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Presentacion

El Programa VIH-SIDA, DIGECITSS, es la entidad del Ministerio
de Salud Publica (MSP) encargada de conducir las politicas en
materia de VIH/SIDA vy las demds ITS; como ente rector se
encarga de dar seguimiento a las politicas publicas y velar por el
cumplimiento del marco normativo en materia de VIH/SIDA e
ITS, esta funcion es realizada a través de monitoreo sistematico
y continuo de los procesos de salud que son ofertados tanto en
los centros de salud como en las comunidades a través de los
espacios desconcentrados de la rectoria (DPS/DAS).

Los hallazgos emanados de ese proceso de monitoreo son los que
permiten la toma de decision informada, permite también hacer
las recomendaciones y modificaciones necesarias para el mejor
funcionamiento de los referidos procesos de atencion, el re
direccionamiento de estrategias en caso de ser necesario y el
cumplimiento de las normativas.

En atencidn a la trascendencia que tiene el monitoreo en el rol
rector de la DIGECITSS se considera de vital importancia tener
un documento guia que permita direccionar efectivamente el
monitoreo de la epidemia del VIH/ITS y la gestion del dato, desde
su produccién y registro hasta su divulgacion y uso. El presente
documento “Plan de Monitoreo y Evaluacion de la DIGECITSS”
pretende dotar de esas directrices necesarias a todos los socios y
gestores de datos en materia de ITS/VIH/SIDA lo que permitira
estandarizar los procesos de gestion y medicion de datos, proveyendo
asi las evidencias necesarias para la toma informada y oportuna
de decisiones en materia de ITS/VIH/SIDA.

Dr. Luis Ernesto Feliz Baez
Programa VIH-SIDA
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Introduccion

El monitoreo y la evaluacién son funciones sustantivas de la
rectoria que permiten la toma de decisiéon informada y basada
en la evidencia, de igual modo son un eje transversal que provee
las mejores practicas a todos los actores del sistema; la medicion
continua favorece el conocimiento de la realidad, en caso contrario
si no se miden resultados, no se puede ver si se ha tenido éxito o
fracaso.

El Plan de Monitoreo y Evaluacién del Programa VIH-SIDA
ademds de dar direccionalidad a la gestién del dato propone
conocer su calidad, fomentar su uso para la toma de decisiones y re
direccionar las acciones que no respondan a los objetivos planteados
en la teorfa programatica (Modelo logico).

El documento ha sido elaborado bajo el marco metodoldgico de
monitoreo y evaluacion disefiada por los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades, CDC, para la elaboracién de planes
de monitoreo y evaluacioén y consta de seis pasos descritos a
continuacion:

Paso I:
Involucrar a los socios: aqui se detallan todas las entidades
vinculadas al programa.

Paso II:
Es una breve descripcion de la teoria programatica en la que
se incluye el modelo 16gico del mismo.

Plan de Monitoreo y Evaluacion



Paso III:
Se encuentran las preguntas de M&E y los indicadores
priorizados.

Paso IV:

Contiene el flujo de datos interno y externo, la metodologia
de recolecciéon del mismo, tanto para monitoreo como para
evaluacion, y el aseguramiento de su calidad.

Paso V:

Contiene una breve propuesta de la forma de divulgacion
de los resultados y definidos los instrumentos, metodologias
y responsables de analizar la informacion.

Paso VI:

Se esboza la toma de decisiones partiendo de los datos de
M&E.

Programa VIH-SIDA



Objetivos del Plan de Monitoreo
Objetivo general

Al finalizar el 2020, el Programa VIH-SIDA, contarda con un
conjunto de herramientas de monitoreo y evaluacién que
permitird la medicién continua y sistematica de las metas
programaticas.

Objetivos especificos

1. Fortalecer la capacidad del proceso de gestion del dato
(recoleccion, validacidn, andlisis y uso) de la informacion en
materia de ITS VIH/SIDA, en el nivel central y los niveles
desconcentrados de la rectoria para tomar decisiones
informadas y rendir cuentas.

2. Proveer evidencia de las mejores practicas obtenidas a través
de la implementacién de acciones de Monitoreo y Evaluacién
en ITS/VIH/SIDA.

3. Conocer el nivel de cumplimiento de las metas planteadas en
el contexto del Plan de Trabajo de la Divisiéon General para el
control de las ITS y el SIDA al 2020.

Plan de Monitoreo y Evaluacion
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Involucrar a las y los socios
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1. Los Socios

1.1Socios

En esta seccion se definen las instituciones socias involucradas
y aliados estratégicos en la consecucion de las metas pro-
gramaticas de la Division para el Control de la Infecciones de
Transmision Sexual y SIDA. Para mayor comprension las
dividiremos por su naturaleza en tres (3) grandes grupos:

 Asociaciones Sin Fines de Lucro (ASFL)
o Organizaciones Gubernamentales (OG)
« Agencia de Cooperacién (AC)

Socios
Asociaciones Sin Fines de Lucro (ASFL)

1. Red Dominicana de Personas que viven con el VIH/SIDA
(REDOVIH): es una organizacién sin animo de lucro.
Establecida en 1997 e incorporada por el Decreto No. 40-98.
REDOVIH+ esta dedicada a la defensa de los derechos de
las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) y a mejorar
la calidad de vida a través de los grupos de apoyo distribuidos
por toda la Republica Dominicana.

2. Circulo de Mujeres con Discapacidad, Inc. (CIMUDIS):
es una ASLF cuyo fin es encausar acciones concretas para
elevar la educacion, el liderazgo y la autogestion laboral,
garantizando asi la participacion de la mujer con discapacidad,
en todos los ambitos de nuestra sociedad.

Plan de Monitoreo y Evaluacion
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. Colectiva Mujer y Salud: es una organizacién feminista que

defiende los derechos humanos de las mujeres y promueve
cambios ideoldgicos, sociales y culturales para erradicar su
subordinacion.

. Amigos Siempre Amigos - ASA: es una organizacion no

gubernamental (sin fines de lucro) fundada por jovenes
profesionales, que conscientes del auge del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en la comunidad de
hombres que tienen sexo con otros hombres (homosexuales,
bisexuales, transexuales y transgéneros), decidieron formar
un frente de lucha realizando esfuerzos para la prevencion
de la infeccién por VIH y para logar la autogestion de las
personas que viven con VIH/SIDA.

. Movimiento Sociocultural para los Inmigrantes Haitianos

(MOSCTHA): es una organizacion 501 (c) (3) sin fines de
lucro fundada en 1985 por los trabajadores haitianos.
Inicialmente creado para brindar atencién médica a los
oprimidos cortadores de cafia, mosctha desde entonces ha
crecido hasta convertirse en un movimiento dedicado a la
mejora y potenciar las comunidades menos representadas
en la Republica Dominicana y Haiti.

. Centro de Familia: es una organizacion sin fines de lucro

que trabaja para educar a los niflos de escasos recursos del
area de La Romana. La fundacion administra tres escuelas
que velan por las necesidades de mas de 1,000 nifios: MIR
Esperanza (escuela vocacional de nifios), la Escuela Técnico
Vocacional Fundaciéon MIR (para las nifias) y la Primaria
MIR (para los mas pequefios).

Programa VIH-SIDA



7. Centro de Promociony Solidaridad Humana (CEPROSH):
es una organizacidn privada de servicio comunitario sin
fines de lucro amparada en la ley No. 520. Surgid en el afio
1987 como una entidad denominada “Comité de Vigilancia
y Control del SIDA”, con la mision de realizar programasy
proyectos encaminados a la educacién para la prevencion
de las ITS, en especial el SIDA. En el afio 1996, mediante el
decreto No. 375 -96, se modifican sus estatus sociales, se
ampli6 el contenido de dicha misién y cambié su denominacién
por la de “Centro de Promocién y Solidaridad Humana”.

8. Asociacion Dominicana Pro-bienestar de la Familia, inc.
PROFAMIA: es una organizacién no gubernamental pionera
en servicios de salud sexual y salud reproductiva que se ha
convertido en una institucién que ofrece salud integral a
través de una amplia gama de servicios, consultas y procedi-
mientos especializados.

9. Mujeres en Desarrollo Dominicana, Inc. (MUDE): es una
asociacion sin fines de lucro que busca contribuir a elevar
la calidad de vida de las personas de escasos recursos,
en especial de las mujeres dominicanas y su participacion
igualitaria en la sociedad, ofreciéndoles de manera eficiente
y sostenible servicios y productos que apoyen su desarrollo
integral.

10. Instituto Nacional de la Salud (INSALUD): es un consorcio
de 57 asociaciones sin fines de lucro comisionadas en el area
de la salud, representando el agrupamiento mas importante
del pais de organizaciones de la sociedad civil, con visiones
en el campo de la salud dirigidas a contribuir en la construccién
de un espacio publico no gubernamental que promueva,
desarrolle, facilite y enriquezca una respuesta nacional plural,
en articulacion con el Estado.

Plan de Monitoreo y Evaluacion
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11.

12.

13.

14.

Instituto Dominicano Apoyo a la Juventud (INDAJOVEN):
es una institucion sin fines de lucro especializada en el
acompafnamiento a jévenes que realiza labores de educacidn,
organizaciéon y formulaciones metodolégicas. INDAJOVEN
brinda apoyo técnico y social a moradores de sectores
marginados en la busqueda de soluciones a los principales
problemas que les afectan. Fue fundado en Octubre de 1993 e
incorporado mediante Decreto No. 184-95 del Poder Ejecutivo
de fecha 15 de agosto 1995.

Centro de Investigacion y Apoyo Cultural (CIAC): es una
organizacion no gubernamental sin fines de lucro orientada
a servicios a terceras personas y al apoyo del desarrollo
comunitario, cuyos propdsitos son contribuir con la mejoria
de la calidad de vida, el ejercicio de derechos y deberes de
grupos y de comunidades vulnerables, enfatizando los
temas de educacion, salud, medio ambiente y empleo.

Fundacién Sur Futuro: es una organizacion privada sin fines
de lucro que inicid sus operaciones el 16 de noviembre del
aflo 2001, promoviendo el desarrollo y bienestar social de
las comunidades de la Region Sur de la Reptiblica Dominicana.
Busca reducir los altos niveles de pobreza y marginacion de
los moradores de esa regién a través de la promocion del
desarrollo del capital social, natural y productivo de las
comunidades, contribuyendo a mejorar la calidad de vida
de las poblaciones vulnerables y apoyar la gestion sostenible
del ambiente y los recursos naturales.

Instituto Dominicano de Desarrollo Integral, Inc. (IDDI):
es una entidad privada sin fines de lucro que contribuye a
amortiguar la pobreza en las zonas rurales y urbanas.

Programa VIH-SIDA



15. Centro de Orientacion e Investigacion Integral (COIN):
es una institucion privada de interés social de la Republica
Dominicana creada el 28 de noviembre de 1988 por un equipo
multidisciplinario de personas con experiencia compartida
en trabajos comunitarios y de salud. E1 COIN obtuvo el
beneficio de la incorporacion legal a través del Decreto No.
63-89 emitido por el Poder Ejecutivo el 20 de febrero de
1989.

Nace a raiz del surgimiento de la epidemia del VIH/SIDA y
la trata y el trafico de personas en la Republica Dominicana
y desde ese entonces ha concentrado sus esfuerzos en
implementar programas educativos de prevencion y atencién
en salud y a enfrentar la discriminacion social a la cual
estan sometidos los grupos marginados por la sociedad,
esto como una forma de implementar estrategias de abordajes
novedosas y efectivas con estos grupos, a la vez que
contribuye con el empoderamiento de los mismos. Desde
sus inicios, para el abordaje con las poblaciones marginadas
el COIN promueve la integraciéon de la comunidad en los
procesos de identificacion de sus necesidades y problematicas
y con ellos se definen las politicas de trabajo y su ejecucion.

16. Fundacion Pro-Madre: es una institucion que promueve el
desarrollo de la educacion integral de la familia con acciones
que impactan en los factores de riesgo.

17. Fundacién para el Desarrollo y Bienestar de la Mujer y
la Nifiez (FUNDEBMUNI): es una organizacion sin fines
de lucro con sede principal en San Cristébal, Republica
Dominicana, que se propone como meta mejorar las
condiciones de vida de mujeres, nifios, nifias y adolescentes
(NNA) al ofrecer posibilidades de formacion, diario reparto
de comidas y apoyo a través del contacto con el entorno
social de los beneficiarios que participan.

Plan de Monitoreo y Evaluacion



18. Alianza Solidaria para la Lucha contra el SIDA (ASOLSIDA):
es una institucion privada sin fines de lucro que agrupa a
organizaciones y personas infectadas y afectadas por el VIH
y el SIDA interesadas en aportar al desarrollo de nuestra
sociedad y a la creacién de nuevos espacios que contribuyan a:

o Impulsar proyectos de orientacion ciudadana tendientes a
reducir el estigma y la discriminacion.

o Crear alianzas para impulsar redes regionales de atencién a
personas viviendo con VIH o SIDA (PVVY).

o Capacitar lideres para impulsar politicas publicas orientadas
a mejorar la calidad de vida de las PVVS y sus familiares.

o Crear redes de servicios de salud integral para las PVVS.

19. Coalicion ONG/SIDA: es un espacio de coordinacion de
organizaciones que trabajan en el drea del VIH y SIDA.
Desarrolla acciones de movilizacion e incidencia politica.
Esta conformada por 47 organizaciones se la sociedad civil
que trabajan en VIH/SIDA.

20.MODEMU: es una institucion sin fines de lucro que nace
como resultado del trabajo permanente de un grupo de
mujeres promotoras de salud y trabajadoras sexuales en
distintas ciudades del pais, se constituyd legalmente a partir
de la implementacion del proyecto “Trabajadoras Sexuales,
Salud y Participacion Social” implementado por el COIN
(Centro de Orientacion Integral) desde 1992.

MODEMU se dedica a luchar por el bienestar general y
contra la marginalidad social, politica y econémica de las
trabajadoras sexuales, hemos trabajado sistematicamente
en la defensa de los derechos humanos (derechos como mujer,
ciudadana trabajadora), la prevenciéon de las ITS y VIH/
SIDA y promueven la autogestion.

Programa VIH-SIDA



21.

Organizaciones Gubernamentales

Consejo Nacional para el VIH y el SIDA (CONAVIHSIDA):
Institucion creada mediante la Ley de VIH y SIDA de la
Republica Dominicana No.135-11, promulgada por el Poder
Ejecutivo en fecha 7 de junio de 2011, que deroga la Ley
No.55-93 sobre SIDA y su Reglamento de Aplicacion, del
31 de diciembre de 1993 y del 8 de abril de 1996, respecti-
vamente, asi como el Decreto No.32-01 que cre¢ el Consejo
Presidencial del SIDA (COPRESIDA).

Es un organismo auténomo, con personalidad juridica
propia, multisectorial, colegiado y de caracter estratégico;
con la responsabilidad de coordinar y conducir la Respuesta
Nacional al VIH/SIDA, en consonancia con las disposiciones
establecidas en la referida ley, su reglamento de aplicaciéon y
en su reglamento interno. Sus miembros representan a todos
los sectores y actores nacionales que inciden en la estrategia
de pais para dar respuesta a la condicion de salud.

22.Servicio Nacional de Salud (SNS): creado en fecha 16 de

julio del afio 2015 mediante la Ley No. 123-15 es una en-
tidad publica provista de personalidad juridica, con auto-
nomia administrativa, financiera y técnica y patrimonio
propio, adscrita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

El Servicio Nacional de Salud (SNS) tiene como proposito
asegurar la efectividad técnica, administrativa y financiera
de los Servicios Regionales de Salud. Estructuralmente esta
constituido por tres (3) niveles organizativos y funcionales
para cubrir las necesidades en términos de salud de mas de
10 millones de ciudadanos y ciudadanas con derecho a la

salud.

