principalmente por dificultades en el acceso geografico y/o el acceso a medios de
comunicacion.

Debido a que los datos epidemioldgicos y los datos operativos del Programa se registran
en dos sistemas independientes, uno individual y otro colectivo, la informacién resultante
no siempre es congruente entre ambos.

La Unidad de Gestién ofrece apoyo a las entidades departamentales en los procesos de
gestion de datos, asi como capacitacion al personal encargado, tiene un proceso
sistematico para hacer el seguimiento a estas entidades y tiene mecanismos para verificar
qgue las actividades del Programa se cumplan y registren de manera adecuada. La
capacidad de gestién de datos de las entidades de Sub-notificacion en Colombia estd
descentralizada pero debe cumplir con unos requisitos minimos (Vero Anexo 14t), , lo cual
en algunas ocasiones dificulta el control sobre la informacién. La Unidad de Gestion de
datos no tiene un procedimiento adicional para el control de la calidad del dato a partir de
registros libres de errores.

Valoracion Global

La Unidad de Gestion de datos del Programa Nacional cuenta con un grupo especializado
en el andlisis de los datos generados a partir del nivel local, asi como en el manejo de los
datos a todo nivel. El Sistema de Vigilancia tiene un Unico formato para la recoleccién de
datos de malaria a nivel nacional (Ver Anexo 14f), que se diligencia manualmente por
todas las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y que se ingresa en la base de
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datos SIVIGILA a nivel municipal o departamental desde donde se reporta al nivel nacional
en formato electronico. Todas las UPGD reciben capacitaciones y actualizaciones
constantes en el flujo de datos. Este registro es individual desde el afio 2007 y el Sistema
dispone de un numero de identificacidn lo cual evita errores en el registro de los datos.
Todas las semanas se envia un informe a cada departamento, desde el nivel nacional, con
el fin de realizar el control de calidad de los datos reportados.

No existe retroalimentacion desde el nivel departamental a las UPGD en cuanto al sistema
de informacién. La periodicidad del reporte de casos en muchas ocasiones no se ajusta a
las posibilidades propias de cada UPGD por dificultades de acceso geografico y de
comunicacién. Existe una alta rotacion de personal que disminuye la calidad de la
informacién. Aunque el Sistema identifica y corrige los errores que se presentan en los
reportes, no hace una verificacién rutinaria de las fichas sin errores.

FORTALEZAS DEBILIDADES

LA UNIDAD DE GESTION CUENTA CON UN GRUPO DISENADO PARA NO EXISTE NORMATIVIDAD CON RESPECTO ALARCHIVO HSICO DE LA
ANALIZAR LOS DATOS Y MONITORES DE LAEVALUACION DELA INFORMACION QUE INCCLU YE LAS FCHAS DE NOTIFICACION
GESTIONDE LOS DATOS (ASIS) (NECESIDAD DE UNA COPIA)

EL SISTEMA CUENTA CON UN REGISTROINDIVIDUAL CON NUMERO DE
IDENT IFICACION QUE PERMTE EVITARERRORES ENEL NUMERO DE
CASOS

NO SE HACE RETROALIMENTACION DESDE EL NIVEL DEPARTAMENTAL
A LAS UPGD EN CUANTO AL SSTEMA DE INFORMACION

DH. SMVIGILA SE REALIZA RETROALIMENTACIONA LGOS

DEPARTAMENTOS SEMANALMENTE EN CUANT OAL SISTEMA DE
INFORMACION CON H. FIN DE IDENTIFHCAR ERRORES

L A PERIODICIDAD DE REPORTE DE CASOS EN MUCHAS OCASIONES NO
SE AJUSTAA LAS POSIBILIDADES PROPIAS D E CADA UPGD

EL SISTEMATIENE EXPERIENCIAEN LA GESTIONDE DATOS, EN ROTACION DH. PERSONAL HACE QUE SE DEBILITE LA CALIDAD DE LA
LAPRODUCCION DE INFORMES, EVALUACION DE INDICADORES INFORMACION NOT IHCADA

CAPACITACION CONTINUA A LAS PERSONAS QUE DILIGENCIAN LA SE DESCON OCE LANORMATIVIDAD QUE REGLAMENTA LA

FICHA DE NOTIFICACION RESPONSABILIDAD DE CADAENTE

EL SSTEMA NO HACE VERIFICACION RUTINARIA D E LAS FICHAS DE
NOTIFICACION SINERRORES

Tabla 7. Listado de Fortalezas y Debilidades Lista 2 — Programa Nacional Colombia

Plan de Accién

La valoracién a la Unidad de Gestién de datos del Programa Nacional Colombia dio como
resultado un listado de fortalezas y debilidades descritas anteriormente que permitieron
construir las medidas de fortalecimiento que conforman el Plan de Accién como se
observa a continuacion.
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MEDIDAS DE FORTALECIMIENTOPREVISTAS
Asistenda Impacto en
Financiacio n témica plande trabajo y
Descripd 6nde la medid ade fortale d miento Responsabilidad | Plazo temporal (Especificar (Especifiar, si presu puesto
antidady origen) | fueranecesario, | (Especificar
LoE y tipo de TA) Si/No)
RECURSOS
FAVORECER LA RETROALIMENTACION DEL NIVEL SUBDIRECCION PROPOS DE
DEPARTAMENTAL A LAS UPGD EN RELACIONA LA CALIDAD DE |DE VIGILANCIA| 2009-2010 SVIGILAY DE SVIGILA Sl
LA INFORMACION DELINS CADA
DEPAR TAMENTO|
MPS DIRECCION
SE ’;‘\IEO%:? éﬁgg E“SQTSN,\}%‘LDATECN' CAPARALOS PROCESOS MPS 2009-2010 DE SALUD MPS, INS si
PUBLICA, INS
REALIZAR UNESTUDIO PARA DEFINIR MUNICIPIOS DEACUERDO| PAMAERO,
AFRECUENCIA DE CUMPLIMENTO ENLANGOTIFICACION PARA d
MEJORAR LA CALIDAD DE LOS INDICADORES BN COLOMBIA PNRAC():TOEI\?;E) 20092010 2500008 SMGLA, INS Sl
(Estratificadény Visitas)
SUBDIRECCION
GENERAR LA METODOLOGIA PARAEVALUARLA CALIDADDEL |DE VIGILANCIA RECURSOS
DATO DEL SISTEMA DE INFORMACION APARTIRDE LA DEL INS Y 2009 PROPIOSDEL | SVIGILA ASS, sl
REVISIONPERIODICA DE FICHAS DE NOTIFICACION SIN DIRECCIONDE INS - OTROS PAMAFRO
ERR ORES (Documentoy Re unién paraadaptacion Guia) SALUD PUBLICA] (5.000U9
DE. MPS

Tabla 8. Plan de Accidn Lista 2 — Programa Nacional Colombia

Para fortalecer la gestidn de datos de la Unidad de Gestidon del Programa Nacional se
requiere elaborar una normatividad técnica de los procesos de notificacién del SIVIGILA,
asi como generar una metodologia para evaluar la calidad del dato. Para mejorar la
oportunidad de la notificacion se requiere estratificar los municipios de acuerdo con sus
posibilidades de cumplimiento, lo cual permitird conocer cudles son sus capacidades para
notificar puntual y completamente. Adema3s, se propone mejorar la retroalimentacion del
nivel departamental a las UPGDs.

