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RESÚMEN EJECUTIVO

	 La presente evaluación se diseñó dado el alto porcentaje de no reporte de datos de PNRTV 
entre 2009- 2011 y con el fin de identificar los factores que afectaban el reporte oportuno 
de los datos de PNRTV, incluyendo: (a) facilitantes y desafíos en la gestión de los datos en 
los diferentes niveles, y (b) las limitaciones en el uso de esta información para la planificación 
programática, presupuestaria y para la toma de decisiones basadas en evidencias.

	 La pregunta principal de evaluación fue ¿Por qué no se obtienen todos los datos requeridos 
oportunamente por el componente clínico del PNRTV?, lo que implicó las siguientes sub 
preguntas de evaluación:

1.	 ¿Cómo se gestionaban los datos en PNRTV?
2.	 ¿Cuáles factores dificultaban (barreras) la gestión de los datos en el PNRTV?
3.	 ¿Cuáles factores facilitaban la gestión de los datos en PNRTV?
4.	 ¿Qué recomendaciones tenían los diferentes niveles para mejorar la gestión del dato en el 

PNRTV?

	 Metodología: se utilizó una metodología combinada (i.e., métodos cuantitativos 
y cualitativos). La muestra fue no probabilística con propósito definido y de tipo 
heterogénea, basada en la segmentación de los grupos participantes por características 
definidas vinculadas a las responsabilidades en la gestión de datos, nivel gerencial y de 
atención para entender las razones por las cuales el PNRTV no estaba recibiendo los datos 
requeridos.

•	 Muestra: Se escogieron 4 regiones de salud, 6 hospitales, y un total de 22 informantes 
claves basados en los criterios prestablecidos y los recursos existentes para la evaluación. 
Los resultados de esta evaluación no son generalizables ni representativos de la población 
general, con ella se buscaba obtener un entendimiento a profundidad sobre lo que 
acontece en cada uno de los lugares seleccionados relacionado a la gestión de los datos.

•	 La recopilación de datos: se llevó a cabo en 5 días (18-21 de Noviembre del 2014) por 
un grupo de 9 recopiladores de datos, organizado en dos equipos de trabajo que se 
desplazaron simultáneamente a las diferentes regiones.

•	 El equipo: estaba compuesto por 10 personas participantes en un proceso de mentoría 
en evaluación, a cargo de una mentora en evaluación de CDC-Atlanta. Previo el inicio del 
trabajo de campo, este equipo recibió capacitación, sobre cómo conducir entrevistas y 
abstraer datos.
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•	 Métodos de recopilación: (1) Entrevistas a profundidad con los informantes claves, se 
aplicaron dos guías semiestructuradas, una para personal gerencial y otra para el personal 
de los establecimientos. (2) Revisión documental a través de la aplicación de un 
instrumento de Abstracción de Datos, aplicado a instrumentos primarios y consolidados 
asociados a PNRTV. Se condujo una prueba piloto de los instrumentos y los resultados de 
este pilotaje se utilizaron para mejorar los instrumentos y el procedimiento de 
recopilación de datos.

	 La utilización de resultados: El PNRTV y DIGECITSS utilizarán los resultados de esta 
evaluación para mejorar y rediseñar el proceso de gestión de los datos del Programa y 
para los procesos de planificación programática, presupuestaria y para la toma de 
decisiones basadas en evidencias. Se espera que los resultados y lecciones aprendidas en 
esta evaluación sobre la gestión de datos beneficien a otras áreas programáticas.

	 Análisis de datos: La información cuantitativa fue analizada en Excel y el paquete de análisis 
estadístico SPSS versión 19 (Programa Estadístico para las Ciencias Sociales, en sus siglas 
en ingles). La información cualitativa, fue transcrita, se identificaron temas emergentes 
y se desarrolló el libro de códigos analítico. Se utilizó un paquete de análisis cualitativo 
Atlas.ti versión 7.5.4, donde se codificaron las entrevistas en base al libro de códigos. En el 
análisis se realizó triangulación de datos cuantitativos y cualitativos.

	 Hallazgos:
•	 Gestión de los datos: todos los niveles usaban instrumentos de registros oficiales y no 

oficiales, algunos estaban vigentes y otros no. También se evidenció una falta de claridad 
en relación a roles y responsabilidades en torno a quien era la persona responsable del 
llenado de los datos del consolidado a nivel de los establecimientos.

•	 Validación de datos: se evidenció una incongruencia entre la percepción de las y los 
entrevistados a nivel de establecimiento de salud, quienes refirieron validar los datos antes 
de preparar los informes con el fin de garantizar la coherencia. Sin embargo, en la abstracción de 
datos, se revelaron inconsistencias entre los informes primarios y consolidados de un 31.5-
34.9% (subregistro) para tres de los indicadores (i.e., Número de personas que recibieron 
pre-consejería de VIH, Número de Pruebas VIH Entregadas con Post- Consejería, y Número 
de Embarazadas con VIH) y un -2% de sobre registro en el consolidado para los indicadores 
vinculados a Número de Partos en embarazadas VIH y Número de Niños expuestos. Ninguno 
de los datos reportados en los consolidados coincidió con su fuente primaria. Los datos 
muestran que la validación en los diferentes niveles se realizaba de manera reactiva ante 
incongruencias y no como un procedimiento continuo y sistemático para el aseguramiento 
de la calidad del dato.
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•	 Flujo de los datos: se encontró dificultad en la remisión de los informes de los niveles 
locales a los nacionales, incluyendo el uso de canales informales y en algunos casos el 
incumplimiento de los canales establecidos. También emergió una limitada 
retroalimentación de los niveles rectores, la cual es más de carácter reactivo en función 
de corregir inconsistencias.

•	 Análisis y utilización de datos: no se encontraron evidencias de utilización de datos a 
nivel de los establecimientos y DPS/DAS. El análisis e interpretación de los datos fue una 
función que pareció no ser ejercida a en estos dos niveles, mientras a nivel de SRS se 
evidenció un uso de datos para calcular productividad, medir el cumplimiento de metas 
(indicadores de VIH con el Fondo Global) y planificar insumos. En el caso del nivel central 
se reportó su utilización para reportar los indicadores nacionales e internacionales.

•	 Las barreras de la gestión de datos en PNRTV estaban vinculadas a diferentes factores 
tales como:

-	 Falta de definición de roles y responsabilidades del personal involucrado en la gestión del dato
-	 Multiplicidad de funciones y falta de personal para datos
-	 Deficiencias de competencia para las tareas de gestión de datos.
-	 Movilidad del personal entrenado y actitud de los mismos.
-	 Limitación en transporte, computadoras, reproducción de formularios, compra de 

combustible como limitante del registro y remisión oportuna.
-	 Multiplicidad de instrumentos, fatiga por la duplicidad de datos a reportar, coexistencia de 

instrumentos vigentes y no vigentes.
-	 Ausencia de política escrita oficialmente sobre el flujo de los datos del PNRTV.

•	 Factores que facilitaban la gestión del dato: (a) actitud y compromiso del personal que 
genera los datos lo cual contribuye a que se envíen los datos, (b) coordinación entre DPS 
y SRS en algunas instancias, (c) seguimiento inmediato a nivel regional, (d) el apoyo de la 
gerencia mediante la capacitación en M&E por agencias cooperantes, y (e) procesos de 
capacitación como el Diplomado en M&E.

	 Las recomendaciones: (a) formalizar la educación continuada en M&E a través de 
Diplomados y la mentoría, (b) designar personal sólo para la gestión de datos, (c) equipar 
facilidades de salud y DPS/DAS para agilizar el registro y envío oportuno de datos, (d) 
dar importancia al rol de monitoreo y evaluación creando protocolos que estandaricen 
la función, (e) unificar instrumentos entre DPS y Regional para recolectar datos de VIH-
PRNTV y utilizar como instrumento único para el PRNTV  la historia clínica perinatal para 
registro del seguimiento  clínico,(f) desarrollar una Norma para la gestión de datos que 
fomente una cultura de uso de datos precisos y confiables en la toma de decisión 
programática y financiera, (g) proveer servicios integrados de PNRTV y DIGEMIA.
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I.	 ANTECEDENTES

	 El Sistema Nacional de Salud de la República Dominicana tiene una estructura 
organizacional y de gestión que está bajo la rectoría del Ministerio de Salud Pública (MSP). 
El Vice Ministerio de Salud Colectiva es la dependencia del MSP en el cual convergen todos 
los programas de Salud, entre los que se encuentra la Dirección General de Control de las 
Infecciones de Transmisión Sexual y Sida (DIGECITSS), instancia responsable del Programa 
Nacional de Reducción de la Transmisión Vertical (PNRTV), objeto de esta evaluación.

	 El país cuenta con un sistema de salud descentralizado como resultado de un proceso de 
reforma1 del sector salud el cual es conformado por 9 Regiones de salud, 32 
Direcciones Provinciales y 11 Direcciones de Áreas de Salud (DPS/DAS) (véase Anexo 1 con 
el Organigrama del MSP). En el momento que se implementó esta evaluación la Dirección 
de Desarrollo y Fortalecimiento de los Servicios Regionales de Salud (REDES), actualmente 
Servicio Nacional de Salud (SNS), era considerado una dependencia del MSP. En base a la 
Ley 123.15, esta instancia, responsable de la provisión de servicios de salud, se encuentra 
en 2015 en proceso de transición y separación del MSP.

	 El PNRTV inició en el año 1999 en la República Dominicana y a la fecha se ha implementado 
en un total de 133 hospitales. En el 2010, de estos 133 hospitales, solo 120 implementaron 
intervenciones del componente clínico, las cuales incluyen: consejería, pruebas de VIH a 
las embarazadas, PCR/ADN a niños/as hijos de madres VIH, y el tratamiento correspondiente. 
En el año 2010, un total de 93,709 mujeres embarazadas recibieron atención, resultando 

	 diagnosticadas con el virus del VIH 974 embarazadas, para un nivel de positividad de 
1.04%. (Base de datos del PNRTV en la DIGECITSS).

	 Nótese que los porcentajes de no reporte entre el periodo 2009 al 2011 muestra que el 
mayor porcentaje de no reporte se observó en el año 2010 con un 60% de hospitales que 
ofertaron el servicio clínico completo del PNRTV y que no reportaron  los datos producidos 
en el programa en ese año.

II.	 PROPÓSITO Y PREGUNTAS DE EVALUACIÓN

	 Esta evaluación de proceso se diseñó para identificar los factores que afectaban el reporte 
oportuno de los datos de PNRTV, incluyendo facilitantes y desafíos en la gestión de los 
datos en los diferentes niveles, así como las limitaciones en el uso de esta información 
para la planificación programática, presupuestaria y para la toma de decisiones basadas 
en evidencias.
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	 La pregunta principal de evaluación fue ¿Por qué no se obtienen todos los datos requeridos 
oportunamente por el componente clínico del PNRTV?, lo que implicó las siguientes sub 
preguntas de evaluación:

1.	 ¿Cómo se gestionaban los datos en PNRTV?
2.	 ¿Cuáles factores dificultaban (barreras) la gestión de los datos en el PNRTV?
3.	 ¿Cuáles factores facilitaban la gestión de los datos en PNRTV?
4.	 ¿Qué recomendaciones tenían los diferentes niveles para mejorar la gestión del dato en el 

PNRTV?

III.	 QUIÉN Y CÓMO SE UTILIZARÁN LOS RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

	 El PNRTV y DIGECITSS utilizarán los resultados de esta evaluación para mejorar y rediseñar 
el proceso de gestión de los datos del PNRTV en los diferentes niveles con el fin de 
aumentar la calidad de datos unificando instrumentos y reportes en los establecimientos 
de salud, entre otros. Esto requerirá la colaboración de los diferentes niveles que recopilan 
datos relacionados a VIH y a mujeres embarazadas. Se espera que los resultados de esta 
evaluación también sean utilizados por: los niveles gerenciales de los hospitales, las 
Direcciones Provinciales y Área de Salud (DPS/DAS) que participaron en esta evaluación, 
los Servicios Regionales de Salud y las autoridades del Servicio Nacional de Salud y del 
Ministerio de Salud para fortalecer la gestión de los datos a lo interno de las diferentes 
dependencias y con ello culminar en la utilización de datos de PNRTV para los procesos 
de planificación programática, presupuestaria y para la toma de decisiones basadas en 
evidencias. Se espera que los resultados y lecciones aprendidas en esta evaluación sobre 
la gestión de datos beneficien a otras áreas programáticas.

IV.	 METODOLOGÍA / DISEÑO

A.	Tipo de evaluación
	 Esta evaluación fue de proceso y se utilizó una metodología combinada (i.e., métodos 

cuantitativos y cualitativos) lo que permitió obtener un análisis más completo de lo que 
acontecía en el proceso de gestión de los datos del PNRTV.

B.	Métodos e Instrumentos
	 Se llevaron a cabo entrevistas a profundidad con informantes claves para lo cual se aplicó 

una Guía de Entrevista al personal gerencial (véase Anexo 2) y otra Guía de entrevista 
para personal de los establecimientos (véase Anexo 3). También se revisaron documentos 
relacionados a la gestión de los datos del PNRTV y se utilizó un instrumento de 
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Abstracción de Datos (véase Anexo 4). Estos instrumentos y el proceso de recopilación de 
datos fueron validados el 4 de septiembre de 2014 en la Región I de salud, la cual no fue 
parte de la muestra de esta evaluación (i.e., 1 hospital, 1 DPS, 1 SRS). Se administraron 
los instrumentos de entrevista a un total de 3 personas y se revisaron 5 documentos con 
el instrumento de abstracción (2 primarios: laboratorio y consejería; 3 consolidados: 
laboratorio, consejería y PNRTV). Los resultados de esta prueba piloto se utilizaron para 
mejorar los instrumentos y el procedimiento de recopilación de datos el cual se llevó a 
cabo el 4 de septiembre del 2014.

C.	Muestra
	 Se seleccionó una muestra no probabilística con propósito definido y de tipo heterogénea, 

basada en la segmentación de los grupos participantes por características definidas 
vinculadas a las responsabilidades en la gestión de datos, nivel gerencial y de atención 
para entender las razones por las cuales el PNRTV no estaba recibiendo los datos requeridos. 
Se escogieron 4 regiones de salud, 6 hospitales, y una muestra de informantes claves 
basados en los criterios pre-establecidos y los recursos existentes para la evaluación.

	 Regiones Seleccionadas
	 Las cuatro regiones seleccionadas tenían el mayor número de reportes no sometidos al 

nivel central en el año 2010, periodo donde se registró el mayor porcentaje de no reporte 
en el lapso comprendido entre el 2009 al 2011.2     Otros criterios para la selección fueron 
el número de desembarazos en mujeres VIH positivo3 y la prevalencia de VIH en mujeres 
embarazadas provenientes de la Encuesta de Vigilancia Centinela 2009 (Informe de 
Vigilancia Centinela 2009). El año 2011 no fue seleccionado como punto de referencia 
para la muestra porque los datos habían sido modificados a partir de una auditoria que 
hizo un donante externo, por lo que ese año no reflejaría la realidad de la gestión de los 
datos del PNRTV.