Plan de Monitoreo y Evaluacion
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o Nivel central, que tiene funcién de gestion de todos los
servicios regionales de salud.

o Nivel regional, estructurado por nueve (9) Servicios
Regionales de Salud (SRS) quienes a su vez se constituyen
en los servicios de atencidn de caracter publico.

« Nivel operativo, que tiene funcién de provision de los servicios
de salud a la poblacion.

23. Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS):
son instancias descentralizadas del Ministerio de Salud
Publica que operan en cada una de las provincias del pais.
Dentro de sus funsiones se encuentra actuar como maxima
autoridad de salud en cada provincia, en representacion del
Ministerio de Salud Publica (MSP).

24.Direccion General de Epidemiologia (DIGEPI): su
funcion es contribuir a prolongar y mejorar la calidad de
vida de la poblacién, mediante la construccion y puesta en
marcha de las herramientas conceptuales y metodologicas
que requiere el Sistema Nacional de Salud en materia de
epidemiologia para la toma de decisiones en salud publica.

25.Direccion de Investigacion en Salud: es la instancia del
Ministerio de Salud Publica encargada de crear, desarrollar
y mantener las condiciones institucionales necesarias para
la captacion, procesamiento, andlisis y divulgacion de la
informacion de manera oportuna y confiable para los usuarios
del sector salud y la poblacién general.

26.Direccion de Analisis de Situacion de Salud, Monitoreo
y Evaluacion de Resultados (DASIS): es una dependencia
del Ministerio de Salud Publica que tiene como misién
fortalecer el cumplimiento de los estandares y normas

Programa VIH-SIDA



establecidos por la autoridad sanitaria nacional, mediante
la implementacién de procesos de auditorias y de un sistema
de monitoreo y evaluacidn de la calidad de los servicios y
programas que ofrecen los prestadores de salud para garantizar
la seguridad, la satisfaccion y los derechos de los usuarios.

27.Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCT): es una dependencia del Ministerio de Salud Publica
responsable de conducir estratégicamente la Respuesta
Nacional a la Tuberculosis, en el ejercicio de las funciones
de rectoria y salud colectiva en el contexto del proceso de
reforma del Sistema Nacional de Salud, para la reduccion de
la Tuberculosis en la Reptblica Dominicana.

28. Direccion General de Cuerpos Médicos y Sanidad Militar:
esta encuadrado en el Viceministerio de Defensa, depende
operativamente del Jefe del Estado Mayor de la Defensa
(JEMAD) con la misién de prestar apoyo operativo, preventivo
y pericial a las Fuerzas Armadas. Es un servicio inter-ejércitos
que condiciona el despliegue como diferencia esencial con los
otros Cuerpos Comunes. El Cuerpo es, intrinsecamente, tan
militar como sanitario.

Agencias de Cooperacion

29. Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH
y el SIDA (ONUSIDA): mejor conocido por el acrénimo de
ONUSIDA es un programa de las Naciones Unidas destinado
a coordinar las actividades de los distintos organismos
especializados de la ONU en su lucha contra el SIDA.

Plan de Monitoreo y Evaluacion



18

30. Oficina Panamericana de la Salud (OPS): es el organismo

31.

especializado de salud del sistema interamericano encabezado
por la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), y
también esta afiliada a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) desde 1949, de manera que forma parte igualmente
del sistema de las Naciones Unidas.

UNICEEF: el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(United Nations International Children’s Emergency Fund)
o Unicef es un programa de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) con base en Nueva York que provee ayuda
humanitaria y de desarrollo a nifios y madres en paises en
desarrollo.

32.PEPFAR: es el Plan de emergencia del Presidente para el

alivio del SIDA.

33.Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades

(CDCQ): el CCPEEU o CDC por sus siglas en inglés (Centers
for Disease Control and Prevention) es una agencia del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos cuya responsabilidad a nivel nacional radica en el
desarrollo y la aplicacion de la prevencion y control de enfer-
medades, salud ambiental y la realizacion de actividades de
educacién y promocion de la salud. Tienen su sede en Druid
Hills, en un area no incorporada en el Condado de De Kalb,
Georgia.

34. USAID: la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo

Internacional, o UASID por sus siglas en inglés: United
States Agency for International Development, es la institucion
estadounidense encargada de distribuir la mayor parte de la
ayuda exterior de caracter no militar.

Programa VIH-SIDA
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2. Programa DIGECITSS

2.1.El Programa de Control de Enfermedades de Transmision
Sexual y SIDA (PROCETS) hoy Division para el Control de
Infecciones de Transmision Sexual y SIDA (DIGECITSS)
es la entidad especializada del Ministerio de Salud Publica
(MSP), encargada de la rectoria en relacion a las ITS y el
VIH/SIDA. En tal sentido partiendo de que el proceso de
separacion de funciones establece un deslinde en las acciones
programaticas que deben ser llevadas a cabo por parte de la
funcion rectora, el programa cimenta sus acciones principales
en cuatro grandes pilares: vigilancia epidemioldgica, promocion
y prevencion, monitoreo y evaluacion y garantia de la calidad
de la atencion.

Objetivos

1. Al afio 2020 se habra eliminado la sifilis congénita en la
Republica Dominicana.

2. Al ano 2020 se habra reducido la tasa de transmision materna
infantil del VIH de 4% a 2% en la Reptiblica Dominicana.

3. Al ano 2020 se habra reducido la morbilidad asociada a
ITS/VIH en la Repuiblica Dominicana.

4. Estabilizar la prevalencia menos de 1% de ITS/VIH en la
Republica Dominicana mediante el desarrollo de interven-
ciones de promocion y prevencion.

Plan de Monitoreo y Evaluacion
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5. Al afo 2018 se habra reducido la mortalidad asociada a
SIDA en 4% mediante el acceso a la atencion integral en la
Republica Dominicana.

Modelo Logico de Intervencion: Al igual que el resto del
documento, los modelos légicos estan priorizados,
atendiendo el sentido priorizamos las siguientes cuatro (4)
funciones esenciales:

 Garantia de la calidad

« Promocion y prevenciéon

» Monitoreo / calidad de la atencién.
« Vigilancia epidemioldgica.

Programa VIH-SIDA



Garantia de la Calidad de la Atencion

PROBLEMA

No existe cobertura de alta calidad de los servicios de tratamiento y atencion del VIH para la poblacion general,
poblaciones de mayor riesgo, ni para el programa de transmision materno infantil de sifilis congenita y el VIH

PRODUCTOS

RESULTADOS
SPLA

INSUMOS | | ACTIVIDADES | |

Cumplimiento , aplicacién

Aumento de .
de los estindares ¢

concocimiento delos [——
RRHH en el uso y
manejo de las normas,
gufas, protocolos y
procedimientos de fa
atencion.

Reglamentos téenicos ,
guias y protocolos en
materia de
ITS/VIH/SIDA

actualizados

— intervenciones contenidas
Mantener actualizadas las normas,
guias y protoeolos de atencion de las

ITS/VIH/SIDA.

en Reglamentos téenicos , Disminucién de
guias y protocolos

romueven la atencion

Prevalencia
Combustible, evalencia

Vehiculos

integral a personas que
viven con ¢l VIH/SIDA

Apoyar a las DPS y las DAS en el

fortalecimiento de sus capacidades RRHEH de las DPS y arcas

con capacidades para dar
seguimientoala_ aplicacidn
de las normas, gufas y
protocolos

para el seguimiento y aplicacion de las Disminucion de la

transmision MI del VIH

normas, gui

¥ protocolos y procesos
de atencion en materia de
ITS/VIH/SIDA

plan de capacitacion
permanente en el uso y
mancjo de las normas,

material gastable,
computadoras y equipos
de oficina

Disefiar un plan de capacitacion
permanente en el uso y manejo de las
normas, guias, protocolos y
procedimientos de la atencidn.

Eliminacion de Ia
guias, protoeolos y sifilis congénita
procedimientos de la
atencion elaborados.

Implementacion de las

Informes contentivos de
content acciones emanadas de los

recomendaciones

informes de monitoreo
emanadas del monitoreo al

Fortalecer el sistema de vigilancia,
supervision y evaluacion de la
aplicacion de las normas, gufas y

para garantizar cl
cumplimiento de
estindares contenidos en
‘TMI y en las.
normas de atencion
integral

Disminucion de la tasa de
confeccion por VIH

cumplimiento de

Documentos  Tecnicos estindares contenidos en

para promocidn

My en las
normas de atencion
integral

protocolos de atencidn.

I E

aumento de sobrevida
de PVVIH

Documentos tecnicos

Conocida I situacién,
tendencia y comportamicnto

para ¢l mancjo de la

persona que vive con
VIH, (Normas, guias,
protocolos, reglamentos,
lineamientos,

pais, asi como a los factores
de riesgos en la poblacion

instrumentos y
herramientas de
monitoreo y evaluacion,

instrumentos y
herramientas para la
vigilancia
cpidemiologica,

Recursos
Epidemilogia,
Estadistica,
Programatica Clinica,
Gerencia, etc)

Human

recursos financieros
Fondos para garantizar
eldesarollo de las

Actividades

Supuestos:

1. Recursos presupuestarios asignados a la DIGECITSS.

2. El Ministerio de Salud Pablica define claramente frente a cooperantes y donantes el
papel rector de la DIGECITSS en la conduccion de las intervenciones en ITS/VIH/SIDA,

Factores Externos
P .

Los de estin dispuestos a
continuar apoyando en las dreas técnicas y financieras en los temas de ITS/VIH/SIDA.
2. Se dispone de convenios nacionales ¢ internacionales para las intervenciones. Se ha ido

contribuyendo asf a una mejora de la coordinacién intersectorial.

3. El apoyo técnico y financicro de las agencias cooperantes se mantiene.

4. El tema de ITS/VIH/SIDA sigue siendo parte de la agenda politica y s posiciona en el
debate nacional e internacional.

5. Las acciones de prevencion, diagnéstico y
y amplian.

tratamiento de ITS/VIH/SIDA se consolidan

integrando el financiamiento para la capacitacién de los recursos humanos.
Redes sociales: En el pafs concurren un conjunto de reds
alrededor de proyectos encaminados a la mejoria de la calidad de los servicios de TS/
VIH/SIDA. Esto ha creado un escenario favorable para la coordinacion intersectorial y la
movilizacion de diferentes actores que trabajan Ia temtica.

. Poca disponibilidad financiera en el nivel central para los fondos de contrapartida que
garanticen la continuidad de los proyectos. De igual manera, también se ve afectada la
sostenibilidad del Programa cuando no s dispone de la debida asignacion presupuestaria

s nacionales ¢ internacionales

=
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Promocion y Prevencion

DECLARACION DEL PROBLEMA

No existe cobertura de alta calidad de los setvicios de prevencién y promocion en materia de ITS/VIH/SIDA
para la poblacion general ni pc i de mayor riesgo (' TSX, GTH, UD y Migrantes )

RESULTADOS

| INSUMOS | | ACTIVIDADES | | PRODUCTOS P ety
Aumento de
Combustible, conocimiento de la Cambio de Reduccion,
Vehiculos Proporcionar intervenciones de |~ | Plan de capacitacidn sobre | | poblacion general y clave > | comportamicnto, aumentan Incidencia de VIH.
cambio de comportamicnto prevencion de ITS/ VIH sobre formas de Ias conductas sexuales
comunitarias ¢ individuales sobre las /SIDA dirgido a prevencion de ITS/VIH, seguras (uso del condon),
ITS/VIH/SIDA en poblacion de ‘poblacion general con conductas seguras mayor ‘menos parejas, monogamia
mayor riesgo y poblacion general énfasis en poblacion clave intencion de usar mutua

elaborado ¢ implementado. condon.

Disminucion de ulceras
genitales y secrecion uretral

Aumento de los niveles
de camplimiento los  ——"] como trazadoras

/ lincamientos de la Cambio de comportamiento

ENIEC en los programas
ot en relacion al estigma y
prevencin de

material gastable, Informe con resultado de
discriminacion de las

computadoras y equipos niveles de cumplimiento ITS/VIH/Sida y
de oficina Fomentar ¢l cumplimiento los de los lineamientos de la reduccion personas que vien con el
Jincamientos de la ENIEC en los ENIEC cn los programas Hy el SIDA en los
o A de estigma y
programas prevencion de prevencién de r i edores de servicios de
ITS/VIH/Sida y reduccién ITS/VIH/Sida y ssermiiacion dirigidos @ salud
e : ey los distintos grupos
e estigma y discriminacion dirigidos reduccion
poblacionals cn
alos distintos grupos poblacionalcs de estigma y T
n DPS/DAS discriminacion dirigidos 2 !
los distintos grupos Disminucion de cstigma y la
Documentos Tecnicos poblacionales en discriminacion a personas que
para.promocion/ Ley DPS/DAS Aumento de la viven con el VIH/SIDA en
de SIDA 135-11 participacion de las Tos centros de salud
personas en el control
Docamentos tecnicos sl concpecl
para el mancjo de la e d‘““‘l"
cilitando ¢
\?;‘;""" que vive con acercamicnto a los Mejorada I calidad,
, (Normas, guias, mecanismos para la oprtunidad y acceso a
protocolos, conformacién de servicios de salud
reglmentos, instancias para la
lineamientos, participacion, de las

comunidades en las
actividades de salud en
monitoreo y los centros asistenciales y
cvaluacion, 1as DPS/DAS

instrumentos y
herramientas de

Aumento de la oportunidad y
calidad con que se ofertan los
servicios de salud en los
centros de atencion y las
comunidades

Fomentar la participacion de lideres ‘ de Veeduri

partcip: ! Comité de Veedurfa de
de opinidn, institucionales, politicos y
de la sociedad civil para fomentar su

sociedad civil creado y

" funcionando en
participacidn y apoyo en la coondimeion con

implementacidn de las estrategias de ‘DPS/DAS.

~ en materia de |

IT\/\'lH/Hll) A

instrumentos y
herramientas para la

vigilancia |
SINAVE Informes de acciones de
veeduria sobre la calidad
de la atencion en los
centros de salud
Organizar grupos comunitarios en la elaborados
vigilancia de la calidad de la atencién
Recursos enlos centros de salud y el desarrollo,
Humanos(Epidemilogia, de acciones de prevencion
Estadistica, ITS/VIH/SIDA (VEEDURIA
Programatica,Clinica, SOCIAL) (Red Programitica)

Gerencia,etc)

recursos financieros
Fondos para garantizar
o
desarrollo de las
Actividades

Factores Externos
1. Cooperacion Los de 6 estin dispuestos 2

continuar apoyando en las drcas técnicas y financieras en los temas de ITS/VIH/SIDA.

Supuestos:

1. Recursos presupuestarios asignados a la DIGECITSS.

2. El Ministerio de Salud Pablica define claramente frente a cooperantes y
papel rector de la DIGECITSS en la conduccion de las intervenciones en ITS/VIH/SIDA,
contribuyendo asi a una mejora de la coordinacion intersectorial.

donantes el

2. Se dispone de convenios nacionales ¢ internacionales para las intervenciones. Se ha ido
integrando cl financiamiento para la capacitacion de los recursos humanos.

