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INTRODUCCION

| A. ANTECEDENTES

Los programas nacionales y proyectos por donacién estan trabajado en el logro de ambiisosos
objetivos en la lucha contra el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la tuberculosis
(TB) y la Malaria. Para medir el éxito y mejorar la administracion de estas iniciativas, se deben
contar con sistemas de monitoreo y evaluacion (M y E) sélidos y que produzcan datos de calidad
sobre el proceso de implementacion.

Bajo el principio de los “Tres unos”, las estrategias “Alto a la Tuberculosis” y la “Alianza Global
para Retroceder la Malaria”, varias organizaciones multilaterales y bilaterales han colaborado para
desarrollar conjuntamente una herramienta para auditar la calidad de la informacion (Data Quality
Assessment [DQA]). El objetivo de esta iniciativa es proveer un método comudn para evaluar y
mejorar la calidad general de los datos y la informacién. Una herramienta Unica garantizaria la
armonizacion de la normas y permitiria una aplicacion conjunta entre socios y responsables de
programas nacionales.

El enfoque exclusivo de la herramienta DQA es (1) la verificacion de la calidad de los datos
reportados, y (2) la evaluacién de los sistemas subyacentes en el procesamiento de datos y
presentacion de informes sobre los indicadores de resultado a nivel del programa. La herramienta
DQA no fue diseflada para evaluar todo el sistema de M y E de la respuesta nacional contra el
VIH/SIDA, la tuberculosis o malaria. Dentro del contexto del VIH/SIDA, DQA se relaciona al
componente 10 (es decir, supervision capacitante y control o auditoria de datos) en el “Marco

organizacional del sistema nacional de M y E del programa de VIH".*
< ' zm\”’".::

Existen dos versiones de la herramienta DQA: (1) La
“Herramienta para la auditoria de la calidad de la
informacion” (cuyas siglas en inglés, DQA, se usaran de
agui en adelante) establece pautas para que un equipo de
auditoria externa evalle la capacidad de un

whglhant’

Distribucién

programa/proyecto de producir informes con datos de iz=ids
calidad; y (2) La “Herramienta de evaluacion rutinaria de la j

calidad de los datos” (cuyas siglas en inglés, RDQA, que . e
se usaran de aqui en adelante) es una version simplificada il

de la herramienta DQA para realizar auditorias internas e, — s
para que los programas y proyectos evallen la calidad de &
sus datos, fortalezcan sus sistemas de procesamiento y
manejo de datos y presentacion de informes. Figura 1. Marco de
organizacion de un sistema
nacional de My E funcional
del VIH — 12 componentes.

! oNnUSIDA (2008). Organizing Framework for a Functional National HIV Monitoring and Evaluation System
(Marco de organizacién de un sistema nacional de M y E funcional del VIH. Ginebra: ONUSIDA
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Los objetivos de la herramienta DQA para auditoria de datos son:

Verificar la calidad de los datos de los informes sobre indicadores claves en puntos
selectos; y

Evaluar la capacidad de los sistemas en la recopilacion, manejo de datos y presentacion
de informes con datos de calidad.

En adicion, los hallazgos de DQA también pueden ser muy Uutiles para fortalecer los sistemas de
administracion de datos y sistemas de presentacion de informes de los programas/proyectos que
estan siendo auditados

B. OBJETIVOS

La herramienta DQA para realizar auditorias provee procesos, protocolos y plantillas sobre cémo:

e Determinar el alcance del control de la calidad de los datos. La herramienta DQA se
inicia en base a criterios para seleccionar el pais, el programa/proyecto y los indicadores
gue habran de auditarse. En la mayoria de los casos, la organizacion gue solicito la
herramienta DQA definira estos parametros.

e Involucrar al programa/proyecto y preparar la mision de auditoria. La herramienta
DQA incluye ejemplos de cartas para notificar al programa/proyecto que se realizara una
auditoria de de la calidad de los datos (y para obtener las autorizaciones necesarias), asi
como guias para preparar la mision en el pais.

e Evaluar el disefio y la aplicacién de los sistemas de manejo de datos y presentacién
de informes del programa/proyecto. La herramienta DQA provee pasos y un protocolo
para identificar posibles sesgos que afecten la calidad de los datos creados por el sistema
de manejo de datos y presentacion de informes del programa/proyecto.

o Rastrear y verificar (volver a contar) los resultados de indicadores selectos. La
herramienta DQA provee protocolos con instrucciones especiales de acuerdo a los
indicadores y el tipo de servicio de salud (por ejemplo, centros de salud o servicios
basados en la comunidad). Estos protocolos guiaran al equipo de auditoria a medida que
se verifiquen los datos del indicador seleccionado de las fuentes de informacién y
comparandolos con los informes y reportes del programa/proyecto.

o Desarrollar y presentar los hallazgos y recomendaciones del equipo de auditoria. La
herramienta DQA provee instrucciones sobre como y cuando presentar los hallazgos y las
recomendaciones de DQA a los funcionarios del programa/proyecto y como planificar las
actividades de seguimiento y asi garantizar los pasos necesarios para mejorar los sistemas
de informacion y la calidad de los datos.

Nota: Aunque la herramienta de control de la calidad de los datos no fue disefiada para evaluar la

calidad de los servicios, su aplicacién podria facilitar mejoras en la calidad de los servicios a través
de de datos de mejor calidad sobre el desempefio del programa.
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| C. MARCO CONCEPTUAL |

El marco conceptual de DQA y RDQA esta ilustrado en la Figura 1 a continuacion. En términos
generales, la calidad de los datos depende de los sistemas subyacentes en el manejo de la
informacién y presentacion de informes. En otras palabras, los sistemas sélidos producen datos
de calidad. Para que se produzcan datos de calidad y fluyan por un sistema de manejo de datos,
es necesario tener componentes funcionales clave en todos los niveles del sistema — desde los
puntos de entrega de servicios, a los niveles intermedios, donde se consolida la informacion en
los distritos o regiones de salud, hasta la unidad de M y E en el nivel central. Las herramientas
DQA y RDQA fueron, por lo tanto, disefiadas para:

(1) verificar la calidad de los datos,
(2) evaluar el sistema de procesamiento y manejo de datos, y
(3) desarrollar planes para mejorar ambos.

Introduccién — Figura 1. Marco conceptual de (R)DQA: Sistemas de manejo de datos y
presentacion de informes, areas funcionales y calidad de los datos.
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D. METODOLOGIA

Las herramientas DQA y RDQA se fundamentan en los componentes de calidad de los datos, es
decir, los programas y proyectos necesitan informes con datos exactos, fiables, precisos,
completos y a tiempo, para los gerentes puedan usarlos en la asignacion de recursos y evaluar el
progreso hacia el logro de los objetivos (véase Introduccion, Tabla 1 en la proxima pagina).
Ademas, los datos deben tener integridad para poder considerarse creibles y deben garantizar las
normas de confidencialidad.

Introduccion — Tabla 1. Dimensiones de la calidad de los datos

Dimensioén de la
calidad de los
datos

Definicion operativa

Exactitud

También se podria llamar validez. Se puede decir exactitud en los datos
cuando; mide lo que se supone debe medir; minimiza los errores (por
ejemplo, sesgos en el registro, transcripciones, en el muestreo o parcialidad
del entrevistador) hasta el punto que sean insignificantes.

Fiabilidad

Los datos generados por el sistema de informacion de un programa se basan
en protocolos y procedimientos que no deberian cambiar de acuerdo a quién
los use, en que momento o cudn a menudo se usen. Los datos son fiables
porque se miden y se recopilan de manera consistente.

Precisiéon

Significa que los datos tienen el detalle suficiente. Por ejemplo, un indicador
gue requiere que la cantidad de personas que recibieron consejeria, se
tomaron la prueba de VIH y recibieron los resultados, se reporte por el sexo
de la persona. Un sistema de informacién es no es preciso si el los datos no
estan disefiados para registrar el sexo de la personas.

Totalidad

Totalidad significa que el sistema de informacién del que se derivan los
resultados es debidamente inclusivo; es decir, representa la lista total de
personas o unidades elegibles y no sélo una fracciéon de ella.

Puntualidad

Los datos son puntuales cuando estan actualizados (al dia) y cuando la
informacién esta disponible a tiempo. La puntualidad se ve afectada por: (1)
la frecuencia con la cual se actualiza el sistema de informacién del programa;
(2) la frecuencia de cambio de las actividades reales del programa; y (3)
cuando realmente se usa o requiere la informacion.

Integridad

Los datos tienen integridad cuando el sistema esta protegido contra
prejuicios y sesgos, parcialidad o manipulacion por motivos politicos o
personales.

Confidencialidad

Confidencialidad significa que los clientes tienen la garantia de que su
informacién personal se mantendra de conformidad con normas nacionales
y/o internacionales de proteccion de datos. Eso significa que los datos
personales no se revelan de manera inapropiada y que los datos en
documentos impresos y formatos electrénicos se manejan con los niveles
adecuados de seguridad (por ejemplo, se mantienen en ficheros bajo llave y
en archivos electrénicos protegidos por contrasefas).
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Basandose en estas dimensiones de calidad de los datos, la herramienta DQA consta de dos
componentes: (1) evaluacién de los sistemas de manejo de datos y presentacion de informes; y
(2) verificacion de los datos informados sobre los indicadores clave en instalaciones selectas.

Por consiguiente, la implementacion del DQA recibe apoyo de dos protocolos (véase el ANEXO
1):

Protocolo 1: Protocolo de evaluacion del sistema;

Protocolo 2: Protocolo de verificacion de los datos.

Estos protocolos se administran a cada nivel del sistema de recopilacion de datos y presentaciéon
de informes (es decir, la unidad de M y E del programa/proyecto, Puestos de entrega de servicios
y, segun corresponda, cualquier nivel intermedio de agregacion de datos — regiones o distritos).

Protocolo 1 — Evaluacidn de los sistemas de manejo de datos v presentacion de informes:

El propdsito del Protocolo 1 es identificar las posibles dificultades de calidad de los datos en los
sistemas de informacién y presentacion de informes en tres niveles: (1) la unidad de M y E del
programa/proyecto, (2) las instalaciones proveedoras de servicios, y (3) en el nivel intermedio de
agregacion de datos (en el cual los informes de los servicios se agregan antes de enviarlos a la
unidad de My E del programa/proyecto o a cualquier otro nivel)

La evaluacion de los sistemas de manejo de datos y presentacion de informes tendra lugar en dos
etapas:
1. Revision de documentos del proyecto/programa, sin visitar los servicios;

2. Evaluaciones de seguimiento en servicios seleccionados y en la unidad de M y E del
programa y en los niveles intermedios de agregacion de datos (por ejemplo, distritos o
regiones).
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La evaluacion cubrira 5 areas funcionales, segun se muestra en la Tabla 2 - Introduccién.

Introduccién — Tabla 2. Preguntas de evaluacion de los sistemas por area funcional

Areas funcionales Preguntas de resumen

nacional de
presentacion de
informes

| Estructuras, funcionesy | 1 ¢ Esta el personal clave de M y E y manejo de datos identificado
capacidades de My E con descripcion clara de sus responsabilidades?

2 ¢ Ha recibido la capacitacion necesaria la mayoria del personal
clave de M y E y manejo de datos?

I Definiciones de los 3 ¢Siguen los servicios de salud en forma sistematica indicadores
indicadores y pautas con definiciones operacionales estandares?

ara la presentacion de .
i?n‘ormers) 4 ¢ Documenta claramente (por escrito) el programa/proyecto lo que
se informa, a quién, como, y la frecuencia con la que se requiere
presentar el informe?

11 Formularios y 5 ¢ Existen formularios estandar de recopilacion de datos y
herramientas de preparacion de informes que se usan sistematicamente?
recopilacion de datos y ] : o ..
preparacion de informes 6 iSe registran los datos con precision/detalles suficientes para

medir los indicadores clave?

7 ¢ Se mantienen los datos de conformidad con normas de
confidencialidad nacional o internacional?

8 ¢,Se mantienen y se hacen disponibles los documentos y sus
fuentes conforme a una politica escrita?

[v | Procesos de manejode |9 ¢ Existe documentacion clara de los pasos de recopilacion,
datos agregacion y manipulacion?

10 ¢ Se identifican las dificultades en la calidad de los datos y hay
mecanismos establecidos para abordarlas?

11 ¢ Existen procedimientos claramente definidos y seguidos para
identificar y conciliar las discrepancias en los informes?

12 ¢ Existen procedimientos claramente definidos y seguidos para
verificar periddicamente los datos y sus fuentes?

Vv Enlaces al sistema 13 ¢ Esta ligado el sistema de recopilacion de datos y preparacion de

informes del programa/proyecto con el sistema nacional de
presentacion informacion?

El resultado de esta evaluacion sera la identificacion de las fortalezas y debilidades de cada area
funcional del sistema de manejo de datos y presentacion de informes.
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Introduccién — Figura 2. Evaluacién de los sistemas de manejo de datos (Grafica)

GENERAL - Evaluacion de los sistemas de manejo de datos y presentacion de informes

Estructura, funciones y capacidades de M&E

Clave de cédigo de color

3.00
verde 25-3.0 Si, completamente
amarillo 15-25 En parte
<15 No - nada

Definiciones de los indicadores y pautas de

Enlaces al sist. nacional de informes . -
presentacion de informes

. Formularios/herramientas de recopilaciéon de
Procesos de manejo de datos . .
datos y preparacion de informes

Protocolo 2 — Verificacion de los datos informados sobre los indicadores clave:

El propdsito del Protocolo 2 es evaluar, en una escala limitada, si los servicios y niveles
intermedios de agregacion de datos estan recopilando e informando datos sobre indicadores clave
en una manera precisa y a tiempo - y si hay un proceso de verificacion a través de la comparacion
con resultados de otras fuentes. Para esto, el DQA determinara en una muestra de servicios si se
han registrado con exactitud los indicadores seleccionados en documentos oficiales. Se rastreara
esos datos para ver si se han agregado y/o manejado correctamente desde los servicios, niveles

intermedios hasta la unidad de M y E del proyecto.
El ejercicio de verificacion de los datos tendra lugar en dos etapas:

1. Trabajo de gabinete sobre los documentos recibidos del programa/proyecto; y

2. Verificaciones de seguimiento en los niveles intermedios de agregacion de datos y en la
unidad de M y E del programa/proyecto.
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Introducciéon — Figura 3. Rastreo y verificacion de los datos reportados de los servicios de
salud, a los niveles intermedios de consolidacion de datos y a unidad de My E del
programa/proyecto
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La primera etapa de verificacion de los datos ocurre en las instalaciones proveedoras de servicios.
Hay cinco tipos de pasos estandar de verificacién de datos que pueden realizarse en este nivel
(Introduccién — Tabla 3):

Introduccidon — Tabla 3. Instalacion proveedora de servicios: Cinco tipos de verificaciones
de los datos

Verificaciones Descripcion Se
requiere
1. Descripcion Describir la conexion entre la entrega de los servicios y/o suministros | En todos
y como se registro la informacion en las formas de ese servicio. los casos
2. Revision de la Revisar si estan disponibles y completas las formas para todos En todos
documentacion indicadores para el periodo del informe. los casos
3. Rastreoy Rastrear y verificar los datos reportados: (1) Volver a contar las En todos
verificacion cantidades informadas de las formas originales; (2) Comparar las los casos
cifras verificadas con la cantidad informada por el servicio; (3)
Describir las causas de cualquier diferencia.
4. Verificaciones Realizar "verificaciones cruzadas" de los totales de informes En todos
cruzadas verificados con otras fuentes de datos (por ejemplo, expedientes de los casos
inventario, informes de laboratorio, registros, etc.).
5. Inspecciones al | Realizar "inspecciones al azar" para verificar la entrega de los De ser
azar servicios y/o suministros a la poblacion beneficiaria. posible
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Debido a que existen diferencias significativas entre ciertos tipos de indicadores y servicios — por
ejemplo, servicios médicos (clinicas) y servicios de base comunitaria — el DQA incluye protocolos
especificos a los indicadores para verificar los datos en una forma estandarizada (por ejemplo,
protocolo de terapia antirretroviral [TAR]; protocolo de consejeria y pruebas voluntarias [APV];
protocolos sobre los resultados del tratamiento de TB; protocolo de mosquiteros impregnados con
insecticida, etc.). Estos protocolos especificos a los indicadores se basan en protocolos genéricos
gue fueron desarrollados para fuentes de datos en instalaciones y en la comunidad. Las Hojas de
célculo de instalaciones proveedoras de servicios de estos protocolos genéricos de verificacion de
los datos se muestran en el ANEXO 1.

La segunda etapa de la verificacion de los datos ocurre en los niveles intermedios de agregacion
de datos (distritos y regiones) y en la unidad de M y E del programa/proyecto. Segun se ilustra en
Introducciéon — Figura 3, el DQA evalla la habilidad de un nivel intermedio de agregar, procesar
con precision los datos provenientes de las instalaciones proveedoras de servicios y de reportar al
siguiente nivel puntualmente. De igual manera, la unidad de M y E del programa/proyecto debe
agregar de manera precisa los datos provenientes de los niveles intermedios, reportar y diseminar
los resultados del programa nacional las partes interesadas (por ejemplo agencias donantes).

Por lo tanto, las siguientes verificaciones (Introduccién — Tabla 4) se realizaran en los niveles
intermedios de agregacion. Una verificacién similar que se realizara en la unidad de M y E.

Introduccion — Tabla 4. Niveles intermedios de agregacion: Dos tipos de verificaciones de
los datos

Verificaciones Descripcion Se
requiere
. . . . . . . . En todos
1. Revision de la Revisar la disponibilidad, puntualidad e integridad los informes loS CasoS
documentacion esperados de servicios para el presente periodo.
. ) . En todos
2. Rastreoy Rastrear y verificar los datos: (1) Volver a sumar las cantidades |
o o o 0S casos
verificacion reportadas por los servicios; (2) Comparar los totales verificados con

las cantidades presentadas al siguiente nivel (unidad de My E del
programa/proyecto); (3) Explicar las causas de cualquier diferencia
encontrada.

El resultado de estas verificaciones seran estadisticas sobre la precision, disponibilidad, integridad
y puntualidad de los datos informados.
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Introduccidon — Figura 4. Estadisticas de la calidad de los datos (llustracion).
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E. SELECCION DE LOS SERVICIOS

Hay cuatro métodos para seleccionar los servicios para aplicar la herramienta de auditoria de
datos:

1. Seleccidn por propdsito: Los servicios que se visitaran se seleccionan con un propdsito; por
ejemplo, segun el tamafio del servicio, la ubicacién geografica o para examinar aspectos
especificos relacionados con la los datos reportados. En este caso, no hay necesidad de un
marco muestral. Sin embargo, los resultados de la auditoria de tal muestra no pueden usarse
para hacer deducciones o generalizaciones sobre todas los servicios de una region o pais.

2. Disefio restringido a una instalacion: Se selecciona sélo una instalacion para realizar el DQA.
El beneficio de este método es que el equipo puede aumentar al maximo sus esfuerzos en una
instalacion y ejercer un alto nivel de control sobre la implementacion de los protocolos de
auditoria, asi como adquirir conocimientos de los sistemas especificos de la instalacion de
donde se obtuvieron los datos. Este método es ideal para medir los cambios de calidad de los
datos que pueden atribuirse a alguna intervencién (por ejemplo, capacitacion de manejo de
datos). En este método, el control de la calidad de los datos se implementa en una instalacién
seleccionada, se realiza la intervencion y ésta se sigue con otro control de la calidad de los
datos en la misma instalacién. Cualquier cambio de calidad de los datos podria, por lo tanto,
ser muy probablemente un resultado de la intervencion.
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3. Muestreo aleatorio estratificado: Este consiste en tomar una muestra aleatoria estratificada de
un grupo de instalaciones subnacionales en las que una variable de interés particular es la
base para visitar instalaciones. Ejemplos de tales variables incluyen instalaciones rurales,
extremadamente grandes, instalaciones operadas por ciertos tipos de organizaciones (por
ejemplo ONGSs), o instalaciones especificas en una region o distrito. Un muestreo aleatorio
estratificado permite que el equipo de auditoria proyecte los resultados de la a todas las
instalaciones del sub grupo de estratificacién (como a todas las instalaciones rurales, todas las
instalaciones muy grandes, todas las ONG, etc.).

4. Muestreo aleatorio simple: A menudo, es deseable hacer juicios sobre la calidad de los datos
de un programa o nivel nacional. No obstante, en la mayoria de los paises, seria demasiado
costoso y tomaria demasiado tiempo realizar auditorias a todas las instalaciones de un
programa. Ademas, podria resultar impreciso y engafoso llegar a conclusiones sobre todas
las instalaciones de implementacién basandose en las experiencias de sélo algunas. Las
técnicas de muestreo aleatorio simple nos permiten seleccionar una cantidad relativamente
pequefia de instalaciones de las cuales llegar a conclusiones que pueden generalizarse a
todas las instalaciones de un programa/proyecto. Ese muestreo depende de propiedades
estadisticas (por ejemplo, el tamafio de la muestra y la variabilidad de los parametros a
examinar) que deben tomarse en cuenta al decidir cual método de DQA aplicar. Algunas
veces, la cantidad minima aceptable de instalaciones (en términos de validez estadistica)
exigida por la metodologia de muestreo comprende aun demasiadas instalaciones en términos
de costo y personal disponible. Si se compromete la metodologia al incluir menos
instalaciones de las necesarias, o al reemplazar una instalacién por otra por motivos de
conveniencia, se podrian producir estimaciones erroneas o sesgar calidad de los datos. No
obstante, con los recursos adecuados, el muestreo aleatorio ofrece el método mas soélido de
llegar a conclusiones sobre la calidad de los datos de un programa o pais. Este método
conlleva seleccionar aleatoriamente una cantidad de instalaciones que, en conjunto, son
representativas de TODAS las instalaciones en las que se estan implementando actividades
gue apoyan los indicadores bajo estudio. Representatividad significa que las instalaciones
seleccionadas son semejantes a la poblacion entera de instalaciones en términos de los
atributos que pueden afectar la calidad de los datos (por ejemplo, el tamafio, volumen de
servicios y ubicacion). El propdsito de este método es producir estimaciones cuantitativas de la
calidad de los datos que puedan interpretarse como indicativas de la calidad del
programa/proyecto total, y no sélo de las instalaciones seleccionadas.

La cantidad de instalaciones seleccionadas para un DQA en particular dependera de los recursos
disponibles para realizar la auditoria , con el nivel de precision deseado para la estimacién del
factor de verificacién a nivel nacional. Una estimacion més precisa necesita una muestra mas
grande de instalaciones. Los equipos de auditoria deberan colaborar con la organizacion que
solicité el DQA para determinar la cantidad correcta de instalaciones de un programa e indicador
en especifico.

F. PRODUCTOS

Al aplicar el DQA, el equipo de auditoria recopilarda y documentara: (1) pruebas relacionadas con
la revision del sistema de manejo de datos y presentacion de informes del programa/proyecto y (2)
pruebas relacionadas con la verificacién de datos. La documentacion incluira:

o Completar los protocolos y plantillas de la herramienta DQA.
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Tomar notas de las observaciones, entrevistas y conversaciones con funcionarios
clave de calidad de los datos en la unidad de M y E, niveles intermedios y en instalaciones
proveedoras de servicios.

Hallazgos preliminares y recomendaciones preliminares basadas en las pruebas
recopiladas mediante los protocolos;

Informe de auditoria final. El Informe de auditoria final resumira las pruebas recopiladas
por el equipo de auditoria, identificara hallazgos o faltantes especificos a esas pruebas e
incluira recomendaciones para mejorar la calidad de los datos. El informe también incluira
los siguientes resiimenes de estadisticas que se calculan a partir de los protocolos de
evaluacion de sistemas y verificacion de los datos;

1. Solidez del sistema de manejo de datos y presentacion de informes basandose en
una revision del sistema de recopilacién de datos y presentacion de informes del
programa/proyecto, incluyendo respuestas a preguntas sobre cuan bien se disefié y se
implemento el sistema,;

2. Precision de los datos informados mediante el calculo de factores de verificacion?
generados a partir del ejercicio de recuento de rastreo y verificacion realizado en cada nivel
del sistema de presentacion de informes (es decir, la relacion del valor de recuento del
indicador al valor informado); y

3. Informes de disponibilidad, totalidad y puntualidad mediante porcentajes calculados
en los niveles intermedios de agregacion y la unidad de My E.

Estos resimenes de estadisticas, que son generados automaticamente en los archivos en
Excel, son desarrollados a partir de los protocolos de evaluacion del sistema y verificacion
de los datos de esta herramienta.

Toda la comunicacién de seguimiento con el programa/proyecto y la organizacion que
solicité el DQA relacionada con los resultados y las recomendaciones del la auditoria de
datos de la calidad de los datos.

G. CONSIDERACIONES DE ETICA

Los controles de la calidad de los datos deben realizarse con el apego mas estricto a las normas
de ética del pais y, segun corresponda, la organizacion que solicitd el DQA. Si bien los equipos
de auditoria pueden requerir acceso a informacién personal (por ejemplo, expedientes médicos)
para fines del recuento y la verificacién cruzada de los resultados informados, en ninguna
circunstancia podra revelarse ninguna informacién personal relacionada con la realizacion de la
auditoria o la preparacion de informes de los hallazgos y recomendaciones. El equipo de auditoria
no debera ni fotocopiar ni sacar los documentos de las instalaciones.

Ademas, el auditor no debera aceptar ni solicitar, directa o indirectamente, ningun objeto de valor
econdmico, como obsequios, propinas, favores, entretenimiento o préstamos, que sea o pueda
dar la impresién de haber sido disefiado para influenciar de alguna manera la conducta del
funcionario, particularmente por parte de una persona que tenga intereses que puedan verse
sustancialmente afectados por el desempefio o la falta de desempefio de los deberes del auditor.

2

Véase el ANEXO 5 para una descripcién de la metodologia utilizada para calcular el factor de
verificacién compuesto.
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Esta disposicién no prohibe la aceptacidén de alimentos y refrigerios de valor insignificante en
ocasiones infrecuentes y durante el transcurso regular de reuniones, conferencias u otras
ocasiones en las que el auditor esté presente, ni la aceptacién de material promocional no
solicitado, como boligrafos, calendarios y/u otros articulos de un valor intrinseco nominal.

H. IMPLEMENTACION

El control de la calidad de los datos se implementara cronolégicamente en 18 pasos realizados en
seis fases, segun se ilustra en la Figura 5 de la Introduccion.