	 La Tabla 1 incluye las regiones seleccionadas y datos pertenecientes a los criterios de 
selección de la muestra. Nótese que aunque la región IV no tuvo mujeres VIH 
desembarazadas, esto se consideró un dato cuestionable debido a  que esta región tiene 
una de las prevalencias más altas de VIH en el país.

	 Tabla 1. Regiones de Salud Seleccionadas por Criterio

Región
Porcentaje de Número Reporte 2010 

(Facilidades que no reportaron/total de 
facilidades que implementa PNRTV)

Número de 
Desembarazos de 
mujeres VIH 2010

Mediana de 
Prevalencia 

VIH4
Región 0 58.33% 363 0.36
Región III 75.00% 42 0.89
Región IV 31.94% 0 1.28
Región VI 56.25% 31 0.32
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	 Hospitales Seleccionados
	 Se seleccionaron inicialmente 7 hospitales, incluyendo un hospital militar, donde se había 

implementado completamente el componente clínico de PNRTV5, que tenían el mayor 
porcentaje de no reporte de la región y el mayor número de desembarazos de mujeres 
VIH. De estos se eliminó el Hospital Luis Eduardo Aybar porque estaba en proceso de 
construcción y renovación. La Tabla 2 incluye las características de los 6 hospitales que 
participaron en esta evaluación.

	 Tabla 2. Hospitales Seleccionados
Región DPS/DAS Hospital Nivel de Atención

0

DAS – 1 Hospital Andrés  Boca Chica 2do. nivel de atención, 
Hospital General

DAS – 5 Hospital Central 
de las Fuerzas Armadas

3er. nivel de atención, 
Hospital de Referencia Regional.

DAS – 8 Hospital Gral. Regional 
Dr. Vinicio Calventi

2do. nivel de atención, 
Hospital General.

III DPS – Samaná Hospital Dr. Leopoldo Pou 2do. nivel de atención, 
Hospital General.

IV DPS – Barahona Hospital Regional Jaime Mota 3er. nivel de atención, 
Hospital de Ref. Regional

VI DPS – Elías Piña Hospital Bánica 2do. nivel de atención, 
Hospital General.

	 Informantes Claves Seleccionados
	 Se escogieron informantes claves vinculados a la gestión del dato del PRNTV en todos 

los niveles representados en esta evaluación, quienes habían trabajado por lo menos 
durante 6 meses en ese puesto. El propósito era obtener de estos(as) información sobre 
el proceso de la gestión del dato y determinar la correspondencia de la información con 
los hallazgos de la abstracción de datos. Se reclutaron 25 participantes quienes dieron 
su consentimiento para participar. De estos, 3 participantes fueron excluidos de la 
evaluación porque uno de ellos externó que no estaba vinculado al PNRTV, otro no tenía 
conocimiento de este programa, y con el tercero no se pudo concretar la entrevista por no 
estar disponible en las tres ocasiones que se le contactó. Se condujeron 22 entrevistas a 
profundidad con informantes claves.  La Tabla 3 y el gráfico 1, tienen las características de 
los (as) entrevistado (as).
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	 Tabla 3.  Posiciones de los(as) informantes claves por nivel
Tipo de informante Nivel

Establecimiento de Salud DPS/DAS SRS Nivel Central
Personal clínico 5

Epidemiólogo(a)
Coordinador(a) de Programas 5
Encargado(a) de VIH/PNRTV 1 2
Gerente Asistencial 4
Gerente Estratégico 1
Encargado(a) de M&E 2 2

TOTAL 5 6 7 4
	 Nota. Personal clínico incluyó médicos(as), enfermería, consejería, y laboratorio

	 El total de informantes claves fue de N=22. Distribuidos por nivel, en los Establecimientos de 
salud participaron cinco personas que incluyeron médicos(as), enfermería, consejería, y 
laboratorio. En las DPS/DAS, seis personas entre ellas cinco coordinadores/as de 
programas y una encargado/a del programa de VIH/PNRTV. En el nivel regional, siete 
personas, de las cuales cuatro eran gerentes asistenciales, un gerente estratégico y dos 
personas a cargo de M&E. En el nivel central, fue el menor número de informantes, donde 
participaron dos encargados/as de VIH/PNRTV y dos de M&E.

	 Del total (N=22) el 82% de los(as) participantes eran mujeres, la mediada de edad era de 
47 años y la mediana del tiempo de trabajo en PNRTV fue de 7.5 años.

	 Gráfico 1. Distribución participantes por Sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

Gráfico 1. Distribución participantes por Sexo. (N=22). 
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	 Procedimiento de Recopilación de Datos
	 La recopilación de datos consistió en llevar a cabo entrevistas a profundidad y revisión 

de documentos primarios y consolidados de PNRTV, se llevó a cabo en 5 días (18-21 de 
Noviembre de 2014) por un grupo de 9 recopiladores de datos. Este grupo estuvo organizado 
en dos equipos de trabajo quienes se desplazaron simultáneamente a las diferentes 
regiones. Todo el grupo recibió una capacitación el 17 de noviembre del 2014, a cargo de 
la mentora en evaluación de CDC-Atlanta sobre cómo conducir las entrevistas a profundidad 
y abstracción de datos. Esto incluyó un componente didáctico y otro práctico, así como 
la firma de un acuerdo de confidencialidad (véase anexo 5). Esto ocurrió en adición a un 
curso de cinco días sobre metodología cualitativa y abstracción de datos que el equipo de 
evaluación tomó en la primera parte del año calendario 2014.

	 Entrevistas a profundidad
	 El personal a entrevistar fue identificado y reclutado a través de un proceso que inició 

con el envió de una comunicación escrita del Programa Nacional a las instancias donde 
se prestaban los componentes del PNTRV. La carta incluyó el propósito de la evaluación, 
la importancia y voluntariedad de la participación del personal que tenía responsabilidad 
en la gestión de los datos de PNRTV a nivel de los establecimientos, a nivel provincial y 
regional (véase Anexo 6).

	 Adicionalmente se remitió una Hoja de Perfil donde se captaba información de los nombres 
del personal a entrevistar, el cargo, el tiempo trabajando en el hospital y/o la dependencia 
del MSP y el nivel de responsabilidad en la gestión del dato (véase Anexo 7). Esta hoja 
permitió determinar la elegibilidad de los participantes.

	 Aquellos(as) participantes que cumplían con los criterios de selección establecidos fueron 
contactados para las entrevistas y se les administró un consentimiento informado (véase 
Anexo 8). Sólo aquellas personas que dieron su consentimiento fueron entrevistadas. El 
tiempo de duración de las entrevistas osciló entre 45 a 120 minutos, y estas fueron grabadas 
y posteriormente transcritas.

	 Como procedimiento de control de calidad, cada equipo de campo contó con una 
supervisora quien desarrollaba reuniones de retroalimentación, solicitaba los instrumentos 
físicos y grabaciones realizadas, y procedía a verificar y validar si la información recogida 
correspondía con la requerida. Estas supervisoras también revisaron la calidad de las 
entrevistas, escuchando las grabaciones y proveyendo retroalimentación in situ.
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	 Revisión documental
	 Se abstrajeron 31 registros primarios y consolidados vinculados a la atención a las 

embarazadas con VIH en los establecimientos de salud seleccionados (i.e., hospitales) 
correspondiente al tercer trimestre del año calendario 2014 (1 de agosto al 31 de octubre 
de 2014) (véase Tabla 4). Para esto se aplicó el instrumento de abstracción (Véase anexo 
4), el cual valoró la disponibilidad de instrumentos de registro primario y/o consolidado, el 
nivel de estandarización,  la vigencia, si estos eran oficiales y la completitud.

	 Se abstrajo información de 6 documentos (véase Tabla 4) sólo en los hospitales ya que 
aquí es donde ocurre el registro de datos del PNRTV. No se hizo abstracción a nivel 
provincial (DPS/DAS) ni regional (SRS) porque en estos sólo se compilan y se agregan 
datos de los establecimientos, respectivamente. Adicionalmente dos supervisoras (1 
por equipo) verificaron en terreno la calidad del llenado de los instrumentos de 
abstracción asegurándose que todas las variables del documento fueron completadas 
por los equipos antes de salir de las facilidades.

 
	 Tabla 4. Formularios primarios y consolidados abstraídos durante la recopilación de datos

Nombre del Instrumento / Fuente Número de 
Documento Extraído

Primarios 17
Libro de Registro para Pruebas de VIH/ Laboratorio 6
Registro de Parto y Nacimiento/Sala de parto 5
Libro de Registro Diario de Consejería/Consejería 6
Consolidados 14
Informe mensual de monitoreo pruebas/Laboratorio 5
Registro Mensual Consolidado de Consejería/consejería 5
Reporte mensual de las acciones programática del PNRTV/PNRTV 4

Total 31

V.	 MANEJO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

	 Los datos cuantitativos se recopilaron principalmente a través del instrumento de abstracción 
de datos, los cuales fueron posteriormente entrados en una base de datos en SPSS versión 19 
y se exportó a Excel para los gráficos. Como medida de control de calidad de la tabulación se 
escogieron el 5% de los instrumentos digitados y se verificó la entrada correcta. Este proceso 
inicio el 18 noviembre 2014 y terminó el 30 mayo del 2015 basado en la disponibilidad de las 
analistas.
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	 Los datos cualitativos se obtuvieron a través de entrevistas a profundidad las cuales fueron 
grabadas y posteriormente transcritas. El audio fue borrado y las transcripciones están 
custodiadas por la DIGECITSS y serán conservadas por un periodo de cinco (5) años. Para 
proteger la privacidad de los (las) participantes, las entrevistas y transcripciones fueron 
codificadas y no tienen los nombres de los (las) participantes. La protección de todos los 
documentos usados en la recopilación de información (hoja de perfiles, transcripciones 
e instrumentos de abstracción) es la responsabilidad de la DIGECITSS quien también es 
la responsable nacional de los resultados de esta evaluación. Además de preservar los 
datos de forma confidencial utilizando códigos en vez de nombres, el equipo a cargo de 
la evaluación tomó un entrenamiento en Ética de la Investigación y Protección de Sujetos 
Humanos en el marco del currículo del NIH7 (siglas en ingles de los Institutos Nacionales 
de Salud de los Estados Unidos) y también recibieron entrenamiento en el manejo de los 
instrumentos de recolección de información.

	 El protocolo de evaluación fue aprobado por el Comité de Ética de los Centros para el 
Control y Prevención de Enfermedades (CDC por sus siglas en Inglés) en Atlanta (CGH 
Número de protocolo: # 2014-106). En la República Dominicana se determinó que este 
estudio era una evaluación y según requisitos nacionales el protocolo no ameritó ser 
sometido al Consejo Nacional de Bioética en Salud (CONABIOS)8. A su vez el equipo de 
evaluación presentó el protocolo el 8 de agosto del 2014 a los directores de DIGECITSS Y 
DIGEMIA del MSP, como socios principales de esta evaluación, para su retroalimentación.

VI.	 ANÁLISIS

	 La información cuantitativa fue analizada usando Excel y el paquete de análisis estadístico 
SPSS versión 19 (Programa Estadístico para las Ciencias Sociales, en sus siglas en inglés). Se 
utilizaron medidas de tendencia central y porcentajes para dar respuesta a algunas de las 
preguntas de evaluación.

	 Las entrevistas a profundidad fueron transcritas y leídas varias veces por el equipo de 
evaluación para identificar los temas y/o tópicos emergentes y poder desarrollar el libro 
de códigos analítico. Posteriormente las transcripciones se transfirieron al paquete de 
análisis cualitativo Atlas.ti versión 7.5.4, donde se codificaron en base al libro de códigos 
el cual incluyó un total de 23 códigos.

	 Con los resultados de este proceso se pasó a un segundo nivel de reducción de datos, el 
cual se hizo a través de la revisión de los súper-códigos y posibilitó la elaboración de cuatro 
tablas maestras donde se agruparon los hallazgos para facilitar el análisis de las cuatros 
preguntas de evaluación. Durante el proceso se incluyeron notas y memos para facilitar el 
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análisis e interpretación. Un tercer nivel de reducción de datos cualitativos permitió organizar 
los hallazgos en siete matrices. Cuatro de éstas recopilaron los hallazgos principales en 
torno a la gestión del dato por nivel: establecimiento, provincial, regional y central. Y las 
otras tres resumieron las principales barreras, facilitantes y recomendaciones. Estas 
matrices facilitaron el que se pudieran comparar respuestas por tipo de informante y nivel. 
Finalmente, se hizo una triangulación de datos cuantitativos y cualitativos por fuente de 
información.

VII.	 LIMITACIONES

	 Con esta evaluación no se buscó establecer una relación de causa efecto, ni inferir o 
generalizar, sino obtener un entendimiento a profundidad sobre lo que acontece en cada 
uno de los hospitales seleccionados relacionado a la gestión de los datos. Por lo tanto los 
resultados de esta evaluación no son generalizables ni representativos de la población 
general. Hubiera sido informativo el abstraer variables de todos los consolidados para 
comparar la congruencia con los documentos primarios. Sin embargo, hubo 2 
establecimientos de salud que no contaban con los consolidados necesarios para obtener 
esta información aun cuando se les pidió la información en un tiempo prudente después 
de la recopilación de datos. Esto aunque pudiera verse como una limitación, se consideró 
un hallazgo de esta evaluación. Se ha de notar que la recopilación de datos coincidió con 
una transición política y el proceso de separación de funciones. Como resultado de estos 
procesos hubo personal que fue reubicado en otras instancias o removido y algunos de 
estos hubieran podido dar información pertinente al objeto de esta evaluación.

VIII.	 RESULTADOS

	 La sección de resultados está organizada por pregunta de Evaluación.

	 PREGUNTA 1. ¿Cómo se gestionan los datos en el Programa Nacional de Reducción de la 
Transmisión Vertical (PNRTV)?.

	 Con esta pregunta se identificó el proceso de gestión del dato de PNRTV (desde que se 
registra hasta que se disemina y utiliza) en los lugares donde se llevó a cabo la evaluación. 
Los hallazgos en esta pregunta serán presentados por las fases de este proceso y los niveles 
de salud.
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(1)	Registro
	
	 Según el personal de salud entrevistado y los formularios revisados en esta evaluación, el 

registro9 de datos para el PNRTV ocurría sólo en los establecimientos de salud. En el caso de 
los niveles provinciales, regionales y central estos compilaban y consolidaban los datos de 
los establecimientos. Se observó que los establecimientos registraban los datos de PNRTV 
diariamente en instrumentos primarios oficializados10 por el Ministerio de Salud, (véase 
Tabla 5). El Libro de Consejería y el Libro Visado de Laboratorio fueron identificados como 
las fuentes primarias que alimentan el consolidado11  mensual  de PNRTV. Adicionalmente 
se encontró que este consolidado utiliza datos provenientes de la Oficina de Estadísticas del 
establecimiento y del Libro de Parto.