3. El apoyo téenico y financiero de las agencias cooperantes se mantiene. 3. Redes sociales: En el pais concurren un conjunto de redes nacionales e internacionales
4. El tema de ITS/VIH/SIDA sigue siendo parte de la agenda politica y se posiciona en el alrededor de proyectos encaminados a la mejorfa de la calidad de los servicios de ITS/
debate nacional e internacional. VIH/SIDA. Esto ha creado un escenario favorable para la coordinacion intersectorial y la
5. Las acciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento de ITS/VIH/SIDA se consolidan movilizacion de diferentes actores que trabajan la temtica.
4. Poca disponibilidad financiera en el nivel central para los fondos de contrapartida que

y amplian.
garanticen la continuidad de los proyectos. De igual mancra, también se ve afectada la

sostenibilidad del Programa cuando no se disponc de la debida asignacion presupuestaria.
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Vigilancia Epidemioldgica

Existen Pocos mecanismos de coordinacion para procesos de vigilancia y gestion de datos entre los niveles locales
(DPS/DAS) y el nivel central (DIGECITSS) lo que afecta senciblemente la calidad de los datos

INSUMoS | | ACTIVIDADES | | PRODUCTOS | —TESILTANGS

) || Fortilecida b ariculacn

entre el subsistema de

vighncia epidemioldgica

Fortalecer la articulacion entre el de la DIGECITSS y el
Conbusibe, whisena de viglanci sstema acioal de
Vehiculos epidemioldgica de ls DIGECITSS y epidemiologh conla

l sisema nacional de cpidemiologia lineacion de procesos de

gestion de datos de
vigilanca, formacion y
desarrollo profesional

garanticen la gestién desconcentrada Bolctines cpidemiologicos
son publicados

oportunamente, los nivcles

Documentos Tecnicos sifilis congénita

para promocion

de las informaciones

Fomentar mecarismos de Creados ¢ implementados Conocida I situion, Tomaded Disminucién de la
material gastable, “""d'“’*‘“’“l‘;““;“‘]‘“m‘°\ Jos mecanismos de tendenciay omade f“"““‘“ || transmisin MI del VIH
computadoras y equipos interinstitucional desde los niveles 5 dens — s \lrrl‘:r:‘]a[() ; para ,
de oficina locales para a vigilancia ¢ interinstitucional desde ITS/VIH/SIDA en el d/ | / !;““;"1"
epidemioldgica Jos iveles ocles para s, como s e datos emanados de
’ sisema de vigihncia
vigiancia epidemiologica factores de riesgos en la
epidemiologica
poblacion.
Implementar mecanismos que T
P d Eliminacion de la

locales DPS/DAS envian
Mejorar a calidad, oportunidad y los reportes mensuales
difusién de los datos estadisticos del oportusamente y las Disminucion de la tasa de
Lo | de viglancia epidemioldgica informaciones son de confeccién por VIH
para la toma de decisiones. calidad conocida

Documentos tecnicos
para el mancjo de la
persona que vive con
VIH, (Normas, guias,
protocolos, reglamentos,
lineamientos,

v

herramientas de -
Vigilar la tendencia de la prevalencia

monitorco y evaluacion, e !
! de infeccién VIH, hepatiis B y ifilis

enpucsios eeccionados. | \lgﬂmia la tegdsn;m dela
prevalencia de infeccion
VIH, hepatiis B y sifilis
en puestos cetinela
seleccionados.

instramentos y
herramientas para a
vigiancia

epidemiologica, . P

Ve e riesgos en coordinacion con as

N instancias involucradas Socializar y \ |
dlifundir las encucstas Crear espacios cncucstas de

de discusion y andlisis e resuliados P de riesgos
de las encuestas aplicadas en coordinacion

TXpTicar cacuesas de

con las instancias
recursos financieros

Fondos para garantizar involucradas
el desarrollo de las
Actividades
J
Supuestos: Factores Extetnos
1. Recursos presupuestarios asignados a la DIGECITSS. 1. Cooperacion i fonal: Los ismos de coop on i  estan
2. El Ministerio de Salud Publica define claramente frente a cooperantes y donantes el dispuestos a continuar apoyando en las dreas técnicas y financieras en los temas de ITS/VIH/SIDA.
papel rector de la DIGECITSS en la conduccién de las intervenciones en ITS/VIH/SIDA, 2. Se dispone de convenios nacionales ¢ internacionales para las intervenciones. Se ha ido
ibuyendo asi a una mejora de la coordinacion intersectorial integrando el financiamiento para la capacitacion de los recursos humanos.
3. Elapoyo técnico y financiero de las agencias cooperantes se mantiene. 3. Redes sociales: En ¢l pais concurren un conjunto de redes nacionales e internacionales
4. Bl temma de ITS/VIH/SIDA sigue siendo parte de la agenda politica y se posiciona ea el alrededor de proyectos encaminados a la meforia de lacalidad de los servicios de ITS/
debate nacional e internacional. VIH/SIDA. Esto ha creado un escenario favorable para la coordinacion intersectorial y la
5. Las acciones de prevencion, diagndstico y tratamiento de ITS/VIH/SIDA se consolidan movilizacion de diferentes actores que trabajan la temética.
y amplian. 4. Poca disponibilidad financiera en el nivel central para los fondos de contrapartida que
‘garanticen la continuidad de los proyectos. De igual manera, también se ve afectada la
sostenibilidad del Programa cuando no se dispone de la debida asignacion presupuestaria.
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Monitoreo y Evaluacion

DECLARACION DEL PROBLEMA

Existen Pocos mec de coordi

para procesos de vigilancia y gestion de datos entre los niveles locales

(DPS/DAS) y el nivel central (DIGECITSS) lo que afecta senciblemente la calidad de los datos

Fortalecida la articulacion
entre todos los actores del
sistema nacional con la
conformacion de espacios de

Tnvolucrar de manera activa y
articulada a todos los actores de la

fespuesta nacional.
divulgacion de informacion y
planificacion artcualada

d evid

—

RESULTADOS
ORTO PLAZO MEDIO PLAZO IMPACTO
Datos de monitoreo “Toma de decisiones informada
oportunos y de calidad para ITS/VIH/SIDA Disminucién de
lencia de VIH.

conocida para la toma
oportuna de desiciones
informadas

partiendo de datos emanados
del sistema de Monitorco y
Evaluacion de la DIGECITSS

los

datos del sstema de MAE de
la DIGECITSS

material gastable,

computadoras y equipos
de oficina

Datos del sistema de M&E dd
1a DIGECITSS con  calidad

Conocida.

Realizar retronlimentacién periodica
de la situacion de las ITS/VIH/Sida a|

todos los involucrados.
Un plan de capacitacion y

actualizacién de las
involucrados en ¢l M&E,
integrando o
los diferentes equipos de la
DIGECITSS implementado

Documentos Tecnicos
para promocién

Fortalecer el espacio de discusion y

anlisis de los datos del sistema de M&E

Documentos tecnicos de la DIGECITSS,

para el mancjo de la
petsona que vive con
VIH, (Normas, guis,
protocolos, reglament
lincamicntos,
instrumentos y

Los Actores de la espucsta
‘nacional incluidad las DPS
DAS gestionan los datos de

forma articulada, por nivel de

gestion y en atencion a s o,

Elaborar ¢ implementar un plan de

capacitacién y actualizacion de las
involucrados en el M&E, integrando a
los diferentes equipos de la DIGECITSS.

herramientas de

monitoreo y evaluacion,

Elaborada una herramienta
Web para automatizacién, del

parala
- procesamicnto y anlisis de
vigilancia Monitorear sistemiticamente as
; i datos de monitoreo de
epidemiologica intervenciones en ITS/VIH/SIDA. e
N . DIGECITSS de manera
INAVE Consolidar a integracién de los :
modular por il de gestion
diferentes niveles del sistema de el duo
Monitoreo.
Recursos
Humanos(Epidemilogi,
Esudisica,

Programatica Clinica,
Gerencia,etc)

Establecer un sistema automatizado
para el seguimiento y andlisis de los
indicadores.

tecursos financieros
Fondos para garantizar el
desarrollo de las
Actividades

Disminucion de la
transmision MI del VIH

Eliminacion de
Ia sifilis congénita

Disminucion de la tasa de

confeccion por VIH

Supuestos:
1. Recursos presupuestarios asignados a la DIGECITSS.
2. El Ministerio de Salud Publica define claramente frente a cooperantes y donantes el
papel rector de la DIGECITSS en la conduccién de las intervenciones en ITS/VIH/SIDA,
contribuyendo asi a una mejora de la coordinacion intersectorial.
3. Elapoyo técnico y financiero de las agencias cooperantes se mantiene.
4. El tema de ITS/VIH/SIDA sigue siendo parte de la agenda politica y se posici
debate nacional e internacional.

5. Las acciones de prevencion, diagndstico y tratamiento de ITS/VIH/SIDA se consolidan
y amplian.

Factores Externos

1. Cooperaci6n internacional: Los organismos de cooperacion internacional estin
dispuestos a continuar apoyando en las 4reas técnicas y financieras en los temas de
ITS/VIH/SIDA.

2. Se dispone de convenios

nacionales ¢ internacionales para las intervenciones. Se ha ido
integrando el financiamiento para la capacitacion de los recursos humanos.

3. Redes sociales: En el pais concurren un conjunto de redes nacionales ¢ internacionales
alrededor de proyectos encaminados a la mejoria de la calidad de los servicios de ITS/
VIH/SIDA. Esto ha creado un escenatio favorable para la coordinacion intersectorial y la
movilizacion de diferentes actores que trabajan la temitica.

4. Poca disponibilidad financiera en el nivel central para los fondos de contrapartida que

garanticen la continuidad de los proyectos. De igual manera, también se ve afectada la
sostenibilidad del Programa cuando no se dispone de la debida asignacion presupuestaria.

26

Programa VIH-SIDA




Paso 111

Enfoque de disefio de M & E
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3. Preguntasde M & E

Objetivo Pregunta

1. Al ano 2020 se habra eliminado
la sifilis congénita en la Republica
Dominicana.

1.1 ;Cuadl es la incidencia de la sifilis
congénita en la Republica
Dominicana?

2. Al afio 2020 se habrd reducido
la tasa de transmision materna
infantil del VIH de 4% a 2% en
la Republica Dominicana.

2.1 ;Cuadl es la tasa de transmision
materno infantil del VIH en
Republica Dominicana?

3. Al afio 2020 se habra reducido
la morbilidad asociada a ITS/
VIH en Republica Dominicana.

3.1 ;Cual es el numero de casos
reportados de ITS/VIH en la
Republica Dominicana?

4. Estabilizar la prevalencia en
menos de 1% de ITS/VIH en la
Republica Dominicana mediante
el desarrollo de intervenciones
de promocién y prevencion.

4.1 ;Cuales intervenciones de
promocién y prevencidon
conocen y utilizan los grupos
poblacionales para la estabi-
lizacion de la prevalencia del
VIH en la Republica Domini-
cana?

5. Al ano 2018 se habrd reducido
la mortalidad asociada al SIDA
en 4% mediante la atencién
integral en la Republica
Dominicana.

5.2 ;Cual es la tasa de mortalidad
asociada a VIH/SIDA en
republica Dominicana?

Pregunta de evaluacion

5.1 ;Cémo es la atencién integral
para las personas con ITS/
VIH y el SIDA en la Republica
Dominicana? Barreras y
facilitadores

Plan de Monitoreo y Evaluacion
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Anexo A: Matriz de Indicadores

Para que la DIGECITSS pueda responder a las preguntas en
cada una de las areas estratégicas un conjunto basico de indica-
dores fueron seleccionados (Indicadores DIGECITSS - DIGE).
El proceso de construcciéon de los Indicadores DIGECITSS fue
iniciado como parte de los llamados Indicadores Nacionales,
proceso que comenzd en el 2009 en un primer ejercicio de
armonizacion de los indicadores PEPFAR, Fondo Mundial y el
Marco Conceptual del M&E desarrollado como parte integral
del Plan Estratégico Nacional 2007 - 2015. Este primer esfuerzo
fue apoyado por las agencias del gobierno de los Estados Unidos.

La matriz de indicadores resultante en el proceso de desarrollo
del Plan de Monitoreo y Evaluacién de la DIGECITSS esta
constituido por un conjunto de indicadores que corresponden
a compromisos nacionales e internacionales con donantes,
tales como el Fondo Mundial, CDC y PEPFAR, asi como los
indicadores GAM. En algunos casos los indicadores nacionales
coinciden con los indicadores globales.

A continuacion se presenta una matriz con los indicadores de la
DIGECITSS de impacto, de resultados y de proceso, pudiéndose
evidenciar en un conjunto aquellos indicadores que responden
a compromisos globales para los cuales el pais como signataria
tiene el deber de reportar con cierta periodicidad.

Plan de Monitoreo y Evaluacion
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Cabe destacar que nos hemos permitido dividir la matriz de
indicadores de la DIGECITSS conforme a cuatro (4) de las
Funciones Esenciales de Salud Publica, para lo cual como
dependencia del Ministerio de Salud Publica (MSP), dicha
institucion esta llamada como drgano rector en materia de ITS,
VIH y SIDA; en éste sentido se priorizan las siguientes cuatro
(4) Funciones Esenciales:

» Monitoreo / calidad de la atencién.
« Promocion y prevencion.

» Vigilancia epidemiolégica.
 Garantia de la calidad

Programa VIH-SIDA
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4. Metodologia para la recopilacion
de datos de monitoreo

Concibiendo el monitoreo como un proceso rutinario y continuo
que pretende vigilar el cumplimiento de las actividades y metas
contenidas en el plan de trabajo, la Direccion General de Control
de Infecciones de Transmision Sexual y SIDA (DIGECITSS)
considera el proceso de seguimiento como una responsabilidad
colectiva de los y las gerentes de los programas e instituciones
socias con el apoyo de un/a especialista en el area de M&E.

Para el monitoreo sistematico se han definido tres niveles de
indicadores: (i) proceso, (ii) resultados y (iii) efectos (resultados e
impactos), los cuales permiten a los gerentes e implementadores
entender cuales de las actividades planificadas estan generando
los productos y servicios previstos, si se estan logrando los
resultados y finalmente si se esta cambiando las condiciones de
salud de la poblacién de interés (ver esquema 1).

Esquema 1: Cadena de valor

Efectos - Poblacion

[ ]

Resultados J-b Impacto

i

Monitoreo -
AN Plan de Accion 7
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4.1 Los Indicadores

Se ha seleccionado un conjunto de indicadores divididos en
cuatro (4) grandes areas programaticas de la DIGECITSS,
atendiendo a las Funciones Esenciales de Salud Publica
para lo cual fueron definidos y los mismos se enmarcan en
la clasificacidon del Marco Logico.

La matriz de indicadores que se presenta en el anexo A de
este documento contiene una descripcion de cada indicador:
(i) nombre, (ii) definicion operativa, (iii) tipo de valor, (iv)
frecuencia de medicién, (v) fuente de informacién y (vi)
responsable.

En adicidon a la matriz de indicadores, en el anexo B se
incluye una “Ficha Técnica” para cada indicador. Esta ficha
abarca cuatro aspectos: (i) descripcién el indicador, (ii)
recoleccion de los datos, (iii) control de calidad de los datos
y (iv) analisis de los datos.

4.2 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion para cada indicador han sido
establecidas. Las principales fuentes de informacién para
el monitoreo son: reportes mensuales de las Direcciones
Provinciales de Salud (DPS), los cuales contienen la
productividad mensual de los centros de salud; visitas de
monitoreo, registros de las actividades de IEC que se realizan
en los servicios y por las Direcciones Provinciales de Salud
u otras instituciones.

Teoria de la Cadena de Valor -MeasureEvaluation, 2013
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Es importante destacar que en algunos casos la DIGECITSS
tendra que procesar la informacion generada a partir de los
registros primarios, con la intencién de alimentar ciertos
indicadores priorizados.

Las encuestas constituyen una herramienta fundamental
para la determinacion de ciertos indicadores y tienen por
objetivo valorar el nivel de conocimiento y los cambios de
actitudes sobre temas abordados, tales como uso de condén,
conocimiento del estatus seroldgico, entre otros indicadores
que buscan mejorar los niveles de conocimiento en diferentes
aspectos de la salud.