4.2.2. Proyecto PAMAFRO

E- VALORACION DE LAS CAPACIDADES DE GESTION DE DAT OS DE LA UNIDAD DE GESTION —
Distribucién de las categorias derespuesta

(Nota: El nimero de respuestas se presenta en cada barra de color)

Procesosy recursos de gestion de 12 1 2
datos de la Unidadde Gestion

Supervisiénde |as Entidades de 6 7
Sub-noificacion 1

GLOBAL 18 8 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Bsi compleamente BMayormente BPacialmente BNo, e absoluto BNoaplicable

Grafica 5. Semaforizacion Unidad de Gestion de datos — Proyecto PAMAFRO
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A continuacion se presentan los resultados de la aplicaciéon de la Lista de Comprobacion
numero 2 para el Proyecto PAMAFRO, por secciones (Ver Listado de Comprobacion
completo Anexo 9).

Procesos y recursos de gestion de datos de la Unidad de Gestion

La Unidad de Gestién de datos del Proyecto PAMAFRO tiene experiencia y capacidades en
los procesos de recoleccion, analisis de datos y generacion de informes regulares vy
oportunos sobre el progreso y resultados del Proyecto (Ver Anexo 14v, 14w y 14y). A
pesar de no tener una estructura organizativa documentada de los actores involucrados
en el flujo de gestion de datos en Colombia, se conocen las responsabilidades y se
cumplen a cabalidad. En Colombia existe un técnico de M&E desde el inicio del Proyecto
y a tiempo completo quien reporta a un Coordinador Nacional para la toma de decisiones.
Si bien se dispone de un plan de gestiéon de datos, se requiere un mejoramiento en
relaciéon a una metodologia documentada para afrontar los datos faltantes en los informes
presentados, aunque soluciona estos inconvenientes de forma consistente. La Unidad de
Gestidn de datos de PAMAFRO en Colombia hace retroalimentacion sobre la calidad de los
datos notificados de las entidades de Sub-notificacion (Departamentos) de manera verbal,
pero no se ha formalizado este proceso en un documento.

Supervision de las Entidades de Sub-notificacion

La Unidad de Gestién utiliza dos tipos de formatos para recoleccidén de informacién: para
indicadores de impacto los mismos del Programa Nacional y para indicadores de cobertura
los producidos por el Proyecto. En general, los requisitos a las entidades de Sub-
notificacion sobre los datos que se deben reportar se han dado de forma verbal, es
necesario formalizar los plazos limite para la remisién de datos.

Los informes que recibe la Unidad de Gestién de datos de Colombia de parte de las
entidades de Sub-notificacion se verifican sistemdticamente y en pocas ocasiones se
encuentran completos, a tiempo o libres de errores, se realiza una retroalimentacion a la
fuente en caso de presentarse alguno de estos inconvenientes, pero no existe un
procedimiento escrito.

No se han valorado formalmente las capacidades de M&E de las entidades de Sub-
notificacidn, por lo tanto no se han identificado requerimientos de formacidon del personal
encargado de la gestién de datos en estas entidades. Solamente en el caso del analisis de
datos epidemiolégicos, el Proyecto ha favorecido procesos de formacién e identificado
desafios en la calidad de los datos por parte de las entidades de Sub-registro. La Unidad
posee mecanismos para verificar peridodicamente la disponibilidad de productos vy
servicios, asi como la calidad del dato a nivel de las entidades de Sub-registro, y para
verificar que las visitas a estas entidades se han realizado.
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Valoracion Global

El Proyecto PAMAFRO ha ganado experiencia en los procesos de gestion de datos a todo
nivel. Persisten algunas dificultades en el trabajo con las entidades de Sub-notificacién,
pues no se han formalizado por escrito los requisitos para el reporte de los datos
solicitados, no se han identificado desafios en M&E y tampoco se ha fomentado la
generacion de capacidades a partir de los informes incompletos o con errores que estas
entidades reportan al Proyecto. Se presentan de esta forma oportunidades para el
trabajo futuro y la programacién de actividades en el terreno.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Faltaelaborar el organigramade |os actores involucrados en el flujode

Launidad de gagtion de daips PAMAFR O Col ombia ie ne experienciaen la informad 6n para M&E i ncluyendo re spo nsabilidades de notificacion y gestion de

realeccion, andlisis de datosy generacion de re portes.

daios.
Launidad de ge &ién de dato s tiene documento s cnlos lineamientos para Launidadde gestion notiene una meto dologiadocumentada paraafrontar
informar el avance de cada indicad or datos faltantes en los informes, notifi caci ones ta ias e informaciénincompletas.

No se aue nta conun documento marco con insrucciones a los departamentos
sobre: quereportar, como hacerlo, aquien y cuando, locual conllevaa demoras
e impresiciones enlapresentacion delos informes.

Laoficinanacionalrevisalos datos de M&E, para toma dedesdonesen la
planificad 6ndel proyecto

Launidad de ge gion esta relacionadacon otros siste mas de n ofificacion de
datosenelpaisy coordina conpersonala niveldepaitamentalparala No se hanrealizado talleres de formaciénen M&E alos responsables de
alimentacion de datos tiene capacidad para retroalimentar a la fuente encaso | gegion de datos anivel departamental.

dehaberincons gencias.

Launidad dege ion de datos através de vistas a los puestos desaludy
locali dades, verifica perio dicamentelos dato s notificados, §: capacitaciones,
intervenciones comunitarias prescripcion de fratamien to.

Tabla 9. Listado de Fortalezas y Debilidades Lista 2 — Proyecto PAMAFRO

La Unidad de Gestion de datos del Proyecto PAMAFRO tiene experiencia en la recoleccion,
analisis de datos y generacidn de reportes. Se relaciona con otros sistemas de notificacidon
de datos (indicadores de impacto), coordina con los departamentos y los retroalimenta
con el fin de mejorar la calidad de los datos generados. Con los niveles locales la
retroalimentacidn es directa por medio de visitas personalizadas.

En cuanto a las debilidades identificadas, falta elaborar un organigrama de los actores
involucrados en el flujo de informacién de M&E en Colombia, asi como sus
responsabilidades en notificacion y gestién de datos. No tiene una metodologia
documentada para afrontar los datos faltantes, notificaciones tardias e informacion
incompleta, es decir, falta mejorar el plan de gestion de datos. El Proyecto no ha valorado
las capacidades de M&E de las entidades de Sub-notificacién.

Plan de Accién

La valoracion a la Unidad de Gestion de datos del Proyecto PAMAFRO dio como resultado
un listado de fortalezas y debilidades descritas anteriormente que permitieron construir
las medidas de fortalecimiento para fortalecer la Unidad de Gestion de Colombia, que
conforman el Plan de Accién como se observa a continuacion.
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MEDIDAS DE FORTALECIMIENTOPREVISTAS

Asistenda Impacto en
Financiaci6n témica plande trabajo y
Dexcripdénde la medid ade fortale d miento Responsabilidad | Plazotemporal (Espedficar (Especificar, si presu puesto
jcantidady origen)] fueranecesario, |  (Especificar
LoE y tipo de TA SiNo)
Haborar el organigramade los actores involucrados enel flujode TECNICODE
informacion para M&E incluyendo responsabilidades denotificadony M&E Oct-09 PAMAFRO NO NO
o DEPARTAMENT
gestiénde datos. oS
Complementar el documento de gestiénde datos en reladéna
falantes en los informes, notficadones tardias e informacion GERENCIA DE .
incompletas. Asi como querepottar, como hacerlo, aquien y cuando, Dic-09 2.000 US Sl Sl
locualconllevaa demoras e impresiciones enlapresentacion delos M&E
informes.
Preparar eimplementar un plan de apacitaciéonde M&E pam los GERENCIADE
regpo nsab les d e gestion dedatos anivelde partamental ,e VRE 2009-2010 20.000 US Sl SI
implementarlo.