	 Tabla 5. Registros oficializados relacionados al PNRTV y utilizados en las áreas 
funcionales del programa.
Áreas Instrumentos Primarios
Consejería Libro de Consejería
Laboratorio Libro Visado
Área de parto Libro de Parto

	 En los establecimientos incluidos en esta evaluación se encontró que en todos los niveles 
se utilizaban instrumentos oficiales y no oficiales12 (véase Gráfico 2). Dentro de los com-
ponentes del programa, se encontró la utilización de instrumentos primarios oficiales en 
86% del área de consejería, 100% en el área de Parto, y el 100% en Laboratorio. Los datos 
cualitativos y cuantitativos confirmaron el uso de instrumentos no oficiales los cuales eran 
modificados o diseñados por personal de las distintas áreas funcionales del PNRTV para su 
uso interno y así obtener variables no requeridas en los instrumentos oficiales (Ej., fecha en 
que se desembarazó la mujer, número de mujeres en ARV, número de mujeres que reciben 
formulas alimenticias, etc.). Un ejemplo fue el uso de mascotas.

	 “… yo uso una mascota, esa mascota es solo para tu tener la fecha que se desembarazó 
una mujer… que eso no me lo pide ningún informe…a cuantas personas le estoy dando 
zidovudina, a cuantas le estoy dando formulas…” (ENFERMERA PNRTV).
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	 Gráfico 2. Distribución de registros oficiales y no oficiales por área funcional del 
PNRTV

	 En relación a roles y responsabilidades, en las entrevistas se evidenció una falta de 
claridad de quién era la persona responsable del llenado de los datos en el consolidado 
mensual del PNRTV, pues variaba dentro de los establecimientos.

	 “…los consejeros hacen su reporte lo pasan por un lado, laboratorio hace el otro y los pasa 
y después el encargado de la SAI se sienta con los dos y ahí vienen a veces las inconsistencias 
en este formulario…” (Nivel Regional)

	 “…en algunos es el epidemiólogo, en otros es un consejero, en otro es un médico del SAI, 
eso va a variar de acuerdo a la dinámica del centro y eso es quizás uno de los problemas 
que tenemos…” (Nivel Central)

(2)	Validación

	 En los establecimientos incluidos en la evaluación, se encontró que los servicios de 
Consejería y Laboratorio realizaban la validación de datos al momento de completar el 
consolidado mensual de PNRTV. Este proceso consistía en comparar los datos registrados 
en las diferentes fuentes primarias (i.e., Libro Consejería, Libro visado de laboratorio, y el 
registro en emergencia) a fin de identificar doble conteo, e inconsistencias respecto a los 
datos reportados en el consolidado mensual de PNRTV.
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	 ¨….Yo voy a mi libro para validar esos datos, si esas mujeres que el laboratorio me está 
reportando, el laboratorio me reporta números, yo tengo acá iniciales, con todo lo que 
pide el libro, sabe que pide una recua [sinnúmero] de datos: nombre, sexo, edad, direc-
ción, yo valido esos datos…para saber si el laboratorio esas cinco que me está reportando 
yo las tengo anotadas en mi libro de pre consejería y post consejería, si no tengo acá 
esa información, entonces voy al libro de emergencia para que esos datos tengan concor-
dancia …” (Enfermera-SAI)

	 “..Yo verifico, que… todo lo que está ahí en el libro de entrada de Laboratorio tiene que 
estar aquí [Libro de Consejería], esos dos libros [Laboratorio y Consejería]…son hermanos, 
tienen que estar igual…” (Laboratorio Hospital).

	 Al realizar el análisis cuantitativo y comparar los tipos de instrumentos por área, en ningún 
caso los valores de las variables de los registros primarios coincidió con los valores de las 
variables de los consolidados (véase Tabla 6). Idealmente el número de variables 
reportadas en los registros primarios deberían ser el mismo en los consolidados. Sin 
embargo, hubo ya sea carencia o un sobrante de variables en los consolidados comparado 
con los registros primarios. Esto sugiere la necesidad de reentrenar este personal para 
incrementar capacidades para la validación correcta de los datos.

Tabla 6. Diferencia en el Reporte por Hospitales y Tipo de Instrumento

Hospital

Prima-
rio

Consoli-
dado

Diferen 
cia

Prima-
rio

Consoli-
dado

Diferen 
cia

Prima-
rio

Consoli-
dado

Diferen 
cia

Pre - Consejería
Pre - Consejería Pri-

mario 
Labora-
to rio

Consol-
idado 

Labora-
torio

Hospital Andrés 
Boca Chica 294 207 87 134 161 -27 257 238 19

Hospital Gral. 
Regional Vinicio 
Calventi

446 530 -84 348 276 72 446 363 83

Hospital Central 
de las Fuerzas 
Armada

ND 99 79 89 -10 ND 99

Hospital Banica 98 122 -24 97 96 1 132 96 36
Hospital Re-
gional Jaime 
Mota

461 812 -351 461 1036 -575 742 1433 -691

Hospital Dr. 
Leopoldo Pou 338 457 -119 458 ND 457 307 150

ND: No Disponible
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	 A nivel de las DPS, las y los entrevistados(as) mencionaron que cuando se encontraban 
“incoherencias o datos dudosos”, se comunicaban con el establecimiento y se procedía 
a corroborar con los libros primarios (i.e., laboratorio, consejería) y posteriormente se 
corregía el dato. El(a) coordinador(a) de programas o el/la) encargado del programa de 
VIH fueron identificados como el personal a cargo de realizar esta función.

	 ¨…Si hay algún dato que esté dudoso como falta de algún dato como la edad, la dirección 
correcta del usuario, entonces uno llama al centro, se comunica con el que llenó el formula-
rio y corrige ese dato, inmediatamente uno…lo capta….” (Coordinador de Programa DPS).

	 A nivel central (i.e., DIGECITSS), las(os) entrevistados(as) indicaron que los consolidados 
de PNRTV llegaban con errores, inconsistencias o incoherencias en los datos (i.e., en 
totales o formularios incompletos) y la gerencia del PNRTV asumía la responsabilidad de 
la validación que se entendía le correspondía a las DPS.  Esta consistía en contactar por vía 
telefónica o visitando el establecimiento.

	 “y como estamos hablando de consolidados…voy cotejando renglones por renglones, 
tantas mujeres VIH positivas identificadas…de esas cuántos  recibieron… antiretrovirales,  
cuantos me están reportando que se desembarazaron, cuántos niños de esos recibieron 
ARV, cuántas mujeres de esas recibieron ARV, cuántos niños de eso recibieron ARV, cuántos 
niños resultaron positivos, entonces en función a cada una de esas cifras, uno va viendo 
que porcentaje de perdida está teniendo, que porcentaje de notificación está teniendo 
y va haciendo esa serie de análisis, obviamente cualquier situación que choque, como 
muchas veces se encuentra, que tú dices, wow aquí dice que parieron mil mujeres, pero 
nada más se embarazaron  quinientas, que pasó con esas otras quinientas mujeres?…” (Niv-
el Central).

(3)	Flujo de Datos

	 A nivel de establecimientos, y basado en las entrevistas y abstracción de documentos, 
“Reportar” incluía dos procesos de remisión de datos: (1) el consolidado de PNRTV de los 
establecimientos a la DPS, y en algunos casos directamente a la DIGECITSS, y (2) el ME-09 
que va del establecimiento a la regional. El envío de datos del establecimiento a la DPS se 
hace a través de mensajería o de manera informal con “familiares” cuando el transporte 
no estaba accesible. En el caso del ME-09 se mencionó que los(as) Encargados(as) de Área 
recogían los datos en los establecimientos y los entraban en una base de datos.

	 “…enviamos…a DPS, viene a veces una joven a buscarlo, a veces lo mandamos, ellos a veces 
mandan , la secretaria de aquí, le entregamos nuestro informe, ella tienen un familiar 
que trabaja en la DPS, esa es  la vía, …ellos lo mandan a la DIGECITSS, nosotros también 
muchas veces los mandamos por acá, directo a DIGECITSS, nos llaman le enviamos su 
informe…” (Enfermera PTMI).
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	 “…los datos se recolectan [en el SAI], hacemos un corte los veinticinco, los encargados de 
zona se encargan de la  recolecta de los datos en los diferentes establecimientos...” 
(Gerente Asistencial-SRS)

	 A nivel de DPS, una vez se recibía el reporte o consolidado de PNRTV en la DPS este era 
remitido a la dirección de la DPS y posteriormente a DIGECITSS en formato físico o 
manual vía fax o transporte personal o institucional (dependiendo de la disponibilidad). 
Se observó confusión en la frecuencia de envío del reporte desde el EESS a la DPS, y a su 
vez al nivel central. Según las(los) participantes, se envíaba el reporte consolidado cada 
tres meses, aunque la información se recopila mensual, la frecuencia de envío mencionada 
por los(as) entrevistadas varió de 1, 2 o 3, meses.

	 “……lo envía por fax, la mayoría de las veces por fax, normalmente se hace cada dos meses, 
mensual, si se necesita mensual, cada tres meses que es donde se hace más frecuente, 
cada tres meses. Normalmente se hace cada tres meses, normalmente es mensual que 
se manda, pero a veces , nos dice la joven allá, que lo podemos poner en grupo para cada 
tres meses, no sé si hay algunas nuevas normas , o si van a hacer  algún mecanismo para 
que sea más frecuente, pero casi siempre  se envía  mensual o cada dos meses…mire el de 
octubre lo recibí ayer porque fui a buscarlo al hospital. Hay muchas fallas en la entrega….” 
(Programa PNRTV).

	 “..se procede aquí al registro de esa información a través de online?, a través del sistema 
SUME y se envía a la DIGECITSS y se envía a CONAVIHSIDA también. (Programa PNRTV).

	 “…. hago un reporte mensual a la directora del área, donde le damos la información de la 
cantidad de pacientes atendidos por mes...incluyendo la cantidad de sífilis congénita…” 
(Coordinadora de Programa DPS).

	 A nivel del SRS, se reportó que el ME-09 lo recogen o buscan en los EESS por parte de las 
gerencias de áreas, una vez allí lo digitalizan y consolidan, envían en digital en la regional 
a la persona de M&E y estas a su vez al Servicio Nacional de Salud o SNS (Antigua REDES) 
vía electrónica.

	 “Está establecido que ellos [Gerencia de Área] deben de recoger de veinticinco a los 
últimos cinco días [laborales] del mes… servicios regional  coge los consolidados de la 
gerencia de Área , los revisa también, ve las debilidades y sugiere ...y antes de los primeros 
cinco primero días del mes, uno lo envía a la DDF, el consolidado, lo descarga en la base 
de datos, que solamente lo tiene, lo tengo yo y lo tiene la DDF, no lo tiene la gerencia de 
área, ese es el  sistema para VIH..” (M&E SRS).

Informe Final de Evaluación
Calidad de los Datos de Prevención de la Transmisión Materna Infantil del VIH (PNRTV)

14



	 A nivel Central, una vez el reporte o datos de PNRTV son recibidos en la DIGECITSS, describen 
que se le da información a SUGEMI a la hora de hacer las estimaciones; se preparan informes 
mensual de las intervenciones del programa y se comparte con a DIGEPI, ONUSIDA, etc. 
En el SNS se genera Informe sobre las metas cumplidas y no cumplidas, relacionadas  los 
indicadores de VIH en general.

	 “proveemos toda la información necesaria a las gentes de SUGEMI a la hora de hacer 
las estimaciones y todo reporte de indicadores del país, en términos de transmisión 
materno-infantil….” “…nosotros (DIGECITSS) generamos un informe mensual de 
las intervenciones del programa a la dirección de... ellos (DIGEPI) la utilizan  la analizan, 
incluso la promueven a través de lo que ellos  publican, boletines.

	
	 “se ven datos del PTMI (objetivos, resultados, actividades, indicadores). Se genera informe 

sobre que se cumplió y que no” (SNS).

Gráfico 3. Flujo del dato del PNRTV.
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(4)	Análisis e Interpretación

	 Se encontró que entre los(as) entrevistados(as) a nivel de establecimientos y de DPS se 
confundía el término “análisis de datos” con recopilación de datos, o con validación, o 
consolidación. En los establecimientos donde se llevó a cabo la evaluación, no se 
evidenció que hicieran análisis de datos, pues no se mencionó que se hacía específicamente. 
Sin embargo, en la DPS el análisis de datos consistía en la elaboración de informes, y 
verificación en forma reactiva (es decir cuando se identificaban incongruencias) de datos 
enviados desde el hospital.

	 ” De análisis. Ohhhh recogemos los datos de la siguiente manera, verificando, ehhh, como 
vive el paciente, verificando que todo esté lleno, que todos los datos que ellos nos den 
estén llenos en los libros y así sucesivamente” (Laboratorio Hospital)

	 “..hacemos un análisis de la información, en el sentido de la cantidad de pacientes atendi-
dos durante el mes… la incidencia de las embarazadas adolescentes que están entrando a 
ese centro, y la clasificación de los grupos etarios como  están contenidos en el formulario...” 
(Coordinador de Programa DPS)

	 “….entonces cada tres meses hago una especie de análisis que si eso lo describo...para 
presentarle una situación a la directora y eso conjuntamente con el epidemiólogo se hace 
eso…..tengo todos los registros de lo que va de año y  voy haciendo mis comparaciones” 
(Coordinador de Programa DPS)

	 A nivel de las regiones de salud, los(as) entrevistados(as) mencionaron que conducían 
un análisis de productividad y medían el cumplimiento de metas (indicadores de VIH con 
el Fondo Global). Para ello utilizan el Reporte Mensual de los Servicios de ITS/VIH/SIDA 
(ME-09) el cual tiene tres variables relacionadas con la cascada de transmisión materno 
infantil relacionadas con pruebas de VIH realizadas y resultados entregados. Este no es un 
instrumento exclusivo de PNRTV que llega al SNS, y no llega a DIGECITSS.