Introduccién — Figura 5. Fases y pasos de control de la calidad de los datos

FASE 1

Preparacion e

inicio
(maltiples
servicios)

FASE 2

Unidad de My
E

FASE 3

INVEIES
intermedios de
agregacion
(distrito. region)

FASE 4

Instalaciones/

organizaciones

de entrega de
servicios

FASE 5

Unidad de
manejo de
MyE

Evaluacion de los sistemas de manejo de datos y presentacion de informes

FASE 6

Finalizacién
(mdltiples

instalaciones)

1. Seleccién del pais,
los programas/
proyectos,
indicadores y
periodo de informe

6. Evaluacion de los
sistemas de manejo
de datos

8. Evaluacion de los
sistemas de
recopilacion de datos
y preparacion de
informes

10. Evaluacion de los
sistemas de
agregacion de datos
y preparacion de
informes

12. Consolidacion de

la evaluacion de los

sistemas de manejo
de datos

15. Redaccion del
informe de auditorfa

2. Notificacion al
programa, solicitar
documentacion y
obtencién de
autorizacion oficial

7. Rastreo y ver. de
los resultados de los
informes de niveles
intermedios de
agregacion

9. Rastreo y ver. de
los resultados de los
informes de las
instalaciones
proveedoras de

11. Rastreo y
verificacion de los
resultados de los

documentos fuente

3. Seleccion de las
instalaciones que
seran auditadas

4. Preparacion de
visitas de auditoria:
1) cronograma, 2)
Composicion del
equipo; y 3)

Logistica

5. Revision de la
documentacion

Rastreo y verificacion de los datos de los indicadores

16. Revision y
recopilacion de
retroalimentacion del
paisyla
organizacién que
solicité el DQA

17. Finalizacion del
informe de auditoria

13. Redaccion de los
hallazgos
preliminares y las
recomendaciones

14. Realizacion de i
unareunién de i
clausura

18. Iniciacion del
seguimiento de las
acciones
recomendadas

= FASE 1-Los pasos 1 a5 son realizados en la organizacién que solicité el DQA y en las
oficinas del equipo de auditoria.
e La organizacion que solicitd el DQA determina el pais y los programas/proyectos que

seran auditados. El equipo de auditoria y/o la organizacién que solicité el DQA luego
seleccionan los indicadores correspondientes, asi como el periodo de informe (Paso

1).

e La organizacion que solicitd el DQA es responsable de obtener la autorizacién oficial
del pais para realizar la auditoria, segun el protocolo, y para notificar formalmente al
programa/proyecto que se aplicard el DQA. EIl equipo de auditoria da seguimiento
mediante una solicitud de documentacion, incluyendo informacion para definir el marco
muestral de las instalaciones, antes de su visita al pais (Paso 2).
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En colaboracion con la organizacion que solicitd el DQA, el equipo de auditoria
identifica y ubica las instalaciones proveedoras de servicios y los niveles intermedios
de agregacion (por ejemplo, distritos o regiones) en los cuales se realizaran la auditoria
de los sistemas y verificacion de datos (Paso 3).

El equipo de auditoria se prepara para las visitas a las instalaciones, incluyendo el
horario de visitas, la composicion del equipo y el apoyo logistico necesario (Paso 4).

Revision de la documentacion proporcionada por el programa/proyecto (Paso 5).

= FASE 2 —Los pasos 6y 7 son realizados en la unidad de My E del programa/proyecto.

El equipo de auditoria evalla el sistema de manejo de datos y presentacion de
informes en la unidad de M y E (Paso 6). Esta evaluacion tiene el fin de identificar
sesgos potenciales que afectarian la calidad de los datos del sistema de manejo de
datos y presentacion de informes del programa/proyecto.

El equipo de auditoria rastrea y verifica los datos de indicadores claves a través de los
reportes seleccionados de los niveles primarios (distrito o region) (Paso 7).

= FASE 3 -Los pasos 8y 9 son realizados en los niveles intermedios de agregacion (como
ser una oficina de distrito o region), en caso de que el programa tenga estos niveles.

El equipo de auditoria evalla el sistema de manejo de datos y presentacion de
informes a través de los reportes de los niveles primarios (instalaciones proveedoras de
servicios), como agregan y como se reportan a la unidad de M y E (Paso 8).

El equipo de auditoria contintia rastreando y verificando las cifras informadas por las
instalaciones proveedoras de servicios al nivel intermedio (Paso 9).

= FEASE 4 - Los pasos 10y 11 se realizan en las instalaciones proveedoras de servicios
(servicios de salud o comunidad)

El equipo de auditoria continGia su evaluacién en instalaciones selectas (muestra) a
través de la auditoria de formas y reportes a los niveles de agregacion de datos (Paso
10).

Ademas, el equipo de auditoria rastrea y verifica los datos de indicadores claves desde
las formas para la recoleccion de datos hasta los reportes de los servicios prestados
(Paso 11).
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= FASE 5 -Los pasos 12 a 14 son realizados en la unidad de M y E del programa/proyecto.

e El equipo de auditoria finaliza la evaluacion del sistema de manejo de datos y
presentacion de informes, llenando el resumen final de auditoria (Paso 12).

e Luego, el equipo de auditoria redacta sus hallazgos y recomendaciones preliminares de
DQA (Paso 13) y los comparte con los funcionarios de M y E del programa/proyecto
durante una reunion de retroalimentacion (Paso 14). Se busca consenso con los
funcionarios de M y E sobre las medidas para mejorar la calidad de los datos.

= FEASE 6 — Los pasos 15 a 19 son realizados en la oficina del equipo de auditoria con la
organizacién que solicit6é el DQA y la oficina del programa/proyecto.

e El equipo de auditoria completa un informe de auditoria preliminar (Paso 15) que se
transmite a la organizacion que solicité el DQA y al programa/proyecto (Paso 16).

e Segun la retroalimentacion que reciba, el equipo de auditoria completa el informe de
auditoria final y lo transmite al programa/proyecto (Paso 17).

o En el paso final de la auditoria, es posible que se le solicite al equipo de auditoria que
esboce un plan de seguimiento para garantizar que las mejoras identificadas en el
informe final sean implementadas (Paso 18).
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FASE 1: PREPARACION E INICIO

FASE 1
Previa a la
visita
(Preparacién e

inicio)

1. Seleccion del

pais, los programas/

proyectos,
indicadores y el
periodo de informe

2. Notificacién al
programa, solicitud
de documentacion y
obtencion de las
autorizaciones
nacionales

3. Seleccién de las
instalaciones que
seran auditadas

4. Preparacion de
visitas de auditoria
en las instalaciones:
1) Cronograma, 2)
Composicion del
equipo, 3) Logistica

5. Revision de la
documentacién

La primera fase del DQA ocurre antes de la reunion del equipo de
auditoria  en el pais o lugar del programa/proyecto. La
responsabilidad de la FASE 1 recae en parte en la organizacion que
solicité el DQA y en parte en la agencia auditora. Los pasos de la
FASE 1 son:

1. Identificar el pais y el programa/proyecto, y seleccionar los
indicadores y el periodo de presentacion de informes que
seran el enfoque del trabajo de verificacion de datos en
algunas instalaciones proveedoras de servicios.

2. Naotificar a los programas/proyectos seleccionados sobre la
auditoria de la calidad de datos y solicitar la documentacién
relacionada con el sistema de manejo de datos vy
presentacion de informes, que el equipo de auditoria revisara
antes de visitar las instalaciones y niveles seleccionados. De
acuerdo al protocolo, obtener autorizaciones oficiales para
realizar la auditoria y notificar a los funcionarios a cargo en
pais y coordinar con otras organizaciones interesadas, tales
como donantes y agencias de cooperacion.

3. Determinar el tipo de muestra y la cantidad de instalaciones
gue se visitaran durante la auditoria de datos.

4. Prepararse para las visitas a las instalaciones, incluyendo un
cronograma de actividades, la composicién del equipo de
auditoria y apoyo logistico.

5. Trabajo de gabinete para revisar la documentacion antes de
la visita de auditoria y ver si la calidad de los datos e informes
esta de acuerdo con el disefio del sistema.

Se estima que los pasos de la FASE 1 tomarian de cuatro a seis
semanas.
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PASO 1. SELECCION DEL PAIS, LOS PROGRAMAS/PROYECTOS, INDICADORES
Y EL PERIODO DE INFORMES A AUDITAR

El paso 1 puede ser realizado por la organizacion que solicit6 el DQA con el equipo de auditoria.

A — SELECCION DEL PAIS Y EL PROGRAMA/PROYECTO

Lo mas probable es que la organizacion que solicit6 el DQA determine el pais y
programa/proyecto a auditar la calidad de los datos. La herramienta de DQA tiene estrategias
para determinar que programa/proyecto se debe auditar segun una lista de criterios y otros
aspectos a considerar. Es evidente que no existe una férmula Unica para elegir los
programas/proyectos a auditarse; al tomar la decision, deben tomarse en cuenta las
circunstancias internacionales, locales y programaticas. El informe de auditoria deberia incluir
informacion sobre quién hizo la seleccién y el razonamiento logico.

El Paso 1 — Tabla 1 de a continuacién, muestra graficamente los criterios que deben utilizarse
para seleccionar un pais y programa/proyecto. Si la auditoria esta siendo realizada a solicitud de
un programa nacional, también se pueden usar estos criterios para seleccionar aspectos
especificos de un programa (o indicadores) a ser auditados.
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Paso 1 — Tabla 1. Criterios para la eleccion de un pais, enfermedad/area de salud y

programa/proyecto
1 Financiamiento nacional o programatico por enfermedades o area de salud.
2 Resultados reportados por el pais y programas/proyectos (como total de personas

recibiendo TAR, distribuciéon de mosquiteros impregnados con insecticida, personas con
DOTS de primera linea o total detectados para DOTS).

3 Discrepancias notables detectadas en los informes de un periodo al siguiente, bajo un
mismo pais o programa/proyecto.

4 Discrepancias entre los reportes del programa y otras fuentes de datos (por ejemplo,
gastos en la adquisicion de productos médicos que no concuerdan con la cantidad de
personas bajo tratamiento antirretroviral [ARV]).

5 Inconsistencias entre los informes de un proyecto especifico, con datos nacionales (por
ejemplo, los informes sobre distribucién de mosquiteros no concuerdan con las cifras
nacionales).

6 Resultados de evaluaciones previas indican deficiencias en los sistemas de manejo de

datos y presentacion de informes dentro de los programas/proyectos.

7 Opiniones y percepciones sobre debilidades en la calidad de los datos y/o sesgos de un
programa/proyecto.

8 Resultados de auditorias rutinarias ligados a financiamientos especificos.

9 La decision de seleccionar un grupo aleatorio de paises y programas/proyectos para
auditorias.

En el momento que las organizaciones que solicitan un DQA seleccionan los paises y
programas/proyectos para auditar la calidad de los datos, seria util clasificar los paises (o
programas/proyectos) de acuerdo a su financiamiento o resultados alcanzados. Esto podria
realizarse de la siguiente forma:

Q Primero, clasificar los paises o programas/proyectos segun el financiamiento para una
condicion especifica;

O Segundo, identificar los indicadores mas relevantes para clasificar los paises (0 los
programas/proyectos) segun los resultados alcanzados (por lo general, esta lista es parte
de la informacion enviada por la organizacion que solicita el DQA);

O Tercero, determinar la posicién que ocupa cada pais 0 programa/proyecto respecto a cada
uno de los indicadores.

Esta lista ayudaria a la organizaciobn que solicita el DQA a priorizar los paises o
programas/proyectos. El ANEXO 2, Paso 1 — Plantilla 1 ilustra este tipo de andlisis.
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B — SELECCION DE LOS INDICADORES

Otras decisiones importantes en preparacion de una auditoria de la calidad de los datos son
definir: (1) los indicadores se incluiran en la auditoria; y (2) los periodos de los informes que se
examinaran. Se recomienda que se seleccionen hasta dos indicadores dentro de una
enfermedad o condicién y que, si se incluyen multiples enfermedades o condiciones de
salud en una auditoria, se incluya un maximo de cuatro indicadores. Mas de cuatro
indicadores podria resultar en una cantidad excesiva de instalaciones a evaluar.

La decision sobre cudles indicadores deberan incluirse la tomaria generalmente la organizacion
gue solicita el DQA y ésta puede basarse en varios criterios, como el financiamiento para las
varias areas del programa (por ejemplo, ARV, prevencion de transmision de madre a hijo [PTMH],
mosquiteros impregnados con insecticida, DOTS, comunicacion para el cambio de
comportamiento [CCC]) y los resultados de los indicadores relacionados. Ademas, el factor de
decision también podrian ser areas del programa que son prioritarios para la organizacion que
solicita el DQA y/o para el programa nacional (por ejemplo, los programas basados en la
comunidad son més dificiles de supervisar que los programas en servicios de salud). En algunos
casos, se le podria pedir a la agencia auditora que haga una seleccién inicial de indicadores para
proponerlos a la organizacién que solicita el DQA. El andlisis realizado en el Paso 1 puede ayudar
a seleccionar los indicadores que se incluiran en la auditoria de la calidad de datos.

Los criterios para elegir los indicadores para la auditoria de datos podrian ser los siguientes:

1. Indicadores obligatorios a revisar. Dependiendo de los programas/proyectos
seleccionados, la organizacion que solicita el DQA podria tener una lista de indicadores
obligatorios, que deben seleccionarse primero (por ejemplo, indicadores relacionados con
personas que reciben tratamiento ARV, distribucién de mosquiteros impregnados (o re-
impregnados) , numero de casos detectados para DOTS). Esos son indicadores que por lo
general se reportan a nivel internacional como parte de la respuesta mundial a la
enfermedad. Por ejemplo, las auditorias realizadas por el Fondo Mundial, tienen una lista
de “10 indicadores principales”. Bajo PEPFAR, es probable que la lista provenga de los
indicadores que se relacionen con las metas de tener 2 millones de personas en
tratamiento y proveer cuidado y apoyo a 10 millones. Otros donantes y programas
nacionales podrian tener otras listas de indicadores importantes.

2. Magnitud relativa de los indicadores.

a. Magnitud relativa de la inversién en actividades relacionadas con el indicador. Por
ejemplo, si el programa/proyecto invierte mas de 25% de sus fondos en un area especifica,
de esta area podria seleccionarse un indicador clave.

b. Reporte de un indicador en relacion a las metas del pais. Si el programa/proyecto tiene
una actividad “sustancial” para reportar, este indicador deberia tomarse en cuenta para ser
auditado. Sustancial podria definirse como que genera mas del 25% de las cifras totales
para ese indicador.
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3. Seleccion por propdsito “segun cada caso”. En algunos casos, la organizacion que
solicita el DQA podria tener otras razones para incluir un indicador en el DQA. Esto puede
ser porque hay indicadores que generan dudas sobre la calidad de sus datos. También
podria ser el caso de indicadores que se supone que se verifiquen rutinariamente y para
los cuales la organizacién que solicita el DQA desea una auditoria independiente. Esos
motivos podrian documentarse como justificacion de la inclusion.

El ANEXO 2, Paso 1 — Plantilla 2 contiene una plantilla ilustrativa para analizar la magnitud
relativa de las inversiones y los resultados del indicador segun el &rea del programa.

C — SELECCION DEL PERIODO DE INFORME

Es también importante identificar claramente el periodo de los reportes de los indicadores a
auditar. ldealmente, el periodo deberia corresponder con el periodo de informe mas reciente del
sistema nacional o con las actividades del programa/proyecto asociadas con la organizacion que
solicita el DQA. Si las circunstancias lo ameritan, el periodo de auditoria podria ser mas corto (por
ejemplo, una fraccién del periodo, como el dltimo trimestre o mes de reportes). Por ejemplo, la
cantidad de formas a revisar en un servicio con muchos clientes para consejeria y pruebas podria
ser voluminosa y el personal de auditoria estaria limitado o las instalaciones proveedoras de
servicios podrian producir informes mensuales o trimestrales relacionados con las formas
relevantes. En otros casos, el periodo podria concordar con un periodo de informe anterior en el
gue los programas/proyectos informaron gran actividad.

D — DOCUMENTACION DE LA SELECCION

El ANEXO 2, Paso 1 — Plantilla 3 provee una herramienta para documentar la seleccion de
paises, programas/proyectos, indicadores y periodos de reportes para ser auditados.
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PASO 2. NOTIFICACION AL PROGRAMA, SOLICITUD DE DOCUMENTACION Y
OBTENCION DE LAS AUTORIZACIONES OFICIALES

Por lo general, el paso 2 lo realiza la organizacion que solicit6 el DQA.

A — NOTIFICACION AL PROGRAMA Y SOLICITUD DE DOCUMENTACION

La organizacion que solicita el DQA debera notificar al programa/proyecto sobre la auditoria de la
calidad de los datos tan pronto como sea posible y obtener las autorizaciones oficiales pertinentes.
También debera notificar a otras agencias y organizaciones sobre la auditoria y solicitar su
cooperacion. El equipo de auditoria observaré los reglamentos nacionales sobre
confidencialidad de los datos y ética. Es responsabilidad del equipo de auditoria identificar esos
reglamentos nacionales para su cumplimiento.

El ANEXO 2, Paso 2 — Plantilla 1 contiene un ejemplo para la carta de notificacion. Esta carta
puede ser maodificada a discrecidn luego de consultar las partes interesadas (como las comisiones
Nacional contra el HIV, malaria, TB, el Ministerio de Salud, y otras agencias de cooperacion). Es
importante que la organizacion que solicité el DQA haga hincapié en la necesidad de que los
miembros relevantes del personal de la unidad M y E acompafien al equipo de auditoria en su
trabajo de campo. La carta debe ir acomparfiada de la solicitud inicial de documentacion de la
unidad de My E, la cual se encuentra en el Paso 2 - Tabla 1.

Después de enviar la carta de notificacion, la organizacién que solicité el DQA debera enviar una
copia de ella a todas las partes interesadas, por ejemplo:

e Los funcionarios del pais anfitrién relacionados con el programa/proyecto a auditarse;
e La agencia auditora, segun corresponda; y
¢ Los donantes, socios, agencias de cooperacion y el grupo de trabajoen My E.

La agencia auditora debera dar seguimiento al programa/proyecto seleccionado sobre la auditoria,
cronograma de trabajo, contactos y la necesidad de proveer cierta informacién y documentacion
por adelantado.

El equipo de auditoria necesitara cuatro tipos de documentacién por lo menos dos semanas antes
de emprender la mision en el pais:

1. Una lista de todos los establecimientos proveedores de servicios y las estadisticas méas
recientes de los indicadores;

2. Una descripcion del sistema de recopilacion de datos y presentacion de informes;
Las plantillas de los formularios de recopilacion de datos y presentacion de informes; y

4. Otra documentacion disponible del sistema de manejo de datos y presentacion de
informes y una descripcion del programa/proyecto (manual de procedimientos).

w
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1) Lista de las instalaciones que ofrecen servicios relacionados con los indicadores. El
equipo de auditoria necesita una lista de todas las instalaciones proveedores de servicios para
elaborar el marco muestral para la auditoria. Esta lista de instalaciones debera incluir:

e Ubicacion — region, distrito, etc. y si la instalacion se encuentra en un area urbana o rural.

e Tipo de instalacion — si la instalacién de servicio es una instalacién de salud (y qué tipo —
hospital o centro de atencion primaria) o una instalacion de servicios de base comunitaria.

e Los informes estadisticos mas recientes de cada una de los servicios (por ejemplo,
cantidad de personas en tratamiento; casos curados).

e Informacidn sobre otros factores (segun sea necesario) — la organizacién que solicit6 el
DQA podré definir otras caracteristicas para definir muestra de instalaciones. Por ejemplo,
la seleccién puede incluir instalaciones del sector publico y privado, apoyadas por
organizaciones religiosas u ONGs.

Una vez que se hayan seleccionado las instalaciones y los niveles intermedios de agregacion de
datos, es critico que el equipo de auditoria, por medio del programa/proyecto notifique a las
instalaciones seleccionadas y les provea las hojas de informacion del ANEXO 3, Paso 2 —
Plantillas 1, 2, 3. Esto para garantizar que el personal esté disponible y que haya acceso a los
formularios para los indicadores para el periodo de presentacién de informes.

2) Descripcion del sistema de recopilacion de datos y presentacion de informes de
indicadores. El equipo de auditoria recibira las hojas de Excel lleno del ANEXO 2, Paso 2 con la
descripcion del sistema de recopilacion de datos y presentacion de informes de los indicadores a
ser auditados.

3) Formas y registros usados en la recopilacién de datos y presentacion de informes. El
equipo recibira todas las formas y registros que se usan en la recopilacion de datos y presentacion
de informes de todos los niveles del sistema para los indicadores relacionados (por ejemplo,
expedientes de pacientes, formularios de registro de clientes, registros, informes mensuales, etc.).

4) Otra documentacién para larevision de los sistemas. Los demas documentos solicitados
son necesarios para que el equipo de auditoria pueda comenzar a evaluar el sistema de
recopilacién de datos y presentacion de informes para los indicadores seleccionados. La lista de
estos documentos se provee en la Tabla 1 - Paso 2. En caso de que el programa/proyecto no
tenga esta documentacion disponible, el equipo de auditoria debera dar seguimiento al llegar al
pais con los administradores del programa/proyecto.

Ademas, la organizacion que solicita la auditoria debera también proveer al equipo de auditoria
documentos con todos los antecedentes relevantes sobre al pais y el programa/proyecto.

Paso 2 — Tabla 1. Lista de &reas funcionales de auditoria y documentacion que deberé
solicitarse del programal/proyecto para la revisién de gabinete (de haberla)

Areas Documentacion general solicitada Marcar
funcionales si se

provee
4
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Paso 2 — Tabla 1. Lista de areas funcionales de auditoriay documentacion que debera
solicitarse del programa/proyecto para la revisién de gabinete (de haberla)

o Nombres y referencias para contactar los funcionarios clave del
Contactos programa/proyecto, entre ellos el personal responsable de las
actividades de manejo de datos.

e Organigrama con responsabilidades de My E.

| - Estructuras,

funciones y e Lista de los puestos de My E y su clasificacion (por ejemplo, a tiempo
capacidades de completo o parcial, ocupado o vacante).

My E

¢ Plan de capacitacion de M y E, si existe.

e Instrucciones a las instalaciones que presentan servicios sobre los
requisitos y fechas para entregar informes.

e Descripcién de como se registra la entrega de los servicios en los
registros y en otros documentos como el registros de servicios y los
informes rutinarios de la instalacion.

Il- Definiciones | o Diagrama detallado del flujo de los datos que incluya:

de indicadores y . . - .
. 0O desde las instalaciones proveedores de servicios hasta los niveles
guias parala ; ; s . - o o
- intermedios de agregacioén (por ejemplo, oficinas de distrito, oficinas
presentacion de N )
de provincia, etc.); y

informes
0 desde los niveles intermedios de agregacién (de haberlos) hasta la
unidad de My E.

e Plan nacional de M y E, si existe.

¢ Definiciones operacionales de los indicadores que estan siendo
auditados.

Formularios de recopilacion de datos para los indicadores que estan
siendo auditados.

Ill- Formularios

y herramientas
de recopilacién

Formularios de presentacion de informes para los indicadores que

de datos y estan siendo auditados.
preparacion de
informes e Instrucciones para llenar los formularios de recopilacion de datos y

presentacion de informes.
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Paso 2 — Tabla 1. Lista de areas funcionales de auditoriay documentacion que debera
solicitarse del programal/proyecto para la revisién manual (de haberla)

Areas Documentacién general solicitada Marcar
funcionales si se

provee
4

e Documentacion por escrito de los procesos de manejo de datos,
incluyendo una descripcion de todos los pasos de verificacion,
agregacion y manipulacién de datos realizados en cada nivel del
sistema de presentacion de informes.

IV- Procesos de

) ¢ Procedimientos por escrito para abordar dificultades especificas de la
manejo de datos

calidad de los datos (por ejemplo, conteo doble, "sin seguimiento"),
incluyendo las instrucciones enviadas a las instalaciones que presentan
los informes.

e Guias y procedimientos para las visitas de supervision.

V- Interfase con | « Documentos sobre la interfase entre sistema de informacién de datos

el sistema del programa/proyecto y el sistema nacional de informacion.
nacional de

informacion

La revision de los sistemas sera realizada respondiendo al Protocolo 1 del DQA: Protocolo de
evaluacién del sistema. El protocolo esta organizado en cinco areas funcionales con trece
preguntas claves que son de importancia critica para evaluar si el sistema de manejo de datos del
programa/proyecto esta bien disefiado e implementado para generar datos de calidad. Revisar la
documentacion proporcionada antes de visitar el programa/proyecto reducird la carga de trabajo
para el personal de manejo de datos en la unidad de My E.

B — OBTENCION DE LA AUTORIZACION NACIONAL

En ciertos casos, es posible que se requiera autorizacion oficial de alguna otra oficina, como
alguna agencia auditora nacional, para aplicar el DQA. El ANEXO 2, Paso 2 — Plantilla 3 provee
un ejemplo de carta de solicitud de alguna autorizacién adicional para realizar la auditoria sobre la
calidad de los datos. Esta carta deberd ser enviada por la organizacién que solicité el DQA. Los
destinatarios de la carta de autorizacion variaran segun el programa o proyecto que esté siendo
auditado. La autorizacion oficial y cualquier otro permiso pertinente para realizar el DQA de los
donantes que apoyan las instalaciones auditadas o los funcionarios de programas/proyectos
deberan incluirse como documento adjunto en el informe final de auditoria.
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PASO 3. SELECCION DE LAS INSTALACIONES QUE SERAN AUDITADAS

El paso 3 puede ser realizado por la organizacion que solicité el DQA y/o el equipo de auditoria.

Esta seccion presenta cuatro alternativas para seleccionar las instalaciones en las que los equipos
auditores de datos realizaran su trabajo. Las alternativas se presentan en orden de complejidad,
comenzando con el marco muestral A, no estadistico, hasta el marco muestral D, que es un
método de muestreo por conglomerado en etapas multiples para hacer deducciones estadisticas
sobre la calidad de los datos a escala nacional. Las estrategias de muestreo B y C representan
puntos intermedios entre los métodos estadistico y no estadistico y ofrecen al equipo de auditoria
la oportunidad de adecuar a un conjunto de instalaciones segun necesidad o interés.

La organizacion que solicitdé el DQA debera decidir cual estrategia de muestreo utilizar basandose
en el objetivo del DQA y en los recursos disponibles. Basandose en el tipo de muestreo, la
agencia auditora determinara que instalaciones seran auditadas. La organizacion que solicita el
DQA podré participar en las decisiones sobre la seleccion de instalaciones, especialmente si el
muestreo no es aleatorio.

