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Resumen

El Fondo Mundial ofrece financiamiento a todos los paises para mitigar los efectos
del VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y sugiere el uso de los Tableros de Mando
como herramientas visuales de gestion. La finalidad de esta investigacion es de evaluar el
uso de Tableros de Mando en la ejecucién de la subvencion de VIH/SIDA del Fondo
Mundial, para la entidad CONAVIHSIDA durante el periodo Enero 2019 — Diciembre
2020. La metodologia utilizada implico una investigacidon mixta, incluyendo los enfoques
cuantitativos y cualitativos. El tema fue abordado desde la perspectiva de la comprension
holistica de la investigacion, pasando por los estadios de exploracion, descripcion,
analisis, comparacion e integracion. Se describieron y explicaron las caracteristicas de las
subvenciones del Fondo Mundial.

La investigacion arrojo como resultados que el 100% de los indicadores de
Cobertura y el indicador HIV O-1(M) de Resultados, requeridos en el Marco de
Desempefio a ser medidos anualmente, son monitoreados constantemente con los TM
utilizados. El 100% del personal encuestado tiene la percepcion de que los Tableros de
Mando son revisados por todas las areas dentro de su organizacidn, utilizados como
herramienta de comunicacion y seguimiento en las reuniones del Receptor Principal y los
Subreceptores. También han permitido tomar decisiones y realizar recomendaciones
basadas en informacion, para alcanzar el logro de las metas planteadas.

La investigacion concluy6 en que los Tableros de Mando han ayudado a identificar
el no cumplimiento de los porcentajes en el logro de las metas y nivel de gastos con
relacién al presupuesto asignado.

Palabras claves: Subvencion, VIH/SIDA, Percepcion.
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Abstract

The Global Fund provides funding to all countries to mitigate the effects against
HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria and suggests the use of dashboards as visual
management tools. The purpose of this research is to evaluate the use of Dashboards in
the implementation of the Global Fund HIV/AIDS grant, for the CONAVIHSIDA during
the period January 2019 - December 2020. The methodology used involved a mixed
research, including quantitative and qualitative approaches. The topic was approached
from the perspective of holistic understanding of the research, passing through the stages
of exploration, description, analysis, comparison and integration. The characteristics of
Global Fund grants were described and explained.

The research found that 100% of the Coverage indicators and the HIV O-1(M)
Results indicator, required in the Performance Framework to be measured annually, are
constantly monitored with the TMs used. A 100% of the staff surveyed have the
perception that the dashboards are reviewed by all areas within their organization, used as
a communication and follow-up tool in the Principal Recipient and Sub-Recipient
meetings. They have also allowed decisions and recommendations to be made based on
information, in order to achieve the established goals.

The research concluded that dashboards have helped to identify the non-compliance
of percentages in the achievement of goals and level of expenditures, regarding on to the
allocated budget.

Keywords: Grant, HIV/AIDS, Perception.
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Parte 1. Marco Introductorio
Introduccion

El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y la Malaria (FM) es un
organismo financiero que brinda apoyo econémico a todos los paises del mundo,
comprometidos en mitigar el impacto de estas enfermedades. Para el caso de la
Republica Dominicana, se recibe cooperacion de financiamiento del FM para el
componente VIH/SIDA por medio de dos entidades ejecutoras: el Consejo Nacional para
el VIH/SIDA (CONAVIHSIDA) y el Instituto Dermatolédgico y Cirugia de Piel “Dr.
Humberto Bogaert” (IDCP). La primera de estas, el CONAVIHSIDA, fue seleccionada
para los fines de la presente investigacion por tener la funcion de organismo responsable
de la Respuesta Nacional del VIH/SIDA en la Republica Dominicana, la cual
actualmente esta ejecutando una subvencion del FM para el Apoyo a las Poblaciones de
Mayor Riesgo en su periodo de Implementacién no. 2, por un “monto firmado de
US$8,959,577 de dolares norteamericanos, para el periodo de Enero 2019 hasta
Diciembre 2021”. (Fondo Mundial, 2019) ,

Para obtener un financiamiento con el FM, los paises solicitantes inicialmente
presentan propuestas para subvenciones, las cuales son elaboradas por un consejo de pais
y que incluyen el impacto que se quiere conseguir, conjuntamente con una serie de
actividades a ejecutar en un periodo de tres afios. Como parte de la responsabilidad de los
paises estd, el debido cumplimiento de las metas trazadas y para estos fines el FM
requiere la preparacion de un Plan de Monitoreo y Evaluacion, y sugiere (no es

mandatorio) la utilizacién de herramientas que faciliten el seguimiento de la ejecucion de
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las subvenciones. El mismo FM provee una metodologia estandar de gestién o Tableros
de Mando (TM), que pudiera ser utilizado por los paises.

Dependiendo de la fuente, los Tableros de Mando suelen tener diferentes
acepciones, dentro de los cuales Kerzner (2017) los define como “herramientas de
comunicacion para proporcionar datos a los espectadores, con el objetivo de expresar
rapidamente un panorama general”. La idea de los TM digitales surgio de los sistemas de
apoyo a la toma de decisiones en la década de 1970 y con el auge del Internet a finales de
los 90 empezaron a aparecer TM digitales relacionados con la empresa. Los TM se
construyeron para representar medidas financieras que incluso los ejecutivos pudieran
entender.

Por su parte, la empresa consultora norteamericana Grant Management Solutions
describe los Tableros de Mando o Cuadro de Mando (en inglés Dashboard o Balanced
Scorecard) como una manera de visualizar las informaciones utilizadas por ejecutivos y
gerentes, para realizar el monitoreo del avance de los objetivos de un proyecto u
organizacion. Cuando se utilizan los datos de forma oportuna para identificar problemas
y cuellos de botella con la ejecucion de programas, tanto los ejecutivos como los gerentes
“pueden adoptar medidas correctivas para mejorar el desempefio del programa”. (Grant
Management Solutions, 2017)

Con el proposito de completar la idea de la investigacion, se estudiaron
investigaciones anteriores y asi evitar temas que ya se hayan estudiado a fondo o son
ampliamente conocidos, estructurar con mayor claridad la idea y escoger mejor la forma
de como se abordara la investigacion. El tema de Tableros de Mando en sentido general

han sido bien investigado y demostrado sus resultados en la utilizacion para empresas y
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proyectos, sin embargo en la presente investigacion se evalia su aplicacion en
subvenciones financiadas especificamente por el Fondo Mundial.

En el marco internacional y durante el afio 2017, se condujo la investigacion Grant
Management Solutions GMS (2017), cuyo objetivo fue el medir los resultados obtenidos
de las asistencias técnicas con el uso del Tablero de Mando (TM) para el Receptor
Principal (RP) en las Subvenciones del Fondo Mundial. Se llevo a cabo bajo la direcciéon
de la Dra. Catherine Severo (Directora) desde sus oficinas en Arlington, Virginia (EEUU)
y una contraparte de consultores locales en cada uno de los 27 paises donde el proyecto
habia ofrecido asistencias técnicas, financiado a través de un contrato entre la United
States Agency for International Development (USAID) y Management Sciences for
Health (MSH).

Dicha investigacion se realizo en la totalidad de 27 paises que habian adoptado el
Tablero de Mando del RP como herramienta de gestion y monitoreo. Siendo el 33% de
estos paises considerados como de Alto Impacto por el FM (alto nivel de financiamiento
y alto nivel de prevalencia de las enfermedades), estando el 75% de los paises ubicados
en el continente Africano. Se incluyeron en la investigacion los 95 Receptores Principales
de estos paises, correspondiendo el 50% al Sector Publico. Se realiz6 una distincidn entre
estos RPs, considerando el tiempo de adopcidn del Tablero de Mando: 60 RPs tenian mas
de 12 meses de uso de la herramienta, mientras que 35 RPs tenian menos de 6 meses. En
18 paises se estudio la utilizacion de otro Tablero de Mando orientado al Mecanismo de
Coordinacion de Pais (MCP), llamado el Resumen para el MCP. La investigacion arrojo
los siguientes resultados: se confirmo6 una mejora en la calificacidén del 79% de las

subvenciones para obtener B1, y que inicialmente éstas estuvieron calificadas como B2 o
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C. Mediante la investigacidn se comprob6 también una asociacion fuerte y positiva entre
el Monitoreo y Evaluacion periddico por parte del MCP y el desempefio de la
subvencion. Se comprobo también, la mejora en la calidad de los datos, en la
comunicacion del desempefio y acciones de gestion entre los RPs y los Subreceptores
(SR), en la comunicacion entre los RPs y el MCP. En cuento a los resultados de impacto,
se comprobo una mejora de los indices de absorcion de los fondos y una mejora en la
calificacion de la subvencion.

Durante la presente investigacion se estard evaluando la utilizacion de los Tableros
de Mando para el monitoreo de la ejecucion de la subvencion de VIH/SIDA del Fondo
Mundial para la entidad CONAVIHSIDA, para el periodo Enero 2019 hasta Diciembre

2020.
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Capitulo 1. Presentacion del Problema
1.1 Planteamiento del Problema

El FM tiene un desafio relacionado con su mision de acelerar el fin del SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria como epidemias, debido a las implicaciones que conlleva
conseguir este resultado, ya que “gestiona y financia mas de US$ 4,000 millones de
ddlares norteamericanos en un afio al apoyo de proyectos liderados por expertos locales,
en algo mas de 100 paises. Adicionalmente debe responder a las estrategias planteadas a
los donantes, como consecuencia de su naturaleza de entidad financiera basada en
donaciones, con apoyo financiero de los gobiernos de mas de 80 paises que han realizado
o prometido contribuciones”. (Devex, 2021).

Siendo los recursos del FM limitados y teniendo la meta de apoyar a tantos paises,
se hace necesario crear mecanismos mediante los cuales se garantice la eficiencia y
eficacia de las implementaciones. Uno de los mecanismos preestablecidos y de
responsabilidad directa de los paises beneficiaros es el Monitoreo y Evaluacion (MyE) de
sus actividades. A través de esta funcidén de MyE, se verifica si las metas programaticas,
financieras, gestion, niveles de aprovisionamiento de productos y compromisos con el
FM se estan alcanzando, de acuerdo al Marco de Desempefio acordado.

El FM provee los instrumentos necesarios para implementar Tableros de Mando
estandarizados como parte de la estrategia de monitoreo y evaluacion, sin embargo, éstos
no son de caracter obligatorio para otorgar la subvencion.

La implementacion y el seguimiento efectivo de las subvenciones son el nucleo del

trabajo del FM para acabar con el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria como

epidemias. El monitoreo y la presentacion de informes continuos es parte de la toma

16



de decisiones periodica y ayudan a determinar las calificaciones de desempefio de las

subvenciones. (Fondo Mundial, 2021).

El hecho de que entidades ejecutoras de subvenciones del FM, como el
CONAVIHSIDA, no logren las metas trazadas se traduce por un lado, en un riesgo para
los objetivos-pais relacionados con mitigar el impacto del VIH en la Republica
Dominicana, puesto que habran menos vidas salvadas, menos personas en tratamiento,
menos personas que conocen su nivel de carga viral y menos prevencion, y por otro lado
un desafio para el FM antes sus donantes; por el uso inadecuado de los recursos.

Dado que la utilizacion de un TM para la gestidén no es un requisito mandatorio del
FM para otorgar financiamiento, las entidades ejecutoras que no utilicen herramientas
para el monitoreo y evaluacion del desempefio de la subvencion, estarian ejecutando
intervenciones con una actitud reactiva en vez de proactiva, obviando las ventajas de
visualizar alertas tempranas de situaciones de riesgo, bajos o excesivos logros en un
indicador en particular, posibles desabastecimientos de productos de salud y un uso
inferior al esperado de los recursos financieros. Covey (2003) presenta ciertas diferencias
entre las actitudes reactivas y proactivas cuando menciona que, las personas con una
actitud reactiva se afectan directamente por su entorno y ambiente, mientras que las
proactivas crean su propio ambiente; llevando consigo su propio clima. También dice
que, la fuerza impulsiva de las personas proactivas “reside en los valores, y si su valor es
hacer un trabajo de buena calidad, no depende de que haga buen tiempo o no”. (Covey,

2003)
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1.2 Delimitacion del Problema

En la investigacion se tienen delimitaciones espaciales y temporales. Se ha enfocado
en realizar la evaluacion a la entidad CONAVIHSIDA para la subvencion del FM en el
componente VIH/SIDA, en la Republica Dominicana, tomando en consideracion el
desempefio de la ejecucion desde el inicio de la presente subvencion en Enero del 2019

hasta el mes de Diciembre del 2020

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Evaluar el uso de Tableros de Mando en la ejecucién de la subvencion de
VIH/SIDA del Fondo Mundial, para la entidad CONHAVIHSIDA durante el periodo

Enero 2019 — Diciembre 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas de las subvenciones del FM del VIH/SIDA
implementada por el CONAVIHSIDA.

Explicar las caracteristicas de los Tableros de Mando para Subvenciones del FM.

Relacionar la composicién de los Tableros de Mandos utilizados con los
indicadores del Marco de Desempefio de la subvencion.

Determinar la percepcion de los usuarios de Tableros de Mando para el monitoreo

de la subvencidn.
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Parte 2. Marco Teorico
Capitulo 2. Subvenciones del Fondo Mundial
2.1 Marco Legal de Subvenciones en Republica Dominicana

Una subvencion internacional es una aportacion de tipo econdmico que recibe un
Pais en torno a un acuerdo para desarrollar sus politicas sociales y publicas, con el
objetivo de colaborar con el bien. La Real Academia Espafiola (2021), define el término
subvencion como “ayuda econdémica que se da a una persona o institucion para que
realice una actividad considerada de interés general”. Estas ayudas pudieran estar
focalizadas al control del SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

En el contexto de la Republica Dominicana, el Ministerio de Economia,
Planificacion y Desarrollo (MEPyD) y por medio de su Viceministerio de Cooperacion
Internacional es el organismo encargado de la regulacion de éstas cooperaciones de
manera centralizada. Dicho Viceministerio tiene la funcion de definir los procedimientos
y normas con miras a gestionar las cooperaciones internacionales financieras y/o técnicas
(no reembolsable). También figuran dentro de sus obligaciones, las negociaciones con las
diferentes Agencias de Cooperacion no Reembolsable, asi como el monitorear las
ejecuciones de programas producto de estos recursos, con la finalidad de “promover la
participacion, interrelacion de actores, armonizacion entre los entes publicos, las agencias
y organismos internacionales de cooperacion”. (Ministerio de Economia, Planificacion y
Desarrollo, 2021)

En este sentido el MEPyD, establece una serie de normas que conforman su marco
legal de ejecucion para desarrollar la cooperacion internacional en la Republica

Dominicana, tanto para la parte que el pais recibe, asi como las ayudas que la Republica
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Dominicana esta de la posibilidad de brindar a otros paises, compartiendo buenas
practicas basadas en experiencias exitosas. Este conjunto de politicas y normas se
denomina la Politica de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (PCID), la cual es
una politica de estado que segun el mismo Ministerio de Economia Planificacién y
Desarrollo, logra proteger los bienes y activos publicos mas alla de 1a Republica
Dominicana y al mismo tiempo logra promover un desarrollo sostenible de la
cooperacion internacional. Asi mismo establece que la PCID, como mecanismo de
desarrollo, “contribuye a incrementar el bienestar nacional con el apoyo de los socios y
cooperantes internacionales”. (Ministerio de Economia Planificacion y Desarrollo, 2016).

Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo (2016) menciona ademas que,
el marco legal de las cooperaciones internacionales en el pais, estd estructurado de
manera tal que se establecen claramente las limitaciones de responsabilidades y las
funciones de cada uno de los individuos u organizaciones que participan, como un solo
sistema que necesita de la intervencion de diferentes elementos, basado en una serie de
leyes vigentes. Dentro de estas leyes figuran, laley 1-12 sobre la Estrategia Nacional de
Desarrollo hacia el 2030, también incluye la ley 498-06 donde se crea el Sistema
Nacional de Planificacion e Inversion Publica. Adicionalmente se articula con la ley 496-
06 la cual crea la Secretaria de Estado de Economia, Planificacion y Desarrollo. De igual
forma se fundamenta en la ley 314-64 y su posterior desarrollo, relativa al Ministerio de
Relaciones Exteriores y la ley 494-06 sobre la estructuracion de la Secretaria de Estado
de Hacienda.

Con la intencion de promover la eficiencia en la utilizacion de recursos,

coordinando los objetivos con las prioridades nacionales y al mismo tiempo organizando
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los individuos u organizaciones que gestionan algin tipo de cooperacion internacional en
el pais, se establece el Sistema Nacional de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(SINACID). Este sistema permite la comunicacién y articulacion entre el gobierno, 1os
organismos de cooperacion internacional, la Sociedad Civil y el sector privado, a los
fines de gestionar las cooperaciones. De requerir alguna de estas entidades implementar
una cooperacion internacional, deberd estar alineadas con la planificacidén nacional a
corto, mediano y largo plazo. De esta forma, dichos programas, “deben estar vinculados
con lo establecido en los objetivos para el Desarrollo Sostenible, adoptados en septiembre
de 2015 como parte de la Agenda 2030”. (Ministerio de Economia Planificacion y
Desarrollo, 2018)

De acuerdo con el ordenamiento juridico y lo reflejado en Ministerio de Economia
Planificacion y Desarrollo (2018), las instituciones reguladores de la cooperacion
internacional en el pais son: el Ministerio de Hacienda (articula y gestiona la parte
financiera), el Ministerio de Relaciones Exteriores (regula las politicas y relaciones
internacionales) y Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (coordina las

normas para el desarrollo del pais).

2.2 El Fondo Mundial: Generalidades

El Fondo Mundial (FM) es una organizacion creada para mitigar el impacto causado
por el VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaria como epidemias. La idea de creacion de
este mecanismo surge, primero, del conocimiento de que estas tres enfermedades son
prevenibles y tratables. Y en segundo lugar, sabiendo que para resolver el problema se

requiere el compromiso no solo de los lideres mundiales quienes toman las decisiones,
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sino también de quienes trabajan sobre el terreno para ayudar a los hombres, mujeres y
nifios que viven con estas enfermedades. Esta idea se discutio en una cumbre del G8 en
Okinawa, Japon, en el 2000. Sin embargo el compromiso real comenzo a fusionarse en la
cumbre de la Union Africana en abril de 2001.

Devex (2021), una plataforma de medios para la comunidad de desarrollo global,
hace referencia a que el FM es una entidad fundada en el afio 2002 como una sociedad
entre los gobiernos de paises, las personas afectadas por las enfermedades de SIDA,
Tuberculosis y Malaria, organizaciones del sector privado y la sociedad civil. Menciona
que este FM financia programas liderados por expertos locales y comunidades con mayor
nivel de necesidad, por unos US$ 4,000 millones de dolares norteamericanos cada afio,
ofreciendo ayuda en esas tres enfermedades.

Por su parte y como parte de su rendicion de cuentas, el Fondo Mundial sefiala en su
Reporte Corporativo de Resultados 2020 que,

Se han salvado 38 millones de vidas desde 2002, incluidos 6 millones s6lo en 2019.

Lo que representa un aumento del 20% en la cantidad de vidas salvadas en

comparacion con el afio anterior: un progreso notable como resultado de una mayor

eficiencia en la prestacion de servicios, el éxito en la busqueda y el tratamiento de
mas personas con medicamentos que salvan vidas, el ahorro de costos en productos
de salud y una mejor colaboracioén en todo el mundo. En general, las fatalidades

ocasionadas por el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria han podido ser disminuidas a

la mitad (50%) desde que se iniciaran las epidemias en los paises que apoya FM.

(Fondo Mundial, 2020)
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2.3 Subvenciones Actuales del FM en el pais
En el contexto de la Republica Dominicana y al momento de esta investigacion, se

tienen tres subvenciones activas del FM, segun se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 1
Subvenciones del FM Activas en Republica Dominicana 2021
Fuente: (Fondo Mundial, 2021)

Elaboracion: Propia

Receptores Principales
Conseio Nacionalparacl Inst:tuto Dermatok")glco y Unidad Ejecutora de
VIH Yy ¢l SIDA Cirugia de Piel “Dr. Proyectos del FM -
Humberto Bogaert Diaz" | Mmisterio de Salud Publica
CONAVIHSIDA IDCP UEP-MSP
_ Apoyo a las poblaciones Apoyo a las poblaciones Rcduccn'n sl @xdcmla ¥
Descripcion de la P ) : mortalidad debido a la
I eiicis clave de mayor riesgo al clave de mayor riesgo al Tibatcilsss CobEsHHS
e VIH:2019-2021 VIH:2019-2021 SR
claves y grupos de riesgo)
Componente VIH VIH Tuberculosis
Perido de ejecucion 2 2 2
Fecha de inicio 01-Ene-2019 01-Ene-2019 01-Ene-2019
Fecha de finalizacion 31-Dic-2021 31-Dic-2021 31-Dic-2021
Monto de la subvencion USS 8,959,577 8,195,599 4,568,269

2.4 Actores Clave de las Subvenciones del FM

El FM como entidad, posee una serie de estructuras organicas orientadas a
promover soluciones a los desafios de la salud mundial. Dentro de estas estructuras
aparecen diferentes actores con funciones especificas, siendo la estructura relacionada a

lo interno del pais, Estructura de Pais, la de mayor interés para esta investigacion. Estas
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entidades son Ilamadas actores claves de las subvenciones y lo son el Agente Local del

Fondo, Mecanismo de Coordinacion de Pais, Receptores Principales y Subreceptores.

Figura 1
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Fuente: (Eurasian Harm Reduction Association, 2019)
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2.4.1 Mecanismo de Coordinacion de Pais

Los paises que requieran cooperacion financiera del FM, deberan definir un

mecanismo para coordinar sus esfuerzos conjuntos con el objetivo de acceder y utilizar

el financiamiento. Existen tres tipos de mecanismos de coordinacion en funcion de la

situacion: Mecanismos de Coordinacion de Pais (enfocados a un pais en particular), los
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Mecanismos de Coordinacion Regionales (abarcan varios paises dentro de una misma
region con objetivos de impacto similares) y entidades consideradas “no-MCP” (aplica en
paises con desafios sociales de inestabilidad y falta de definicion del estado). A los fines
de la presente investigacion resultan interesantes 1os Mecanismos de Coordinacion de
Pais o MCP, que son descritos por el Fondo Mundial como un,
Mecanismo de asociacion publico-privada para la coordinacién de programas
nacionales de enfermedades a nivel de pais. Los miembros del MCP representan los
intereses de las partes interesadas del pais en la lucha contra el SIDA, la Tuberculosis
y la Malaria. Como individuos, los miembros del MCP deben rendir cuentas ante el
sector constituyente central y, como grupo, el MCP debe rendir cuentas a la nacién
(mediante sus canales de notificacion establecidos, por ejemplo, el 6rgano legislativo
central). El MCP puede estar formado por estructuras nacionales ya existentes y
deben cumplir como minimo los Requisitos de elegibilidad para MCP, segun las

normas del FM. (Fondo Mundial, 2018)

El MCP es quien coordina la elaboracion y hace el requerimiento nacional de la
subvencion, propone a los Receptores Principales, supervisa la ejecucion de los
programas aprobados, autoriza las posibles reprogramaciones de actividades, y garantiza
la articulacion entre los financiamientos del FM y otros programas de desarrollo y de
salud a nivel nacional.

Desde el 2018, el FM esta realizado esfuerzos, coordinacion y aportando los
recursos necesarios para que los MCP pasen de un modelo de cumplimiento de requisitos,

a un modelo estratégico sostenible y resilientes. Esto ha implicado un enfoque del MCP
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en cuatro responsabilidades: Monitoreo y Evaluacién (Vigilancia) de las subvenciones,
Compromiso de los miembros, Posicionamiento en el pais y Operaciones/Gobernanza.
En el ambito de la Republica Dominicana y de acuerdo con los Estatutos aprobados
y vigentes del MCP, “se establece una conformacién de 17 puestos o sillas (posiciones
con voz y voto), cada uno de éstas con sus respectivos suplentes” (Mecanismo de
Coordinacion de Pais, 2014). Dentro del equipo que conforma el MCP en el pais se
pueden encontrar representantes de los diferentes sectores involucrados: Sector Gobierno,
Representantes de la Sociedad Civil, Personas Afectadas y Organismos de Cooperacion

Internacional.

2.4.2 Agente Local del Fondo

El Fondo Mundial no posee oficinas en cada pais que apoya, sino mas bien todo su
personal esta localizado en Ginebra, Suiza. Sin embargo, el FM cuenta en cada pais con
organizaciones independientes que sirven de “ojos y oidos”, que se denominan Agente
Local del Fondo (ALF). El ALF trabaja estrechamente con el Secretariado del FM con la
finalidad de dar seguimiento a las ejecuciones de financiamiento antes de iniciarse, asi
como durante la implementacién de la subvencion y aun después de haber concluido ésta.

Para el caso de la Republica Dominicana, las labores de ALF las realiza la firma
Price Waterhouse Coopers. Dicha institucion, renombrada en el 2011 como PwC es una
red de firmas consultoras que provee servicios de aseguramiento de calidad, impuestos y
estrategias para negocios. En el afio 2020, la revista Forbes la coloco en el lugar #4 de las
empresas norteamericanas privadas mas grandes, del inglés America’s Largest Private

Companies 2020.
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2.4.3 Receptores Principales y Subreceptores

Las entidades ejecutoras de subvenciones para los programas financiados por el FM
pueden ser de dos tipos: Receptores Principales (RP) y Subreceptores (SR). En el caso de
los RPs, éstos son seleccionados por el MCP del pais mediante un proceso transparente y
abierto, quienes a su vez son evaluados por sus capacidades financieras, gerenciales y
programaticas por el Agente Local del Fondo (ALF). Una vez los RPs son seleccionados,
se procede a la firma de un acuerdo de subvencion con el FM. En cada paso del proceso,
el FM espera que los RPs puedan demostrar resultados y mostrar como se ha utilizado el
dinero de la subvencion.

El Fondo Mundial (2015) establece que, como parte de sus Directrices sobre
Entidades Ejecutoras de Subvenciones, el Receptor Principal es el encargado de
implementar el programa de subvencion en representacion del pais y del mismo MCP,
por lo que resulta ser el responsable de los fondos y de la ejecucion, con compromisos
legales frente el FM establecidos durante la firma del acuerdo de subvencion. Hace
mencion también que, aunque el RP puede subcontratar Subreceptores y otras entidades
para conducir determinadas intervenciones del programa, seguira siendo éste el
responsable de la implementacion.

Los Subreceptores (SRs) son organizaciones, entidades, proveedores de servicios
que ejecutan directamente intervenciones con la poblacion afectada por las
enfermedades. Estos SRs en realidad carecen de una relacion legal por contrato con el
FM, lo cual los imposibilita de realizar reclamos en su contra, sin importar que pudieran
recibir fondos directamente del Fondo Mundial. Un SR esta a cargo de implementar

intervenciones segun su acuerdo de ejecucidn con el RP, y por ende puede estar
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interviniendo en los resultados de uno o mas de los indicadores del Marco de
Desempefio, dependiendo de sus capacidades para cubrir diferentes poblaciones y
localidades geograficas.

En la Republica Dominicana, se tienen actualmente tres Receptores Principales
del FM con subvenciones activas. Dos de ellos en el componente VIH/SIDA: el Consejo
Nacional para el VIH/SIDA (CONAVIHSIDA) y el Instituto Dermatologico y Cirugia de
la Piel “Dr. Humberto Bogaert” (IDCP). El tercer RP implementa el componente
Tuberculosis: Unidad Ejecutora de Proyecto del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social (UEP-MSP). Los detalles de estas subvenciones se pueden verificar la Tabla 1.

2.5 Financiamiento por Desempeiio para FM

Las subvenciones que otorga el FM son denominadas financiamientos por
desempefio, significando esto que durante la vigencia de una subvencion, el FM
desembolsa periddicamente (casi siempre de forma anual) fondos al RP en funcién del
rendimiento demostrado del programa y de las necesidades financieras para el siguiente
afio de implementacion; mas un periodo de amortiguacion.

Para facilitar el seguimiento y monitoreo de las subvenciones, se espera que los RPs
presenten unos informes de progreso llamados Actualizacion de los Progreso/Solicitud de
Desembolso del inglés PU/DR — Program Update / Disbursement Request. Estos
informes son necesarios para que el FM pueda revisar el progreso de la ejecucion de cada
subvencion en los aspectos programaticos, financieros y de gestion, decidir sobre el
financiamiento anual de acuerdo al enfoque de financiamiento por desempefio y los

desembolsos correspondientes. Con éste también se determinan los problemas y riesgos
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de ejecucidn con las respectivas medidas de mitigacion. El Fondo Mundial hace
referencia a que,
La decision de financiacion anual y los procesos de desembolso son funciones clave
de la gestion de subvenciones. Estas funciones estan destinadas a revisar los avances
en la ejecucion de cada subvencidn (aspectos programaticos, financieros y de gestion)
y asignar una calificacion global de la subvencion, asi como identificar los problemas

y riesgos de ejecucion. (Fondo Mundial, 2021)

El FM mide y califica el desempefio de las entidades ejecutoras como el
CONAVIHSIDA teniendo en cuenta dos aspectos. Primero, la ejecucion del programa
con el que se evaluan los logros obtenidos con relacion a los indicadores de Cobertura
acordados en el Marco de Desempefio y segundo, el rendimiento y progreso obtenido en
la gestion de acciones relacionadas en las areas funcionales financieras, gerencia del
programa, monitoreo y evaluacion y aprovisionamiento de productos sanitarios.