	 “… nosotros tenemos un contrato con metas… que nos dan anual de números…tenemos 
un cuadro, en un formulario hecho por nosotros [No Oficial], electrónico, donde vamos 
comparando, también al principio del proyecto que es todos los primeros de junio, les 
dividimos las metas a todos los hospitales y mensualmente monitoreamos como estuvo 
el cumplimiento de esa meta…” (Gerente Asistencial Regional)

	 Por otro lado, en el nivel central, a través de DIGECITTS, el análisis de datos lo mencionaron 
al examinar las tendencias del cumplimiento de indicadores nacionales de PNRTV que 
responden a la Estrategia Tolencia Cero a la Transmisión Vertical del VIH.
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(5)	Utilización de los datos

	 A nivel de Establecimientos de Salud el aporte de los(as) entrevistadas(os) fue limitado. 
Se observó una falta de entendimiento del concepto de uso de datos, pues los(as) 
entrevistados(as) no podían contestar las preguntas asociadas a este aun cuando se 
repitió y definió en múltiples veces. En algunas ocasiones uso de los datos se asoció con 
estimaciones de disponibilidad de insumos para atención clínica o no divulgar datos de los 
pacientes.

	 “..te favorece por lo menos porque tienen un dato y puede decir que espera, cuál es tu tarea 
a seguir, si antes tenías que pedir diez formulas ahora tienen que pedir veinte, si tienes 
que pedir diez zidovudina, ahora tienen que pedir veinte, es decir favorece, son datos que 
no se quedan aquí…” (SAI enfermera)

	 “…esa es información no puede salir de, por ejemplo del laboratorio de las que trabajamos 
ahí nada más, porque si vienen [Del nivel Central], cualquier comisión que venga eso yo 
no tengo autorización, yo no puedo darle dato a nadie…”(Laboratorio Hospital)

 
	 A nivel de las DPS, hubo entrevistados(as) que atribuyeron el rol de la utilización de los 

datos al nivel central (i.e., DIGECITSS) y no necesariamente como su responsabilidad. 
Otros(as) entrevistados(as) de DPS utilizaban los datos para diseñar intervenciones 
programáticas.

	 “… la función  de nosotros no es saber el uso que se le dan a los datos, sino transmitir los 
datos porque  el uso se lo va a dar el Ministerio de Salud Pública a través de la oficina a 
la cual nosotros les enviamos esos datos, que son DIGECITSS y CONAVHISIDA, se supone, 
entiendo yo, que esos datos después de tabularlos, analizarlos, recibirlos, pues ellos harán 
un análisis de los mismos, y ese análisis tendrá como resultado una estadística, tendrá 
como resultado un índice final y tendrá como resultado una estrategia para evitar que 
se lleve a cabo que reduzca/aumente tal o cual enfermedad, me imagino que ese  es el 
procedimiento….” (Coordinador de VIH DPS)

	 “... mire el año pasado, [hubo] un aumento importante de los casos de sífilis... en la 
provincia y reunimos todos los directores de hospitales y de UNAP... se dieron charlas…fue 
a raíz del resultado de los datos obtenidos  de los formularios del PNRTV...” (Coordinador 
de VIH DPS)

	 A nivel de las regiones de salud se indicó que se utilizaban los datos para medir productividad 
(Ej., número de pruebas de VIH hechas), el cumplimiento de las metas, planificar nuevos 
servicios e insumos, priorizar lugares donde las metas están bajas, y mejorar la calidad de 
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los servicios. Sin embargo, hubo un participante que indicó que hay lugares donde no se 
aplican ni se le da seguimiento a los planes de mejoramiento. Se hace la salvedad que el 
uso de datos a este nivel era enfocado en VIH general y no necesariamente en PRNTV.

	 “...Ver el cumplimiento de las metas anuales que tenemos en cada uno de los programas, 
los programas de VIH y sífilis, cómo está funcionando el ENETMI y ver por ejemplo, algunas 
metas que tenemos de VIH en base a al proyecto de VIH que con la DDF, a través de 
nosotros...” (Gerente Asistencial regional)

	 “…ver porqué está fallando algún servicio, que es lo que está pasando, la deficiencia 
porque está pasando y  al final en el mes...” (Gerente Asistencial Regional)

	 “cuando reportamos deficiencias o que hay problemas con los datos, esa información 
se queda la información parada, no se pasa a aplicar los planes de mejora, no se le da 
seguimiento, que es el problema nacional, las actividades no se le da el seguimiento que 
corresponde.….” (Regional M&E).

	 A nivel Central, el Servicio Nacional de Salud informó utilizar los datos para el cumplimiento 
de metas de VIH, verificar la calidad de la prestación de servicios basados al apego del 
esquema de tratamiento y capacitar al personal. A su vez, el nivel central a través de 
DIGECITSS reportó que utilizaban los datos para preparar un informe nacional de PNRTV 
y lo compartía con otras instancias dentro y fuera del Ministerio de Salud 
(Ej.,  Viceministerio de Salud Colectiva, ONE, SNS, agencias donantes), y desarrollaban 
campañas de prevención y promoción de la salud.

	 “generamos un informe mensual de las intervenciones del programa a la dirección de… 
ellos (DIGEPI) la utilizan la analizan, incluso la promueven a través de lo que ellos publican, 
boletines” (DIGECITTS PNRTV).

	 [Le permite a REDES] ...gestión de medicamentos, gestión de insumos,  existencia en, 
datos lo usan para la gestión misma de previsión del servicio, gestión de almacén, espacio, 
lote, que pido, que no pido, yo creo que si le dan un dato y por supuesto para rendir cuenta 
a sus financiadores en el caso de estrategias que tienen el cincuenta  por  ciento de 
financiamiento privado……” (Nivel Central)“

	 “….para el diseño de campaña en los medios de comunicación, como es el de prueba 
voluntaria, específicamente la estrategia que ahora se llama: “Ahora no se trata solo de ti,” 
que el programa ha estado gestionando con ayuda de amigos nacionales e internacionales 
y que en este momento…” (Nivel Central).
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	 PREGUNTA 2. ¿Cuáles factores dificultan (barreras) la gestión de los datos del PNRTV?
	 Los hallazgos en esta pregunta están organizador por tema principal.

(1)	Recursos Humanos

a.	 Falta de definición de Roles y Responsabilidades.

•	El llenado del consolidado mensual de PNRTV lo llevaban a cabo diferentes personas y no 
quedó claro quién era la persona a quien le correspondía esa responsabilidad.

	 “no hay una definición de rol, no se entiende muchas veces el rol de cada quien y entonc-
es en este momento ese instrumento se genera en diferentes instancias, puede ser en 
servicio de atención integral, co-responsable…“en algunos es el epidemiólogo, en otros es 
un consejero, en otro es un médico del SAI, eso va a variar de acuerdo a la dinámica del 
centro y eso es quizás uno de los  problemas que tenemos”(Nivel Central).

•	Hubo confusión en quien es la persona encargada de envío de los datos.
	 “a veces tenemos unos pequeños inconvenientes, dejan un acápite vacío, porque uno de 

ellos [Regional] dicen que nosotros no tenemos que recoger la información, ni llevarlos 
informes, porque en la Regional hay una persona para eso, nombrada para recolectar sus 
informes y a veces se dan  esos pequeños conflictos en la recolección de ese informe…” 
(Enfermera PNRTV).

b.	Personal con múltiples responsabilidades.
	 “…hay doctora pero llévenos al paso, usted sabe que somos pocos aquí, y uno hace dos y 

tres cosa, unos empleados de los que tenemos en el SAI hacen dos cosas, tres cosas, mira, 
mañana van tres para Santo Domingo, se va a quedar la Unidad sola..”(Coordinador de 
Programa-DPS).

	 “…multiplicidad de funciones que tienen esa misma persona que debe supervisar PNRTV, 
es la misma persona  que debe  supervisar dengue…” (Nivel Central M&E)

	 ”le toca a un muchacho hacer esa parte, en consejería y él nunca está disponible, fui allá 
y hable con él y le dije que no lo iba a recibir si me los entregan así, como tú puedes ver 
todos les falta esa parte, entonces él dice que tienen mucho trabajo y que son pocos…
(Coordinador Programa DPS).

c.	 Falta de competencias del personal en relación a los datos.
	 “está también la falta de capacitación, no saben cómo registrar el dato, nos ha pasado que 

hemos ido a auditar un dato incongruente y  hemos encontrado  que la forma que ellos 
llevaban y sacaban la relación de datos era muy diferente a lo que estaba pautado por 
normativas…” (M&E Regional).
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	 “Tuvimos que poner una licenciada...y la preparamos nosotras misma, que necesita más 
preparación...nada más la que nosotras le dimos…y tamo muy lejos...Por ejemplo en el 
llenado de los formularios y todo eso”…que le den su entrenamiento porque ella no tiene 
ninguno nada más el que nosotros le dimo que no tamo tampoco bien entrenada...” (En-
fermera PTMI).

d.	Rotación del Personal afecta la continuidad del proceso de gestión del dato.
	 “…falta de continuidad del personal, porque tenemos hospitales que por la rotación de los 

directivos a veces si por la necesidad o carencia del recurso humano, deciden  movilizar 
un personal a diferentes área, entonces una persona que capacitamos en un inicio como 
consejera pasa a  otro departamento y la nueva esta supuesta a ser capacitada por una 
segunda, que realmente la información no es muy fidedigna cuando la recibe…” (Regional 
M&E)

e.	Actitud del Personal

•	Renuencia a compartir los datos.
	 “..a veces tenemos un personal que tú necesitas un dato y el personal es renuente porque 

los datos no son  exclusivos de ningún departamento” (Enfermera PTMI).
 
•	Existe personal que no hace y/o no envía reporte a tiempo.

	 “…las tardanzas están más destinadas a la disposición del personal, porque para los datos 
que ellos reciben y manejan, mayormente los hospitales pequeños nuestros que reciben 
treinta y cuarenta pacientes por mes, no sería muy tedioso elaborar un informe…” (M&E 
Regional).

	 “la actitud de los que laboran en él. Porque con la actitud del que esta, se van o no se van 
los datos, llegan o no llegan, porque cuando yo tengo muchos documentos, depende de 
mí, cuanto tiempo los voy a llenar, cuanto tiempo van a llegar, entonces la actitud es 
buena pero también puede ser mala, entonces eso depende mucho del que está generando 
los datos…” (DAS Coordinador/a programa).

f.	 Falta de accesibilidad a los datos cuando la persona a cargo está ausente.
	 “ …en caso de la doctora… si ella no está, no hay quien de los datos, entonces ni la 

secretaria ni la asistente de ella tienen la facilidad de la que está autorizada…creo que los 
datos deben ser manejados por todo el personal que trabaja ahí, por si falta alguien en un 
momento determinado…”(Coordinador de VIH DPS).

g.	 Falta de coordinación entre niveles

•	Un nivel no notifica a otro sobre acciones a llevar a cabo.
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	 “…muchas veces nos quejamos en los programas que bajan del nivel central a hacer 
acciones, acciones específicas, en los lugares,  en los centros, donde el área no se da cuenta…” 
(Nivel DPS).

•	Falta de coordinación entre niveles en la utilización de datos.
	 “¿Qué uso les dan a los datos las/os personal de salud del PRNTV? “..No comunican a las 

DPS. No, no tenemos reuniones, pues ellos hacen talleres aparte…” (Nivel Regional).
	 “..una estrategia de monitoreo y es nacional, pero está enfocada solamente al renglón 

general del programa, y para lo que es transmisión vertical no se toma en cuenta nada por 
el estilo, las normativas tampoco se socializan con el personal de Monitoreo y Evaluación, 
solamente con el personal de Asistencial…” (Nivel Regional).

h.	Falta de personal para la gestión del dato.

•	Falta de continuidad del personal entrenado para gestionar el dato.
	 “…falta de continuidad del personal, porque tenemos hospitales que por la rotación de 

los directivos a veces por la necesidad o carencia del recurso humano, deciden movilizar 
un personal a diferentes área, entonces una persona que capacitamos en un inicio como 
consejera pasa a otro departamento y la nueva esta supuesta a ser capacitada por una se-
gunda, …que realmente la información no es muy fidedigna cuando la recibe…” (Regional 
M&E).

•	Ausencia de personal solo para la gestión de datos.
	 “…la falta de personal..…la persona que dispone para hacer los datos, siempre hace mu-

chas cosa”…(Nivel Centra).

	 “…Primero la falta de personal, es lo primero y segundo que soy yo sola, entonces al ser 
yo sola se me dificulta más la supervisión, pero siempre he sido yo, ahí está el problema 
entonces los datos desde el SAI para acá, de aquí para allá , entonces yo como estoy sola, 
…estaba, el flujo era más lento…” (Coord Programa DPS).

(2)	Condiciones de Trabajo

a.	 Recursos económicos limitan la gestión del dato.
	 “en ocasiones a veces se programa vamos a hacer tal cosa y por falta de economía no se 

puede, tal vez reproducir un formulario, no se puede echar gasolina” (Coordinador de 
Programa DAS).

	 “....si uno  no tiene  recursos  no puede competir…” (DAS Coord Prog VIH).
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b.	 Ausencia de transporte e infraestructura y equipos limitados afectan la puntualidad de 
reportes. “Los reportes a veces llegan un poquito tarde porque los centros no tienen 
mensajeros para enviarlos entonces tiene uno que ir a buscar directamente o crear un 
mecanismo para gestionar él envío de esos reportes, esa sería una brecha, una debilidad 
que tendríamos ene se programa” (DPS).

	 “Para ser específicos vehículos. Son muchos programas, pocos vehículos en el área y 
aunque se hacen las coordinaciones no siempre se puede” “tendría que ayudar a mucha 
gente que tiene el mismo  problema  que yo, que es el vehículo” (DAS Gerencial).

	 “…la unidad [SAI] donde hay cinco personas en una habitación muy pequeña y a veces 
cuando hay muchos pacientes  como que se atortojan…” (Coordinador de Programas, 
DPS).

	 “…inmediatamente cojo una computadora prestada al hijo mío, que es esta, y a través 
de ella es que hacemos los reportes, porque el programa tiene que continuar no puede 
pararse por un problemita tan minúsculo como ese.”  (DAS Coord Prog. VIH).

(3)	Instrumentos de Recopilación

a.	 Llenado de múltiples instrumentos y duplicidad de datos.
	 “…creo que a veces se sobrecarga el sistema con muchos documentos…donde el nivel 

local a veces no maneja o … se le hace muy cansón tener que atender al paciente, darle la 
calidad de la atención y encima la cantidad de formularios…” (Coordinadora de Programa 
DPS).