Tabla 10. Plan de Acciodn Lista 2 — Proyecto PAMAFRO

El Proyecto PAMAFRO propone elaborar el organigrama de actores involucrados en el flujo
de informacion de M&E con responsabilidades en notificacion y gestion de datos,
complementar el documento de gestién de datos de acuerdo con las debilidades
encontradas, y preparar un plan de capacitacién de M&E para las entidades de Sub-

notificacion

4.2.3. PROYECTO NACIONAL MALARIA COLOMBIA 82 RONDA FM

E- VALORACION DE LAS CAPACIDADES DE GESTION DE DATOS DE LA UNIDAD DE GESTION —
Distribucién de las categorias derespuesta

(Nota: El nimero de respuestas se presenta en cada barra de color)

Procesosy recursos de gestion de
datos de la Unidad de Gegtion

Supervisiénde las Enidades de >
Sub-notificacion

GLOBAL 5 3 3

0% 10% 20%

30% 40%

50% 60%

70% 80%

90% 100%

‘ Bsi, omdeaamente EMayomente EPardalmente BNo, enabsoluto ENoaplicable

Grafica 6. Semaforizacion Unidad de Gestidn de datos — Proyecto Nacional Malaria Colombia 82 Ronda FM



A continuacidén se presentan los resultados de la aplicacién de la Lista de Comprobacion
nimero 2 para el Programa Nacional, por secciones (Ver Listado de Comprobacion
completo Anexo 10).

El Proyecto Nacional Malaria aprobado por la 82 ronda del FM no ha iniciado sus
actividades y se encuentra en negociacién de algunos instrumentos con el FM, no tiene
una Unidad de Gestién de datos conformada, por lo que la semaforizacion de esta Lista de
Comprobacidn esta en rojo.

Procesos y recursos de gestion de datos de la Unidad de Gestion

El personal que integrard la Unidad de Gestion de datos del Proyecto Nacional aprobado
por la 82 Ronda del FM tiene experiencia en la recoleccién, analisis de datos y la
generacion de informes regulares*. Existe un director y se esta trabajando en la
construccién de un organigrama que registre la estructura organizativa en gestion de
datos del Proyecto. El cuestionario permitié al grupo del Proyecto identificar que aun no
han contemplado:

e Incluir un presupuesto para capacitacion al personal de la Unidad de Gestion en
procesos y herramientas de gestidn de datos.

e Identificar a personal responsable de revisidon de calidad de los datos presentados
por las entidades de Sub-notificacion.

e Elaborar un plan de gestién de datos que permita entre otros: identificar
inconsistencias de datos de las entidades de Sub-notificacién y manera de
solucionarlo, metodologia para afrontar datos faltantes.

e Generar mecanismos para retroalimentar a las entidades de Sub-notificacidén sobre
la calidad de la notificacion y rendimiento del Proyecto.

Supervision de las Entidades de Sub-notificacion

Como se menciond anteriormente el Proyecto no ha iniciado sus actividades, pero se
identifica que la entidades de Sub-notificacion son los departamentos. El Proyecto en el
Plan de M&E no ha contemplado lo siguiente:

e Elaborar de términos de referencia para cada entidad de Sub-notificacién que
establezcan requerimientos y plazos limite de notificacion de datos, que
especifiquen qué deben notificar, en qué formatos, a quién deben presentarse los
informes y cuando vencen los informes.

e Elaborar de formatos para recolectar medios de verificacion.

e Definir con las entidades de Sub-notificacion las fechas limites para presentacion
de informes, diligenciamiento de los formatos, y mecanismos para evitar errores.

*Estas preguntas fueron resueltas teniendo en cuenta el equipo que conformaria la Unidad de Gestién de
datos en ese momento
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e Valorar las capacidades de M&E de las entidades de Sub-notificacion, que permitan
contar con un plan de capacitacién, cuyo valor debe ser incluido en el presupuesto
de M&E.

e Identificar mecanismos para evitar doble contabilizacién de datos.

e Establecer mecanismos para verificacién o auditoria de datos en relacion a entrega
de servicios del Proyecto y datos notificados.

Valoracion Global

El Proyecto Nacional aprobado por la 82 Ronda del FM aun no tiene conformada una
Unidad de Gestién de datos debido a que aun no se ha firmado la subvencién, sin
embargo, se identifica como fortaleza la seleccidon de personal que tiene experiencia en el
campo de la malaria, ampliamente reconocido en el pais, asi como en la recoleccién,
analisis de datos y generacién de reportes periddicos. No se han elaborado los
documentos referentes a los procesos y procedimientos, asi como tampoco se ha
disefnado un documento para definir el funcionamiento de la Unidad de Gestién de Datos.

El diligenciamiento detallado de la presente Lista de Comprobacién ha suscitado una gran
cantidad de inquietudes que se espera queden plasmadas en los documentos marco que
regiran no solo la realizaciéon de actividades de prevencién y control de la malaria, sino
también la gestion de datos que se generen, elemento fundamental en la valoracién de los
resultados y el impacto que éstas tienen sobre la calidad de vida de la poblacién.

FORTALEZAS DEBILIDADES

No se tiene conformadalaunidaddeM / E debidoa que nose ha firmadola

Exp erienciaen recoleccion, analis sy emisonde reportes subve ncion

No se hanelaborado los d ocumentos referentes a procesosy proce dimientos

No se haelaborado documento de fundonamientode la unidadde M/ E

Tabla 11. Listado de Fortalezas y Debilidades Lista 2 — Proyecto Nacional Malaria 82 Ronda FM

Plan de Accién

La valoracion a la Unidad de Gestidén del Proyecto Nacional Malaria aprobado por la 82
ronda del FM dio como resultado un listado de fortalezas y debilidades descritas
anteriormente que permitieron construir las medidas de fortalecimiento que conforman
el Plan de Accion como se observa a continuacion.
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MEDIDAS DE FORTALECIMIENTOPREVISTAS

Asistenda Impacto en
Financiacién témica plande trabajo y
Desciipcion delamedidade fortal ecimiento Responsabilidad Plazotemporal (Egpedficar (Especificar, si presu puesto
lcantidady origen)| fueranecesario, |  (Especificar
LoE ytipo de TA /No)
P Chaparro(INS)
Disefiar el organigramafuncional del equipode M/ E S de la Hoz (FONADE) Jul-09 0 0 0
JP Escobar (OPS)
J Padilla(MPS),
P Chaparro (NS),
Elaborar te minos de referenda L F Arev alo (FONADE) Sep-09 0 0 0
R Monsalve (F UdeA),
JP Escobar (OPS)
. . . L . 1trimestre de
Seleccionary contratar el equipo regponsable delaunidad deM Comité tecnim ini cio del 0 0 0
IE RPs, MPS OPS) proyecto
Elaborar un Plande Capacitaciondel equipode M/ E del g
Proyecto y de las entidades de Sub-notificacion ResgponsbledeM /& 2009-2010 25.000Us St St
2trimestre de
Haborar | os documentos referentes ap o aesos y procedimientod ResponsabledeM / E iniciodel 4.000 US Sl Sl
proyecto

Tabla 12. Plan de Accidn Lista 2 — Proyecto Nacional Malaria 82 Ronda FM

La tabla describe las acciones inmediatas a realizar por parte del Proyecto Nacional

aprobado por la 82 ronda.