El financiamiento anual estd vinculado a la calificacién de los indicadores y tienen
como objetivo garantizar que estas decisiones estén acordes con el desempefio del
programa. Las calificaciones anuales indicativas de las subvenciones se muestran en la

siguiente tabla.
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Tabla 2
Calificaciones Indicativas de Subvenciones del FM

Fuente: (Fondo Mundial, 2021)

Calificacion Categoria de Ejecucion Logros vs Metas
I Al Excede las expectativas > 100%
A2 Consigue las expectativas 90% - 100%
Bl Adecuado 60% - 89%
B2 Inadecuado con potencial 30% - 59%
demostrado
l C Inaceptable <30%

2.5.1 Marco de Desempeiio

Al momento de hacer las solicitudes de financiacion, los paises establecen las
intervenciones individuales, el presupuesto asociado y los indicadores con los que se
medira el progreso del programa, clasificados segun las areas clave de programacion para
cada una de las tres enfermedades y para la construccion de sistemas de salud sostenibles.
Este conjunto de intervenciones, presupuestos e indicadores conforman el Marco de
Desempeiio, que viene a formar parte del acuerdo de la subvencion y establece lo que se
pretende lograr con la subvencion, como debe medirse y los objetivos que deben
alcanzarse a lo largo del camino. De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) se tiene que,

El Marco de Desempeifio es una declaracion del desempefio y el impacto previstos,

que se informara al Fondo Mundial durante el periodo de la subvencion. Incluye un

conjunto acordado de indicadores y metas consistentes con el analisis de brechas

programaticas presentado por el pais en la solicitud de financiamiento. Es una parte
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esencial del Acuerdo de Subvencion entre el Receptor Principal y el Fondo Mundial,
y se completa durante la concesion de la subvencion. (Programa de las Naciones

Unidas para el Desarrollo, 2021)

2.5.2 Indicadores de la Subvencion

Durante la etapa de elaboracion del Marco de Desempefio, se requiere que los RPs
seleccionen los indicadores de sus programas de la lista basica de indicadores creada por
el FM y sus socios (Anexo 1). Dichos indicadores programéticos se basan en medidas de
uso comun, con el fin de promover una comprension del monitoreo y la evaluacion, asi
como de reducir la carga de presentacion de informes para los paises. Los indicadores
incluidos en el Marco de Desempefio suelen ser de Cobertura, Resultados e Impacto a
nivel nacional, normalmente segregados por localizacion geografica, sexo, grupo etario,
tipo de poblacion, u otros renglones o dimensiones.

En la parte financiera, los niveles de utilizacion del presupuesto o Indice de
Absorcion (gastos vs presupuesto) resultan en uno de los indicadores financieros para
monitorear por el FM dentro su marco estratégico, ya que “el indicador KPI 7b
Utilizacion de Fondos: Indice de Absorcion, esta correlacionado de manera positiva a las

calificaciones de ejecucion de las subvencion”. (Fondo Mundial, 2017)
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Figura 2
Absorcion por ultima calificacion del FM

Fuente: (Fondo Mundial, 2017)
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Este indicador de Utilizacion de Fondos, en general, da un seguimiento extenso a la
capacidad que tienen los paises y sistemas de salud de utilizar de manera efectiva los

niveles de financiamiento requeridos, para manejar la carga de las enfermedades.

2.6 Monitoreo y Evaluacion de la Subvencion del FM

Para la toma de decisiones se requieren informaciones cuyas caracteristicas
permitan influir sobre cuéles intervenciones o programas implementar, como para el FM
que toma decisiones sobre el financiamiento. Los datos son utilizados para la toma de
decisiones, el seguimiento de los programas, la formulacion de politicas y la defensa del
cambio.

El Monitoreo y la Evaluacién (MyE) puede utilizarse para comprobar que las

intervenciones implementadas en el programa han tenido impacto en las metas
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establecidas y los objetivos esperados. Resulta ser una metodologia esencial para los
gerentes de proyectos, ejecutores y donantes como fuente de datos y conocimiento a la
hora de tomar decisiones, sobre ajustes en la planificacion de las intervenciones. Se
pueden hacer algunas distinciones entre los conceptos monitoreo y evaluacion,
Mientras que Monitoreo se refiere a la recoleccion-analisis continua y sistematica de
informacion sobre la subvencion, capaz de proporcionar a la direccidn y a las partes
interesadas, una indicacion del grado de avance en la ejecucion y en relacion con los
objetivos establecidos. El término Evaluacion, se refiere a la verificacion planificada
y periodica de la subvencion en areas clave, basandose en la informacion de
Monitoreo para identificar el grado de resultados a corto y mediano plazo, asi como
del impacto a largo plazo. Se evalua cuéles enfoques han funcionado bien y los que
no, se identifican las razones del éxito o el fracaso y el aprendizaje ambos casos. El
proceso de Evaluacidén también proporciona un nivel de juicio en cuanto al valor

general del programa. (Patrick, 2015)

El FM hace énfasis en la recoleccion, el analisis y la utilizacion de los datos en las
actividades que financia, construidos en torno a estos tres principios: simplificacion de
reportes, sistemas de datos de apoyo y fortalecimiento del uso de datos. El MyE es
intrinseco al sistema de financiacidn basada en el desempefio del FM, que garantiza que
las decisiones de financiacion se fundamenten en un analisis transparente de los logros
frente a los objetivos con tiempos determinados. Se pueden diferenciar dos tipos de MyE
que son realizados a las subvenciones del FM, dependiendo del nivel de la estructura de

implementacion del pais. El primer nivel del MyE es realizado en una forma de
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Vigilancia (del inglés Oversight) por el Mecanismo de Coordinacion de Pais, como unas
de sus funciones primordiales y el segundo nivel de MyE es realizado por los Receptores
Principales. Como lo establece el mismo Fondo Mundial,
El MyE o vigilancia de MCP, una de las areas de responsabilidad del MCP, se centra
en los aspectos programaticos, de gestion y financieros clave de la cartera de
donaciones y su contribucion a la Respuesta Nacional de Salud. Esta funcion, que
analiza los signos vitales o los elementos de alto nivel de las inversiones del FM, tiene
como objetivo verificar que las subvenciones se estén realizando de acuerdo con los

planes y objetivos acordados. (Fondo Mundial, 2020)

Esta funcion es una oportunidad del MCP para ayudar a los RPs a identificar y
abordar los cuellos de botella clave en la implementacion. Uno de los principios del MyE
del MCP es garantizar que los recursos se utilicen de manera eficiente y eficaz para poner
fin a las enfermedades y ayudar a garantizar sistemas de salud resistentes y sostenibles, y
no debe confundirse el MyE de la subvencion, que es la responsabilidad diaria de los RPs
la cual realizan implementando un Plan de MyE previamente elaborado para la
subvencion y que a su vez,

Establece como los implementadores pretenden recopilar, cotejar, analizar e informar

sobre los datos resultantes de los programas. Debe contener informacién detallada

sobre: indicadores, gestion y garantia en la calidad de los datos, evaluaciones,

coordinacién de MyE, creacion de capacidad para el MyE, plan de trabajo y

presupuesto de MyE. El plan de MyE también debe incluir y presupuestar actividades

para fortalecer el Sistema Nacional de MyE. (Fondo Mundial, 2021)
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Capitulo 3. Tableros de Mando
3.1 Tableros de Mando: Generalidades

Los conceptos de Tableros de Mando del inglés Dashboard y Cuadros de Mando
Integral del inglés Balanced Scorecard, se suelen utilizar indistintamente y pueden variar
en su significacion dependiendo del autor que se esté leyendo. Algunos autores sugieren
que el concepto de Cuadro de Mando Integral es mas amplio, ya que incluye la
operatividad de los objetivos de un Plan Estratégico mediante indicadores y permite dar
seguimiento a los logros de dicho plan. Mientras que un Tablero de Mando serviria para
expresar, mediante indicadores de proceso, la situacion en un area o departamento. En la
presente investigacion y a los fines de utilizar los términos mas frecuentes, estaremos
llamando Tablero de Mando a las herramientas de gestion que seran evaluadas. La
palabra “Integral” puede ser aplicada también dentro del contexto de una subvencion en
particular.

Tradicionalmente se sugiere el origen de los Tableros de Mando (integral) a los
autores norteamericanos Dr. Robert Kaplan y el Dr. David Norton, a raiz de la
publicacion de su articulo Kaplan y Norton (1992), en la revista Harvard Business
Review, de la Escuela de Negocios de la misma Universidad de Harvard. Para escribir el
articulo, tomaron como base una investigacion que ellos realizaron para en la empresa
Analog Devices Inc, cuyos resultados plantean la idea que un Tablero de Mando es més
amplio que solo el aspecto financiero, con la que la gerencia acostumbra evaluar el
desempefio de la institucién. Como consecuencia de esto proponen que,

El Tablero de Mando (integral) pone en el centro la estrategia y la vision, no el

control. [Establece objetivos, pero asume que las personas adoptaran los
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comportamientos y realizaran las acciones que sean necesarias para llegar a esos
objetivos. Las medidas estan disefiadas para atraer a las personas hacia la vision
global. Los altos cargos pueden saber cual debe ser el resultado final, pero no pueden
decir a los empleados exactamente como alcanzar ese resultado, aunque solo sea
porque las condiciones en las que operan los empleados cambian constantemente.

(Kaplan y Norton, 1992)

Siendo mas especificos con el génesis de estas herramientas, nos encontramos con
la situacion de que la idea original dentro de Analog Devices Inc se remonta al afio 1987
con Arthur M. Schneiderman, quien posteriormente colabor6 en la investigacion de
Kaplan y Norton (1992) y explica que,

Durante mi estancia en Analog Devices, de 1986 a 1992, fui el responsable del

proceso de medicion del rendimiento no financiero y del Tablero de Mando, el cual

vinculo su sistema de medicidén del rendimiento a su objetivo corporativo y a su

estrategia empresarial, asi como la riqueza y la exhaustividad de la infraestructura de

mejora que se tenia. (Schneiderman, 2006)

3.1.1 Definicion

La definicién de un Tablero de Mando puede variar dependiendo de los autores, sin
embargo, siempre mantienen la misma esencia y concepto. “Un Tablero de Mando es una
presentacion visual de datos utilizados para supervisar las condiciones y/o facilitar la

comprension. (Wexler, S., Shaffer, J., Cotgreave, A., 2017)
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De acuerdo con Kaplan y Norton (2009), los TM son instrumentos que ofrecen a
los gerentes y ejecutivos las herramientas que requieren para obtener el éxito en el futuro.
Menciona también, que cada vez las instituciones compiten en entornos complejos, y por
tal razon se hace necesario que tengan un claro entendimiento de los objetivos

estratégicos y los mecanismos que utilizaran para lograrlos.

3.1.2 Caracteristicas de los Tableros de Mando

Un Tablero de Mando (integral) muestra la mision y las estrategias de la
organizacion junto a las métricas de las intervenciones, produciendo un sistema
estratégico de mediciones y gestion de los recursos. Kaplan y Norton (2009) establecen
que “el Cuadro de Mando Integral mide la actuacion de la organizacion desde cuatro
perspectivas equilibradas: las finanzas, los clientes, los procesos internos, y la innovacion
y aprendizaje”. Adicionalmente, ofrece el mecanismo para que las empresas sigan el
rastro de sus logros en finanzas y permite a la vez verificar el avance en la formacion de

aptitudes y fortalecimiento de capacidades con miras a un crecimiento sostenido.
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Figura 3

Estructura del Cuadro de Mando Integral

Fuente: (Kaplan y Norton, El Cuadro de Mando Integral, 2009)
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Las informaciones se presentan en los Tableros de Mando en forma de “medidas”

que indican la situacion al momento, de aquello que se estd monitoreando. Estas medidas

son normalmente 1lamadas Indicadores. Al momento de seleccionar indicadores se deben

considerar ciertos criterios estandares para valorar su pertinencia. Estos criterios se

pueden verificar en la siguiente tabla.
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Tabla 3

Criterios de Seleccion de Indicadores

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

Criterios Explicacion
o Los indicadores deben mostrar las métricas reales del evento que se
Vilidos " '
necesita medir
Fiables Los indicadores deber ofrecer iguales resultados siempre que se mida
el mismo evento, permaneciendo constante los demas aspectos.
5 Los indicadores deben mostrar exactamente las medidas para lo cual
Especificos o
fueron disefiados
n Los indicadores deben inicialmente definirse y probarse antes de
Operacionales S e :
comenzar las mediciones, con base a politicas de referencias
i Tienen que ser manejables los costes relacionados con las mediciones
Asequibles "
de los indicadores
Factibles Debe ser posible llevar a cabo la recogida de datos propuesta en las
condiciones normales del programa
Medibles Debe ser posible la medicion objetiva de los indicadores
Los indicadores deben permitir la realizacion de comparaciones en
Comparables ; )
diferentes momentos y areas

Dependiendo de la informacion que se mida y objetivos que se persigan, los

indicadores pudieran suelen ser de Impacto, de Resultados, de Cobertura, de Proceso

entre otros. Algunos de los indicadores resultan ser de mayor importancia para el

desempeifio y cumplimiento del Plan Estratégico, para garantizar el éxito de la ejecucion.

Dichos indicadores llevan el sobre nombre de Indicadores Clave de Desempeiio, del

inglés Key Performance Indicator (KPI). Los cuales pueden describirse como,

Vistas instantaneas de alto nivel, de como progresa un proyecto hacia objetivos

predefinidos. Sirven como sefiales de alerta temprana de que, si existe una

condicion desfavorable y no se aborda, los resultados podrian ser pobres. (Kerzner,

2017)
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Por su parte, Eckerson (2006) establece que un indicador clave de desempefio, como
medida, puede indicar el desempefio de la institucion al realizar sus intervenciones
tacticas, estratégicas y operativas, lo que ayuda al éxito actual y futuro de la
organizacion. Los Tableros de Mando (integral) se disefian e implementan para mostrar
aquellas medidas o indicadores cruciales para conseguir los objetivos propuestos en el
Plan Estratégico de las empresas. Usualmente se componen de los Indicadores Clave de
Desempefio, utilizados para las labores de monitoreo de la Direccion,

Parmenter (2015) concluye como resultado de sus investigaciones que hay cuatro
diferentes categorias para las medidas de desempefio: indicadores de Resultados
(resultados de los equipos — financieros), indicadores de Desempefio (medidas que
permiten a los equipos alinearse con la estrategia de la organizacion — no financieros),
indicadores Clave de Resultados (resultados que orientan si la organizacion va por el
camino correcto — financiero) e indicadores Clave de Desempefio (medidas que son
cruciales para la organizacion — no financieros). Sugiere que los indicadores de
Resultados y Claves de Resultados representan medidas financieras, mientras que los
indicadores de Desempefio y Claves de Desempefio indican medidas no-financieras

(medidas cualitativas, cumplimiento, programaticas, gestion, abastecimiento entre otros).

3.2 Tipos de Tableros de Mando
Eckerson (2006) expresa que los Tableros de Mando se han vuelto herramientas
omnipresentes en las organizaciones y que la mayoria ha implementado algun tipo de

¢stos; “un 30% lo utiliza como herramienta de analisis”. Sin embargo, no todos son
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disefiados de la misma forma por lo cual destaca tres diferenciaciones y los segmenta en:
Operativos, Tacticos y Estratégicos y los define como,
Un TM Operativo habilita a los trabajadores y operarios de primea fila y sus
supervisores a rastrear actividades y procesos. Por otro lado, uno del tipo Tactico
ayuda y apoya a los gerentes y analistas a rastrear y analizar actividades de un
departamento en especifico, sus procesos vitales y proyectos. Por ultimo estan los
Estratégicos, que permite a la gerencia media-alta y ejecutivos trazar su progreso

hacia la consecucion de los objetivos estratégicos. (Eckerson, 2006)

Estos tres tipos de TM, hacen su diferenciacidén dependiendo del tipo de
informacion que provean y el enfoque que se requiera. De este modo se tienen tres
enfoques diferentes que son: supervision de actividades (Operativos), analisis (Tacticos)
y gestion (Estratégicos). Las entidades disefian TM del tipo Operativos cuando requieren
enfocarse mas en funciones de supervision que en las de analisis o gestion, facilitando el
seguimiento de los indicadores clave y la recepcion de alertas sobre condiciones fuera de
los limites.

En cuanto a los TM del tipo Téctico, sus indicadores e informaciones se orientan
mas a la funcionalidad analitica que en las funciones de supervision o gestion,
permitiendo investigar las causas de los problemas o las tendencias. Mientras que los del
tipo Estratégico se enfocan mas en funciones de gestion y no sélo en las de supervisiéon o
analisis, permitiendo a los ejecutivos gestionar la ejecucion de la estrategia empresarial y
fomentar la colaboracion entre los directivos y el personal, asi como mejorar la

coordinacién entre las unidades de negocio y los departamentos.
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Tabla 4
Diferenciacion entre los Tipos de Tableros de Mando

Fuente: (Eckerson, 2006)

Operativos Tacticos Estratégicos
Supervision Analisis Gestion
Tienden a ser mas planos, Mayor capacidad de Proporcionan vistas
sin niveles de profundidad analisis, desglosando estratégicas de alto nivel,
para detalles. informaciones desde basadas en informaciones
resumida hasta la mas resumidas, al menos al
De nivel transaccional y detallada, en varias principio.
ligeramente resumido. dimensiones y jerarquias.
Pueden ofrecer la misma
profundidad y amplitud de
informacion que los
Tacticos.

3.3 Calidad de los Datos en los Tableros de Mando

La calidad de los datos es requerida no solo para ayudar a la toma de decisiones,
sino también para prevenir fallos, reducir costes y contribuir a la mejora de la
competitividad. Un concepto adoptado de calidad de los datos 1o define como "datos
aptos para ser utilizados por los consumidores de informacion" (Wang, R., 1996).

Se reconocen datos de calidad cuando satisfacen los requisitos de su uso previsto
para los clientes (internos/externos), los responsables de la toma de decisiones, las
aplicaciones posteriores y los procesos. Del mismo modo,

La calidad de los datos es un atributo que podria impulsar el valor de los datos y,

por tanto, repercutir en aspectos del resultado empresarial, como el cumplimiento de
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la normativa, la satisfaccion del cliente o la precision en la toma de decisiones.

(Shen, 2019)

Los criterios o dimensiones que con mayor frecuencia se utilizan para medir la
calidad de los datos son: exactitud (los datos descritos deben ser exactos), pertinencia (los
datos deben cumplir los requisitos para el uso previsto), integridad (los datos no deben
tener valores o registros que falten), oportunidad (los datos deben estar actualizados y a
tiempo) y Coherencia (los datos deben tener el formato esperado y pueden ser objeto de
referencias cruzadas con los mismos resultados). De acuerdo a lo establecido por Shen
(2019), la calidad de los datos requiere una gobernanza disciplinada de los datos, una
gestion rigurosa de los datos entrantes, una recopilacion precisa de los requisitos y un
disefio cuidadoso de las vias de procedencia, ademéas de programas de control de la
calidad de los datos entregados, tanto externa como internamente.

La elaboracion de los Tableros de Mando se realiza teniendo en cuenta la garantia
de la calidad de los datos, ya que con esta medida se produce una base de informaciones

confiables para la toma de decision, en la ejecucidn del proyecto y/o actividades.

3.4 Tableros de Mando para la Gestion de Subvenciones

A sus inicios, los Tableros de Mando fueron desarrollados solo para empresas del
Sector Privado, sin embargo pronto otro tipo de empresas se fijarian en las capacidades
de gestion que se pueden adquirir con su implementacion. De ese modo empresas del
Sector Publico y Empresas Sin Fines de Lucro como Organizaciones No-

Gubernamentales (ONG), Fundaciones y Patronatos de Asistencia Social, se iniciaron en
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el uso de Tableros de Mando para la gestionar sus metas y objetivos. Enfocandonos en
estas ultimas empresas (sector publico y ONGs), se debe mencionar que antes del
desarrollo de los Tableros de Mando, sus informes de rendimiento se centraban
unicamente en medidas financieras como: los presupuestos, los fondos asignados, las
donaciones, los gastos y los indices de gastos operativos. Sin embargo, el desempefio de
estas empresas no puede medirse s6lo mediante indicadores financieros. Su éxito debe
medirse por su eficacia a la hora de proporcionar beneficios a la Sociedad Civil.

Kaplan (2010) establece que debido a que el éxito financiero no es su objetivo, “las
empresas del sector publico y ONGs no pueden utilizar la arquitectura estandar del
Tablero de Mando”, ya que para éstas los objetivos financieros no son los resultados
finales de alto nivel que deben alcanzarse. Estas generalmente colocan un objetivo
relacionado con su impacto social y su misidén, como por el ejemplo posibles
enfermedades con mejora en la salud, reduccién de la pobreza, la polucion ambiental,

indices de desercion escolar, biodiversidad, posibles oportunidades econdmicas o la

educacion.

3.4.1 Composicion del TM para una Subvencion del FM.

El FM otorga los financiamientos a los paises con la finalidad de mitigar el impacto
de las enfermedades del SIDA, Tuberculosis y Malaria, y esto se realiza en contextos
separados por enfermedad y periodo. Como consecuencia, para cada acuerdo se tienen
objetivos especificos y delimitados que deben ser alcanzados, utilizando métricas e
indicadores para su seguimiento. Cada acuerdo tiene sus propios indicadores de programa

o programaticos que son seleccionados de una lista estdndar prestablecida de antemano
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por el FM, para cada una de las enfermedades. En el presente caso de estudio se tiene el
Listado Extenso de los Indicadores Programaticos de VIH/SIDA (Anexo 1), dentro de los
cuales los paises desarrollan su Marco de Desempefio.

El término Integral aplicaria para nombrar los Tableros de Mando de la
investigacion, si consideramos que dichos TMs se disefian para gestionar una Subvencion
particular de manera integral. Sin embargo, debemos establecer que el alcance de estos
TMs para una Subvencion de del FM, no tienen el objetivo de monitorear de manera
integral a la entidad ejecutora. Estas entidades pueden o no manejar otras subvenciones
del FM o de otras organizaciones de financiamiento y pudieran realizar otras actividades
ajenas a la Subvencion del FM en cuestion. Por lo tanto, otro tema de investigacion seria
evaluar un Tablero de Mando Integral para la empresa en su totalidad, de acuerdo al
modelo propuesto por Kaplan y Norton (1992).

Aunque el FM no establece la composicidn de las herramientas de monitoreo y
evaluacion, sino que requiere de la existencia de algiin mecanismo para ejecutar esta
funcion, se pueden tomar como referencia los Tableros de Mando que el mismo FM
provee para la gestion de las subvenciones y asi inferir la composicion necesaria. Las
secciones de informaciones serian: Financieras, Programaticas, Gestion,
Aprovisionamiento de Productos de Salud y Cumplimiento. Estas secciones resultan ser,
las que de manera estratégica, deben ser monitoreadas y evaluadas para asi alcanzar los

resultados esperados segun el Marco de Desempefio acordado para cualquier subvencion.
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Tabla 5

Composicion Basica de los TM sugerida por el FM

Fuente: (Grant Management Solutions, 2017)

Secciones Indicadores
Receptores Principales:
Presupuestos, desembolsos, gastos: por trimestres y acumulados a la
fecha.
Indice de absorcion acumulado de la ejecucion (gastos vs
Finanzas presupuestos).
Subreceptores:
Desglose de los presupuestos, desembolsos, gastos: por trimestres y
acumulados a la fecha.
Relacidn de gastos vs presupuestos trimestrales.
Receptores Principales:
Relacidn de logros vs metas totales por Indicador programatico:
Prograii trimestral.
Subreceptores:
Desglose de la relacion de logros vs metas por Indicador
programatico: trimestral.
Avance de los Compromisos con el FM en funcion de: condiciones
precedentes a la ejecucion, recomendaciones de auditorias,
solicitudes de la Oficina del Inspector General y acciones atadas a
un tiempo de ejecucion.
Gestion Numero de puestos clave vacantes.

Numero de almacenes con desabastecimiento.

Valores netos de 6rdenes de emergencia.

Numero de productos de salud pedidos y tienen retraso de entrega.
Numero de pruebas de calidad fallidos de productos.

Aprovisionamiento de

Existencia en el almacén central de los productos de salud.
Avance de las compras comprometidas de equipos y productos

Productos de Salud G
médicos.
Totales detallado por SR v general:
. Numero de informes retrasados de: aprovisionamiento, financieros,
Cumplimiento

programaticos.
Numero de recomendaciones de supervision no cumplidas.

3.4.2 Alertas Visuales

En el disefio de los TMs y en especial en los tipo Tacticos y Estratégicos se suelen

incluir graficos estadisticos, que indiquen de una manera agil y visual lo que acontece

con lo métrica que se esta monitoreando. Estos graficos quedan a la creatividad del
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disefiador, pudiendo utilizar graficos de barras, lineas, pastel, area, dispersion o cualquier
otro tipo que favorezca la representacion del indicador. Es conveniente establecer
mecanismos de alertas visuales a los fines de identificar situaciones de excepcion.
Eckerson (2006) comenta sobre la necesidad de que los TMs permitan “definir reglas
sobre cuando y cémo se debe notificar a los usuarios si se superan los pardmetros de una
métrica determinada o alertas”.

Las herramientas de monitoreo y evaluacion del FM utilizan una codificacion
comun y estandar de colores para presentar alertas visuales. Estos colores son los

utilizados por los semaforos para controlar el transito: verde, amarillo y rojo.

Tabla 6
Colores estandares para Alertas Visuales

Elaboracion: Propia

Amarillo

Aun no se alcanza la meta y requiere atencion inmediata

3.5 Tableros de Mando provistos por el Fondo Mundial
Los paises apoyados por el FM que deseen monitorear y evaluar el desempefio de
sus subvenciones con herramientas estandares, pueden utilizar uno o varios de los

Tableros de Mando que provee el FM en su portal de internet bajo el titulo de
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Herramientas de Gestion segun se muestra en la Tabla 7. Estos Tableros de Mando han
sido disefiados,
Para apoyar a los MCP en el desempefio de sus funciones de monitoreo y evaluacion,
el FM ha creado las herramientas de supervision de subvenciones llamada Tableros
de Mando. El uso de estas herramientas es voluntario, aunque los MCP los
recomiendan vivamente. Las herramientas ofrecen a los miembros del MCP un
resumen visual y estratégico de informacion financiera, programatica y de gestion

clave extraida de fuentes de datos existentes. (Fondo Mundial, 2015)

Las funciones de monitoreo y evaluacion se confirman por el conocido concepto
expresado por Lalli (2012) de que, “una persona no puede gestionar lo que no puede
medir, basado en que no se puede medir lo que no se puede entender”. El marco de los
Tableros de Mando obliga a la organizacion a comprender y comunicar mejor la
estrategia, permitiéndole medir y ejecutar eficazmente su estrategia mediante la
definicion de indicadores de desempefio y objetivos especificos que comunican el nivel

de desempefio esperado.
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Tabla 7

Herramientas de Gestion Provistas por el FM

Fuente: (LeaderNet, 2021)

Elaboracion: Propia

Tablero de Tipo atioue Vista
Mando P q General
Ressuiiaasdal Bstiatégico Esd un lTablcl:o de Mando para 13 gcstlo}; de '
MCP v Téctico todas las su venciones a.ct.xvas de un solo Anexo 2
. Pais, que estan bajo la vigilancia del MCP.
Es un Tablero de Mando para la gestion de
Tablero de E - un RP, implementando una subvencién
stratcgico ; : oo
Mando ;s Regional. El impacto de la subvencion se Anexo 3
. y Tactico ; i : : ’
Regional < extiende a una region geografica, mas alla
de un solo pais.
Tablero de Beiraliico Es un Tablero de Mando enfocado en la
Mando para la e s gestion de la subvencion de un RP, en un Anexo 4
i y Tactico ;
Gestion del RP | - solo pais.
Esta herramienta y Tablero de Mando
normaliza el formato que usan los SRs para
Herramienta seguir los datos programaticos y financieros
de Gestion del | Operativo | para una subvencion, facilitando asi su Anexo 5
SR revision mensual y trimestral.
Anteriormente llamada Herramienta de
Monitoreo y Tablero HERMYT.

Con la utilizacién de estas herramientas, las funciones de monitoreo tactico y

estratégico se estandarizan a una frecuencia trimestral, sin limitar la posibilidad de

realizar un seguimiento operativo mensual a las intervenciones.
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Capitulo 4. La Entidad de Analisis
4.1 Situacion del VIH/SIDA al momento de Solicitar Financiamiento
Durante la elaboracion de la Nota Conceptual para la solicitud del financiamiento
vigente para VIH/SIDA de Enero 2019 hasta Diciembre 2021, el MCP detall6 la
situacion de la prevalencia del VIH/SIDA en la Republica Dominicana, la cual establece
que,
El numero de personas que viven con el VIH en el pais muestra una tendencia a la
estabilidad. En 2016, se estimé que 67,126 individuos estaban viviendo con el VIH
en el pais, siendo mas del 50% mujeres. También hacen mencion a que en los Gltimos
afios la incidencia muestra tendencias a la disminucién aunque en los ultimos 4 afios
el decrecimiento ha menguado. Para el afio 2016, en el pais hubo 2,394 infecciones
entre adultos mayores de 15 afios. Segun las Normas Nacionales del pais, 63,469
personas que viven con VIH requerian de tratamiento ARV. (Mecanismo de

Coordinacion de Pais, 2018)

Por otro lado y relacionado con la transmision vertical, en el afio 2016 se calculd
que unas 1,098 mujeres embarazadas portaban el virus del VIH; de igual forma la no
seroconversion se calculo en 6.94%. Segun la misma nota conceptual, en ese afio 2016 se
presentaron unas 2,153 defunciones provocadas por el SIDA en el pais. La poblacién mas
afectada por estas fatalidades lo fue la de migrantes haitianos con 660 defunciones,
seguidos por la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres con 316 defunciones.

Por su parte, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA —
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ONUSIDA (ONUSIDA, 2019) calcula que “72,000 personas vivian con el VIH para
finales del 2019”.

Conjuntamente con la solicitud de financiamiento, el MCP incluy¢ los detalles de
los Receptores Principales que estarian a cargo de la ejecucion el Marco de Desempefio y
conseguir el impacto esperado en la mitigacion de la enfermedad del SIDA. Estos dos
Receptores Principales son: el Consejo Nacional del VIH/SIDA CONAVIHSIDA
(entidad del gobierno) y el Instituto Dermatologico y Cirugia de Piel “Dr. Humberto
Bogaert” IDCP (entidad no gubernamental). Ambas entidades son responsables de
implementar intervenciones particulares, cada una de ellas con su respectivo Marco de
Desempefio, y para estos fines el FM elabord dos acuerdos independientes, uno para cada
Receptor Principal. El monto total firmado por el FM en ambos acuerdos suma
US$17,155,176 dblares norteamericanos, asignando al CONAVIHSIDA unos

US$8,959,577 y al IDCP US$8,195,599 para el periodo Enero 20119 a Diciembre 2021.