	 “…el encargado del centro tienen que llenar… los mismos datos en diferentes formularios…” 
(Gerente Asistencial SRS).

b.	 Llenado de instrumentos vigentes y no vigentes.
	 “muchas veces …cambian los instrumentos de recaudación de información y obviamente 

ellos siguen reportando en los instrumentos viejos y entonces eso también genera un 
problema, me explico, el programa en principio tenía un esquema con mono dosis…cuando 
se pasa a triple terapia se hace necesario modificar el instrumento para que se recoja una 
serie de informaciones más y pese a que se oficializa el nuevo instrumento ellos siguen 
mandando por años el instrumento viejo” (Nivel Central).

c.	 Modificación de instrumentos a nivel local afecta el no recibir variables pertinentes al nivel 
central “algunos centros se toman la libertad en función al instrumento del programa 
hacerle modificaciones y entonces hay centros que tienen su esquema de reportes y ha 
sido muy difícil hacerles entender que tienen que utilizar el documento oficial, eso genera 
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muchos problemas a veces, en termino de análisis de la información, porque llegan 
variables que tu no necesitas y entonces te faltan variables que si tú necesitas y es un 
problema” (Nivel Central).

d.	 Falta de historia clínica perinatal.
	 “...el problema que tenemos, [es] que [la historia clínica perinatal] no se llena en los servicios, 

que no hay sistema de expediente lo suficientemente adecuado que te permita tener esa 
información en el momento, que  no se  trabaje online, como debería ser…”  (Nivel Central).

(4)	Flujo de Datos e Informes

	 Después de haber abstraído múltiples documentos y sus instructivos, se concluyó que no 
existe un flujo de datos de PTNRV por escrito u oficial. Esto es confirmado al revisar 
el instructivo para el llenado del Formulario de Reporte Mensual de las Acciones 
Programáticas del PTMI (SIS 04) el cual indica como Ruta del Reporte lo siguiente: 
Establecimiento de Salud DPS/DAS DIGECITSS (Nivel Nacional). Esto no incluye flechas o 
dirección de donde a donde debería fluir la información (ver Anexo 9).

 
a.	 Flujo de datos afecta la puntualidad de la emisión de reportes.

	 “el que no haya un flujo adecuado del centro a la DPS, no es responsabilidad del centro, 
es responsabilidad del DPS porque el DPS es el rector y como rector al fin es que le tienen 
que decir no, mira  tienes que notificarme..” (Nivel Central).

b. 	Confusión generada al recibir mensajes contradictorios sobre a donde enviar los datos o 
informes de PNRTV.

	 “…antes solo lo mandábamos a la DIGECITSS, después de unas informaciones que nos 
dieron, nos dijeron que no, que no lo podíamos mandar DIGECITSS, primero era a la 
Regional, después a la Regional no, primero DIGECITSS, la DIGECITSS no, después no es a 
la Regional, es a la DPS,  ahora es a la DPS, pero que a veces de la DIGECITSS dice alguien allá, 
mándennos los informes, nosotros mandamos los informes, no,   no están aquí, ,mándelos 
por correo, búsquenlos lo que sea, o si  viene  aquí, entregamos los informes también….” 
(SAI Barahona).

(5)	Calidad de Datos

a.	 Factores que afectaban la completitud de los datos

•	Falta de completitud de instrumentos a nivel local
	 El Gráfico 4 muestra que sólo el 12% (n= 17) y 14% (n= 14) de las variables en los docu-

mentos primarios y consolidados, respectivamente, estaban completos.
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	 Gráfico 4.  Porcentaje de completitud de documentos primarios y consolidados. (N=31).

•	Falta de documentación en lugares que trabajan con población migrante de descendencia 
haitiana.

	 “para nosotros recoger esos datos… nos da mucho trabajo porque ellos [haitianos] no saben la 
edad, dónde viven, y casi no saben hablar dominicano” (Enfermera PNRTV).

	 “los borrones con liquid paper” (Gerente Asistencial SRS).

•	Falsificación de datos
	 …cuando reportaban [post-prueba] el paciente no había ido a recoger el resultado… pero si 

firmaba como que la había recogido y ellos las reportaban recogida…”(Gerente Asistencial SRS).

•	Fatiga o recarga del personal afecta la calidad de los datos
	 “…creo que a veces se sobrecarga el sistema con muchos documentos donde el nivel local a 

veces no maneja, o a veces se le hace muy cansón tener que atender al paciente, darle la calidad 
de la atención y encima la cantidad de formularios…” (Coordinadora de Programa DPS)

•	Falta de capacitación
 	 “la falta de capacitación, no saben cómo registrar el dato, nos ha pasado que hemos ido a auditar 

un dato incongruente y hemos encontrado que la forma que ellos llevaban y sacaban la relación 
de datos era  muy diferente a lo que estaba pautado por normativas…” (M&E Regional)

b.	 Limitaciones en la validación de los datos.

•	DPS no asume rol de validar el dato y afecta el flujo.
	 “en DIGECITSS, hay una interrupción, porque cuando el dato no puede ser limpiado correctamente 

[DPS] entonces el dato no sale de la unidad de PTMI, Monitoreo no usa un dato que PTMI no 
ha validado y puede llegar con mucha incoherencia, incoherencias de totales, incoherencias de 
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formularios incompleto…falta de limpieza de datos en el nivel que le pertenece [DPS] no permite 
la inclusión de estos [datos] en el reporte de PTMI del nivel central hasta tanto esto se resuelve 
…” (Nivel Central).

•	La falta de validación de los datos se pudo verificar en el análisis cuantitativo.

	 La Tabla 7 que se encuentra a continuación muestra el total de servicios brindados a las 
embarazadas por tipo de formulario según hospital. Debido a que la información de los 
registros consolidados proviene de los registros primarios, se supone que el número total de 
servicio brindado debe ser el mismo en ambos instrumentos, sin embargo, en ningún caso los 
valores de las variables de los registros primarios coincidió con los valores de las variables de los 
consolidados.

	 Tabla 7. Diferencia entre Reportes por Tipo de Instrumento
Diferencia daos reportados en el consolidado PNRTV y los registros primarios de la 
cascada de servicios (N=31)
**El análisis cunatitativo indica que no parece haber validación debido a que los resultados de 
los instrumentos primarios y consolidados no coincidieron (véase tabala 6)

Reporte
No. Pre-

consejería 
realizadas

No. de 
pruebas 
realizadas

No. de 
pruebas 

entregadas 
con post 

consejería 

No. de em-
barazadas 
positivas

No. de em-
barazadas 
positivas 

con 
Cesareas + 

ARV

No. de em-
barazadas 
positivas 

con partos 
+ ARV

Total de 
niños/as 
expuestos 

a VIH

Instrumento 
Primario 1,637 2,207 1,425 43 11 - 10

Instrumento 
Consolidado 
PNRTV

1,121 2,077 978 28 10 2 12

Diferencia 516 130 447 15 1 (2) (2)
Difernecia % 31.5 5.9 31.4 34.9 9.1 -2 -2

(3)	 Supervisión

a.	 Falta de proceso de supervisión sistematizado
	 “La [falta de] sistematización, ese es el problema…[si] el establecimiento sabe que estamos 

supervisando, ya cada día va a estar mejorando porque saben que vienen” (DAS   Gerencial)

b.	 Falta de personal dedicado a supervisar.
	 “…Primero la falta de personal, es lo primero y segundo que soy yo sola, entonces al ser yo sola 

se me dificulta más la supervisión (Coordinador de programa DPS)
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c.	 No reconocimiento de la supervisión de datos y el monitoreo como una función especializada. 
“ahora supervisa cualquiera, una secretaria va y la mandan a supervisar a los sitios, es una locura”. 
(Nivel Central)

d.	 Falta de financiamiento para supervisor.
	 “Moderadora: Ustedes supervisan DPS y DPS a su vez...“…. así es como está diseñado, que 

ocurra… la practica…no, no tan así, porque  depende del financiamiento…” (Nivel Central)

e.	 Nivel central de PNRTV no es supervisado.
	 “Moderadora: ¿Ustedes son supervisados?..”.”si te refieres a PTMI [PNRTV], entiendo que no, 

lo que existe es un acercamiento que hace la ONE cada equis tiempo y más que nada es ver la  
productividad

	
	 ... no es supervisión  de la  gestión de recursos humanos” (Nivel Central).

(4)	 Análisis

a.	 Falta de proceso de análisis de datos
	 “…el problema es que no nos sentamos a analizar los procesos, cambiamos de un proceso a otro 

sin ver lo que estamos haciendo...en ningún momento nos sentamos a analizar por qué no dio 
resultado, que pasó”. (Nivel Central)

(5)	Utilización de Datos

a.	 Falta de retroalimentación de los reportes.
	 “..porque estamos nada más, recibiendo y enviando, recibiendo y enviando , pero no hay una 

plataforma que te diga el resultado final de ese envío, que ha pasado con eso…” (Coord. VIH DPS )

b.	 Falta de claridad en cómo nivel central utiliza los datos.
	 “... bajan del nivel central a hacer acciones...en los centros, donde el área no se da cuenta,...

pero muchas veces nosotros generamos datos que vamos por una vía y después nos enteramos 
que el nivel central va por otro, o sea, hay como un divorcio que debería  no  existir,  debe ser 
más coordinación entre los niveles, Nivel Central, Nivel Provincial o de Área y Nivel Local” (DAS  
Gerencial).

c.	 No utilización de los datos.
	 “…hay  problemas con los datos, esa información se queda la  información parada, no se pasa a 

aplicar los planes de mejora, no se le da seguimiento, que es el problema nacional, las actividades 
no se le da el seguimiento que corresponde…” (Nivel Central).
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	 “..es que no se tiene la visión que el dato se produzca para algo, a veces se tiene la monotonía de 
producir un dato porque ven el proceso como el fin en sí mismo, pero no ven que eso responde 
a una estrategia y a una meta principal…” (Nivel Central).

	 “..en DIGECITSS, hay una interrupción, porque a veces cuando el dato no puede ser limpiado 
correctamente entonces el dato no sale de la unidad de PNRTV], Monitoreo no usa un dato que 
PTMI [PNRTV] no ha validado y puede llegar con mucha incoherencia, incoherencias de totales, 
incoherencias de formularios incompleto…entonces ese dato vuelve a sufrir, se detienen ahí, no 
circula, no logra llegar a ese informe nacional..” (Nivel central).

 

	 PREGUNTA 3. ¿Cuáles factores facilitan la gestión de los datos del PNRTV?

(1)	Actitud del personal que genera los datos puede contribuir a que se envíen o no los 
datos

	 “… el recurso humano de nosotros trabaja...digo que tenemos un personal comprometido, 
trabajador” (SRS G. ASISTENCIAL)

(2)	 Seguimiento inmediato a nivel regional

	 “Nosotros cuando no recibimos el informe de una gerencia inmediatamente contactamos la 
Unidad de Información y de Salud y ellos...inmediatamente contactan su equipo” (REGIONAL 
M&E)

(3)	 Apoyo de la gerencia a nivel regional

	 “…..si existe un equipo que evidencia como necesaria la supervisión, que si existen mecanismos 
de financiamiento aunque ciertos momentos limitados y podemos contar con ellos y a medida 
de lo posible podemos  programar y ejecutar….” (REGIONAL M&E)

	 “…apoyo, nuestras partes gerenciales apoyan que se realicen y en muchos casos algunas rutas 
son acompañadas por el equipo de monitoreo si la Asistencial [Gerente Asistencial SRS] va a 
algún hospital, aprovechamos esa ruta y la acompañamos y vamos haciendo la auditoria en lo 
que ellas van trabajando alguna otra actividad……” (Regional M&E)

(4)	Recursos financieros disponibles a nivel regional

	 “... VIH y transmisión tiene sus recursos financieros, eso facilita la supervisión, por lo tanto no 
hay cortapisas con el asunto del gasoil, transporte, eso facilita la supervisión….” (SRS GERENTE 
ASISTENCIAL).
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(5)	 Capacitación en M&E por agencias cooperantes.

	 “desde la perspectiva de monitoreo y evaluación…el programa nacional ha incurrido, incursionado 
en más de un curso de Monitoreo y Evaluación, con el CDC, con GIZ unos primeros inicios con 
GTZ en sus orígenes, pero creo que en algún momento con el Ministerio de Salud, pero creo que  
el gran aporte ha sido en el área de monitoreo y evaluación,  en los  acuerdos que tienen esta 
institución con el CDC”. (Nivel Central)

(6)	 Coordinación entre SRS y DAS (una persona).

	 “ si, se ha coordinado con los servicios regionales, en diferentes momentos, y aunque nos…, … 
porque es una supervisión sistemática que se hace, para verificar, no todas las veces ellos nos 
acompañan, pero hay procesos en que nosotros los traemos, los coordinamos y vamos juntos a 
hacerlas supervisiones” (DAS Gerencial)

	 PREGUNTA 4. ¿Cuáles son las recomendaciones para mejorar la gestión de los datos para el 
PNRTV?

(1)	 Recursos Humanos

a.	 Crear capacidad en la gestión de datos de PNRTV.
	 “Capacitar todo el personal, darnos seguimiento, apoyo en lo que se llama recolección de datos, 

sensibilizar más el personal, a veces tenemos un personal que tú necesitas un dato y el personal 
es renuente porque los datos no son exclusivos de ningún departamento….”(Enfermera Hospital)

	 “capacitarse y capacitar en el tema de análisis, digitación y validación de datos, porque en este 
momento, ya hemos capacitado en digitación pero no tenemos a nadie capacitado en validación 
de datos, de la base de datos, porque ese trabajo siempre se hacía desde monitoreo, pero ya lo 
hace el PNRTV”(Nivel Central).

	 “…hacer capacitaciones sobre el análisis de los datos… verlos más frecuente” (G. ASISTENCIAL 
SRS) “Ofrecer entrenamiento en el uso de la computadora y llenado de formularios” (Laboratorio 
Hospital).

b.	 Capacitar al personal nuevo y actualizar al resto del personal para mantenerlos al día en relación 
a la gestión de datos y sus fases.

 	 “esa persona de una vez debe ser capacitada en lo que es la base de datos, porque es básico 
en transmisión vertical y en todos los programas, que el recurso sea capacitado, recurso 
humano.”(Nivel Central).
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	 “refrescamiento de la capacitación para que lo hagan mejor…la importancia que lleguen a 
tiempo” (Coordinador de Programa DPS).

	 “Es necesario la capacitación, mantenernos actualizados, al día es bueno estar.”(Laboratorio 
Hospital).

c.	 Formalizar un programa de educación continuada en M&E a través de educación continua y/o 
Diplomado en M&E.

	 “deberíamos contar con una escuela [enfoque o escuela de pensamiento científico]…me refiero 
a un método... que los perfiles para esa educación sean diseñados en función a la función misma 
del recurso humano…y que  fuera sistemática, continua.” (Nivel Central).