Esquema 2: Flujo de la informacion programatica

Centros
de Salud
(SNS)

Reporte
de las
Direcciones
Provinciales
y de Area de
Salud

o Libro registro de
prucba de VIH.

o Registrodel PTMI.

o Registro de
atencionpediatrica.

® Registro de prucbas
1TS/VIH

Registrosptimarios:

consejerfa pre y post

® Registro de SURSAL

—
Reporte de consolidados
de informacién
programatica partiendo
de los registros primarios
de los centros y servicios
ala comunidad:

o Actividades de promocion y

\

prevencién 1EC

J

~

v

Nivel local del MSP

Nivel central del MSP

Salud
Colectiva

Direccién
General de
Estadisticas

Direccién
General de
Epidemiologia

Direccion de

Planificacion

Servicios

Reainnalec

Donantes
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4.3 Funciones y responsabilidades del personal

La Unidad de Monitoreo y Evaluaciéon de la DIGECITSS
tendra la responsabilidad de compilar, procesar, analizar y
presentar las informaciones de forma que permita verse con
facilidad el cumplimiento o no de las metas programadas.
Esta Unidad técnica debera ser capaz de mostrar los datos
que se utilizan para el analisis proponiendo en dicho proceso
potenciales mejoras.

Las Direcciones Provinciales de Salud (DPS) seran las
responsables de realizar las visitas de monitoreo en su area
de competencia, registrar los resultados en un instrumento
acordado y posteriormente entregarlo a la Unidad de
Monitoreo y Evaluaciéon de la DIGECITSS. En adicidn,
seran los responsables de explicar las desviaciones progra-
maticas (justificaciones) respecto a lo programado y a
partir de esto, plantear los ajustes necesarios para alcanzar
las metas en el periodo de tiempo del plan de trabajo. De
igual forma se destaca que son los que deben de gestionar
los fondos para la ejecucion de las actividades programadas
en sus areas de competencia.

El encargado/a técnico/a de la DIGECITSS serd el respon-
sables de velar y gestionar los recursos necesarios para que
se puedan ejecutar sus acciones en los diferentes programas
y sub - programas, incluyendo las acciones del area de
monitoreo, sobre todo aquellas que tienen por objetivo
valorar los potenciales cambios o no en los servicios; asi
como la retroalimentacién a los proveedores y gestores
locales.

Programa VIH-SIDA



Debe también ser creado un espacio para la rendicién de
cuentas a lo interno de la DIGECITSS con el uso de las
informaciones producidas por el Sistema de M&E.

Las informaciones emanadas del SINAVE (Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica) fluyen de un modo distinto a
las informaciones programaticas.

Esquema 3
Flujo de informacion de vigilancia epidemioldgica
(informacion semanal, mensual)

Nivel Local Nivel Departamental

(Responsable de Vigilancia) (Diteccion de Area)

Caso [===| Formulario de Notificacion ArchivoFisico [
(Copia en el Nivel Local)
I RenorteSemanal ==
Consolidado de Notificacion
Base de Datos, =
Consolidado de Notificacion
NivelNacional (CNE) ‘ TTT T T T
i Integracion de Bases de Datos.

I
I

. Integracién de Consolidados. :_
I Analisis Epidemioldgico. !

ReporteSemanal de Vigilancia 1 1

1
1

Usuarios: 1 Actualizaciéon de Bases de Datos
1

e NivelPolitico. b e e 1
e Directores de Programas. [

o Directores de Areas.

I
. 1P de P ién y Control.
e Epidemislogos de Areas. : rogramas de Prevencion y Conttol
I
I

Departamento de Estadistica.
Jefatura de Area

Fuente: Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica. CNE. MSP
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Esquema 4
Flujo de informacion de vigilancia epidemioldgica
(informacion notificacion inmediata por niveles)

Nivel Local Nivel Departamental

(Responsable de Vigilancia) (Diteccién de Area)

Notificacion Inmediata Archivo Fisico

Brotes Riesgos Reporte dario

Base de Datos y
Reporte Diatios de
Alerta y Respuesta

Fichas Epidemiologicas
(Copia en Nivel Local)
Alerta y Respuesta

Integracion de
=
NivelNacional (CNE) Bases de Datos.
Usuarios:
e NivelPolitico.
e Directores de Programas. Alerta y Respuesta
. A Repo Libro Registro de Consejerfa

° Dlr,eCtoris de Areas: Pre v Post Prueba de VIH.
o Epidemiologos de Areas.

Fuente: Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica. CNE. MSP
4.4. Metodologia para la evaluacion

La evaluacion es un proceso esencial que permite responder
a las preguntas que miden el “como y porqué” lo que a su
vez viabiliza la recopilacion sistematica de informacion
sobre actividades, caracteristicas y resultados de los programas
para hacer juicios acerca de la eficacia del programa y/o
decisiones informadas acerca del desarrollo del futuro”.

Michel Quinn Patton, Utilization Focused Evaluation, 1997.
4() Marcode CDC para evaluacién de programas, 2007. Programa VIH-SIDA



Nos proponemos tres (3) procesos de evaluacion, uno (1)
con el propdsito de valorar las estrategias y sacar lecciones
que permitan mejorar los programas. Para tales fines serd
realizado un protocolo que permita determinar con precision
el valor o mérito del programa, el mismo debera ser
sistematico y sera realizado un afo después de puesta en
marcha del sistema de M&E.

Se sugiere que dicho protocolo cuente con los estandares de
evaluacion para orientar y garantizar que la evaluacion esté
bien disefiada y cumpla con las necesidades del programa
estas son :

Utilidad: Se refiere al disefio de evaluacion que responda a
las necesidades de los asociados.

Viabilidad: Asegura que la evaluacion es practica y realista.

Correccion: Esta preocupado por la ética de la evaluacién
tales como la proteccion de los derechos humanos.

Precision: Asegura que la evaluacion arroja resultados validos
y fiables.

Una segunda (2) evaluacion se propone realizarse a mediano
plazo, para lo cual utilizard como fuente de informacion los
resultados de la Tercera Encuesta de Vigilancia de Compor-
tamiento con Vinculacién Serolégica en Poblaciones Clave;
y de igual forma una tercera (3) evaluacion esta prevista a
partir de las Encuestas Demograficas y de Salud, las cuales se
realizan en el pais cada cinco afos. En caso de que se estime
un cambio de fuente de informacion para alguno de los procesos
de evaluacién sefalados, estos serian ajustados dentro de la
puesta en marcha del Plan de M&E de la DIGECITSS.

Plan de Monitoreo y Evaluacion
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Destacamos que los procesos evaluativos serian realizadas
por especialistas externos con la participacién de los y las
gerentes de la DIGECITS.

4.5 Aseguramiento de la calidad de los datos y las infor-

maciones

Existe acuerdo casi universal en torno a la necesidad de
contar con mejores informaciones para diferentes usos.

El Plan de Monitoreo y Evaluacion de la DIGECITSS pretende
generar informaciones de calidad conocida para lo cual llevara
a cabo un proceso de aseguramiento de la misma, entendido
como un conjunto de actores que utilizan metodologias y
realizan actividades de manera sistematica para que la infor-
macion retna las caracteristicas deseables.

Para obtener informaciones de calidad conocida se adoptaran
las dimensiones propuestas por Measure Evaluation y son

las siguientes:

Dimension

delacalidad  Definicion operativa
de los datos

Exactitud También se podria llamar validez. Las informaciones
son exactas cuando miden lo que se supone deben
medir: proximidad entre el valor entregado y el valor
verdadero; minimizan los errores (por ejemplo,
sesgos en el registro, transcripciones, en el muestreo
o parcialidad del entrevistador) hasta el punto que
sean insignificantes.

Programa VIH-SIDA



Dimension
de la calidad
de los datos
Fiabilidad

Definicion operativa

Los datos generados por un sistema de informacion
son fiables cuando se basan en protocolos y
procedimientos escritos que no cambian de
acuerdo a quién los use, en qué momento o cuan
a menudo se usen. Los datos son fiables si se
miden y se recopilan de manera consistente.

Precision

Un sistema de informacidn es preciso si los
instrumentos registran las variables requeridas
por los indicadores (sexo, edad)

Totalidad

Totalidad significa que el sistema de informacion
del que se derivan los datos representa universo y
no solo una fraccion.

Oportunidad

Las informaciones son oportunas o puntuales si
estan disponibles en un periodo de tiempo que
permita intervenir en el fenomeno que describe.

Integridad

Los datos son integros cuando el sistema esta
protegido contra prejuicios y sesgos, parcialidad
o manipulacién por motivos politicos, culturales,
personales u otro tipo.

Confidencialidad

Cuando los sistemas de informacién tienen
garantia de que la identidad de cada individuo

de la poblacién 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
electronicos se manejan con los niveles adecuados
de seguridad.

Fuente: Measure Evaluation. Auditoria para la Calidad de los datos: Guia para su

aplicacion. Septiembre del 2008

Plan de Monitoreo y Evaluacién
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5. Plan de analisis de los datos

Para el analisis de la informacién de M&E se propone el uso
de la matriz a continuacion, esta pretende facilitar el analisis
visualizando de manera lineal la metodologia de recoleccion
y el tipo de fuente de cada pregunta y su/sus indicadores. El
analisis debe estar relacionado a la interpretacion del resultado
obtenido en cada monitoreo vinculado al resultado esperado al
momento (meta).

Plan de Monitoreo y Evaluacién
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Procedimiento de recoleccion de datos Anélisis de datos

Método de
Pregunta Indicador | Fuente de datos | recoleccién Responsable Calendario | Cronograma Responsable
de datos
1. ;Cudlesla | Casos desifilis | Formulario del | Abstraccion }de atencion Mensual | Trimestral | DIGECITSS
incidencia de | congénitapor | Programa de documental | /DPS/DAS /DIGEPI
la sifilis mil nacidos Prevencion
congénitaen | vivos. Materno-Infantil
la Reptiblica y Sifilis
Dominicana? congénita
Porcentajede | Formulario del | Abstraccion | Centros de Mensual | Anual DIGECITSS
embarazadas | Programa documental | atencién/DPS/DAS ISNS
positivaspara | Nacional de
sifilis que fueron | Reduccion de la
tratadas para Transmision
reducir el riesgo | Materno-infantil
de transmision | del VIH yla
materno infantil | sifilis congénita
de la sfilis.
Porcentajede | Formulario del | Abstraccion | Centros de Mensual | Anual DIGECITSS /SNS
embarazadas | Programa documental | atencién/DPS/DAS
que fueron Nacional de
tamizadas para | Reduccion de la
sifilis y conocen | Transmision
los resultados. | Materno-infantil
del VIHy la
sifilis congénita
2.;Cudlesla  |Porcentajede  |Formulario del | Abstraccién | Centros de Mensual | Anual SNS/DIGECITSS
tasa de embarazadas | Programa documental | atencion/DPS/DAS
transmisién | VIH positivas | Nacional de
materno que recibieron | Reduccion de la
infantil del | ARV para Transmisién
VIH en reducir el riesgo | Materno-infantil
Republica de transmision  |del VIHy la
Dominicana? | materno infantil |sifilis congénita
del VIH.
Porcentajede | Formulario del | Abstraccién | Centros de Mensual | Anual SNS/DIGECITSS
embarazadas | Programa documental | atencién/DPS/DAS/
que fueron Nacional de
tamizadas para | Reduccion de la
VIHy conocen | Transmision
los resultados. | Materno-infantil
del VIHyla
sifilis congénita
Porcentaje de | Formulario para | Abstraccién | SNS/Laboratorio Mensual | Anual SNS/Laboratorio
nifios y nifias | el reporte de documental | Nacional Dr. Nacional Dr.
menores de dos | resultados de Defillo/DIGECITSS Defillo/DIGECITSS
aflos, hijos de
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Procedimiento de recoleccion de datos Anélisis de datos

Método de
Pregunta Indicador | Fuente de datos | recoleccién Responsable | Calendario | Cronograma Responsable
de datos
madres VIH | pruebas
positivas y que | ADN/PCR
son VIH
positivos.
3.4Cudlesel | Numero de Reporte del Abstraccion | Unidades de Mensual | Mensual DIGEPI
numerode | episodios de SINAVE. documental | epidemiologia de los
€asos secrecion centros de atencion
reportados de | uretral.!
ITS/VIH en la
Reptblica Ntmero de Reporte del Abstraccion | Unidades de Mensual | Mensual DIGEPI
Dominicana? | episodios de SINAVE. documental | epidemiologia de los
Glcera genital” centros de atencion
Nimero de Reporte del Abstraccion | Unidades de Mensual | Mensual DIGEPI
casos nuevos de | SINAVE. documental | epidemiologia de los
VIH centros de atencion
identificados
notificados.’
4. ;Cudles Porcentajede | Consolidado de | Encuesta | SNS Cadatresa |Cadatresa | SNS
intervenciones | hombres y laboratorio /CONAVIHSIDA  |cinco afios |cincoaiios |/CONAVIHSIDA
de promocion | mujeres entre 15 | /Cuestionario /DIGECITSS /DIGECITSS
y prevencion |y 49 afios individual de la
conoceny | infectados con el | Encuesta
utilizanlos | VIH Demogrifica
grupos (ENDESA)
poblacionales Formulario para |Encuesta | SNS Cadatresa |Cadatresa | SNS
parala Porcentzjede | ) congalidado de JCONAVIHSIDA | cincoafios |cincoafos | (CONAVIHSIDA
estabilizacion |1%8UP | boratorio /DIGECITSS /DIGECITSS
dela po,blaci.onales [Cuestionario
prevalencia | ™42 18%  Vindividual de la
del VIH enla | ifectados conel Encuesta
Repiiblica VIH Demogrifica
Dominicana? (ENDESA)
Porcentaje dela | Encuesta Encuesta  |CONAVIHSIDA/ | Cadacinco |Cadacinco | CONAVIHSIDA/
poblacién de 15 | Demogréfica de DIGECITSS aflos afos DIGECITSS
a49 aios de Salud (ENDESA)
edad que tuvo
més de una
pareja sexual en
los ultimos 12
meses y declara
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Procedimiento de recoleccion de datos Andlisis de datos
Método de
Pregunta Indicador | Fuente dedatos | recoleccion Responsable | Calendario | Cronograma Responsable
de datos
haber usado un
condon durante
la dltima
relacion sexual.
Porcentaje dela | Encuesta Encuesta | CONAVIHSIDA/ | Cadacinco |Cadacinco | CONAVIHSIDA/
poblacion que | Demografica de DIGECITSS afos aflos DIGECITSS
habita en Salud
bateyes que (ENDESA).
declarahaber | Cuestionarios
usado un disefiados para
condén durante | los estudios).*
la dltima
relacion sexual.
Porcentajede |1l Encuestasde |Encuesta |CONAVIHSIDA/  |Cadatresa |Cadatresa | CONAVIHSIDA/
trabajadoras Vigilancia de DIGECITSS cinco afios | cinco aos | DIGECITSS
sexuales Comportamiento
femeninas que | con Vinculacion
reportan haber | Seroldgica, 2012.
usado el conddn | (Cuestionarios
consu Gltimo | disefiados para
cliente. los estudios).’
Porcentajede |1l Encuestasde | Encuesta |CONAVIHSIDA/  |Cadatresa |Cadatresa | CONAVIHSIDA/
varones que Vigilancia de DIGECITSS cinco afios | cinco aos | DIGECITSS
declarahaber | Comportamiento
usado un con Vinculacion
condén durante | Seroldgica, 2012.
su tiltimo coito | (Cuestionarios
analconuna | disefiados para
pareja los estudios).®
masculina.
50