4.2 Consejo Nacional para el VIH y el SIDA: Generalidades

El Consejo Nacional para el VIH y el SIDA (CONAVIHSIDA), se crea con la Ley
No. 135-11 promulgada por el Poder Ejecutivo el 7 de junio del 2011 y fue nombrada
como Ley del VIH y SIDA de la Republica Dominicana. Con su promulgacion, esta ley
remplazada la ya existente Ley 55-93 sobre el SIDA del 31 de diciembre del 1993 y su
reglamento del 8 de abril de 1996. De igual manera esa nueva ley viene a derogar el
decreto 32-01 que creaba el Consejo Presidencial del SIDA (COPRESIDA). La misma

Ley No. 135-11 define al CONAVIHSIDA como,
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Un organismo autonomo, con personalidad juridica propia, multisectorial, colegiada
y de caracter estratégico, con la responsabilidad de coordinar y conducir la Respuesta
Nacional al VIH/SIDA. Sus miembros representan a todos los sectores y actores
nacionales que inciden en la estrategia de pais para dar respuesta a la condicion de

salud. (Congreso Nacional de la Republica Dominicana, 2011)

El CONAVIHSIDA es una entidad gubernamental, aunque autonoma en sus
funciones, por lo que recibe el financiamiento del estado Dominicano para llevar a cabo
su misidon. Adicionalmente recibe la colaboracion de organismos internacionales de
financiamiento como lo es el Fondo Mundial para la lucha del SIDA, Tuberculosis y
Malaria. Sin embargo, en afios anteriores han recibido financiamiento también del Plan
de Emergencias del Presidente de los EE.UU. para lucha del SIDA (PEPFAR) Yy la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).

De acuerdo con lo que se expresa en CONAVIHSIDA (2021), la Mision de la
entidad se resume en liderar y coordinar la Respuesta Nacional al VIH y al SIDA con el
propdsito de mitigar el impacto del VIH y reducir el riesgo de su transmision. Para lograr
esto, el CONAVIHSIDA debe establecer estrategias, con la participacién y compromiso
de todos los sectores afectados asi como de los actores de la sociedad dominicana, para
formular normas y politicas, desarrollar programas y hacer los planes necesarios. Por otro
lado menciona que su Vision se enfoca en que tanto la Sociedad Civil como el Gobierno
Dominicano atnen esfuerzos para reducir el impacto y la transmision del virus del VIH
controlando asi la epidemia, con el apoyo y gestion de acciones financieras,

programaticas, de caracter politicas previstas a mantener la sostenibilidad en el tiempo.
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4.3 Funciones de la Entidad como Respuesta Nacional al VIH/SIDA

Lamisma Ley 135-11 de VIH y SIDA, establece de forma clara las funciones de la
entidad como responsable de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA, que de manera
resumida y de acuerdo con Congreso Nacional de la Republica Dominicana (2011) se
muestran a continuacion.

Debe liderar la Respuesta Nacional al VIH/SIDA, guiada por lo establecido en su
reglamento interno, para gestionar las estrategias y dirigir la planificacién de programas
nacionales relacionados con la enfermedad.

Con el proposito de evitar al maximo la duplicidad de esfuerzos, de recursos
humanos y materiales, el CONAVIHSIDA debe coordinar de manera efectiva las
estrategias entre los sectores involucrados como las entidades gubernamentales y no
gubernamentales, asi como la sociedad civil y las agencias de cooperacion.

Su Direccion Ejecutiva tiene la obligacion de monitorear el progreso y todos los
programas relacionados con la prevencidn y con la investigacion en el campo del
VIH/SIDA.

Las estrategias que el CONAVIHSIDA implemente deben promover la equidad de
género, y la diversidad en la orientacion sexual y cultural, dando participacion a todos los
actores sociales vinculados.

El CONAVIHSIDA, maneja los fondos destinados por el estado Dominicano
mediante su Ley de Presupuesto General, para lo cual debe preparar las correspondientes
propuestas de presupuesto, garantizando asi la sostenibilidad financiera de la entidad. En
este mismo orden, es la encargada de coordinar y distribuir los fondos que lleguen a la

entidad, por medio de donaciones, subvenciones y/o préstamos.
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Dentro de sus funciones también se establece que, debe coordinar la ejecucion de
campafas de informacion, educacidén y comunicacion mediante diferentes medios
(escritos, visuales, auditivos, presenciales), como estrategia de prevencién de la
enfermedad y asi combatir la posible discriminacion y estigmas que enfrentan las
personas que viven con el VIH/SIDA.

El CONAVIHIDA deben realizar las funciones de monitoreo y evaluacion de las
obligaciones internacionales, que se hayan asumido tanto el estado como la entidad, y
relacionadas con la enfermedad.

La misma Ley No.135-11 otorga a la entidad el poder de nuevas funciones que se
requieran haciéndolo figurar en su reglamento interno, puesto que las funciones antes
descritas son de caracter enunciativas y no limitativas. La ejecucion, monitoreo,
evaluacion y rendicion de cuentas de la subvencion del FM (caso de estudio) forman

parte de estas funciones.

4.4 Estructura Organizacional

Dada la naturaleza de la entidad y las multiples responsabilidades que ésta tiene
frente a la sociedad Dominicana, se hace necesario contar con un personal que ayude a
conseguir los objetivos propuestos. La estructura organizacional del CONAVIHSIDA
estd conformada por Direcciones, Departamentos, Divisiones y Secciones.

Por otro lado, su Pleno de Miembros est4 integrada por el Ministro de Salud
Publica, Ministro de Economia-Planificacién y Desarrollo, Ministro de Educacién,
Ministro de la Mujer, Ministro de Trabajo, Ministro de la Juventud, Ministro de

Educacion Superior-Ciencia y Tecnologia, Director Ejecutivo del Seguro Nacional de
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Salud, Director Ejecutivo del Programa de Medicamentos Esenciales/Central de apoyo
Logistico, Representantes de la Asociacion sin fines de lucro de Personas con el VIH o
con SIDA, un representante de cada una de las siete Asociaciones sin fines de lucro que
figuran en Art.22 de la Ley Num. 135-11 que crea el CONAVIHSIDA.

Figura 4

Estructura Organizacional del CONAVIHSIDA

Fuente: (Ministerio de Administracion Publica, 2019)

Pleno de Miembros del
Comnsejo Nacional para el
VIH y el SIDA

Ministerio de
Salud Publica

Director Ejecutivo

Division de Recursos
Humanos

Division de Planificacion y
Desarrollo

Division Juridica Division de Comunicaciones

Departamento
Administrativo Financiero

Division de Tecnologia de la
Informacion y
Comunicacion

Divisién Financiera

Seccion de Servicios
Generales

Seccion de Compras y
Contrataciones

Departamento Técnico

Division de Fortalecimiento
del acceso a los servicios de
Salud

Division de Monitoreo a la
Respuesta Nacional
Epidemiolbgica

Division de Atencion y
apoyo a Poblaciones Claves

Un total de 117 personas laboran en la entidad, a fin poder cumplir con sus

objetivos e implementar los diferentes programas a nivel nacional. El detalle del personal

por areas se puede verificar en la siguiente tabla.
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Tabla 8
Detalle del Personal por Area del CONAVIHSIDA
Fuente: (Consejo Nacional del VIH/SIDA, 2021)

Elaboracion: Propia

Area/Departamento Cantidad e
Personal
Empleados Fijos
Direccion Ejecutiva 5
Gerencia Técnica 1
Coordinacion de Poblacion Clave de Movilizacion Social 7
y Educacion
Coordnacion de la Gestion de Fortalecimiento de los N
Servicios de Salud >
Coordinacion de Monitoreo v Evaluacion 7
Coordinacion de Comunicacion Estratégica y Prensa 6
Consultoria Juridica 5
Coordinacion de Controles Internos 1
Coordinacion de Planificacion Estratégica 3
Coordinacion de Gestion y Desarrollo Humano |
Coordinacion Financiera 4
Coordinacion Administrativa 1
Unidad de Suministros y Operaciones Administrativas 7
Unidad de Licitaciones y Adquisiciones 2
Unidad de Archivo y Correspondencia 2
Unidad de Transportacion 13
Unidad de Servicios Generales v Seguridad 19
Coordinacion de Tecnologia de la Informacion y .
Comunicacion )
Empleados Fijos 90
Empleados Contratados a Prueba 23
Empleados de Vigilancia 3
Empleados Contratados 10% 1
Cantidad Total de Personal 117
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4.5 Relacion con el Fondo Mundial

El CONAVIHSIDA ha tenido una relacion con el FM desde afio 2004
(COPRESIDA para esa fecha), cuando el MCP en el pais se prepara para su primera
subvencion. Desde el 01 de junio del 2004, la entidad ha estado operando como uno de
los Receptores Principales del componente VIH, recibiendo subvenciones del FM por un
“monto firmado de US$199,354,523 dolares norteamericanos” (Fondo Mundial, 2021);
considerando el acuerdo firmado hasta el 31 de Diciembre de 2021. El manejo de estos
fondos ha contribuido a que el CONAVIHSIDA pueda cumplir con su objetivo de reducir
el riesgo, vulnerabilidad e impacto de la epidemia del VIH.

En el afio 2018, el FM reconoce la labor del pais en favor de la lucha contra el
VIH/SIDA y expresa que “el caso de Republica Dominicana para nosotros puede ser un
modelo para el desarrollo de una estrategia de sostenibilidad fuerte, que pueda ser un

ejemplo para los otros paises de la region” (Riboni, 2018)

4.6 Subvencion Actual en Ejecucion

El Fondo Mundial para la lucha del SIDA, Tuberculosis y Malaria financia las
intervenciones de un pais con base en su respectivo Plan Estratégico Nacional (PEN).
Para la solicitud de financiamiento de la subvencion vigente, firmado en el afio 2018 para
ser implementado en el periodo comprendido entre Enero del 2019 y Diciembre del 2021,
fue utilizado como base el Plan Estratégico Nacional (PEN) para la Prevencion y el
Control de las ITS, VIH y el SIDA 2019-2023. En este PEN se establecen unos objetivos

especificos y de acuerdo con Ministerio de Salud Publica (2018) se contempla:
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Centrar su accionar en la reduccidn del 50% de nuevas infecciones, y en el aumento
de las expectativas de vida de la poblacion dominicana.

Visualizar una respuesta nacional multisectorial fortalecida y efectiva, que asegura
bienestar e igualdad a las personas viviendo con VIH y grupos claves en Republica
Dominicana; garante del acceso universal a servicios de educacion, prevencion y atencion
al VIH y el SIDA, de alta calidad y calidez, con apego al respeto a los derechos humanos
y garante de la igualdad de género.

Plantear estrategias para lograr que un 90% de las personas viviendo con VIH
tengan una carga viral indetectable, mediante servicios acordes a las normas y protocolos
nacionales, lo que contribuira significativamente a reducir la carga de enfermedad de
estos pacientes y a reducir el numero de muertes y los costos de salud asociados a la
infeccion por VIH.

Implementar programas para proteger, promover y tutelar los derechos humanos de
los grupos beneficiarios de la respuesta al VIH, de manera que, al concluir estos
préximos cinco afios, el 90% de las poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad
refieran acceder a servicios de salud y sociales.

Incrementar la inversion para mejorar los sistemas de informacion y fortalecer la
coordinacidn, capacidad de respuesta y competencias de los distintos actores
involucrados y comprometidos con el control de la epidemia en nuestro pais.

Ademas del financiamiento proveniente del Fondo Mundial, el Estado Dominicano
tiene la obligacion de realizar aportes como contrapartida contractual, conjuntamente con
donaciones de otras entidades financieras. Este modelo es adoptado por el FM, para

establecer intervenciones sostenibles y resilientes, mas alla del apoyo del FM. Segun lo
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establecido por Guillén (2018) en su articulo del periddico El Dinero, a partir de 2015
Estado Dominicano asume como programa protegido en el Presupuesto Nacional la
totalidad de los gastos en tratamiento y prevencidn de personas que viven con la
enfermedad. Menciona que “para el 2019 se manejaron US$10.9 millones de dolares
norteamericanos del presupuesto nacional, destinados a la compra de antirretrovirales e
insumos de laboratorio”. Dentro de los cuales estan el Efavirenz (600mg - 30 tabletas),
Efavirenz (200mg - 90 capsulas), TDF/3TC (300/300mg - 30 tabletas), 3TC (10mg/ml -
solucion oral 240 ml), 3TC/AZT/NVP (150/300/200mg - 60 tabletas), ABC (20mg/ml -
solucion oral 240 ml), 3TC/AZT (150/300mg - 60 tabletas), 3TC/AZT/NVP (30/60/50mg
- 60 tabletas), AZT (10mg/ml - solucion oral 240 ml), LOP/RIT (200/50mg - 120
tabletas), LOP/RIT (80/20 mg/ml - solucién oral 160 ml), ATV/RTV (300/100mg - 30
capsulas), Raltegravir (400mg - 60 tabletas), ABC (300 mg - 60 tabletas), Darunavir (300
mg - 120 tabletas), Nevirapine (200mg - 60 tabletas), ABC/3TC (600/300 mg - 30
tabletas), DDI (400 mg - 30 capsulas), HIV Rapid Test: Screening y el HIV Rapid Test:
Confirmatory 1.

El acuerdo de financiamiento firmado entre el FM y el CONAVIHSIDA se realiza
dentro de un contexto de intervenciones a implementarse durante el periodo 2019-2021,
con el objetivo de mitigar el impacto del virus VIH y la enfermedad SIDA en la
poblacion Dominicana. Los detalles y convenios oficiales de este acuerdo son
presentados en el Anexo 6, los cuales se enmarcan dentro del convenio pais firmado en
Septiembre del 2015 entre el Fondo Mundial y el Ministerio de Economia, Planificacion
y Desarrollo, como se muestra en el Anexo 7. Estas intervenciones son monitoreadas, en

espera de alcanzar unas metas especificas acordadas y contenidas en el Marco de
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Desempeiio de la subvencion. Dicho marco de desempeiio, contiene los indicadores de
Cobertura, Resultados e Impacto necesarios medir los logros alcanzados de acuerdo a las
metas. En el Anexo 8 se puede verificar la composicion del Marco de Desempefio para la
subvencion vigente del CONAVIHSIDA.

Para ejecutar las intervenciones a nivel nacional y alcanzar las metas establecidas
para cada uno de los indicadores de programas, el CONAVIHSIDA contrata los servicios
de otras organizadores implementadoras o Subreceptores mediante un proceso abierto,
transparente e inclusivo. Para la implementacion de la subvencion vigente, la entidad de
analisis coordina con un total de 27 entidades Subreceptoras, como se puede apreciar en

la siguiente tabla.

Tabla 9
Lista de Entidades Subreceptoras de la Subvencion

Fuente: (Consejo Nacional del VIH/SIDA, 2018)

Elaboracion: Propia

Amigos Siempre Amigos - ASA [ HSH - Hombres que tienen Sexo con

Hombres
2 | Aid for AIDS Dominicana - AFA HSH - Hombres que tienen Sexo con
Hombres
3 | Instituto Nacional de la Salud - INSALUD | HSH - Hombres que tienen Sexo con
Hombres
4 | Fundacion de Mujeres para el Desarrollo | HSH - Hombres que tienen Sexo con
de San Juan - FUMUDESJU Hombres,
Trabajadores Sexuales, Personas afectadas
con VIH/SIDA
5 | Centro de Promocién y Solidaridad HSH - Hombres que tienen Sexo con
Humana - CEPROSH Hombres, Trabajadores Sexuales, Personas
afectadas con VIH/SIDA
6 | Cicatelli Associates Inc - CAI Personas Transgénero
7 | Trans Siempre Amiga - TRANSSA Personas Transgénero
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8 | Comunidad de Trabajadoras Sexuales Personas Transgénero
Travestis - COTRAVET

9 | Centro de Orientacion ¢ Investigacion Trabajadores Sexuales
Integral - COIN

10 | Asociacion Dominicana de Planificacion Trabajadores Sexuales
Familiar - ADOPLAFAM

11 | Movimiento de Mujeres Unidas - Trabajadores Sexuales
MODEMU

12 | Migrantes Haitianos - Trabajadores de la | Migrantes Haitianos
Construccion

13 | Movimiento Socio-Cultural para los Migrantes Haitianos
Trabajadores Haitianos - MOSCTHA

14 | Fundacion Humanismo y Democracia - Migrantes Haitianos
H+D

15 | Instituto Dominicano de Desarrollo Migrantes Haitianos
Integra - IDDI

16 | Fundacién Sur Futuro Mujeres de Bateyes en Vulnerabilidad

Social

17 | Centro de Investigacion y Apoyo Cultural | Mujeres de Bateyes en Vulnerabilidad
- CIAC Social

18 | Asociacion de Mujeres en Desarrollo Mujeres de Bateyes en Vulnerabilidad
Dominicana - MUDE Social

19 | Programa Progresando con Solidaridad - | Mujeres de Bateyes en Vulnerabilidad
PROSOLI Social, Personas afectadas con VIH/SIDA

20 | Red Dominicana de Personas que Viven Personas afectadas con VIH/SIDA
con VIH/SIDA - REDOVIH

21 | Grupo Paloma Personas afectadas con VIH/SIDA

22 | PROFAMILIA Personas afectadas con VIH/SIDA

23 | Alianza Solidaria para la Lucha contrael | Personas afectadas con VIH/SIDA
VIH/SIDA - ASOLSIDA

24 | Meson de Dios Personas afectadas con VIH/SIDA

25 | Asociacion para la Promocion de la Vida - | Personas afectadas con VIH/SIDA
COOVIDA

26 | Laboratorio Nacional Dr. Defillo Personas afectadas con VIH/SIDA

27 | Servicio Nacional de Salud - SNS Todas las poblaciones.

4.7 Percepcion de los Usuarios sobre el Uso de Tableros de Mando

La forma en que las personas perciben los Tableros de Mando implementados,
podria determinar el nivel de uso de €stos como herramientas para el monitoreo de la
subvencion. Dicha percepcion resulta ser el “primer conocimiento de una cosa por medio
de las impresiones que comunican los sentidos” (Real Academia Espafiola, 2021). Las

personas que utilizan los TM de manera rutinaria para realizar sus labores, son
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nombradas como usuarios o beneficiarios del Tablero de Mando, que a su vez son parte
de los actores claves de la subvencion. En resumidas cuentas los usuarios de los TM son
los Receptores Principales y los Subreceptores; siendo utilizados también por los
Mecanismos de Coordinacion de Pais.

Los Tableros de Mando deben proveer a los usuarios informaciones oportunas y
confiables sobre la situacion actual de las intervenciones que estan realizando, asi como
del avance de las metas que han sido establecidas como compromisos de la
implementacion. Estan orientados en primer lugar a servir como herramientas de gestion,
y ademas como herramientas de reporte de informacion. Dependiendo del conocimiento
de los usuarios acerca la composicion y usos de los TMs, pudieran utilizarse éstos

solamente como herramientas de reporte de informacion.

Tabla 10
Orientacion y Dimensiones de los Tableros de Mando del FM
Fuente: (Grant Management Solutions, 2017)

Elaboracion: Propia

Orientacion Dimensiones Descripcion

Los usuarios deben conocer cada una de las secciones que
componen los Tableros de Mando: financiera, programa,
aprovisionamiento de productos de salud. gestion y cumplimiento.
De esta forma, dirigen la gestion de la subvencion.

Composicion

Los usuarios utilizan los Tableros de Mando como herramienta de

Gestion N R " ; i '
Comunicaciéon | apoyo a la comunicacion del desempeiio de la ejecucion, mediante
la visualizacion de los detalles de cada indicador.
Al6HG Los usuarios pueden identificar posibles situaciones de riesgo para
re . g . .
la subvencion. utilizando de manera ordinaria los Tableros de
Temprana
Mando.
Losros Los usuarios verifican el marco de Desempefio acordado y el
Reporte g avance de las metas: financiera, programa, aprovisionamiento de
Alcanzados

productos de salud. gestiéon y cumplimiento.
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Parte 3. Marco Metodolégico

Capitulo 5. Metodologia de la Investigacion
5.1 Base y Perspectiva Metodologica

Como una consecuencia de la esencia misma de la investigacion y de los datos que
seran utilizados para su realizacion, se seguira la ruta mixta para desarrollar su
investigacion, lo que inicialmente implica la combinacion de los enfoques cuantitativos
(se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables) y cualitativos (se utilizan
técnicas de investigacion para obtener una vision general del comportamiento y la
percepcion de las personas sobre el fenomeno estudiado). A su vez, los métodos mixtos o
hibridos de investigacidn “representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos tanto
cuantitativos como cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor
entendimiento del fenomeno bajo estudio” (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018)

Ademas “la investigacion mixta trabaja bajo el principio de la sinergia y
complementariedad de los enfoques, el objetivo es realizar un anélisis a profundidad,

pero mas aun plantear alternativas de solucion”. (Carhuancho, et al., 2019)

5.2 Tipo de Investigacion
Para la evaluacion del uso de los Tableros de Mando para la subvencion del FM, se
realizaran actividades de exploracion, de descripcion, de andlisis y de comparacidn, para

conseguir los objetivos especificos planteados. Estos diferentes abordajes promueven un
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caracter integrado de la investigacidn, por lo que resulta util la comprension holistica de

la investigacion, que tiene como propdsito,
La busqueda y generacion de conocimiento, de modo tal que ese conocimiento puede
tener diferentes grados de elaboracion (exploraciones, descripciones, analisis,
comparaciones, explicaciones, predicciones, proyecciones, interacciones,
confirmaciones y evaluaciones). En este sentido, los objetivos de la investigacion en
holistica no se limitan a una unica manifestacion del conocimiento (como en otros
modelos), sino que estan orientados al grado de elaboracién del conocimiento que se

pretenda alcanzar. (Hurtado, 2005)

La comprension holistica de la investigacion promueve el concepto de ofrecer ideas
propias, mientras que colabora con el investigador a entender y visualizar las diferentes
etapas y estadios que estard evidenciando durante el desarrollo de la investigacion misma.
Dentro de su comprension holistica de la investigacion, Hurtado (2010) distingue algunos
tipos de investigacion que seran evidenciados durante la presente investigacion:

Investigacidn exploratoria: consiste en la aproximacion a un evento poco conocido.
Partiendo de la especificidad de la investigacion, del uso de tableros de mando en
subvenciones del FM, se realizara con una exploracion de antecedentes particulares y
relacionados. Tableros de Mando o subvenciones por si solos son temas ampliamente
estudiados, su combinacion es la que resulto interesante. El resultado de la exploracion
puede conducir a algun antecedente que sirva de orientacion y complemento para la

investigacion.
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Investigacion descriptiva: consiste en la identificacion de las caracteristicas del
evento en estudio. Tanto los Tableros de Mando como las subvenciones del FM son
conceptos que, por necesidad de la investigacion, deberan ser claramente descritos. Con
relacidn a la descripcion de las caracteristicas de las subvenciones del FM, se
investigaran las fuentes oficiales que lo es el Fondo Mundial para la lucha del SIDA,
Tuberculosis y La Malaria, enfocados en la descripcion de aquellos aspectos que
garanticen el €xito de la ejecucion. En cuanto a los tableros de mando, se realizard una
detallada investigacion desde los origenes de los mismos, pasando por los diferentes tipos
y su diferenciacion, hasta describir las caracteristicas que deben tener las herramientas de
monitoreo para subvenciones del FM.

Investigacion analitica: intenta desentrafiar lo que esta més alla de lo evidente. De la
subvencion del FM vigente se analizara la composicion del Marco de Desempefio
acordado durante la firma del acuerdo de financiamiento, donde se verificaran los
indicadores de desempefio (Cobertura, Resultados e Impacto) de la subvencion, asi como
la desagregacion de los mismos por las diferentes dimensiones. A su vez, se verificaran
los Tableros de Mando utilizados por la entidad de anélisis para el monitoreo de la
subvencion.

Por medio de la realizacion de una encuesta y de la entrevista al personal gerencial,
como instrumento de recoleccion de datos cualitativos, se conseguira analizar aspectos
relacionados con el uso de los tableros de mando en la comunicacion entre los actores
claves de la subvencion y la posible identificacion de cuellos de botella durante la
ejecucion. Esta misma encuesta servira para establecer el conocimiento de los actores

claves de los diferentes tableros de mando utilizados.
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Investigacién comparativa: consiste en precisar diferencias y semejanzas que
existen entre dos 0 mas grupos con respecto a un mismo evento. Se verificard la
composicion del Marco de Desempefio con las herramientas de monitoreo y los Tableros
de Mando utilizados para el para el seguimiento sisteméatico de la subvencion, para

verificar sus semejanzas y diferencias.

5.3 Diseiio de la Investigacion

Por definicion y segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) el concepto disefio
se refiere a la planificacion y estrategia de los pasos a seguir con la finalidad de conseguir
la informacion y los apliques al contexto del estudio. Estos autores establecen la
distincion entre dos disefios de investigacion: el disefio experimental (estudios donde se
pretende establecer el posible efecto de una causa que se manipula) y el disefio no
experimental (se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se
observan los fenomenos en su ambiente natural para analizarlos). Por tal razon, de forma
general la investigacion serd realizada basada en un disefio no experimental.

Por su parte, Hurtado (2010) expresa que la fase de disefio del estudio debe expresar
las observaciones que seran necesarias realizar, como y dénde deber ser realizadas,
cuantas se deben hacer y los diferentes analisis que se tendran que realizar para obtener
asi conclusiones. Menciona también que, si se viera el disefio como un plan general su
definicion deberia abarcar todos los procesos operativos, comenzando en la elaboracion
de las preguntas de la investigacion y finalizando con la seleccion de los diferentes

analisis. Sin embargo, lo mas objetivo es “aludir al sentido restringido de los
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procedimientos de recoleccidn y organizacion de datos que garantizan la validez del
estudio”.

En tal sentido, Hurtado (2010) menciona la existencia de cuatro dimensiones en los
disefios de investigacion: la dimension teorica (donde se definen los eventos de
investigacion, se realiza el desarrollo de las teorias y se exploran posibles antecedentes),
la dimension tactica (se establecen los procesos particulares, asi como la estrategia a
seguir), la dimension sumarial (muestra directrices para la recoleccion de los datos y de
como realizar su presentacion resumida) y la dimension analitica (se establecen los
procesos a usar para conseguir asi las conclusiones).

Tomando en cuenta que la investigacion presenta cuatro eventos a abordar en su
disefio y de acuerdo con a la dimensidn tactica mencionada, se tiene que para los eventos
de describir las caracteristicas de las subvenciones del FM y de explicar las
caracteristicas de los Tableros de Mando para subvenciones del FM se utilizara un disefio
transeccional (un solo momento del tiempo), contemporaneo (en el presente), univariable
(un solo evento de cada tipo), documental (fuentes documentales). De igual forma para el
evento de analizar el contenido de los Tableros de Mando con base en los indicadores del
Marco de Desempefio se utilizard un disefio transeccional (un solo momento del tiempo),
retrospectivo (en el pasado), univariable (un solo evento de cada tipo), documental
(fuentes documentales).

Con relacion al evento de describir la percepcion de los usuarios de los Tableros de
Mando, se utilizard un disefio transeccional (un solo momento del tiempo),
contemporaneo (en el presente), univariable (un solo evento de cada tipo), de campo (en

su contexto natural).
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Para planificar la investigacion y a la vez tener claro los detalles de cada estadio de
la misma, se requiri6 elaborar la Tabla Holopréaxica de la investigacion (holos del griego
entero/totalidad y praxis del griego accidn/practica) propuesta por Hurtado (2010),
“como una manera de visualizar de forma resumida los criterios metodologicos para

todos los niveles y estadios de la investigacion” (Anexo 9).

5.4 Objetivos de la Investigacion

El objetivo general de esta investigacion es, el de evaluar el uso de Tableros de
Mando en la ejecucion de la subvencion de VIH/SIDA del Fondo Mundial, para la
entidad CONHAVIHSIDA durante el periodo Enero 2019 — Diciembre 2020. La parte
cualitativa de la investigacion mostrara la percepcion de los usuarios sobre el uso del
Tablero de Mando para el monitoreo de la subvencion, mientras que el componente
cuantitativo analizard la composicidn de los Tableros de Mandos con base en los
indicadores del Marco de Desempefio de la subvencion y establecer su relacion.

De acuerdo con lo enunciando en Behar (2008), los objetivos de una investigacion
conforman el conjunto de acciones especificas que seran conducidas con la finalidad de
dar respuesta a las preguntas iniciales de la investigacion. Estos objetivos deber ser
establecidos de manera clara, que sean el reflejo de una realidad y no muy ambiciosos.

En la Tabla Holopraxica mostrada (Anexo 9), se pueden apreciar los cuatro
objetivos especificos de la investigacion: describir las caracteristicas de las subvenciones
del FM implementada por el CONAVIHSIDA, explicar las caracteristicas de los Tableros
de Mando para Subvenciones del FM, relacionar la composicion de los Tableros de

Mandos utilizados con los indicadores del Marco de Desempefio de la subvencion y
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determinar la percepcion de los usuarios de Tableros de Mando para el monitoreo de la
subvencion. Dichos objetivos especificos aparecen asociados a su respectiva pregunta de
investigacion y se presentan detalles para cada uno de ellos, con los son: los estadios,
niveles, eventos y unidades de estudio, poblacion y muestra a estudiar. También se
especifican el tipo de disefio, instrumentos a utilizar y los diferentes analisis que se
prevén realizar. Con esta planificacion previa y detallada, se obtiene una guia para

conducir sus actividades de la investigacion.