	 “El técnico, la licenciada que está manejando VIH debe de hacer este diplomado de monitoreo 
y evaluación, que ella no lo ha hecho y creo que el programa en sí, debe capacitar,.. cuando una 
dirección de área provincial hace un cambio de personal…” (Coordinador/a Programa DAS).

d.	 Incentivar al personal en reconocimiento de su trabajo.
	 “Incentivar / reconocer....bueno lo hiciste bien, esta vez....al personal cuando la cosas se hicieron 

bien…a pesar del cumulo de trabajo en la provisión de servicio, extienden el horario de trabajo 
para cumplir con los requerimiento de reportes e informes” (SAI-PNRTV Enfermera).

e.	 Designar personal sólo para la gestión de datos de PTMI.
	 “Bueno, recomendaría que se designe personas solamente para el programa … mínimo una o 

dos personas por hospital, y que trabajen en el programa, en el dato, por ejemplo, dos personas 
que trabajen en el programa aunque sea uno que recoge los datos, pero que de esa manera, 
esa persona tenga un apoyo y puedan hacer las cosas de manera oportuna y bien, más o menos 
como manda el programa, que las personas sean encargadas de no tantas responsabilidades 
para que se dediquen al programa  de gestión de datos.”(Coordinador de Programa DPS).

(2)	Recursos para equipos y transportación.

a.	 Equipar Facilidades de Salud y DPS para agilizar el registro y envío oportuno de datos (Ej., 
computadoras, base de datos, formato electrónico).

	 “...tener como una computadora o algo donde uno tenga todo su registro ahí, que no sea en 
hojita o en papel que se le pueda perder...” (Laboratorio- Hospital).

	 “depositario central” [que sea una base de datos accesible a DPS y nivel Central donde se 
combinen todos los datos de VIH, incluyendo PTMI]” (central).

	 “[Tener] formato electrónico (PNTTV y Consejería) que lo pueda enviar con facilidad y fuera un 
poco más efectivo y más oportuno (DPS)”
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b.	 Proveer transportación (mensajería, transporte) o aprovechar servicios de transportación del 
PAI. “sistema de transporte directo entre el envío de la información y la recepción de la misma, o 
sea que haya un mensajero para tales fines…la otra es facilitar los recursos, ya sea económicos, 
tecnológicos, para que esa información llegue a tiempo” (Coord. Programa)

	 “..si la Provincial no puede ir, mandarlo en un...transporte público (transporte) o Coordinar con 
el del PAI que tiene que ir mensual a buscar la vacuna, para que la [reportes] se envíen (Coord. 
Programa)

(3)	 Coordinación
 
a.	 Hacer reuniones entre los diferentes niveles (i.e., central, REGIONAL, DPS, EESS) para analizar 

datos e informes y decidir cómo utilizar los resultados.
	 “...realizar reuniones entre Regional, DPS y SAI para discutir datos e informes...para otras cosas 

nos hemos reunidos, para las informaciones y levantamiento de datos nos reunimos, creo que 
las cosas cambiarían” (SAI Enfermera)

b.	 Llevar a cabo supervisiones conjuntas entre DIGECITSS y DIGEMIA en relación a la prevención de 
VIH materno-infantil.

	 “supervisiones conjuntas como DIGEMIA   Y DIGECITSS, con el tema materno infantil” (Nivel 
Central)

(4)	 Asumir Rol Rector

a.	 Cumplir normas (Ej., instructivo) pertinentes a las fases de la gestión de datos, especificar 
consecuencias por no cumplirlas, y aplicar amonestaciones por incumplimiento.

	 “…cada quien desde su espacio haga ejercer su autoridad para el cumplimiento de las normas y 
protocolos, porque es que no se siguen las normas, no se siguen las guías, si siguen os protocolos 
y no pasa nada, y todos nos hacemos cómplices de que así sea..” “todo el que no haga un reporte 
oportuno mandarle una carta  de amonestación”  (Nivel Central)

	 “…que haya como se le dice aquí, repercusión cuando tu no cumples tus responsabilidades..” 
(REGIONAL M&E)

b.	 Importantizar el rol de Monitoreo y Evaluación creando protocolos que estandaricen la función. 
“que le den más importancia la función de monitoreo y los estandaricen… que sea una función 
que lo que te va a pautando, te va a ir mejorando las metas que tú tienes” (REGIONAL M&E).

	 “.....hacer un protocolo de procedimientos y monitoreo, que…detalle más la función, plan 
de monitoreo, supervisiones…que sea homogénea, para uno hablar de lo mismo allá arriba 
[Central].” (REGIONAL M&E)
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c.	 Empoderar a DPS/DAS (Rector local) en su rol de supervisión, función que están llamados a 
realizar en el marco de la reforma en los sectores público y privado.

	 “... lo que estamos es esforzándonos porque eso hace mayor empoderamiento al rector local, de 
que ese él sea el exclusivo  para el tema de supervisión...” (Central)

	 “la DPS…tiene que buscar los mecanismos para… obligar a que los centros privados notifiquen” 
(Central)

(5)	 Instrumentos / Formato

a.	 Tener la herramienta de PNRTV en formato electrónico para envío puntual de datos. “...formato 
electrónico (PRNTV y Consejería) que lo pueda enviar con facilidad y fuera un poco más efectivo 
y más oportuno…”(Coord. programa)

	 “si se tuviese una tarjeta o algo portable [banda ancha], pues sería mucho mejor y mucho más 
rápido”(Coord. programa).

b.	 Unificar instrumentos entre DPS y Regional para recolectar datos de VIH-PTMI*** “...debería 
hacerse una unificación de datos [instrumentos], debido a que en nuestra función de rectoría, 
tenemos esos formularios, pero el sistema regional de salud tiene sus datos, creo que si hubiera 
un flujo donde esos mismos datos fueran para ambos, sería más fácil tener un documento que 
tener dos o tres..”(Coord. Programa).

	 “depositario central” [que sea una base de datos] accesible a DPS y nivel Central donde se 
combinen todos los datos de VIH, incluyendo PTMI”  (Nivel Central).

 
c.	 Utilizar como instrumento único para PRNTV la historia clínica perinatal en vez del Formulario de 

Reporte Mensual de las Acciones Programáticos del PTMI y el ME-09.
	 “utilización de la historia clínica perinatal [CLAP]…si a la parte de la historia clínica perinatal tú le 

entras la parte de atención VIH, ya tú tienes toda la información necesaria en ese formulario,[en] 
un solo documento con una sola hoja” (Nivel Central).

(6)	 Accesibilidad a los Datos

a.	 No tener dueños absolutos de los datos sino tener y capacitar a más de una persona que esté a 
cargo de los datos de manera que siempre haya acceso a los mismos.

	 “entiendo que debe haber una privacidad del dato, pero creo que los datos deben ser manejados 
por todo el personal que trabaja ahí, para si falta alguien en un momento determinado” (Coord. 
Programa).
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(7)	 Calidad de Datos

a.    	 Verificar (validación) los datos sistemática y periódicamente en los niveles locales (EESS)  
“vigile más de cerca los datos que se anotan, que se verifique bien si están actualizados, si lo 
anotan cada vez,  que no se escape ninguna paciente”(Coordinador de Programa-DPS)

	 “[Conducir] auditoria [de los datos]”(Gerencia de Área-Regional)

(8)	 Supervisión

a.	 Aumentar la frecuencia de la supervisión desde el nivel central [DIGECITSS, Donantes] y que no 
sea solo en momentos específicos en el año cuando requieren el dato para eventos específicos o 
memoria institucional.

	 “....que nos supervisen dos veces al año más o menos…que no sea nada más a fin de año cuando 
quieran los datos ..para hacer la memoria del año…” (Laboratorio- Hospital)

	 “más supervisión por parte de la DIGECITSS” ...“… monitoreo periódico por parte de la institución 
encargada o los organismos donantes que pueda darse seguimiento de cerca” (Hospital SAI)

b.	 Retroalimentar al personal de salud para mejorar los reportes a través de supervisión capacitante. 
“necesitamos ese acompañamiento [central] que nos supervise, para saber cómo vamos, 
por donde vamos, que tenemos que mejorar y supongo que eso mejoraría la calidad de las 
acciones…” (Coordinador(a) de Programa-DPS)

c.	 Crear un instrumento de supervisión para todos los niveles (interno a los establecimientos, DPS 
junto con Servicio Regional a establecimientos, DIGECITSS a DPS, Ministerio al nivel Central-
DIGECITSS)**

	 “necesitamos un instrumento de supervisión del programa de transmisión….de VIH y Sid (Coord. 
Programa)

d.	 Priorización de la supervisión (Disponibilidad de recursos)
	 “que se priorice la parte de los recursos para la supervisión, porque si se hace eso, vamos a tener 

lo que necesitamos  para la supervisión “ (Coordinador(a). Programa)

e.	 Contar con un cuerpo de supervisores/as capacitados/as
	 “Tienes que tener un cuerpo de supervisores capacitados para esos fines… con un perfil especifico 

(supervisión integral)”  (Nivel Central)
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(9)	 Uso de Datos

a.	 Proveer retroalimentación por el nivel superior (Central-DIGECITSS, REGIONAL, REDES) sobre 
que se hace y que utilización se le da a los datos que se envían por el nivel local.

	 “...Que se utilicen los datos que re reportan y que se empodere la regional sobre los datos que 
genera…que se retroalimente sobre que se hace con los datos (Niveles superiores hacia niveles 
inferiores)”

 
	 “que con esos datos se resuelva algo, estos datos no se quedan ahí, que hacemos con los datos, 

no sabemos...” (Enfermera- SAI)

	 “socializar sobre los datos o informes que se envían entre los diferentes niveles… sociabilice los 
datos finales que uno les da” (Coordinador(a) Programa)

	 “que …informaciones levantadas o informes obtenidos por la supervisión y auditoria no se 
queden solamente en informes sino que se haga algo” (Regional M&E)

	 “Realizar reuniones entre Regional, DPS y SAI para discutir datos e informes; “para otras cosas 
nos hemos reunidos, entonces porque para las informaciones y levantamiento de datos nosotros 
nos reunimos, creo que las  cosas cambiarían” (Enfermera Hospital)

	 “Ver como se utilizan los datos para planificar los presupuestos” (Gerencia de Área)

IX.	 CONCLUSIONES POR PREGUNTA DE EVALUACION

	 PREGUNTA 1: ¿Cómo se gestionan los datos en el Programa Nacional de Reducción de la 
Transmisión Vertical (PNRTV)?

a.	 Instrumentos
•	Se encontraron instrumentos para los componentes de consejería y laboratorio del PNRTV 

y en adición de utilizaban variables del libro de parto (i.e., semana de gestación y vía de 
desembarazos). Estos eran llenados por los establecimientos de salud, compilados por el nivel de 
DPS, y consolidados por el nivel Central.

•	Cerca de tres cuartas partes de los libros de consejería y laboratorio (71%) tenían instructivos.

b.	 Establecimientos
•	En los establecimientos incluidos en esta evaluación, se encontró que se utilizaban instrumentos 

oficiales y no oficiales. Laboratorio y Consejería utilizaban solamente instrumentos oficializados. 
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Se utilizaban instrumentos no oficiales, como mascotas, en donde obtenían variables no 
requeridas en los instrumentos oficiales para su uso interno.

c.	 Roles y Responsabilidades
•	No había una persona definida que asumía el rol del llenado de los formularios, sino que varias 

personas hacían el llenado del consolidado mensual del PNRTV.

d.	 Llenado y Calidad del dato
•	Se evidenció que la validación de datos no ocurría rutinariamente en los establecimientos. La 

validación en DPS era una respuesta reactiva ante “algún dato dudoso” o “incoherencia”, y no 
se daba de forma rutinaria como parte de un proceso de control de calidad de la gestión del 
dato. Tanto es así que el Nivel Central mencionó que terminaba limpiando datos aun cuando 
esto no era su responsabilidad. (Al realizar el análisis cuantitativo no se pudo evidenciar que la 
validación ocurría, debido a que al comparar los tipos de instrumentos por área en ningún caso 
los valores de las variables de los registros primarios coincidió con los valores de las variables de 
los consolidados).

•	Del EESS se llenan los datos en el formulario y en la base de datos o registro online (SUME) y se 
envía a DIGECITSS y CONAVIHSIDA. (Solo una DAS lo menciono).

 
•	Según los(as) entrevistados(as) el proceso de validación ocurre en tres niveles (i.e., establecimiento, 

DPS, y central). No se incluyó el nivel regional en esta sección por no utilizar un instrumento 
exclusivo para PRNTV (En algunas narrativas se observa que realizan validación, pero en datos de 
VIH en general como Número de embarazadas con VIH por grupo etario, sexo, y nacionalidad).

	 PREGUNTA 2. ¿Cuáles factores dificultan (barreras) la gestión de los datos del PNRTV?

a.	 Normativa
•	Se enfatizó por informantes claves la necesidad de normar la gestión de datos y crear un 

sistema de consecuencias donde se sancione a aquellos(as) que no cumplen con lineamientos 
relacionados a la gestión de datos.

b.	 Recursos Humanos
•	No hay claridad en cuanto a quien oficialmente le corresponde el rol del llenado del consolidado 

mensual de PNRTV y su envío.

•	Se evidenció personal de salud con múltiples responsabilidades y se destacaron barreras asociadas 
a la actitud de algunos empleados(as) (Ej., renuencia a compartir datos) lo cual obstaculizaba el 
acceso a los datos y la puntualidad en elaborar y someter los datos/reportes y todo el proceso de 
gestión de datos.
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•	La necesidad de capacitar personal nuevo y actualizar al personal fijo, incluyendo a los médicos/
as) en los procesos de gestión de datos, se evidenció en todos los niveles representados en esta 
evaluación. Lo mismo aplica a la necesidad de coordinar acciones en las diferentes dependencias 
dado que en su ausencia esto recarga el nivel local y se duplican los recursos humanos y 
financieros.

c.	 Recursos Financieros
•	Los(as) participantes identificaron como barreras que dependen de financiamiento: la falta de 

transporte para llevar los datos/consolidados y hacer supervisiones, gasolina para el vehículo, 
facilidades para fotocopias, y facilidades físicas donde hay hacinamiento de personal, entre 
otras. Un participante indicó que ante esta situación ha utilizado la computadora de su hijo, o su 
vehículo personal.

d.	 Formularios
•	Los(as) participantes mencionaron la multiplicidad de instrumentos a ser llenados y que 

algunos piden información similar lo cual recarga al personal que en general tiene múltiples 
responsabilidades afectando el flujo y la calidad de la información.

•	El nivel central mencionó que hay establecimientos de salud que completan documentos vigentes 
y no vigentes por lo que en ocasiones no recibían toda la información que PNRTV necesitaba.

•	En relación a completitud, menos del 15% de los instrumentos primarios (n= 17) y consolidados 
(n=14) estaban totalmente completos lo cual indica que hay que reforzar el llenado de los 
instrumentos.

•	Completitud era afectada en algunos casos por la falta de documentación en lugares que 
trabajan con población haitiana (Ej., dar diferentes nombres, falta de documentos de identidad), 
borrones, y reportar información falsa.

e.	 Flujo de Datos
•	Al momento de la evaluación no se proveyó por escrito un flujo de datos oficial en PNRTV aun 

cuando se requirió.
 