Programa VIH-SIDA




Procedimiento de recoleccion de datos Analisis de datos

Método de
Pregunta Indicador | Fuente dedatos | recoleccion Responsable | Calendario | Cronograma Responsable
de datos
Porcentajede |1l Encuestasde |Encuesta |CONAVIHSIDA/  |Cadatresa |Cadatresa |CONAVIHSIDA/
personas Vigilancia de DIGECITSS cinco aftos | cinco aitos | DIGECITSS
transgénero que | Comportamiento
declara haber | con Vinculacion
usado un Seroldgica, 2012.
condon durante | (Cuestionarios
su ltimo coito | disefiados para
analconuna  |los estudios).’
pareja
masculina.
Porcentajede |1l Encuestasde |Encuesta  |CONAVIHSIDA/  |Cadatresa |Cadatresa |CONAVIHSIDA/
usuario de Vigilancia de DIGECITSS cinco aftos | cinco aitos | DIGECITSS
drogas que Comportamiento
declara haber | con Vinculacion
usado un Seroldgica, 2012.
condon durante | (Cuestionarios
su dltima disefiados para
relacion sexual. |los estudios).!
Nimero de Reporte del Abstraccion | DIGEPI/ Semestral | Semestral | DIGEPI/ DIGECITSS
sitios centinelas | SINAVE. de datos | DIGECITSS
seleccionados
para vigilancia
de
comportamiento
con vinculacion
serolégica’
5.1;Cudl es la Direccién de Abstraccion | Direccion de Anual Anual Direccin de
tasa de Informacion en | documental | Informacion en Salud Informacion en Salud
mortalidad | 12 %€ Salud / DIGEPI  DIGEPT / DIGEPI
asociadaa mortalidad por
VIHSIDA en |SPA
republica
Dominicana?
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Procedimiento de recoleccion de datos

Andlisis de datos

Método de
Pregunta Indicador | Fuente de datos | recoleccién Responsable Calendario | Cronograma Responsable
de datos
EVALUACION DE PROCESO: los indicadores de monitoreo permitirdn direccionar efectivamente los porqués, serd elaborado un protocolo
como gufa metodoldgica de esta evaluacion de proceso que dard respuesta a las barreras y los facilitadores en torno a la atencion integral a las
personas que viven con el VIH y el SIDA en la Repiiblica Dominicana
5.2,;Comoes |Porcentajede  |Reportes del Abstraccion | SNS/ DIGECITSS ~ |Mensual | Mensual SNS/ DIGECITSS
laatencion | personascon [ SURSAI documental
integral para | infeccién por el
las personas | VIH que reciben
con ITS/VIH | tratamiento con
yelSIDAen |ARVs.
la Reptiblica
Dominicana? | Porcentaje de | Reportes del Abstraccién | SNS / DIGECITSS | Mensual | Anual SNS / DIGECITSS
Barrerasy | PVVSque SURSAI documental
facilitadores | abandonan el
tratamiento con
ARVs.
Porcentajede | Reportes de Abstraccion | NS/ DIGECITSS ~ |Mensual | Anual SNS / DIGECITSS
adultos y nifios | Indicadores de | documental
con el VIH que | Alerta Temprana
sigue con viday | (IAT) -
se tiene DIGECITSS
constancia de
que contindia en
tratamiento 12
meses después
de haber
iniciado la
terapia
antirretrovirica,
Porcentaje de | Reportes del Abstraccion | SNS/PNCT Mensual | Anual SNS/PNCT/
casos de SURSAI documental |/DIGEPI DIGEPI/DIGECITSS
coinfeccion TB- /DIGECITSS
VIH que recibio
tratamiento para
VIHy
tuberculosis
Porcentaje de | Formulario para | Abstraccion | SNS/CONAVIHSIDA | Mensual | Anual SNS/CONAVIHSIDA
mujeres y el consolidado de | documental | /DIGECITSS /DIGECITSS
varones de 15a | servicios de
49 afios de edad | consejerfa.
que se sometid a | Consolidado del
la prueba de Libro de
VIH en los Consejerfa
tltimos 12
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Procedimiento de recoleccion de datos Analisis de datos

Pregunta

Indicador

Fuente de datos

Método de
recoleccion
de datos

Responsable

Calendario

Cronograma

Responsable

meses y conocen
su resultado.

Porcentaje de las
poblaciones més
expuesta a
riesgos que se
hizo la prueba
de VIH en los
Gltimos 12
meses y conocen
su resultado.

Sistema de
reporte de
poblaciones
alcanzadas
/Dimen
sionamiento.

Abstraccion
documental

CONAVIHSIDA/
IDCP/DIGECITSS

Mensual

Anual

CONAVIHSIDA/
IDCP/DIGECITSS

Numero de
informes de
monitoreo de
ITS/VIH/SIDA
elaborados y
socializados por
las DPS/DAS."

Informe de cada
DPS/DAS

Abstraccion
documental

DPS/DAS

Trimestral

Trimestral

DPS/DAS

Porcentaje de
DPS/DAS que
toman
decisiones
partiendo de la
evidencia
emanada de la
implementacion
del Plan de
Monitoreo y
Evaluacién de la
DIGECITSS.!

Informe de cada
DPS/DAS

Abstraccion
documental

DPS/DAS

Trimestral

Trimestral

DPS/DAS/DIGECITSS
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5.1 Divulgacion de los datos

La divulgacion de datos se realizara en diversos niveles y
usando diferentes métodos, a saber:

Nivel central (tomadores de decision): los datos seran
remitidos trimestralmente al nivel central a través de los
informes de monitoreo para la toma de decisiones. Dichos
datos seran enviados al nivel central a los fines de orientar
con oportunidad y calidad sobre el curso de la epidemia,
asi como para hacer incidencia y visibilizar la necesidad de
inversion efectiva de cara a las acciones a ser priorizadas.

Nivel regional y nivel local (Direcciones Provinciales de
Salud): Como una forma de retroalimentar al nivel regional
/DPS/DAS de modo tal que pueda modificar o re direccionar
sus acciones, las cuales estén afectando la ejecucion, se
prevé sean sostenidas reuniones trimestrales con la red,
DPS/DAS, para que en las mismas sean presentados los
hallazgos identificados en los procesos de supervisiéon y
auditoria en el marco de ejecucion de este plan.

A nivel comunitario: como forma de fortalecer el proceso
de veeduria social y la red programatica de salud serdn
difundidos los datos emanados del monitoreo rutinario a
través de reuniones trimestrales con los diferentes actores
de la red programatica, tales como Direcciones Provinciales de
Salud (DPS), Direcciones de Areas de Salud (DAS), Servicio
Nacional de Salud (SNS), asi como, diferentes asociaciones
sin fines de lucro (ASFL) publicas y privadas, entre otras
entidades locales.
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De igual forma la informacion seguira siendo analizada y
difundida a través del Grupo Técnico de Monitoreo y Evalua-
cion (GRUTEME) de la Respuesta Nacional a las ITS, al VIH
y al SIDA; el cual por definicién es un grupo multisectorial
y multidisciplinario que tiene como misién fundamental
contribuir a mejorar la efectividad de los procesos de monitoreo
y la evaluacién de la Respuesta Nacional a las ITS, el VIH y
el SIDA, reforzando las capacidades institucionales a nivel
nacional y local para llevar a cabo esta funcién y promoviendo
la rendicion de cuentas, asi como el uso eficiente de los recursos
por medio de la coordinacién inter-institucional.

El GRUTEME est4 integrado por las personas que en cada una
de las instituciones representadas tienen la responsabilidad de
monitorear las actividades de los programas y proyectos, asi
como evaluar los efectos de las acciones que desde sus
respectivas instituciones se ejecutan. Dichas instituciones
incluyen instituciones gubernamentales, organismos interna-
cionales, organizaciones no gubernamentales, redes de personas
viviendo con el VIH, entre otros socios. Tal y como estd previsto,
la informacién sera difundida usando diferentes medios como
son: informes técnicos de estudios especiales; informes técnicos
periddicos, bouchers, folletos, boletines informativos, talleres,
charlas con cobertura nacional, internet (pagina web., correo
electrénico, vehiculo para socializar con los publicos los
objetivos propuestos, radio y television).
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6. Uso de la informacion

Esencialmente, lo que da sentido a un Plan de Monitoreo y
Evaluacion son las decisiones que se toman partiendo de los
datos que el mismo genera, carece de toda légica realizar una
tarea tan ardua como la de registrar, validar, consolidar y analizar
datos de manera continua y rutinaria si no se dard un uso
adecuado al mismo.

El proceso de gestién que propone un Plan de M&E ademas
de engorroso, contempla una inversién en el mismo la cual
deberia de ser como minimo el 10% del total de los recursos
invertidos en la ejecucidn del programa o proyecto. En tal
sentido debe apostarse a que los datos emanados de las acciones
de monitoreo sean la fuente esencial para la toma de decisiones
programaticas; para esto se propone la realizacién de reuniones
periodicas de retroalimentacion, en donde se socialicen los
datos obtenidos a través del monitoreo de cara a los Informes
Trimestrales a ser remitidos al nivel central, de tal modo que se
discutan las desviaciones programaticas existentes, se identifiquen
obstaculos, brechas, dificultades y experiencias exitosas a los
fines de identificar soluciones que mejoren la ejecuciéon para
toma de decisiones.
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3.3. A Indicadores de la dimension de monitoreo

Monitoreo
Numero de
Sexo: H/M. adultos y nifios que
Porcentaje actualmente reciben Total de perso-
de personas terapia antirretrovi- pers
. . nas en necesidad
con infeccion ral de acuerdo con de ARV seats
DIGEMI | porel VIH Resultado | los protocolos de Jas estim. sun
que reciben Edad:0-14/>15 tratamiento nacio- ases alaac(l)nes
tratamiento nales aprobados (o ?;}Cl_llon esde
con ARVs. los estandares de la
Nacionalidad OMS), al final del
periodo reportado.
Sexo: H/ M.
Porcentaje de 115;1721; 1; 4/ /1 52-5 N1'1m'er'o de perso-
PVVS que . oAl nas v1v1en(.10 con Total .dfe perso-
DIGEM?2 d Area Geogréfica: VIH que tienen tres | nas viviendo con
. abandonan el Regiones de Resultado meses confinuo | VIH .
tratamiento que | € que estan
con ARV Salud noacuden arecoger | en ARV,
) Nacionalidad los medicamentos.
Numero total de
adultos y nifios
Sexo: H/M. que iniciaron
Porcentajede | Edad: <15/15- la terapia anti-
adultos y nifios | 19/20-24/>25 rretroviral los
con el VIH Area Geogrifica: cuales se espera
Tyetone | Stod Nimero deadulos | 135000
const}z’mcia de | Tiempo de znni,ﬁos quecon- del periodo de
DIGEM3 | quecontinda | Tratamiento. Resultado ter:;f;%\zf; 1 notificacion;
después de NOTA: Se p'uede tratamiento. abandonos };
haber iniciado | mediralos aquellos pacien-
laterapiaanti- | 12/24/ tes que se han
rretrovirica. 36/48/60 meses. perdido durante
su seguimiento
en el periodo de
los 12 meses.




Monitoreo

Porcentaje

Mensual

58.1%

Reportes
del SURSAY/
2015

60.0 %

65.0 %

72.0%

80.0 %

SNS/
DIGECITSS

Porcentaje

Anual

13.7%

Reportes
del SURSAT/
2015

12.0%

10.0 %

8.0%

6.0%

SNS/
DIGECITSS

Porcentaje

Anual

84.0 %

Reportes de
Indicadores
de Alerta
Temprana
(IAT) -
DIGECITSS,
Diciembre
2016.

85.0 %

86.0 %

88.0 %

90.0 %

SNS/
DIGECITSS




Monitoreo
Numero dein- | Informes de
fqrmes demo- monitoreo por Numero deinfor- | Total de DPS/
nitoreo de ITS/ | tipo de informe. . .
VIH/SIDA mes de monitoreo | DAS que imple-
DIGE.M4 daboradosy | 41 (Nivel central | Proceso de ITS/VIH/SIDA | mentan el plan
socializados ylocal del MSP por DPS parael de monitoreo de
porlas DPS/ _DPS/DAS/ periodo la DIGECITSS
DAS. DIGECITSS)
Porcentaje o
deDPS/DAS | Lecsiones
que toman materia de ITS/ Numero de DPS/
decisiones VIH/SIDA DAS que toman Total de DPS/
partiendo de decisiones partien- DAS que estan
las evidencia dodelasevidencia | . I d tand
DIGEMS5 | emanadadela Resultado | emanada dela fmplementancio
. . - en Plan de M&E
implementa- implementacion del dela DIGE-
ciondel Plan | Nivel Local: 8 Plan de Monitoreo CITSS
de Monitoreo | DAS - 32 DPS) y Evaluacion dela ’
y Evaluacion DIGECITSS.
dela DIGE-
CITSS.

Moédulo de Supervision, Monitoreo y Evaluacion de las Funciones de Vigilancia y Control Epidemioldgico
(gestion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica -SINAVE).



Monitoreo

Registros

Numero . o DPS/DAS/
absoluto Trimestral primariosy | 164 164 164 164 | SIGECITSS
consolidados
. Informes de DPS/DAS/
Porcentaje | Anual Monitoreo DIGECITSS

Moddulo de Supervision, Monitoreo y Evaluacién de las Funciones de Vigilancia y Control Epidemioldgico
(gestion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica -SINAVE).



3.3. B Indicadores de la garantia de la calidad

Garantia de la Calidad
Porcentaje
de casos de Numero de
coinfeccion Sexo: H/M. personas viviendo | Numero de per-
DIGE. TB-VIH Resultado | €™ el VIHy TB sonas con coin-
GCl1 que recibi6 que reciben ARV'y | feccion TB-VIH
tratamiento Edad: <15/ 15- tratamiento parala | identificadas.
para VIH y 19/20-24/>25 tuberculosis.
Tuberculosis
Sexo: H/ M.
Porcentaje Edad: 15-24/
demujeresy | 25-49
varonesde 15 | Area Geogréfica: Numero de perso- | Total de
a49 anos de Regiones de nas que se hicieron | personas que
DIGE edad que se Salud / Bateyes una prueba de sele hizola
G2 ’ sometio ala . Resultado | VIH durantelos 12 | prueba de VIH
prueba de VIH Po,blaaones meses previo ala durante los 12
enlos ltimos | ™A expuestas: medicién y conoce | meses previoala
12 mesesy los resultados. medicion.
conocen su HSH / Trans /
resultado. TRSX/UD/
Migrantes
Edad: 15 - 24/
25-49
Area geografica:
Porcentaje de | regiones de salud
fas p ob/lac1o- / bateyes Numero de perso- | Total de
nes mésa i
riesgos que se ] nas que se hicieron personas que
DIGE. hizo la prueba Poblaciones m una prueba de selehizola
GC3 de VIH en as expuestas: Resultado | VIH duranj[e los 12 | prueba de VIH
los dltimos meses previo a la durante los. 12
GH / Trans/ medicién y conoce | meses previo ala
12 mesesy TRSX / UD /Mi- los resultados. medicion.
conocen su
resultado. grantes/Mujeres
en Condicion de
Vulnerabilidad/
PPL




Garantia de la Calidad
Reportes SNS/PNCT/
Porcentaje | Anual 84.57 % del SURSAI, 85,0% | 88,0% | 90,0% | 95,0% | DIGEPI/
2016 DIGECITSS
Formula-
rio para el
N v
Porcentaje | Anual determinar | de consejeria. VIHSIDA/
cjera. DIGECITSS
Consolidado
del libro de
consejerfa.
GH 5.7% 30.0%
TRANS | 252% 40.0%
TRSX | 85.8% 90.0%
UD | 37.7% 50.0%
Mi- CONAVIH-
Porcentaje cciiccingff): grantes 18:4% 30.0% SIDA/IDCP/
Mujeres DIGECITSS
en Con-
dicionde | 23.6% 40.0%
Vulnera-
bilidad.
PPL | 17.2%