Como punto de partida para corregir las debilidades se propone disefiar el organigrama
funcional del equipo de Monitoreo y Evaluacién, elaborar los términos de referencia,
seleccionar y contratar al personal responsable de las actividades de M&E, capacitar al
equipo asi conformado y redactar los documentos con los procesos y procedimientos que
servirdn para supervisar, dirigir y apoyar a las entidades de Sub-notificacidén, que permitan
contar con informes confiables y oportunos.
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4.3. VALORACION DE LOS SISTEMAS DE NOTIFICACION DE DATOS POR
AREA DE PROGRAMA
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La Lista de Comprobacién 3 se aplicd para valorar: El drea de diagndstico y tratamiento a
nivel de Centros Sanitarios y el area de Control Vectorial a nivel de la Comunidad.

4.3.1. AREA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO A NIVEL DE CENTROS SANITARIOS

E.1- VALORACION DEL SISTEMA DE NOTIFICACION DE DATOS BASADO EN EL CENTRO
SANITARIO - Distribucién de las categorias de respuesta

Sigemas de notificacién datos
respectoal nlimero de personas
contactadas

(Nota: Bl nimero de respuestas se presenta encada barra de color)
Sigtemas de notificacién de d atos
respectoal nimero de producto s

p 1
distribuidos
Sistemas denotficadénde datos ----- -----

1e specto al nimerode personas
capacitadas para intervencione s
basadasen un centro sanitario

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sistemas d e notificad6n de datos del
nimero de puntos de s v icio
apoyad os

GLOBAL

| BSi-compleanente  @Mayomerte ®Parcidmerte  ®No - en absoluo  TNo aplicable ‘

Grafica 7. Semaforizacion Sistema de notificacién de datos — Area de Diagnéstico y Tratamiento - Centros
Sanitarios

A continuacién se presentan los resultados de la aplicacion de la Lista de Comprobacion
numero 3 para el Sistema de notificacion de datos del area de Diagnéstico y Tratamiento a
nivel de Centros Sanitarios, por secciones (Ver Listado de Comprobacién completo Anexo
11).

Sistemas de notificacion de datos respecto al numero de personas contactadas

Para la recoleccidn y agregacion de los datos en los puntos de entrega de diagndstico y
tratamiento el sistema contempla una lista de definiciones operativas en relacién a cada
uno de los indicadores (casos positivos, negativos, eventos, brotes, seguimiento, otros),
estas definiciones estan basadas en criterios nacionales e internacionales (Ver Anexos 14d
y 14e). El Sistema de notificacion de datos (SIVIGILA) evita la doble contabilidad dentro de
cada punto de servicio, el sistema informa cuando se digita un registro idéntico, pero el
sistema no cuenta con informacidon en linea para filtrar errores entre los puntos de
servicio, Unicamente se hace a nivel nacional por parte del referente de malaria del INS.
Ademads, el sistema no identifica a una persona en seguimiento, éste se realiza dentro de
las funciones del nivel local.

En cada punto de diagndstico y tratamiento la responsabilidad de la recopilaciéon de datos
estd claramente identificada, asi como el formulario de recopilacién de datos, llamado
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Ficha de notificacién de casos de malaria (Anexo 14f) y existen instrucciones claras sobre
su diligenciamiento. Estos formularios son archivados en el lugar de digitacion pudiendo
ser municipio o departamento. Para la notificacién de datos sobre numeros agregados de
personas con diagndstico y tratamiento existe personal responsable de su revisién vy
validacion y ésta se hace electrénicamente en archivos planos a nivel departamental y
nacional.

A nivel de municipio y/o departamento (donde se agregan datos) existen procedimientos
para identificar discrepancias en los informes, pero falta mejorar los controles de calidad
en el momento de su ingreso en el ordenador.

Sistemas de notificacion de datos respecto al niumero de productos distribuidos

El nimero de insumos y medicamentos antimalaricos distribuidos son llevados a través de
formatos con lineamientos establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social, mismos
qgue son verificados por los supervisores a nivel local y por los coordinadores
departamentales, quienes disponen de procedimientos para identificar discrepancias.
Trimestralmente, el coordinador departamental realiza controles de calidad de las hojas
de distribucidn consolidadas, dichos registros se pueden verificar fisicamente en la oficina
del Programa Departamental para la Prevencién y el Control de la Malaria.

Sistemas de notificacion de datos respecto al numero de personas capacitadas para
intervenciones basadas en un centro sanitario

Existen directrices del INS en relacién a los contenidos de la capacitacidon diagndstico y
tratamiento a los microscopistas en los centros sanitarios. Cuando el microscopista
termina su capacitacion recibe un certificado del INS validado por el Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). La constatacién de que el microscopista obtuvo los conocimientos
adecuados se verifica a través de evaluaciones pre y post, dicha informacion se
encuentran en las Coordinaciones Departamentales. El departamento lleva un registro de
los microscopistas capacitados.

Sistemas de notificacion de datos del numero de puntos de servicio apoyados

El SIVIGILA es el responsable de asignar un cédigo a cada punto de diagndstico vy
tratamiento, y mantener una lista actualizada de estos puntos; el sistema no permite
codificar dos puntos de diagndstico con un mismo nimero.

Valoracion Global

El Programa Nacional, a través del SIVIGILA, permite una adecuada informacién de las
personas con diagndstico y tratamiento. Se dispone de un sistema de informacién sobre
la cantidad de insumos y medicamentos antimalaricos distribuidos en los puestos de
servicio. Existen directrices para la capacitaciéon de microscopistas en diagndstico y
tratamiento formuladas por el INS.
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Aunque el SIVIGILA ha permitido un notable mejoramiento del sistema de vigilancia de
malaria, todavia tiene errores en cuanto a: no permite identificar doble contabilizacion
entre puntos de servicio, ni tampoco seguimiento a los pacientes con tratamiento.

FORTALEZAS DEBILIDADES

El sstema nocuenta coninformadénen lineapara filtrar errores entre puntos

H Programa Nacional dispone de unalista de definiciones paralarecopilacion
deservicio.

agregacion dedatos o bre prestacion de diagnésticoy tratamiento.

H sistema de notificacion de datos tiene mecanismos que evitanladoble
o ntabilidad, informa cuando hay un ingreso de datos erréneo enlos mismos
puntos de servicio.

El dstema noidentificauna persona en seguimientode tratamiento.

En cada puntode diagn égtico y tratamiento el microscopistaes el reponsable
delarecole ccioénde datosy cuenta conformulari os de recol ecciénde datos a
nivel detodo el pais suficie ntes.

Lamallade validacionde las variables que ingresan al SVIGILAainpermiteel
ingresode registros con errores

En los nivel es donde s agregandatos lainformadén se sistematizaen
archivos planos que alimentanel Ssemanacional,locual evita erores obvios.
Lainfomaci6n sobre digtribu d 6nde insumos y medicamentos antimalé i cos es
verificada siste maticamente a niv eldepartamental y se reconciliancon el
inventario.

Se cuenta condirectrice s paralacapacitacionde los micro scopigas por parte
del INS.

B SVIGILA es elunicosistemaencargado de asignar uncédigode
identificaciéna cada puntode diagndstiao y tratamiento.

Tabla 13. Listado de Fortalezas y Debilidades Lista 3 — Sistema de notificacion de datos del area de
Diagnéstico y Tratamiento a nivel de Centros Sanitarios

Plan de Accidén

La valoracién al Sistema de notificaciéon de datos del area de Diagndstico y Tratamiento a
nivel de Centros Sanitarios dio como resultado un listado de fortalezas y debilidades
descritas anteriormente que permitieron construir las medidas de fortalecimiento para
fortalecer la Unidad de Gestion de Colombia, que conforman el Plan de Accién como se
observa a continuacion.