5.5 Fases del Proceso de la Investigacion

Para llevar a cabo la investigacion se deben conducir siete fases, cada una de ellas
con propositos distintos a las demés y estando siempre interconectadas entre si. Dichas
fases son: Preparacion, Descripcidon del Marco Tedrico, Disefio de la Metodologia,
Trabajo de Campo, Analisis, Resultados, Conclusiones y Recomendaciones. Como parte
integral de la fase de Preparacion esta la autorizacidn y aprobacion de la entidad de
analisis para recolectar y analizar sus datos, asi como contactar a su personal pero medio

de encuestas (Anexo 10).
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Figura §
Fases del Proceso de la Investigacion

Fuente: (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)

Elaboracion: Propia

Preparacion Descripeion del Marco Teorico Diseiio de ln Metodologia Trabajo de Campo
Seleccion del tema, revision de Descripeion de los aspectos Elaboracion de la Tabla Recoleccion de datos cuantitativos
fuentes, planteaniento del relevantes de las variables y Holopraxica, seleccion documental de las metas y logros trimestrales,
problema, preguntas de la eventos del estudio: Subvenciones para los datos cuantitativos, para los indicadores de desempeiio
investigacion, justificacion, del FM, Tableros de Mandoy la claboracion de encuesta de del Marcho de Desempeiio, con la
objetivo general y especificos y Entidad de Analisis. percepcion, elaboracion del revision de los TM. Recoleccion de
aprobacion por parte de la entidad cuestionario para las entrevistas y los datos cualitativos de percepeion
de andlisis. seleccion de la poblacion de con el mstrumento elaborado y
estudio.

realizar las entrevistas.

Conclusiones ¥y Recomendaciones

Resultados Anlisis
Elaboracion de conclusiones y Presentacion de los resultados de Comparacion de la composicion de
recomendaciones. los datos cuantitativos ¥ los TM con base en el Marco de
cualitativos. Desempeiio, andhisis del indice de

absorcion financiera y logros
programaticos obtenidos.
Tabulacion de los datos cualitativos
recolectados con la encuestay
entrevistas,

5.6 Determinacion de las Variables

La Real Academia Espafiola define el término variable en el contexto de estadisticas
como “funcion definida sobre una poblacion finita o una muestra, que toma los valores de
cada una de las modalidades de un atributo, y a las que asocia una distribucion de
frecuencias”. (Real Academia Espaiiola, 2021). En las investigaciones donde se sustente
alguna relacion causal, las variables se llaman dependiente e independiente,
diferenciandose en que

Reciben el nombre de variable independiente (x) la caracteristica o propiedad que se
supone la causa del fenomeno estudiado que no se puede controlar y variable

dependiente (y) aquella cuyas modalidades o valores estan en relacion con los

70



cambios de la variable independiente, pero que si es factible de controlarse

cientificamente. (Baena, 2017)

La variable independiente tratada en la investigacion es el Uso de los Tableros de
Mando, con sus dimensiones de frecuencia, composicion, conocimiento de uso y utilidad
(comunicacién y la identificacion de riesgos). Mientras que la variable dependiente
tratada lo fue la Ejecucion de la Subvencion en su dimension desempefio (indice de

absorcion financiera y nivel programatico alcanzado).

5.7 Poblacion de Estudio

La parte cualitativa de la investigacion requiere elaborar y conducir una encuesta a
los fines de conocer la percepcidn de los usuarios de Tableros de Mando de la
subvencion, en especifico el personal del CONAVIHSIDA (Receptor Principal) y del
personal de sus Subreceptores, que interviene en el monitoreo y evaluacion de la
subvencion; no la totalidad del personal en sus respectivas estructuras organizacionales.
Esta seleccion de usuarios da como resultado un total de 101 individuos, quienes
conforman la poblacion de estudio o universo. Una poblacidn de estudio puede definirse
como, “un conjunto de unidades o elementos que presentan una caracteristica comun.
También se le considera como un conjunto de medidas”. (Martinez, 2012)

Dado que la poblacién es de solo 101 individuos, se realizaré la encuesta a la
totalidad de esta poblacion de estudio. El detalle de las personas a encuestar, tanto en el
Receptor Principal como en las organizaciones Subreceptoras, es presentado en la

siguiente tabla.
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Tabla 11
Poblacion Total a ser Estudiada

Fuente: Elaboracion Propia.

o o Cantidad de
Funcion en la Organizacion
Personal

Receptor Principal

Especialista de MyE 7

Encargado(a) de Division MyE 1

Especialista de Finanzas 6

Encargado(a) de Division de Finanzas 1

Coordinador(a) de GAS 2

Gerencia 3
Subtotal para el Receptor Principal 20
Subreceptores (27 organizaciones)

Encargado(a) de MyE 27

Encargado(a) de Finanzas 29

Encargado(a) de Proyecto 27
Subtotal para Subreceptores 81
Total de la Poblaciéon de Estudio 101

5.8 Instrumentos Utilizados

Para poder recolectar los datos cualitativos de la investigacion, sobre la percepcion
de los usuarios de los Tableros de Mando, se disefi¢ una encuesta de percepcion
nombrada como Instrumento para la Recoleccion de Datos: Uso de Tableros de Mando
para la Subvencion del VIH/SIDA del FM para el CONAVIHSIDA (Anexo 11). Esta
encuesta es elaborada utilizando los recursos digitales del producto Formularios, ofertado
por la empresa Google, LLC, la cual pertenece a su vez a Alphabet Inc, una multinacional
con base en los Estados Unidos de Norteamérica. Dicha encuesta sera enviada a los

respectivos correos de cada individuo a ser encuestado, con el correspondiente enlace
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para acceder a la encuesta en tiempo real (on-line), considerando el tamafio de la
poblacién estudiada.

El instrumento de recoleccion de datos, esta dividido en tres secciones para facilitar
su llenado y reducir el tiempo requerido para completar las 19 preguntas que contiene; el
tiempo de llenado fue estimado en unos 15 minutos aproximadamente. Al inicio de la
encuesta se destina una introduccion para explicar el propdsito, luego se presenta la
Seccidn 1 (cuatro preguntas) destinada exclusivamente para recolectar datos generales de
los encuestados. La Seccion 2 (cinco preguntas) y la Seccion 3 (diez preguntas) fueron
destinadas para la recoleccion de la percepcion de los usuarios con relacion alos TM, en
cuanto a su uso como herramienta estdndar para la comunicacion entre los actores y el
conocimiento general sobre su uso; respectivamente.

Las 15 preguntas contenidas en las Secciones 2 y 3 fueron elaboradas como una
afirmacion positiva respecto al fendmeno que interesaba conocer, para que sus respuestas
fueran indicadas dentro de una escala de Likert con las siguientes opciones: Totalmente
en desacuerdo, En desacuerdo, Indeciso(a), De acuerdo y Totalmente de acuerdo. Las
escalas de Likert,

Estan formadas por un conjunto de preguntas referentes a actitudes, donde los

sujetos responden indicando su grado de acuerdo o desacuerdo. Se establecen

generalmente cinco rangos, pero pueden ser tres, siete, o mas. (Garcia Sanchez,

Aguilera Terrats, & Castillo Rosas, 2011)

Esta encuesta de percepcion fue previamente analizada y validada por una

Especialista en Monitoreo y Evaluacion de subvenciones, y en particular provenientes del
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Fondo Mundial. Esta persona tiene mas de 25 afios en las labores de Monitoreo y
Evaluacion de diferentes instituciones del pais, incluyendo el Ministerio de Salud Publica
y el CONAVIHSIDA. La validacion permitio realizar ajustes al instrumento, a los fines
de garantizar que se obtendrian los resultados esperados, que tuviera la suficiente claridad
en las afirmaciones presentadas, que pudiera ofrecer la tendencia de la percepcion del
personal encuestado y que permitiera posibles segregaciones para el analisis.

De igual forma fue elaborado un cuestionario, con cinco preguntas abiertas a los
fines de realizar entrevistas con el personal Encargado de Divisiones de la entidad de
analisis, para conocer posibles situaciones en las que se hayan identificado cuellos de
botella o riesgos durante la ejecucion de la subvencidn. Con este instrumento se pretende
también, recolectar sus experiencias utilizando los Tableros de Mando en la

comunicacion con los Subreceptores o el Mecanismo de Coordinacion de Pais (Anexo

12).

5.9 Fuentes de Informaciones Primarias, Secundarias y Digitales

A los fines de poder realizar esta investigacion, se requirio de una revision analitica
de la literatura correspondiente. De acuerdo con Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista,
P. (2014) la revision de literatura es “el paso de investigacion que consiste en detectar,
consultar y obtener la bibliografia y otros materiales utiles para los propdsitos del estudio,
de los cuales se extrae y recopila informacidn relevante y necesaria para el problema de
investigacion”.

Las fuentes primarias utilizadas son obtenidas como un producto de la misma

investigacion. Dentro de ellas se tienen las observaciones sobre el detalle de los logros
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alcanzados para cada indicador programatico de desempefio, ya que se procesaran 1os
datos mensuales y trimestrales para obtener los resultados. De igual forma se obtendran
las informaciones relacionadas con el Indice de Absorcion Financiera.

De manera directa, se obtendran también los datos de la percepcidn de los usuarios
de los Tableros de Mando para el monitoreo de la subvencion, al igual que los datos de
las entrevistas a los Encargados de Division. Segun lo que expresa Hernandez, et al.
(2014), las “fuentes primarias proporcionan datos de primera mano, pues se trata de
documentos que incluyen los resultados de los estudios correspondientes, por ejemplo:
libros, antologias, articulos de publicaciones periddicas, monografias, tesis y
disertaciones, documentos oficiales, reportes de asociaciones, trabajos presentados en
conferencias o seminarios, articulos periodisticos, testimonios de expertos, documentales,
videocintas en diferentes formatos, foros y paginas en internet, etcétera”.

Como fuentes secundarias de informacion aparecen entre otros, la investigacion de
Grant Management Solutions (2017) como parte de los antecedentes de esta
investigacion, la revision de documentos oficiales del CONAVIHSIDA y su pagina de
internet, la Ley 135-11 del Poder Ejecutivo donde se establece el marco legal de la
creacion del CONAVIHSIDA, documentos oficiales de la subvencion vigente como el
Marco de Desempefio (conteniendo los acuerdos para los indicadores de desempefio),
acuerdos firmados con el FM y el acuerdo pais firmado por el Ministerio de Economia
Planificacion y Desarrollo. De igual forma, seran revisados documentaciones, guias,
directrices, manuales, folletos oficiales del Fondo Mundial para la lucha del SIDA,

Tuberculosis y Malaria; asi como su pagina de internet, herramientas digitales de gestion
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y su base de datos publica en tiempo real (on-line). Hurtado menciona como fuentes
secundarias son,
aquellas que hacen referencia a las fuentes primarias, en ellas se procesa la
informacion de primera mano y se proporciona informacion sobre donde encontrar la
fuente primaria. Se consideran fuentes secundarias las compilaciones, abstracts
cientificos, resumenes y listados de referencias de informes o libros publicados en un

area determinada. (2010).

Se revisaron autores relacionados con los Tableros de Mando y los indicadores de
desempefio a los fines de elaborar la parte tedrica conceptual de la investigacion. De esta
forma, se obtuvo la debida comprension de los temas, evitando asi sesgos en el
entendimiento.

Durante la fase de disefio y metodologia de la presente investigacion, se realizé una
revision del material documental disponible relacionado con el tema de la comprension
holistica de la investigacion, propulsada por la Dra. Jaqueline Hurtado de Barrera en
cuatro de sus libros sobre este tema (desde 2000 hasta 2015). De igual forma, y a los
fines de completar cada una de las etapas metodologicas de la investigacion, se revisaron
los libros relacionados con el tema de Metodologia de la Investigacion, de multiples
autores para diferentes afios.

Adicionalmente a los sitios de internet del CONAVIHSIDA y el Fondo Mundial, se
revisaron como fuentes de informacion digitales, 1os sitios de internet oficiales de:
Ministerio de la Administracion Publica, del Mecanismo de Coordinacion de Pais en RD,

ONUSIDA, Organizacion Mundial de la Salud, Programa de las Naciones Unidas para el
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Desarrollo, Ministerio de Economia Planificacion y Desarrollo y la Real Academia
Espaiiola.
Todas estas fuentes de informacion pueden ser confirmadas en la Parte 5 de la

presente investigacion, relacionada con Referencias Bibliograficas.

5.10 Limitaciones de la Investigacion

Durante la Fase 4 de Trabajo de Campo de la investigacion se presentaron
limitaciones relacionadas con la incidencia de la pandemia del COVID19, por los
requerimientos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sobre las medidas de
confinamiento y distanciamiento social, las cuales se enuncian a continuacion.

Las reuniones con la entidad de analisis se realizaron utilizando recursos de video
conferencias, puesto que no estaba permitido la presencia de visitantes a sus
instalaciones; ademas se realizo un uso intensivo de correos electronicos y llamadas
telefonicas. En el caso de las encuestas de percepcion, se utilizaron los recursos de
Google Formularios, para lo cual el CONAVIHSIDA se encarg6 de remitir el enlace de
la encuesta al personal seleccionado en los Subreceptores y al mismo personal del
Receptor Principal.

Se planificaron realizar dos entrevistas, una con la Encargada de la Division de
Monitoreo y Evaluacion y la otra con la Encargada de la Divisidon Financiera. Se pudo
conducir la primera de las entrevistas y cuyo cuestionario fue remitido formalmente por
correo, luego de reunirse internamente con sus especialistas de Monitoreo y Evaluacion.
Sin embargo, no se pudo conseguir la entrevista con la Encargada de Division Financiera

por razones de pandemia y salud personal.
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5.11 Elaboracion del Resumen / Abstract

En la investigacion se incluye un Resumen del inglés Abstract, con el objetivo de
proporcionar una vision clara y concisa del estudio realizado con las conclusiones
correspondientes. También contiene algunas palabras claves, por las cuales puede ser
localizado el trabajo al momento de realizarse busquedas en bases de datos académicas.
Las palabras claves utilizadas fueron autenticadas en el Tesauro de la UNESCO, que
representa una lista estandar y controlada de términos para la busqueda de documentos y
publicaciones en cultura, ciencias sociales y humanas, educacion, informacion y

comunicacion.
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Parte 4. Resultados, Conclusiones y Recomendaciones
Capitulo 6. Resultados
Se realizo la presente investigacion con el objetivo de evaluar el uso de Tableros de
Mando en la ejecucion de la subvencion de VIH/SIDA del Fondo Mundial, para la
entidad CONHAVIHSIDA durante el periodo Enero 2019 — Diciembre 2020. En este
capitulo, se muestran los hallazgos de la investigacion aplicando técnicas didacticas de

presentacion de la informacion mediante: andlisis, tablas y figuras.

6.1 Resultados del Andlisis de Contenido de TM con base al Marco Desemperio

Por un lado se tiene que, durante la verificacion documental de la subvencion y en
especifico del Marco de Desempefio, se pudieron conocer los indicadores de desempefio
acordados contractualmente con el Fondo Mundial y a ser monitoreados por el
CONAVIHSIDA, con sus metas establecidas asi como la frecuencia de medicion. En
resumen se tienen cinco Indicadores de Impacto (miden los cambios que se esperan
lograr al final del proyecto y mas alld), seis Indicadores de Resultados (miden las salidas
de proceso determinando si el objetivo se alcanzé o no) y seis Indicadores de Cobertura
(reflejan la medida en que las personas reciben el servicio, entre el total de las personas

que tienen derecho a recibirlo).
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Tabla 12

Fuente de Informacion y Frecuencia de Medicion de los Indicadores

Fuente: (Consejo Nacional del VIH/SIDA, 2018)

Elaboracion: Propia

Tipo de
Indicador

Cantidad

Fuente de Informacion y Frecuencia de Medicion

Impacto

n

Los datos para estos indicadores se tendran disponibles en
Febrero del 2022, con los resultados del estudio de impacto
social denominado Encuesta de Vigilancia de Comportamiento
con Vinculacion Serolégica en Poblaciones Claves, que realiza
¢l CONAVIHSIDA cada tres afios al finalizar las subvenciones.
El Fondo Mundial requiere su medicion y reporte al finalizar la
subvencion (cada tres afos).

Resultados

Los datos para estos indicadores se tendran disponibles en
Febrero del 2022, con los resultados del estudio de impacto
social denominado Encuesta de Vigilancia de Comportamiento
con Vinculacion Serologica en Poblaciones Claves, que realiza
¢l CONAVIHSIDA cada tres afios al finalizar las subvenciones.
El Fondo Mundial requiere su medicion y reporte al finalizar la
subvencion (cada tres afios).

Para ¢l caso del indicador HIV O-1(M) se tiene la excepeion que
sus datos son recolectados de manera mensual y agregados de
manera trimestral v anual: lo que hace posible su reporte anual
segun lo requerido por ¢l Fondo Mundial. Estos datos se
obtienen por medio de las intervenciones rutinarias del
Subreceptor Servicio Nacional de Salud, quien a su vez los
recolecta desde el Sistema de Informacion de Registro Nacional
de Atencion Integral (SIRNAI).

Cobertura

Los datos son recolectados de las intervenciones rutinarias de los
Subreceptores utilizando las Herramientas de Gestion del SR
(HERMYT), de manera mensual, trimestral y anual.

El Fondo Mundial requiere su medicion y reporte anual.

De la tabla anterior se tiene que, solamente los indicadores de Cobertura son

monitoreados de manera mensual, trimestral y anual. A estos se les agrega el indicador de

Resultados HIV O-1(M): Porcentaje de adultos y nifios con VIH que se sabe que
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contintan con el tratamiento 12 meses después de iniciar la terapia antirretroviral, que se
mide con la misma frecuencia. Conjuntamente con estos indicadores de programa, se
pudo constatar el requerimiento del nivel de gasto y ejecucidn presupuestaria entre otras
informaciones financieras, como producto de la revision de los reportes
Progreso/Solicitud de Desembolso del inglés PU/DR (Program Update / Disbursement
Request), que son reportados anualmente al Fondo Mundial,

Y por otro lado, como resultado de la revision fisica de los Tableros de Mando en
uso del CONAVIHSIDA para el monitoreo y evaluacion de la subvencion del FM para
los afios 2019 y 2020, se confirmé que utilizan los Tableros de Mando: Tablero del
Mando del Receptor Principal y la Herramienta de Gestion para el SR (anteriormente
conocido como la HERMYT por Herramienta de Monitoreo y Tablero). Por su parte el
Tablero de Mando del RP, es de tipo Téctico y/o Estratégico orientado a la gestion
integral de la Subvencion y es revisado trimestralmente. Mientras que la Herramienta de
Gestion para el SR (HERMYT), es de tipo Operativo orientado al monitoreo del Plan
Anual de un Subreceptor en particular, el cual es revisado de manera mensual. Ambos
Tableros de Mando fueron suministrados por el Fondo Mundial, de su conjunto de
herramientas disponibles. La totalidad de las herramientas ofrecidas por el Fondo
Mundial puede verificarse en la Tabla 7.

Para la revision documental correspondiente a los afios 2019 y 2020, se dispuso de
un total de ocho Tableros de Mando para el Receptor Principal (cuatro por afio) y de 648
Herramientas de Gestion del SR - HERMYT (una herramienta para cada uno de los 27
Subreceptores por mes, por cada afio). En el caso de Tableros de Mando del RP, fueron

revisados en su totalidad la cantidad disponibles, analizando su composicion y nivel de
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logro de los indicadores de desempefio de cada una de sus secciones (finanzas, programa,
aprovisionamiento de productos, gestion y cumplimiento). En cuanto a las HERMYT, se
verificaron unas 25 del total de 648 (sin necesidad de que fuera una muestra
representativa), ya que éstas presentan el mismo formato con los datos operativos de cada
Subreceptor para el mes; relacionados son sus respectivas intervenciones, metas, logros,
gastos y presupuestos. La determinacion para la seleccion de estas HERMYT estudiadas
se baso en los criterios de capacidad de gestion de los Subreceptores (monto total de

presupuesto asignado), localidades (diferentes provincias del pais) y poblacion afectada.

Tabla 13
Frecuencia de Andlisis y Cantidad de Tableros Disponibles para el Estudio
Fuente: Tableros de Mando del RP y HERMYT (2019-2020)

Elaboracion: Propia

Tipo de : Cantidad
Tablero de Frecuencia 3 : :
Misilo Tablero de Anilisis Disponibles Responsable de la Elaboracion
de Mando 2019- 2020
Generado por el Receptor Principal
Tablero de 2 po ; P P
o y utilizando sus propios datos y los de cada
Mando para | Técticoy/o | Trimestral .
o 8 Subreceptor, para las diferentes
el Receptor | Estratégico -
oo secciones que componen ¢l Tablero de
Principal
Mando.
. Elaborado por cada Subreceptor,
Herramienta po PHob
E completando los datos de sus
de Gestion : ; ; : ¥ 0
Operativo Mensual 648 intervenciones ¢ indicadores. Se elabora
del SR~ una HERMYT por mes por cada
HERMYT
Subreceptor.

Para realizar las funciones de monitoreo del desempeifio de la subvencion, el RP

debe conocer los detalles de las intervenciones por Subreceptores mes tras mes,

permitiendo esto un sistema de alerta temprana para la identificacion de situaciones que
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pudieran poner en riesgo el éxito de la ejecucion. Esta sistematizacion es realizada a
través de las HERMYT, sin embargo los Tableros de Mando del RP ofrecen la vision
Téactica y/o Estratégica integral de la Subvencion, siendo mas utilizada para la Gestion
integral de la subvencion; trimestralmente. Parte de los insumos del Tablero de Mando
del Receptor Principal 1o son las HERMYT, por lo que las informaciones se presentan de
manera agregada por Subreceptor, permitiendo una comparacién de la ejecucion de los

Subreceptores para el periodo en cuestion.

Tabla 14
Relacion de Indicadores del Marco de Desempeiio vs Tableros de Mando
Fuente: Tableros de Mando del RP (2019-2020)

Elaboracion: Propia

Requerido | Monitoreado
: 5 : por el en
Secciones Indicadores de Desempeiio de la Subvencién Sondo Tubierosie
Mundial Mando
Presupuesto, desembolsos, gastos por trimestres
y acumulados a la fecha, del Receptor Principal.
Al igual que el indice de Absorcion Financiero
acumulado de la subvencidn (gastos vs Si
Finanzas BIESUPUCSEOS): Enel Si
PU/DR
Desglose de los presupuestos, desembolsos, D
gastos por trimestres y acumulados a la fecha de
cada Subreceptor en particular. Ademas de la
relacion de gastos vs presupuestos trimestrales.
Indicadores de Cobertura KP-3a(M). KP-3b(M).
KP-3¢(M). KP-3e, KP-Otherl y TCS-1(M), asi Si
como el indicador de Resultados HIV O-1(M) '
Programa del Marco de Desempeiio g Si
' Marco de
Desc¢ il
Desglose de logros vs metas por Subreceptor, i
para cada uno de los Indicadores de Programa.
Gestibin Comprgmxsos conel FM en fu.nmor} fic: No Si
condiciones precedentes a la ejecucion.
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recomendaciones de auditorias, solicitudes de la
Oficina del Inspector General y acciones atadas
a un tiempo de ¢jecucion.
Numero de puestos clave vacantes, Numero de
almacenes con desabastecimiento, Valores netos
de ordenes de emergencia, Numero de productos
de salud pedidos y tienen retraso de entrega y
Numero de pruebas de calidad fallidos de
productos.
Existencia en ¢l almacén central de los 20
Aprovisionamiento | principales productos de salud y el avance de las
de Productos de compras comprometidas de equipos y productos No Si
Salud médicos.

Numero de informes retrasados (de

aprovisionamiento, financieros, programaticos)
Cumplimiento y Numero de recomendaciones de supervision No Si
no cumplidas por Subreceptor.

6.1.1 Desempeiio Programatico de la Subvencion

La ejecucion programatica de la subvencion fue confirmada con la revision
documental de los dos Tableros de Mando: las Herramientas de Gestion del SR -
HERMYT y los Tableros de Mando del Receptor Principal. Con el primer Tablero de
Mando, la HERMYT, se confirmaron los niveles porcentuales de los logros alcanzados
en comparacion con las metas establecidas para el mes, para cada indicador en particular
bajo responsabilidad del Subreceptor. Estos datos guardan coherencia con los
monitoreados de manera trimestral con el Tablero de Mando del Receptor Principal,
puesto que son la fuente de informacién (se importan los datos).

El porcentaje anual alcanzado para un indicador en particular viene dado por, la
relacion del logro alcanzado acumulado anualmente entre la meta anual establecida;
multiplicado por 100. Los resultados finales son expresados porcentualmente (%), puesto

que las metas establecidas en el Marco de Desempefio asi lo requieren. Para el afio 2019,
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los porcentajes anuales alcanzados en todos los indicadores monitoreados (mensual,
trimestral y anualmente), sobrepasaron las metas anuales establecidas en el Marco de
Desempefio. Sin embargo se pudo apreciar un descenso en el nivel de logros para estos
mismos indicadores, durante el afio 2020. Este descenso fue provocado por las
limitaciones de la pandemia de la COVID19 y los periodos de confinamiento con
distanciamiento social, lo que redujo la realizacion de las intervenciones previstas y
relacionadas con la ejecucion de la subvencion.

Estos porcentajes alcanzados para cada uno de indicadores y que fueron obtenidos
mediante la revisién documental de ambos Tableros de Mando, se pudieron confirmar
mediante los informes oficiales del portal de transparencia del CONAVIHSIDA, en
especifico los Informes de Seguimiento a los Programas y Proyectos. En la siguiente
Tabla 15, se puede apreciar el resultado comparativo de los logros alcanzados para cada
indicador, correspondientes a los afios 2019 y 2020. En dicha tabla, se aprecia una
columna denominada “Ref.” que indica una referencia al numero del indicador dentro del

Marco de Desempefio de la subvencion, mostrado en el Anexo 8.
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Tabla 15

Porcentaje Alcanzado vs Meta Anual por Indicador

Fuente: (Consejo Nacional del VIH/SIDA, 2019-2020)

Elaboracion: Propia

HIV O-1(M)

HIV O-1(M): Porcentaje de adultos y nifios con
'VIH que se sabe que contintian con ¢l
tratamiento 12 meses después de iniciar la
terapia antirretroviral

Resultados

86.78%

90.00%

60.45%

91.01%

12

KP-3a(M)

KP-3a(M): Porcentaje de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres que se han
sometido a prucbas de VIH durante ¢l periodo
de informe y conocen los resultados

Cobertura

96.11%

77.00%

82.99%

90.00%

13

KP-3b(M)

|KP-3b(M): Porcentaje de personas transgénero
que se han sometido a pruebas de VIH durante
¢l periodo de informe y conocen los resultados

Cobertura

103.58%

85.00%

119.52%

90.00%

14

KP-3¢(M)

KP-3¢(M): Porcentaje de trabajadores sexuales
que se han sometido a pruebas de VIH durante
¢l periodo de informe y conocen los resultados

Cobertura

98.36%

71.00%

73.61%

90.00%

15

KP-3d: Porcentaje migrantes Haitianos de 15 a
49 afios en 9 provincias que se han sometido a
una de VIH y conocen los resultados

Cobertura

103.61%

80.00%

0.00%

80.00%

15

KP-3d2

KP-3d2: Porcentaje migrantes Haitianos
trabajadores de la construccion que se han
sometido a una de VIH y conocen los
resultados

Cobertura

88.84%

80.00%

63.14%

85.00%

15

KP-3d3

|KP-3d3: Porcentaje migrantes Haitianos
trabajadoras sexualks que se han sometido a una
de VIH y conocen los resultados

Cobertura

141.41%

80.00%

88.14%

85.00%

16

KP-Other

|KP-Other: Porcentaje mujeres de bateyes en
ivulnerabilidad social (MV'S) que se han sometido
auna de VIH y conocen los resultados

Cobertura

92.68%

75.00%

73.79%

85.00%

17

TCS-1(M)

TCS-1(M): Porcentaje de adultos v nifios que
actualmente reciben tratamiento antiretroviral
entre todos los adultos y nifios que viven con
VIH

Cobertura

86.62%

65.30%

70.90%

78.90%

N/A

TB/HIV-4

TB/HIV-4: Porcentaje de nuevos pacientes
seropositivos que han comenzado tratamiento
perventivo con isoniazida (TPI) durante el
periodo de informe

Cobertura

86.23%

75.00%

43.711%

75.00%
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Figura 6

Metas Anuales Marco Desempeiio vs % Alcanzados Anual 2019-2020
Fuente: (Consejo Nacional del VIH/SIDA, 2019-2020)
Elaboracion: Propia

Aiio 2019
141.41%
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96.11% 98.36% S
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# Meta Anual Marco Desempeiio ® % Alcanzado Anual

Aiio 2020
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88.14%

99%
61% 19% 90%
45% 14%
1%
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00%
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87




6.1.2 Absorcion Financiera de la Subvencion

Con el seguimiento a la subvencion mediante los Tableros de Mando del Receptor

Principal, se monitorea de manera trimestral el Indice de Absorcion Financiera (IAF).

Mientras que con la Herramienta de Gestion del SR - HERMYT, se monitorea de manera

mensual el nivel de gasto por Subreceptor. Para el afio 2019 el Indice de Absorcion

Financiera fue de un 90%, sin embargo tuvo un descenso en el afio 2020 cerrando en un

73% para finales de Diciembre. Las limitaciones provocadas por la Pandemia de la

COVID19 de confinamiento y el distanciamiento social, tuvieron repercusion en las

intervenciones que se pudieron ejecutar, por lo que se ve reflejado en el nivel de gastos.