Garantia de la Calidad
Porcentaje de Niimero de
embarazadas Edad gestacio- embarazadas que Total de
que fueron nal: 1 - ,12 sem / fueron tamizadas embarazadas
DIGE. . 13 y més sem. para VIH y se les .
tamizadas R p Proceso . estimadas para
GC4 Area geografica: entrego los resulta- p
para VIHy regiones de dos durante los 12 el periodo de
conocen los o : referencia.
Salud / bateyes. meses previos ala
resultados. medicién
Porcentajede | Edad gestacio- I:mbafr:;(;ﬁas que
eI1?6:bfaureron rllgl : lrr_la’lszs::ln / fueron tami Total de embara-
DIGE. daue. oY iy para sifilis y se les zadas estimadas
tamizadas Area geografica: | Proceso . .
GC5 ey . entrego los resulta- | para el periodo
para sifilis y regiones de .
dosdurantelos 12 | de referencia.
conocen los salud / bateyes. -
meses previos a la
resultados. medicién
Numero dehom- | Total de hom-
Porcentaje de ) bresy mujeresde | bres y mujeres
hombresy }Sﬁ:zilg _1\29 15a49anos quese | de 15a49 afios
DIGE. mujeres entre Area ) coardfica: | Impacto hicieron la prueba | que se hicieron
GC6 15 a49 anos recio I%es ge ) P de VIH y resultaron [ la prueba de
infectados con s alglll d/ bateves positivos, durante | VIH durante
el VIH yes. los 12 meses previo | el periodo de
ala medicion. referencia.
Sexo: H/M.
Edad: 15-24 Niimero de
Area geogrifica: ersonas del grupo Total de perso-
Porcentaje regiones de P . STUPO | nas del grupo
d poblacional X .
e los grupos | salud / bateyes. hicieron . poblacional X
; que se hicieron la .
DIGE. poblacionales que se hicieron
PR Proceso pruebade VIHy
GC7 mas a riesgos . . la prueba de
. Poblaciones resultaron positivos
infectados Més Expuestas: durantelos 12 VIH durante
con el VIH P ) . el periodo de
meses previo a la forenci
dicion referencia.
GTH/TRSX/ fedicion.
UD / bateyes /

Elindicador DIGE.GC6 esta prevista su determinacion Estudios Especiales de la naturaleza de las ENDESA. Destacamos que por el momento no
se contempla la realizacion de otras ENDESA con determinacion de serologfa de VIH en el futuro reciente. Metas del PEN 2015 - 2018. Mddulo de

Informacion sobre Comportamientoy Estilos de Vida - SINAVE.




Garantia de la Calidad

Porcentaje

Anual

determinar

Reportes del
Programa
Nacional de
Reduccién de
la Transmisién
Materno-infan-
tildel VIH yla
sifilis congénita.

SNS/
DIGECITSS

Porcentaje

Anual

A
determinar

Reportes del
Programa
Nacional de
Reduccion de
la Transmision
Materno-in-
fantil del VIH
y la sifilis
congénita.

SNS/
DIGECITSS

Porcentaje

Cadaunoy

cinco afnos.

15
-49 | 0.8%
anos

d |07%

Q |o09%

Formulario para
el consolidado
de laboratorio/
Cuestionario
individual de

la Encuesta
Demografica
(ENDESA) 2013.

0.8%

0.7%

0.9%

SNS/CONA-
VIHSIDA/
DIGECITSS

Porcentaje

Anual

Jove-
nes

0.3%

GTH | 52%

TRSX | 4.5%

UD | 32%

Bate-
yes

2.5%

Formula-

rio para el
consolidado

de laboratorio/
Cuestionario
individual de la
Encuesta De-
mografica (EN-
DESA) 2013.

II Encuesta

de Vigilancia
de Compor-
tamiento con
Vinculacion
Serologica,
2012.

0.3%

5.2%

4.5%

3.2%

2.5%

SNS/CONA-
VIHSIDA/
DIGECITSS

Elindicador DIGE. GC7 esta prevista su determinacion bajolamodalidad dela ENDESA y delas Encuestas de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacién
Seroldgica en poblaciones clave, debe priorizarse fondos parala realizacion de estas encuestas por parte del pais. Metas del PEN 2015 - 2018. Modulo de Informa-
cién sobre Comportamientoy Estilos de Vida — SINAVE.



Garantia de la Calidad

DIGE.
GC8

Porcentaje de
nifios y nifias
menores de
dos anos, hijos
de madres
VIH positivas,
que son VIH
positivo.

Sexo: H/ M.
Edad: En
semanas / Meses
/ Afos.

Impacto

Ntmero de nifios
menores de dos

anos hijos de ma-
dres seropositivas
que son positivos.

Total de nifos
menores de dos
anos hijos de
madres VIH
positivas.




Garantia

dela Calidad

Porcentaje

Semestral

4.4%

Formula-
rio para el
reporte de
resultados
de pruebas
ADN/PCR;
ano 2016.

4.0%

3.5%

3.0%

2.0%

SNS/La-
boratorio
Nacional Dr.
Defill/DI-
GECITSS




3.3. CIndicadores de la dimension de promocion y prevencion

Promocién y prevencién
Porcentaje de
giepf)sb;azéon Ntmero de perso-
afios de edad nas encuestadas (de | Total de perso-
e tuvomds | Sexo: H /M 15a49anos) que | nasencuestadas
ge ana pareia | Eda d 15- 2;1 / tuvieron dos o mds | (de 15 a 49 afios)
DIGE sexual e}; lon 25 4'9 parejas durantelos | que tuvieron re-
’ s . Resultado | 12 meses previosa | laciones sexuales
PP1 tltimos 12 Area geografica: e .
meses y decla- | regionesde la mediciony que | con dos o més
a habZr usado | salud declara haber usa- | parejas enlos 12
un condén ) do un condén en meses previos a
durante la G- la dltima relacién la encuesta.
tima relacion sexual.
sexual.
Porcentaje de
la poblacién de , d Tota}ll CLe. perso-
la poblacién Sexo: H/M Numero de perso- | nas habitantes
sehabitaen | Eda d 15- 2;1 / nas habitantes en de bateyes
DIGE gate es qUe 25 4'9 bateyes encuestadas | encuestadas
) Ve d R . Resultado | que declaran haber | que tuvieron
PP2 declarahaber | Area geografica: P 46 Jaci
usado un con- | regiones de usado un condén | relaciones
don durantela | salud en la tltima rela- sexuales en los
dltima relacién ’ cién sexual. 12 meses previo
sexual. ala encuesta.
Porcentaje de §5d;_i 3:915 -4/ Ntimero de mujeres | Total de entre-
trabajadoras Area geogrifica: entrevistadas que vistadas que
sexuales 48 declaran haber tuvo relaciones
. regiones de salud .
DIGE. femeninas / bateves Resultado usado un condén sexuales a cam-
PP3 que reportan oateyes. con su dltimo bio de dinero
cliente /pareja .
haber usado el de confianza/ cliente durantelos | durante los 12
conddn con su . 12 mesespreviosa | meses previoala
o . marido de entre s
tltimo cliente. | ° casa la medicion encuesta.

El indicador DIGE.PP1 estd prevista su determinacion Estudios Especiales de la naturaleza de las ENDESA. Metas Fast Track. Modulo de
Informacién sobre Comportamiento y Estilos de Vida — SINAVE.

Elindicador DIGE.PP2 estd prevista su determinacién Estudios Especiales de la naturaleza de las ENDESA. Metas del PEN 2015 - 2018. Modulo
de Informacién sobre Comportamiento y Estilos de Vida — SINAVE.



Promocién y prevencién

Porcentaje

Cadatresa
cinco afnos

Encuesta De-
mografica de
Salud (EN-
DESA 2013).
Cuestionarios
disefiados
paralos
estudios.
NOTA:
Metas Fast
Track.

41.72%

49.00 %

55.00%

60.00 %

65.00 %

CONAVI-
HSIDA /
DIGECITSS

Porcentaje

Cadatresa

cinco anos

Encuesta De-
mogrifica de
Salud (EN-
DESA 2013).
Cuestionarios
disefiados
paralos
estudios.
NOTA: Me-
tas del PEN
2015 -2018.

3920

d%

2940

Q %

4920%

3940 %

CONAVI-
HSIDA /
DIGECITSS

Porcentaje

Cadatresa
cinco anos

II Encuestas
de Vigilancia
de Compor-
tamiento con
Vinculacién
Serolgica,
2012. (Cues-
tionarios
diseniados
paralos
estudios).
NOTA: Me-
tas del PEN
2015 -2018

82.00 %

90.00 %

CONAVI-
HSIDA /
DIGECITSS

Elindicador DIGE.PP3 estd prevista su determinacién bajo la modalidad de la Encuestas de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacién Seroldgica en
poblaciones clave, debe priorizarse fondos para la realizacion de estas encuestas por parte del pais. Metas del PEN 2015 - 2018. Médulo de Informacion sobre
Comportamiento y Estilos de Vida - SINAVE.



Promoci6n y prevencién
Porcentaje de Total de entre-
varones que Numero de vistados que
declara haber entrevistados que | tuvo relaciones
DIGE usado un con- declara haber usa- | sexuales anales
PP4 dén durante GH Resultado | douncondénen | con una pareja
su tiltimo coito su tltima relacion | masculina
anal con una sexual anal con una | durante los seis
pareja mascu- parejamasculina. | meses previoala
lina. encuesta.
Porcentaje Total de trans
de trans que Numero de trans entrevistados
declara haber entrevistados que | que tuvo rela-
DIGE usado un con- declara haber usa- | ciones sexuales
PP5 ) dén durante TRANS Resultado | do un condén en anales con una
su ultimo coito su tltima relaciéon | pareja masculina
anal con una sexual anal con una | durante los seis
pareja mascu- pareja masculina. meses previos a
lina. la encuesta.
Total de entrevis-
Porcentajede | Edad: 15-24/ Numero deusua- | tados que declara
usuario de 25-49 rios de drogas que | haber usado
drogas que Area geografica: declara haber usa- | algun tipo de
DIGE. declara haber | regiones de salud Resultado do un condén en drogas y haber
PP6 usado un con- | /bateyes. suultimarelacion | tenido relaciones
don durante | Tipo de relacién sexual durantelos | sexuales durante
su dltima rela- | sexual: vaginal 30 diaspreviosala | el Gltimo mes
cién sexual. /anal medicion. previoala
encuesta.

El indicador DIGE.PP4 esta prevista su determinacién bajo la modalidad de la Encuestas de Vigilancia de Comportamiento con Vinculaciéon
Seroldgica en poblaciones clave, debe priorizarse fondos para la realizacion de estas encuestas por parte del pais. Metas del PEN 2015 - 2018.
Modulo de Informacién sobre Comportamiento y Estilos de Vida — SINAVE.



Promoci6n y prevencion

Porcentaje

Cadatresa
cinco anos

II Encuestas
de Vigilancia
de Compor-
tamiento con
Vinculacién
Serologica,
2012. (Cues-
tionarios
disenados
paralos
estudios).
NOTA: Me-
tas del PEN
2015 -2018.

39.60 %

60.00 %

CONAVI-
HSIDA /
DIGECITSS

Porcentaje

Cadatresa

cinco afnos

II Encuestas
de Vigilancia
de Compor-
tamiento con
Vinculacién
Serologica,
2012. (Cues-
tionarios
disenados
paralos
estudios).
NOTA: Me-
tas del PEN
2015 -2018.

ND

10 %
(Sobre
laLB
por
deter-
minar)

CONAVI-
HSIDA /
DIGECITSS

Porcentaje

Cadatresa
cinco afos

II Encuestas
de Vigilancia
de Compor-
tamiento con
Vinculacién
Serologica,
2012. (Cues-
tionarios
disenados
paralos
estudios).
NOTA: Me-
tas del PEN
2015 - 2018.

50.00 %

65.00 %

CONAVI-
HSIDA /
DIGECITSS

El indicador DIGE.PP5 esta prevista su determinacién bajo la modalidad de la Encuestas de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacién Serologica
en poblaciones clave, debe priorizarse fondos para la realizacién de estas encuestas por parte del pais. Metas del PEN 2015 - 2018. Modulo de Informacion
sobre Comportamiento y Estilos de Vida — SINAVE.
El indicador DIGE.PP6 esta prevista su determinacién bajo la modalidad de la Encuestas de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacién Serologica
en poblaciones clave, debe priorizarse fondos para la realizacién de estas encuestas por parte del pais. Metas del PEN 2015 - 2018. Modulo de Informacion
sobre Comportamiento y Estilos de Vida — SINAVE.



Promoci6n y prevencién
Porcentaje de
embarazadas
VIH positivas | Edad: < 15 anos Numero de Total de emba-
que recibieron | /15-24/25y embarazadas VIH razadas VIH po-
DIGE. ARVsparare- | mds. Proceso positivas que recibio sitivas es timagas
PP7 ducir el riesgo | Area geografica: ARV durante los 12 ara el periodo
de transmision | regiones de salud meses previoala g P peri
materno / bateyes. medicion. ¢ relerencia.
infantil del
VIH.
Porcentaje de
embarazadas
positivas para | Edad: < 15 afios Numero de emba- Total de
sifilis que fue- | /15-24/25y razadas positivas embarazadas
DIGE ron tratadas mas. para sifilis que -
) ducir | Areageografica: | Proceso recibieron trata- positivas para
PP8 parare 4 8 - sifilis estimada
el riesgo de regiones de salud miento durante los ara el periodo
transmision / bateyes. 12 meses previo ala 5 . perx
materno medicion. ¢ relerencia.
infantil dela
sifilis.




Promocién y prevencién

Porcentaje

Anual

Reportes del
Programa
Nacional de
Reduccion de
la Transmi-
sién Mater-
no-infantil
del VIHyla
sifilis con-
génita, Afio
2014.

68,00 %

75,00 %

80,00 %

85,00 %

90,00 %

SNS/
DIGECITSS

Porcentaje

Anual

Reportes del
Programa
Nacional de
Reduccion de
la Transmi-
sion Mater-
no-infantil
del VIH

y la sifilis
congénita.
Ano 2014

47,00 %

60,00 %

70,00 %

75,00 %

80,00 %

SNS/
DIGECITSS




3.3. D Indicadores de la dimension de vigilancia epidemiologica

Vigilancia epidemioldgica
Numero de Total de episodios
DIGE.V1 eplsodlog . NA Proceso de secrecion uretr,al NA
de secrecion notificados a través
uretral. del SINAVE.
Ntmero de etleorsrontal
DIGE.V2 | episodios de NA Proceso ificad 8 . NA
dlcera genit Al notificados a traves
) del SINAVE.
Numero de Total de casos
Casos NUevVos nuevos de VIH
DIGE.V3 | de VIH NA Proceso identificados noti- NA
identificados ficados a través del
notificados. SINAVE.
Numero de si-
tios centinelas Total de sitios centi-
seleccionados nelas seleccionados
DIGEV4 | P vigilancia NA Proceso parala Vlgﬂa.naa de NA
de compor- comportamiento
tamiento con con vinculacion
Vinc;]lla.cién serologica.
serologica.
Casos de sifilis Nitimero de casos Numero de
DIGE.V5 | <O gem.ta por | Regiones de Impacto de sifilis congénita na cumento§
mil nacidos salud. N vivos ocurridos
- en el afo X. 8
Vivos. en el afio X.
Ntmero de perso-
%Z’;(ziH 1/ 51\;[1 s nas viviendo con el N d
5 ;< - VIH que fallecieron | Numero de
DIGE.V6 Ehtngde rr(:;)r 19720-24/>25 | acto | Acausa deun personas
' SIDA. P Area geogrifica: P evento morbido viviendo con
: regiones de relacionado conel | VIH estimadas
salud. VIH durante los
ultimos 12 meses.