A — METODO DE SELECCION A: SELECCION POR PROPOSITO

Esta es una muestra predeterminada que la organizacion que solicita el DQA propone al equipo
auditor. En algunos casos, la auditoria sobre la calidad de los datos se enfoque especificamente
en un conjunto predeterminado de instalaciones proveedores de servicios. En ese caso, no se
necesita de un marco muestral. Sin embargo, los resultados de la auditoria, con una muestra
“a propésito” no pueden usarse para hacer proyecciones generalizadas (o deducciones
estadisticas) sobre el total de la poblacion de instalaciones en el pais. Los resultados se
limitaran a esas instalaciones visitadas por el equipo de auditoria.

B — METODO DE SELECCION B: SELECCION RESTRINGIDA A UNA INSTALACION

El marco muestral B es un disefio restringido a una instalacion. Se usa comunmente para sustituir
el muestreo de probabilidad (basandose en un algoritmo aleatorio) y es un buen disefio para
comparar los resultados de control durante varios periodos. El disefio restringido a una
instalacion, el equipo de auditoria selecciona una instalacién en se hara todo el trabajo. El
beneficio de este método es que el equipo puede concentrar sus esfuerzos en una sola instalacion
y ejercer un alto nivel de control sobre la implementacion de los protocolos de auditoria, asi como
adquirir conocimientos de los sistemas especificos de la instalacién de donde se obtuvieron los
resultados. La estrategia de muestreo B es ideal para evaluar los efectos de una
intervencion para mejorar de la calidad de los datos (experimental). Por ejemplo, el DQA se
implementa en unainstalacién y obtiene unalinea de base. Se realiza una intervencion (por
ejemplo, capacitacion), y el DQA se implementa huevamente al final. Ya que todos los
factores que pueden afectar la calidad de los datos son los mismos antes y después de la
evaluacion, cualquier diferencia en la calidad de los datos se podria atribuir a la
intervencion. Tal método de repeticion de medidas con el uso de DQA podria ser muy costoso si
se un plan de muestreo en varias instalaciones.

C — METODO DE SELECCION C: MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO
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El equipo de control auditor usa este marco muestral con el fin de aumentar al maximo la
exposicion a instalaciones importantes con un minimo de tiempo y dinero en su implementacion.
En general, la estrategia de muestreo C consiste en una seleccion aleatoria de instalaciones
dentro un grupo particular segin un atributo de interés. Ejemplos de esos atributos incluyen la
ubicacion (por ejemplo, urbana/ rural, regional/de distrito), el volumen de servicios, el tipo de
organizacion (por ejemplo, religiosa, no gubernamental) o el desempefio en evaluaciones del
sistema (por ejemplo, instalaciones que obtuvieron puntajes bajos en la M y E Systems
Strengthening Tool [Herramienta de fortalecimiento de los sistemas de M y E]), etc.

El muestreo aleatorio estratificado permite que el equipo de auditoria proyecte los
hallazgos del control a todas las demas instalaciones que sean parte del atributo de interés
(como todas las instalaciones rurales, todas las instalaciones muy grandes, todas las
instalaciones religiosas, etc.). De esta manera, los hallazgos de la auditoria pueden
generalizarse al grupo de instalaciones a la cual pertenecen las instalaciones muestreadas. Esta
habilidad de generar estadisticas y hacer ese tipo de generalizaciones puede ser importante y se
explica con més detalles en la siguiente seccidn que describe la estrategia de muestreo D.

El muestreo estratificado utilizado en la estrategia C es subnacional: eso significa que los
auditores de calidad de los datos no intentan hacer generalizaciones a nivel nacional. En ese
sentido, la estrategia difiere de la estrategia de muestreo D debido a su alcance limitado. Ambas
estrategias usan muestreo aleatorio (que se explica con mas detalles en el Anexo 4), lo que
significa que dentro de una conglomerado particular de instalaciones (marco de muestreo), cada
instalacion tiene igual probabilidad de ser seleccionada para la muestra de control.

El factor de verificacion sobre la calidad de los datos se aplica al grupo con el atributo de interés,
pero sin alcance nacional.

D — METODO DE SELECCION D: MUESTREO POR CONGLOMERADO EN ETAPAS
MULTIPLES

La estrategia de muestreo D se usa para calcular un factor de verificacién a nivel nacional
sobre los indicadores del programa; es compleja y requiere el uso de informacién actualizada y
completa sobre la distribucion geografica de las instalaciones (para los indicadores
seleccionados), asi como los resultados (conteos) especificos de las instalaciones del indicador
gue sera auditado. La estrategia de muestreo D podria también denominarse una muestra por
conglomerado en dos etapas (modificada en el sentido que se toma una muestra aleatoria
estratificada, en lugar de una muestra aleatoria simple de las instalaciones seleccionadas).

El muestreo por conglomerado es una variante del muestreo aleatorio simple (en el que todas las
instalaciones se elegirian al azar) que permite realizar una auditoria en un grupo de instalaciones
méas manejable. Sitodas las instalaciones se eligieran aleatoriamente, quedarian dispersas por
todo el pais y requeririan mucho tiempo y recursos para ser auditadas. El muestreo por
conglomerado permite que se seleccionen pocos distritos, reduciendo asi la cantidad de viajes
gue deben hacer los auditores.

Un plan de muestreo cientifico implica el uso de la teoria de probabilidad y conlleva estadisticas.
En este contexto, el propésito de la estadistica es permitir que los auditores produzcan hallazgos
cuantitativos de la calidad de los datos que puedan interpretarse como estimaciones de la calidad
de los datos del programa/proyecto total, ho so6lo de la calidad de las instalaciones seleccionadas.
Ademas, una muestra cientifica permite que se cuantifique la certidumbre de las estimaciones de
precision determinadas por el control (es decir, intervalos de confianza). Los beneficios de un plan
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de muestreo proporcionalmente representativo de ese tipo van mas alla del calculo de factores de
verificacion y se aplican a todos los hallazgos del control de la calidad de datos empiricos.

La unidad de muestreo principal de la estrategia de muestreo D es el conglomerado, que se
refiere a la unidad administrativa, politica o geografica dentro de la cual estan ubicadas las
instalaciones proveedores de servicios. En la practica, una conglomerado se selecciona
usualmente por unidad geografica, como un distrito. Por Gltimo, la seleccién de una conglomerado
permite que el equipo de auditoria ajuste el plan de muestreo al programa del pais.

La estrategia delineada aqui utiliza la probabilidad en proporcién al tamafio (PPT) para obtener el
conjunto final de instalaciones que visitara el equipo de auditoria. La estrategia de muestreo D
genera una seleccion de instalaciones para ser visitadas por el equipo de auditoria que
representan proporcionalmente a todas las instalaciones en las que se estan implementando
actividades que prestan apoyo a los indicadores bajo estudio.

Los conglomerados se seleccionan en la primera etapa usando un muestreo aleatorio sistematico
entre los conglomerados con programas activos que reportan el indicador de interés se incluyen
en el marco muestral. En la segunda etapa, las instalaciones proveedores de servicios del
conglomerado seleccionados se eligen por muestreo aleatorio estratificado por volumen en la
prestacion de servicios.

La cantidad de instalaciones seleccionadas para un DQA dependera de los recursos disponibles y
el nivel de precision deseado para la estimacion del factor de verificacion a nivel nacional. Los
equipos de auditoria deberan colaborar con la organizacién que solicité el DQA para determinar la
cantidad correcta de instalaciones de un programa e indicador. El Anexo 4 contiene una
explicacién detallada y un ejemplo ilustrativo de la estrategia de muestreo D para seleccionar
agrupaciones e instalaciones para el DQA.

Aviso: Se ha cuestionado la exactitud de las estimaciones del factor de verificacion calculado
mediante la metodologia de muestreo de la alianza GAVI empleada aqui.? Se recomienda
firmemente que la agencia auditora tenga acceso a un especialista en muestreo que pueda guiar
el desarrollo de muestras representativas y que los factores de verificacion calculados por estos
métodos se interpreten con cautela.

® Woodard S, Archer L, Zell E, Ronveaux O, Birmingham M. Design and Simulation Study of the
Immunization Data Quality Audit (DQA) (Estudio de disefio y simulacion de un control de la calidad de los
datos sobre inmunizacién) Ann Epidemiol 2007;17:628—-633.
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PASO 4. PREPARACION DE LAS VISITAS DE AUDITORIA EN LAS
INSTALACIONES

El paso 4 es realizado por el equipo de auditoria.

La agencia auditora tendra que prepararse para las visitas a las instalaciones que seran
auditadas. Ademas de informar al programa/proyecto, obtener una lista de las instalaciones
pertinentes y solicitar la documentacion (Pasos 2 y 3), la agencia auditora tendra que: (1) estimar
el tiempo necesario para realizar la auditoria (y trabajar con el programa/proyecto para hacer un
cronograma ve visitas); (2) formar un equipo de auditoria con las destrezas necesarias; y (3)
preparar los materiales para las visitas. Por Ultimo, la agencia auditora tendr& que hacer planes
de viaje para las visitas.

A —ESTIMACION DEL TIEMPO

Dependiendo de la cantidad y la ubicacién de las instalaciones muestreadas, la agencia auditora
tendra que estimar cuanto tiempo llevara realizar la auditoria. Como regla general:

e Tipicamente, la unidad de My E requerira 2 dias (un dia al comienzo y un dia al final
de las visitas a las instalaciones);

e Cada nivel intermedio de agregacion (por ejemplo, oficinas de distrito o
provincia) requerird entre medio a un dia;

e Cadainstalacion proveedor de servicios requerira entre medio a dos dias (es
posible se requiera mas de un dia para instalaciones con flujos de cientos,
instalaciones que tengan centros satélite o0 cuando se realizan "supervisiones al azar").

e El equipo de auditoria deberd también planear un dia de trabajo después de las visitas
para prepararse para la reunién con la unidad de My E.

En la Tabla 1 - Paso 4 se provee un ejemplo de programa diario ayudar al equipo auditor planear
el tiempo total para visitar las instalaciones seleccionadas.
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Paso 4 — Tabla 1. Ejemplo de cronograma diario para las visitas de auditoria y reuniones

Pais:

Fecha:

Indicador:
Enfermedad:
Actividad

Tiempo

estimado

Equipo:

Comentarios

Aviso: afiada dias para viajes y trabajo en equipo de los auditores, segun sea necesario

UNIDAD DE My E (Inicio) — 1 dia

1 | Introduccion y presentacion del proceso de DQA 30 min Mafana — dia 1
2 | Preguntas y respuestas 15 min Mafana — dia 1
3 | Confirmacion del periodo de informe 15 min Mafiana — dia 1
Completar el “Protocolo 1 de DQA: Evaluacién del
sistema” . .
4 a. Solicitar documentacién adicional (si se necesita) 2 horas Mafiana — dia 1
b. Plantear y obtener respuestas para el protocolo
5 Com[?’letar el “Protocolo 2 de DQA: Verificacion de los 2 a4 horas Tarde — dia 1
datos
PUNTO DE ENTREGA DE SERVICIOS - entre % dia y 2 dias”
1 | Introduccion y presentacion del proceso de DQA 30 min Mafana — dia 1
2 | Preguntas y respuestas 15 min Mafiana — dia 1
3 Plantear g] periodo de |r_1f9rme y el tiempo de 15 min Mafiana — dia 1
observacion de los servicios
Completar el “Protocolo 1 de DQA: Evaluacién del
sistema”
4 a. Solicitar documentacioén adicional (si se necesita) | 1 a 2 horas Mafiana — dia 1
b. Plantear y obtener respuestas a las preguntas
del protocolo
5 Completar el “Protocolo 2 de DQA: Verificacion de los 4a15
datos” horas
-- Observacion/Descripcion 1 hora Tarde —dia 1
-- Revision de la documentacion 1 a2 horas Tarde —dia 1
-- Rastreo y verificacion 1 a 4 horas Tarde —dia 1
-- Verificaciones cruzadas 1 a2 horas Tarde —dia 1
-- Supervisiones al azar 0 a 6 horas Dia 2 (si se aplica)
4  Eltiempo necesario en los puntos de entrega de servicios variara de uno a dos dias dependiendo del

numero de datos reportados que deben verificarse y si se realizaran inspecciones al azar.
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Paso 4 — Tabla 1. Ejemplo de cronograma diario para las visitas de auditoria y reuniones

Pais: Indicador:
Fecha: Enfermedad: Equipo:
Actividad Tiempo Comentarios

) estimado
NIVEL INTERMEDIO DE AGREGACION - entre Y2 diay 1 dia

1 | Introduccion y presentacion del proceso de DQA 30 min Mafiana — dia 1
2 | Preguntas y respuestas 15 min Mafiana — dia 1
3 | Planteamiento del periodo de informe 15 min Mafiana — dia 1
C_ompletar el “Protocolo 1 de DQA: Evaluacion del
sistema”
4 a. Solicitar documentacién adicional (si se necesita) | 1 a 2 horas Mafiana — dia 1

b. Plantear y obtener respuestas a las preguntas
del protocolo

Completar el “Protocolo 2 de DQA: Verificacion de los

5 » 2 a4 horas Tarde —dia 1
datos

DIiA DE TRABAJO DEL EQUIPO DE AUDITORIA

1 Revisién y consolidacién de los Protocolos 1y 2 de 1 a2 horas Mafiana
DQA

> Finalizacion de los hallazgos preliminares y 3 horas Mafiana
recomendaciones

3 Pr_eparamon de la presentacion para la reunion con la 4 horas Tarde
unidad de My E

UNIDAD DE My E (Fin) — 1 dia

1 | Reunidn de clausura 2 a 3 horas Mafiana

B — COMPOSICION DEL EQUIPO DE AUDITORIA

Aunque la organizacién que solicité el DQA seleccionard la organizacion que realice la auditoria,
se recomienda que los equipos de auditoria tengan las siguientes destrezas:

e Salud publica (en relacionado al &rea de salud e indicadores auditados)

e Auditoria de programas

e Evaluacién de programas (por ejemplo, sistemas de informacién de salud, disefio de
sistemas de M y E, preparacion de informes de indicadores)

e Manejo de datos (por ejemplo, buen entendimiento y habilidades en el disefio de
sistemas de datos y manejo de bases de datos)

o Excel (se prefieren destrezas soélidas de manipulacién, modificacién y/o creaciéon de
archivos y hojas de célculo); y

e Idealmente experiencia en el pais pertinente.
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Entre los miembros del equipo de auditoria se pueden las destrezas mencionadas. Aunque el
namero total de miembros de un equipo puede variar, segun el tamafio del proyecto de auditoria,
se recomienda que el equipo tenga un minimo de 2 a 4 consultores, incluyendo por lo menos 1
consultor principal. El equipo puede ser internacional y/o regionales. Ademas, si los consultores no
hablan el idioma del pais, el equipo debe contar con a uno o mas traductores independientes.

Al visitar las instalaciones, el equipo de auditoria tendra que dividirse en subequipos y combinarse
por lo menos con un representante del programa/proyecto. Cada subequipo sera responsable de
visitar una cantidad de instalaciones (por ejemplo, un subequipo visitaria las instalaciones A, B 'y
C, mientras que el segundo subequipo visitaria las instalaciones D, E y F). Para los subequipos
gue visiten instalaciones con sistemas computarizados, un miembro del equipo debera tener la
habilidad de realizar consultas en la base de datos.

Finalmente, la organizaciéon que solicitdé el DQA podria pedir otras destrezas en los equipos. Todos
los miembros del equipo deben estar familiarizados con los protocolos de indicadores y con el
programa/proyecto.

C — APOYO LOGISTICO

Materiales para llevar a las visitas de auditoria

Cuando el equipo de auditoria visite el programa/proyecto, debera estar preparado con los
materiales para realizar los pasos de la auditoria. La lista de materiales con los cuales debe ir
preparado el equipo de auditoria se muestra en el Anexo 3, Paso 4 — Plantilla 4.

Aviso: Aungue los protocolos del DQA estan en archivos electronicos en Excel, el equipo de
auditoria debera tener copias impresas de todos los protocolos necesarios. En algunos casos,
sera posible usar computadoras durante las visitas, pero en otros, el equipo de auditoria tendra
gue completar los protocolos en papel y luego traspasar los hallazgos al archivo en Excel.

Planificacion de viajes

El equipo de auditoria debera desarrollar el plan de visitas con el programa/proyecto (si el equipo
es externo) — tanto para concertar las citas como para coordinar con el personal del
programa/proyecto sobre quien acompafiara al equipo de auditoria. También debera hacer
arreglos de transporte a las instalaciones y alojamiento para el equipo.
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PASO 5. REVISION DE LA DOCUMENTACION

El paso 5 es realizado por el equipo de auditoria.

El objetivo de revisar y evaluar el disefio y el funcionamiento del sistema de manejo de datos y
presentacion de informes del programa/proyecto es determinar si el sistema es capaz de producir
informes de buena calidad de datos si se implementa segun se haya planificado. La revision y
evaluacion se efectla en varios pasos, entre ellos una revision de la informacion suministrada por
adelantado por el programa/proyecto y revisiones de seguimiento en la unidad de M y E en
instalaciones proveedoras de servicios y en niveles intermedios de agregacién. Durante la revision
de gabinete, el equipo de auditoria trabajard en las preguntas del Protocolo 1 de DQA:
Evaluacién del sistema basandose en la documentacion suministrada. No obstante, el equipo de
auditoria debera anticipar que no toda la documentacion requerida sera presentada antes de
iniciar la misién al pais.

Idealmente, la revisidbn de gabinete dara al equipo de auditoria un buen entendimiento sobre el
sistema de presentacion, si da informacion completa, la disponibilidad de la documentacion sobre
el sistema y mas pistas para la auditoria. Como minimo, la revisidn de gabinete identificara areas
y problemas que el equipo de auditoria tendra que abordar en la unidad de M y E (FASE 2).

Debido a que el sistema de M y E puede variar segun el indicador y podria ser mejor para algunos
indicadores que para otros, el equipo de auditoria tendra que llenar el Protocolo 1 de DQA:
Evaluacién del sistema, para cada indicador del programa/proyecto. No obstante, si los
indicadores seleccionados para la auditoria se informan a través de los mismos formularios y
sistemas de informe de datos (por ejemplo, cifras de TAR e 10 o cifras de deteccion y tratamiento
exitoso de TB), podria completarse sélo un Protocolo 1 de DQA: Evaluacion del sistema.

El ANEXO 1 tiene las 39 preguntas del Protocolo 1 de DQA: Evaluacién del sistema, que el
equipo completara sobre la revision de la documentacion y las visitas a las instalaciones.

El equipo de auditoria debera tomar apuntes suficientemente detallados o recolectar "documentos
de trabajo" como referencia para justificar los resultados finales. Los protocolos tienen un espacio
para anotar comentarios durante las reuniones con el personal del programa/proyecto. Ademas, si
se necesitan comentarios mas detallados para apoyar los hallazgos y recomendaciones en
cualquier nivel de la auditoria, el equipo de auditoria debera identificarlos como “documentos de
trabajo” y debera hacerse referencia al nimero de identificacion correspondiente en la columna
indicada en las plantillas y los protocolos de DQA. Por ejemplo, podrian asignarse niameros a los
“documentos de trabajo” y anotar el nimero de referencia correspondiente en la columna indicada
de las plantillas y los protocolos de DQA. Es también importante mantener notas de las entrevistas
0 reuniones clave con los administradores y el personal de My E. El Anexo 3, Paso 5 — Plantilla
1 provee un formato para las notas.
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FASE 2: UNIDAD DE My E DEL PROGRAMA/PROYECTO

La segunda fase del DQA se realiza en la unidad de M y E del
FASE 2 programa/proyecto. Los pasos de la FASE 2 son:

6. Evaluar el disefio e implementacién del sistema de

Unidad de manejo de datos y presentacion de informes de la unidad
manejo de de MyE.

My E

7. Comenzar a rastrear y verificar los resultados de los
niveles intermedios de agregaciéon (o instalaciones
proveedoras de servicios) a la unidad de My E.

6- Evaluacion de los
sistemas de manejo . o 3 .
de datos Durante la FASE 2, el equipo de auditoria debera reunirse con

el jefe de la unidad de M y E y demas personal clave que
participa en el manejo de datos y la presentacion de informes.

7- Rastreo y Los pasos de la FASE 2 tomara un dia aproximadamente.
verificacién de los
resultados de los

informes de niveles
intermedios de
agregacion

Auditoria sobre calidad de datos | 37



PASO 6. EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE MANEJO DE DATOS
(EN LA UNIDAD DE My E)

El paso 6 es realizado por el equipo de auditoria.

Aunque el equipo de control de la calidad de los datos puede decir mucho sobre el disefio del
sistema de manejo de datos y presentacion de informes basandose en la revisién de gabinete
previa a la visita, es necesario realizar un seguimiento en los tres niveles (la unidad de My E, los
niveles intermedios de agregacién y los establecimientos proveedores de servicios) antes de
concluir finalmente sobre la habilidad general del sistema de recopilar e informar datos de calidad.
El equipo de auditoria también debera anticipar la posibilidad de que un programa/proyecto tenga
algunos sistemas de presentacion de informes de datos que funcionan bien para ciertos
indicadores, pero no para otros. Por ejemplo, un programa/proyecto podria tener un buen sistema
para recopilar datos relacionados con el tratamiento TAR y otro ineficaz para recopilar datos sobre
las actividades de prevencion basadas en la comunidad.

El Protocolo 1 de DQA: Evaluacion del sistema en Excel contiene una hoja de célculo para
completar en la unidad de M y E. El equipo de auditoria tendra que completar el protocolo y
obtener documentacion de apoyo para las respuestas de la unidad de M y E del
programa/proyecto. La manera mas rapida de hacerlo es entrevistando a los funcionarios y
personal clave que manejan los datos del programa/proyecto y dirigir las preguntas a problemas
no resueltos sobre el disefio del sistema, luego de la revision de gabinete de la documentacién
recibida. Con suerte, una reunioén sera suficiente para que el equipo de auditoria complete la
seccion (hoja de calculo) del Protocolo 1 de DQA: Evaluacién del sistema para la unidad de My
E.

Es importante que el equipo de auditoria incluya apuntes y comentarios en el Protocolo 1 de
DQA: Evaluacion del sistema para documentar el disefio general (y la implementacién) del
sistema de manejo de datos del programa/proyecto e identificar areas que necesitan mejorar. Las
respuestas a las preguntas y los apuntes ayudaran al equipo a responder las 13 Preguntas de
resumen del equipo de auditoria al final del DQA (véase el Paso 12 — Tabla 2 para obtener la lista
de preguntas, las cuales se completaran en la FASE 5 — PASO 12).

A medida que el equipo completa el Protocolo 1 de DQA: Evaluacion del sistema, debera tener
presentes las siguientes dos preguntas que daran forma a los hallazgos preliminares (Paso 13) y el
informe de auditoria (que se redactara en el Paso 15 y se finalizara en el Paso 17):

1. ¢Garantiza el disefio del sistema general de recopilacion de datos y presentacion de
informes, si se implementara segun se lo planificado, datos de buena calidad? Si es asi,
0 no, indique porque?

2. ¢Qué hallazgos de la auditoria del sistema ameritan recomendaciones para cambiar el
disefio para mejorar la calidad de los datos? Estos deben documentarse en el Protocolo
1 de DQA: Evaluacion del sistema.

Aviso: Cuando el equipo de auditoria se retine con la unidad de M y E, se debera determinar
cémo se comunicaran los hallazgos de la auditoria al personal de los niveles inferiores. Los paises
tienen diferentes vias comunicacion; en algunos el equipo de auditoria comunicara los hallazgos
preliminares en cada nivel, mientras que en otros, la unidad de M y E preferird compartir los
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hallazgos al finalizar. Es importante que el equipo de auditoria respete el protocolo de cada pais.
El plan de retroalimentacion debera cubrir todos los niveles.

PASO 7. RASTREO Y VERIFICACION DE LOS RESULTADOS DE LOS NIVELES
INTERMEDIOS DE AGREGACION (EN LA UNIDAD DE MYy E)

El paso 7 es realizado por el equipo de auditoria.

El Paso 7, el primero de tres pasos de verificacion, evaluara, en una escala limitada, si las
instalaciones proveedoras de servicios, los niveles intermedios de agregacion (distritos o regiones)
y la unidad de M y E estan recopilando, agregando e informando de manera precisa y a tiempo.

El equipo de auditoria usara la version adecuada del Protocolo 2 de DQA: Verificacion de
datos para los indicadores auditados, para determinar si las instalaciones han registrado con
precision la entrega de servicios en los registros. Luego, rastrearan esos datos para determinar si
los totales han sido agregados sin errores y/o manipuladas de como se presentaron inicialmente
por las instalaciones proveedoras de servicios, los niveles intermedios, y a la unidad de M y E. El
protocolo tiene acciones especificas que el equipo debera realizar en cada nivel del sistema de
informe de datos (para ver més detalles sobre el Protocolo 2 de DQA: Verificacién de los
datos, pasos 9y 11.) No obstante, en algunos paises, las instalaciones proveedoras de servicios
podrian reportar directamente a la unidad central de M y E, sin pasar por niveles intermedios
(distritos o regiones). En esos casos, las verificaciones realizadas en la unidad de M y E deberan
basarse en los informes presentados directamente por las instalaciones proveedoras de servicios.

Ejercicio de verificacion de los datos implica volver a contar las cantidades del nivel en el que
fueron registradas inicialmente, entonces por fines practicos, se puede llenar primero la hoja de
célculo de la unidad de M y E en el Protocolo 2 de DQA: Verificacion de los datos. De esa
forma el equipo de auditoria tendra las cifras agregadas de la unidad de M y E y, como puntos de
referencia para los totales esperados cuando se vuelvan a contar en las instalaciones y en los
niveles intermedios.
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El equipo de auditoria completara los siguientes pasos del Protocolo 2 de DQA: Verificacion de
los datos en launidad de M y E:

1. Reagregacion de los totales de todas las instalaciones intermedias de agregacion: Los
resultados de todas las instalaciones intermedias de agregacion (distritos o regiones) deben
volver a agregarse y compararse con los reportes preparados por la unidad de M y E. El
equipo de auditoria debera identificar las razones de cualquier discrepancia entre los
resultados verificados y los reportados.

= ESTADISTICA: Calcular la razén de verificacion de resultados por la
unidad de My E.

Suma de los conteos de todas las instalaciones intermedias de agregacion
Conteo total del reporte presentado por la unidad de My E

2. Copiar los resultados de las instalaciones intermedias auditadas segin se observan en
el informe de resumen preparado por la unidad de My E. Para calcular el factor de ajuste
(necesario para derivar un factor de verificacion compuesto — véase el ANEXO 5), el equipo
de auditoria tendra que encontrar las cifras disponibles en la unidad de M y E para las
instalaciones intermedias de agregacion auditadas. Es probable que estén contenidas en el
informe de resumen preparado por la unidad de My E 0 en una base de datos.