Tabla 16

Nivel de Absorcion Financiera Acumulada por Trimestres

Fuente: (Consejo Nacional del VIH/SIDA, 2019-2020)

Elaboracion: Propia
: Presubliesto Ejecucion de % Absorcion
Periodo Acruhiﬁll;d o 0SS Gastos Financera
: Acumulada US$ |  Acumulada
Enero-Marzo 19.854.073.53 10.278.717.79 51.77%
Abril-Junio 68.688.824.94 38.775.626.95 56.45%
2019
Julio-Septiembre 111,767.477.43 84.648.890.10 75.74%
Octubre-Diciembre 142.599.398.37 128.143,922.86 89.86%
Enero-Marzo 164.253.657.87 147,081,138.69 89.55%
Abril-Junio 204.252.956.67 158.290,243.53 77.50%
2020
Julio-Septiembre 236,694.343.46 172.506,385.26 72.88%
Octubre-Diciembre 274.255.786.03 200.936.603.45 73.27%

88




Figura 7
Nivel de Absorcion Financiera Acumulada Trimestralmente
Fuente: (Consejo Nacional del VIH/SIDA, 2019-2020)

Elaboracion: Propia

100.00¢ . 300.000.000
89.86% 89.55%

puesto Acumulado USS Ejecucion de Gastos Acumulada US$ =% Absorcion Financera Acumulad

6.1.3 Calificacion del Fondo Mundial a la Ejecucion

Como resultado del desempefio en la ejecucion de la subvencion, el Fondo Mundial
otorgo una calificacion de A1 (Excede las Expectativas) al periodo Enero-Diciembre del
2019, sin embargo esta calificacion sufrio una baja a B1 (Adecuado) para el periodo
Enero-Diciembre del 2020, como resultado de la reduccion del nivel de ejecucion
programatica y financiera por la restricciones de la pandemia de la COVID19.
Analizando el historial de calificacion para el CONAVHISIDA, se confirmé una

calificacion de Al sostenida desde Junio del 2012.
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Figura 8
Relacion de las Calificaciones con el Nivel de Absorcion Financiera
Fuente: (Fondo Mundial, 2021)

Elaboracion: Propia

Al Al Al
Bl
100% 100%
: 90%

73%

Jun-2012 a Jun-2015 Jul-2016 a Dic-2018 Ene-2019 a Dic-2019 Ene-2020 a Dic-2020
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% Absorcion Financiera -8— (Calificacion del FM

6.2 Resultados de Describir la Percepcion de los Usuarios

Como parte de la investigacion y con el proposito de describir la percepcion de los
usuarios del Tablero de mando en su uso, se aplicé la encuesta Instrumento para la
Recoleccion de Datos: Uso de Tableros de Mando para la Subvencion del VIH/SIDA del
FM para el CONAVIHSIDA, a un total de 109 individuos (101 inicialmente
considerados més algunos afiadidos de areas gerenciales), que intervienen directamente
con la elaboracion y revision de los Tableros de Mando; tanto el Receptor Principal como
en los Subreceptores. Dicha encuesta fue realizada de manera virtual utilizando las
facilidades de Google Formularios y andénima, garantizando la privacidad de los

encuestados. Para los fines de presentacion de los resultados, tanto las preguntas como las
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afirmaciones positivas de la encuesta son denominadas items, manteniendo el mismo
ordinal asignado en la encuesta en si (Anexo 11).

item 1. Distribucién de la Poblacién por Tipo de Organizacién

De los 109 individuos encuestados, la mayor proporcion correspondio al personal de
las organizaciones Subreceptoras con un 80.73%, mientras que el restante 19.27%
correspondio al personal del Receptor Principal.
Tabla 17
Distribucion de la Poblacion por Tipo de Organizacion

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Receptor Principal 21 19.27%
Subreceptor 88 80.73%
Total 109 100.00%
Figura 9

Distribucion de la Poblacion por Tipo de Organizacion
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

19.27%

= Receptor Principal

= Subreceptor

80.73%
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item 2. Distribucién de la Poblacién por Funcién que Desempeiian

El 65.14% de la poblacion total encuestada realiza las funciones directas de
Monitoreo y Evaluacion de la subvencion asi como de Finanzas. Esto es asi, tanto para el
Receptor Principal y Finanzas como las los Subreceptores. Mientras que las funciones de
Gerencia y Encargado de Proyecto representan el 33.03% y la funcion de Gestion y

Aprovisionamiento de Salud el 1.83%.

Tabla 18
Distribucion de la Poblacion por Funcion que Desempeiian
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Funcién que desempeiia en la organizacion Frecuencia| Porcentaje
Receptor Principal: Especalista de Monitoreo y Evaluacion 7 6.42%
Receptor Principal: Especlista de Fnanzas 6 5.50%
Receptor Principal: Encargado(a) de Division Monitoreo y Evaluacion 1 0.92%
Receptor Principal: Encargado(a) de Division Fmnanzas 1 0.92%
Receptor Principal: Coordmador(a) de Gestion y Aprovisionamiento Salud 2 1.83%
Receptor Principal: Gerencia 4 3.67%
Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion 29 26.61%
Subreceptor: Encargado(a) de Fmanzas 27 24.77%
Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto 27 24.77%
Subreceptor: Gerencia 5 4.59%
Otra 0 0.00%
Total 109 100.00%
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Figura 10

Distribucion de la Poblacion por Funcion que Desempeiian

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

4.59%

= Receptor Principal: Especialista de
Monitoreo y Evaluacién
® Receptor Principal: Especialista de Finanzas

Receptor Principal: Encargado(a) de
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= Receptor Principal: Encargado(a) de
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Gestion y Aprovisionamiento Salud

s Receptor Principal: Gerencia

= Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y
Evaluacién

= Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas

= Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto

= Subreceptor: Gerencia

= Otra

item 3. Distribucién de la Poblacién por el Tiempo Ejerciendo su Funcién

La mayor proporcion de los individuos entrevistados entran en el rango de “Mas de

12 meses” ejerciendo su funcion, lo que representa el 66.06% de la poblacion total. Este

porcentaje revela un personal conocedor de los detalles de la subvencion, puesto que en

12 meses es posible monitorear cuatro ciclos trimestrales. Las demas personas

encuestadas caen en los rangos de “Entre 6 y 12 meses” con un 26.61% y el restante

7.34% corresponde a personas que tienen “Menos de 6 meses” ejerciendo sus funciones.



Tabla 19

Distribucion de la Poblacion por el Tiempo Ejerciendo su Funcion

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Menos de 6 meses 8 7.34%
Entre 6 y 12 meses 29 26.61%
Mas de 12 meses 72 66.06%
Total 109 100.00%
Figura 11

Distribucion de la Poblacion por el Tiempo Ejerciendo su Funcion

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

7.34%

26.61%  w)\Menos de 6 meses
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item 4. Distribucién de la Poblacién por Tablero de Mando que Utilizan

La Herramienta de Gestion del SR o Herramienta de Monitoreo y Tablero
HERMYT resulta ser el Tablero de Mando que mas utiliza la poblacion general
encuestada, con un 80.73% del total, seguido aquellas personas que utilizan Ambos
Tableros de Mando con un 14.68%. Las personas que solamente utilizan el Tablero de
Mando del Receptor Principal representan el 4.59%.
Tabla 20
Distribucion de la Poblacion General por Tablero de Mando que Utilizan
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Tablero de Mando del Receptor Principal

Herramienta de Monitoreo y Tablero (HERMY'T) 88 80.73%

Ambos Tableros de Mando 16 14.68%

Total 109 100.00%

Figura 12

Distribucion de Poblacion General por Tablero de Mando que Utilizan
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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En este item se puede hacer una segregacion mas detallada de los resultados por
Tipo de Organizacién obteniéndose que, del personal del Receptor Principal un 76.19%
de los encuestados utilizan Ambos Tableros de Mando, mientras que el restante 23.81%
utilizan solamente Tablero de Mando del Receptor Principal. Sin embargo, en el caso de
los Subreceptores el 100% del personal encuestado utilizan solamente la HERMYT, lo
que indica que para sus trabajos ordinarios no utilizan el Tablero de Mando del Receptor
Principal.

Figura 13
Distribucion de Poblacion por Tipo de Organizacion y TM que Utilizan
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Receptor Principal

23.81%

= Tablero de Mando del
Receptor Principal
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Ambos Tableros de Mando

76.19%

Subreceptor

0.00%

= Tablero de Mando del
Receptor Principal

= Herramienta de Monitoreo
y Tablero (HERMYT)

Ambos Tableros de Mando

100.00%
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item 5. Los Tableros de Mando son revisados por todas las areas dentro de mi
organizacion, responsables de la ejecucion de la subvencion del Fondo Mundial, a
los fines de dar seguimiento al logro de las metas establecidas

La totalidad de las personas encuestadas estan “Totalmente de acuerdo” (73.39%) o
“De acuerdo” (26.61%) en que los Tableros de Mando son utilizados y revisados por el
personal responsable de la ejecucion de la subvencion del FM, para el monitoreo de los
logros alcanzados; tanto en el Receptor Principal como en los Subreceptores. Lo que

indica que estos instrumentos son valorados como herramientas de gestion o de reporte

de informaciones.

Tabla 21
Resultados del Item 5 de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Opciones Frecuencia| Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 0 0.00%
Indeciso(a) 0 0.00%
De acuerdo 29 26.61%
Totalmente de acuerdo 80 73.39%
Total 109 100.00%
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Figura 14
Resultados del Item 5 de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

26.61%

= Totalmente en desacuerdo

® En desacuerdo
Indeciso(a)

= De acuerdo

» Totalmente de acuerdo

73.39%

item 6. Los Tableros de Mando son utilizados en las reuniones de supervisién
del Receptor Principal con sus Subreceptores, para realizar las revisiones del
programa como herramienta de monitoreo y entendimiento del avance de la
ejecucion

Tanto las personas encuestadas del Receptor Principal como de los Subreceptores
estan, “Totalmente de acuerdo” (85.32%) y “De acuerdo” (14.68%) en que los Tableros
de Mando se utilizan durante las reuniones de supervision de del RP con sus
Subreceptores, sirviendo €stos como herramientas de entendimiento y comunicacion del

avance de la ejecucion de las intervenciones.
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Tabla 22
Resultados del Item 6 de la Encuesta

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 0 0.00%
Indeciso(a) 0 0.00%
De acuerdo 16 14.68%
Totalmente de acuerdo 93 85.32%
Total 109 100.00%
Figura 15

Resultados del Item 6 de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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item 7. La utilizacion de los Tableros de Mando ha permitido identificar
situaciones (cuellos de botella) que pudieran haber puesto en riesgo el éxito de la
ejecucion de la subvencion del Fondo Mundial, como lo son:

a. Se han identificado situaciones de bajo porcentaje en el logro de las metas

De acuerdo a la percepcion de los individuos encuestados, los Tableros de Mando
han permitido identificar situaciones de bajo porcentaje en el logro de las metas, lo que
pudiera poner en riesgo el éxito de la ejecucion de la subvencion. Esto es asi para el
93.58% de la poblacion, estando “Totalmente de acuerdo” el 77.06% y “De acuerdo” el

16.51%. El restante 6.54% de la poblacion se mostro indeciso ante la afirmacion.

Tabla 23
Resultados del Item 7a de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Opciones Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 0 0.00%
Indeciso(a) 7 6.42%
De acuerdo 18 16.51%
Totalmente de acuerdo 84 77.06%
Total 109 100.00%
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Figura 16
Resultados del Item 7a de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

6.42%

16.51%

= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo
Indeciso(a)

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

77.06%

b. Se han identificado situaciones de desabastecimiento de productos de salud

Los productos de salud no forman parte del financiamiento del Fondo Mundial para
la subvencion actual, por 1o que son obtenidos utilizando el presupuesto de contrapartida
del Estado Dominicano. Sin embargo, el CONAVIHSIDA incluye el monitoreo y
evaluacion de las existencias de los productos de salud en los Tableros de Mando, como
parte de sus funciones como Respuesta Nacional del VIH/SIDA.

Solamente el 33.03% de la poblacion encuestada estuvo De acuerdo en que la
utilizacion de TM ha permitido la identificacion de situaciones de desabastecimiento los
productos de salud, mientras que el 55.96% esta “En Desacuerdo” o “Totalmente en

desacuerdo”. El 11.01% del total de la poblacién no tuvo decision sobre la afirmacion.
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Tabla 24
Resultados del Item 7b de la Encuesta

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Totalmente en desacuerdo 55 50.46%
En desacuerdo 6 5.50%
Indeciso(a) 12 11.01%
De acuerdo 36 33.03%
Totalmente de acuerdo 0 0.00%
Total 109 100.00%
Figura 17

Resultados del Item 7b de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

33.03%

11.01%

= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo

50.46% * Indeciso(a)
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c. Se han identificado situaciones de bajo nivel de gastos con relacion al
presupuesto asignado

La mayor proporcion de las personas encuestadas perciben que los TM han
permitido identificar situaciones de bajo nivel de gastos con relacion al presupuesto, lo
que pudo poner en riesgo el éxito de la ejecucion. Esta proporcion representa el 92.66%
de la poblacion total, estando “Totalmente de acuerdo” el 69.72% y “De acuerdo” el

22.94%. Solamente el 7.34% se mostro indeciso ante la afirmacion.

Tabla 25
Resultados del Item 7¢ de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Opciones Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 0 0.00%
Indeciso(a) 8 7.34%
De acuerdo 25 22.94%
Totalmente de acuerdo 76 69.72%
Total 109 100.00%




Figura 18
Resultados del Item 7¢ de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

7.34%

22.949%, = Totalmente en desacuerdo
» En desacuerdo
Indeciso(a)
= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

69.72%

item 8. Los Tableros de Mando son utilizados en las reuniones de seguimiento
del Mecanismo de Coordinacion de Pais y Receptor Principal, para realizar las
revisiones del programa como herramienta de monitoreo y entendimiento del
avance de la ejecucion

El Mecanismo de Coordinacion de Pais tiene el Monitoreo y Evaluacién de las
subvenciones como parte de sus funciones, por lo que requiere conducir reuniones de
seguimiento con los Receptores Principales para tener un entendimiento del avance de la
ejecucion. El 77.06% de los individuos encuestados tienen la percepcion de que durante
estas reuniones no son utilizados los Tableros de Mando para el analisis y seguimiento,

estando el 33.03% “En desacuerdo” con la afirmacién y el 44.04% sin decision.
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Solamente el 22.94% estuvo “De acuerdo” de que sean utilizados los TM durante las

reuniones de seguimiento.

Tabla 26

Resultados del Item 8 de la Encuesta

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 36 33.03%
Indeciso(a) 48 44.04%
De acuerdo 25 22.94%
Totalmente de acuerdo 0 0.00%
Total 109 100.00%
Figura 19

Resultados del Item 8 de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

22.94%

33.03%
= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo
= Indeciso(a)
= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

44.04%
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item 9. La utilizacién de Tableros de Mando ha permitido tomar decisiones y
realizar recomendaciones basadas en informacion, para alcanzar el logro de las
metas planteadas

Las areas de Gerencia y Encargados de Proyectos requieren de la utilizacion de
informacion que represente la realidad de las intervenciones y del avance de la
subvencion, para poder tomar decisiones y emitir recomendaciones. La totalidad de los
individuos encuestados coinciden con la afirmacion de que la utilizacion de TM permite
tomar decisiones y realizar recomendaciones basadas en informacion, puesto que el

55.05% estuvo “Totalmente de acuerdo” y el 44.95% estuvo “De acuerdo”.

Tabla 27
Resultados del Item 9 de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Opciones Frecuencia| Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.00%
En desacuerdo 0 0.00%
Indeciso(a) 0 0.00%
De acuerdo 49 44.95%
Totalmente de acuerdo 60 55.05%
Total 109 100.00%
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Figura 20
Resultados del Item 9 de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

= Totalmente en desacuerdo
44.959, "Endesacuerdo
Indeciso(a)
= De acuerdo

» Totalmente de acuerdo

items del 10 al 19. Afirmaciones sobre el Conocimiento de los Tableros de
Mando

Las afirmaciones o items de la encuesta desde el ordinal 10 hasta el 19 se enfocan
en el conocimiento del personal encuestado, sobre la composicion y uso de los Tableros
de Mando utilizados para monitorear la subvencion. Las respuestas esperadas para cada
una de estas afirmaciones son conocidas, por lo que puede obtenerse la percepcion del
conocimiento en su uso, en base a las respuestas obtenidas. En la siguiente tabla se
presentan los resultados porcentuales de las respuestas a cada uno de los items,

incluyendo el Promedio Ponderado para facilitar la labor de analisis.

107



Tabla 28
Resultados Generales de los Items 10-19 de la Encuesta
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

10. La Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMYT se
completa y revisa de manera Mensual, mientras que el 0.00% 0.00% 0.00% 64.22% 35.78% 87.16%

Totalmente

Tablero de Mando del RP se realiza de manera Trimestral. S

11. Un Subreceptor esta en la capacidad de monitorear

todos los indicadores programaticos del Marco de Totalmente

Desempeiio de la subvencion (en total 17 indicadores), solo en 36.70% 63.30% 0.00% 0.00% 0.00% 87.34%

utilizando su respectiva Herramienta de Monitoreo y desacuerdo

Tablero HERMY'T.

12. La Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMYT

permite identificar posibles desabastecimientos en Totalmente | boe | 17430 | s220% | 20w | 7346 | es0s%
de acuerdo

productos de salud.

13. Segiin su percepeion, indique si estas informaciones

estan disponibles con la Herramienta de Monitoreo y Totalmente

0, " 0,
Tablero HERMYT, para un Subreceptor en particular de acuerdo B 00 RN it THA% P

a. Intervenciones realizadas en el afio

b. Nivel de cumplimiento mensual akanzado porel | Totalmente 0.00% 0.00% 0.00% 28.44% 71.56% 0431%

Subreceptor de acuerdo
c. Presupuesto ejecutado para las mtervenciones ':t:::::z 0.00% 0.00% 0.00% 14.68% 85.32% 97.06%

14. El Tablero de Mando del Receptor Principal brinda una

vision integral de la ejecucion trimestral de la subvencion Totiknedis

del Fondo Mundial, ya que incluye los aspectos Financieros, 0.00% 0.00% 60.55% 24.77% 14.68% 70.83%
R o 3 £ de acuerdo

Programaticos, Gestion, Aprovisionamiento de Productos

de Salud y Cumplimiento.

15. Con la utilizacin del Tablero de Mando del Receptor

Principal, es posible verificar la ¢jecucion programatica Totalmente

trimestral de todos los Subreceptores, con relacion a un de acuerdo

indicador programatico o financiero en particular.

16. El Mecanismo Coordinador de Pass utiliza la
Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMYT, como Totalmente

0.00% 0.00% 63.30% 22.02% 14.68% 70.28%

nstrumento principal para el seguimiento de la subvencion en 14.68% 0.00% 65.14% 20.18% 0.00% 61.83%

de VIH/SIDA del Fondo Mundial con el Receptor desacuerdo

Principal.

17. El Tablero de Mando del Receptor Principal permite Totalmente

mcluir en ¢l mismo, un Plan de Accion para mejorar en 13.76% 0.00% 59.63% 26.61% 0.00% 60.18%
ituaciones de riesgo o cuelbs de botella en la subvencion. | desacuerdo

18. Con la verificacion trimestral del Tablero de Mando del
Receptor Principal, se puede conocer el Indice de

Absorcion Fi iera de la subvencion del Fondo Mundial
orcion Fmancera de la subvencion del Fon un Totalmente 0.00% 11.93% 5413% 20.18% 13.76% 67.16%

(gastos/presupuesto), ya que presenta los montos de acuerdo

acumulados del Presupuesto y Gastos, al momento de la

generacion del Tablero.

19. Los Tableros de Mando brindan alertas visuales con Totalm

colores, basados en parémetros o umbrales establecidos, d:m “’;c 000% | 000% | 000 | 6606% | 3394% | s679%
acuerdo

con los cuales se pueda identificar situaciones mesperadas.
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Por un lado se tiene que, para obtener el Promedio Ponderado se asigna un peso
relativo (de 1 a 5) a cada una de las respuestas de la escala Likert, asociando siempre el
mayor peso de 5 a la Respuesta Esperada en la afirmacion en particular. Esto significa
que, en aquellas afirmaciones cuya Respuesta Esperada es “Totalmente de acuerdo” se
tendria: 1 — Totalmente en desacuerdo, 2 — En desacuerdo, 3 — Indeciso(a), 4 — De
acuerdo y 5 — Totalmente de acuerdo. Mientras que, en aquellas afirmaciones cuya
Respuesta Esperada es “Totalmente en desacuerdo” se tendria: 1 — Totalmente de
acuerdo, 2 — De acuerdo, 3 — Indeciso(a), 4 — En desacuerdo y 5 — Totalmente en
desacuerdo. Por otro lado, para cada afirmacion se multiplica el peso relativo de sus
respuestas por su respectiva proporcion resultante (dividiendo entre 100 los porcentajes
de la Tabla 28), y luego se realiza la sumatoria de estos productos. Esta sumatoria se
utiliza para obtener la proporcion con relacion al mayor peso relativo que es 5,
consiguiendo asi el Promedio Ponderado que se expresa porcentualmente.

Figura 21

Resultados Generales del Promedio Ponderado: Items 10-19
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Promedio Ponderado

9560% 94.31% 97.06%
87.16% 87.34% S

70.83% 70.28%

o, 67.16%
64.04% 61.83% 60.18%

TItem 10 Ttem 11 Ttem 12 Ttem 13a Ttem 13b Ttem 13¢  Ttem 14 Ttem 15 Ttem 16 Ttem 17 Ttem 18  Ttem 19
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Con la finalidad de facilitar el analisis de los resultados, se utiliza una escala de tres
niveles para establecer la percepcion del conocimiento del personal encuestado sobre el
uso de las herramientas. Esta escala viene dada en base al Promedio Ponderado y se
define como: Alto (80% - 100%), Medio (60% - 79.99%) y Bajo (0% - 59.99%).

Analizando los resultados presentados en la Tabla 28 y en la Figura 21, donde se
consideran al mismo tiempo el personal del Receptor Principal y el personal de los
Subreceptores, se puede observar que en los items 10, 11, 13a, 13b y 13c de la encuesta
relacionados con la Herramienta de Gestion del SR o Herramienta de Monitoreo y
Tablero HERMYT, sus respuestas fueron en la misma direccidon que las Respuestas
Esperadas (sin indecisiones), teniéndose que sus promedios ponderados alcanzaron un
nivel Alto de 87.16%, 87.34%, 95.60%, 94.31% y 97.06% respectivamente, segun la
escala establecida.

Sin embargo, en el caso de los items 14, 15, 17 y 18 relacionados con el
conocimiento del Tablero de Mando del Receptor Principal, el personal encuestado se
muestra “Indeciso(a)” ante las afirmaciones hechas, alcanzando su percepcion solamente
un nivel Medio de 70.83%, 70.28%, 60.18% y 67.16% respectivamente. Lo anterior
comprueba una inseguridad para responder, provocado por el desconocimiento de estos
conceptos en la herramienta. De igual manera, el personal encuestado no domina el
concepto de que con la HERMYT se pueden identificar desabastecimientos en productos
de salud, puesto que el promedio ponderado para el item 12, alcanzé solamente un nivel
Medio de 64.04%.

La mayor proporcion del personal encuestado desconoce los Tableros de Mando que

utiliza el Mecanismo de Coordinacion de Pais para sus funciones de Monitoreo y
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Evaluacion de la subvencion, puesto que el 85.32% de los encuestados respondieron
“Indeciso(a)” el 65.14% y “De acuerdo” el 20.18% en el item 16, donde se afirma que el
MCP utiliza la HERMYT para sus labores. Por su parte, considerando el promedio
ponderado para este mismo item se tiene que solamente alcanzé el 61.83%, lo cual lo
coloca en un nivel Medio. Recordando que las HERMYT son tableros operativos para un
solo Subreceptor, a diferencia del Tablero de Mando del RP (utilizado por el MCP) que

agrega todos los Subreceptores de la subvencion.

Profundizando en estos items del 10-19, se hace una segregacion mas detallada por
Tipo de Organizacion, para asi conocer los resultados por separado para el personal del
Receptor Principal y para el personal de los Subreceptores.
Figura 22
Resultados del Promedio Ponderado de Receptor Principal: Items 10-19
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Promedio Ponderado

100.00% 97.14% 97.14% 97.14% 95.24% 04099 97-14%

93.33%
90.48%
86.67% 84.76%
74.29% | ‘

item 10 item 11 item12 item13a [tem13b fitem13c¢ ftem14 Titem15 Jitem16 TItem17 Tltem18 Iitem 19
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Tabla 29
Resultados para el Receptor Principal de los Items 10-19 de la Encuesta

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

10. La Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMYT se

complta y revisa de manera Mensual mientras que el | LO°™™ 06000 | 000% | o000% | ocoo% | 10000% | 100.00%

Tablero de Mando del RP se realiza de manera Trimestral. ——

11. Un Subreceptor estd en la capacidad de monitorear

todos los indicadores programaticos del Marco de Totalmente

Desempefio de la subvencion (en total 17 mdicadores), solo en 66.67% 33.33% 0.00% 0.00% 0.00% 93.33%

utilizando su respectiva Herramienta de Monitoreo y desacuerdo

Tablero HERMYT.

12. La Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMYT Totalment

permite identificar posibles desabastecimientos en MeNE | 000% | 3333% | 000% | 2857% | 3810% | 74.29%
de acuerdo

productos de salud.

13. Segin su percepeion, ndique si estas nformaciones

estdn disponibles con la Herramienta de Monitoreo y Totalmente

0, 0, 0,
Tablero HERMYT, para un Subreceptor en particular de acuerdo i e Ly T e it

a. Intervenciones realizadas en el afio

b. Nivel de cumplimiento mensual aleanzado por el | Totalmente 0.00% 0.00% 0.00% 14.29% 45.71% 97.14%

Subreceptor de acuerdo
: F Z Totalmente
c. Presupuesto ejecutado para las intervenciones de :cue:do 0.00% 0.00% 0.00% 14.29% 85.71% 97.14%

14. El Tablero de Mando del Receptor Principal brinda una
vision integral de l ejecucion trimestral de la subvencion

del Fondo Mundial, ya que incluye los aspectos Financicros,| 0™ [ goms | o000% | o000% | esem | 3333% | seems
: & En 3 de acuerdo

Programaticos, Gestion, Aprovisionamiento de Productos

de Salud y Cumplimiento.

15. Con la utilizacion del Tablero de Mando del Receptor
Principal, es posible verificar la ejecucion programatica Totalmente
trimestral de todos los Subreceptores, con relacion a un de acuerdo
indicador programatico o financiero en particular.

16. El Mecanismo Coordinador de Pais utiliza la
Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMYT, como Totalmente

0.00% 0.00% 0.00% 23.81% 76.19% 95.24%

mstrumento principal para el segumiento de la subvencion en 76.19% 0.00% 23.81% 0.00% 0.00% 90.48%
de VIH/SIDA del Fondo Mundial con el Receptor desacuerdo

Principal.

17. El Tablero de Mando del Receptor Principal permite Totalmente

mncluir en ¢l mismo, un Plan de Accién para mejorar en 71.43% 0.00% 9.52% 19.05% 0.00% 84.76%

situaciones de riesgo o cuellos de botella en la subvencion. | desacuerdo

18. Con la verificacion trimestral del Tablero de Mando del
Receptor Principal, se puede conocer el Indice de
Absorcion Financiera de ka subvencion del Fondo Mundial | Totalmente
(gastos/presupuesto), ya que presenta los montos de acuerdo
acumulados del Presupuesto y Gastos, al momento de la
generacion del Tablero.

0.00% 0.00% 0.00% 28.57% 71.43% 94.2%9%

19. Los Tableros de Mando brindan alertas visuales con Totalmente
colores, basados en pardmetros o umbrales establecidos, AN 000 | 000% | 000% | 1429% | ss71% | 97.14%

P TR ¥ de acuerdo
con los cuales se pueda identificar situaciones mesperadas.
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Tabla 30

Resultados para los Subreceptores de los Items 10-19 de la Encuesta

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

10. La Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMYT se

con los cuales se pueda identificar situaciones mesperadas.

completa y revisa de manera Mensual, mientras que el 'g:lalmen;z 0.00% 0.00% 0.00% 79.55% 20.45% 84.09%
Tablero de Mando del RP se realiza de manera Trimestral S
11. Un Subreceptor esta en la capacidad de monitorear
todos los indicadores programaticos del Marco de Totalmente
Desempeiio de la subvencion (en total 17 indicadores), sélo en 29.55% 70.45% 0.00% 0.00% 0.00% 85.91%
utilizando su respectiva Herramienta de Monitoreo y desacuerdo
Tablero HERMY'T.
12. La Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMYT Totalm
permite Wentificar posibles desabastecimientos en olalmente | o005 | 1364% | 647% | 21.59% | 000% | 61.59%
productos de salud. degevends
13. Segin su percepeion, indique si estas informaciones
estan disponibles con la Herramienta de Monitoreo y Totalmente 6 "
0, A Y o 0, 3 0, ") 0,
Tablero HERMYT, para un Subreceptor en particular de acuerdo xR o0 i A0 TRl s
a. Intervenciones realizadas en el afio
b. Nivel de cumplimiento mensual aleanzado porel | Totalmente 0.00% 0.00% 0.00% 31.82% 68.18% 03.64%
Subreceptor de acuerdo
. : p Totalmente
c. Presupuesto ejecutado para s ntervenciones 0.00% 0.00% 0.00% 14.77% 85.23% 97.05%
de acuerdo
14. El Tablero de Mando del Receptor Principal brinda una
vision integral de la ejecucion trimestral de la subvencion Totakents
del Fondo Mundial, ya que meluye los aspectos Fnancieros, de d 0.00% 0.00% 75.00% 14.77% 10.23% 67.05%
Programaticos, Gestion, Aprovisionamiento de Productos AU
de Salud y Cumplimiento.
15. Con la utilizacién del Tablero de Mando del Receptor
Principall es posible verificar la ejecucion programatica Totalmente =
; ,00% A41% 5% .00% .32%
trimestral de todos los Subreceptores, con relacion a un de acuerdo L 000% ThALS e G PR
indicador programatico o financiero en particular.
16. El Mecanismo Coordinador de Pais utiliza la
Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMY T, como Totalmente
nstrumento principal para el seguimiento de la subvencion en 0.00% 0.00% 75.00% 25.00% 0.00% 55.00%
de VIH/SIDA del Fondo Mundial con el Receptor desacuerdo
Principal
17. El Tablero de Mando del Receptor Principal permite Totalmente
mcluir en ¢l mismo, un Plan de Accion para mejorar en 0.00% 0.00% 71.59% 28.41% 0.00% 54.32%
ftuaciones de riesgo o cuellos de botella en la subvencion. | desacuerdo
18. Con la verificacion trimestral del Tablero de Mando del
Receptor Principal, se puede conocer el Indice de
Absorcion Financiera de la subvencion del Fondo Mundial
orelba Fatelery de  avovenoun cel Food Mool | Tomboente) o oome: | 1arme: | sonow | amaew | jooms: | sosew
(gastos/presupuesto), ya que presenta los montos de acuerdo
acumulados del Presupuesto y Gastos, al momento de la
generacion del Tablero.
19. Los Tableros de Mando brindan alertas visuales con Totalm
colores, basados en pardmetros o umbrales establecidos, d: acu::‘;z 0.00% 0.00% 0.00% | 7841% | 2159% | 84.32%
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Figura 23
Resultados del Promedio Ponderado de Subreceptores: Items 10-19
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Promedio Ponderado

95.23% 93 64% 97.05%

84.09% 85.91% 84.32%
67.05%
61.59% 64.52% 60.68%
| | | 55.00% 54.32% I

Item10 Item11 IQtem12 Item13a Item13b Item13c Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 item 19

La percepcion del personal encuestado del Receptor Principal sobre el uso de los
Tableros de Mando, tanto para el Tablero de Mando del RP como parala HERMYT, se
muestra en direccion de las Respuestas Esperadas en la casi la totalidad de los casos, de
acuerdo a la Figura 22, alcanzando el nivel Alto de conocimiento de ambos Tableros de
Mando. La excepcion se presenta para el item 12 que refleja un promedio ponderado de
74.29% quedando en un nivel Medio, aunque muy cerca del limite para alcanzar el nivel
Alto.