•	De hecho, hubo un SAI que reportó haber recibido información contradictoria de “a donde” 

debía enviar los datos en un corto periodo de tiempo.

f.	 Validación
•	Participantes del nivel central indicaron que las DPS no asumían sus role de limpiar y validar los 

datos pues en ocasiones el nivel central terminaba limpiando datos lo cual es responsabilidad de 
las DPS.
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g.	 Supervisión
•	El concepto “supervisión” se confundía con validación de datos y no se entendía como un proceso 

de medir el desempeño del personal.

•	No se encontró un proceso sistematizado de supervisión de la ejecutoria del personal que trabaja 
en la gestión de datos en PNRTV, tampoco la existencia de una persona dedicada a esta función en 
todos los niveles, y no se concluye que la supervisión no se reconoce como una función esencial 
en vista de que hubo ejemplos de secretarias haciendo esta función sin la debida capacitación.

h.	 Análisis y Utilización de Datos
•	Tanto los conceptos de análisis de datos como utilización de datos fueron confundidos con 

validación y el hecho de relacionar “utilización de datos” con divulgar información de los 
pacientes, respectivamente. A nivel regional se analizaba la productividad y el cumplimiento de 
metas del Fondo Mundial (donante externo), entendiendo que este análisis era de VIH general y 
no de PNRTV.

	 PREGUNTA 3: ¿Cuáles factores facilitan (facilitantes) la gestión de los datos del PNRTV?

a.	 Disponibilidad de recursos
•	La mayoría de los factores facilitantes procedieron del nivel regional dado su contexto. En otras 

palabras, el nivel regional, al momento de la evaluación, recibía financiamiento del Fondo 
Mundial y disponía de recursos humanos y financieros para visitar facilidades, validar los datos y 
tener una estructura clara del flujo de información y en responsabilidades del personal.

b.	 Capacitación del personal
•	En adición, el nivel local mencionó como facilitante el compromiso de su personal, 

independientemente de la carga de trabajo. Participantes del nivel central mencionaron como 
facilitantes de la gestión del dato las capacitaciones provistas por donantes y procesos académicos 
formales como el Diplomado de M&E auspiciado por CDC.

	 PREGUNTA 4. ¿Cuáles son las recomendaciones para mejorar la gestión de los datos para el 
PNRTV?

	 Esta pregunta será respondida en la sección de Recomendaciones a continuación.
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X.	 RECOMENDACIONES

	 Esta sección está dividida en dos partes: (1) recomendaciones que surgieron de los hallazgos o 
directamente de los(as) participantes, y (2) recomendaciones del equipo de evaluación.

A.	 Recomendaciones de los(as) Participantes

1.	 Desarrollar una guía para la gestión del dato.
 •	 Basado en la falta de claridad de roles y responsabilidades relacionados a la gestión de datos se 

hace imprescindible que DIGECITTS, en coordinación con DDF/DPS/DAS, DIGEMIA, DIGEPI, Salud 
Colectiva y SNS, desarrolle e implemente una guía/norma de gestión de datos de PNRTV en el 
sector público y privado que especifique roles y responsabilidades por fase, fechas de envío y 
validación de datos en todos los niveles, flujo de datos, formulario usando la historia perinatal, 
supervisión del personal, y amonestaciones de no seguir la guía.

2.	 MSP y DPS/DAS deben ejercer rol rector en relación a la calidad de datos.
•	 Independientemente del PNRTV, es esencial que el MSP tenga una norma de gestión de datos 

que fomente una cultura de apreciación y utilización de datos precisos y confiables donde se 
importantice el rol de los datos en la toma de decisiones programática y financiera. Las DPS/DAS 
sería responsable de hacer cumplir la norma a nivel local.

3.	 Tener un flujo claro de los datos.
•	 Para facilitar la puntualidad en el llenado y envío de información de las facilidades a los otros 

niveles se recomienda el tener un instrumento de PNRTV electrónico basado en la historia 
perinatal con un instructivo específico, donde los establecimientos tengan una computadora para 
la entrada de datos, y se asigne un presupuesto para visitas de validación de datos y supervisión 
del personal que gestiona datos. En relación a envío de información, se recomienda que las DPS 
coordinen con el PAI el envío de los reportes de PNRTV al nivel central a fin de abaratar costos y 
aumentar eficiencia.

4.	 Examinar la calidad de los datos a nivel de establecimiento y por DPS/DAS.
•	 Las visitas de validación de datos de PNRTV deben ser conducidas por DPS/DAS mensualmente 

al momento en que los establecimientos sometan sus datos y no enviar al nivel central ningún 
dato que no esté limpio y verificado. Se recomienda que a nivel central se tome una muestra 
aleatoria de formularios primarios y se comparen con consolidados correspondientes para medir 
la calidad de los datos y retroalimentar a las DPS. A su vez, la DPS deben tener el sector privado 
dentro de su plan y acciones relacionadas a datos de PNRTV.
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5.	 Utilizar los datos del PNRTV para la toma de decisiones.
•	 DIGECITSS y SNS requieren establecer un mecanismo de retroalimentación a los establecimientos 

con la razón de ser de los datos que reportan de PNRTV y como se pueden utilizar estos datos por 
los diferentes niveles de salud. Esto implica que las DPS/DAS, Servicio Regional, Nivel Central y los 
establecimientos deben reunirse por lo menos cada seis meses para discutir y acordar como se 
utilizarán los datos y retroalimentar al nivel local sobre los datos que envían.

6.	 Capacitar al recurso humano en todos los componentes de la gestión del dato.
•	 En relación a los recursos humanos, se recomienda: (1) el capacitar a todo el personal que trabaja 

en las diferentes fases del proceso de gestión de datos en todos los niveles de salud, (2) continuar 
implementado procesos académicos formales de educación continua como el Diplomado de 
M&E, (3) designar personal dedicado a la gestión de datos de PNRTV, e (4) implementar un 
sistema de incentivos (Ej., certificados o cartas de reconocimiento, premios, mención honorifica 
en reuniones públicas, etc.) a empleados(as) e instituciones que implementen la gestión de datos 
del PNRTV según la norma.

7.	 Coordinar PNRTV y DIGEMIA servicios integrados y no segmentados para mujeres 
embarazadas con VIH y la toma de decisiones basada en evidencia.

 •	 Aunque la entrevista de DIGEMIA fue anulada de la evaluación porque la persona entrevistada 
expresó que en DIGEMIA “no se trabajan con datos de PNRTV”, es necesaria la integración del 
PNRTV y la DIGEMIA a fin de informar decisiones que le deberían atañer a Materno Infantil y a 
VIH.

B.	 Recomendaciones del Equipo de Evaluación a DIGECITSS
1.	 Adaptar los instrumentos utilizados en esta evaluación para la creación de una herramienta que 

mida la calidad de los datos de los diferentes componentes programáticos dentro de VIH para 
identificar y resolver las brechas en la cascada de prevención, cuidado y tratamiento de VIH.

2.	 Poner en uso la capacidad del equipo que realizó esta evaluación para:
a.	 formular evaluaciones que determinen cuan bien se están implementando los diferentes 

componentes de DIGECITSS y su efectividad en alcanzar poblaciones claves y disminuir el nuevo 
número de casos de VIH en áreas geográficas con mayor prevalencia.

b.	 dar asistencia técnica al MSP para operacionalizar una norma de calidad de datos.
c.	 ser parte de discusiones en el área de evaluación donde ayuden a DIGECITSS a determinar el 

mérito técnico de consultorías y de evaluaciones propuestas por agencias cooperantes y/o 
programas internos en el área de VIH.

d.	 capacitar a los diferentes niveles en importantizar monitoreo y evaluación de programas.
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XI.	 Plan de Mejoramiento

	 El equipo de evaluación se reunió el 9 de diciembre de 2015 y presentó los hallazgos de esta 
evaluación al equipo técnico de diferentes programas, incluyendo DIGECITSS, PRNTV, Tuberculosis, 
y el Viceministerio de Salud Colectiva. En esta reunión los participantes dieron recomendaciones 
para clarificar conceptos utilizados en el informe y concluyeron lo siguiente:

•	Existe la necesidad de tener una norma de datos que se institucionalice en el MSP para reducir 
las barreras que se identificaron en esta evaluación en relación a la gestión de datos. Esta norma 
debe incluir e implementar consecuencias claras para los que la incumplan.

•	Las DPS/DAS y el nivel central necesitan asumir su rol rector en relación a la calidad de datos 
donde esto se haga de forma sistemática y rutinaria.

•	Urge tener un sistema de datos electrónico, como lo tiene el nivel regional, donde las facilidades 
puedan entrar datos desde sus facilidades y esto sea recibido por los otros niveles puntualmente. 
Esto resolvería los problemas de transportación de datos y con ello recursos para transporte y 
gasolina.

	 El 10 de diciembre de 2015 el equipo de evaluación presentó los hallazgos de la evaluación a 
todas las instancias que participaron en la misma. Los participantes del MSP coincidieron con 
lo expresado anteriormente. En adición mencionaron la importancia de capacitar su personal 
rutinariamente para fortalecer la calidad de los datos, pues esto no ocurre sistemáticamente. 
También UNICEF mencionó que los hallazgos de esta evaluación pueden informar la revisión 
del Plan Nacional de Eliminación de la Transmisión Materno infantil del VIH y Sífilis Congénita 
(ENETMI).

	 Personal de DIGECITTS se comprometió a darle seguimiento al programa del PNRTV en la 
implementación de las recomendaciones provistas en esta evaluación.
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 XIII.	 ANEXOS

	 ANEXO 1
	 Organigrama MSP
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ANEXO 2
Guía de entrevista

LEER CONSENTIMIENTO INFORMADO
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	 DESARROLLO DE LA GUIA PARA  INFORMANTES CLAVES DEL NIVEL GERENCIAL

	 SECCION 1. 
	 GESTION DE DATOS EN CADA COMPONENTE DEL PNRTV POR NIVEL, ROLES Y 

RESPONSABILIDADES.

	 Disponibilidad de instrumentos oficiales y formatos.

a)	 ¿Cuáles son sus principales responsabilidades en relación a la gestión del dato?, ponga un 
ejemplo, ¿qué tiempo tiene desempeñando esta función?

b)	 Por favor describa de los siguientes componentes de gestión del dato15 cuales realiza en 
su área: (a) Registro, (b) Validación, (c) Interpretación y análisis, (d) Uso de la información}. 
Describa como realiza la actividad y especifique los niveles de gestión16 involucrados en 
cada componente (Hospital, DAS/DPS, central, regional/SRS).

c)	 ¿Cuáles instrumentos de recolección de información para PNRTV utiliza este componente? 
(Pida que describa cada uno).

d)	 Cuáles de estos instrumentos están oficializados, es decir, ¿el Ministerio de Salud Pública 
(MSP) ha establecido de manera formal su utilización? (Especifique para cada uno). ¿Está 
en uso algún instrumento que no esté “oficializado” por el MSP?, ¿Por qué? ¿Cuáles?

e)	 ¿Cuál es la presentación o Formato de los instrumentos? (Especificar para cada uno si 
están en versión electrónico (WEB o fijo en la computadora), manual).

f)	 Cuáles son sus recomendaciones sobre la disponibilidad y llenado de los instrumentos por 
componente de PNRTV.

	 Recursos humanos que gestionan los datos.

a)	 Quien gestiona el dato en cada componente del PNRTV (Consejería, Laboratorio, Atención 
Clínica). Especifique por componente de gestión del dato y tipo de instrumento. ¿Cuántas 
personas?

b)	 Cuáles son las responsabilidades del personal dedicado a la gestión del dato por 
componente de gestión (registro, recogida, validación, análisis, interpretación y uso).

c)	 ¿Han recibido entrenamientos o capacitaciones en áreas vinculadas con la gestión de 
datos? (nota para el entrevistador definir que es gestión del dato, si la persona desconoce 
el termino ver nota al pie) ¿Quien ofreció esa capacitación y cuándo?

d)	 ¿Cuáles son sus recomendaciones para fortalecer las competencias relacionadas con 
gestión de datos?
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	 Flujo y Control de datos.

a)	 Existe un flujo de los instrumentos de recolección de datos oficializado para el PNRTV? 
Descríbalo. (nota al entrevistador(a).Cual es el flujo de datos en PNRTV. Especifique: (a) 
donde se envía, (b) a quien, (c) a través de que medio o instrumento, (d) la frecuencia de 
colección, ( e) la frecuencia de remisión y (f) quien lo compila). (Entrevistador/a: Haga un 
flujograma).

b)	 ¿Los reportes/consolidados son recibidos en el tiempo establecido? ¿Los Reportes/
consolidados son recibidos con la frecuencia establecida de manera oficial?

c)	 ¿Los reportes recibidos son revisados, quien lo hace?… ¿Cómo valora la calidad de los 
reportes recibidos en termino de si están completos o si la información es la requerida? 
¿Qué hacen con los reportes que presentan inconsistencia/ o están incompletos?

d)	 ¿Cuáles son los factores en su opinión están afectando el flujo correcto de los datos? 
¿Describa barreras? ¿O bien factores que facilitan? ¿Se comparten los resultados del 
análisis de los datos con otros niveles?

e)	 ¿Cuáles son sus recomendaciones para mejorar el flujo de los datos de PNRTV?

	 Supervisión de la gestión de datos.

a)	 ¿Existen procedimientos de supervisión de la gestión de los datos para este componente? 
(Ponga ejemplos) (Especifique los procedimientos por nivel de gestión: Hospitales, DPS/
DAS, Nivel Central y SRS), ¿Quien supervisa?

	 ¿A quién se supervisa?, ¿con qué frecuencia se supervisa?
b)	 ¿Ha sido supervisado en el tema de gestión de datos? ¿Periodicidad? ¿Cuándo fue la 

última vez? ¿Quién lo supervisa?
	 ¿De cuál nivel de gestión vino a supervisarlo?
c)	 ¿Qué porcentaje aproximado de personal que gestiona los datos en PNRTV reciben 

supervisión directa? Describa desagregado por nivel de gestión: Hospitales, DPS/DAS, 
Nivel Central y SRS.

d)	 Cuales factores afectan la supervisión sistemática de la gestión de los datos (registro, 
recogida, validación, análisis, interpretación y uso). Describa factores que facilitan.

e)	 ¿Cuál recomendación ofrece para mejorar la supervisión de datos?

	 Uso de los datos.

a)	 ¿Qué uso les dan a los datos los proveedores de salud?, ¿realizan validación de datos? 
¿Realizan análisis de datos?

	 ¿Cómo lo realizan, periodicidad y cuales instrumentos usan? ¿Utilizan los datos para 
tomar decisiones? Ponga ejemplos.
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b)	 ¿Qué uso le dan a los datos gerentes de hospitales? (Nivel DPS, central, regional, SRS) 
¿realizan validación de datos?