Mbdulo de Alerta Temprana — SINAVE.
Moédulo de Alerta Temprana — SINAVE.

Modulo de Vigilancia Especial de Enfermedades Transmisibles y otros Eventos.

Moédulo de Informacién sobre Comportamiento y Estilos de Vida.



Vigilancia epidemioldgica

. Reporte
Numero DIGEPI /
absoluto | Mensual | del SINAVE, 1,956 DIGECITSS
2016
Niimero Reporte DIGEPI /
absoluto Mensual del SINAVE, 10,924 DIGECITSS
2016
Niimero Reporte DIGEPI /
absoluto Mensual del SINAVE, 2.407 DIGECITSS
2016.
Numero Reporte . DIGEPI/
absoluto | Semestral | g fgpNaE, | A determinar DIGECITSS
Formu-
lario del
Programa de
. 216 DIGEPI /
Tasa Anual Prevencién
Materno-In- (0.216%) DIGECITSS
fantil y Sifilis
congénita.
Plan Nacio- Direccion
nal de M&E de Infor-
Porcentaje | Anual 2015 - 2018, 7,0% 4,0 % macion
del PEN 2015 en Salud /
-2018 DIGEPI







Anexo B:
Fichas Técnicas de Indicadores







3.4. A Indicadores de la Dimension de Monitoreo

Dimension: Monitoreo

ID DIGE.M1

Nombre Porcentaje de personas con infeccion por el VIH
avanzada que reciben tratamiento con ARVs.

Tipo de indicador Resultado

Definicion operativa | Numerador: Numero de adultos y nifios que actual-
mente reciben terapia antirretroviral de
acuerdo con los protocolos de tratamiento
Nacionales aprobados (o los estandares de X 100
la OMS), al final del periodo reportado.

Denominador: Total de personas en necesidad de ARV

seguin las Estimaciones Nacionales de VIH.

Unidad de medida Porcentaje.

Nivel de desagregacion Sexo: H/M/Trans. Edad: 0 - 14 / >15

Fecha medicion inicial

Fuente SURSAL
Responsable SNS / DIGECITSS
Supervision NA

Frecuencia de medicion Mensual

Meétodo de recoleccion de los datos Reportes del SURSAL
Instrumento parala recoleccion de los datos FAPPS

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA) GAM - 1.2

A determinar

Frecuencia control de calidad

Anual

Responsable control de calidad

NA

Método

Auditoria de Calidad del Dato (DQAT)

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Grafico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Graficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.




Dimension: Monitoreo

ID DIGE.M2
Nombre Porcent%;e de PVVS que abandonan el tratamiento
con ARVs.
Tipo de indicador Resultado
Definicion operativa | Numerador: Numero de personas viviendo con VIH
que tienen tres meses continuo que no
acuden a recoger los medicamentos. X 100
Denominador: Total de personas viviendo con el VIH
que estan en ARV,
Unidad de medida Porcentaje.
Nivel de desagregacion Sexo: H/M. - Edad: <15/15-19/20-24/

>25. - Area Geogréfica: Regiones de Salud.

Fuente SURSAL
Responsable SNS / DIGECITSS
Supervision NA

Frecuencia de medicion Anual

Método de recoleccion de los datos Reportes del SURSAL
Instrumento para la recoleccion de los datos FAPPS

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA) GAM -1.2

Fecha medicion inicial A determinar
Frecuencia control de calidad Anual
Responsable control de calidad NA

Método

Auditoria de Calidad del Dato (DQAT)

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de anélisis

Gréfico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Gréficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.




Dimension: Monitoreo

ID

DIGE.M3

Nombre

Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y se
tiene constancia de que contintia en tratamiento 12 meses después de
haber iniciado la terapia antirretrovirica.

Tipo de indicador

Resultado

Definicion operativa Numerador:

Numero de adultos y nifios que contintian vivos y en
terapia ARV a los 12 meses de iniciado el tratamiento.

Denominador:

Nuimero total de adultos y nifios que iniciaron la terapia an- | X
tirretroviral los cuales se espera que alcancen los 12 meses 100
dentro del periodo de notificacion; incluidos las defuncio-
nes, los abandonos, y aquellos pacientes que se han perdido
durante su seguimiento en el periodo de los 12 meses.

Unidad de medida

Porcentaje.

Nivel de desagregacion

Sexo: H/M - Edad: <15/ 15-19/20 - 24/ >25. - Area
Geografica: Regiones de Salud. Tiempo de Tratamiento.
Defunciones. Abandonos.

NOTA: Se puede medir a los 12/24/36/48/60 meses.

Fuente Reportes de Indicadores de Alerta Temprana (IAT) - DIGE-
CITSS.

Responsable SNS / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Anual

Método de recoleccion de los datos Reportes de SURSAIL

Instrumento para la recoleccion de los datos

Reportes de Indicadores de Alerta Temprana (IAT).

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

GAM -1.3

A determinar

Frecuencia control de calidad

Anual

Responsable control de calidad

NA

Método

Auditoria de Calidad del Dato (DQAT)

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del anlisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Griéficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Monitoreo

ID DIGE.M4

Nombre Numero de informes de monitoreo de ITS/VIH/
SIDA elaborados y socializados por las DPS/DAS.

Tipo de indicador Proceso

Definicion operativa Total de informes de monitoreo de I'TS/VIH/SIDA
elaborados y socializados por las DPS/DAS para el
periodo

Unidad de medida Ndmero Absoluto.

Nivel de desagregacion Informes de monitoreo por tipo de informe.
41 (Nivel Central y Local del MSP - DPS/DAS/
DIGECITSS)

[RecopilaciondeDats |
Fuente Registros primarios y consolidados.
Responsable DPS/DAS / DIGECITSS
Supervision NA
Frecuencia de medicion Trimestral
Método de recoleccion de los datos Reportes Trimestral.

Instrumento parala recoleccion de los datos A determinar.
Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA) GAM -1.2
Fecha medicion inicial A determinar
Frecuencia control de calidad A determinar
Responsable control de calidad NA

Método A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos | A determinar

Responsable de la Divulgacion DIGECITSS
Instrumento de analisis Gréfico de barras
Frecuencia del analisis Anual

Responsable de la presentacion de los datos Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.
Forma de presentacion Gréficos y cuadros.
Escenario para la discusion Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Monitoreo

ID

DIGE.M5

Nombre

Porcentaje de DPS/DAS que toman decisiones par-
tiendo deé las evidencia emanada de la implementacion
del Plan de Monitoreo y Evaluacion de la DIGECITSS.

Tipo de indicador

Resultado

Definicion operativa | Numerador:

Numero de DPS/DAS que toman decisio-
nes partiendo de las evidencia emanada de
la 1%Inéglementaaon del Plan de Monitoreo
y Ev:

uacion de la DIGECITSS. X100

Denominador:

Total de DPS/DAS que estan implemen-
tando en Plan de M&E de la DIGECITSS.

Unidad de medida

Porcentaje.

Nivel de desagregacion

Decisiones tomadas en materia de ITS/VIH/SIDA.
Nivel Local: 8 - DAS /32 - DPS.

Fuente Informes de Monitoreo.
Responsable SNS / DIGECITSS
Supervision NA

Frecuencia de medicién Anual

Método de recoleccion de los datos Informe de Monitoreo Anual.

Instrumento para la recoleccion de los datos

A determinar.

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

GAM-1.2

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacién

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Griéfico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Graficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.







3.4. B Indicadores de Garantia de la Calidad

Dimension: Garantia de la Calidad

ID DIGE.GC1
Nombre Porcentaje de casos de coinfeccion TB-VIH
que recibid tratamiento para VIH y Tuberculosis.
Tipo de indicador Resultado
Definicién operativa Numerador: Ntimero de personas viviendo con el VIH y
TB que reciben ARV y tratamiento para la
tuberculosis.
X 100
Denominador: Numero de personas con coinfeccién
TB-VIH identificadas.
Unidad de medida Porcentaje.
Nivel de desagregacion Sexo: H/M. - Edad: <15/15-19/20 - 24/ >25.

- Area Geografica: Regiones de Salud.

Fuente Reportes del SURSAI

Responsable SNS / PNCT / DIGEPI/ DIGECITSS
Supervision NA

Frecuencia de medicion Anual

Meétodo de recoleccion de los datos

Consolidado de los servicios.

Instrumento para la recoleccion de los datos

A determinar

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

Vinculado al GAM - 10.1

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del andlisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Gréficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Garantia de la Calidad

ID DIGE.GC2
Nombre Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 anos de edad
que se sometié ala prueba de VIH en los tltimos 12 meses
y conocen su resultado.
Tipo de indicador Resultado
Definicion operativa Numerador: Numero de personas (de 15 a 49 afos) que se
hicieron una prueba de VIH durante los 12 me-
ses previo a la medicion y conoce los resultados. X 100
1
Denominador: Total de personas (de 15 a 49 anos) que se le
hizo la prueba de VIH durante los 12 meses
previo ala medicion.
Unidad de medida Porcentaje.
Nivel de desagregacion Sexo: H/M. - Edad: 15-24 /25 - 49. -

Area Geogréfica: Regiones de Salud / Bateyes.

Fuente Formulario para el consolidado de servicios de
consejeria.

Responsable SNS / CONAVIHSIDA / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Anual

Meétodo de recoleccion de los datos

Consolidado del Libro de Consejeria.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Formulario para el consolidado de servicios de
consejerfa. Consolidado del Libro de Consejeria.

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

Vinculado al GAM - 1.1

A determinar

Frecuencia control de calidad

Anual

Responsable control de calidad

NA

Método

Auditoria de Calidad del Dato (DQAT)

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacién

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Grificos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Garantia de la Calidad

ID

DIGE.GC3

Nombre

Porcentaje de las poblaciones mas a riesgos que se hizo la
prueba de VIH en los tltimos 12 meses y conocen su resultado.

Tipo de indicador

Resultado

Definicion operativa Numerador:

Numero de personas que se hicieron una
prueba de VIH durante los 12 meses previo

ala medicion y conoce los resultados. X 100

Denominador:

Total de personas que se le hizo la prueba de
VIH durante los 12 meses previo a la medicion.

Unidad de medida

Porcentaje.

Nivel de desagregacion

Sexo: H/M. - Edad: 15 - 24 /25 - 49. -

Area Geogréfica: Regiones de Salud / Bateyes.
HSH / Trans / TRSX / UD /Migrantes / Mujeres
en Condicion de Vulnerabilidad/PPL.

Fuente Sistema de reporte de poblaciones alcanzadas/
Dimensionamiento. Formulario para el
consolidado de servicios de consejeria.

Responsable SNS / CONAVIHSIDA / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Cada tres a cinco anos.

Meétodo de recoleccion de los datos

Consolidado del Libro de Consejeria.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Sistema de reporte de poblaciones

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

Vinculado a GAM - 3.4

A determinar

Frecuencia control de calidad

Anual

Responsable control de calidad

NA

Método

Auditoria de Calidad del Dato (DQAT)

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacién

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Grificos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Garantia de la Calidad

ID

DIGE.GC4

Nombre

Porcentaje de embarazadas que fueron tamizadas para VIH y
conocen los resultados.

Tipo de indicador

Proceso

Definicion operativa Numerador:

Numero de embarazadas que fueron tamizadas
para VIH y se les entreg6 los resultados durante
los 12 meses previos a la medicion.

X 100

Denominador:

Total de embarazadas estimadas para el periodo de
referencia.

Unidad de medida

Porcentaje.

Nivel de desagregacion

Edad Gestacional: 1 - 12 sem / 13 y mds sem.
Area Geogréfica: Regiones de Salud / Bateyes.

Fuente Formulario para los reportes del Programa.
Responsable SNS/ DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Anual

Método de recoleccion de los datos

Reportes del Programa Nacional de Reduccién de la
Transmision Materno-infantil del VIH y la sifilis congénita.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Instrumento del PTMI

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Vinculado a GAM - 3.4

Fecha medicion inicial A determinar
Frecuencia control de calidad Anual
Responsable control de calidad NA

Método

Auditoria de Calidad del Dato (DQAT)

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Gréficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.




Dimension: Garantia de la Calidad

ID DIGE.GC5
Nombre Porcentaje de embarazadas que fueron tamizadas para
sifilis y conocen los resultados.
Tipo de indicador Proceso
Definicion operativa Numerador: Numero de embarazadas que fueron tamiza-
das para sifilis y se les entreg los resultados
durante los 12 meses previos a la medicion. X 100
Denominador: Total de embarazadas estimadas para el perio-
do de referencia.
Unidad de medida Porcentaje.
Nivel de desagregacion Edad Gestacional: 1 - 12 sem / 13 y mas sem. Area

Geografica: Regiones de Salud / Bateyes.

Fuente Formulario para los reportes del Programa.
Responsable SNS/ DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Anual

Método de recoleccion de los datos

Reportes del Programa Nacional de Reduccién de
la Transmision Materno-infantil del VIH y la sifilis
congénita.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Instrumento del PTMI

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

Vinculado a GAM - 3.4

A determinar

Frecuencia control de calidad

Anual

Responsable control de calidad

NA

Método

Auditoria de Calidad del Dato (DQAT)

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Griéficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Garantia de la Calidad

ID DIGE.GC6

Nombre Porcentaje de hombres y mujeres entre 15 a
49 afios infectados con el VIH.

Tipo de indicador Impacto.

Definicion operativa | Numerador: Ntmero de hombres y mujeres de 15 a 49 afios
que se hicieron la prueba de VIH y resultaron po-
sitivos, durante los 12 meses previo a la medicion. X

Denominador: Total de hombres y mujeres de 15 a 49 afios que 100

se hicieron la prueba de VIH durante el periodo
de referencia.

Unidad de medida Porcentaje.

Nivel de desagregacién Sexo: H/M. - Edad: 15 -24 /25 - 49. -

Area Geogréfica: Regiones de Salud / Bateyes.

Fuente Formulario para el consolidado de laboratorio/Cuestiona-
rio individual de la Encuesta Demografica (ENDESA)

Responsable SNS / CONAVIHSIDA / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Cada uno y cinco afios.

Meétodo de recoleccion de los datos

Consolidado de Laboratorio/Prueba de VIH a una muestra
representativa de la poblacion.

Instrumento para la recoleccién de los datos

Instrumento de recoleccion de Laboratorio.

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

Vinculado a GAM - 3.1

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Grifico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Graficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.




Dimension: Garantia de la Calidad

ID

DIGE.GC7

Nombre

Porcentaje de los grupos poblacionales mésa r
iesgos infectados con el VIH.

Tipo de indicador

Impacto.

Definicion operativa Numerador:

Numero de personas del grupo poblacional X que
se hicieron la prueba de VIH y resultaron positivos,
durante los 12 meses previo a la medicion. X

Denominador:

100
Total de personas del grupo poblacional X que se hicie-
ron la prueba de VIH durante el periodo de referencia.

Unidad de medida

Porcentaje.

Nivel de desagregacion

Sexo: H/ M. - Edad: 15 - 24 / 25 - 49. - Area Geogrifica:
Regiones de Salud / Bateyes. - HSH / Trans / TRSX / UD.

Fuente Formulario para el consolidado de laboratorio/Cuestio-
nario individual de la Encuesta Demografica (ENDESA);
asi como, de las Encuestas de Vigilancia de Comporta-
miento con Vinculacién Serolégica.

Responsable SNS / CONAVIHSIDA / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Anual

Método de recoleccion de los datos

Consolidado de Laboratorio/Prueba de VIH
auna muestra representativa de la poblacion.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Formulario de Laboratorio.

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

GAM -3.3

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del andlisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Graficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.