Sin embargo en el caso del personal de los Subreceptores no sucede de esa forma.
En la Figura 23 se percibe inseguridad a la hora de responder en las afirmaciones

relacionadas con el uso del Tablero de Mando del RP en los items 14, 15, 17 y 18, donde
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sus promedios ponderados fueron de 67.05%, 64.32%, 54.32% y 60.68%
respectivamente, alcanzando solamente un nivel Medio-Bajo. En cambio, las respuestas
relacionadas con la HERMYT van en direccion a la Respuesta Esperada, para alcanzar un
nivel Alto en casi todos los casos de acuerdo con sus promedios ponderados, a excepcion
del item 12 que se relaciona con el uso de esta herramienta en las sesiones del MCP,
donde también se percibe indecision en el personal encuestado. Este item presenta un
promedio ponderado de 61.59% para alcanzar un nivel Medio, muy cerca del limite

inferior de la escala.

6.3 Base de Datos de la Encuesta

A los fines de dar mayor validez a la investigacion, los resultados de las encuestas
han sido incluidos como anexos (Anexo 13, Anexo 14 y Anexo 15), siendo representada
cada pregunta o item con su respectivo ordinal como titulo de columna. Las 109
encuestas han sido incluidas y numeradas (una por linea); a su vez ordenadas por Tipo de
Organizacion para facilitar el anélisis.

La respuestas de la escala Likert han sido abreviadas para presentar la totalidad de
las informaciones, por 1o que se tiene: T-D-A (Totalmente de acuerdo), D-A (De

acuerdo), I (Indeciso), E-D (En desacuerdo) y T-E-D (Totalmente en desacuerdo).

6.4 Resultados de la Entrevista a Encargada de Division
De la entrevista con la Encargada de Division de Monitoreo y Evaluacion del
CONAVIHSIDA y segun lo testificado por ella y su equipo, se obtuvieron los siguientes

resultados.
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Ambos Tableros de Mando, les han servido como herramientas gerenciales de
apoyo para la planificacion y gestion de las estrategias. Les permiten medir el
desempefio, al mismo tiempo monitorear para realizar cambios en la direccidn de las
estrategias, promoviendo cambios oportunos en ellas.

Los TM han contribuido al monitoreo oportuno de los procesos, logrando aumentar
el indice de cumplimiento de las actividades e indicadores propuestos en la planificacion.
Asi también el seguimiento a las existencias en almacén de los insumos de salud.

El Tablero de Mando del RP ha sido de utilidad para el seguimiento de la
Subvencion para el Mecanismo Coordinador de Pais. Mientras que el Tablero de Gestion
de SR o HERMYT les permite el seguimiento a los Subreceptores en su ejecucion y
alcance, con una periodicidad mensual, de una manera agil, sencilla y oportuna.

El CONAVIHSIDA ha adoptado los TMs como parte integral de sus Planes de
Monitoreo y Evaluacion, institucionalizando ambas herramientas.

Mencionan que recomendaria a otros Receptores Principales la utilizacion de TM,
ya que desde la su experiencia por mas de siete afios implementandolos, ha permitido
tomar las acciones correctivas para mejorar el resultado de los indicadores, siendo esto

parte esencial para el éxito de la ejecucion de las calificaciones obtenidas por el pais.
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Capitulo 7. Conclusiones y Recomendaciones
7.1 Conclusiones por Objetivos Especificos

Mediante los resultados obtenidos en la fase de analisis de los datos e informaciones
de las variables de la investigacion, se presentan conclusiones que dan respuesta a los

objetivos especificos planteados.

7.1.1 Describir las caracteristicas de las subvenciones del FM implementada
por el CONAVIHSIDA

Para lograr este objetivo, se recopil6 informacion respecto a las leyes y normas
aplicables a las Cooperaciones Internacionales en la Republica Dominicana, y las
instituciones nacionales responsables de su seguimiento. Se estudiaron las directrices,
guias e instrumentos provistos por el Fondo Mundial para la gestion de subvenciones, asi
como las leyes, normas y documentos oficiales que crean y regulan la entidad de analisis
de esta investigacion, que es el CONAVIHSIDA. Luego de analizar todas estas
informaciones, se concluye que la investigacioén ha descrito las caracteristicas de las
subvenciones del FM, en especifico la subvencion del VIH/SIDA implementada por el
CONAVIHSIDA.

Se confirm¢ que en la Republica Dominicana, el Ministerio de Economia,
Planificacion y Desarrollo, a través de su Viceministerio de Cooperacion Internacional,
es el organismo encargado de la regulacidn de las cooperaciones internacionales de
manera centralizada. Para estos fines adopta la Politica de Cooperacion Internacional para

el Desarrollo, como un marco instrumental para el desarrollo de cooperacion en el pais.
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Se establecio que el Fondo Mundial como organizacion financiera, puede otorgar
subvenciones a todos los paises de mundo como apoyo a la ejecucion del Plan Estratégico
Nacional (PEN), para mitigar el impacto del VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.
Esto lo hace a través de la aprobacion de solicitudes de financiamientos que realizan los
Mecanismos de Coordinacién de Pais, quienes monitorean y evaluan las intervenciones
de los organismos implementadores: Receptores Principales y Subreceptores. Se
describio como el Monitoreo y la Evaluacion puede servir para demostrar que los
esfuerzos del programa han tenido un impacto mensurable en los resultados esperados
(dentro del Marco de Desempefio) y que han sido implementados eficazmente.

Se concluyo que el FM realiza un seguimiento anual las subvenciones mediante los
informes PU/DR del inglés Program Update/Disbursement Request, para establecer el
nivel de logros de los compromisos establecidos en el Marco de Desempefio. De aqui se
tiene, que los subsiguientes desembolsos de financiamientos del FM seran en funcién del
desempefio evidenciado y la calificacion que se ha obtenido en la ejecucion.

Mediante las documentaciones oficiales del CONAVIHSIDA, se logré describir la
situacion del VIH/SIDA al momento de realizar la solicitud de financiamiento y las
funciones propias de la entidad como Respuesta Nacional del VIH/SIDA en la Republica
Dominicana de acuerdo a lo establecido en le Ley 135-11, promulgada por el Poder
Ejecutivo en fecha 7 de junio de 2011. Mediante el analisis de las documentaciones del
portal de Transparencia Institucional se establecio que un total de 117 personas
componen la entidad de estudio entre empleados fijos, Contratados a Prueba, Vigilancia y

Contratados al 10%.
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Se describi¢ la relacion del CONAVIHSIDA (antes COPRESIDA) con el Fondo
Mundial desde el afio 2004, recibiendo subvenciones por un total de monto firmado de
US$199.354,523 dolares norteamericanos, considerando el acuerdo firmado hasta el 31
de Diciembre de 2021. El analisis hizo énfasis en la subvencién vigente y en especial al
periodo comprendido entre los afios 2019 y 2020, verificando los acuerdos firmados entre
el Fondo Mundial y el Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo, asi como el

acuerdo entre el Fondo Mundial y el CONAVIHSIDA.

7.1.2 Explicar las caracteristicas de los Tableros de Mando para Subvenciones
del FM

Para tener un entendimiento sobre los Tableros de Mando, se realizo una revision y
analisis documental sobre el tema, utilizando fuentes secundarias de diferentes autores.
Adicionalmente, se estudiaron los diferentes Tableros de Mando que ofrece el Fondo
Mundial para la gestion de las subvenciones. Al finalizar estas verificaciones
documentales, se puede concluir que la investigacion explica las caracteristicas de los
Tableros de Mando para Subvenciones del Fondo Mundial.

Se logro establecer que los Tableros de Mando de las subvenciones del FM, pueden
ser llamados Integrales en el contexto de la subvencidn en si, puesto que se componen de
las secciones de finanzas, programas, aprovisionamiento, gestion y cumplimiento, que
permiten la gestion integral. Adicionalmente, se explicod que dichas secciones estan
conformadas por indicadores claves de desempefio, sefialando los criterios de seleccidon

de dichos indicadores.
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Se explico que dependiendo del disefio del Tablero de mando se pueden diferenciar
tres tipos que son; los Operativos (supervision de actividades), Tacticos (analisis) y
Estratégicos. (gestion) y se mostro que la calidad de los datos en los TM es requerida no
solo para ayudar a la toma de decisiones, sino también para evitar fallos, reducir costes y
contribuir a la mejora de la competitividad.

Se describié como los Tableros de Mando se extienden del sector privado al sector
publico, y en especial a subvenciones de programas. Esta explicacion se enfoco en la
composicion de los TM para subvenciones del Fondo Mundial, tomando como referencia
los tableros que el mismo FM provee para la gestion de las subvenciones y haciendo un
detalle de los indicadores clave de desempefio a ser monitoreados.

Se establecio el uso o enfoque de cada uno de los Tableros de Mando suministrados
por el Fondo Mundial para el seguimiento de las subvenciones, presentando una Vista

General de cada uno de ellos.

7.1.3 Relacionar la composicion de los Tableros de Mandos utilizados con los
indicadores del Marco de Desempeiio de la subvencion

A los fines de conseguir este objetivo, se realizo la verificacion documental de la
subvencion vigente y en especifico del Marco de Desempefio, donde se conocieron los
indicadores de desempefio acordados contractualmente con el Fondo Mundial.
Adicionalmente, se realizo una revision fisica de los Tableros de Mando en uso por el
CONAVIHSIDA, para el monitoreo y evaluacion de la subvencion actual.

La investigacion documental arrojo que la totalidad (100%) de los indicadores de

Cobertura y el indicador HIV O-1(M) de Resultados, requeridos en el Marco de
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Desempefio a ser medidos anualmente, son monitoreados mensualmente conjuntamente
con el detalle de las intervenciones que impactan sobre €stos; esto se realiza utilizando las
HERMYT de cada Subreceptor. De igual forma se constatod que los valores son agregados
por trimestre y por afio, para cada uno de los Subreceptor para estos mismos indicadores.
Esto ultimo permite el monitoreo y evaluacion de los logros alcanzados de manera
trimestral y anual, con el Tablero del Mando del Receptor Principal. Adicionalmente, se
logré verificar que el CONAVIHSIDA esta en la posibilidad de dar seguimiento a la
subvencion mas alld de los requerimientos del Marco de Desempefio, con la utilizacion
de sus Tableros de Mando.

Se verifico que el Fondo Mundial ha calificado la ejecucién del CONAVIHSIDA
como A1 (Excede las Expectativas) de manera sostenida desde Junio del 2012, debido al
constante logro de las metas establecidas en el Marco de Desempefio. Sin embargo, en el
2020 su ejecucion fue calificada como B1 (Adecuado) debido al descenso en el
porcentaje de metas alcanzadas, como consecuencia directa de la Pandemia del COVID-
19 particularmente por las épocas de confinamiento y distanciamiento social. Se confirmo
que esta situacion tuvo igual repercusion en el Indice de Absorcion Financiera.

Se confirmo que los productos de salud son monitoreados con los TM, puesto que es
una de las responsabilidades del CONAVIHSIDA como Respuesta Nacional al
VIH/SIDA; aunque esto no sea parte del financiamiento de la subvencion del FM.

Se concluye que mediante los TM que utiliza el CONAVIHSIDA se puede
monitorear el Indice de Absorcién Financiera, de manera mensual, trimestral y anual.
Esto puede realizarse para un Subreceptor en particular o para la totalidad de la

subvencion.
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7.1.4 Determinar la percepcion de los usuarios de Tableros de Mando para el
monitoreo de la subvencion

Con el proposito de cumplir con este objetivo, se realizo una encuesta a un total de
109 individuos, que intervienen directamente con la elaboracion y revisidn de los
Tableros de Mando (tanto el Receptor Principal como en los Subreceptores), para
determinar su percepcion en el uso de los mismos. La poblacién estudiada estuvo
compuesta en un 81% por personal de los Subreceptores y el 19% eran parte del Receptor
Principal. De esta poblacidén unos 72 encuestados equivalente al 66%, tienen 12 meses o
mas laborando en sus funciones, indicando que son conocedores de los detalles de la
subvencion; solamente el 7% tiene menos de 6 meses en sus funciones.

Se evidenci6 que de forma general, solamente el 15% de la poblacion estudiada
utiliza ambos Tableros de Mando (el Tablero de Mando del RP y la Herramienta de
Gestion del SR - HERMYT) para realizar sus labores y el 81% utiliza exclusivamente la
HERMYT. Sabiendo que ambos Tableros de Mando estan orientados al monitoreo de la
subvencion, se realizd una segregacidn adicional de los datos recolectados dando como
resultado que dentro del Receptor Principal el 76% de los encuestados utilizan ambos
Tableros y el 24% utiliza solamente el Tablero de Mando del RP, para realizar sus
labores. Para el caso del personal de los Subreceptores, se concluy6 que solamente
utilizan la HERMYT para sus labores, puesto que el 100% de los encuestados indicaron
esa respuesta.

Se concluye que la totalidad del personal encuestado tiene la percepcion de que los
Tableros de Mando son revisados por todas las areas dentro de su organizacion,

responsables de la ejecucion de la subvencidn del Fondo Mundial, a los fines de dar
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seguimiento al logro de las metas establecidas. El 73% estuvo totalmente de acuerdo y el
27% estuvo de acuerdo.

Se infiere que los Tableros de Mando son utilizados en las reuniones de supervision
del Receptor Principal con sus Subreceptores, para realizar las revisiones del programa
como herramienta de monitoreo y entendimiento del avance de la ejecucion, puesto que
las respuestas estuvieron entre totalmente de acuerdo con el 85% y de acuerdo con el
15%. Lo que puede favorecer la comunicacion ente las partes, puesto que se utiliza un
lenguaje estandarizado.

Se obtuvo que, de acuerdo con la percepcion de los encuestados, 1a utilizacidn de
los Tableros de Mando ha permitido identificar situaciones (cuellos de botella) que
pudieran haber puesto en peligro el éxito de la ejecucion de la subvencion del Fondo
Mundial. Particularmente ha ayudado a identificar bajos porcentajes en el logro de las
metas y bajo nivel de gastos con relacion al presupuesto asignado, por lo que estos
tableros funcionan a forma de alerta temprana ante estas situaciones de posible riesgo
para la subvencion.

Se puede evidenciar que el personal encuestado tiene dudas y se percibe
indecision con relacion a si los Tableros de Mando son utilizados en las reuniones de
seguimiento del Mecanismo de Coordinacion de Pais y Receptor Principal, para realizar
las revisiones del programa como herramienta de monitoreo y entendimiento del avance
de la ejecucion. Solamente el 23% de las personas contestaron que estan de acuerdo, el
resto esta indeciso(a) o en desacuerdo, para el 77%.

A través de las encuestas se concluyo que la utilizacion de Tableros de Mando ha

permitido tomar decisiones y realizar recomendaciones basadas en informacion, para
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alcanzar el logro de las metas planteadas. La totalidad de los encuestados estuvieron
Totalmente de acuerdo o de acuerdo.

Por medio de las respuestas sobre la percepcion del conocimiento y uso de los
Tableros de Mando utilizados, se puede establecer que la totalidad del personal del
Receptor Principal (19% de los encuestados) tienen el debido conocimiento sobre: la
frecuencia de revision de ambos tableros, la composicion de sus indicadores, el tipo de
informacion que esta disponible en la Herramienta de Gestion del SR - HERMYT, la
composicion de las secciones e indicadores programaticos y financiero del Tablero de
Mando del RP (incluyendo el Indice de Absorcion Financiero), y sobre las alertas de
colores que ofrecen ambos Tableros de Mando.

Por otro lado y en el mismo contexto del Receptor Principal se evidencia
inseguridad en: determinar desabastecimientos de productos mediante las HERMYT
(solamente el 38% estuvo de acuerdo), conocer cual Tablero utiliza el Mecanismo de
Coordinacion de Pais como instrumento principal en las reuniones de seguimiento con el
RP (el 24% se mostrd indeciso) y sobre la inclusion de Planes de Accion en el Tablero de
Mando del RP (el 29% respondi6 que era posible o estaba indeciso).

En base a las respuestas sobre la percepcion del conocimiento y uso de los Tableros
de Mando utilizados, se establece que la totalidad del personal de los Subreceptores (81%
de los encuestados) tienen el debido conocimiento sobre: la frecuencia de revision de
ambos tableros, la composicion de sus indicadores, el tipo de informacion que esta
disponible en la Herramienta de Gestion del SR - HERMYT y sobre las alertas de colores

que ofrecen ambos Tableros de Mando.
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Sin embargo, se concluyd que este mismo personal muestra inseguridad en:
determinar desabastecimientos de productos mediante las HERMYT (solamente el 22%
estuvo de acuerdo), la composicion de las secciones (75% indecisos), indicadores
programéticos y financiero del Tablero de Mando del RP (78% indecisos), y el indice de
Absorcidn Financiero (82% indecisos o en desacuerdo), conocer cudl Tablero utiliza el
Mecanismo de Coordinacién de Pais como instrumento principal en las reuniones de
seguimiento con el RP (el 100% no mostrd conocimiento) y sobre la inclusion de Planes

de Accion en el Tablero de Mando del RP (el 100% no mostré conocimiento).

7.2 Conclusion General

El CONAVIHSIDA utiliza la Herramienta de Gestién del SR o HERMYT (tablero
de mando del tipo Operativo) para dar seguimiento mensual, trimestral y anual a la
ejecucion de un Subreceptor en particular, incluyendo sus compromisos con las
intervenciones e indicadores programaticos y financieros. Mediante el uso de Tablero de
Mando del Receptor Principal (tablero de mando de tipo Tactico/Estratégico), logran
consolidar las informaciones de todos los Subreceptores de la subvencion. Ademas
monitorean la totalidad de los indicadores de Cobertura acordados en el Marco de
Desempefio, asi como el Indice de Absorcion Financiera; de una forma trimestral y anual.
Ambos Tableros de Mando sirven como instrumentos de alerta temprana, para identificar
posibles riesgos y realizar asi ajustes las intervenciones de manera proactiva.

Mediante los TM que utiliza el CONAVIHSIDA se monitorean y evaltan
indicadores, mas alla de los requeridos por el Marco de Desempefio y los acuerdos con el

FM, ya que ademas dan seguimiento a indicadores de gestion, aprovisionamiento de
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productos y cumplimiento de la subvencion, por lo que realizan un monitoreo Integral a
la subvencion.

El personal del Receptor Principal tiene un adecuado conocimiento sobre las
secciones e indicadores incluidos en ambos TM y conocen las informaciones que se
pueden obtener mediante su uso. Sin embargo el personal de los Subreceptores muestra
altos niveles de inseguridad ante las afirmaciones del Tablero de Mando del RP, lo que
resulta coherente con la respuesta de que los Subreceptores no utilizan este tablero en sus

labores rutinarias.

7.3 Recomendaciones

Con base en los resultados y conclusiones obtenidos, luego de analizar las fuentes
de informaciones primarias y secundarias de la investigacion, se proponen algunas
recomendaciones que colaboran con nuevas ideas y complementarias al uso de Tableros
de Mando en la ejecucion de la subvencion de VIH/SIDA del Fondo Mundial, para la
entidad CONHAVIHSIDA durante el periodo Enero 2019 — Diciembre 2020. Dichas
recomendaciones se presentan a continuacion.

Quedo evidenciado en la investigacidn que la aparicidén del COVID19 como
Pandemia, tuvo un impacto negativo en la ejecucion de las intervenciones programadas
durante el 2020 y posiblemente en el presente afio 2021, ocasionando una reduccion
dramatica en el logro de las metas. Esta situacidn se traduce en que menos personas
afectadas por el VIH/SIDA en la Republica Dominicana, pudieron ser alcanzadas por los
servicios del CONAVIHSIDA; poniendo en riesgo su salud y la incidencia nacional del

virus. De esta experiencia se recomienda, la elaboracion de un Analisis y Plan de

126



Riesgos que incluya éste y otros tipos de eventos que puedan ser una amenaza para la
ejecucion de las intervenciones programadas, como posibles nuevas infecciones
pandémicas, desastres naturales, inestabilidad social, entre otros. Dicho plan debe
contener procedimientos alternos para garantizar la sostenibilidad de los servicios y
sentar las bases de un sistema de salud resilientes.

Se recomienda a la entidad de anélisis CONAVIHSIDA, en su calidad de Receptor
Principal responsable de las implementaciones de sus Subreceptores, el organizar y
conducir una serie de Talleres de Capacitacion dirigidos al personal de los Subreceptores
y del mismo Receptor Principal que intervienen en la subvencion, cuyo proposito seria el
fortalecer el conocimiento sobre el uso de los Tableros de Mando que utilizan, tanto el
Tablero del Mando del RP y la Herramienta de Gestion del SR HERMYT. Como tema
indispensable de los talleres estaria el explicar las diferentes secciones que conforman a
cada uno de los TM, los indicadores que se muestran en ellos (financieros, programaticos,
aprovisionamiento de productos, gestion y cumplimiento) y las diferencias entre ambos
TM, puesto que uno es de tipo Operativo para un solo Subreceptor (HERMYT) y el otro
es de tipo Tactico/Estratégico que consolida los datos de todos los Subreceptores y de la
subvencion, de manera integral. De igual forma debe explicarse con detalles la forma
correcta de verificar alertas en los TM para todos los indicadores, considerando la posible
falta de aprovisionamiento de productos de salud.

Relacionado con los Tableros de Mando del RP, se recomienda al CONAVIHSIDA
el compartir con los Subreceptores en reuniones trimestrales, los resultados y avances de
la ejecucion de la subvencion utilizando las informaciones consolidadas y detalladas que

este tablero ofrece. Dicho TM motiva a la competencia sana entre los Subreceptores, ya
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que presenta los resultados individuales y permite identificar aquellos implementadores
que estan obteniendo mejores resultados en sus intervenciones. Estas reuniones son
ideales para compartir las mejores practicas o soluciones que a algunos Subreceptores les
ha funcionado mejor. Tanto el Receptor Principal como los Subreceptores conforman un
solo equipo ejecutor para la implementacion de la subvencion, por lo que compartir y
discutir estos avances favorece el compromiso de cada uno en conseguir los resultados
esperados.

Se recomienda, que durante los Talleres de Capacitacion se explique y refuerce el
conocimiento sobre cudl es el papel del Mecanismo de Coordinacién de Pais en la
vigilancia de la implementacion de la subvencion, informando la forma que se realizan
las reuniones con el Receptor Principal y las herramientas o Tableros de Mando que se
utilizan para comunicar los avances.

Por los resultados y conclusiones de esta investigacion, se recomienda a otros
Receptores Principales a adoptar Tableros de Mando para el seguimiento de sus
Subvenciones, como parte integral de sus Planes de Monitoreo y Evaluacion.

Se propone extender y ampliar la presente investigacion a las demas entidades
Receptoras Principales de subvenciones del Fondo Mundial en la Republica Dominicana,
a los fines de medir el impacto en el desempefio de la subvencion con el uso de Tableros
de Mando, como herramienta de Monitoreo y Evaluacién. De demostrarse que existe una
relacidn causal directa entre el uso de Tableros de Mando y el desempefio de la
subvencion, podria sentar las bases para que el Fondo Mundial establezca como

mandatorio, la utilizacion de estas herramientas en todas sus subvenciones en el mundo.
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Parte 6. Anexos

Anexo 1, Listado Extenso de los Indicadores Programaticos de VIH/SIDA

Indicators marked with (M) are mandatory indicators for “focused™ countnes if respecti dules are supported by the Global Fund grants.

Indicator
Indicator code

Impact HIVI-13 Percentage of people living with HIV Age (U15, 15+);

Gender (female, male);

Gender | Age* (female 15-19, male 15-19,
female 20-24, male 20-24)
*To be reported from AGYW focus countries

| Impact HIVI-14 | Number of new HIV nfections per 1000 uninfected Age (U15, 15+);
population Gender (female, male);

Module | Populstion | JYpeof

Core list of indicators Disaggregation category (s)

g Gender | Age" (female 15-19, male 15-19,
'§ female 20-24, male 20-24)
£ *To be reported from AGYW focus countries
Z | Impact HIV 4 Number of AIDS-related deaths per 100,000 population = Age (U5, 5-14, 15+)
8 Gendef(femde male);
- Gender Age’ (fmaoe '15-19, male 15-18,
L 4, male 20-24)
£ | 'TobempomdﬁunAGYWbcmcoumiﬂ
§ | Impact HVI6 Estmated percentage of children newly infected with
£ [ HIV from mother-to-child transmission among women
living with HIV delivering in the past 12 months
| Impact HIV1-9a™ | Percentage of men who have sex with men who are Age (U25, 25+)
fiving with HIV

[Impact | HIVI-Gb™ 'mmdmay@pxe'maemgm | Age (U25, 25+)

| Impact HIVI-10™ | Percentage of sex workers who are Imng with HIV | Age (U25, 25+)
Gender (female, male, transgender)

Type of

Module | Population Core list of indicators Disaggregation category (s)

Indicator

Impact HIVI-11™ | Percentage of people who inject drugs who are living ~ Age (U25, 25+4)
with HIV Gender (female, male, transgender)

Impact HIVI-Z | Percentage of other vulnerable populations (specify)
who are living with HIV

Impact  TBHIVI-1 | TB/HIV mortaiity rate per 100,000 population
' Outcome | HIVO-10 | Percent of respondents who say they used acondom  Age (15-19, 20-24, 25+)
the last time they had sex with a non-marital, non- Gender (female, male)

cohabiting partner, of those who have had sex with
such a partner in the last 12 months

Outcome HIV O-4a™ | Percentage of men reporting the use of a condom the  Age (U25, 25+)
last time they had anal sex with a non-regular pariner

Z Outcome  HIV O-4.1b™ | Percentage of ransgender people reportingusinga  Age (U25, 25+)
= condom in their last anal sex with a non-regular male
3 partner
2 Qutcome HIV O-5M | Percentage of sex workers reporting the use of a Age (U25, 25+)
n condom with their most recent client Gender (female, male, transgender)
Qutcome HIV O-6M | Percentage of people who inject drugs reporting the Age (U25, 25+)
3 use of sterile injecting equipment the last time they Gender (female, male, fransgender)
: niecled
Qutcome HIVO-9 | Percentage of people who inject drugs reporting Age (U25, 25+)
3 condom use at last sex Gender (female, male, transgender)
“ ‘Outcome ~ HVO7 Pen:em?e of other vulnerable populations who report
a condom at last sexual intercourse

Outcome  HIVO-11™ | Percentage of people living with HIV who know their ~ Gender (female, male, transgender)
meahendmm:upenod

Outcome HIV0-12 | Percentage of people Iving with HIV and on ART who  Gender (female, male, transgender)
are virologically suppressed
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Module

Type of

Population

Indicator

Core list of indicators

(All

it

Module

Prevention

Indicator

code

Qutcome HIVO-13

Proportion of ever-mamed or partnered women aged
15-49 who experienced physical or sexual violence
from a male intimate partner in the past 12 months

Disaggregation category (s)
Age (15-19, 20-24)