3. Verificar la disponibilidad, integridad y puntualidad de los informes de todas los puntos
intermedios de agregacién. ¢Cuantos informes deberian haber de todos los puntos?
¢, Cuéntos hay? ¢ Se recibieron a tiempo? ¢ Estan completos/integros?

= ESTADISTICA: Calcular el % de todos los informes que estan A) disponibles; B) a tiempo;
y C) completos.

A) % de informes disponibles (disponibles para el equipo de auditoria) =

Total de informes recibidos de todas las instalaciones intermedias
Total de informes esperados de todas las instalaciones intermedias de agregacion

B) % de informes a tiempo (recibidos antes o en la fecha limite) =

Total de informes recibidos a tiempo de todas las instalaciones intermedias
Total de informes esperados de todas las instalaciones intermedias

C) % de informes completos =

Total informes completos de todas las instalaciones intermedias de agregacién
Total informes esperados de todas las instalaciones intermedias de agregacion

Es decir, para que un informe se considere completo, debe incluir por lo menos (1) el
conteo relativo al indicador; (2) el periodo de informe; (3) la fecha de presentacion del
informe; y (4) la firma del miembro del personal que present6 el informe.

Advertencia: Si existe algun indicio de que algunos de los informes fueron fabricados (para fines
de la auditoria), el equipo de auditoria deberd registrar estos informes como “no disponibles” y
buscar otras fuentes de datos para confirmar los conteos (por ejemplo, un informe de fin de afio de
la instalacién, que contenga resultados del periodo de informe que esté siendo auditado). En

Auditoria sobre calidad de datos | 40



ultimo caso, el equipo de auditoria podria visitar las instalaciones en las cuales los informes
parecen haber sido fabricados para confirmar los totales. En cualquier caso, si esos conteos no
pueden ser confirmados, el equipo de auditoria debera descartarlos y reportar “0” para esas
instalaciones en el Protocolo 2 de DQA: Verificaciéon de los datos.

Aviso: En ninguna circunstancia deberd el equipo registrar informacién que identifique a nadie,
fotocopias, ni sacar ningun documentos de la unidad de M y E.
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FASE 3: NIVELES INTERMEDIOS DE AGREGACION

FASE 3

Niveles
intermedios de
agregacion

(distrito, region)

8. Evaluacion de los
sistemas de manejo
de datos

9. Rastreo y
verificacién de los
resultados de los

informes de las
instalaciones

La tercera fase del DQA tiene lugar en uno o mas niveles
intermedios de agregacién, donde los que los datos
provenientes de las instalaciones proveedoras de servicios se
agregan con datos de otras instalaciones de servicio y de alli,
se reportan a las oficinas centrales del programa/proyecto.
Los pasos de la FASE 3 son:

8. Determinar si componentes clave del sistema de
manejo de datos e informes se han implementado en
las instalaciones intermedias (distritos o regiones).

9. Rastrear y verificar las cifras provenientes de las
instalaciones proveedoras de servicios, los pasos que
se siguieron, y manipulaciones a nivel de
instalaciones intermedias.

Durante la FASE 3, el equipo de auditoria debera reunirse con
personal de M y E del programa/proyecto en el nivel
intermedio, incluyendo miembros del personal de M y E y otro
personal que colabore agregando los datos provenientes de
las instalaciones, y que reporten esos resultados agregados (0
manipulados) al siguiente nivel.

Nota: Como se indicé anteriormente, en algunos paises, las
instalaciones proveedoras de servicios podrian reportar
directamente a la unidad central de M y E, sin pasar por
niveles intermedios. En esos casos, el equipo de auditoria no
tiene que realizar la FASE 3.

Se estima que los pasos de la FASE 3 tomaran entre medio
diay un dia.
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PASO 8. EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE MANEJO DE DATOS
(EN LOS NIVELES INTERMEDIOS DE AGREGACION)

El paso 8 es realizado por el equipo de auditoria.

En el Paso 8, el equipo de auditoria continGa la evaluacién del sistema de manejo de datos y
presentacion de informes en los niveles intermedios de agregacion y manipulacion de datos antes
de reportar a la unidad de M y E del programa/proyecto. Las instrucciones para llenar planilla de
de los niveles intermedios del Protocolo 1 de DQA: Evaluacion del sistema se encuentran en el
archivo Excel del protocolo.

PASO 9. RASTREO Y VERIFICACION DE RESULTADOS DE LOS INFORMES DE
LAS INSTALACIONES

(EN LOS NIVELES INTERMEDIOS DE AGREGACION)

El paso 9 es realizado por el equipo de auditoria.

El equipo de auditoria continuara el Protocolo 2 de DQA: Verificacion de, datos, pasos 9y 11.

Paso 9 — Tabla 1. Nivele intermedio de agregacion: Dos tipos de verificacién de datos

Verificaciones Descripcion Se
requiere
1. Revision de la Revisar la disponibilidad, puntualidad y totalidad de todos los informes
. -7, " En todos
documentacién esperados desde los puntos de provision de servicios durante el I
. : 0S casos
periodo seleccionado.
2. Rastreo y Rastrear y verificar las cantidades: (1) Volver a sumar las cantidades
verificacion reportadas por las instalaciones; (2) Comparar los totales con las En todos
cifras presentadas al siguiente nivel o unidad de M y E del programa/ los casos
proyecto); e (3) Identificar las razones si hay diferencias.

En esta etapa de auditoria, la auditoria busca determinar si las instalaciones intermedias
agregaron correctamente los resultados de los puntos proveedores de servicios.
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El equipo de auditoria realizaréa los siguientes pasos de control de la calidad de datos para cada
uno de los indicadores seleccionados en los niveles intermedios de agregacion:

1. Agregar nuevamente las cantidades recibidas de todos los puntos proveedores de
servicios: Los resultados de todos los puntos proveedores de servicios deben volver a
agregarse y se debe compararse con las cifras de reporte preparado por la instalacion
intermedia de agregacion. El equipo de auditoria debera identificar los posibles motivos de
cualquier discrepancia encontrada entre los resultados verificados y los reportados.

= ESTADISTICA: Calculo de la razon de verificacion de los resultados para la instalacion
intermedia de agregacion.

Suma de los conteos de todos los puntos proveedores de servicios
Conteo total del informe resumen preparado por la instalacion intermedia de agregacion

2. Revisién de la disponibilidad, totalidad y puntualidad de los informes recibidos de todos
los puntos proveedores de servicios. ¢Cuantos informes deben haber de todos los puntos
proveedores de servicios? ¢Cuantos se pueden verificar? ¢Llegaron a tiempo? ¢Estan
completos?

= ESTADISTICA: Calcular el % de todos los informes que estan A) disponibles; B) a tiempo;
y C) completos.

A) % de informes disponibles (disponibles para el equipo de auditoria) =

Cantidad de informes recibidos de todos los puntos proveedores de servicios
Cantidad de informes esperados de todos los puntos proveedores de servicios

B) % de informes a tiempo (recibidos en la fecha limite) =

Cantidad de informes recibidos a tiempo de todos los puntos proveedores de servicios
Cantidad de informes esperados de todos los puntos proveedores de servicios

C) % de informes completos (es decir, contienen todos los datos relevantes para medir el
indicador)=

Cantidad de informes completos de todos los puntos proveedores de servicios
Cantidad de informes esperados de todos los puntos proveedores de servicios

Es decir, para que un informe se considere completo, debe incluir por lo menos (1) el
conteo sobre el indicador; (2) el periodo de informe; (3) la fecha de presentacion del
informe; y (4) la firma del miembro del personal que present6 el informe.

Advertencia: Si existe algun indicio de que algunos de los informes fueron fabricados (para fines
de auditoria), el equipo de auditoria debera registrar estos informes como “no disponibles” y
buscar otras fuentes de datos para confirmar los conteos (por ejemplo, un informe de fin de afio de
la instalacion, que contenga resultados del periodo de informe que esté siendo auditado). Como
Gltima solucion, el equipo de auditoria visitar las instalaciones en las cuales los informes parece
haber sido fabricados y obtener directa de las cifras reportadas. Si estas cifras no pueden
confirmarse, el equipo de auditoria debera descartar las cifras informados y reportar “0” para esas
instalaciones en el Protocolo 2 de DQA: Verificacion de los datos.
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Aviso: En ninguna circunstancia el equipo registrara datos personales de los entrevistados,
fotocopiar ni sacar documentos de las instalaciones intermedias auditadas.
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FASE 4. INSTALACIONES PROVEEDORAS DE SERVICIOS

FASE 4

Instalaciones/
organizaciones

proveedoras de
servicios

10. Evaluacion del
sistema de
recopilacion de
datos y preparacion
de informes

11. Rastreo y
verificacién de los
resultados de los

documentos fuente

La cuarta fase del DQA tiene lugar en las instalaciones
proveedoras de servicios seleccionadas, en las que se realizan
los siguientes pasos de control de la calidad de los datos:

10. Determinar si elementos clave del sistema de manejo de
datos y presentacién de informes del programa/proyecto
estan siendo implementados en las instalaciones
intermedias proveedoras de servicios.

11. Rastrear y verificar los datos informados en los registros
para los indicadores seleccionados.

Durante la FASE 4, el equipo de auditoria debera reunirse con
el personal clave a cargo de recopilacion de datos y
administracién de la instalacion, incluyendo el personal que
lleno los registros, agreg6 datos y verifico los informes antes
de reportarlos al siguiente nivel administrativo.

Se estima que los pasos de la FASE 4 tomaran entre medio
a dos dias. Es posible que se necesite mas de un dia para
instalaciones grandes (donde hay cifras de varios cientos),
instalaciones que tienen centros satélite o cuando se
realicen "inspecciones al azar".
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PASO 10. ’EVALUACION DEL SISTEMA DE RECOPILACION DE DATOS Y
PRESENTACION DE INFORMES (EN LOS PUNTOS DE ENTREGA DE SERVICIOS)

El paso 10 es realizado por el equipo de auditoria.

En el Paso 10, el equipo de auditoria completara la platilla en Excel de instalaciones proveedoras
de servicios del Protocolo 1 de DQA: Evaluacién del sistema.

PASO 11. RASTREO Y VERIFICACION DE LOS RESULTADOS DE LOS
REGISTROS (EN LOS PUNTOS DE ENTREGA DE SERVICIOS)

El paso 11 es realizado por el equipo de auditoria.

En la instalacion proveedoras de servicios, cada protocolo especifico al indicador comienza con
una descripcion de los servicios prestados para orientar al equipo de auditoria sobre qué se
“cuenta” y reporta. Eso ayudara al equipo de auditoria sobre los registros relevantes en el punto
de entrega de servicios, los cuales pueden ser bastante distintos para cada indicador (por
ejemplo, expedientes de pacientes, registros de capacitacion, otros registros).

Independientemente del indicador que se esta verificando o el tipo de instalacion (clinica/basada

en una institucion o basada en la comunidad), el equipo de auditoria realizara todos o algunos de
los siguientes pasos de verificacion (Paso 11 — Tabla 1) para cada indicador:
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Paso 11 — Tabla 1. Instalacion de entrega de servicios: Cinco tipos de
verificacion de datos

Verificaciones Descripcién Se
requiere
1. Descripcién Describir la conexion entre la entrega de los servicios o suministros y En todos
como se llené el registro de dicha entrega. los casos
2. Revision de la Revisar la disponibilidad y totalidad de todos los registros del En todos
documentacion indicador para el periodo del informe seleccionado. los casos
3. Rastreo y Rastrear y verificar las cantidades reportadas: (1) Volver a contar las En todos
verificacion cifras reportadas en los registros disponibles; (2) Comparar las cifras los casos

verificadas con la cantidad reportada por la instalacion; (3) Identificar
las razones de cualquier diferencia.

4. Verificaciones Realizar "verificaciones cruzadas" de los totales de informes En todos
cruzadas verificados con otras fuentes de datos (por ejemplo, expedientes de los casos
inventario, informes de laboratorio, otros registros, etc.).

5. Inspecciones al Realizar "inspecciones al azar" para verificar la entrega real de los De ser
azar servicios o suministros a las poblaciones obijetivo. posible

Antes de comenzar a verificar los datos, el equipo de auditoria necesitara entender y describir el
sistema de informacion para el indicador seleccionado en la instalacion auditada (es decir, desde
el registro de la entrega del servicio hasta los informes consolidados para el siguiente nivel
administrativo).

1. DESCRIPCION — Describe la conexién entre la entrega del servicio o suministros y como
se llené el registro. Este paso proporcionara al equipo de auditoria un “marco de
referencia” de la conexion entre la entrega del servicios y el proceso de registro para
examinar si hay factores externos que afecten, como demoras y actividades que podrian
perjudicar la exactitud y puntualidad de los registros de actividades.

2. REVISION DE LA DOCUMENTACION — Revisar la disponibilidad y totalidad de todos los
documentos fuente del indicador para el periodo del informe seleccionado.

O Revisar una plantilla del registro basico (copia en blanco) y determinar si la
instalacion tiene cantidades suficientes de registros en blanco;

Q Verificar la disponibilidad e integridad de los registros y asegurarse que todos los
registros correspondan al periodo que estéa siendo auditado;

Q Verificar que hayan procedimientos para prevenir los errores (por ejemplo, conteo
doble de clientes por visitas de seguimiento, traslados, fallecimientos o abandonos .

Los protocolos de DQA contienen una lista de registros probables. Si el equipo de auditoria
determina que se usan otros registros, el equipo puede modificar y ajustar los protocolos y
documentar sus “notas de trabajo” los cambios al protocolo. El equipo auditor mantendra

estricta confidencialidad en relacion a los registros.

3. RASTREO Y VERIFICACION — Volver a contar los resultados de los registros comparando
las cifras verificadas con las cifras informadas por la instalacion y explicar las discrepancias.
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= ESTADISTICA: Calculo de la razén de verificacion de los resultados para la instalacion
proveedor de servicios.

Total conteos verificados en la instalacién proveedor de servicios
Total conteos informados en la instalacion proveedor de servicios

Algunas razones por posibles discrepancias son errores en el ingreso de datos o sumas. El
equipo auditor deberia hablar con el personal a cargo del manejo de datos y las posibles
explicaciones y de ser necesario, dar seguimiento con funcionarios a cargo de garantizar la
calidad de los datos del programa. Este paso es de importancia critica para identificar
maneras de mejorar la calidad de los datos en las instalaciones proveedoras de servicios. El
equipo de auditoria podria encontrar grandes errores “de ambos tipos” (sobreestimacion o
subestimacion de los datos) en una instalacion que podrian resultar en una discrepancia
menor, pero que indican problemas considerables en de calidad de los datos. De igual
manera, un solo error de célculo podria resultar en una gran discrepancia. Por lo tanto,
ademas del factor de verificacion para la instalacion, el equipo de auditoria tendra que tomar
en consideracion las razones de las discrepancias para llegar a conclusiones sélidas sobre
la calidad de los datos.

VERIFICACIONES CRUZADAS - Realizar verificaciones cruzadas de los totales
observados con otras fuentes de datos. Por ejemplo, comparar los resultados con el
inventario de medicamentos, test de pruebas, o mosquiteros impregnados adquiridos y
distribuidos , para ver si las cifras concuerdan. Otras verificaciones cruzadas podrian incluir,
por ejemplo, comparacion de las fichas de tratamiento con los registros de la unidad, el
laboratorio o la farmacia. El equipo de auditoria puede afiadir otras verificaciones cruzadas
al protocolo.

= ESTADISTICA: Calculo del porcentaje de discrepancia para cada verificacion cruzada.
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5. INSPECCIONES AL AZAR - Si permiten el tiempo y los recursos, se pueden realizar
inspecciones al azar para verificar la entrega de servicios o suministros. Las inspecciones al
azar consiste en seleccionar un grupo de clientes (por ejemplo, de tres a cinco) de los
registros y verificar si han recibido los servicios o suministros reportados. Las inspecciones
al azar pueden realizarse de dos maneras: (1) el equipo de auditoria obtiene los nombres y
las direcciones de personas en la comunidad y trata de encontrarlas; o (2) el equipo de
auditoria solicita que representantes de la instalacion se comuniquen con los clientes y les
pidan que vayan al lugar proveedor de servicios (por ejemplo, al dia siguiente). Por motivos
de confidencialidad, no sera posible realizar inspecciones al azar para los indicadores
relacionados con ciertos servicios médicos, como tratamiento para VIH.

Como se indic6 anteriormente, aunque los cinco pasos de verificacion de datos del Protocolo 2
de DQA: Verificacién de los datos no deben cambiarse® en cada paso de verificacion puede
modificarse para que se ajuste mejor al contexto del programa (por ejemplo, afadir verificaciones
cruzadas, modificar la referencia de los registros). Las modificaciones considerables se deberan
discutir con la organizacion que solicité el DQA.

Aviso: En ninguna circunstancia el equipo de auditoria pedira informacion personal de los
entrevistados, fotocopiar ni sacar documentos de las instalaciones.

® 1. descripcion, 2. revision de la documentacion, 3. rastreo y verificacion, 4. verificaciones cruzadas, 5.
inspecciones al azar.
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FASE 5: UNIDAD DEMyY E

FASE 5

Unidad de
manejo de

[\ RYA =

12. Consolidacién de

la evaluacién de los

sistemas de manejo
de datos

13. Redaccién de los
hallazgos
preliminares y
recomendaciones

14. Realizacion de la
reunién de clausura

Para la quinta fase del DQA, el equipo auditor volvera a la
unidad de M y E del programa/proyecto. Los pasos de la
FASE 5 son:

12.

13.

14,

Completar la evaluacién del sistema de manejo de
datos y presentacion de informes respondiendo las 13
preguntas generales del resumen de auditoria.

Desarrollar los
recomendaciones

hallazgos preliminares y las

Transmitir los hallazgos y recomendaciones
preliminares a funcionarios y administradores de M y
E del programa/proyecto durante una reunién final.

Se estima que los pasos de la FASE 5 tomaran dos dias.
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PASO 12. CONSOLIDACION DE LA EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE
MANEJO DE DATOS

El paso 12 es realizado por el equipo de auditoria.

Para el Paso 10, las plantillas en Excel del Protocolo 1 de DQA: Evaluacién del sistema
respecto a la unidad de M y E, los niveles intermedios de agregacion y las instalaciones
proveedoras de servicios estaran llenadas. En base a todas las respuestas, se generara
automaticamente una tabla de resumen (Paso 12 — Tabla 1), asi como una grafica con las
fortalezas y debilidades del sistema de manejo de datos y presentacién de informes (Paso 12 —
Figura 1). Los resultados generados se basaran en el total de respuestas "Si, completamente”,
"Parcialmente "y "No, nada" a las preguntas del Protocolo 1 de DQA:. Evaluacion del sistema.

Paso 12 — Tabla 1. Resumen: Evaluacién del sistema de manejo de datos y presentaciéon de
informes (llustracion)

I n m v v o &
TABLA DE RESUMEN = 5
Def de | Form./ herramientas =g
Estructura, func.y et delos de recopilacidn Procesos de manejo| Enlaces con el sist. s z
capacidades de My E dlisaEniRe de datos y pres. de de datos nacional de informe a 5
y pautas de informe (S =
Unidad de My E
Unidad nacional de M y E 1.80 183 1.80 1.82 1.67 1.78
Nivel regional
A Morte 3.00 1.75 1.50 1.50 2.75 2.10
8 Sur 3.00 1.75 1.50 1.50 2.75 2.10
Instalaciones de niveles intermedios de agregacion
1 Collines 267 2.50 1.67 1.78 2.00 2.12
2 Alakora 3.00 2.25 - 1.67 2.50 2.156
3 Borgu 233 2.00 1.67 1.20 2.50 2.08
Puntos/organizaciones de entrega de servicios
11 Savalou 2.67 2.00 1.67 1.86 2.00 2.04
1.2 Tehetti 2.00 2.25 1.67 2.13 2.00 2.01
1.3 Djalloukou 267 1.75 1.67 2.00 2.26 2.07
21 Penjati 2.33 2.00 2.00 1.86 2.50 2.14
22 Cuake 267 2.25 1.67 1.88 2.50 2.19
2.3 Tanagou 2.67 275 1.67 1.88 2.75 2.34
a1 FParakou 233 2.00 2.00 1.86 2.25 2.09
3.2 Kandi 233 2.25 1.67 2.00 2.26 2.10
323 Kalale 267 225 1.67 1.88 2.50 2.19
‘ Promedio (por drea funcional) 2.46 2.15 1.76 1.92 2.30 2.12

Clave de cédigo de color

verde [ 25-30 Si, completamente

amarillo 15-25 En parte
<15 No, nada
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Paso 12 — Figura 1. Evaluacion del sistema de manejo de datos y presentaciéon de informes
(llustracién)

GENERAL - Eval. de los sist. de manejo de datos y pres. de informes

Estructura, funciones y capacidades

de M y E 2.5 Clave de cédigo de color
3.0

verde | 25-3.0 Si, completamente

amarillo 15-25 En parte
<15 No, nada

Def. de los indicadores
y pautas de informe

Enlaces con el sist.
nacional de informe

1.4 13

Formularios/ herramientas de
recopilacion
de datos y presentacion de informes
2.1

Procesos de manejo
de datos

2.8

Interpretacion del producto: Los totales generados para cada area funcional en las tablas de
instalaciones proveedoras de servicios, nivel intermedio de agregacion y unidad de My E son un
promedio de las respuestas codificadas de la siguiente manera: 3 para "Si, completamente", 2
para "Parcialmente” y 1 para "No, nada". Las respuestas codificadas “N/A” o "No se aplica”, no se
cuentan en el puntaje. El valor numérico del puntaje no es importante; la intencién de los puntajes
es compararlos a través de areas funcionales como medida para priorizar las actividades de
fortalecimiento del sistema. Es decir, los puntajes se relacionan unos con otros y son del mayor
significado al comparar el desempefio de un area funcional con otra. Por ejemplo, si el sistema
calcula un promedio de 2.5 para "Estructura, funciones y capacidades de My E"y 1.5 para
"Formularios/herramientas de recopilacion de datos y preparacion de informes", se podria concluir
razonablemente que los recursos se emplearian de manera mas eficiente para fortalecer los
"Formularios/herramientas de recopilacion de datos y preparacion de informes" que para
"Estructura, funciones y capacidades de M y E". Por lo tanto, los puntajes no se deben utilizar
exclusivamente para evaluar el sistema de informacién. En lugar de ello, deben interpretarse
dentro del contexto de las entrevistas, las revisiones de documentacion, las verificaciones de
datos y las observaciones hechas durante el ejercicio de DQA.

Los resumenes estadisticos servirdn para que el equipo de auditoria responda las 13 preguntas
generales en la Plantilla de resumen de auditoria del protocolo (véase el Paso 12 — Tabla 2).

Para responder estas preguntas, el equipo de auditoria habrd completado las hojas de Excel
Protocolo 1 de DQA: Evaluacion del sistema para cada instalacion y nivel visitado, asi como la
tabla de resumen y la gréfica de los hallazgos del protocolo (véase Paso 12 — Tabla 1y Figura 1).
Basandose en estas fuentes de informacién, el equipo de auditoria debera ejercer su juicio para
desarrollar una respuesta general al cuestionario de resumen de auditoria.
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Paso 12 — Tabla 2. Cuestionario de resumen de auditoria

13 PREGUNTAS GENERALES DEL RESUMEN DE AUDITORIA

Area del programa:
Indicador:

Respuesta

Si,
completamente .
Pregunta p:mimmente Comentarios

No, nada

N/A
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PASO 13. REDACCION DE LOS HALLAZGOS PRELIMINARES Y
RECOMENDACIONES

El paso 13 es realizado por el equipo de auditoria.

Para el Paso 12, el equipo de auditoria habra finalizado la evaluacién del sistema y los protocolos
de verificacion de datos de los indicadores seleccionados. Como preparacion para la reunion de
final con la unidad de M y E del el Paso 13, el equipo de auditoria redacta los hallazgos
preliminares, incluyendo recomendaciones sobre los problemas en calidad de los datos
identificados durante la auditoria. El Anexo 3, Paso 13 — Plantilla 1 provee un formato para las
recomendaciones. Estos hallazgos y problemas se presentan a la unidad de M y E del
programa/proyecto (Paso 14) y constituyen la base del informe de auditoria (Pasos 15y 17). El
equipo de auditoria debe también enviar una copia de los hallazgos preliminares y las
recomendaciones a la organizacion que solicitd el DQA.

Los hallazgos preliminares y las recomendaciones se basaran en los resultados del Protocolo 1
de DQA: Evaluacion del sistemay el Protocolo 2 de DQA: Verificacién de los datos y seran
elaborados por el equipo de auditoria en base a:

e Las columnas de comentarios de los protocolos en las que el equipo de auditoria
explica los hallazgos relacionados con: (1) la evaluacién del sistema de manejo de datos y
presentacion de informes; y (2) la verificacion de una muestra de datos informados a traves
del sistema. En cada protocolo, la columna final solicita que se cologue una marca de
cotejo (V) junto a cualquier hallazgo donde haya una recomendacion.

o Documentos de trabajo que proveen mayor informacién de las pruebas que apoyan los
hallazgos de control de la calidad de los datos.

Los hallazgos deberan recalcar los aspectos positivos del sistema de M y E del programa/proyecto
en relacion al manejo y el reporte de datos, asi como cualquier debilidad observada por el equipo
de auditoria. Es importante enfatizar que un hallazgo no significa necesariamente que el
programa/proyecto tenga un disefio o implementacion deficiente. El programa/proyecto puede
tener controles innovadores y pasos eficaces para garantizar que los datos se recopilen de
manera consistente y fiable.

No obstante, el propdésito de la auditoria es fortalecer la calidad de los datos. Por consiguiente, a
medida que el equipo auditor complete sus revisiones, debera exponer claramente las pruebas de
sus hallazgos y la necesidad de realizar mejoras para fortalecer el disefio y la implementacion del
sistema de M y E. Todos los hallazgos deberan estar respaldados por pruebas documentadas,
gue el equipo auditor citara y proveera recomendaciones.

Ejemplos de los hallazgos relacionados con el disefio y la implementacién de los sistemas de
recopilacién, presentacion de informes y manejo de datos del programa/proyecto incluyen:

Falta de documentacion que describa los pasos de agregacion y manipulacion de datos.
e Instrucciones poco claras y/o inconsistentes a las instalaciones que presentan informes
sobre cuando o a quién presentar los informes de datos.
e Falta de personal para revisar y cuestionar los informes presentados.
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e Falta de un proceso formal para tratar los informes incompletos o imprecisos.
Falta de un programa de capacitacién obligatorio para el personal encargado de recopilar
datos y los administradores.

o Diferencias entre las definiciones de los indicadores en el programa y las definiciones que
aparecen en los formularios de recopilacion de datos del programa/proyecto.

o Falta de formularios de recopilacién de datos estandarizados.