	 ¿Realizan análisis de datos? ¿Cómo lo realizan, periodicidad y cuales instrumentos usan? 
¿Utilizan los datos para tomar decisiones? Ponga ejemplos.

c)	 ¿Qué uso le dan a los datos Tomadores de decisiones (Directores de programa, DPS, vice-
ministros, ministros)?

	 ¿Utilizan los datos para tomar decisiones? Ponga ejemplos.
d)	 Cuales factores afectan el uso de datos por niveles (establecimiento de salud, DPS, central). 

Y ¿cuáles facilitan? Y
e)	 Cuáles son sus recomendaciones para aumentar la utilización de los datos en los diferentes 

niveles de gestión.

	 (FIN). AGRADEZCA PARTICIPACION. 
	 OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA:
	 ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
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ANEXO 3
Guía de entrevista

Entrevistador(a): _____________________________________________________________

Supervisor (a): ______________________________________________________________

LEER CONSENTIMIENTO INFORMADO
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	 DESARROLLO DE LA GUIA PARA  INFORMANTES CLAVES

	 SECCION 1. 
	 GESTION DE DATOS EN CADA COMPONENTE DEL PNRTV POR NIVEL/ ROLES Y 

RESPONSABILIDADES.

	 Disponibilidad de instrumentos estandarizados y formatos.

e)	 Por favor describa de los siguientes componentes de gestión del dato17 cuales realiza 
su componente: (a) Registro, (b) Validación, (c) Interpretación y análisis, (d) Uso de la 
información. Describa como realiza la actividad y especifique los niveles de gestión18 
involucrados en cada componente (servicio, DPS, central, regional/ SRS).

f)	 Cuales instrumentos de recolección de información para PNRTV utiliza este 
componente?(Pida que describa cada uno)

g)	 ¿Cuáles de estos instrumentos están oficializados, es decir, el MSP ha establecido de 
manera formal su utilización? (Especifique para cada uno). Está en uso algún instrumento 
que no esté “oficializado” por el MSP?, ¿por qué? ¿Cuáles?

h)	 ¿Cuál es la presentación o Formato de los instrumentos? (Especificar para cada uno si 
están en versión digital/electrónico o manual).

i)	 Cuáles son sus recomendaciones identificadas sobre la disponibilidad y llenado de los 
instrumentos por componente de PTMI.

	 Recursos humanos que gestionan los datos.

j)	 Quienes gestionan los datos de PNRTV en su componente. Especifique por componente 
de gestión del dato y tipo de instrumento. ¿Cuántas personas?

k)	 Cuáles son las responsabilidades del personal dedicado a la gestión del dato por 
componente de gestión del dato (registro, recogido, validación, análisis, interpretación y 
uso).

l)	 Han recibido capacitación en gestión de datos, es decir, registro, recogido, validación, 
análisis, interpretación y uso. Quien ofreció esa capacitación y cuando.

m)	 Cuáles son sus recomendaciones para fortalecer las competencias relacionadas con 
gestión de datos.

	 Flujo de datos o ruta.

n)	 Existe un flujo de datos (La ruta que siguen los instrumentos de recolección de información, 
una vez son completados) oficializado para el PNRTV? Es decir, si el MSP ha establecido 
de manera formal como se comunican/remiten los datos (medios y usuarios/as) a los 
diferentes componentes y niveles de atención (EESS, DPS, Central) (Ponga ejemplo). ¿Está 
por escrito? ¿Lo puede mostrar?
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o)	 Cuál es el flujo de datos en PNRTV. Especifique: (a) donde se envía, (b) a quien, (c) a través 
de que medio o instrumento, (d) la frecuencia de colección, ( e) la frecuencia de remisión 
y (f) quien lo compila). (Entrevistador/a: Haga un flujograma)

p)	 ¿Cuáles factores afectan el flujo de los datos en este componente? ¿Describa barreras? O 
bien factores que facilitan

q)	 ¿Con que frecuencia se utilizan? (Preguntar la frecuencia por cada instrumento). Si algunos 
de los instrumentos mencionados, no se utiliza solicite las razones de No usarlo.

r)	 Cuáles son sus recomendaciones para mejorar el flujo de los datos de PNRTV.

	 Supervisión de la gestión de datos.

f)	 ¿Existen procedimientos de supervisión de la gestión de los datos para este componente? 
(Ponga ejemplos) (Especifique los procedimientos por nivel de gestión: Establecimiento, 
DPS, Central y SRS), ¿Quien supervisa? ¿A quién se supervisa?, ¿con qué frecuencia se 
supervisa?

g)	 ¿Ha sido supervisado en el tema de gestión de datos? ¿Periodicidad? ¿Cuándo fue la 
última vez? ¿Quién lo superviso?

	 ¿De cuál nivel de gestión vino a supervisarlo?
h)	 ¿Qué porcentaje aproximado de personal que gestiona los datos en PNRTV reciben 

supervisión directa? Describa desagregado por nivel de gestión: Establecimiento, DPS, 
Central y SRS. (Formula: personas que gestionan los datos que reciben supervisión /total 
de personas que gestionan los datos

i)	 Cuales factores afectan la supervisión sistemática de la gestión de los datos en los distintos 
niveles de gestión de datos (registro, recogido, validación, análisis, interpretación y uso). 
Describa factores que facilitan.

j)	 ¿Cuál recomendación ofrece para mejorar la supervisión de datos?

	 Uso de los datos.

k)	 ¿Qué uso les dan a los datos los proveedores de salud?, ¿realizan validación de datos? 
¿Realizan análisis de datos?

	 ¿Cómo lo realizan, periodicidad y cuales instrumentos usan? ¿Utilizan los datos para 
tomar decisiones? Ponga ejemplos.

l)	 ¿Qué uso le dan a los datos gerentes de hospitales? (Nivel DPS, central, regional, SRS) 
¿realizan validación de datos?

	 ¿Realizan análisis de datos? ¿Cómo lo realizan, periodicidad y cuales instrumentos usan? 
¿Utilizan los datos para tomar decisiones? Ponga ejemplos.

m)	 q) ¿Que uso le dan a los datos Tomadores de decisiones (Directores de programa, DPS, 
vice-ministros, ministros)?

	 ¿realizan validación de datos? ¿Realizan análisis de datos? ¿Cómo lo realizan, periodicidad 
y cuales instrumentos usan? ¿Utilizan los datos para tomar decisiones? Ponga ejemplos.

Informe Final de Evaluación
Calidad de los Datos de Prevención de la Transmisión Materna Infantil del VIH (PNRTV)

48



n)	 Cuales factores afectan el uso de datos por niveles (establecimiento de salud, DPS, central).
o)	 Cuáles son sus recomendaciones para aumentar la utilización de los datos en los diferentes 

niveles de gestión.

	 (FIN). AGRADEZCA PARTICIPACION. 
	 OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA:
	 ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
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ANEXO 4
Instrumento de Abstracción de Datos
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	 ANEXO 5
	 Acuerdo de Condidencialidad

	 Acuerdo de Confidencialidad para el equipo de evaluación y entrevistadores/as para 
levantamiento de información

	 Para la evaluación de la calidad de los datos del programa de prevención de la transmisión 
materna infantil del VIH, como parte del equipo que participa para el levantamiento de la 
información, entiendo que estaré expuesto a información confidencial , por tanto entre 
los suscritos a saber, por una parte___________________________, mayor de edad y 
domiciliado(a)  en la  ciudad de______________________, identificado(a)  como aparece 
al  pie de  su respectiva firma; y por la otra,________________________, también mayor 
de edad y domiciliado en la ciudad de _______________________, identificado(a) como 
aparece al pie de su firma, se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Confidencialidad 
que se regirá por las siguientes cláusulas, previas las siguientes:

	 CONSIDERACIONES

1.	 Las partes están interesadas en levantamiento de información de los registros de los de 
los establecimientos de salud elegidos para la evaluación”.

2.	 Debido a la naturaleza del trabajo, se hace necesario que éstas manejen información 
confidencial datos personales que revelen la identidad y/o información relativa al 
diagnóstico o estatus serológico de alguno de los registros consultados.

	 CLÁUSULAS

	 PRIMERA. OBJETO. El objeto del presente acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo 
los cuales las partes mantendrán la confidencialidad de los datos e información intercambiados 
entre ellas.

	 SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD. Las partes acuerdan que cualquier información 
intercambiada, facilitada o creada entre ellas en el transcurso de esta investigación, será 
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sólo podrá 
revelar información confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente 
por la parte de cuya información confidencial se trata. Se considera también información 
confidencial: a) Aquella que como conjunto o por la configuración o estructuración exacta 
de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos 
correspondientes. b) La que no sea de fácil acceso,  y c) Aquella información que no esté 
sujeta a medidas de protección razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a 
fin de mantener su carácter confidencial.
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	 TERCERA. EXCEPCIONES. No habrá deber alguno de confidencialidad en los siguientes 
casos: a) Cuando la parte receptora tenga evidencia de que conoce previamente 
la información recibida; b) Cuando la información recibida sea de dominio público y, c) 
Cuando la información deje de ser confidencial por ser revelada por el propietario.

	 CUARTA. DURACION. Este acuerdo regirá durante el tiempo que dure esta investigación 
hasta un término de tres años contados a partir de su fecha.

	 QUINTA. DERECHOS DE PROPIEDAD. Toda información intercambiada es de propiedad 
exclusiva de la parte de donde proceda. En consecuencia, ninguna de las partes utilizará 
información de la otra para su propio uso.

	 SEXTA. MODIFICACIÓN O TERMINACIÓN. Este acuerdo solo podrá ser modificado o darse 
por terminado con el consentimiento expreso por escrito de ambas partes.

	 SÉPTIMA. VALIDEZ Y PERFECCIONAMIENTO. El presente Acuerdo requiere para su validez 
y perfeccionamiento la firma de las partes.

	 Para constancia, y en señal de aceptación, se firma el presente acuerdo en ___________	
ejemplares, por las partes que en él han intervenido, en la ciudad de ________________	
a los (     ) días del mes de ____________________ (20    ).

_________________________________			   _____________________________
	 Firma Investigadora Principal					    Firma evaluador(a)

_______________________________			   _____________________________	
	 Documento de Identidad					     Documento de Identidad

				    _____________________________
					     Firma entrevistador(a)

				    _____________________________
					     Documento de Identidad
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	 ANEXO 6
	 Carta Solicitud Entrevistas

	 Santo Domingo, D. N.
	 24 de septiembre de 2014 REF.: 08/

	 Doctor (a) 
	 xxx
	 Dirección de Fortalecimiento Servicios Regionales de Salud Ministerio de Salud Pública
	 Su Despacho.-

	 Distinguido Señor Director:

	 Sirva la presente para saludarle, a la vez informarle que estaremos realizando el proceso 
de levantamiento de la información sobre la Calidad de los datos del Programa de 
Prevención de la Transmisión Materna Infantil del VIH (PTMI), lo que nos permitirá 
disponer de información para mejorar los reportes datos del programa y por tanto las 
intervenciones de prevención de la transmisión vertical del VIH y Sífilis.

	 Estas intervenciones se estarán realizando los días XXX de noviembre del 2014, en los 
establecimientos de salud XXXXXX de las  regiones XXX.

	 Agradecemos las facilidades para que los técnicos asociados a la gestión de los datos del 
PTMI, (encargada de PTMI, consejería, Laboratorio)en su calidad de informantes clave, 
nos permitan realizar entrevistas y revisión documental para obtener la información 
necesaria para los fines de esta intervención.

	 Esta actividad forma parte del proceso de fortalecimiento de capacidades en M&E que se 
está desarrollando desde el CDC conjuntamente con el Ministerio de Salud Pública. Es un 
compromiso de todos/as apoyar este tipo de iniciativas, en miras a promover estrategias que 
contribuyan con la mejora de los procesos implementados para la prevención, atención y 
control de las ITS/VIH/SIDA en el sistema de salud.

	 Con deferencia,

	 Dr. Luis Ernesto Feliz Báez 
	 Director DIGECITSS

	 LEFB/NLL

	 Confirmar recepción de la misma a los teléfonos 809-472-7580 ext 239 y 230, 
	 así como al correo electrónico director@digecitss.gov.do.
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ANEXO 7
Hoja de Perfil
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	 ANEXO 8
	 Consentimiento Informado Oral

	 Saludos, mi nombre es ____________________________(nombre moderadora-ir), formo 
parte del equipo de Evaluación sobre la Calidad de los datos del Programa Nacional 
de Reducción de la Transmisión Vertical (PNRTV). El propósito de esta evaluación 
es identificar los factores que inciden para la obtención de los datos de calidad en los 
diferentes niveles de gestión, y proponer acciones de mejoras de los datos colectados.

	 Su participación en esta evaluación será voluntaria y de no aceptar, no implicará 
consecuencias posteriores, es decir, el no participar no le afectará en lo personal ni en su 
estabilidad laboral. La información recogida se mantendrá anónima y confidencial (no se 
tomarán nombres). Si desea retirarse de la entrevista puede hacerlo en cualquier momento. 
Si entiende que no debe responder algunas preguntas no lo haga, pero si acepta responder 
le pedimos que lo haga con claridad y evidencias sobre el tema; de esto depende que se 
hagan las recomendaciones específicas que mejorarán la calidad de los datos.

	 La duración de esta entrevista será aproximadamente una hora y media (1.5 horas) y será 
entrevistado (a) solamente una vez durante este proceso de evaluación. Estaremos 
solicitando información sobre la gestión de los datos en los diferentes componentes del 
PNRTV. Esta entrevista será grabada en audio para garantizar la relatoría y la comprensión 
de la información ofrecida. Solo el equipo de evaluación tendrá acceso a estas graba-
ciones. Esta grabación será protegida por un código, para evitar que se pueda realizar 
cualquier asociación con la identidad de los y los participantes. Las grabaciones realizadas 
en estas entrevistas serán transcritas, y seis meses después de concluida la evaluación 
serán destruidas.

	 No se ofrecerá ningún tipo de remuneración o incentivo económico por su participación, 
pero con sus aportes estará contribuyendo a que esta evaluación cumpla con los objetivos 
planteados.

	 Gracias.

	 Acepto entrevista _____          Acepto Grabación _____

	 Código: _________________

	 Firma del entrevistador: _______________________________________________	

	 Firma del Investigador Principal de la evaluación: ___________________________

	 Fecha: _______________________________

	 Si tiene alguna inquietud o preguntas adicionales sobre esta evaluación puede contactar a la Dirección 
General de Control de las Infecciones de Transmisión Sexual y Sida (DIGECITSS) al 809-472-7580 Ext. 230.
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 ANEXO 9
Consolidado Mensual de PRNTV
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