Qutcome HIVO-14 | Percentage of women and men aged 1549 who report
dsuimi\akxyalﬁmdabmrdspeoueivhgwim}iw
‘Oulcome  HIVO-15 | Percentage of people living with HIV who report 1
expeniences of HIV-rel discrimination in health-care
setings
Outcome  HIVO-16a | Percentage of men who have sex with men whoavoid | Age (U25, 25+)
health care because of stigma and discrimination
QOutcome HIVO-16b | Percentage of transgender people who avoid health Age (U25, 25+)
care because of stigma and discrimination
Qutcome HIVO-16¢c | Percentage of sex workers who avoid health care Age (U25, 25+)
because of stigma and discrimination Gender (female, male, transgender)
Qutcome HIVO-16d | Percentage of people who inject drugs who avoid Age (U25, 25+)
health care because of stigma and discrimination Gender (female, male, transgender)
‘Outcome  HIVO-17 | Percentage of people living with HIV reporting their ~ Gender (female, male, transgender); Age (U25, 25+);
rights were violated who sought legal redress Key populations (MSM, sex workers, PWID, people
in prisons and other closed settings)
' Outcome HIVO-18 | Percentage of women aged 15 - 24 who had 2+
partners in the past 12 months
Outcome HIVO-19 | Percentage of women aged 15-19 who have had a ive
birth or are currently pregnant
Qutcome HIVO-20 | Percentage of females aged 15 - 24 who dropped out
of school in the last year
' Outcome HIVO-21 | Percentage of people fiving with HIV noton ART atthe | Age (U15, 15+);
end of the reporting period among people living with Gender (female, male, fran:
HIV who were either on ART at the end of the last Treatment outcome (died, sloppedn'eatmem,losno
reporting period or newly initiated on ART during the follow up)
reporting period
Population ';Xi’gz: ln?oc:;m Core list of indicators Disaggregation category (s)
Men in high Coverage MEN-1 Number of medical male circumcisions performed |
prevalence rding 1o national standard:
Men who have = Coverage KP-1a™ | Percentage of men who have sex with men reached | Age (U25, 25+)
sex with men with HIV prevention programs - defined package of
services
Transgender  Coverage T KP-1b™ Peroenl;geoﬂransgmderpeopiemaduedmﬂ\HN Age (U25, 25+)
people \ preventi qr - defined package of services
‘Sexworkers  Coverage | KP-1c™ | Percentage of sex workers reached with HIV I Age(U2525+) N
[ prevention programs - defined package of services Gender (female, male, transgender)
People who  Coverage | KP-1d™% Pemedpeoplemn;eddmgsreachedm Age (U25, 25+)
inject drugs HIV pi prog of services | Gender (female, male, transgender)
and their
partners
People in Coverage KP-1f™ Number of people in pnsons and other closed settings
prisons and reached with HIV prevention programs - defined
other closed package of services
settings
Other * Coverage KP-le | Percentage of other vulnerable populations reached
vulnerable with HIV prevention programs - defined package of
populations services
People who  Coverage KP-4 Number of needles and synnges distributed per person
inject drugs \ who injects drugs per year by needle and syfinge
and their programs
partners }
Peoplewho  Coverage |  KP5 | Percentage of individuals receiving Opioid Substitution
inject drugs ‘ Therapy who received treatment for at least 6 months
and their ‘
partners
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Module | Population Ir];(‘z‘)cem[g« '"gif:;o' Core list of indicators Disaggregation category (s)
Men who have = Coverage KP-6a Percentage of eligible men who have sex with men
reporting penod
Transgender | Coverage KP-6b | Percentage of eligible transgender people who initiated |
people oral antiretroviral during the reporting period
Sexworkers  Coverage KP-6¢ Percentage of eligible sex workers who mitiated oral
antiretroviral PrEP during the reporting period
AGYW inhigh = Coverage YP-1a Pememageofmlgpeop;agedw—ﬂms . Gender (female, male)
prevalence school 1sive sexu.
% seftings education and/or life skills-based HIV education in
schools
g AGYW in high = Coverage YP-1b Perceri@eofyou\gpeopleaged 10-24 years - Gender (female, male)
prevalence reached by comprehensive sexuality education and/or
settings life skills-based HIV education out of schools
AGYW in high = Coverage YP-2 Percentage of adolescent giris and young women Age (10-14, 15-19, 20-24)
prevalence reached with HIV prevention programs- defined
settings package of services
AGYW inhigh = Coverage YP4 Percentage of eligible adolescent girls and young
prevalence women who initiated oral antiretroviral PrEP during the
settings reporting period
Coverage PMTCT-1 | Percentage of pregnant women who know their HIV HIV test result (positive, negative)
Coverage =~ PMTCT-21 | Percentage of HIV-positive women who received ART
.&.—’ dumg pregnancy and/or labour and delivery
z ' Coverage | PMTCT-3.1 | Perc of HIV-exposed infants receiving a | HIV test result - positive, negative, indeterminate)
test for HIV within 2 months of birth
Coverage PMTCT-4

Percentage of antenatal care attendees tested for
syphiis

Population

Indicator
code

Core list of indicators

Disaggregation category (s)

Differentiated HIV Testing Services
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AGYW in high = Coverage HTS-2 Number of adolescent girls and young women who Age (15-19, 15-24+, 20-24);

prevalence were tested for HIV and received their results duning HIV test status (positive, negative)

settings the reporting period ATo be reported in cases where data for age groups 15-19
and 20-24 is not available

Men who have = Coverage HTS-3a™ | Per of men who have sex with men thathave = Age (U25, 25+)

sex with men received an HIV test during the reporting period and HIV test status (positive, negative)

know their results

Transgender | Coverage = HTS-3t™ | Percentage of fransgender people that have received | Age (U25, 25+)

people an HIV test during the reporting period and know their | HIV test status (positive, negative)

Sex workers  Coverage HTS-3c™ | Per ge of sex workers that have danHIV  Age (U25, 25+);

test during the reporting period and know their results | Gender (female, male, transgender);

HIV test status (positive, negative)

People who Coverage HTS-30™ | Percentage of people who inject drugs that have Age (U25, 25+);

inject drugs received an HIV test during the reporting period and Gender (female, male, transgender);

and their know their results HIV test status (positive, negative)

partners

People in Coverage HTS-3f | Number of people in prisons or other closed settings HIV test status (positive, negative)

prisons and that have received an HIV test during the reporting

other closed period and know their results

setings

Other Coverage HTS-3e Percentage of other vulnerable populations thathave  HIV test status (positive, negative)

vuinerable received an HIV fest during the reporting period and

populations know their results

‘Non-specified | Coverage HTS-4 | Percentage of HIV-positive results among the total HIV | Age (U15, 15+);

population tests performed during the reporting period Gender (female, male) 3

groups Community testing (mobile testing, community VCT)
Facility testing (ANC clinics, Family Planning clinics,
T8 clinics, VCT centers, other)

Non-specified | Coverage HTS-5 | Percentage ple newly diagnosed with HIV' | Gender (female, male, transgender

population initiated mm'?” iy dag agell(Rnskpopdahongmp(MSgdsexmkels

groups PWIDs, people in prisons and other closed settings)




Population "{m&“ Imcii(::;(x Core list of indicators Disaggregation category (s)

Percentage of people on ART among all people living = Age (U15, 15+);
Gender (female, male, transgender);

All people :
fiving with HIV with HIV at the end of the reporting period
|
(female1g+9,ennle15+,

female 15-19, male 15-19,

female 20-24, male 20-24,

female 15-24*, male 15-24)

*To be reported in cases where data for age groups
15-19 and 20-24 is not available

Module

Target / Risk population group (MSM, sex workers,
PWID, people in prisons and other closed settings)

g Newly initiating ART
3
2 Adult living TCS-1b™ | Percentage of aduits (15 and above) on ART among all = Gender (female, male, transgender);
® | with HIV adults living with HIV at the end of the reporting penod ~ Gender | Age
% (15 and (female 15+, male 15+,
= |above) female 15-19, male 15-19,
g female 20-24, male 20-24,
female 15-24*, male 15-24)
E *To be reported in cases where data for age groups

15-19 and 20-24 is not available

Target / Risk population group (MSM, sex workers,
PWID, people in prisons and other closed settings)

Newly initiating ART
Children living | Coverage | TCS-1c™ 'Per e of children (under 15) on ART amongall | Gender (female, male).
with HIV with HIV at the end of the reporting Newly initiating ART
(under 15)

J]m{’; Core list of indicators Disaggregation category (s)

Module | Population

Age (US, 5-14, 16+, ;

. HIV status (positive, negative)
Coverage T TBHIV-6% Paﬂ:emaged HN—posuwe new and rel. T8 1 U5, 5-14, 15+);
| patients on ART during TB treatment i Aegtenser(bnue,md)e)
2 |
g | Coverage = TBMHIV-3.1 | Percentage of people iving with HIV initiated on ART | Age (U5, 5-14, 15+)
who are screened for TB in HIV treatment settings Gender (female, male),
Pregnancy status
| Coverage TBHIV-7 | Percentage of PLHIV on ART who initiated TB Age (U5, 5-14, 15+);

preventive therapy among those eligible during the Gender (female, male),
l reporting period TPT regimen (3HP, 1HP, RIF, 3RH, INH)

Coverage =~ PM-1 Percentage grant budget execution (1.. in-country
financial absorption)

| Coverage PM-2 Percentage utilizaton of disbursed funds (i.e. in-
country disbursement utilization)

Program
Management

140



Anexo 2, Resumen del MCP

Resumen para el MCP o
Pais: Republica Dominicana

Last updated: 26-Jun-2015

Moneda: Moneda Local >>

‘ x VIH/Sida """ 2 ﬁ Tuberculosis “* A Malaria wnrisacd

Ver Comentano Ver grafico n Ver Comentana Ver gribfxo
Calficandi Cabficanion
CONAVINSIDA o a
Infgrmacdn Finanos 030 ne IO 0
Presupuesto  1.713.609,374.23 Presupuests 143,929.845.21 Presupuesto -
Desembolsos 1,494,884, 753.64 Py Desembolsos 18647497621 @ 130% Cesembclaos on
Beauitn 1.570.803,783.15 92% Hecucidn 12990271648 @ 0% Eecution - 0%
+ Indcadores Programity + Indicadones Programith : Indicadores Programats
(3.7). No. de M3M (contactos) skar @ 119% (R2) Tasa de notificacon de casos @ 96%
(3.8). No. TRSX (Contactos) alcane @ 101% (3.3) Woeltotsl decasce THE B 7%
(3.9). No. UD (Contacton) alcanzad @ 6% (1.2) #dePxdeTE todas s fo @ 2%
{3.10) No P. Bateyes (CoﬂW) 2P 4% (1.5) # de SRE con al menos 2 8 B 2%
(3.11) Mo MBE skanzados con inter §§ 108% (1.4) # de casos sospechoscs de B 112% ‘
Ver Stack Var Stock - i Ver Stock
Presupuesto CAS Pre to GAS Presupuesto G4
$817,257.869.43
s ow
B Presupuests GAS Il GastComp | W B Presupoesto GAS I Gas~Comp B Presupuesto GAS Il Gas+Comp 1 %
=4
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Anexo 3, Tablero de Mando Regional

Subvencién regional
TB in the Mining Sector (TIMS)
Plan de accion

" Manto de subvendién firmado: 30

350,000

PL P2

Tablero de Mando Regional

fob)ouvoxTnbmrunndudfhamdcnmdmmlmdcuﬂadol
Sur. Subvencién para batir |a T8 en el sector minero de Africa del Sur: La
subvecién de US$30 millones ayudard a realizar inter i de transf cié

Facha tniciol Enero 3, 2016

tha i n Lag v e

l Prod de Salud ' Comparativo por pais l Cualitativos

Implementadores Pais
01_Todos B Todos los paises [+ ]

Pais
Todos los paises

365000

& W Presupuesto B 1l Desembolso B Ml Gasto

P3 P4 PS 23 L2 2] ] P10 Pi11 P12
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Anexo 4, Tablero de Mando para la Gestion del RP

Soporte al VIH/sida
Ficticia: Ministerio de Salud
Periode de la subrvencion 08-jun-12 te Ii-may-15 Periodo actusl 8

Finanzas Programa
= | on Desembolso (" PVVS que iniciaron TAR con CD4 <200
@ 100% e 115 R % | @ 152w (s 50
{ Gastas VIS on tr

{ ) m. () M. e nuevos p

tas A5% (Mea 50% B5% [Ma3 90%

Moneda s - USD

Ultima actualizacion - 05-dic- 14
Inventarias Masas
") tfavirenz cap 200mg 120
P Abacavie aral Seguisd 40
) Abacavir tab 300 mg 150
.

Compraminox con ol Fid

W Compites || B teepe .r..--n-:

Inec szarer ce gevndn

Total acumulade por tnmastn Tatel subvanciin o ls facha- 085 %
I I I Gast. = comp. I B
Ppte. crse. GAS I O
Gast. = comp. IEE—
Pyte.~Drod. = equip. N 100%
OO %S NP M B» MR Gast = comp, I
Poto. madic, I 100%
W Sesapasts @ Deemtens @ Gt “
1ndsadorm programaticos Parcentaje |
PVVS que iniciarze TAR con CD4 €200 122% @
¥ de nUEVoS pacientes VIMe en rata P 0 T8 con 197 Tew O
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Anexo 5, Herramienta de Gestion para el SR
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Anexo 6, Acuerdo de Financiamiento entre el FM y CONAVIHSIDA

Execulion Yarsion

Grant Confirmation

1, This Grant Confimation is made and enlerac inte by the Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria (!he *Glosal F.and*) anc Consejo Nacional para el VIH y el SIDA
{the "Pincipal Reclplent") cn behalf of the Dominican Repubic (the "Granlew') as o” the date
of the last signalure below snd alfeclive as cf the stan dae of ihe Impiementation Perioc {as
defined belkw), pursuant to the Framewors Agreevent, dated as of 18 Scplewber 20185, as
amended anc supplemented from time o time (the ‘Framework Agraeman'), hetseen Lhe
Global Fund and Le Grantee, 10 mplement tae Pregram set farth herein,

2. Single Agreament. This Grant Confimmation. tegelier wilh the Iriegrated Grant Cescript or
aitacted hereto as Schedule |, scts forth the provisions {inclucing, wilkoul flimilaton, polices,
representations, coverarts, Pragram Aclivities, Prag-am budge!, performance framework, anc
related inolementation arrangements) apolicablo to the Pragram, ard forms oart of the Granl
Agreemrenl. Each capitalizec te'm used but not defined in this Grant Confirmaticn shall have
the maanirg ascribed 1o such tamm in the Framewiork Agreemert (inclucing the Global Fund
Grent Regulations (2014}, ava lable at hitp:sfevvi thegleba urd.crgiGraniRagulzlons). In the
event of a7y accnsisiency hetwean ihis Granl Cenfimmaticn and the Framewors Agresment
{including Lne Global Fund G-ant Regulations {2€14)], the provisions of this Grant Confirmation
shall gevern unless expressty provided for otaerwise in the Framowork Agroemurl,

3. Grant Information. The Global Furd and the Grantee hareby confimm the follcw ng:

3.1. [Host Country or Regiar: | Bominican Repuolic )
3.2. | Disease Component: HIWAIDS
3.3, | Program Title: Apoye alas poblaclones clave de mayor nesgo al
ViH:2019.2021
34, | Grant Narma: DOM-H-CONAVIH
0 SR Nt 1r72
3.6. | Grant Funds: Ug Lo the amount USD 7,557,616.00 or its equivalent i
— other currencies
3.7. | mplementation Feroc: | From 1 January 2019 o 37 Dacemoe- 2021 | nclusive)
3.8. | Prncipal Raclpent: Consejo Naconal pars e VIH v el SIDA
Plazz de la Saluc
Avo. Oriega y Gassat, Edif, CECZRHSA
Santa Dovingo
Dominican Republic

Atiention: Ms. lvchsse Savbiagn
Technical Manager

Talaphone +18097327172
Facsimile 18084722919
Email ivel 2ze_satbaghyahoc.ccm

3.9, [Fiscal Year 1 January to 31 Cacember
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3.10. Lol Fund Agent: ProewatertauseConaers neramerica, .4 Sucursal
Republica Dom nicana
Avcnida Lopa de Vega, No. 29. Edifico Novo Certra
Pisa P»C, P.Q. Box 1286
Santo Domingo
Deominican Republic

Attentinn: Mr, Omar del Orbe
Team Leader

Teleohona: +1808567 7741
=aceimile: = 2085411210
Ema | omar delorke@do pwe.com

3.17.| Globa' Pund comact: The Glebal Fund to Fighl AIDS, Tuberculosis and
Maleria

G'ohal Health Campus. Chamir du Fomaler 40
1218 Granc-Saconnex. Geneva, Svitzeranc

Attzrton: Anne se Hirschwann
Regioral Manager
Grant Management Division

Telephone: +41 58 721 1700
Facs mile: +¢1 44 580 6820
Email: annaisa.hirschirann@thaglobalfund.org

4, Policles. The G-antee sha, and shall cause the Principal Racpient t, take all aporoprale
and nanessary acticns Lo comaly with (1) the Globa' Fund Guicelines for Graat Budgcetirg
{2017, as amendac from fime ta time}, (2) {he Heallh Producss Gulce {2017, & avended from
time ta tima), and (3} any alher policies, procedures, raguiatiors and guidelines. which the
Global Fund may communicate in wring tr the Grantes ard the Principal Recip ent, from time ¢
wiime. !

5. Represenfations. 'n acdition to the representaticns set ‘oth in the Framewors Agreement
{inclucing the Global Fund Grant Regulations (2014)), the Principal Reciaient neraby
renresents thal the Principal Recipent has al the necessany praer, has been duly aulhcrised
by or ablained 2ll necessary consents, aparovala ard authar sations t¢ exacute and celiver this
Grant Canfirmazion and to perform all the cbligations o1 behalf of the Grantee u-der this Granl
Confirmation. The execdtion, delivery and performanca by the Principal Racipieil on behall of
the Grantee of th s Grant Confirmation de nol violate o corfiic: with any applicable law, ary
provision of ke Granlew's and Princoal Recplent's constitional documerts, any order o
jadgment of ary court or any competent autherity, or any contractual restrictian binding an ar ;\’
affert ng the Gramea or the Principa Recipient.

8. Covenants. The Global Func anc the Grartee furthe: ayree thal:

6.1.1) The P-coram bucget in tha Integratec Grant Descriptior attaced herelo as
Schedule | reflects e Lotal amount of Global Func furding 1o ne mace available (o7 1ng
Prograrm. Tac Program budget may be “uncac in pa-l by grar: funds d sbu‘sed 10 the
Principal Recipient under & previcus Grant Ag-eemen:, which the Glooal Fund has
appraved lu ba used for the Program under the currant Gran: Agreament ("Previously
Disbursed Grant Fungs”), as well &s additional Grant ~unds up 1o 1o amount set forth in
Sectior 3.6 of the Grant Cenlirmation. Where tha Glohal Fund has approved the Lse of
Previousy Disbarsed Gran. Funds, the Global Fund may racuce s ameunt of Grant
Fuade sot forth in Section 3.6 of tha Granl Confrmailan by the amount of any Previausly
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Disbursad Grant Funds, anc Lhe ¢efin ton of Grart Funcs gat forlk In Saction 2.2 of the
Glebal Fund Grant Regulations (2014) skall include any Freviously Disbursad Grant
Funds.

2} All non-cash asses reraining under any previous Gran: Agreements as of fhe starl
date of the Implementation Period shall be fully accountad fer anc duly documenied
{"Pravious Pragram Assafa’). Ur ess othenvise agraed vith the G chal Furd, the def niticn
of Program Assats set forth in Seclior 2.2 ¢ Ihe Global Fund Grani Ragulations {2014)
shal nelude any Previods Program Assess,

3) Far the avoidanza of deubl, excopl as explicty set forth hersin, nothing in the inslant
Grant Agreermiert shall Impac: the cbligaiions of the Craniee andicr Prircipal Recipiant
ander any previous Grani Agreement(s; { nclud ng, but not fimited ta, 1hese concenirg
financial @ ofner reporling).

6.2, "ith respect <o Saction 7.6 (Right of Access) of lhe Gloaal Fund Grant Regulations
(2014), it is urdersluod and agreed that (1) the Gloosl Fund may collect o- seek ta collest
data, anc itis pessibla that suck dala may centain information that ean Id he used ta dentlify
a parson or pevole, and {2) e Prircipal Recipient on bahalt of tha Grarice has
underaken or has naused fo be undertaken prior Lo coliection ard thereatar whatevar is
required uncer tho applicable laws of the Domirican Repubin fo ensu-e thal such
Information may be ‘ransferred to the Gleba' Fund for such purgess uacn request.

#4. In accorcance wilh the Global Fund Sustainabilty, Transiticn anc Co-financing Policy
{GFB35104) (the *STC Prlcy”). the Granles shall: 1. progressively Increase govarment
expenciture on Fezllh Lo meet natioral universal heallt soveraga goa's; and Increasc co-
flaancing o7 the Glohal Fund-supported prograrrs, [ac. sad on progresshvely aong up key
zasts of natioral diszasa plans {the “Cere Co-Finand ng Requiremerts™). Tha commilment
ard distursement of Grant Funcs is subjest o the Clobal Furd's salislactcn with the
Grartee's compliance with the Cera Co-Finencing Requiremerits. The Global Fund way
raduoa Grant Funds ¢udng the Implementation Perioc baged on non-cemplisnce vilh the
Cora Co-Firancing Recuiraments; and 2. comgply wilh Lha requirements 1o acosss the ‘co-
fnancing incantive' as sct forlh in the STC Palicy ithe 'Co-Financing Incentive
Requirements’). The oommtmert and distursement of 20% ol the Grantee's HIV
allocation of US$ 15 994,956.00 for the 20 7-207 & allocation neriod, which = acualta IS5
3,108,961.20 {tho ‘' Ca-Financing Incentive”). iz subject te the Ciubal Fund's satsfaction
whh the Grantee’s complianca with the So-Frnancing Inczntive Recu'rements. The Clobal
FLn¢ may racuce the Co-Financing Ircentive curng ha Imolerrentalicn Feriod, er trem
the suasccuen: allacation, proporionata lu nor-compliarce with tie CosFirancing
Incartve Requirements.

[Signature Page Faitows.)
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IN WITNESS WHEREOF, t1e Glchal Fund and the Princ pal Recipignt en behall of ke Granlae hava
causad this Grant Corfrmator lv be executed and delivered by ther respective duly authorized
reprosuntatives on their respective date o” signature balow.

The Global Fund to Fight AIDS. Tuberculosls Conseja Naclonal para el VIH y el SIDA
and Malaria or sehalf of tha Dominican Reputic

..'l fl.‘ E;‘du’\ EC/J'\ &
By: By /(7

Name: Nr. Ma‘k Cdingtan Name: Dr. Yictor Terrera Cncamacidn
Tile:  Head Grant Managsmani Division Title:  Cxeculive Direclor

pete: Jan 16,2019 o Jf fm /P

Acknowladged by

v Al
r

Name: Dr. Hecier Quezada

T tle: Chair of the Country Coordinating
© Machanism for the Domiricar Republic

Data: /V*—- /,:‘

By:

Nama: M=, Santo Rosario

Cvil Soticly Represeniative of the Country
Tile:  Coordinat ng Mechanism far the Dom vlcan
Rapublic

o // ~ [. /T
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Schedule |

Integrated Grant Description

[Country: Doninican Republic

Program Title:  |Apoyo a las paslaciares clave de mayor riasgo al ViH:201¢-2021
Grant Name: DOM-H-CONAVIH

GA Number: 1772
Disease Hiv/AIDS i
Component:

Principal Reclplent: [Consejo Naclenal oara ¢ VIH y ol SIDA

A, PROGRAM DESCRIPTION

1. Background and Rationale for the Program

Tha Dominican Republ ¢ reparts an HIV trend whizh has heen stable sirce the mid-2000, vith
# nstonal value of 1.0%.' Tha epidurrc is concenlraled » xey populations who are at the
highest risk of HIV infecticn. neludirg Trans neople, gay men and Men wha have Sex with Mar
(*SM}; Heitian const-uction workers; Sex Worke's; and vulnerabic women livirg In Bateyes. In
2015, 81.46% of ~cw Infecticns occurree ameng these population groups, These are pricritzed
ropulaten graups ta he reached with outreach ard pravention slrategies th-oughoul the granl.

£s of 2017, there were 67,130 estimated Pecale Living with HIV (PLHIV) of whion 77% knew
their HIV status. Coveraga of &nciratrey “al Treatment (ART ) vas provided tc 55% and 43% of
patients undergeng teatment reoorted v¢al load suppression. The Domiricar Republic
continues 1o impeove its process of mplementing the HIV senvica provis on cascade in order to
improve ita quality of lita for all FLHIV. Tha grartis in ling with the Navionzl Sualegic P on for
tha Resaonse ta STis, HV anc AIDS 2078-2023 and the Susiainabyity a7d Res lisnce Strategy
of {ke Nal aral Response to HIV.

The orimary Interventions sugported throug s the grast contriaute to the challeages identifec in
the Nafianal HV Sirategie Plan. including: slrergthen ng educalion and orevenlion programs
‘or STI-HIVIAIDS, with an emphasis on human righ's gender equality and respert fowards
differert sexual oriertatiors and gender idartities; through enmmun ty co-maragament and
participation of key popJlatiars; aqual access 0 care, ‘reatmert and suppor: scrvices that
promote health and ensure retertior of PLHIY thraugkout the orevention and teatrem
cascade. Remava of kenal annaas bartisrs, wiln an ntarvention ma nly aimed at promotirg
oolicies on human ights and svaluation win nterventions amed at establisaing, mantaning
ard strenailening fhe nafional information system aof healthcare management, prometirg the
aralys 3, irferprelat on and use of data and evidence generated from revislons Integrated in the
oragram.

* Domirican Republiv, Ministry of TTealth, Natione] Tstinates am] HEY am] Disease Lowl Prevaleres
Projections, 2016,
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The grartis jeintly inplementad by two Principal Racipients: the Consejo Nacional para el VIH
y 8l SIDA [CONAVIHSIDA) represertng the Government anc the Instituto Darmatalogico
Deminicana y Cirugia de Fiel *Dr, Fuba-to Bagaat Ciaz" {IDCP) reoresenting Ciil Society.
CONAYIHSIDA Is responsiblo ‘or oversee ng Implementaticn of actvites of 14 different Sub-
recipierts focusing on provsior o° frealment care and supoerl, communily syslem
slrenglhsaing. meniloring and avaluateon, as we as esirg and counsaling, IDCP is
responsiole for oversee ng imalenentation of activities ¢* 11 different Sub-recip enls focusing
on tahavicral change interventicns across all key populatior Groups.

2. Goals, Strategies and Activities
Goal:

« To reduce new infectivns emeny key pupulalons ond Lo inveass li'e expactaray of PLHY in
the Domin can Republic in a sustainable manner

Strategies:

o Strenctnenirg of ET1 ard HIVAIDS education and proventian programs, emohasizing human
rights, gender equalty and respect for differert sexuzl onentatiors and gender durllias
through jeint nemmunity maYAGamAN: and the participation al key populations

* Promots rqual access o care, traatmen: ard support services thal promols health and ensure
reention of PLHIV throughaul thz care continuurn and azhicse |he lazing suppression of viral
loads

-

Plan vitics:

Provision of prevention sac«ages and HIV tasting ard ccunsslling suppor

Praviding information a~ preverd ng STls, HIV and AIDS

Ra e aviareness on were to get tested for HIV

Hehaviora' change activiies

Out af hospital sapport, supervisicn and Lraining cf poer educalors providng support 10 PLHIV,

lranspor. support for PLHIY, salaras far commurity workers

Diagnesls and systemalic monitoring of PLHIY receving ART -
Ensurirg periodic comprehensive evalualion. includ ng <! nical, immunalogica’ anc A1V stawus ‘._—3“
Psyanosocial support and packages for support and nutriticn 2
Increase coverage of ~B testing in Compranensive Care senices

Fromaling policies o1 human fch's

Amend and oreata legal framewarks thal guaranles he Tull enjoyment of cilizenship for PLHIV,

sex workers. gays, ansgerder people, MSM and migrant pogulations

Prometfing sozia' respansality end Tobilization

« Insttational capacity oulding, plarning and iaade-ship n the commurity

- e & = = . . s o 0

3. Target Group/Beneficiarics

Key populations with highast ris< of HIV infection nave been prinritizec as Ihe main scepe of the
grant and ara a¢ followws:

+ Haifiar vigrant pasulation: the reports approximealely 408 928 Hailian mgran's velveun hy
ages of 1548 years old, which represerts around 4.73% of the country's total population. The
esiimatec HIV prevalence rale amorg Hailisn migrans is 4,1% i25%-56.0%)2 The grani

*“Jercera Kacnesta de Vigilancia de Compostanuento con Vinewhucion Sem'dygica et poblaviones clave ea
Reprablicn Dveninianci, CESDEV, Augusl, 2008,

4]
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o

focuzes cn ine following sub-grouss cf Haitian migraats: consl-uglion wor<ers and fema e sex
wor<ers,

Trans persens: while e estimated population siza ia enly 3,90C, trans oeople n Dominicsn
Renunlic raport the higneat HIV prevalénca In the courtry, ar an estimatad 18% rale.

Wen Wha Have Sex wita Man: there are approximalely 131,997 FSK in tha country and Lthe
esimated HIV pravalance Is 4.4%.

Sox worksrs: there are approximalely 97,758 sax workers n the courty and the eslimated HIY
prevalenca is 4.2%.

Women living in Bateyas: thara are approxmaely 112,993 peuple living In Bateyes of whick
wemen, who are carsidered ar tha nighest risk of H Y, have an estimaied HIY prevalenca of
4.0%,

PERFORMANCE FRAMEWORK
Pleuse ceon alached.
SUMMARY BUDGET

Ploase see attached.
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Anexo 7, Acuerdo Pais entre el FM y MEPyD

Framework Agraement

betwaan

The Global Fund
te Fight AIDS, Tuborculosls and Melarty

and

Daminkan Republic

Datod as of 16 S, 200
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FRAMEWORK AGREEMENT

Thiz Framework Agrasmant (the "Framecwork Agreement?), dated as of 16 5. 2t (the
°Effsctive Dats™), Is made by and between The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculasis
and Malaria {the “Global Fund®) and he Dominican Republlc (the "Gramae”) {the Global
Fund and the Grantee heratnafter referrad to colleciively as tha "Partias and individually each

a "Party”).

WHEREAS, the Global Fund was established In January 2002 as an mnovative financing
Inetitution for the purpose of altracting and managing flnancial msources globally as wall as
providing such resaurces to countries to supporl natianal and reglonal prograrmes thet prevent,
troct and care for peppla vith tha diseasss of HIV/AIDS, luberculesis andfor malasla; and

WHEREAS, centaln enfitias of the Grantee have basn, or are expected to bs, nominatad by
relavant courttry of reglomal eantdinating mechanism(s) to Implemant relevant Programis) (as
defined in the Global Fund Grant Raqulalions (2014)) In relevant Hesl Country (ae defined In
the Global Fund Grant Regulalions {2014)} or Most Gountries;

NOW, THEREFORE, tha Parties agree as follows:

ARTICLE1
THE GLOBAL FUND GRANT REGULATIONS (2014)

.1 Facorparation by Reference. Alltha provisione of the Global Fund Grant Regustions
{2014) evailable at the Global Fund's Inlemet site are hereby mada applicatsla to 1his
Framawork Agresment with the same force and offact as If thay were fully set forh
hersin,

1.2 Deflned Tenne. Whetever used in this Framework Agroamant, the terma dafined in
the Global Fund Grant Regulalions {2014) shell hawvs the respective meanings satforth
tharsin untess madifiad hargin or the context raquires olherwise,

ARTICLE 2
CONFIRMATION QF GRANTS

24  Grant Confirmations.

{1} The Glabal Fund and the Grantes anticipate enferng Into one ar mota Grant
Confirmations for mplementing cartaln Program{e) in the refevant Host Couniry
or Host Countries with relevent datalls set fodh in each such Grant
Corfimaton.