Ejemplos de hallazgos relacionados con la verificacién de datos generados por el sistema podrian
incluir:

Falta de relacién entre la entrega de los servicios y los registros.
Registros incompletos o imprecisos.

Errores de ingreso y/o manipulacion de datos.

Interpretacion errada o definicion incorrecta de los indicadores.

Recomendaciones

En la seccion de Recomendaciones, el equipo de auditoria deberd citar las evidencias que ponen
en riesgo la calidad de los datos. El equipo debe también proveer una 0 mas acciones para evitar
gue esto ocurra. Finalmente, el equipo de auditoria sugeriria fechas limites para que se cumplan
las acciones recomendadas y solicitar la anuencia del programa/proyecto y la organizacién que
solicité el DQA. El Paso 13 — Tabla 1 ilustra un ejemplo de recomendaciones.

Paso 13 — Tabla 1. llustracion de hallazgos y recomendaciones para un programa de
tratamiento de TB en un pais “X”: Cantidad de casos de TB con baciloscopia positiva
registrados bajo DOTS cuyo tratamiento fue exitoso

El pais “X” opera un programa de tratamiento de TB bien establecido y organizado, basado en las normas y
protocolos de tratamiento internacionales. Los procesos y requisitos para la presentacion de informes
sobre los resultados del programa estan descritos especificamente en el Manual del Programa Nacional de
Tuberculosis y Lepra. El manual describe los formularios y registros para la presentacion de informes para
instalaciones proveedoras de servicios, distritos y regiones.

Basandose en informacion recolectada mediante entrevistas con funcionarios clave y revision de
documentos, el equipo auditor ha identificado los siguientes temas relacionados con la calidad de los datos.
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Hallazgos y recomendaciones para la unidad de My E

1) Capacitacionen My E

« HALLAZGO: El equipo de auditoria encontré que no existe un plan de capacitacién sistemética en
manejo de datos, que a su ves identifique las necesidades de capacitacién, como las destrezas en el
manejo de datos por los niveles del programa. Desde los médicos en las instalaciones proveedoras
de servicios, coordinadores de distrito, miembros del personal regional, hasta los administradores de
datos de la unidad de M y E. Actualmente, la capacitacion la dan y financian varios departamentos en
varios niveles del programa nacional de TB.

RECOMENDACION: Que la unidad nacional de My E del programa de TB elabore un plan para

coordinar los recursos de capacitacion disponibles e identifique las necesidades de capacitacion en
todo el sistema, entre ellas las minimas para el manejo de datos.

2) Verificacion de los informes de los distritos por parte de los supervisores

« HALLAZGO: La falta de revision de los archivos utilizados para consolidar los informes trimestrales de
las oficinas de distrito podria ser causa de posibles errores de agregacion. La verificacion realizada
por del equipo de auditoria identificé informes duplicados, obsoletos y que se reportaban anualmente
en ves de trimestralmente, lo que podria dar errores en el ingreso de datos.

RECOMENDACION: Que un supervisor de gestion de programas revise regularmente los archivos

utilizados para consolidar los informes regionales, después de recibirlos, pero antes de ingresar los
datos, para reducir la posibilidad de errores.

« HALLAZGO: Aproximadamente el 2% de los informes regionales presentados al MDS no tenian las
firmas de los supervisores. Estas firmas son necesarias como prueba que el informe fue revisado para
verificar su integridad y corregir errores obvios.

RECOMENDACION: Que el MDS recalque el requisito de que los informes presenten la firma de un

supervisor, tal vez rechazando inicialmente aguéllos que no la tengan.

3) Politica de retencién de los registros

« HALLAZGO: El programa de TB no tiene una politica para la retencion de los registros, como las
fichas de tratamiento, los historias clinicas y otros informes relacionados. Aunque los documentos se
conservan rutinariamente por afios, un buen manejo de datos requiere de una politica especifica para
la retencion de documentos.

RECOMENDACION: Que en el sistema de presentacion de informes del programa de TB, identifique

politica especifica de retencion de documentos y registros clave
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Hallazgos y recomendaciones para las instalaciones del nivel intermedio de agregacion

4) Control de calidad en el ingreso de datos

« HALLAZGO: El equipo de auditoria encontré que se toman medidas limitadas para eliminar la
posibilidad de errores de ingreso de datos en los distritos. Aunque el software de entrada de datos
tiene un componente para identificar datos fuera de parametros, el personal de distrito no refirié
ninguna otra accidn para eliminar los errores de ingreso de datos.

RECOMENDACION: Que el programa defina acciones para eliminar los errores de ingreso de datos
al momento en que los datos se ingresen en el sistema electrénico.

Hallazgos y recomendaciones para las instalaciones proveedoras de servicios

5) Habilidad para acceder a los registros

e HALLAZGO: En todas las instalaciones proveedoras de servicios, el equipo de auditoria tuvo
dificultades para completar la verificacion de datos porque al personal de la instalacién se le dificulté,
0 no pudo conseguir los registros; por ejemplo, las fichas de tratamiento de de pacientes de TB que
habian completado el tratamiento. Sin este tipo de verificacion, el equipo de control de calidad de
datos no podréa confirmar si las cifras de tratamiento son precisas o validas.

RECOMENDACION: Las instalaciones proveedoras de servicios de TB deben archivar y guardar

sistematicamente los archivos relacionados con el tratamiento de la TB, segun los periodos de
informacion especificos de manera que se puedan hallar facilmente para fines de control.
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PASO 14. REALIZACION DE UNA REUNION DE CLAUSURA

El paso 14 es realizado por el equipo de auditoria.

Al concluir las visitas a las instalaciones, el equipo de auditoria debera realizar una reunion de
clausura entre funcionarios de M y E del programa/proyecto y el director/administrador del
programa con el propdésito de:

1. Comunicar los resultados de las verificaciones de datos (recuento) y revision de los sistemas;
2. Presentar los hallazgos preliminares y recomendaciones;
3. Plantear posibles pasos para mejorar la calidad de los datos.

La reunion de clausura dara oportunidad al personal de manejo de datos del programa/proyecto
de hablar sobre la viabilidad de las mejoras propuestas y los tiempos. No obstante, el lider del
equipo de auditoria debera recalcar que los hallazgos del control hasta ese momento son
preliminares y estan sujetos a cambios una vez que el equipo haya tenido mas tiempo para revisar
y reflexionar sobre las pruebas recopiladas en los protocolos y documentos de trabajo.

El equipo de auditoria pedira al programa/proyecto que comunique los hallazgos a todas las partes
interesadas en el pais, como a los grupos de trabajo en M y E y al programa nacional. El equipo
de auditoria también planteara como los funcionarios de M y E del programa/proyecto
comunicaran los hallazgos a los puntos de entrega de servicios y los niveles intermedios de
agregacion (regiones, distritos) auditados.

La reunién de clausura y los acuerdos a los que se llegue sobre los hallazgos y las mejoras
propuestas deberan documentarse para que se presenten en el informe final de auditoria.
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FASE 6: FINALIZACION

FASE 6 La fase final del DQA tiene lugar en las oficinas del equipo de DQA
y a través de charlas telefénicas o personales con la organizacién
que solicité el DQA vy el programa/proyecto. Los pasos de la FASE
Luego al 6 son:
trabajo de
campo 15. Redactar el informe de auditoria.
(Finalizacion)

16. Discutir el borrador del informe con el programa/
proyecto y la organizacion que solicité el DQA.

15. Redaccion del

informe de auditoria . . L .
17. Completar el informe final de auditoria y comunicar los

hallazgos y recomendaciones finales al programa/

16. Revision y proyecto y a la organizacion que solicité el DQA.
recopilacion de
re”oa':)’g‘l?s'“;""go” del 18.  Sicorresponde, iniciar el seguimiento para asegurar que
organizacién que los cambios acordados se cumplan.
solicitd el DQA

Se estima que los pasos de la FASE 6 tomaran entre dos y
cuatro semanas.

17. Finalizacién del
informe de auditoria

18. Inicio del
seguimiento de las
acciones
recomendadas

Auditoria sobre calidad de datos | 60



PASO 15. REDACCION DEL INFORME DE AUDITORIA

El paso 15 es realizado por el equipo de auditoria.

Al cabo de 1 6 2 semanas, el equipo de auditoria deberd revisar toda la documentacién obtenida
durante la mision y redactar un informe de auditoria preliminar con los hallazgos y mejoras
sugeridas. Cualquier cambio a los hallazgos de la auditoria después de la reunién de clausura
debera comunicarse claramente a los funcionarios del programa/proyecto del pais. El borrador del
informe de auditoria serd transmitido al personal administrativo del programa/proyecto y la
organizacion que solicitd el DQA. El Paso 15 — Tabla 1 muestra un bosquejo sugerido para el
informe de auditoria.

Paso 15 — Tabla 1: Bosquejo sugerido para el informe final de
control de la calidad de los datos

Seccién Contenido

| Resumen

Il Introduccion y antecedentes

Proposito del DQA

Antecedentes d el programa/proyecto

Indicadores y periodo de informe — Razonamiento de seleccién
Instalaciones proveedoras de servicios — Razonamiento de seleccion

Descripcion del sistema de recopilacion de datos y presentacion de informes
(relacionado con los indicadores).

o000

i Evaluacion del sistema de manejo de datos y presentacion de informes
O Descripcion de los pasos tomados para la evaluacion del sistema
O Estadisticas de resumen (tabla y grafica de radar de las areas funcionales — Paso 12:
Tabla 1y Figura 1)
U Hallazgos clave en los tres niveles:
O Instalaciones proveedoras de servicios
O Niveles intermedios de agregacion
O Unidadde My E

U Fortalezas y debilidades del sistema de manejo de datos (basados en las 13 preguntas
del resumen de auditoria)

v Verificacion de los datos

Descripcion de los pasos de verificacién de datos
Precision de los datos — Factor de verificacion
Precision y confidencialidad de los datos
Disponibilidad, totalidad y puntualidad de los informes
Hallazgos clave en los tres niveles:

O Instalaciones proveedoras de servicios
O Niveles intermedios de agregacion
O UnidaddeMyE

O Evaluacién general de la calidad de los datos

o000 Oo
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\% Recomendaciones y sugerencias para mejorar

Vi Clasificacion final de la calidad de los datos (si asi lo requiere lo exige la organizacion que
solicité el DQA).
Vi Respuesta del pais a los hallazgos de DQA

PASO 16. REVISION Y RECOPILACION DE RETROALIME,NTACION DEL PAISY LA
ORGANIZACION QUE SOLICITO EL DQA

El paso 16 es realizado por el equipo de auditoria.

Para llegar a un consenso y facilitar las mejoras a la calidad de los datos, el equipo debe compartir
los informes de auditoria a la organizacion que solicité el DQA y al personal administrativo del
programa/proyecto y de My E. El programa/proyecto tendra la oportunidad de responder a
los hallazgos y su respuesta debera incluirse en el informe final de auditoria.

PASO 17. FINALIZACION DEL INFORME DE AUDITORIA

El paso 17 es realizado por el equipo de auditoria.

Una vez que el programa/proyecto y la organizacion que solicité el DQA hayan revisado el
borrador del informe de auditoria (en un plazo de dos semanas, a menos que se haya acordado
un periodo distinto) y se hayan incluido la retroalimentacion, el equipo de auditoria completaré el
informe final. Aunque el equipo de auditoria solicita retroalimentacién, es importante que el
contenido del informe final de auditoria sea exclusivo al equipo de auditoria.

PASO 18. COMUNICACION CON EL PROGRAMA/PROYECTO

El paso 18 se realiza el equipo de auditoria.

El equipo de auditoria entregara el informe final de la auditoria al proyecto/programa y a la
organizacion que solicito el DQA, en un lapso no mas de 4 semanas de finalizado el
trabajo de campo.

PASO 19. INICIAR EL SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES RECOMENDADAS

El paso 19 puede ser realizado por la organizacion que solicito el DQA y/o el equipo de auditoria.
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Se espera que el programa/proyecto envie cartas de seguimiento una vez que se hayan efectuado
los cambios/mejoras acordados. Si la organizacion que solicitd el DQA desea que el mismo
equipo de un seguimiento de las medidas de fortalecimiento, se deba hacer un acuerdo especifico.
La organizacién que solicité el DQA y/o el equipo de auditoria deberan mantener el cronograma de
actividades para notificarse cuando se realicen (véase el ANEXO 3, Paso 19 — Plantilla 1). En
general, los problemas de calidad menores se deben resolver en uno a seis meses y los
problemas mas grandes entre seis a doce meses.
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ANEXOS
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Protocolo 1 - Evaluacién del sistema (VIH y malaria)
LISTA DE TODAS LAS PREGUNTAS - S6lo como referencia (Protocolo 1 - Evaluacién

del sistema)

Una marca de cotejo
indica el nivel del
sistema de
presentacion de
informes al cual se
formulé la pregunta.

Componente del sistemade My E

¢ Se requiere documentacion
de apoyo?

=
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| - Estructura, funciones y capacidades de My E

1 Existe una estructura/un organigrama documentado que identifica claramente los puestos que \/ sf
conllevan responsabilidades de manejo de datos en la unidad de My E.

2 Todos los puestos dedicados a M y E y sistemas de manejo de datos estan dotados de personal. \/

3 Existe un plan de capacitacién que incluye personal que participa en la recopilacion de datos y \/ i
presentacion de informes en todos los niveles del proceso de preparacion de informes.
Todo el personal relevante ha recibido capacitacion sobre el proceso y las herramientas de manejo \/ \/ \/

4
de datos.

5 Un miembro directivo del personal (p. ej., el administrador del programa) es responsable de revisar \/
las cifras agregadas antes de presentar/publicar los informes de la unidad de My E.
Hay personal designado responsable de revisar la calidad de los datos (es decir, la precision,

6 totalidad y puntualidad) recibidos de los niveles inferiores de informe (p. €j., regiones, distritos, puntos \/ \/
de servicio).

7 Hay personal designado responsable de revisar las cifras agregadas antes de presentarlas al nivel \/ \/
siguiente (p. ej., a los distritos, a las oficinas regionales, a la unidad central de M y E).

8 La responsabilidad de registrar la entrega de los servicios en los documentos fuente esta asignada \/
claramente al miembro del personal correspondiente.

Il - Definiciones de los indicadores y pautas de presentacion de informes
La unidad de M y E ha documentado y compartido la definicién de los indicadores con todos los

9 niveles relevantes del sistema de presentacion de informes (p. €j., regiones, distritos, puntos de \/ Si
servicio).

10 Existe una descripcion de los servicios relacionados con cada indicador medido por el \/ si
programa/proyecto.

La unidad de M y E ha proporcionado pautas por escrito a cada nivel inferior de informe sobre...
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LISTA DE TODAS LAS PREGUNTAS - Sélo para referencia (Protocolo 1 - Evaluacion del

sistema)

Una marca de cotejo
indica el nivel del
sistema de
presentacion de
informes al cual se
formuld la pregunta.

Componente del sistemade My E

¢ Se requiere documentacion
de apoyo?
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11 ... qué se supone que informen. \/ \/ \/ Si
12 ... cémo (p. ej., en qué formato especifico) han de presentarse los informes. \/ \/ \/ Si
13 ... a quién deben presentarse los informes. \/ \/ \/ Si
14 ... cuando hay que entregar los informes. \/ \/ \/ Si
15 Existe una politica por escrito que indica por cuanto tiempo deben conservarse los documentos \/ si

fuente y los formularios de presentacién de informes.

Ill- Formularios/herramientas de recopilacion de datos y preparacion de informes

La unidad de M y E ha identificado un documento fuente estandar (p. ej., expediente médico,
16 | formulario de ingreso del cliente, registro, etc.) para ser usado por todos los puntos de entrega de \/ Si
servicios para registrar la entrega de los servicios.

17 La unidad de M y E ha identificado formularios/herramientas de preparacién de informes estandar \/ i
para ser usados por todos los niveles de presentacion de informes.

18 La unidad de M y E ha dado instrucciones claras sobre cémo completar los formularios/herramientas \/ \/ \/ si
de recopilacion de datos y preparacion de informes.
Los documentos fuente y formularios/herramientas de preparacién de informes especificados por la

19 . . . PECICE N ~
unidad de M y E son usados consistentemente por todos los niveles de presentacion de informes.

20 Si varias organizaciones implementan actividades bajo el programa/proyecto, todas usan los mismos \/ \/ \/

formularios de preparacion de informes y presentan los informes en las mismas fechas.

Los datos recopilados por el sistema de M y E son suficientemente precisos para medir los
21 | indicadores (p. €j., los datos relevantes son recopilados por sexo, edad, etc. si el indicador especifica \/
que se segreguen segun esas caracteristicas).

Todos los documentos fuente y formularios de preparacion de informes relevantes para medir los
22 | indicadores estan disponibles para fines de auditoria (incluyendo copias impresas con fecha en el \/ \/ \/
caso de un sistema computarizado).
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LISTA DE TODAS LAS PREGUNTAS - Sélo para referencia (Protocolo 1 - Evaluacion del

sistema)

Una marca de cotejo
indica el nivel del
sistema de
presentacion de
informes al cual se
formuld la pregunta.

Componente del sistemade My E

¢ Se requiere documentacion
de apoyo??
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IV- Procesos de manejo de datos

La unidad de M y E ha documentado claramente los pasos de agregacién, andlisis y/o manipulacion \/

4 ; S : Si
de los datos realizados en cada nivel del proceso de preparacion de informes.

23

Existe un procedimiento por escrito para abordar los informes tardios, incompletos, imprecisos y
24 | faltantes, incluyendo un seguimiento de los niveles inferiores de informe sobre los asuntos \/ \/ Si
relacionados con la calidad.

Si se han descubierto discrepancias de datos en los informes de los niveles inferiores, la unidad de M
25 | y E olos niveles intermedios de agregacion (p. ej., los distritos o regiones) han documentado c6mo \/ \/
se han resuelto esas inconsistencias.

26 Se provee retroalimentacion sistemaética a todos los niveles inferiores de informe sobre la calidad de \/ \/
sus informes (p. €j., precision, totalidad y puntualidad).
27 Hay medidas de control de calidad establecidas para cuando se ingresen los datos de los formularios \/ \/ \/

impresos en una computadora (p. €j., ingreso doble, verificacién posterior al ingreso de datos, etc.).

Para sistemas automatizados (computarizados), hay establecido un procedimiento de administracién
28 de la base de datos documentado claramente e implementado activamente. Eso incluye \/ \/ \/ Si
procedimientos de respaldo/recuperacion, administracion de seguridad y administraciéon de usuarios.

29 Existe un procedimiento de respaldo por escrito cuando el ingreso o el procesamiento de los datos se \/ \/ \/ s
hace por computadora.

30 De ser asi, la fecha mas reciente de respaldo es adecuada dada la frecuencia de actualizacion del \/ \/ \/
sistema computarizado (p. €j., se respalda semanal o mensualmente).

a1 Los datos personales relevantes se mantienen de conformidad con normas de confidencialidad \/ \/ \/

nacionales o internacionales.

El sistema de preparacion de informes evita el doble conteo de personas...

... dentro de cada punto/organizacion de entrega de servicios (p. €j., una persona que reciba el
32 | mismo servicio dos veces durante un periodo de informe, una persona registrada como recibiendo el \/ \/ \/
mismo servicio en dos lugares distintos, etc.).

... através de todos los puntos/organizaciones de entrega de servicios (p. €j., una persona registrada
33 | como recibiendo el mismo servicio en dos puntos/organizaciones distintas de entrega de servicios, \/ \/ \/
etc.).
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LISTA DE TODAS LAS PREGUNTAS - Sélo para referencia (Protocolo 1 - Evaluacion del

sistema)

Una marca de cotejo
indica el nivel del
sistema de
presentacion de
informes al cual se
formuld la pregunta.

Componente del sistemade My E

agregacion
Puntos de
entrega de
servicios
¢ Se requiere documentacion
de apoyo?

Unidad de M
yE
Niveles de

El sistema de preparacion de informes permite la identificacién y el registro de una persona "dada de \/ \/ \/

e baja", "desaparecida del seguimiento” o fallecida.

La unidad de M y E puede demostrar que las visitas de supervision regulares a las instalaciones se \/
han efectuado y que se ha revisado la calidad de los datos.

V- Enlaces con el sistema nacional de presentacion de informes

35

Cuando estan disponibles, se usan los formularios/herramientas nacionales relevantes para recopilar \/ \/ \/

36 . Si
datos y preparar informes.

37 Cuando corresponde, los datos se informan a través de un solo canal de los sistemas nacionales de \/ \/ \/
presentacion de informes.

a8 Las fechas limite de presentacion de informes se armonizan con las fechas relevantes del programa \/ \/ \/
nacional (p. ej., fechas de cierre de los informes mensuales).

39 Las instalaciones de servicio se identifican mediante nimeros de ID que se acogen a un sistema \/ \/ \/
nacional.
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Protocolo 2 — Protocolo de verificacién de los datos (llustracidon — Intervenciones en la comunidad)

Punto de entrega de servicios (Protocolo 2 - Verificacién de los datos)

Cantidad de personas que se benefician de los programas basados en la comunidad.

Punto de entrega de servicios:

Periodo de informe (&ste es el periodo gue esta siendo verificado a

partir de los resultados informados por el programalproyecto): Desde: Hasta:

Respuesta Comentarios del auditor
% (incluya el numero de referencia del documento de
o cantidad trabajo)

Necesidad de
recomendacion
(aadir SI)

Si/MNo

1. DESCRIPCION DE LAS PRACTICAS DE REGISTRO EN RELACION CON LA ENTREGA DE SERVICIOS — Describir la conexién entre la
entrega del servicio y como se llend el documento fuente -

Avisos al equipo de verificacion sobre indicadores especificos: El equipo de verificacién debera pedir al personal que describa el proceso
mediante el cual se llenan los documentos fuente relacionados con el servicio prestado. Determine cual documento fuente se usa para este
indicacdor en esta instalacién/organizacién.

Describa el documento fuente para registrar la entrega del servicio
(4 5e trata de un formulario estandarizado segun normas nacionales,
1.1 odeunformulario ajustado a necesidades especiales? Siha sido
ajustado a necesidades especiales, especifique |a fuente del
farmulario, p.gj., un proyecto). Obtenga uno en blanco, si es posible.

¢ Tiene la instalacién/organizacion suficientes cantidades
1.2| de documentos en blanco (indague sobre experiencias
de agotamiento total de documentos fuente)?

¢ Existe algan indicio de que suceden retrasos entre la
1.3| entrega del servicio y el registro del servicio en el
documento fuente?

Si la entrega del servicio y su registro no suceden ala
14| misma vez, describa como esta desconexion podria
afectar la calidad de los datos.

Comentarios adicionales (de haberlos)

2. REVISION DE LA DOCUMENTACION - Revisar la disponibilidad y totalidad de todos los documentos fuente del indicador para el periodo de
informe seleccionaclo-

Avisos al auditor sobre indicadores especificos: Los documentos fuente podrian ser los registros diarios de los trabajadores de
salud/ecucadores pares de los hogares visitados/personas aconsejadas, el registro al nivel de la instalacién y/o los formularios de ingreso de los
clientes.

A) Verificacién de la disponibilidad y totalidad de los documentos

Revise los documentos fuente para el periodo de
informe que esta siendo verificado. ¢ Hay algun indicio
51 de que faltan documentos fuente?

De serasi, determine como eso puede haber afectado

las cantidades informadas.
¢ Estan Tlenos todos Tos documentos fuente

disponibles?

22
De no ser asi, determine como eso puede haber
afectado las cantidades informaclas

Verifique las fechas de los documentos fuente. ;Estan
todas las fechas dentro del periodo de informe?

23
De no ser asi, determine cémo eso puede haber
afectado las cantidades informadas.
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Punto de entrega de servicios (Protocolo 2 - Verificacion de los datos)

Cantidad de personas que se benefician de los programas basados en la comunidad.

Punto de entrega de servicios:

Periodo de informe {éste a5 el perindo que esta siendo verificado a
partir de los resultados informados por el programalproyecto):

Desde: Hasta:

Respuesta Comentarios del auditor

Necesidad de
recomendacion
(afiadir SI)

% (incluya el numero de referencia del documento de

SilNo o cantidad trabajo)

2. REVISION DE LA DOCUMENTACION - Revisar la disponibilidad y totalidad de todos los documentos fuente del indicador para el periodo de

informe seleccionaclo-

Avisos al auditor sobre indicadores especificos: Los documentos fuente podrian ser los registros diarios de los trabajadores de
salud/ecucadores pares de los hogares visitados/personas aconsejadas, el registro al nivel de la instalacion y/o los formularios de ingreso de los

clientes.

B) Verificar los procedimientos de registro para evitar problemas de calidad de los datos (p. ej., conteo doble, dado de baja del seguimiento...)

Avisos al equipo de auditoria sobre indicadores especificos: A continuacion se mencionan riesgos comunes a la calidad de los datos que

podrian afectar los conteos informacdos para un indicador.

24

¢, Qué unidades se estan contando (p. j., personas,
casos, eventos)?

¢ Corresponden estas unidacles con las establecidas en
la definicién del indicador?

25

¢ Existe un proceso para garantizar el registro correcto
de los casos/personas dados de baja del sequimiento?

2.6

¢ Existe un proceso para garantizar el registro correcto
de las personas que han fallecido?

27

¢ Existe un proceso para garantizar el registro correcto
de las personas que han sido transferidas dentro o fuera

(incluso por medio de referidos)?

28

¢ Existe un proceso para evitar el conteo cloble de
personas cjue reciben el servicio mas de una vez
durante el periodo de informe?

De serasi, describalo.

29

¢ Existe un proceso para evitar el conteo cloble de
personas cjue estan inscritas en servicios relacionacdos
de la misma organizacién (p. &j., HNV que reciben pago
de matricula y apoyo nutricional ?

De serasi, describalo.

2.10]

¢ Hay alguna otra instancia de riesgo de errores de
conteo?

Comentarios adicionales (de haberlos)
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Punto de entrega de servicios (Protocolo 2 - Verificacion de los datos)

Cantidad de personas que se benefician de los programas basados en la comunidad.

Punto de entrega de servicios:

Periodo de informe {éste a5 el perindo que esta siendo verificado a
partir de los resultados informados por el programalproyecto):

Desde: Hasta:

Respuesta Comentarios del auditor

Necesidad de
recomendacion
(afiadir SI)

% (incluya el numero de referencia del documento de

SilNo o cantidad trabajo)

3. RASTREO Y VERIFICACION — \/olver a contar los resultados de los documentos fuente, comparar las cifras verificadas con las cantidades

informacdas por la instalacion y explicar las discrepancias-

A) Volver a contar los resultados de los documentos fuente y comparar las cifras verificadas con las cantidades informadas por la instalacién.