MEDIDAS DE FORTALECIMIENTOPREVISTAS
Asistenda Impacto en
Financiacién témica plande trabajo y
Descripd 6nde la medid ade fortale d miento Responsabilidad | Plazotemporal (Espedficar (Especifiar, si presu puesto
cantidady origen)] fueranecesario, | (Especificar
LoE ytipo de TA) Si/No)
Fortalecimientod el SIVIGILA especialmente delamallade validacién
paraque existan mayores controles en elingresode informaciény MPS-INS 2009-2010 10.000US SNVIGILA S|
disminuirerores, ademas para que esté disponiblelaheramienta en ’
linea.
Buscar mecanismos que permitanel seguimientodel paciente con _
ratamiento. MPS 2009-2010 5.000 US Sl Sl

Tabla 14. Plan de Accidn Lista 3 — Sistema de notificacion de datos del area de Diagndstico y Tratamiento a
nivel de Centros Sanitarios

En base a las debilidades identificadas las acciones necesarias son fortalecer el SIVIGILA en
relacion a la malla de validacion de las variables que maneja, lo cual permitira disminuir
errores obvios. Ademas, es necesario definir mecanismos para hacer seguimiento al
tratamiento completo y oportuno de los pacientes.



4.3.2. AREA DE CONTROL VECTORIAL A NIVEL COMUNITARIO

E.2- VALORACION DEL SISTEMA DE NOTIFICACION DE DATOS BASADO EN LA COMUNIDAD -
Distribucion delas categorias de respuesta

(Nota: El nimero derespuestas sepresentaen cadabarrade color)

Sigemas de notificacién datos
respectoal nlimero de personas 17 2 1
contactadas

Sigemas de notificacion de datos
respectoal nimero de producios 8
distribui dos

Sistemas denotificad 6nde datos
e gpecto al nimerode personas
capacitadas para intervencione s

basadas e nlacomunidad

GLOBAL 34 2 1

5% 80% 85% 90% 95% 100%

[ =si-camicamerte EMgyamee @Pacaimae  @No-maisduo SN plicatie |

Grafica 8. Semaforizacion Sistema de registro de datos — Area de Control Vectorial a nivel Comunitario

A continuacidén se presentan los resultados de la aplicacién de la Lista de Comprobacion
nimero 3 para el Sistema de notificaciéon de datos del drea de Control Vectorial a nivel
Comunitario, por secciones (Ver Listado de Comprobaciéon completo Anexo 11).

Para completar esta lista se consideraron las actividades comunitarias de Control Vectorial
gue de manera rutinaria lleva a cabo el Programa en los departamentos que reportan
casos de la enfermedad.

Sistemas de notificacion de datos respecto al numero de personas contactadas

Existen definiciones operativas claras que cumplen criterios nacionales e internacionales
(indicaciones de rociamiento domiciliario y uso de mosquiteros). El Sistema evita la doble
contabilidad de datos a nivel de la comunidad, pero no entre diferentes comunidades. Se
utilizan formularios estandarizados adaptados a cada departamento, con instrucciones
claras para su diligenciamiento a nivel comunitario.

Los técnicos de vectores son los responsables de realizar los rociamientos y entrega de
mosquiteros, por lo tanto son los responsables de la recopilacion de datos, dicha
informacidn permanece a nivel de municipio y/o departamento. Todos los datos de los
beneficiarios (hogares)se canalizan a nivel departamental, la calidad de esta informacién
es revisada por un responsable en el municipio y/o departamento. A parte de las
limitantes que ofrece el Sistema en el momento de ingresar datos epidemioldgicos, no
existen controles de calidad en el momento de la digitacién de los datos.
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Sistemas de notificacion de datos respecto al nimero de productos distribuidos

Los distribuidores de mosquiteros y responsables del rociamiento utilizan
sistematicamente hojas de registro para notificar el nimero de productos entregados,
existen mecanismos para reconciliar las discrepancias encontradas a nivel departamental.
En el momento de su ingreso a un ordenador existen controles de calidad por parte del
personal responsable a nivel departamental, las copias escritas se archivan
permanentemente y estan disponibles a todo momento para ser revisadas. Existe una
lista completa de los puntos de almacenamiento de mosquiteros y los inventarios se
actualizan permanentemente.

En relacién a la informacidn de entrega de mosquiteros por parte de PAMAFRO Colombia
no esta integrada a la informacién del Programa Nacional.

Sistemas de notificacion de datos respecto al numero de personas capacitadas para
intervenciones basadas en la comunidad

Existe una definicidn clara de la formacidn para intervenciones basadas en la comunidad
(rociamiento y entrega de mosquiteros), con mddulos educativos validados (Ver Anexo
14l). Estas definiciones cumplen criterios nacionales e internacionales. Existen
mecanismos para evitar la doble contabilidad de los trabajadores de salud registrados
como capacitados, asi como para garantizar que culminaron la formacién y alcanzaron los
objetivos de aprendizaje propuestos. Los informes de capacitacion y otros documentos se
archivan de forma permanente en las coordinaciones departamentales del Programa.

Valoracion Global

La valoracién de ésta area destaca que a nivel nacional se encuentran estandarizadas las
definiciones y procedimientos del Programa con respecto a rociamiento y entrega de
mosquiteros.

El personal vinculado a las actividades del Programa Nacional de Prevenciéon y Control de
la malaria y otras ETV tiene experiencia en el registro de actividades basadas en la
comunidad, rociamiento y entrega de mosquiteros, las cuales se registran en formatos
Unicos a nivel nacional, que se consolidan a nivel departamental de forma manual. Hace
falta mejorar el control de la calidad de los datos operativos en los niveles intermedios.
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FORTALEZAS DEBILIDADES

ANNELNACIONAL SE ENCUENTRAN ESTAND ARIZADOS LAS
DEFINICIONES Y PRECEDMIENTOSD EL PROGRAMA EN RELACIONA | EL SSTEMAEVTA LA DOBLE CONTABILIDAD DE DATOS DENTRO DE

ROCIAMENTO Y ENTREGA DE MOSQUITEROS L OCALIDADES, PERO NO ENTRE LOCALIDADES

EXISTEN DIRECTRICES PARA LA CAPACITACION DE TRABAJADORES DE| LA CONSOL IDACIONDE DATOS SE REALIZA DE FORMAMANUAL Y SE
SALUD ENACTIVIDADES DE CONTROL VECTORIAL ENVIA PORUNA VIA INDEPEN DIENTE AL MPS

EN LOS TODOS LOS NIVELES INTERMEDIOS SE REVISA LA CALIDAD DE
LOS DATOS EN RELACION A ROCIAMIENTOS Y MOSQUITEROS EL PROCRAMANO REGISTRALA BNTREGA D E MOSQUITEROSD B
LoSDATOSEN PROYECTOPAMAFRO

SE CUEN TA CONHOJAS DE REGISTRO DE BENEFI CIARIOS DE
ACTIMDADES DE ROCIAMIENTOY MOSQUITEROS DISTRIBUIDOS

Tablas 15. Listado de Fortalezas y Debilidades Lista 3 — Sistema de notificacion de datos del Area de
Control Vectorial a nivel Comunitario.

Plan de Accién

La valoracién al Sistema de notificacion de datos del area de Diagndstico y Tratamiento a
nivel de Centros Sanitarios dio como resultado un listado de fortalezas y debilidades
descritas anteriormente que permitieron construir las medidas de fortalecimiento para
fortalecer la Unidad de Gestion de Colombia, que conforman el Plan de Accién como se
observa a continuacion.