Dimension: Garantia de la Calidad

ID DIGE.GC8
Nombre Porcentaje de nifos y nifias menores de dos anos, hijos de
madres VIH positivas, que son VIH positivos.
Tipo de indicador Impacto.
Definicion operativa Numerador: Numero de niflos menores de dos afios hijos de
madres seropositivas que son positivos.
X 100
Denominador: Total de nifios menores de dos afios hijos de ma-
dres VIH positivas.
Unidad de medida Porcentaje.
Nivel de desagregacion Sexo: H/ M. - Edad: En semanas / Meses / Afios.

Fuente Formulario para el reporte de resultados de pruebas
ADN/PCR

Responsable SNS / Laboratorio Nacional Dr. Defillé / DIGECITSS.

Supervision NA

Frecuencia de medicién Semestral

Método de recoleccion de los datos

Consolidado de los reportes de resultados de pruebas de
ADN/PCR a poblacion infantil.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Formulario para el reporte de resultados de pruebas
ADN/PCR

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

Vinculado a GAM - 2.1

A determinar

Frecuencia control de calidad

Anual

Responsable control de calidad

NA

Método

Auditoria de Calidad del Dato (DQAT)

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacién

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Graficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



3.4. C Indicadores de Promocion y Prevencion

Dimension: Promocién y Prevencién

ID

DIGE.PP1

Nombre

Porcentaje de la poblacién de 15 a49 afios de edad que tuvo
mas de una pareja sexual en los tiltimos 12 meses y declara
haber usado un condén durante la tltima relacién sexual.

Tipo de indicador

Resultado

Definicion operativa Numerador:

Numero de personas encuestadas (de 15a 49
anos) que tuvieron dos o mas parejas durante los
12 meses previos a la medicion y que declara ha-

ber usado un condon en la tltima relacion sexual. X 100

Denominador:

Total de personas encuestadas (de 15 a 49 anos)
que tuvieron relaciones sexuales con dos 0 mas
parejas en los 12 meses previos a la encuesta.

Unidad de medida

Porcentaje.

Nivel de desagregacion

Sexo: H/ M. - Edad: 15 - 24/ 25 - 49. -
Area Geogréfica: Regiones de Salud / Bateyes.

Fuente Encuesta Demogrifica de Salud
Responsable CONAVIHSIDA / DIGECITSS
Supervision NA

Frecuencia de medicion Cada tres a cinco afos.

Meétodo de recoleccion de los datos

Cuestionarios disefiados para los estudios.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Cuestionarios disenados para el estudio

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

GAM -3.18

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del andlisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Grificos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.




Dimension: Promocién y Prevenciéon

ID DIGE.PP2
Nombre Porcentaje de la poblacién que habita en bateyes que declara
haber usado un condén durante la tltima relacion sexual.
Tipo de indicador Resultado
Definicion operativa Numerador: Numero de personas habitantes en bateyes en-
cuestadas que declaran haber usado un condén
en la dltima relacion sexual.
X 100
Denominador: Total de personas habitantes de bateyes encues-
tadas que tuvieron relaciones sexuales en los 12
meses previo a la encuesta.
Unidad de medida Porcentaje.
Nivel de desagregacion Sexo: H/ M. Edad: 15 - 24 / 25 - 49. Area Geogréfica:

Regiones de Salud.

Fuente Encuesta Demogrifica de Salud (ENDESA 2013).
Cuestionarios disefiados para los estudios.

Responsable CONAVIHSIDA / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Cada tres a cinco afos.

Meétodo de recoleccion de los datos

Cuestionarios disefiados para los estudios.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Cuestionarios disefiados para el estudio

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

GAM -3.18

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Grificos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Promocién y Prevenciéon

ID DIGE.PP3
Nombre Porcentaje de trabajadoras sexuales femeninas que
reportan haber usado el condén con su tiltimo cliente.
Tipo de indicador Resultado
Definicion operativa Numerador: Numero de entrevistadas que declara haber
usado un condén con su ultimo cliente durante
los 12 meses previos a la medicion.
X 100
Denominador: Total de entrevistadas que tuvo relaciones
sexuales a cambio de dinero durante los
12 meses previo a la encuesta.
Unidad de medida Porcentaje.
Nivel de desagregacion Edad: 15 - 24/25 - 49. - Area Geogréfica: Regiones de Salud /

Bateyes. - Cliente/Pareja de Confianza/Marido de Entre - Casa.

Fuente Encuestas de Vigilancia de Comportamiento con
Vinculacion Serologica

Responsable CONAVIHSIDA / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Cada tres a cinco afios.

Meétodo de recoleccion de los datos

Cuestionarios disefiados para los estudios.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Cuestionarios disefiados para el estudio

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

GAM - 3.6A

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Griéficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Promocion y Prevencion

ID DIGE.PP4
Nombre Porcentaje de varones que declara haber usado un condén
durante su tltimo coito anal con una pareja masculina.
Tipo de indicador Resultado
Definicion operativa Numerador: Numero de entrevistados que declara haber
usado un condén en su tiltima relacién sexual
anal con una pareja masculina.
X 100
Denominador: Total de entrevistados que tuvo relaciones se-
xuales anales con una pareja masculina durante
los seis meses previo a la encuesta.
Unidad de medida Porcentaje.
Nivel de desagregacion Edad: 15 - 24/ 25 - 49. - Area Geogréfica: Regiones de

Salud / Bateyes. - GH

Fuente Encuestas de Vigilancia de Comportamiento con
Vinculacion Serologica

Responsable CONAVIHSIDA / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Cada tres a cinco afos.

Método de recoleccion de los datos

Cuestionarios disefiados para los estudios.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Cuestionarios disefiados para el estudio

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicidn inicial

GAM - 3.6B

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Grafico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Graficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Promocién y Prevenciéon

ID DIGE.PP5
Nombre Porcentaje de Trans que declara haber usado un condén
durante su tltimo coito anal con una pareja masculina.
Tipo de indicador Resultado
Definicion operativa Numerador: Numero de Trans entrevistados que declara
haber usado un condén en su tltima relacién
sexual anal con una pareja masculina.
X 100
Denominador: Total de Trans entrevistados que tuvo relacio-
nes sexuales anales con una pareja masculina
durante los seis meses previos a la encuesta.
Unidad de medida Porcentaje.
Nivel de desagregacion Edad: 15 - 24/ 25 - 49. - Area Geografica:

Regiones de Salud / Bateyes. - TRANS.

Fuente Encuestas de Vigilancia de Comportamiento
con Vinculacion Serologica

Responsable CONAVIHSIDA / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Cada tres a cinco anos.

Método de recoleccion de los datos

Cuestionarios disefiados para los estudios.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Cuestionarios disefiados para el estudio

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

GAM - 3.6D

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Griéficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Promocién y Prevenciéon

ID

DIGE.PP6

Nombre

Porcentaje de usuario de drogas que declara haber
usado un condén durante su tltima relacion sexual.

Tipo de indicador

Resultado

Definicion operativa Numerador:

Numero de usuarios de drogas que declara haber
usado un condén en su tltima relacién sexual
durante los 30 dias previos a la medicion. X

Denominador:

Total de entrevistados que declara haber usado 100

alguin tipo de drogas y haber tenido relaciones se-
xuales durante el Gltimo mes previo a la encuesta.

Unidad de medida

Porcentaje.

Nivel de desagregacion

Sexo: H/ M. - Edad: 15 - 24 / 25 - 49. - Area Geogréfica:
Regiones de Salud / Bateyes. - Tipo de Relacion Sexual:

Vaginal / Anal

Fuente Encuestas de Vigilancia de Comportamiento
con Vinculacién Seroldgica

Responsable CONAVIHSIDA / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Cada tres a cinco afos.

Método de recoleccion de los datos

Cuestionarios disefiados para los estudios.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Cuestionarios disefiados para el estudio

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicidn inicial

Vinculado a 3.6C

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Grafico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Graficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.




Dimensién: Promocion y Prevenciéon

ID DIGE.PP7

Nombre Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibieron
ARV para reducir el riesgo de transmisién materno infantil
del VIH.

Tipo de indicador Proceso

Definicion operativa Numerador: Numero de embarazadas VIH positivas que reci-
bi6 ARV durante los 12 meses previo a la medi-
cion. X 100

Denominador: Total de embarazadas VIH positivas estimadas

para el periodo de referencia.

Unidad de medida Porcentaje.

Nivel de desagregacion Edad: < 15afios/ 15 - 24/ 25 y mds. - Area Geogréfica:
Regiones de Salud / Bateyes.

Fuente Formulario para los reportes del Programa.
Responsable SNS/ DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Anual

Método de recoleccion de los datos

Reportes del Programa Nacional de Reduccién de la
Transmision Materno-infantil del VIH y la sifilis congénita.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Instrumento PTMI

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicidn inicial

GAM -2.3

A determinar

Frecuencia control de calidad

Anual

Responsable control de calidad

NA

Método

Auditoria de Calidad del Dato (DQAT)

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del andlisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Gréficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Promocién y Prevencion

1D DIGE.PP8

Nombre Porcentaje de embarazadas positivas para sifilis que fueron
tratadas para reducir el riesgo de transmisién materno
infantil de la sifilis.

Tipo de indicador Proceso

Definicion operativa Numerador: Numero de embarazadas positivas para sifilis que
recibieron tratamiento durante los 12 meses previo
alamedicion. X 100

Denominador: Total de embarazadas positivas para sifilis

estimada para el periodo de referencia.

Unidad de medida Porcentaje.

Nivel de desagregacion Edad: < 15afos/15 - 24/ 25y mds. -

Area Geogréfica: Regiones de Salud / Bateyes.

Fuente Formulario para los reportes del Programa.
Responsable SNS/ DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Anual

Método de recoleccion de los datos

Reportes del Programa Nacional de Reduccién de la
Transmision Materno-infantil del VIH y la sifilis congénita.

Instrumento para la recoleccion de los datos

Instrumento PTMI

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

GAM -24

Fecha medicion inicial A determinar
Frecuencia control de calidad Anual
Responsable control de calidad NA

Método

Auditoria de Calidad del Dato (DQAT)

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del andlisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Grificos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



3.4. D Indicadores de la Dimension de Vigilancia Epidemiologica

Dimension: Vigilancia Epidemiologica

ID DIGE.V1
Nombre Numero de episodios de Secrecion Uretral.
Tipo de indicador Proceso

Definicion operativa

Total de episodios de Secrecion Uretral
notificados a través del SINAVE.

Unidad de medida

Numero Absoluto

Nivel de desagregacion

NA

Fuente Reporte del SINAVE del Médulo
de Alerta Temprana.

Responsable DIGEPI / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Mensual

Método de recoleccion de los datos Revision de campo.

Instrumento para la recoleccion de los datos

A determinar

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

GAM -10.4

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del andlisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Grificos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.




Dimension: Vigilancia Epidemioldgica

ID DIGE.V2

Nombre Numero de episodios de Ulcera Genital.

Tipo de indicador Proceso

Definicion operativa Total de episodios de Ulcera Genital notificados a través
del SINAVE.

Unidad de medida Ntmero Absoluto

Nivel de desagregacion NA

[Recopiaciondeaos ]

Fuente Reporte del SINAVE del Médulo de Alerta Tem-
prana.

Responsable DIGEPI / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Mensual

Método de recoleccion de los datos Revision de campo.

Instrumento para la recoleccion de los datos A determinar

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA) GAM - 104

Fecha medicidn inicial A determinar
Frecuencia control de calidad A determinar
Responsable control de calidad NA

Método A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos | A determinar

Responsable de la Divulgacién DIGECITSS
Instrumento de analisis Gréfico de barras
Frecuencia del andlisis Anual

Responsable de la presentacion de los datos Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio | Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar MSP / SNS/ CONAVIHSIDA, entre otros.
Forma de presentacién Gréficos y cuadros.
Escenario para la discusion Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Vigilancia Epidemiologica

ID DIGE.V3

Nombre Nuimero de casos nuevos de VIH identificados notificados.

Tipo de indicador Proceso

Definicion operativa Total de casos nuevos de VIH identificados notificados a
través del SINAVE.

Unidad de medida Numero Absoluto

Nivel de desagregacion NA

Fuente Reporte del SINAVE del Médulo de Vigilancia Espe-
cial de Enfermedades Transmisibles y otros Eventos.

Responsable DIGEPI / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Mensual

Método de recoleccion de los datos Revision de campo.

Instrumento para la recoleccion de los datos

A determinar

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

GAM -10.4

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del andlisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempefio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Grificos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.




Dimension: Vigilancia Epidemioldgica

ID DIGE.V4

Nombre Numero de Sitios Centinelas seleccionados para Vigilancia
de Comportamiento con Vinculacién Seroldgica.

Tipo de indicador Proceso

Definicion operativa

Total de Sitios Centinelas seleccionados para la Vigilancia
de Comportamiento con Vinculacion Seroldgica.

Unidad de medida

Numero Absoluto

Nivel de desagregacion

NA

Fuente Reporte del SINAVE del M6dulo de Informacién
sobre Comportamiento y Estilos de Vida.

Responsable DIGEPI / DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Semestral.

Método de recoleccion de los datos

Revisién de campo.

Instrumento para la recoleccion de los datos

A determinar

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

GAM -10.4

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Grafico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Graficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Vigilancia Epidemioldgica

ID DIGE.V5

Nombre Casos de sifilis congénita por mil nacidos vivos.

Tipo de indicador Impacto.

Definicion operativa Numerador: Numero de casos de sifilis congénita en el afo X. X
Denominador: Niimero de nacimientos vivos ocurridos en el afio X. | 100

Unidad de medida Tasa

Nivel de desagregacion Regiones de Salud.

Fecha medicidn inicial

Fuente Formulario del Programa de Prevencién
Materno-Infantil y Sifilis congénita.

Responsable DIGEPI/DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Anual

Método de recoleccion de los datos Reportes de los Servicios.

Instrumento para la recoleccion de los datos A determinar

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA) GAM - 2.5

A determinar

Frecuencia control de calidad

Anual

Responsable control de calidad

NA

Método

Reconteo de los datos en una muestra de
los Expedientes Clinicos.

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacion

Auditorfa de Calidad del Dato (Data Quality Audit Tool)

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del andlisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Grificos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.



Dimension: Vigilancia Epidemioldgica

ID DIGE.V6

Nombre Tasa de mortalidad por SIDA.

Tipo de indicador Impacto

Definicion operativa Numerador: Numero de personas viviendo con el VIH que
fallecieron a causa de un evento mérbido relacio-
nado con el VIH durante los tltimos 12 meses. X 100

Denominador: Numero de personas viviendo con VIH

estimadas.

Unidad de medida Porcentaje.

Nivel de desagregacion Sexo: H/M.. - Edad:<15/15-19/20-24/>25.- Area

Geografica: Regiones de Salud.

Fuente Estadisticas Vitales.

Responsable Direccién de Informacién y Estadisticas / DIGEPI /
DIGECITSS

Supervision NA

Frecuencia de medicion Anual

Método de recoleccion de los datos

Reporte de causas de muerte.

Instrumento para la recoleccion de los datos

A determinar

Indicador GAM (Monitoreo Global de SIDA)

Fecha medicion inicial

Vinculado a GAM - 1.7

A determinar

Frecuencia control de calidad

A determinar

Responsable control de calidad

NA

Método

A determinar

Instrumento para auditar la calidad de los datos

Responsable de la Divulgacién

A determinar

DIGECITSS

Instrumento de analisis

Gréfico de barras

Frecuencia del analisis

Anual

Responsable de la presentacion de los datos

Encargado/a de Monitoreo

Responsable de explicar el nivel desempeiio

Encargado/a de Programas

A quien se debe reportar

MSP / SNS / CONAVIHSIDA, entre otros.

Forma de presentacion

Graficos y cuadros.

Escenario para la discusion

Reuniones técnicas / Talleres.
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