Vuelva a contar la cantidad de personas/casos/eventos

3.1| registrados durante el periodo de informe revisando el
documento fuente.
Copie la canticlad de personas/casos/eventos

3.2| informados por la instalacién/organizacion durante el

periodo de informe (del informe de resumen).

Calculo de la verificacion de resultados del indicador
para el punto se entrega de servicios

(es

decir, relacién de recuento a resultados informados)

B) identifique los posibles motivos de cualquier discrepancia entre los resultados verificados y los informados

33

¢ Cuales son los motivos de las discrepancias (de
haberlas) observadas por el equipo de auditoria (es
decir, errores de ingreso de datos, errores de aritmética,
documentos fuente que faltan, otro motiva)?

Comentarios adicionales (de haberlos)

VERIFICACIONES CRUZADAS - Realizar verificaciones cruzadas de los totales informacdos verificados con otras fuentes de datos -

Avisos al auditor sobre indicadores especificos: Si el programa basado en la comunidad incluye distribucion de suministros relevantes, p. gj., mosguiteros, condones o jeringas estériles,
las verificaciones cruzadas pueden realizarse comparando la cantidad de personas que reciben el servicia con la cantidad de suministros relevantes que fueron (1) proporcionados a la
instalacion auditada, (2) distribuidos por la instalacion auditada segun los registros de suministros y (3) evaluando la disponibilidad de existencias del suministro especificado

VERIFICACION CRUZADA 1: Entre los registros de distribucion

de los proveedores vy los registros de existencias en la
instalacion. /Se realizd esta verificacion cruzada?

Indique el tipo de suministro (p. &j., mosquitero,

4.1| condones, medicamento antipalidico, etc.) que fue
distribuido durante el servicio.
4.2 Ingrese la cantidad de suministros entregados a la
™| instalacion durante el periodo de informe.
43 Ingrese la cantidad de suministros recibidos por la
| instalacién durante el periodo de informe.
Calcule el % de discrepancia en la verificacion cruzada 1
Si ocurrié una discrepancia entre los suministros
44 entregados y recibidos durante el periodo de informe,

determine por qué y como la tienda o instalacion abordo
esta discrepancia.
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Punto de entrega de servicios (Protocolo 2 - Verificacion de los datos)

Cantidad de personas que se benefician de los programas basados en la comunidad.

Punto de entrega de servicios: -

Periodo de informe {éste a5 el perindo que esta siendo verificado a

partir de los resultados informados por ef programalproyecto]: Desde: Hasta:

Respuesta Comentarios del auditor
% (incluya el numero de referencia del documento de

o cantidad trabajo)

Necesidad de
recomendacion
(afiadir SI)

SiNo

VERIFICACION CRUZADA 2: Entre la circulacion de
existencias y los suministros distribuidos por la
instalacion. ¢ Se realizé esta verificacion cruzada?

Ingrese la cantidad de suministros en existencia en la
4.5 instalacion al comienzo del periodo de informe
(existencias iniciales).

Ingrese la cantidad de suministros recibidos por la

46| . I . X

instalacion durante el periodo de informe.

Ingrese la cantidad de suministros en existencia en la instalacion
4.7 ! ) ) i

al final del periodo de informe (existencias de cierre)
48 Ingrese la cantidad de suministros distribuidos por la

instalacion durante el periodo de informe.

Calcule el % de discrepancia en la verificacién cruzada 2.
(es decir | Distribuidos / (Existencias iniciales + Existencias recibidas -
Existencias de cierre))

Si ocurrié una discrepancia entre los suministros en
existencia y los suministros distribuidos durante el

49 periodo de informe, determine por qué y como la tienda
o instalacién abordé esta discrepancia.
41 Otras verificaciones cruzadas: (afiadir segtin

colresponda)

Comentarios adicionales (de haberlos)

5. INSPECCIONES AL AZAR - Realizacion de inspecciones al azar para verificar la entrega de los servicios o suministros mediante programas
basados en la comunidad -

Avisos al equipo de verificacion sobre indicadores especificos: Es posible comunicarse con una muestra de los beneficiarios de los
servicios. El fin de las inspecciones al azar es confirmar que el servicio haya sido en efecto recibido por los beneficiarios indicados en los
documentos fuente. Para algunos servicios, puede que no sea posible realizar inspecciones al azar debido a consideraciones de confidencialidad.
Si existe alguna duda, el equipo debera verificar con la organizacion que solicité la verificacion de la calidad de los datos sobre la necesidad y
factibilidad de realizar inspecciones al azar.

]

¢ Cuantos beneficiarios fueron visitados?

¢, Cuantos de los beneficiarios contactados en realidad

52 , L. ..
habian recibido el servicio?

Calculo del % de diferencia entre los beneficiarios
registrados como que recibieron el servicio y los que
en realidad lo recibieron.

Si existe una discrepancia, ¢ qué problemas reveld la

53| . -
inspeccion al azar?

Comentarios adicionales (de haberlos)
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Anexo 2 — Paso 1. Plantilla 1. Clasificacidon de paises segun inversiones y resultados presentados

Enfermedad:

SIDA

Paises (o programas/
proyectos)
(clasificados por

Inversion en délares

Clasificacion de los resultados informados

Area programatica
Tratamiento

Area programatica
Comunicacién para el
cambio de
comportamiento

Area programatica
Huerfanos y vulnerables

Indicador 3

Notas/
comentarios

délares invertidos) Indicador 1 Indicador 2
Personas recibiendo Cantidad de condones | Huerfanos y vulnerables
ARV distribuidos que reciben cuidado y
apoyo
p . 2 4 8
Pais X $66 millones (6.500) (3 millones) (1.879)
1 10
Pais Y 52 millones N/A
$ (7.000) (1.254)
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Anexo 2 — Paso 1. Plantilla 2. Andlisis de la magnitud relativa a las inversiones y los resultados segun el area programatica

Programa/proyecto:
) % total de % de lameta o
Area del $invertido en el inversion en el Indicador clave del Meta o resultado resultados Notas/
programa area del programa programa/ area programatica presentado reportados por comentarios
proyecto el pais
Tratamiento TAR $2.000.000 80% Cantidad de personas 20.000 80%

que reciben TAR
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Anexo 2 — Paso 1. Plantilla 3. Documentacién de la seleccion del pais, la condicionenfermedad/area de salud, programas/proyectos, area
del programa e indicadores

Pais

Entermedad/
Area de
salud

Programa/
proyecto

Area
programatica

Indicador(es)

Periodo de
informe

Criterios usados
para seleccionar
el indicador y el
periodo de
informe

Personas/
entidades que
participaron en

la determinacion
de la auditoria
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Anexo 2 — Paso 2. Plantilla 1. Modelo de aarta de notificacion y solicitud de documentacién
al programal/proyecto seleccionado

Fecha
Direccion
Estimado(a)

[Nombre de la organizacion que solicita el control] ha seleccionado a [su_organizacién] para
realizar una auditoria de la calidad de los datos dell [nombre del programa/ proyecto].

El propésito de esta auditoria es: (1) evaluar la capacidad de los sistemas de manejo de datos de
los programas/proyectos que usted esta a cargo, para producir informes de calidad; y (2) verificar
la calidad de los datos indicadores clave en instalaciones selectas. [Nombre de la agencia
auditora] realizara el trabajo y se comunicara con usted sobre este tema.

Este control de la calidad de los datos se relaciona con [enfermedad], [area del programa] y las
verificaciones se concentraran en los siguientes indicadores:

1 | [nombre del indicador]

2 | [nombre del indicador]

La auditoria har& posible:
1. Evaluar el disefio de los sistemas de manejo de datos y presentacion de informes;

2. Verificar en instalaciones proveedoras de servicios y niveles intermedios de agregacion
selectos (por ejemplo, distritos, regiones) si el sistema esta siendo implementado segin fue
disefiado;

3. Rastrear y verificar las cifras informadas en el pasado para un nimero limitado de indicadores
en algunos lugares; y

4. Comunicar los hallazgos de auditoria y sugerir mejoras en el informe final de la auditoria.

Antes de realizar el control, [indicar nombre de la agencia auditora] necesitara:

- una lista de todas las instalaciones proveedoras de servicios con los reportes mas
recientemente (para los indicadores mencionados en el cuadro);

- Complete la Plantilla 2 (adjunta a esta carta) con la descripcion del sistema de recopilacion de
datos y presentacion de informes (relacionado con los indicadores mencionados en el cuadro);

- Los registros de recopilacion de datos e informes (relacionados a los indicadores).

Esta informacién es de importancia critica para iniciar la auditoria, por lo tanto, agradeceriamos la
envien en un plazo de dos semanas y la envie a [direccion de la agencia auditora].
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Para ayudar a que el equipo de auditoria realice la fase inicial, revision del sistema general de
manejo de datos y para reducir el tiempo en las instalaciones seleccionadas, rogariamos que
también proporcione a la agencia auditora la documentacion disponible en la lista de la Tabla 1
(adjunta a esta carta).

Le agradecemos que presente la documentacion solicitada a en a
mas tardar . Si la documentacion esta disponible electrénicamente, puede
enviarse por correo electrénico a

Después revisar la informacion en gabinete sobre los documentos recibidos, la agencia auditora
continuard con la unidad de monitoreo y evaluacion (M y E) del programa/proyecto en un nimero
pequefio de instalaciones que reportan datos y las oficinas que consolidan datos en niveles
intermedios (oficinas de distrito 0 regionales). Para facilitar las visitas a las instalaciones, dos
miembros del personal de M y E, o que reciben, revisan y/o compilan los informes de las
instalaciones, acomparfien al equipo de auditoria durante el trabajo de campo.

Debido a que el tiempo necesario para la auditoria depende de la cantidad y la ubicacién de las
instalaciones muestreadas, la agencia auditora se comunicara directamente con usted con
informacién sobre el cronograma de visitas de acuerdo a una muestra. De todas maneras, por
favor considere que el trabajo de campo tomara entre 10 a 15 dias, incluyendo dos dias en la
unidad de M y E, un dia aproximadamente por instalaciéon proveedor de servicios y un dia para
visitar el nivel intermedio de agregacién de datos (distrito o region).

Por ultimo, el equipo de auditoria y revisara los registros de las instalaciones (expedientes de
pacientes/clientes, registros/libros de inscripcion, etc.), por lo tanto, es importante que se les
otorgue una autorizacién oficial para que tengan acceso a esa informacion. Quisiera asegurarle,
gue durante la auditoria no se tomara referencias ni ningun personal de los pacientes/clientes — el
proposito del equipo es verificar los conteos y totales de los registros y consolidados para un
periodo especifico de informacion. Los expedientes personales no se sacaran de la instalacion ni
se fotocopiaran.

Haremos todo esfuerzo posible pora no interrumpir el trabajo del personal ni las actividades de las
instalaciones a visitar. En ese respecto, le agradeceriamos proporcione a la agencia auditora el
nombre y referencias para contactar a una persona del establecimiento (de ser posible, el
funcionario en jefe, a cargo del manejo de datos) asi solo limitaremos la comunicarnos con esta
persona. Si tiene alguna pregunta, no dude en comunicarse con en

Atentamente,

cC: Agencia Auditora del Gobierno
Donantes/Socios de Desarrollo y Socios de Implementacion
Otros, segun corresponda para el pais y auditoria
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Tabla 1 - Lista de areas funcionales de auditoriay documentacién a solicitar del

programa/proyecto parala revision de gabinete (si estan disponibles)

INGCED
funcionales

Informacién de

Documentacion general solicitada

Nombres y referencias para contactar los funcionarios del
programa/proyecto, principalmente el personal a cargo del manejo de

Marcar si
recibida

contacto datos.
e Organigrama con descripci n de funcionesen My E.
| - Estructuras, . o ]
funciones y e Lista de los puestos en My E y su clasificacion (a tiempo completo o

capacidades de
My E

parcial, ocupado o vacante).

Plan de capacitacion en M y E, si existe.

II- Definiciones
de los
indicadores y

Instrucciones sobre como reportar y la fechas limites

Descripcion de como se registra la entrega de los servicios en los
registros individuales, de la clinica y reportes rutinarios.

Diagrama del flujo de los datos:
O desde las instalaciones a los niveles de consolidacion de datos

pautas de. (oficinas de distrito y regionales);
presentacion de O desde los niveles intermedios a la unidad de M y E.
informes
e Plan nacional de My E, si existe.
e Definiciones operacionales de los indicadores requeridos por la
auditoria.
e Formularios de registro para los indicadores requeridos por la
. auditoria.
[ll- Formularios

y herramientas
de recopilacién
de datos y
preparacion de
informes

Formularios para la presentacién de informes para los indicadores
auditados.

Instrucciones para llenar los registros consolidados y presentacién de
informes.

IV- Procesos de
manejo de datos

Documentos sobre los procesos de manejo de datos, incluyendo
descripciones de los pasos de verificacion, agregacién y manipulacién
de datos en cada nivel del sistema de informaci n.

Procedimientos escritos sobre como abordar dificultades y problemas
en la calidad de los datos (por ejemplo, conteo doble, "abandonos "),
incluyendo instrucciones enviadas a las instalaciones que reportan.

Herramienta de control de la calidad de los datos | 80



Tabla 1 - Lista de areas funcionales de auditoria y documentacién a solicitar del
programa/proyecto para la revision de gabinete (si estan disponibles)

Marcar si

Areas Documentacion general solicitada recibida
funcionales v

e Guias y cronograma de vistas de supervision.

V- Interface con
el sistema e Descripcion de la interface entre el sistema de informacion del
nacional de programa/proyecto y el sistema nacional de informacion.

informacion
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Anexo 2 — Paso 2. Plantilla 2. Descripcion del sistema de recopilacion de datos y presentacion de informes

Sirvase completar una plantilla para cada indicador a verificar por la auditoria de la calidad de los datos (Data Quality Audit [DQA])

Nombre del indicador

Definicién del indicador

1. ¢Hay alguien a cargo del manejo y andlisis de datos en la unidad de monitoreo y evaluacion (M y E) en el nivel central? | Si ‘ No ‘

1.1. De ser asi, indicar el nombre y la direccion electrénica de la persona de contacto. Nombre

Correo electrénico

REGISTRO DE LA ENTREGA DEL SERVICIO EN FORMULARIOS Y CUADERNOS DE REGISTRO (en los puntos de entrega de servicios) ‘

2. ¢Existen registros y formularios nacionales estandarizados que usan todos los puntos de entrega de servicios? | Si ‘ No ‘

2.1.  Sino existen, ¢cuantos registros y formularios se utilizan en los puntos de entrega de servicios? Numero | ‘

3. ¢Cobmo se llaman los registros y formularios de los puntos de entrega de servicios?

Nombres de los registros y formularios ‘

4.  ¢Cuales son los campos del formulario para construir los indicadores relevantes? Campo 1

Campo 2

Campo 3

Campo 4

Sirvase afiadir...
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INFORMES DESDE LOS PUNTOS DE ENTREGA DE SERVICIOS HASTA LA UNIDAD NACIONAL DE My E (a través de niveles intermedios — distritos,
regiones, etc.)

5. Use latabla a continuacion para describir el proceso de presentacion de informes en su pais. En el primer renglén, proporcione informacion sobre los
informes recibidos en la oficina central. Muestre de dénde provienen esos informes, cuantos espera para cada periodo de informe y cuantas veces al afio los
recibe.

Cantidad de remitentes Veces al afio que se
(es dedir, si los informes son reciben los informes
enviados por distritos, indique (por ejemplo, trimestralmente =
cuantos distritos) 4 veces)

Informes recibidos por: Remitente

6.  ¢Cual es la unidad administrativa mas baja del cual recibe datos en la unidad de de M y E a nivel central?

Pacientes individuales Instalaciones de salud Distritos Regiones Otro... [especifique]

7. ¢En qué nivel se inicia la computarizacion de datos (es decir, cuando se ingresan en una computadora)?

Instalaciones de salud Distritos Regiones Nacional Otro... [especifique]

8.  Otros comentarios (si corresponde).
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Por ultimo, adjuntar plantillas de los (1) registros basicos y (2) informes recibidos por cada nivel.
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Anexo 2 — Paso 2. Plantilla 3. Carta de solicitud de autorizacion oficial para el DQA
Fecha
Direccion de la “agencia nacional/oficial” que autorizaria una auditoria a la calidad de los datos

Distinguido (a)

Como parte de sus actividades de apoyo, la/el [nombre de la organizaciéon que solicita el control] ha
seleccionado al/el [programas/proyectos] en [pais] para realizar una auditoria de la calidad de la
informacion. Pendiente a su aprobacién, la auditoria se realizaria entre [mes y ] de [afio].

El proposito de esta auditoria es para evaluar la capacidad del sistema de informacion para presentar
informes de alta calidad, rastrear y verificar los resultados sobre los indicadores a continuacion, en
instalaciones proveedoras de servicios seleccionadas:

1 | [nombre del indicador]

2 | [nombre del indicador]

[Nombre de la organizacién que solicita | auditoria] ha seleccionado a [nombre de la empresa auditora] para
realizar la auditoria de la calidad de los datos.

La realizacién de esta auditoria requerira acceso a los datos del sistema nacional de informacion sobre
[enfermedad/condicion y &rea programatica]. La auditoria incluird volver a contar los datos durante periodos
especificos de informacion, incluyendo obtener y revisar registros basicos (por ejemplo, registro de
pacientes/clientes o libros de inscripcion, formularios de registro de capacitacion, distribucion de
suministros). Aunque el equipo de auditoria revisara informacion de pacientes, el equipo mantendra esos
datos con estricta confidencialidad y ninguna documentacion de auditoria revelara esa informacion personal.
El propdsito para acceder a esa informacion es estrictamente para fines de conteo y verificacion cruzada.
Igualmente, el equipo de auditoria necesitard tener acceso y usar datos en instalaciones proveedoras de
servicios; en ese caso, los expedientes personales no se sacaran de la instalacion ni se fotocopiaran.

Si tiene alguna pregunta sobre la auditoria, le rogaria comunicarse con en

Por consiguiente, [nombre de la organizaicén que solicita la auditoria] solicita formalmente su aprobacién
para realizar la auditoria sobre la calidad de la informacion.

Atentamente, Fecha:
Cargo
cc: Director del programa/proyecto, donante/socios de desarrollo y socios de implementacion, otros,

segun sea apropiado para la auditoria.

Herramienta de control de la calidad de los datos | 85



Herramienta de control de la calidad de los datos | 86




Anexo 3, Paso 2 — Plantilla 1. Hoja de informacidn para la unidad de My E que participa en
el DQA

1. Objetivo del DQA

Los objetivos de la auditoria de la calidad de los datos son:
O verificar que los sistemas de manejo de datos esten bien establecidos; y
U verificar la calidad de los datos sobre indicadores clave en una seleccion de instalaciones.

2. Areas del programa que se incluyen en el control

- serd completado por el equipo de auditoria -

3. Periodos de los reportes a incluirse

- sera completado por el equipo de auditoria -

4. Tareas de audotoria en launidad de My E

U Entrevistar al administrador del programa, al personal de My E y a los que manejan datos.
U Revisar disponibilidad, totalidad y puntualidad de los informes de los niveles de informacion.

U Volver a contar las cifras de los informes recibidos y compararlos con los totales reportados a la unidad
de MyE.

4. Personal que debera estar disponible en la unidad de M y E durante el DQA

a
d
a
a
a

Administrador del programa.

Encargado oficial del manejo de datos.

Personal a cargo de la revision y compilacion de los informes de los niveles de informacion.
Personal de informéatica que participa en la administracion de la base de datos, si corresponde.

Personal de organizaciones que colaboran en el fortalecimiento de los sistemas de My E, si
corresponde.

5. Documentacién que deberé prepararse antes de la llegada del equipo de auditoria

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

Reportes generados por la unidad de M y E para un periodo especifico.
Acceso a los informes consolidados para ese periodo especifico.
Organigrama con niveles y responsabilidades en M y E.

Lista de los puestos de M y E y su clasificacidn (por ejemplo, a tiempo completo o parcial, ocupado o
vacante).

Plan de capacitacion de M y E, si existe.
Instrucciones para presentar informes sobre requisitos y fechas limite.

Descripcion de como registrar la entrega de servicios en los registros y en otros como las fichas clinicas
y los informes rutinarios.

Flujograma de los datos desde las instalaciones proveedoras de servicios hasta la unidad de My E.
Plan nacional de M y E, si existe.

Definiciones operacionales de los indicadores que seran auditados (véase el renglén 2 arriba).
Formularios de recopilacion de datos y preparacion de informes para los indicadores que seran
auditados (con instrucciones para su llenado).

Documentacién sobre el de manejo de datos, incluyendo descripciones de los pasos de verificacion,
agregacion y manipulacién de datos realizados en cada nivel del sistema de presentacion de informes.
Procedimientos para abordar dificultades y problemas comunes relacionadas con la calidad de los datos
(por ejemplo, conteo doble, "abandono al seguimiento"), incluyendo instrucciones enviadas a las
instalaciones que reportan.
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U Directrices y programas para las visitas rutinarias de supervision a las instalaciones.

6. Tiempo que el equipo de auditoria espera dedicar ala unidad de My E

Sera completado por el equipo de auditoria
[Pauta: 2 dias — un dia al comenzar y un dia al finalizar el DQA]

ADVERTENCIA: En ninguna circunstancia deberan fabricarse informes para fines de la
auditoria.

Anexo 3, Paso 2 — Plantilla 2. Hoja de informacion para los niveles intermedios de
agregacion seleccionados para el DQA

1. Objetivo del DQA

Los objetivos de la auditoria de la calidad de los datos son:
U verificar que los sistemas de manejo de datos esten bien establecidos; y
Q verificar la calidad de los datos sobre indicadores clave en una seleccion de instalaciones.

2. Indicadores incluidos en la auditoria

- serd completado por el equipo de auditoria -

3. Peridodo especifico a ser revisado
- serd completado por el equipo de auditoria -

4. Tareas arealizarse en el nivel intermedio de agregaciéon de datos

U Entrevistar al administrador del establecimiento y al personal a cargo del manejo y compilacién de
datos.

U Revisar disponibilidad, totalidad y puntualidad de los informes de los niveles de informacion.

U Volver a contar las cifras de los informes recibidos y compararlos con los totales reportados a la unidad
de My E.

5. Personal que deberé estar disponible durante el DQA en el nivel intermedio de agregacién

O Administrador de la instalacion.
U Personal a cargo de la revision y compilacién de los informes de los nieveles de informacion.
O Personal de informatica a cargo de la base de datos, si corresponde.

6. Documentacion que debera prepararse antes de la llegada del equipo de auditoria

O Resultados reportados al nivel inmediato superior para el periodo de informe seleccionado (véase el
punto 3 arriba).

O Acceso a los informes consolidados de la instalacion para ese periodo (véase el punto 3 arriba).
U Descripcion de los pasos de consolidacion y/o manipulacion de datos por niveles de informacion.

7. Tiempo que el equipo de auditoria espera dedicar al nivel intermedio de agregacion

Sera completado por el equipo de auditoria
[Pauta: entre medio dia y un dia en cada instalacion de nivel intermedio de agregacion]

ADVERTENCIA: En ninguna circunstancia deberan fabricarse informes para la auditoria.
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Anexo 3, Paso 2 — Plantilla 3. Hoja de informacion para los servicios seleccionados para el
DQA

1. Objetivo del DQA

Los objetivos de la auditoria de la calidad de los datos son:
U verificar que los sistemas de manejo de datos esten bien establecidos; y
O verificar la calidad de los datos sobre indicadores clave en una seleccion de instalaciones.

2. Indicadores incluidos en la auditoria

- sera completado por el equipo de auditoria -

3. Peridodo especifico a ser revisado

- serd completado por el equipo de auditoria -

4. Tareas realizadas por el equipo de auditoria en la instalacién de entrega de servicios

d
a
a
a

Entrevistar al administrador de la instalacién y al personal a cargo de recopilar y compilar datos.
Entender cdmo y cuando se completan los regitros de la entrega de los servicios.
Revisar la disponibilidad y totalidad de todos los registros para el periodo de informacion seleccionado.

Volver a contar las cifras de los informes recibidos y compararlos con los totales reportados por la
instalacion.

Comparar las cantidades informadas con otras fuentes de datos (por ejemplo, expedientes de
inventario, informes de laboratorio, registros, etc.).

U Verificar la entrega de los servicios o suministros a las poblaciones objetivo (si es factible).

O

5. Personal que debera estar disponible en la instalacion de entrega de servicios durante el DQA

O Administrador de la instalacion.

O Personal responsable de llenar los registros y fomularios (por ejemplo, fichas de tratamiento, registros
clinicos, etc.).

O Personal responsable de ingresar los datos en los sistemas de computacion (segun corresponda).
U Personal responsable de compilar los informes rutinarios (por ejemplo, mensuales, trimestrales, etc.).

6. Documentacion que debera prepararse antes de la llegada del equipo de auditoria

Reportes enviados al nivel superior para el periodo de informe seleccionado (véase el punto 3 arriba).

Todos los registros para el periodo de informe seleccionado, incluyendo los registros de las
instalaciones auxiliares/periféricas/satélite (véase el punto 3 arriba).

00

(]

Descripcion de los pasos de consolidacion y/o manipulacién de datos por niveles de informacion..

7. Tiempo que el equipo de auditoria espera dedicar a la instalacion de entrega de servicios

Sera completado por el equipo de auditoria
[Pauta: entre medio dia y dos dias (es decir, es posible que se requiera mas de un dia para instalaciones
grandes donde se informan cifras de varios cientos o instalaciones que incluyen centros satélite o cuando se
realicen "inspecciones al azar").]