MEDIDAS DE FORTALECIMIENTOPREVISTAS

Asistenda Impacto en
Financiacién témica plande trabajo y
Descripdénde la medid ade fortale d miento Responsabilidad | Plazotemporal (Epedficar (Especifiaar, si presu puesto

jcantidady origen)| fueranecesario, |  (Especificar
Lo E y tipo de TA) SiNo)

SISTEMATIZAR Y CONSOLIDAR LA INFORMACION SOBRE
ROCIAMENTO Y ENTREGA DE MOSQUITEROS A NIVEL

DEPARTAMENTALY NACIONAL PARA QUE PERMITAUN MEJOR wPs 2009-2010 NO NO NO
CONTROL DE LASACTIVID ADES
INTEGRARLAS BASES DE DATOS DE MOSQUITEROS wes-pavamol 2009-2010 NO NO NO

ENTREGADOSPORPAMAFROAL PROGRAMA NACIONAL

Tablas 16. Plan de Accién Lista 3 — Sistema de notificacion de datos del Area de Control Vectorial a nivel
Comunitario

Se proponen principalmente dos acciones para mejorar el sistema de notificaciéon de datos
de actividades de control vectorial a nivel comunitario: sistematizar y consolidar la
informacion sobre rociamiento y entrega de mosquiteros a nivel departamental y nacional
para que permita un mejor control de las actividades e integrar las bases de datos de
entrega de mosquiteros del Proyecto PAMAFRO con el Proyecto Nacional.
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

Un Sistema de Monitoreo y Evaluacion (M&E) es un conjunto de actividades
complementarias e interrelacionadas que tienen el propdsito de generar informacién para
analizar los avances de un Programa o Proyecto, asi como los resultados obtenidos con las
intervenciones propuestas y para generar lecciones que permitan mejorar las iniciativas
presentes y las futuras.

Para lograr estos objetivos, estos sistemas se valen de capacidades de Monitoreo, definido
como la vigilancia sostenida de las actividades desarrolladas por un Programa o Proyecto,
por medio de la recoleccion continua y sistematica de datos que generan indicadores que
a su vez permiten comprobar el avance de las actividades (es fundamentalmente un
instrumento de gestién); y la Evaluacion, definida como la valoracidon imparcial vy
sistematica de un Programa o Proyecto a todo nivel, que tiene como propdsito generar
informacidn que describa lo mas detalladamente posible las cualidades y defectos de las
intervenciones realizadas, facilitando los procesos de toma de decisiones basadas en
evidencia®.

En este contexto, el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
propone realizar la valoracidn de los Sistemas de M&E en los paises que tienen estrategias
para afrontar estas enfermedades por medio de una Herramienta disefiada para abordar
cada aspecto del manejo de la informacion, obteniendo como resultado el aprendizaje de
los participantes y la construccién conjunta de un Plan de Accién para el fortalecimiento
de los sistemas existentes.

En Colombia, existe un Programa Nacional para la Prevencidn y el Control de la Malaria,
descentralizado a nivel departamental y con autonomia local con responsabilidades hacia
la comunidad que obligan muchas de sus actividades, asi como la inversion especifica de
recursos (de acuerdo con la normatividad vigente, ver Anexos 14m, 14n, 14p y 14q),
caracteristicas que lo hacen heterogéneo, especialmente en aquellas zonas con
dificultades para el acceso geografico y de medios de comunicacién. Esta
descentralizacion administrativa ha favorecido la alta rotacion de personal con la
consecuente fluctuacion en la calidad de la informacién del Programa. Otros estudios y
proyectos de investigacidn se han valido del Programa Nacional como fuente de datos
oficial y han negociado el mejoramiento de algunos aspectos como la determinacién de la
resistencia a farmacos antimaldricos a cambio de fortalecer la disponibilidad de la
informacidn a nivel local. El Proyecto PAMAFRO, igualmente sustenta su fuente de datos
oficial en la informacién del Programa, abriendo oportunidades para la unificacién de la
duplicidad de informacién epidemioldgica y operativa que ha caracterizado al Programa
desde tiempo atrds. Recientemente, el Proyecto Nacional aprobado por la 82 Ronda del
FM, con participacion de personal que conoce la Estrategia Nacional, ha seleccionado las
areas geograficas con mayor incidencia y persistencia de la enfermedad en el pais como
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ambito de accidn, constituyéndose en la principal iniciativa no gubernamental que aborda
el manejo de datos de malaria.

El taller realizado con la participacién de estas organizaciones ha permitido conocer a
fondo las capacidades de cada una de ellas, asi como sus inquietudes y posibles puntos de
concordancia, convirtiéndose en una actividad que facilité el intercambio de experiencias
y conocimientos en torno a los Sistemas de M&E en Malaria.

En general, el Programa Nacional tiene una amplia trayectoria en el manejo de
informacidon de malaria a todo nivel, cuenta con personal responsable de la recoleccién,
consolidacién, control de calidad de los datos y generacion de informes periédicos. Sin
embargo, su principal debilidad radica en disponer de un doble sistema de informacion.
Por una parte, el sistema de informacién epidemioldgica se nutre de un Unico formato
nacional estandarizado para el registro de casos, que se ingresa en un software disefnado
para tal fin desde los niveles periféricos y se reporta semanalmente al nivel central en la
Subdireccion de Vigilancia y Control del Instituto Nacional de Salud. Y por otra parte, el
sistema de datos operativos, que se nutre de varios registros que terminan alimentando el
formato CIETVO1, que se consolida a nivel departamental y en medio fisico se envia a la
Subdireccién de Salud Publica del Ministerio de la Proteccidn Social. Esta doble via de
informacidon ha hecho evidente una serie de inconvenientes de indole variada, pues en
raras ocasiones coinciden las cifras totales. Otras debilidades se han identificado a lo
largo del taller y se espera iniciar su correccidon con miras al mejoramiento de la fuente de
datos oficial en Colombia.

El Proyecto PAMAFRO ha adquirido amplia experiencia en la gestion de datos en los
diferentes miembros (Colombia, Ecuador, Peri y Venezuela). Muestra de ello es el
fortalecido Plan de M&E que posee, que le permite contar con informacién actualizada y
detallada de los avances y logros del Proyecto en cada pais. Dentro de las debilidades
identificadas en el taller, se encuentra la escasa participacion de las autoridades
nacionales en la construcciéon del Plan de M&E; el contar con un nUmero de
procedimientos y mecanismos que, a pesar de ser aplicados sistematicamente por los
responsables del M&E en cada pais, no se encuentran descritos en protocolos o manuales
de procedimientos, y no contemplar dentro de sus acciones la identificacion y
fortalecimiento de las capacidades en M&E a nivel de los departamentos. El Proyecto, sin
embargo, tiene la oportunidad de tener una mirada desde cada uno de los paises que
componen su ambito de accién y fortalecerse de forma global. Indudablemente, en el
caso de Colombia se encuentran algunas particularidades que deben ser abordadas
independientemente, con la concurrencia de las instituciones a cargo de la Estrategia
Nacional.

El Proyecto Nacional aprobado por la 8 Ronda de financiamiento del FM en el momento
de la valoraciéon se encontraba en proceso de construccién de su Plan de M&E y los demas
documentos que describiran los procesos y mecanismos que deberdn cumplirse para el
adecuado manejo de los datos que genere. Tiene una gran fortaleza y es que cuenta con
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el apoyo y experiencia de las personas e instituciones que han formulado y liderado la
Estrategia Nacional para afrontar la enfermedad. El taller fue una buena oportunidad para
poner a prueba el alcance de la propuesta aprobada, de reconocer el marco normativo del
pais, de aprender de la experiencia de otro proyecto financiado por el FM y de proponerse
tareas en el término inmediato para consolidar la evaluacion con base en el desempeiio,
cimiento de los proyectos aprobados por el FM.