ADVERTENCIA: En ninguna circunstancia deberan fabricarse documentos o informes para
auditoria.
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Anexo 3, Paso 4. Plantilla 4. Lista de verificacién de preparacion para las visitas a las

instalaciones auditadas por el equipo de auditoria

Marcar al

Articulo completar

Q)

1 Carta de autorizacion

2 Guias de implementacion

3 Protqcolo 1 de_DQA: Evaluaci()_n del sistema (copias impresas de todas las hojas
de calculo pertinentes y el archivo de computadora)

4 Pr(_)tocolo 2 de DQA:_ Verificacion de _Ios datos (copias impresas de todas las
hojas de calculo pertinentes y el archivo de computadora)

5 Listas de las instalaciones y contactos

6 Cronograma final de visitas a las instalaciones

7 Computadora portatil (por lo menos una por subequipo)

8 Plan de apoyo logistico

9 Docum_entaci()n relevante suministrada por el programa/proyecto para la revision
de gabinete

10 Otros
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Anexo 3, Paso 5 — Plantilla 1. Formato paralatoma de notas en las entrevistas/reuniones
con los administradores y el personal clave de My E

Nombre y direccién del programa/proyecto:

Numero de contrato (si es pertinente):

Nombre de la persona entrevistada:

Auditor: Fecha de la entrevista:

Area del programa: Indicadores relevantes:

NUmero de referencia o indice:

Propésito de la entrevista:

Descripcion de lo que se hablé:

Firma del auditor: Fecha:
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Anexo 3, Paso 13 — Plantilla 1. Recomendaciones de control de la calidad de los datos

Nombre y direccién del programa/proyecto:

Numero de contrato (si es pertinente):

Persona de contacto:

Auditor: Fecha de la auditoria:
Lugar: Indicadores relevantes:
Clasificacion: Principal / Secundario Dimension de la calidad de los datos®:

Explicacidn de los hallazgos (incluyendo las evidencias):

Accibn correctiva recomendada (completar antes de la reunién de clausura con el
programa/proyecto):

Notas de la reunidn de clausura con el programa/proyecto:

Recomendacion final de acciones (completar después de la reunién de clausura con el
programa/proyecto):

Fecha esperada de finalizacion (si se aplica):

Firma del auditor: Fecha:

® Las dimensiones de calidad de los datos son: Exactitud, fiabilidad, precisién, totalidad, puntualidad,
integridad y confidencialidad.
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Anexo 3, Paso 19 — Plantilla 1: Archivo recordatorio de actividades de fortalecimiento de la
calidad de los datos de My E del programa/proyecto

Nombre y direccién del programa/proyecto:

Numero de contrato (si es pertinente):

Persona de contacto:

Auditor: Fecha de la auditoria:

Area del programa: Indicadores relevantes:

Titulo y descripciéon | Fecha estimada Personas Fecha de Resultado
de la actividad de finalizacion responsables verificacion
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Instrucciones de muestreo con la estrategia de muestreo D — Seleccién de muestreo por
conglomerado:

1.

Determine la cantidad de conglomerados e instalaciones. El equipo de auditoria debera
colaborar con la organizacion que solicité el DQA para determinar la cantidad de
conglomerados y el numero de instalaciones dentro los conglomerdos.

Mas de un nivel intermedio. En caso de haber mas de un nivel intermedio de consolidacion
(es decir, los datos fluyen del distrito a la regién antes de pasar al nivel nacional), deber&
tomarse una muestra de conglomerdo en tres etapas. Es decir, deben muestrearse dos
regiones y luego dos distritos de cada region.

Sin nivel intermedio. Si los datos se informan directamente desde la instalacion
prestadora de servicios al nivel nacional (es decir, no hay instalaciones intermedias de
consolidacion), la seleccion de las instalaciones se hara como se indicé anteriormente
(muestreo por conglomerdaos en el que el distrito es la unidad de muestreo principal) pero
el célculo del factor de verificacion cambiara. En este caso, no se hacen ajustes por
errores que ocurran entre el distrito y el nivel nacional.

Prepare el marco muestral. El primer paso de la seleccién de conglomerados es preparar
un marco de muestreo o una lista de todos los distritos (o conglomerados) en los que se
realizara la actividad (por ejemplo, distritos con instalaciones de tratamiento por TAR). La
metodologia requiere que se seleccionen agrupaciones en proporcion al volumen de
atenciones. Es util hacer el marco de muestreo mostrando los conglomerados con el
volumen de atenciones. Por ejemplo, si un determinado conglomerado es responsable del
15% del flujo de clientes, ese conglomerado debe comprender el 15% del marco de
muestreo. Véase el Ejemplo de la estrategia de muestreo D (Anexo 4, Tabla 3) para mas
detalles. Tenga cuidado de no organizar el marco de muestreo de tal manera que la
seleccién de agrupaciones este sesgada. Ordenar las agrupaciones podria introducir
periodicidad; por ejemplo, cada 102 conglomerado es un distrito rural. Por lo general, en
orden alfabetico es una manera inocua de ordenar las agrupaciones.

Calcule el intervalo de muestreo. El intervalo de muestreo se obtiene dividiendo la
cantidad de unidades en el marco de muestreo por la cantidad de elementos que se
muestrearan. Mediante una tabla de niUmeros aleatorios (Anexo 4, Tabla 5) o un método
similar, elija aleatoriamente un punto de partida en el marco de muestreo. Ese sera el
primer distrito muestreado. Luego proceda a través del marco de muestreo y seleccione
los distritos que coincidan con multiplos del intervalo de muestreo.

Seleccione un punto de inicio al azar. Use la tabla de nUmeros aleatorios del Anexo 4,
Tabla 5, para generar un nimero de inicio aleatorio. Seleccione el punto de partida en la
tabla volteando la mirada y marcando con un lapiz un punto en la tabla. Trace una linea
sobre la hilera mas cercana al punto y una linea a la izquierda de la columna mas cercana
al punto. Desplacese hacia abajo y a la derecha de su punto de partida, seleccione el
primer nimero de la tabla cuyos ultimos digitos X sean entre 0y N (si N es una cifra de dos
digitos, entonces X seria 2, si es una cifra de cuatro digitos, X seria 4, y asi
sucesivamente).
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Ejemplo:

7.

10.

11.

N = 300; M = 50; el punto de partida es la columna 3, hilera 2 de la tabla de numeros
aleatorios; lea hacia abajo. Seleccionaria 043 como su nimero de inicio.

59468
99699
14043
15013
12600
33122
94169
etc...

Seleccione las agrupaciones. Desplacese hacia abajo por la lista ordenada y numerada de
agrupaciones y deténgase en el nimero de partida. Esa es el primer conglomerado.
Proceda hacia abajo por el marco de muestreo por una cantidad de elementos equivalente
al intervalo de muestreo. El nimero de partida + intervalo de muestreo = 2do
conglomerado. El nUmero de partida + 2 (intervalo de muestreo) = 3er conglomerado, y asi
susesivamente.

Estratifique los puntos de entrega de servicios. Ordene los puntos de entrega de servicios
dentro de cada uno de los distritos muestras segun el volumen de servicios, es decir, el
valor del indicador para el periodo de informe que esté siendo auditado. Divida la lista en
estratos segun la cantidad de instalaciones que seran seleccionadas. De ser posible,
seleccione un numero igual de instalaciones de cada estrato. Por ejemplo, siva a
seleccionar tres instalaciones, cree tres estratos (pequefio, mediano y grande). Sivaa
seleccionar dos instalaciones, cree dos estratos. Para seis instalaciones, cree tres estratos
y seleccione dos instalaciones por estrato, y asi sucesivamente. Divida el margen (reste el
valor mas pequefio del mas grande) entre el nUmero de estratos para establecer los puntos
de corte de los estratos. Si las instalaciones no estan igualmente distribuidas entre los
estratos, use su juicio para asignar instalaciones a los estratos.

Seleccione los puntos de entrega de servicios. Para cantidades grandes de instalaciones
puede usar una tabla de nimeros aleatorios y seleccionar las instalaciones
sistematicamente segun se explicd anteriormente. Para una cantidad pequefia de
instalaciones, puede utilizarse un muestreo aleatorio sencillo para seleccionar las
instalaciones dentro de las agrupaciones.

Seleccione instalaciones “de reserva”. De ser posible, seleccione una instalacion de
reserva para cada estrato. Use esas instalaciones Unicamente si no puede visitar las
seleccionadas originalmente debido a asuntos de seguridad u otros factores. Vuelva a
comenzar con un marco de muestreo nuevo para seleccionar esas instalaciones (excluya
las que ya seleccions). No reemplace las instalaciones por motivos de conveniencia. De
ser posible, el reemplazo de instalaciones debera plantearse a la organizacion que solicitd
el DQA.

Conozca su metodologia de muestreo. Se supone que las instalaciones se seleccionen o
controlen de la manera mas aleatoria (y equitativa) posible, con el beneficio de la
conveniencia y economia de un muestreo por conglomerado. Es posible que le pidan que
explique por qué selecciond una instalacion en particular. Esté preparado para describir
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los métodos de muestreo y explicar la seleccion equitativa de las instalaciones.
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Eiemplo — Estrategia de muestreo D: Seleccién de muestreo por conglomerado

En el siguiente ejemplo, la estrategia de muestreo D (muestra por conglomerado de dos etapas
modificada) se usa para obtener una muestra de instalaciones de TAR en “nuestro pais” para
derivar una estimacion de la calidad de los datos al nivel nacional. En un disefio de muestreo por
conglomerado, la muestra final se deriva en etapas. Cada etapa consiste en dos actividades: (1)
listar y (2) muestrear. Listar significa hacer una lista completa de todos los elementos de los
cuales se seleccionard una cantidad. Muestrear es cuando se elige al azar una cantidad
predeterminada de elementos de la lista completa de elementos. Una muestra es Unicamente tan
buena como la lista de la cual se derivd. La lista, que también se denomina el marco de muestreo,
es “buena” (valida) si es completa, es decir, si incluye todos los elementos conocidos que integran
la poblacion de elementos. En el caso de las instalaciones de TAR en un pais, un buen marco de
muestreo significa que cada una de las instalaciones de TAR del pais esta debidamente
identificada en la lista.

1. Indicador de ilustracién para esta aplicacion = Cantidad de personas que reciben terapia
antirretroviral (TAR)

2. Obijetivo de la auditoria: verificar la consistencia de los informes nacionales de progreso de
TAR de nuestro pais basandose en los sistemas de monitoreo administrativo.

3. Plan de muestreo: se usa un disefio de conglomerado en dos etapas para seleccionar 13
distritos y luego seleccionar 3 instalaciones de TAR en cada uno de los distritos
seleccionados.

4. Etapa de muestreo 1: (a) crear lista de todos los distritos; (b) seleccionar 3 distritos.

5. Problema: Crear una lista de todos los distritos es ineficaz debido a que las instalaciones
de TAR podrian no estar ubicadas en cada distrito de nuestro pais. Por lo tanto, para que
los distritos de muestreo sean mas eficaces, determine primero cuales distritos tienen
instalaciones de TAR. En la cuadricula siguiente (Anexo 4, Tabla 1), las celdas resaltadas
representan los distritos (n=12) en los cuales hay instalaciones de TAR. Estos 12 distritos
resaltados integran el marco de muestreo inicial.
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Anexo 4, Tabla 1. Cuadricula de ilustracién de todos los distritos de nuestro pais

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10
11 12 13 14 15
16 17 18 19 20
21 22 23 24 25

Marco de muestreo para la etapa 1: La lista del Anexo 4, Tabla 2 en la pagina siguiente se
denomina marco de muestreo. Contiene una lista completa de todos los distritos que son
relevantes para auditar las instalaciones de TAR porque incluye Unicamente los distritos en
los que hay instalaciones de TAR.

La primera columna del marco contiene un esquema de numeracion simple que comienza
con “1” y termina con el elemento final de la lista, que en este caso es el nimero 12, ya
gue hay solo 12 distritos en “nuestro pais” que tienen instalaciones de TAR.

La segunda columna del marco contiene el nimero de identificacién del distrito que
corresponde a la cuadricula de ilustracién que se mostré en la tabla anterior. Esas eran las
celdas resaltadas que mostraban los distritos que tienen instalaciones de TAR. La
columna 2 (Namero del distrito) no indica los distritos seleccionados. Indica meramente los
distritos de “nuestro pais” en los que hay instalaciones de TAR. La muestra de tres
distritos se tomaré de la columna 2.

La tercera columna muestra cuantas instalaciones de TAR hay en cada distrito. Esto es

importante porque la seleccion de los distritos se hard en proporcién a la cantidad de
personas que reciben TAR en cada distrito.

Herramienta de control de la calidad de los datos | 99



Anexo 4, Tabla 2. Marco de muestreo para la seleccion de los distritos en
nuestro pais

Namero simple Cantidad de

ascendente del marco | Numero instalaciones de | Cant.idad e personas que
de muestreo del distrito | TAR por distrito | oeElben Taxper alsilie
1 1 2 300
2 3 1 100
3 9 2 200
4 12 3 500
5 16 3 500
6 19 1 60
8 21 2 300
9 . 22 . 1 | 90
10 26 5 600
11 27 1 80
12 28 2 200
Total 24 3000

10. El proximo paso en esta etapa del muestreo es utilizar el marco de muestreo para
seleccionar los tres distritos en los que los auditores realizaran el control de instalaciones
de TAR especificas. Estamos intentando estimar un parametro (la calidad de los datos)
para todos los distritos/instalaciones del pais utilizando s6lo unos cuantos. Por lo tanto,
deseamos que los pocos que seleccionemos sean tan “tipicos” como sea posible para
llegar a una estimaciéon tan cercana al valor actual como sea posible. Algunos distritos
podrian aportar mas o menos al promedio de la calidad de los datos del pais entero. Como
nos interesa seleccionar distritos que sean representativos de todos los distritos que tienen
instalaciones de TAR en el pais y sabemos que algunos de ellos pueden no ser tipicos (0
representativos) de todos los distritos que tienen instalaciones de TAR, tenemos que
garantizar que los distritos con alto volumen de casos (los cuales aportan mas al promedio
de la calidad de los datos de todos los distritos) se incluyan en nuestra muestra. Por lo
tanto, la técnica de muestreo seleccionara los distritos mediante el uso de la "probabilidad
en proporcion al tamafio".
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

En otras palabras, la probabilidad de que se elija un distrito para ser auditado dependera
de la cantidad de personas que reciban tratamiento en ese distrito. Esa informacion se
encuentra en la columna 4 del Anexo 4, Tabla 2: “Cantidad de personas que reciben TAR
por distrito”. Por lo general, esa cifra corresponde a los informes trimestrales.

Una manera de vincular la probabilidad de seleccién de un distrito con el volumen de
servicios es inflar el marco de muestreo segun la cantidad de personas que reciben TAR
en cada distrito. Por ejemplo, si hay un total de 300 personas que reciben TAR en el
Distrito 1, entonces ese distrito deberia listarse 300 veces en el marco de muestreo.

Para que sea mas facil, divida los valores de la columna 4 (cantidad de personas que
reciben TAR) entre 10. Por ejemplo, ahora el Distrito 1 aparecera 30 veces en lugar de 300
veces. El Distrito 3 aparecera 10 veces en lugar de 100 veces, y asi sucesivamente. Este
marco de muestreo inflado se ilustra en la Tabla 3 de esta seccion.

Con el marco de muestreo inflado que se muestra en el Anexo 4, Tabla 3, ahora estamos
listos para usar el muestreo aleatorio sistematico para elegir tres distritos.

En un muestreo aleatorio sistematico, se elige cada k° elemento del marco de muestreo
para ser incluido en la muestra de control final. Si la lista (el marco de muestreo) contiene
1.000 elementos y usted desea una muestra de 100 elementos, seleccionara cada 10™
elemento para su muestra. Para garantizar que no ocurra prejuicio, el método estandar es
seleccionar el primer elemento al azar. En este caso, seleccionaria aleatoriamente un
namero entre 1 y 10; ese numero representaria el primer elemento de su muestra. Contar
10 elementos mas después de ese nimero le daria el segundo elemento de la muestra, y
asi sucesivamente.

En este ejemplo de instalaciones de TAR, queremos seleccionar tres distritos y luego
seleccionar tres instalaciones de TAR en cada uno de los tres distritos seleccionados. Por
lo tanto, el tamafio deseado de nuestra muestra de instalaciones de TAR es nueve. Este
es un ejemplo en dos etapas: la primera etapa conlleva hacer una lista de distritos y
muestrearlos. La segunda etapa conlleva hacer una lista de las instalaciones de TAR y
muestrearlas.

Nuestro marco de muestreo esta organizado por medio de una metodologia de
probabilidad en proporcién al tamafio porque la lista esta ponderada por la cantidad de
personas que reciben TAR por distrito. En otras palabras, tendremos una probabilidad
mayor de seleccionar un distrito en el que hay una cantidad grande de personas que
reciben TAR porque esos distritos figuran mas veces en la lista (eso fue lo que se logré al
"inflar" el marco de muestreo).

En el muestreo aleatorio sistematico, el intervalo de muestreo se calcula dividiendo el
tamafno deseado de la muestra (tres distritos) entre la cantidad de elementos dentro del
marco de muestreo (300, en el marco que se ilustra en el Anexo 3, Tabla 3). De manera
gue nuestro intervalo de muestreo es 300/3, lo que equivale a 100.
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Anexo 4, Tabla 3. Marco de muestreo para la seleccién de distritos basandose en
probabilidad en proporcion al tamafio

. Distr. # | Distr. # |Distr. | # |Distr. | # |Distr. | # |Distr. | # | Distr.

[ERN
o1
o
(o]
[ERN
o
=
=
N

: : 151 ¢ 16 : 201 : 21 : 251 : 26 : 301
102 : 12 152 : 16 : 202 : 21 : 252 : 26 : 302
103 : 12 : 153 : 16 : 203 : 21 : 253 : 26 : 303
104 : 12 : 154 : 16 : 204 : 22 : 254 : 26 : 304
105 : 12 ¢ 155 : 16 : 205 : 22 : 255 : 26 : 305
106 : 12 : 156 : 16 : 206 : 22 : 256 : 26 : 306
107 @ 12 : 157 : 16 : 207 : 22 : 257 : 26 : 307
108 : 12 : 158 : 16 : 208 : 22 : 258 : 26 : 308
109 : 12 : 159 : 16 : 209 : 22 : 259 : 26 : 309
60 9 110 : 12 : 160 : 16 : 210 : 22 : 260 : 26 : 310
61 12 | 111 ¢ 16 : 161 : 19 : 211 : 22 : 261 : 26 : 311
62 12 | 112 : 16 : 162 : 19 : 212 : 22 : 262 : 26 : 312
63 12 | 113 : 16 : 163 : 19 : 213 : 26 : 263 : 26 : 313
164 : 19 214 126" 264 : 26 : 314
65 12 | 115 : 16 : 165 : 19 : 215 : 26 : 265 : 26 : 315
66 12 | 116 : 16 : 166 : 19 : 216 : 26 : 266 : 26 : 316
67 12 | 117 ¢ 16 : 167 : 20 : 217 : 26 : 267 : 26 : 317
68 12 | 118 : 16 : 168 : 20 : 218 : 26 : 268 : 26 : 318
69 12 | 119 : 16 : 169 : 20 : 219 : 26 : 269 : 26 : 319
70 12 | 120 : 16 : 170 : 20 : 220 : 26 : 270 : 26 : 320
71 12 | 121 ¢ 16 : 171 : 20 : 221 : 26 : 271 : 26 : 321
72 12 | 122 : 16 : 172 : 20 : 222 : 26 : 272 : 26 : 322
73 12 | 123 : 16 : 173 : 20 : 223 : 26 : 273 : 27 : 323
74 12 | 124 © 16 : 174 © 21 224 : 26 . 274 | 27 | 324
75 12 | 125 : 16 : 175 : 21 : 225 : 26 : 275 : 27 : 325
76 12 | 126 : 16 : 176 : 21 : 226 : 26 : 276 : 27 : 326
77 12 | 127 ¢ 16 : 177 : 21 i 227 : 26 : 277 : 27 : 327
78 12 | 128 : 16 : 178 : 21 : 228 : 26 . 278 : 27 : 328
79 12 | 129 ¢ 16 : 179 : 21 : 229 : 26 : 279 : 27 : 329
80 12 | 130 : 16 : 180 : 21 : 230 : 26 : 280 : 27 : 330
81 12 | 131 ¢ 16 : 181 : 21 : 231 : 26 : 281 : 28 : 331
82 12 | 132 : 16 : 182 : 21 : 232 : 26 : 282 : 28 : 332

: . 183 : 21 : 233 : 26 : 283 : 28 : 333
84 12 | 134 : 16 : 184 : 21 : 234 : 26 : 284 : 28 : 334
85 12 | 135 : 16 : 185 : 21 : 235 : 26 : 285 : 28 : 335
86 12 | 136 : 16 : 186 : 21 : 236 : 26 : 286 : 28 : 336
87 12 | 137 : 16 : 187 : 21 : 237 : 26 : 287 : 28 : 337
88 12 | 138 : 16 : 188 : 21 : 238 : 26 : 288 : 28 : 338
89 12 | 139 : 16 : 189 : 21 : 239 : 26 : 289 : 28 : 339
90 12 | 140 : 16 : 190 : 21 : 240 : 26 : 290 : 28 : 340
91 12 | 141 ¢ 16 : 191 : 21 : 241 : 26 : 291 : 28 : 341
92 12 | 142 © 16 : 192 : 21 : 242 : 26 : 292 : 28 : 342
93 12 | 143 : 16 : 193 : 21 : 243 : 26 : 293 : 28 : 343
94 12 | 144 : 16 : 194 : 21 : 244 : 26 : 294 : 28 : 344
95 12 | 145 : 16 : 195 : 21 : 245 : 26 : 295 : 28 : 345
96 12 | 146 : 16 : 196 : 21 : 246 : 26 : 296 : 28 : 346
97 12 | 147 ¢ 16 : 197 : 21 : 247 : 26 : 297 : 28 : 347
98 12 | 148 : 16 : 198 : 21 : 248 : 26 : 298 : 28 : 348
99 12 | 149 : 16 : 199 : 21 : 249 : 26 : 299 : 28 : 349
100 12 150 | 16 | 200 | 21 | 250 { 26 | 300 | 28 | 350
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19. Utilizando la metodologia de comienzo al azar, seleccionemos ahora un nimero aleatorio
entre 1 y 100. Use la tabla de niumeros aleatorios del Anexo 4, Tabla 5 para generar ese
namero aleatorio. Seleccione el punto de partida en la tabla volteando la mirada y
marcando con un I4piz un punto en la tabla. Trace una linea sobre la hilera mas cercana al
punto y una linea a la izquierda de la columna més cercana al punto. Desde el lugar de
partida (el punto) baje por la columna a la derecha de la linea vertical hasta que llegue a un
namero que sea menor que el intervalo de muestreo. Ese nimero sera su punto de partida
y el primer distrito muestreado. En este caso, el nimero aleatorio es 14. Ahora, ése se
convierte en el primer elemento seleccionado del marco de muestreo y corresponde al
Distrito #1.

20. En una muestra aleatoria sistematica nos desplazamos sisteméticamente por la lista hacia
abajo basandonos en el intervalo de muestreo. Nuestro intervalo de muestreo calculado es
100. Como nuestro punto de partida aleatorio fue 14, nos toca ahora desplazarnos por la
lista 100 hileras hacia abajo para llegar a nuestro proximo distrito seleccionado. Catorce
(14) mas cien (100) equivale a 114; en nuestra lista, ese lugar se refiere al Distrito #16. Ese
es nuestro proximo distrito seleccionado.

21. Bajando por la lista de acuerdo con nuestro intervalo de muestreo (100) desde 114
significa que nuestro proximo distrito sera 114 + 100 = 214, que corresponde al Distrito 26.
Ese es nuestro tercer distrito seleccionado.

22. La etapa 1 de la estrategia de muestreo gener6 los tres distritos de los cuales, en la etapa
2, se tomaran las instalaciones de TAR que seran auditadas.

23. Utilizando exactamente la misma metodologia que se uso en la etapa 1 de esta estrategia
de muestreo, haga una lista de todas las instalaciones de TAR en el Distrito 1, Distrito 16,y
Distrito 26 (Anexo 4, Tabla 4).

Anexo 4, Tabla 4. Los tres distritos seleccionados y la lista de instalaciones de TAR en el
Distrito 16

Lista de ilustracion de las instalaciones de TAR

Los 3 distritos seleccionados
para la muestra del control

dentro de los distritos seleccionados (se resalta
el Distrito 16)

Conteo Conteo
Instala- agregado agregado Conteo

Ndmero ciones informado: Ndmero informado: Numero = especifico de
del por Personas del Personas de la la instalacién

distrito distrito en TAR distrito en TAR instala- informado

cioén.
1 300

16 3 500 16 500 #1 100
26 5 600 #2 350
#3 50
Total: 3 500

Herramienta de control de la calidad de los datos |103




24. La tarea ahora es seleccionar tres instalaciones de TAR en cada uno de los distritos
seleccionados. Pero, como se puede observar, el Distrito 1 sélo tiene dos instalaciones de
TAR, el Distrito 16 tiene tres instalaciones y el Distrito 26 tiene cinco instalaciones.

25. Dependiendo de la distribucion de la poblacién del pais y la epidemiologia de la
enfermedad en cuestiébn, podria haber muchas instalaciones por distrito o
comparativamente pocas. Debido a la madurez relativa de los programas de TB y la
distribucién generalizada tanto de la TB como del paludismo, las instalaciones con
programas que tratan estas enfermedades tienen probabilidad de ser bastante numerosas
por distrito. En cambio, las instalaciones con programas de VIH/SIDA seran relativamente
pocas, particularmente en paises de baja incidencia o paises con epidemias concentradas
(es decir, los casos se encuentran principalmente en los grupos de alto riesgo). En nuestro
ejemplo de TAR hay muy pocas instalaciones por distrito. Con esas cantidades tan
pequefas de instalaciones por distrito, se puede usar cualquier tipo de algoritmo aleatorio
(al azar) para derivar las 9 instalaciones de TAR que integraran la muestra de control. Tal
vez lo mas facil seria usar un algoritmo de muestreo aleatorio simple en este caso. En el
caso de muchas instalaciones por distrito, éstas deben clasificarse por distrito segun el
volumen de servicios y elegirse tres instalaciones mediante el muestreo aleatorio
estratificado. Es decir, estratificar las instalaciones por volumen grande, mediano y
pequefio (cantidad de pacientes tratados, cantidad de suministros distribuidos) vy
seleccionar una instalacion aleatoriamente de cada estrato. Eso garantizara la
representacion adecuada de todas las instalaciones con respecto al volumen de servicios.

26. Hasta este punto, se ha tomado una muestra de nueve instalaciones de TAR. Ahora los
auditores de calidad de los datos saben cuales distritos visitar y cuales instalaciones dentro
de esos distritos seran auditadas, de manera que el equipo puede planear su trabajo de
manera correspondiente. Después de que el equipo de auditoria haya completado su
trabajo en esas nueve instalaciones, el préximo paso sera calcular los factores de
verificacion.

Aviso: La combinacién de cantidad de agrupaciones y cantidad de instalaciones dentro de las
agrupaciones no es fija; mas bien, esta combinacién debe basarse en la distribucion de
instalaciones a través de un panorama programatico. Se pueden seleccionar menos instalaciones
por distrito cuando el volumen de los servicios estd muy concentrado. Por ejemplo, en “nuestro
pais”, podriamos haber seleccionado cuatro distritos y dos instalaciones por distrito para poder
garantizar una representacién mas geografica de las instalaciones. Aunque aumentar la cantidad
de distritos de la muestra conduce a mayor poder estadistico del analisis (es decir, mayor
precision de la estimacion de la calidad de los datos), los gastos y el tiempo necesarios para viajar
a los distritos adicionales sera con mucha probabilidad mayor que la mejora marginal obtenida en
términos de precision (véase Woodard’ y otros para un planteamiento de la precision de las
estimaciones utilizando la metodologia de muestreo de DQA de GAVI).

La cantidad total de agrupaciones e instalaciones serd determinada por la organizacion que
solicité el DQA en colaboraciéon con la agencia auditora, pero depende por uUltimo de los recursos

" Woodard S., Archer L., Zell E., Ronveaux O., Birmingham M. Design and Simulation Study of the
Immunization Data Quality Audit (DQA) (Estudio de disefio y simulacién de un control de la calidad de los
datos sobre inmunizacion). Ann Epidemiol, 2007; 17:628-633.
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disponibles para realizar el control de la calidad de los datos. En ese aspecto, las limitaciones
principales son las siguientes: (1) el tiempo que un equipo de auditoria puede dedicar al trabajo
dentro del pais; (2) la composicién (cantidad y capacitacion) del equipo de auditoria en el pais; (3)
los fondos disponibles para respaldar la implementacién de la auditoria.

¢,Cuan grande debe ser la muestra?

Esta pregunta no tiene una respuesta correcta ni incorrecta. La pregunta en realidad plantea,
"¢ cuantas agrupaciones (por ejemplo, distritos) debemos seleccionar y cuantas instalaciones por
conglomerado debemos seleccionar para generar estadisticas precisas?”

En este caso, estadisticas precisas significa que los factores de verificacibn que se calculan para
los distritos muestreados son representativos de los factores de verificacion para todos los distritos
gue no fueron seleccionados en la muestra de control de la calidad de los datos.

En otras palabras, el muestreo aleatorio permite al equipo de DQA estimar un factor de
verificacion a nivel nacional verificando los conteos informados por sélo una fraccion de la
cantidad total (nacional) de instalaciones. ¢Cuan buena es la estimacion? ¢Cuanto se aproximan
los resultados determinados por los auditores con esta fraccion de instalaciones a los resultados
gue podrian encontrarse para la totalidad de ellas?

La respuesta yace en los errores de muestreo. Un error de muestreo es una medida de cuanto
difieren las estimaciones de las muestras de los llamados valores verdaderos. (Por lo general, los
valores verdaderos se denominan parametros.) Los errores de muestreo son una funcién de dos
elementos: (1) el tamafio de la muestra; y (2) la variabilidad del parametro. Los errores de
muestreo se reducen a medida que aumenta el tamafio de la muestra. Mientras mas grande sea
Su muestra, mas pequefio sera su error de muestreo y mas precisos seran sus resultados. Los
errores de muestreo dependen también de la variabilidad del parametro. Por ejemplo, si el factor
verdadero de verificacion nacional (parametro de la calidad de los datos) resulta ser 0,95, esto
probablemente refleja buenas practicas de presentacion de informes en la mayoria de las
instalaciones del pais. Por lo tanto, es probable que una muestra aleatoria contenga instalaciones
de buen desempefio en cuanto a la presentacion de informes. En este ejemplo, la calidad de los
datos es uniformemente buena y no se necesitaria una muestra grande para demostrarlo.

Por otro lado, si el factor verdadero de verificacion nacional es 0,50, esto probablemente refleje la
combinacién de buena y mala calidad de los datos en todas las instalaciones en el pais. Se
necesitaria una muestra mas grande para poder garantizar que suficientes cantidades de estas
instalaciones "buenas" y "malas" quedaran representadas en la muestra de la misma manera que
estan distribuidas por todo el pais.

El error de muestreo es un constructo matematico que permite el calculo de intervalos de
certidumbre. Se relaciona especificamente con la cantidad de desviaciones estandar (mas o
menos) por las cuales se desvian, o difieren, los resultados de las muestras de los resultados
"verdaderos" (el pardmetro). La mayoria de los libros de texto de estadistica contienen tablas de
errores de muestreo en sus apéndices, en las que el valor especifico del error de muestreo se
indica segun el tamafio de la muestra y la variabilidad del parametro.

La clave para reducir los errores de muestreo dentro del contexto del control de la calidad de los
datos es recordar que el tamafio de una muestra no se refiere a cuantas agrupaciones (por
ejemplo, distritos) estan dentro de la muestra, ni tampoco se refiere a cuantas instalaciones estan
dentro de la muestra, sino que el tamafio de la muestra se refiere a cuadntas veces se registra la

Herramienta de control de la calidad de los datos |105



prestaciébn de un servicio médico (una visita a la instalacion por un paciente de TAR) en la
instalacion.

En el Anexo 4 usamos un ejemplo en el que se seleccionaron tres distritos y tres instalaciones en
cada distrito. Los auditores verificaran los conteos informados de pacientes de TAR que
recibieron servicios de TAR en las instalaciones seleccionadas. La cantidad total de pacientes de
TAR informada es 1.400. Esa es la cifra real que los auditores de la calidad de los datos estan
intentando verificar y constituye un tamafio de muestra eficaz al tomar en consideracion los
asuntos de estadistica relacionados con la exactitud de la muestra.

¢, Cuan grande es esta muestra? En Uganda, la cantidad total de personas que recibieron
servicios de TAR informada directamente por las instalaciones en 2005 fue 49.600. Mil
cuatrocientas personas representa aproximadamente el tres por ciento de ese total, lo que en la
mayoria de las condiciones es un tamafo de muestra razonable para esa poblaciéon. En cambio,
en Nigeria, la cantidad directa total de personas a quienes se dio alcance con servicios de TAR en
2005 fue 18.900. En el caso de Nigeria, nuestra muestra hipotética de 1.400 personas
representaria aproximadamente el ocho por ciento del total - una muestra de 8% es soélida para la
mayoria de las aplicaciones.

De manera que, a menos que un pais tenga una cantidad muy grande de instalaciones en las que
se prestan servicios médicos importantes (por ejemplo, Sudafrica, Kenia, Uganda), por lo general
es posible captar una fraccion significativa de los servicios visitando de 8 a 12 instalaciones y
usando una metodologia de probabilidad en proporcién al tamafio.

No obstante, los modelos matematicos de la técnica modificada de muestreo por conglomerado en
dos etapas descrita aqui han determinado que la exactitud de las estimaciones del factor de
verificacion de los datos de cobertura de inmunizaciones es demasiado baja para poder usarla de
manera realista a nivel nacional.® En simulaciones, Woodard y otros encontraron que tendrian
gue tomarse muestras en hasta 30 distritos para poder lograr una exactitud de alrededor de +/-
10%. Debido a la inversion de tiempo, personal y recursos financieros necesaria para visitar 30
distritos, es poco probable poder calcular un factor de verificacién a nivel nacional preciso.

No obstante, es posible obtener una idea de la calidad general de los datos de un
programa/proyecto sin depender de un factor de verificacion de estimaciones a nivel nacional. Los
aspectos cualitativos del DQA son adecuados para determinar los aspectos fuertes y débiles de
un sistema dado de presentacion de informes. Por ejemplo, si las definiciones de los indicadores
no se entienden bien en la mayor parte de una muestra representativa de instalaciones, es muy
probable que las definiciones de los indicadores tampoco se entiendan bien en los distritos en los
gue no se tomaron muestras. El recuento de indicadores y su comparacién con los valores
informados en una muestra de instalaciones es similarmente adecuado para determinar, en un
sentido general, si la calidad de los datos es buena, mediocre o mala, aun sin el beneficio de una
estimacion nacional precisa. La falta de informes o las grandes discrepancias entre los
resultados del recuento y los resultados informados en unas cuantas instalaciones son indicios de
discrepancias similares en otros lugares.

Por ultimo, el factor de verificacién a nivel nacional debe interpretarse con cautela. Para fines del
control de la calidad de los datos, debe usarse como indicio de la calidad de los datos (o falta de
calidad de los mismos), en lugar de como medida exacta.

8 Woodard S., Archer L., Zell E., Ronveaux O., Birmingham M. Design and Simulation Study of the
Immunization Data Quality Audit (DQA) (Estudio de disefio y simulacién de un control de la calidad de los
datos sobre inmunizacion). Ann Epidemiol, 2007; 17:628-633.
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Anexo 4, Tabla 5. Tabla de niumeros aleatorios

Tabla de nimeros aleatorios

13962 70992 65172 28053 02190 83634 66012 70305 66761 88344
43905 46941 72300 11641 43548 30455 07686 31840 03261 89139
00504 48658 38051 59408 16508 82979 92002 S3606 41078 86326
61274 £7238 47267 35303 29066 02140 60B67 39847 50968 96719
43753 21158 16239 50595 62509 61207 86816 29902 23395 72640

83503 51662 21636 68192 84294 38754 84755 34053 94582 29215
36807 71420 35804 44862 23577 79551 42003 58684 09271 68396
19110 55680 18792 41487 16614 83053 00812 1674% 45347 88199
82615 86984 93290 87971 60022 35415 20852 02909 99476 45563
05521 26584 36493 63013 68181 57702 49510 75304 38724 15712

DE936 37293 65875 71213 83025 46063 74865 12178 10741 58362
84981 60458 16194 92403 80951 80068 47076 23310 74899 87929
66354 88441 96191 04794 14714 64749 43097 83976 83281 72038
49602 94109 36460 62353 00721 66980 82554 90270 12312 56295
78430 72311 96973 70437 97803 78683 04670 70667 58312 21883

33331 51803 15934 75807 46561 B0188 78984 29317 27371 16440
62843 84445 56652 91797 45284 25842 96246 73504 21631 81223
19628 15445 77764 33446 41204 TO0ET 33354 70680 66664 75486
16737 01887 50934 43306 75190 86997 56561 79018 34273 25196
99389 06685 45945 62000 76228 60645 87750 46329 46544 95665

36160 38196 77705 28891 12106 56281 86222 66116 39626 06080
05505 45420 44016 79662 92069 27628 50002 32540 19848 27318
85962 19758 92795 00458 71289 05884 37963 23322 73243 98185
28763 04900 54460 22083 89279 43492 00066 40857 86568 49336
42272 40446 862240 79159 44168 38213 46839 26598 29983 67645

43526 40039 51492 36488 70280 24218 14596 04744 89336 35630
97761 43444 95895 24102 07006 71923 04800 32062 41425 66862
49275 44270 52512 03951 21651 53867 73531 70073 45542 22831
15797 75134 39856 73527 78417 36208 59510 76913 22499 68467
04497 24853 43879 07613 26400 17180 18880 ©6083 02196 10638

95468 87411 30647 88711 01765 57688 60665 57636 36070 37285
01420 74218 71047 14401 74537 14820 45248 75007 65911 38583
74633 40171 97092 79137 30698 97915 36305 42613 87251 75608
46662 99688 59576 04887 02310 35508 ©€9481 30300 94047 57096
10853 10393 03013 90372 89639 65800 88532 71789 59964 50681

68663 01032 67938 29733 71176 35699 10551 15091 52947 20134
75818 78982 24258 93051 (02081 83890 66544 99856 87950 13952
16395 16837 00538 57133 89298 78205 72122 99655 25294 20941
53892 15105 40963 69267 85534 00533 27130 90420 72584 84576
66009 2686% 91829 65078 89616 49016 14200 97465 88307 92282

45292 93427 92326 70206 15847 14302 60043 30530 57149 08642
34033 45008 41621 79437 98745 84455 66769 94725 17975 50963
13364 09937 00535 88122 47278 90758 23542 35273 67912 97670
03343 62593 93332 09921 25306 57483 98115 33460 55304 43572
46145 24476 62507 19530 41257 97919 02290 40357 38408 50031

37703 51658 17420 30593 39637 64220 45486 03698 80220 12139
12622 98083 17689 59677 56603 93316 79858 52548 67367 72416
56043 00251 70085 28067 78135 53000 18138 40564 77086 49557
43401 35924 28308 55140 07515 53854 23023 70268 80435 24265
18053 53460 32125 81357 26935 67234 78460 47833 20496 35645

Tomada de The Rand Corporation, A Million Random Digits with 100,000 Normal Deviates (Un millén de digitos
aleatorios con 100.000 desviaciones normales) (New York: The Free Press, 1955)
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Durante una auditoria de la calidad de datos, una pregunta fundamental es la medida en la que los reportes
concuerdan con los datos verificados. Especificamente, “para el indicador auditado, ¢ qué proporcion de
instalaciones en [nombre del pais] reportaron resultados precisos durante el periodo anterior? El factor de
verificacion representa una manera de resumir la respuesta en una forma estandarizada y cuantitativa.

El uso de factores de verificacién puede aplicarse al conjunto entero de indicadores de salud cubierta por
esta audioria — siempre y cuando la estrategia de muestreo sea estadisticamente representativa del
programa a nivel nacional (o el subconjunto del programa que se esta examinando) y que la cantidad
instalaciones de la muestra sea suficientemente grande para generar estimaciones sélidas sobre la
consistencia de los informes.

El factor de verificacién es un indicador de la consistencia de presentacion de informes que se mide en tres
niveles: (1) instalaciones proveedoras de servicios; (2) nivel de administracion del distrito; y (3) el nivel de
administracion nacional. A menudo se le denomina indicador basado en distritos porque las unidades de
muestreo para los factores de verificacion son los distritos de salud (o “niveles intermedios de agregacion”).
También es posible referirse al mismo como el indicador basado en distritos porque en el método de la
alianza GAVI los factores de verificacion se construyen al nivel de distrito y al nivel nacional.

La ecuacion para los factores de verificacion consisten en cuatro factores:

Factor 1: el conteo verificado en una instalacion seleccionada.

Factor 2: el conteo observado ien una instalacion proveedora de servicios seleccionada.

Factor 3: el conteo de todas las instalaciones en un conglomerado seleccionado (distrito).*
Factor 4: el conteo reportado en un conglomerado (distrito) seleccionado segin lo observado a

nivel nacional.* *
* El conglomerado se refiere a una unidad administrativa/geogréafica como un distrito, provicia, region, etc.
** E| nivel nacional se refiere al lugar final en el que ocurren los conteos de agregacion, como la unidad

del gobierno nacional del pais o el encargado del enlace con el equipo de EE.UU. bajo el Plan de
Emergencia del Presidente para el Alivio del SIDA (PEPFAR).
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El célculo del factor de verificacidn consiste en tres pasos.

Paso uno:

Divida el factor 1 entre el factor 2:

Conteo verificado en la instalacién seleccionada
Conteo reportado por la instalacion seleccionada

Este resultado equivale a la proporcién de conteos informados en una instalacion seleccionada verificada
por el equipo de auditoria. Este resultado puede denominarse el conteo verificado en la instalacién.

Paso dos:

Divida el factor 3 entre el factor 4:

Conteo reportado por todas las instalaciones en el conglomerado seleccionado (distrito)
Conteo informado del conglomerado seleccionado (distrito) segun observado en el nivel nacional

Este resultado equivale a la proporcién del conglomerado seleccionado o el informe de nivel de distrito que
es completamente consistente con el informe del nivel nacional. Este resultado se denomina relacién de
consistencia del conglomerado, o factor de ajuste.

El factor de ajuste responde la siguiente pregunta: “¢Se informaron los resultados en el nivel de distrito
seleccionado (para todas las instalaciones del distrito seleccionado — no sélo aquéllas que fueron visitadas
por el equipo de auditoria) exactamente de la misma manera que los resultados (para el distrito
seleccionado) que fueron observados en el nivel nacional?"

Paso tres:

Para cada distrito muestreado, sume los valores recontados en las instalaciones auditadas y divida el
resultado entre la suma de los valores informados en las instalaciones auditadas. Multiplique ese resultado
en cada distrito muestreado por el valor de ajuste correspondiente. Este resultado, al ponderarse con los
"distritos", seglin se muestra a continuacion, constituye el factor de verificacion a nivel nacional.

Es importante recordar que las unidades de tiempo deben ser equivalentes en todos los factores utilizados
para calcular el factor de verificacion. Eso significa que si el auditor estd trazando y verificando los
resultados en una instalacién seleccionada durante los Ultimos 12 meses, ese mismo periodo (los dltimos 12
meses) debe utilizarse como base para los demas factores de la ecuacion.
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El factor de verificacion puede expresarse utilizando la siguiente formula estadistica:

-, -
2 Xij _
VFi= le X Ra

> Vi Rni
L=t ]

en la que

i = distrito seleccionado (i=1,2,3)y
j = instalacion seleccionada (j = 1, 2, 3)
y en laque
X; = el conteo validado de la j* instalacion del i° distrito
Y;; = el conteo observado de la j* instalacion del i° distrito

Rd; = en el nivel de distrito, el conteo de todas las instalaciones del i° distrito que fue preparado para
presentacion al nivel nacional

Rn; = al nivel nacional, el conteo observado segun fue informado desde el i° distrito.

Para derivar un factor de verificacion a nivel nacional, es necesario calcular primero los factores de
verificacion del distrito. El factor de verificacién nacional se calcula como el promedio ponderado (0 media
ponderada) de todos los factores de verificacién de los distritos.

El ejemplo que muestra como se derivan los factores de verificacién supone que el equipo auditor de la
calidad de los datos esta en los tres distritos seleccionados en la muestra aleatoria. Estos tres distritos (1,
16, 26) y las instalaciones de TAR incorporadas se muestran en el Anexo 5, Tabla 1.

Anexo 5, Tabla 1. El flujo de los conteos de TAR desde la instalacion
seleccionada, distrito seleccionado (i = 1, 16, 26) y hasta el nivel nacional

Agregacion de los conteos de los distritos ( N )= Nivel nacional
(300) + (500) + (700) = 1.500

Agregacion de los conteos por las instalaciones ( N )= Nivel de distrito: Namero
de identificacion del distrito (1)

1 16 26
(300) (500) (600)
1 2 3 4 5 6 7 8 NA* 9
(150) | (150) (100) | (350) | (50) (200) | (100) | (100) | (100) | (100)

Nivel de la instalacion: Niumero de identificacién de la instalacién seleccionada (j)
y conteo de TAR informado (y)

Note que el conteo agregado de TAR informado en el distrito 26 (600) se informo

mal en el nivel nacional (700)

* NA = Esta instalacion no fue seleccionada aleatoriamente

El muestreo por conglomerado en dos etapas, segun se plante6 anteriormente, resulté en tres distritos y un
total de 10 instalaciones de TAR. De acuerdo con el método de GAVI, se requiere que se seleccione una
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cantidad fija de instalaciones por distrito. En este ejemplo han de seleccionarse tres instalaciones por
distrito. El distrito #1 sélo tiene dos instalaciones de TAR, entonces no es posible seleccionar tres.

Una solucién para este problema es seleccionar ambas instalaciones de TAR en el distrito 1, las tres
instalaciones en el distrito 16 y seleccionar aleatoriamente 4 de las 5 instalaciones del distrito 26. Observe
gue hay alternativas posibles para abordar el problema de muestreo presentado anteriormente, pero esta
herramienta de auditoria de datos no es el lugar adecuado para plantearlas.

Una vez que se haya identificado una solucion al problema de muestreo, el equipo auditor puede completar
la matriz para calcular los factores de verificacion, ilustrados de la siguiente manera:

Matriz para calculo de los factores de verificacion
i= distrito seleccionado (i=1,i=16,i=26)
j= instalacion de TAR seleccionada en el i° distrito
X = conteo verificado en la instalacion |

y = conteo informado en la instalacion j

El Anexo 5, Tabla 2 ilustra los célculos derivados de la matriz de calculo.

Anexo 5, Tabla 2. Calculos dei,j. x &y

1 1 145 150 0,96
1 2 130 150 0,86
Total 2 275 300 0,91
16 3 100 100 1,00
16 4 355 350 1,01
16 5 45 50 0,90
Total: 3 500 500 1,00
26 6 100 200 0,50
26 7 50 100 0,50
26 8 75 100 0,75
26 9 40 100 0,40
Total: 4 265 500 0,53

Una de las lineas horizontales de la matriz esta resaltada para entender mejor como se deriva el factor de
verificacion. La linea d el distrito 26 (i=26) y la instalacion ndmero 7 (j=7). La tercera columna de la matriz
muestra (x), o el conteo verificado de pacientes de TAR que los auditores obtuvieron en la instalacion (50).
La cuarta columna de la matriz muestra (y), o el conteo de pacientes de TAR en esta instalacion (100). Esta
parte del factor de verificacion se deriva simplemente dividiendo el conteo verificado (50) con el conteo
reportado (100) = (0,50).
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La matriz ilustra cdmo las instalaciones estan agrupadas (conglomerado) dentro los distritos, ya que los
factores de verificaciébn se calculan en el distrito combinando los resultados de la auditoria de cada
instalacién dentro de un distrito. Por lo tanto, en la matriz, el factor de verificacion del distrito 1 es 0,91, que
se deriva combinando los resultados [x/y] de las dos instalaciones del distrito 1.

La combinacion es lineal: el total de la columna x (275) se divide entre el total de la columna y (300) para
calcular el factor de verificacion distrital para el distrito 1. Esto se realiza para cada uno de los distritos
seleccionados.

A juzgar por estos factores de verificacion (basados en valores hipotéticos que se ingresan en la columna x),
la matriz sugiere que el distrito informd una cantidad exedente de pacientes de TAR que recibieron
servicios. Aqui, la cantidad total reportada informada de pacientes de TAR fue 500, mientras que el conteo
total verificado derivado por el equipo auditor al examinar los registros de las cuatro instalaciones fue de
265. 265 dividido entre 500 es 0,53, lo que implica que los auditores pudieron verificar sélo
aproximadamente la mitad de todos los pacientes de TAR reportados por este distrito.

Los dos pasos finales para derivar un factor de verificacion a nivel nacional son (1) calcular el factor de
ajuste [Rd/Rn;] para cada conglomerado y (2) multiplicar este por los factores de verificacién de nivel de
distrito ponderados.

Célculo del factor de ajuste

El Anexo 5, Tabla 1 muestra el flujo de los conteos de TAR informados desde el nivel de la instalacién
seleccionada hasta el nivel de distrito (o conglomerado) seleccionado y finalmente hasta el nivel nacional (o
final de agregacién). En el ejemplo, la tabla indica que el conteo agregado de TAR reportado por el distrito
(distrito 26) no se represento en el nivel nacional. Especificamente, la cifra de 600 pacientes de TAR
reportados por los establecimientos del distrito 26 no concuerdan con los 700 pacientes de TAR reportados
para el distrito 26 en el nivel nacional.

Este hecho fue descubierto por el equipo auditor de la calidad de datos,, rastreando los resultados en el
nivel distrital y comparadolos con el nivel nacional. Como resultado de este trabajo del equipo auditor en los
niveles de agregacion superiores a la instalacion (en los niveles intermedios y finales de agregacion) ahora
tenemos lo necesario para calcular el factor de ajuste.

Rd/Rn; equivale a:

1. el conteo agregado de todas las instalaciones dentro de un distrito seleccionado, segun observado
por el auditor en el nivel de agregacion de distrito (o intermedio)

2. dividido entre

3. el conteo agregado reportado para todas las instalaciones de un distrito seleccionado, segin
observado por el auditor en el nivel de agregacion nacional (o mas alto).

En nuestro ejemplo, los factores de ajuste para cada distrito serian

o Distrito 1: 300/300=1,0
o Distrito 16: 500/500 = 1,0
« Distrito 26: 600/700 = 0,86

El factor de ajuste se aplica multiplicandolo por el factor de verificacién de cada distrito. Por lo tanto, los
factores de verificacion ajustados para cada distrito son:

e Distrito1: 0,91x1,0=0,91
e Distrito 16:1,0x1,0=1,0
o Distrito 26: 0,53 x 0,86 = 0,46

El proximo paso del célculo es ponderar los factores ajustados de verificacién para los conteos verificados
del nivel de distrito. Ponderamos los factores ajustados de verificacion de distritos para dar mas importancia
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a un factor de verificacibn que represente un nuUmero considerable de clientes/pacientes v,
proporcionalmente, menos importancia a un factor de verificacion que represente una cantidad pequefia de
clientes/pacientes.

En otras palabras, basandonos en el ejemplo hipotético de los tres distritos, parece que durante este
periodo, el distrito 16 tendria un volumen mas alto de servicios de TAR y el distrito 26 tiene el volumen mas
bajo de servicios de TAR. Al construir un factor de verificacion promedio para los tres distritos, idealmente
le asignariamos proporcionalmente una mayor ponderacién a los resultados de verificacion del distrito 16 y
menos ponderacion al distrito 26, y asi sucesivamente.

La siguiente matriz muestra los calculos intermedios y finales para construir un promedio ponderado de
todos los factores de verificacion de distritos.

Anexo 5, Tabla 3. Céalculo del promedio y el promedio ponderado de los
factores de verificacion de distritos

i=16 i=26 Suma del total
Conteo verificado al nivel de distrito (x) 275 500 265 1040
Conteo informado al nivel de distrito (y) 300 500 500 1300
Factor de verificacion de distritos (x/y) 0,91 1,00 0,53 2,44

Factor de ajuste 1,0 1,0 0,86

Factor ajustado de verificacién de distritos 0,91 1,0 0,46 2,37
Ponderacion* 275 500 265 1040
Factor de verificacion (Ponderacion) 250,25 | 500,00 1219 872,15
Promedio del distrito 0,81
Promedio ponderado del distrito 0,84

* La ponderacion usada aqui es la cantidad verificada de pacientes que reciben TAR (x)

El promedio de distritos se calcula sumando los tres factores de verificacién de distritos para cada distrito
(0,92+1,00+0,53 = 2,44) y dividiendo entre tres (2,44/3 = 0,813).

El promedio ponderado de distritos se calcula multiplicando cada uno de los tres factores ajustados de
verificacion de distritos por la ponderacién de nivel de distrito que le ha sido asignada. En este ejemplo, la
ponderacién es igual al conteo verificado a nivel de distrito (x). En la matriz, ese valor se muestra en la
hilera identificada por Factor de verificacion (Ponderacién). Luego, se toma la suma de los valores
ponderados, que se muestra en la Ultima columna de la hilera identificada por Factor de verificacion
(Ponderacién) = 872,2, y este valor se divide entre la suma de las ponderaciones mismas (1.040). De
manera que 872,2/1.040 = 0,84.

Con base en los calculos mostrados en el Anexo 5, Tabla 3, el promedio aritmético simple de los factores de

verificacion combinados para los tres distritos es 0,813, mientras que el promedio ponderado es 0,840. El
promedio ponderado es mayor porque su célculo tom6 en cuenta el hecho de que el distrito 16 tuvo mas
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pacientes de TAR que los demas distritos. Como el factor de verificacion del distrito 16 fue 1,00, este Factor
de verificaciéon (perfecto) pudo aplicarse a mas pacientes de TAR y, por lo tanto, tuvo mayor influencia en el
promedio general.
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