La mayoria de los participantes consideraron que el tiempo habia sido muy corto para
realizar el ejercicio con el detalle y la dedicacién que merece, pero teniendo en cuenta
gue un proceso como el presente demanda la dedicacién exclusiva de participantes
comprometidos con actividades permanentes y de gran responsabilidad, considerar un
tiempo mayor pudiera haber significado una notable reduccién en el nimero de asistentes
a lo largo del taller.

El presente documento ha sido revisado por el Coordinador del Plan Nacional para la
Prevencién y el Control de la Malaria, dicho informe integrara un informe final que se
construira con la participacién de representantes de cada pais en un taller regional, donde
se espera alcanzar acuerdos para el cumplimiento de un Plan de Accién de
Fortalecimiento de los Sistemas de M&E de malaria de la regién Andina.
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. CONCLUSIONES

El Programa Nacional y el Proyecto PAMAFRO reconocen como una debilidad
comun la falta de indicadores que midan el impacto real de las intervenciones de
cambio conductual, lo cual se constituye en una oportunidad para sumar esfuerzos
con este propdsito en el corto plazo, pues ambos incluyen actividades de este tipo
como parte de su estrategia para afrontar la enfermedad.

Existe un vacio comun y es la medicion de la satisfaccidn de los beneficiarios con
los servicios prestados tanto por el Programa Nacional como por los Proyectos. La
introduccién de un indicador unificado que mida este aspecto podria establecer
lazos de comunicacion que fortalezcan a su vez el cumplimiento del reporte de
otros indicadores comunes.

El Programa Nacional se encuentra en proceso de actualizacion de sus
lineamientos y metas. Con la aplicacién de la Herramienta de valoracién de los
Sistemas de M&E en malaria se sientan las bases para la revision de las normas y
los contenidos prioritarios en materia del flujo de informacién en Colombia.

Una fortaleza importante del Programa Nacional es contar con una herramienta
informatica para el registro de los casos de malaria, estandarizada a nivel nacional
y disponible a nivel departamental, que ha experimentado gran desarrollo en los
Ultimos anos. Su mejoramiento y validacién constituird una actividad fundamental
en el proceso de unificacion de los datos generados por los Sistemas de M&E que
reportan al nivel nacional y de control de la calidad de la informacién a todo nivel.
La participacién del Proyecto Nacional aprobado por la 82 ronda de financiamiento
del Fondo Mundial en el presente taller es una oportunidad para fortalecer desde
el inicio su Sistema de M&E con base en las experiencias del proyecto PAMAFRO y
del Programa Nacional, valoradas y comentadas a fondo por los participantes con
esta intencidn; pues el ambito de accién de esta nueva iniciativa serd el de mayor
ocurrencia de la enfermedad y lugar de confluencia de los principales problemas
de seguridad y movilizacién de poblaciones humanas en el pais.

La masiva convocatoria que logrd el taller demuestra el interés creciente en el
seguimiento y evaluacion de las actividades y estrategias que realizan los
diferentes programas con base en evidencias sustentables y monitoreo continuo,
por parte del personal responsable de los programas que velan por la Salud Publica
en el pais.

Como uno de los principales resultados de la actividad se encuentra el mejorar la
comunicacién entre las instituciones gubernamentales encargadas de la Estrategia
nacional para afrontar la enfermedad y los proyectos que buscan el
fortalecimiento y mejoramiento de la eficacia de sus acciones, con el objetivo
comun de controlar la enfermedad.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Mapeo de actores Colombia

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
JULIO CESAR PADILLA — Coordinador Nacional ETV — Direccion General de Salud Publica

MECANISMO DE COORDINACION REGIONAL ANDINO (MCR)
MECANISMO DE COORDINACION PAiS COLOMBIA (MCP)
ZULMA BEJARANO — Representante de la Sociedad Civil

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ELVA PATRICIA BELALCAZAR — Subdirectora de Vigilancia y Control
RUBEN DARIO RODRIGUEZ — Responsable SIVIGILA Nacional
PABLO E. CHAPARRO — Referente Nacional Malaria

CLAUDIA XIMENA RIVERA — Responsable Oficina de Planeacion
MARISOL GAITAN — Profesional apoyo Vigilancia

FONADE
SYLVIA DE LA HOZ — Responsable Proyecto Malaria Nacional
LUISA FERNANDA AREVALO — Asistente Administrativa

FUNDACION UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
RUBY MONSALVE — Responsable Proyecto Malaria Nacional

OPS COLOMBIA/AMI-RAVREDA
JOSE PABLO ESCOBAR — Representante Oficina Antioquia

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

PILAR PEREZ — Coordinadora Programa de Vigilancia y Control de las ETV

OSCAR MONTEZUMA — Responsable Estadistica - Oficina de Vigilancia Epidemiolégica
MARIBEL ROSERO — Coordinadora Programa de Promocidn y Prevencion — Cérdoba

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE LA GUAJIRA
SABIER SIERRA — Responsable Estadistica - Oficina de Vigilancia Epidemioldgica

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CHOCO
FREDY CORDOBA — Responsable Programa Control de Vectores
BRAYAN DAVID GUEVARA - Responsable Oficina de Vigilancia Epidemiolégica
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NARCIZA GONZALEZ — Microscopista Municipio Bajo Baudé

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE
HENRY AGUDELO - Jefe Operativo — Unidad Ejecutora de Saneamiento
HUMBERTO ESCOBAR — Responsable Programa Control de Vectores

ORAS-PAMAFRO

KATHERINE TOBAR — Gerente de M&E

DANIEL VARGAS — Coordinador M&E PAMAFRO

EDISON SOTO — Consultor apoyo Gerencia de M&E

GLORIA BEATRIZ GIRALDO — Coordinadora Nacional Colombia

LINA FLOREZ GONZALEZ - Técnica de Monitoreo y Evaluacién Colombia
ANDRES CUERVO — Técnico Colombia
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Anexo 2. Agenda de trabajo Taller Colombia

Miércoles 27 de Mayo - AM

Lista de participantes

Diligenciamiento de la Lista de
comprobacién No. 2:

‘Valoracion de las capacidades de
gestion de los datos de las Unidades de
Gestion (p. ej. PRs)’*

Revisién detallada del flujo de
informacion desde el nivel nacional
hasta el nivel nacional y desarrollo del
Plan de Accidn correspondiente

2:00-6:00

Tareas Duracion Formato .
sugerida
In.staIaC|.on del evento — Palabras de 8:00-8:30 Plenaria Todos los asistentes
Bienvenida
Presentaciones:
1. Objetivos Programa Nacional y
proyectos (Drs. Julio Padilla,
Katherine Tobar y Pablo
Chaparro) . .
2. Objetivos de la Herramienta de 8:30-9:30 Plenaria Todos los asistentes
Fortalecimiento de los Sistemas
de M&E (Dr. Daniel Vargas)
3. Metodologia de trabajo —
Terminologia basica (E. Soto)
Diligenciamiento de la Lista de
comprobacién No. 1: Grupo 1: Representantes
‘Valoracion del Plan de M&E’* M&E Programa Nacional
3 Mesas de Grupo 2: Representantes
Revisién detallada del flujo de 9:30-1:00pm trabajo por M&E PAMAFRO
informacion desde el punto de grupos Grupo 3: Representantes
diagndstico y notificacidn hasta el nivel M&E Proyecto Nacional 82
regional y desarrollo del Plan de Accién ronda FM
correspondiente
ALMUERZO 1:00-2:00pm Receso Todos los asistentes

3 Mesas de
trabajo por
grupos

Grupo 1: Unidad de
analisis Programa
Nacional

Grupo 2: Unidad de
analisis PAMAFRO

Grupo 3: Unidad de
analisis Proyecto Nacional
82 ronda
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Jueves 28 de Mayo — AM

Diligenciamiento de la Lista de
comprobacion No. 3:
‘Valoracion de los sistemas de registro

de datos por Area de Programa (A Grupo 1: Componente de

diferente nivel)’* 2 Mesas de L
. Servicios de Salud
8:00-1:00pm trabajo por

. Grupo 2: Componente
Revisién detallada del programa grupos o

. Comunitario
nacional de la enfermedad y sus
componentes para el M&E y el flujo de
informacion. Desarrollo del Plan de
Accidn correspondiente
ALMUERZO 1:00-2:00 Receso Todos los asistentes

Presentacion de los cuadros
Diagndsticos, Listados de fortalezas y
debilidades y Planes de Accidn para las 2:00-4:00 Plenaria
tres Listas de comprobacién por grupos
(10 minutos por grupo — 8 grupos)

Café 4:00-4:15 Receso .
Todos los asistentes

Comentarios de los participantes y

. D 4:15-5:15 Plenaria
discusion final
Evaluacion de la actividad 5:15-5:45 Plenaria
Clausura y Conclusiones 5:45-6:00 Plenaria

‘Receso de 15 minutos a las 10:30 am y a las 4:00pm
“Elementos entregados a cada participante:
e  Carpeta marcada
Identificador personal
Agenda de trabajo
Listas de comprobacion (3) impresas
Folleto de presentacion del Proyecto PAMAFRO
Boletin de avance de las actividades del Proyecto PAMAFRO — Fase I
Hojas carta en blanco
Lapicero
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Anexo 3. Lista de Participantes por Grupo

Dial

GRUPO 1 Programa Nacional Colombia
Julio Padilla

Rubén Rodriguez

Elva Patricia Belalcazar

Oscar Montezuma

Maribel Rosero

Carlos Usta

Narciza Gonzalez Parco

Brayan David Guevara

FACILITADOR: Edison Soto

GRUPO2 PAMAFRO-Colombia
Andrés Cuervo

Katherine Tobar

Pilar Pérez

Sabier Sierra

FACILITADOR: Lina Fldrez

GRUPO 3 Proyecto nacional 8a Ronda
Pablo Chaparro
José Pablo Escobar
Sylvia De la Hoz
Luisa Fda. Arévalo
Zulma Bejarano
Humberto Escobar
Henry Agudelo
Yohana Jorddn
Gloria B. Giraldo
Ruby Monsalve
Fredy Cérdoba

Lina Florez

FACILITADOR: Daniel Vargas/Katherine Tobar
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Dia 2

GRUPO1 Componente Servicios de Salud
Julio Padilla

Elva Patricia Belalcazar

Oscar Montezuma

Fredy Cérdoba

Gloria B. Giraldo

Lina Flérez

Rubén Rodriguez

Pablo Chaparro

Zulma Bejarano

Brayan David Guevara

Henry Agudelo

FACILITADOR: Daniel Vargas/Katherine Tobar

GRUPO 2 Componente comunitario
Narcisa Gonzdlez

Maribel Rosero

Carlos Usta

Andrés Cuervo

Sabier Sierra

Pilar Pérez

José Pablo Escobar

Sylvia De la Hoz

Luisa Fda. Arévalo
Yohana Jorddn

Ruby Monsalve
FACILITADOR: Edison Soto
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Anexo 4. Evaluacion Final

Para evaluar la actividad en términos de satisfaccién, pertinencia, participacién vy
sugerencias a tener en cuenta para la realizacién de futuros eventos de este tipo se aplicd
un formato individual cuyos resultados fueron los siguientes:

L (;C_émo calificaria usted el 2. Las exposiciones las calificaria:
contenido general del taller?
a. Muy bueno 6 a. Muy buena 3
b. Bueno 12 b. Buena 15
C. Regular C. Regular
d. Malo d. Mala
e. Muy malo e. Muy mala
3. Los trat?a}jos,de grupo los 4, Las plenarias las calificaria:
calificaria:
a. Muy buenos 6 a. Muy buenas 1
b. Buenos 12 b. Buenas 16
C. Regulares C. Regulares 1
d. Malos d. Malas
e. Muy malos e. Muy malas
5. ¢Considera usted que el taller le 6.  ¢Aplicara algunos de los
ha proporcionado bases conceptuales contenidos de monitoreo y evaluacion
para mejorar sus conocimientos en en su trabajo diario?
monitoreo y evaluacion (M&E)?
a. Si 17 a. Si 18
b. No 1 b. No
7. ¢ Qué cree usted que le falté al
taller? (marque todas las opciones que 8. Considera que su interés en el
crea conveniente). taller fue:
a. Materiales 2 a. Muy alto 8
b. Exposicion méas didactica 2 b. Alto 9
C. Que dure menos tiempo C. Medio. 1
d. Que dure mas tiempo 13 d. Bajo
e. Ambientes mas comodos. 3 e. Muy bajo
f. Contar con méas
computadoras
g. Mejor alimentacion 2
h. Ninguna en particular 1
i. Otro:
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9. ¢Coémo calificaria su participacion 10. ¢Considera que los participantes
en el taller? fueron los adecuados?

a. Muy alta 3 a. Si 17
b. Alta 11 b. No 1
C. Media 4
d. Baja
e. Muy baja

11. En general, ¢cémo calificaria su

satisfaccion con respecto al taller en lo
que respecta a la Evaluacion de los

SM&E de malaria?

a. Muy alta 4
b. Alta 13
C. Media 1
d. Baja

e. Muy baja

Sugerencias para actividades futuras de este tipo:

Deberia considerarse realizar este tipo de actividades con mayor frecuencia pues
enriquecen el desempefio de las labores cotidianas

Fomentar una mayor participacién por parte de algunos actores

El éxito de la actividad depende en gran medida de la seleccion de los
participantes, comprometidos en el flujo de informacion a todo nivel, incluyendo
microscopistas y/o promotores de salud

La herramienta podria presentarse de manera mas didactica

El contenido del taller deberia desarrollarse en tres sesiones, cada una de un dia de
duracién para analizar con mayor detenimiento las preguntas y contestar con
mavyor tranquilidad y seguridad

Anexo 5 al 13 se encuentran en Archivos adjuntos.

54



Anexo 14. Listado de Medios de Verificacidon (Ver carpeta de archivos adjunta)

TALLER
a)
b)
c)

Listas de asistencia de participantes con firmas por dia
Acta de realizacién del taller con firma de representantes
Formatos de evaluacién diligenciados por los participantes (18)

PROGRAMA NACIONAL

d)
e)
f)
g)
h)
i)

)

k)

Plan Nacional para la Prevencién y el Control de la Malaria
Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica de la Malaria

Formato Unico de notificacion de casos de Malaria (Ficha malaria)
Formato CIETVO1

Software SIVIGILA

Boletines SIVIGILA semanales

Informes Epidemioldgicos Quincenales Nacionales del INS (IQEN)
Informe Epidemiolégico semana 53

Manual del fumigador

Constitucién Politica de Colombia — 1991

Ley 9 de 1979

Ley 23 de 1981

Ley 100 de 1993

Ley 715 de 2001

Decreto presidencial 3380 de 1981

Decreto presidencial 3518 de 2006

Circular externa del MPS 018 de 2004 y anexo técnico

PROYECTO PAMAFRO

u)
v)
w)
x)
y)

SIGEME

Documento sobre gestion de datos

Guia del digitador

Informes PAMAFRO-Colombia

Boletines epidemioldgicos departamentos PAMAFRO-Colombia

PROYECTO NACIONAL 82 RONDA FM

2)

Propuesta aprobada Malaria Colombia 82 Ronda FM
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