{2)  Under each Grant Corfimhalien, i entersd into, and subject t the provislons of
Sactiong 3.2 and 3.3 of the Global Fund Grant Regulations (2014), the Clabal
Fund will confim 115 willingnase to maka available 1o the Grantao, for the sala
purposa of the Program and for the duration of the Implermentalion Perlod,
cartamn Grant Funda an such lerms and condiions as specifiad I such Grant
Confirmation.

(3}  Undsr each Grani Confimatian, if entered Into, the Grantas will canfim it
readiness to Implermenl revanl Pragram Activities usmg Grant Funds under
syeh s and condiions ag spacified In auch Grant Canfimmatian.

22 Mo Relianca or Obligeticns, By entering Into this Frameweek Agrasmant, the Globel
Fund Is not obiged i (vepsre, igeus or execute any Grant Canflrmatian unisss It, at
its sole discrafian, decldss to da &0, hor is the Global Fund ligble for any damages,
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41
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4.3

logs, casts o llability that the Grantee or any of its Principal Reclplnts, Su b-recipients
or Supphars actually or may potantially suffer or mcur as a rssut of the Global Fund
not preparing, kssuing or execuiing cne or more ar any paicular Grant Confirmation
under Lhia Framawark Agreameet.

ARTICLE 3
INTERPRETATION

neenskatency. Each and every Grant Confinmation Is subject to the provieions cf this
Framework Agreamant. In the event of any Incateistency between any pravisionof the
Grant Confirmation for a Program and 8 provision of this Framewark Agreement, the
provision ¢f the Grant Confimiation shedl pravei| for the pumpese of (bul anly ta the
extent ofysuch Program.

Single Agreement. Al Grani Confirmztions are made In rslianes on the Parties'
undergtanding that this Framework Agrasment together with all Grant Corfirmatians
{including any and 4ll =ubesquent amendments therata} form g gingle agreemont
batween the Partles.

ARTICLE 4
MISCELLANEOUS

Survival.

{1)  For each Program, all agreements, representations and covenanls made by
the Graniee {(and If any, by the relevert Principsl Recipient) in the Grant
Agteemant shall be considered to have boan ralled upon by the Glabal Furv
and shall surviva the exacution and dellvery of the Granl Agresmert,
regerdiess of any Imvestgation or assessment made by the Global Fund ar by
other third party on its behalf prior (o the axecuticn and dalivery of the Grart
Agreement or notvfthstanding that the Global Fund may have had natica or
knawfadge of eny fact or Incemect repressntation or warranly al anylime dyring
the Implementaticn Paried, and shall continws in full force and effect untl the
end of such Implementation Parlod.

(2}  For each Progmm, Sections 1.1, 1.2, 2.2, 9.1, 3.2, and 4.1 to 4.3 ¢f this
Framework Agreament, and Sactiona 1.3, 2.1 lo 2.4, 2.1, 3.33), 3.4 10 3.6, 4.2,
4.3(4),4.4{2), 5.2,6.4{2),6.5,6.6, 7.1, 75, 7.9, 10.3, 10.4, and Articlss 11 and
12 of the Global Fund Gram Reqgulations {2014) shall survive Lhe expiry of the
Implemeniaticn Period or aarly tarminatlon of he Grant Agreemant.

[3) For sach Progeam, the expiny of the Implementation Perlod ar any cady
tarmination of the Gram Agreament, for whatevar reason, shall nol affect any
righta or obligations accrued or substsling ta sither Parly prior ta such expiry or
early isrmingtion.

Govoming law. Far esch Program, the relevant Grant Agreement shall Be governsd
by the UNIDROIT Pnciples of Intemational Commertial Contracis (2004),

Notlcss.

(1) Anynctice under the Framework Agreement or any Grant Confirmation given
by one Party o the other Party (lhe "Netics™) shall be made in writing and
dellvered parsonally or by certified or registered mail (pastege prepaid), by
intemational courier, by fax, or by electranic messaging syslam to tha redevart
atdress and/ar number described below, or to such other address{es) andior
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4.4

2

&

(%

numbee(s) s any Party may designate by wiiten notice ta the other Party in

sccardance with his Sectis:

(@  if fee a matier concerning a speciflc Pronvam, te the relevant sddress
andfer number set farh in the mlevant Grant Confirmation; and

(by  if for 8 matter cancerning this Framework Agresmant in gengrgl or
baving pofeptial impact on more than one Proarsm under this
Framswotk Agreement, to the relevant address andlor nuniheér et forth
below, or to such other address(as) andfar number(s) as any Party ray
gzildgneba by wrillsn natice o the other Party In accovdanes with 1hia

on:

For tha Global Fund:

The Glohal Fund to Fight AIDS, Tubsrculosis end Malara
Gharmin da Blandonnet 8, 1214 Vemier, Geneva, Swiizerand

Atentlom: Mark Eldon-Edingtan
Head, Grant Management Division
Telephone:  +41 58 731 1700
Facsimils: +41 58781 1701
Email: headgrantmanagement&theghbalfund.om

For the Grantes:

Dominlcen Republic
Ay, Méxleo eaq. Galte Dr. Dedgado, Palaclo Nacienal, Sanlo Gominga

Attertion: Jusn Temfstocles Mantas Dominguez
Minlsler of Economy, Plrning and Develapment
Telephone:  {1-508) 668 70 00
Facslmile:  {1-809) 863 87 31
Email: tmontresf@scanamis.gav.do

Any Noflee ghall be dezimed to have been duly given (g} when delivery 1o the
receiving Party is completa if delivared in perepnor via inteenational cqurisr, (b)
upon recalpt if dellvered by mgislared or codified mad, postage propaid, (&)
upon confirmation of successiul ransmission if sem by faceimile, and {d) when
succassfully sant if effactad threugh slactronically messaging system, provided
that it is followad by tranamitial of the original of such Netice via intevnafional
couriar or by registers of cartified mail, postafe prapaid.

In the case of any cammunication to the Glabal Fuad through the LFA 28 may
be required under the relevant Gram Agreement, the Grantee or the relevant
Principal Racipiant acting on behalf of the Grantee shall submit such
commimication ta Iha LFA representative whose detalls are set forth In the
Grant Confamnatlon, followlng a prnciple similar to that described in sub-
parapraph {2} af this Section above.

Ad communiealions under the relevant Grart Agreement shall be in English
with 3 copy to the relavant CCM or, as the case may be, RCM or RO,

Counterparts; Dallvary through Facsimlle or Electronlc Messaging Systemn. This
Framework Agreament and all Grant Corfirmationa may bs executsd in ane of mara
idartical counterpats, all of which shall consiitute one and the same agreement as f

2
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Iha Parties had simned the same documen, This Framework Agreamant 2nd all Grant
Conflmallons may @lso be signed and delbaarad by faceimile mansmissien or by
alactronic messaging sysiem, and such signalure and daftvary shall hava the sams
farce and offact as an original decument vith ariginal signatyres,

45  Effective Data. This Framework Agreement shall bacome effective on the date wheh
the last Party to sign has skecuted g Framewoik Agreement.

INWITNESS WHEREOF, tha Parties have caused this Framework Agrasmant o be axecutod

and delivered by Their respectlve duly authorized representatives as of Lhe Effective Date,

The Global Fund Deminkcan Republic
to Fight AIDS, Tubsrculosis and Malaris

Brﬁ;{ﬂ @9{)&@9{ a By chw /M

Juan Tem/[stocles Mantss
Dominguaz

Name: Mark Eldon - Edington Name:

Minister of Econamy, Planring
and Devslopment

Date: 165D 206 Date:  OF [0 [20s

Title: Head, Grani Managemenl Divisian  Titla;
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Anexo 8, Marco de Desempeiio de la Subvencion Actual

HIV 1-9a(M): Porcentaje de Fr——
hombres que tienen relaciones 5 kAN Edad

1 ) i Impacto subvencion | 2021: 4.40%
sexuales con hombres y viven con 2021 (<25, 25+)
¢l VIH
HIV I-9b(M): Porcentaje de Final de :

2 | personas transgénero que viven Impacto subvencion ghal: Eilad

0,
corel VIH 2021 18.00% (<25, 25+)
HIV I-10(M): Porcentaje de Final de Edad

3 | trabajadores sexuales que viven Impacto subvencion | 2021:4.20% (<25, 254)
con el VIH 2021 ’
HIV I-12: Porcentaje de personas Final de

4 | de otras poblaciones vulnerables Impacto subvencion | 2021: 4.10% No aplica
(especificar) que viven con el VIH 2021
HIV I-Other 1: Porcentaje de ;
muj en condicion de Emalge

5 Lleien - . Impacto subvencion | 2021: 4.00% No aplica
vulnerabilidad social que residen

: 2021
en bateyes que viven con ¢l VIH
Duracion del
tratamiento
. ; 2019: (24. 36y 60
HI\LO-](M). Porcentaje de adultos 90.00% meses después
y nifios con VIH que se sabe que 2020 inicio)
6 | continian con el tratamiento 12 Resultados Anual . 2
" ORI 91.01% Edad
fneiisest espuels e iniciar la terapia 2021 (<15, 154),
S SSARE, 92.00% Sexo
(Mujeres,
Hombres)
HIV O-4a(M): Porcentaje de
hombres que afirman haber Final de ’
2 ; . i, 2021: Edad
7 | utilizado preservativo en su tiltima | Resultados | subvencion =
> 60.00% (<25, 25+)
relacion de sexo anal con otro 2021
hombre
HIV O-4.1b(M): Porcentaje de
personas transgénero que reportan Final de 2021 Edad
8 | uso de conddn la ultima vez que Resultados | subvencion ,;
: 2 35.00% (<25, 254)
sostuvieron relaciones sexuales con 2021
una parcja
. . Sexo
HIV Q-S(M). Porcentaje de Final de ’ {Hombres:
trabajadores del sexo que reportan P 2021: :

9 - e Resultados | subvencion - Mujeres)
haber utilizado preservativo con su 2021 85.00% Fdad
ultimo cliente (<25. 254)
HIV O-7: Porcentaje de otras .

5 : Final de 3
poblaciones vulnerables que dicen o 2021: .

10 ) W Resultados | subvencion % No aplica
haber utilizado preservativo en su 35.00%

S 5 2021
ultima relacion sexual
HIV O-Other 1: Porcentaje de .
: e Final de y

1 | SO candicion de Resultados | subvencion 2021 No aplica

vulnerabilidad social que residen 40.00% P
4 2021
en bateyes que dicen haber
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utilizado preservativo en su ultima
relacion sexual
KP-3a(M): Porcentaje de hombres 2019:
que tienen relaciones sexuales con 77.00%
hombres que se han sometido a 2020: .
12 prucbas de VIH durante el periodo Cobertura Anual 90.00% No aplica
de informe y conocen los 2021:
resultados 92.00%
. 2019:
KP-3b(M): Porcentaje de personas o
. . 85.00%
transgénero que se han sometido a 2020:
13 | prucbas de VIH durante el periodo Cobertura Amual 90 000'/ No aplica
de informe y conocen los 2(')21.0
resultados 91.00%
KP-3¢(M): Porcentaje de 20190:
. 71.00%
trabajadores sexuales que se han 2020:
14 | sometido a prucbas de VIH durante | Cobertura Amual 90.0 00'/ No aplica
el periodo de informe y conocen 2(')21.0
los resultados 91.00%
KP-3¢: Porcentaje de otras 20190:
. 80.00%
poblaciones vulnerables 2020:
15 | (especificar) que se han sometido a | Cobertura Amual 35 000'/ No aplica
prucbas de VIH y conocen los 2(')21.0
resultados 90.00%
. . 2019:
KP-Other 1 Porcentaje de mujeres o
. - 75.00%
en condicion de vulnerabilidad 2020:
16 | social que residen en bateyes que Cobertura Amual o No aplica
. 85.00%
se han sometido a prucbas de VIH 2021
y conocen los resultados 91.00%
Grupo de
riesgo
Objetivo
(Trabajadores
o | e,
TCS-1(M): Porcentaje de personas 65.30% drogas. HSM
A vivenconel VIH que Cobertura Anual 2020: P%:rs,onas ,
actualmente reciben tratamiento 78.90% .
. . ] transgénero),
antirretroviral 2021:
86.60% Edad
’ (15-19/15-
24/20-24),
Sexo
(Mujeres,
Hombres)
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Anexo 9, Tabla Holoprixica de la Investigacion
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Anexo 10, Carta de Conocimiento y Autorizacion del CONAVIHSIDA

11
@

GORIERND OF | A

REPUBLICA DOMINICANA

CONSEJO NACIONAL PARAEL VIHY ELSIDA

15 de Juno del 2021
Santo Domirgae, 0N

Sencres

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRQ HENRIQUFZ URFNA
Viczrrecterla de Poslgrada

Civdad

Atensiar
Lic. Leonar Farray
Vicarraciara de Fostgrados

Asunto Proyecto de Tesis del Sr. Juan Wellington Pepén Chahin ~ Maestria en
Administracion de Negocios.

Dist nguidos senores

Por medio ce ia presente damos corczimierto y auterzacior a' Sr. Juan Wellington Pepén
Chahin, matricula 93-0112, sstudiante c2! programz d2 Maestrla en Administracion de
Negocios, pars & dasanulle de su proyecio ce legis tomands como bese los detos de la
sutvancien de Forcz Mondal corlia @ luske del SDOA, ubcrculosis y Malana
comespondienie &l pofiode Eneo 2019 - Diciembie 2021, que mplemania nJucstra
OrgUn Zacion.

Entencemos que denirc de as sctividades olaniicadas esta |a evaluacior del uso de los
Tableros ce Mando pzara el monitzres de dicka subvencidn da anuerdo car su camuricacian
YICER-3-00-202" 42 11 ra Mayo dzl presenie afo

Sin otro p;mncular

/i P
/7 \

/4 ég‘* EAYY

/ 0. "' ®  Gerencia 5.

Lic. Me ,hE!noso i\ Técnina /)

Geren|® Técnico del CONVIHSID: K9 Q-
N
S Qo>

YWY .LD0AY

conavihiidard
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Anexo 11, Encuesta de Percepcion de los usuarios de los Tableros de Mando

Instrumento para la Recoleccion de
Datos: Uso de Tableros de Mando para
la Subvencion del VIH/SIDA del Fondo
Mundial para el CONAVIHSIDA

El propésito de este Formulario es para obtener la percepcion de los encuestados,
relacionada con el uso los Tableros de Mando - HERMYT y Tablero de Mando del Receptor
Principal, en el monitoreo de la subvencion de VIH/SIDA del Fondo Mundial. Estos datos
seran utilizados con fines académicos, por lo que se solicita a los encuestados reflexionar
sobre las preguntas antes de expresar su percepcion.

Se estima un tiempo de 15 minutos para completar el formulario.
*Obligatorio

Salta a la pregunta 1Salta a la pregunta 1

Seccion 1. Datos Generales del Encuestado

1. 1.Tipo de organizacion *

Marca solo un dvalo.

() Receptor Principal
() Subreceptor
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2. 2. Funcion que usted desempeifia en la organizacion *
Seleccione la opcidn que describa mejor su funcidn dentro de la organizacién.

Marca solo un dvalo.

() Receptor Principal: Especialista de Monitoreo y Evaluacién

) Receptor Principal: Especialista de Finanzas

() Receptor Principal: Encargado(a) de Division Monitoreo y Evaluacion
() Receptor Principal: Encargado(a) de Division Finanzas

() Receptor Principal: Coordinador(a) de Gestion y Aprovisionamiento Salud
() Receptor Principal: Gerencia

() Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion

() Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas

(_) Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto

") Subreceptor: Gerencia

(__Jotro:

3. 3. Tiempo ejerciendo su funcion *

Marca solo un dvalo.

{ ) Menos de 6 meses
() Entre 6y 12 meses
() Mas de 12 meses

4. 4. Tableros de Mando que usted utiliza para monitorear la subvencion del Fondo
Mundial *

Marca solo un dvalo.

() Tablero de Mando del Receptor Principal
() Herramienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
(") Ambos Tableros de Mando

Salta a la pregunta 5
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En esta Seccion se trata de conseguir la percepcion sobre el uso de los
Tableros de Mando como herramienta de comunicacion estandar entre los

Seccion 2. actores de la Subvencidn del Fondo Mundial.
Herramienta Seleccione el valor de la escala que mejor describa la afirmacion mostrada
Estandar de desde su experiencia, siendo la opcion “Totalmente de acuerdo” la adecuada

E . para confirmar completamente |a afirmacion de manera positiva y “Totalmente
Comunicacion en desacuerdo” para confirmaria completamente de manera negativa.

5. 5. Los Tableros de Mando son revisados por todas las éreas dentro de mi
organizacion, responsables de la ejecucion de la subvencion del Fondo Mundial, a
los fines de dar seguimiento al logro de las metas establecidas. *

Marca solo un dvalo.

(" ) Totalmente en desacuerdo
(") En desacuerdo

() Indeciso(a)

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

6. 6. Los Tableros de Mando son utilizados en las reuniones de supervision del
Receptor Principal con sus Subreceptores, para realizar las revisiones del
programa como herramienta de monitoreo y entendimiento del avance de la
ejecucion. *

Marca solo un dvalo.

() Totalmente en desacuerdo
(") En desacuerdo

(__) Indeciso(a)

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo
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7.

7. La utilizacion de los Tableros de Mando ha permitido identificar situaciones
(cuellos de botella) que pudieran haber puesto en riesgo el éxito de la ejecucion
de la subvencion del Fondo Mundial, como lo son: *

Marca solo un dvalo por fila.
m":m"'e"‘e En o De Towlmente
desacuerdo acuerdo de acuerdo
a. Se han
identificado

situaciones debejo () o O O ©
porcentaje en el
logro de las metas

b. Se han

identificado

situaciones de

S - - - (D -
de productos de

salud

c. Se han

identificado

situaciones de bajo

nivel de gastos con B {1 D) O O
relacion al

presupuesto

asignado

8. Los Tableros de Mando son utilizados en las reuniones de seguimiento del
Mecanismo de Coordinacion de Pais y Receptor Principal, para realizar las
revisiones del programa como herramienta de monitoreo y entendimiento del
avance de la ejecucion. *

Marca solo un évalo.

(") Totalmente en desacuerdo
(") En desacuerdo

() Indeciso(a)

(") De acuerdo

() Totalmente de acuerdo
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9. La utilizacion de Tableros de Mando ha permitido tomar decisiones y realizar
recomendaciones basadas en informacion, para alcanzar el logro de las metas
planteadas. *

Marca solo un dvalo.

(") Totalmente en desacuerdo
D En desacuerdo

() Indeciso(a)

(") De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

En esta seccion se intenta conocer la percepcion de los encuestados con

Seccion 3. relacion al conocimiento general de los Tableros de Mando que se utilizan para
Conocimiento monitorear y evaluar la subvencién del Fondo Mundial.

General Seleccione el valor de la escala que mejor describa la afirmacion mostrada
sobre los desde su experiencia, siendo la opcion “Totalmente de acuerdo’ la adecuada

para confirmar completamente la afirmacion de manera positivay "Totalmente

Tableros de en desacuerdo” para confirmaria completamente de manera negativa.
Mando

10.

10. La Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMYT se completa y revisa de
manera Mensual, mientras que el Tablero de Mando del RP se realiza de manera
Trimestral. *

Marca solo un dvalo.

(") Totalmente en desacuerdo
(") En desacuerdo

() Indecisofa)

() De acuerdo

(") Totalmente de acuerdo
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11. 1. Un Subreceptor esta en la capacidad de monitorear todos los indicadores
programaticos del Marco de Desempefio de la subvencion (en total 17
indicadores), solo utilizando su respectiva Herramienta de Monitoreo y Tablero
HERMYT. *

Marca solo un 6valo.

() Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo

(__) Indeciso(a)

(") De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

12.  12. La Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMYT permite identificar posibles
desabastecimientos en productos de salud. *

Marca solo un dvalo.
() Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo
() Indecisofa)
D De acuerdo
[ ) Totalmente de acuerdo
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13. 13. Segun su percepcion, indique si estas informaciones estan disponibles con la
Herramienta de Monitoreo y Tablero HERMYT, para un Subreceptor en particular

=

Marca solo un dvalo por fila.
T°"’L' n' — En indecisofy) D¢ Toulmente
desacuerdo acuerdo de acuerdo

a. Intervenciones

reflizadas enel ) (D (D @) O

ano

b. Nivel de

cumplimiento

mensual O & O -, 3
alcanzado por el

Subreceptor

c. Presupuesto
ejecutado para las o - O ) O

intervenciones

14. 14.El Tablero de Mando del Receptor Principal brinda una vision integral de la
ejecucion trimestral de la subvencion del Fondo Mundial, ya que incluye los
aspectos Financieros, Programaticos, Gestion, Aprovisionamiento de Productos
de Salud y Cumplimiento. *

Marca solo un dvalo.

(") Totalmente en desacuerdo
(") En desacuerdo

(__) Indeciso(a)

(") De acuerdo

() Totalmente de acuerdo
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15.

16.

17.

15. Con la utilizacion del Tablero de Mando del Receptor Principal, es posible
verificar la ejecucion programatica trimestral de todos los Subreceptores, con
relacion a un indicador programético o financiero en particular. *

Marca solo un dvalo.

() Totalmente en desacuerdo
(") En desacuerdo

() Indeciso(a)

() De acuerdo

(") Totalmente de acuerdo

16. El Mecanismo Coordinador de Pais utiliza la Herramienta de Monitoreo y
Tablero HERMYT, como instrumento principal para el seguimiento de la
subvencion de VIH/SIDA del Fondo Mundial con el Receptor Principal. *

Marca solo un évalo.

() Totalmente en desacuerdo
(") En desacuerdo

() Indeciso(a)

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

17. El Tablero de Mando del Receptor Principal permite incluir en &l mismo, un
Plan de Accion para mejorar situaciones de riesgo o cuellos de botellaen la
subvencion. *

Marca solo un ovalo.

() Totalmente en desacuerdo
) En desacuerdo

(__ Indeciso(a)

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo
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18.

19.

18. Con la verificacion trimestral del Tablero de Mando del Receptor Principal, se
puede conocer el Indice de Absorcidn Financiera de la subvencién del Fondo
Mundial (gastos/presupuesto), ya que presenta los montos acumulados del
Presupuesto y Gastos, al momento de la generacién del Tablero. *

Marca solo un 6valo.

() Totalmente en desacuerdo
(") En desacuerdo

() Indecisofa)

() De acuerdo

(") Totalmente de acuerdo

19. Los Tableros de Mando brindan alertas visuales con colores, basados en
parametros o umbrales establecidos, con los cuales se pueda identificar
situaciones inesperadas. *

Marca solo un dvalo.

() Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo

(__) Indeciso(a)
[ ) De acuerdo
() Totalmente de acuerdo

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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Anexo 12, Cuestionario al Personal Encargado de Division

Evaluacion del Uso de Tableros de Mando en el seguimiento de la Subvencion
del VIH/SIDA del Fondo Mundial en el CONAVIHSIDA
Entrevistas con el Personal Encargado de Division

Nombre del/la entrevistado(a)

Posicion que ocupa en la enfidad

Tiempo en la posicion (afios/meses)

Fecha de la entrevista

[1. Podria comentar, jsi los Tableros de Mando, ya sea el Tablero de Mando del Receptor
Prncipal o la Herramienta para el Monitoreo y Tablero HERMYT, han servido al
CONAVIHSIDA como soporte para la toma de decisiones oportunas y la elaboracion
de Planes de Mejoras? Explique, ;por qué? Si puede mencionar situaciones reales que
puedan complementar su comentario.

2. Adicionalmente, podria dar su opimion sobre, ;si con la utilizacion de estos 1ableros de
Mando para el seguimiento de la subvencion, el CONAVIHSIDA ha recibido algin
valor agregado? Por ejemplo. informaciones mas frecuentes y completas, facilita la
comunicacion con los Subreceptores y/o con el MCP, otros. Explique ;por qué? Si
puede mencionar situaciones reales que puedan complementar su comentario.

3. ;Piensa usted que los Tableros de Mando han ayudado al CONAVIHSIDA a identificar
situaciones que son vitales para el funcionamiento de la subvencion? Explique ;por

qué? Si puede mencionar situaciones reales que puedan complementar su comentario.

4. En su opinién, ;Utilizard el CONAVIHSIDA Tableros de Mando para monitorear y
evaluar futuras subvenciones? Puede explicar, ;jpor qué?

5. ;Recomendaria a otros Receptores Pnincipales de subvenciones del Fondo Mundial,
utilizar Tableros de Mando para el monitoreo de las implementaciones? Puede explicar,
ipor que?
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Anexo 13, Base de Datos de Encuestas: Seccion 1 - Datos Generales

= l 7

3

Ambos Tableros de Mando

|Receptor Principal [Receptor Principal: Encargado(a) de Division Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses
|Receptor Principal |Receptor Principal: Especialista de Monitoreo v Evaluacion Mas de 12 meses Ambos Tableros de Mando
*_|Receptor Principal lRecep!or Principal: Especialista de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses Ambos Tableros de Mando
Especialista de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses Ambos Tableros de Mando
|Recel)t(\r Prin Especialista de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 neses Ambos Tableros de Mando
“[Receptor Principal [Receptor Principal: Especialista de M co y Eval Mas de 12 meses Ambos Tableros de Mando
|Receptor Principal |Receptor Principal: Especialista de Monitoreo v Evaluacion Mas de 12 meses Ambos Tableros de Mando
_-g;lkcoa.plor Principal |Receptor Principal: Especialista de Monitoreo y Evaluacién Mas de 12 meses Ambos Tableros de Mando
. |Receptor Principal |Receptor Principal: Especialista de Finanzas Entre 6y 12 meses  |Ambos Tableros de Mando

=

Receptor Principal [Receptor Principal: Especialista de Finanzas

Mas de 12 meses

Ambos Tableros de Mando

Receptor Principal [Receptor Principal: Especialista de Finanzas

Entre 6 v 12 meses

Ambos Tableros de Mando

Entre 6y 12 meses

Ambos Tableros de Mando

'i"l 1 Rcccplor Principal |Receptor Principal: l:ncatg.ldo(a)—dc Division Fmanz.ls

12 |Receptor Pnnupal |Receptor Prmcnpal l:.spucnlb(a de Finanzas

Mas de 12 meses

Ambos Tableros de Mando

Mas de 12 meses

Ambos Tableros de Mando

Mas de 12 meses

Tablero de Mando del Receptor Prncipal

Mas de 12 meses

Tablero de Mando del Receptor Pancipal

Mas de 12 meses

Tablero de Mando del Receptor Prncipal

18 [Receptor Prncipal [Receptor Principal: Gerencia

Mas de 12 meses

Tablero de Mando del Receptor Principal

19 [Receptor Principal |Receptor Principal: Gerencia

Mas de 12 meses

Tablero de Mando del Receptor Pancipal

10 _|Receptor Pnncipal IReceptor Principal: Gerencia

Entre 6 v 12 meses

Ambos Tableros de Mando

Receptor Principal: Gerencia

Entre 6y 12 meses

Ambos Tableros de Mando

~ 21 [Receptor Principal
| 22 |Subreceptor

Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas

Mas de 12 meses

Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)

3 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Fmanzas Mas de 12 meses H ienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
7 Subreceptor Subreceptor. Encargado(a) de Finanzas Entre 6y 12 meses  |Hemramienta de Monitoreo v Tablero (HERM YT)
25 | Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Mas de 12 meses Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
26 Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Entre 6y 12 meses  |Hemramienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
27 Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Mas de 12 meses Hemamenta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
280 Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Mas de 12 meses Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
29 [Subreceptor Subreceptor: B do(a) de Finanzas Mas de 12 meses H tenta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
30 |Subreceptor Subreceptor: Er do(a) de Fmanzas Entre 6y 12 meses  |H ienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
31 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Mas de 12 meses H de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
32 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Mas de 12 meses H xenta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
_ 33 |Subreceptor Subreceptor: E do(a) de Finanzas Mas de 12 neses Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
34 [Sub r Sub or: Ei do(a) de Fmanzas Mas de 12 meses Hermramienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
e L c.uhr\ez:eptor Q.ubrecepta:\r Encargado(a) de Finanzas Entre 6y 12 meses  |Hemramienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
36 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Entre 6 v 12 meses  |Hemramienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
37 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Mas de 12 meses Hermanenta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)

_{Subreceptor

Subrcuftor hlcg&do(d)dc Monitoreo v Evaluacion

Mas de 12 meses

Agl Subreceptor %breoel)mr Fnca_rgadn(a) de Finanzas Mas de 12 meses Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
39 |Sut Or or: Ei do(a) de Finanzas Menos de 6 meses  |Hemramienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
40 Suhreceptor Submceptor Encargado(a) de Finanzas Mas de 12 meses H 1 de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

41 |Subreceptor Subreceptor: E do(a) de Fmanzas Mas de 12 meses H renta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)

42 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Entre 6y 12 meses  |Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

43 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Entre 6y 12 meses  |H renta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
44 [Subreceptor Subreceptor: E do(a) de Finanzas Mas de 12 meses Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
| 45 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Mas de 12 meses H; renta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
46 |Subreceptor Subreceptor: Encarzado(a) de Finanzas Menos de 6 meses  |Hemramienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
i _|Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Mas de 12 meses H renta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
|48 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Finanzas Menos de 6 meses  |Hemanuenta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

49 [Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses Hi 1 de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
50 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses H ienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
_ S1 _|Subreceptor Subreceptor: Encarzado(a) de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses Hemramienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
52 |Subreceptor Subreceptor: E do(a) de Monitoreo v Evaluacion Entre 6y 12 meses  |H L de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
|53 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
| 54 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Entre 6y 12meses  |H 1 de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
55 |Subreceptor Subreceptor: B do(a) de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses H tenta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

56 |Subreceptor Subreceptor: Er do(a) de Monitoreo y Evaluacién Mas de 12 meses 5t ienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

57 |Subreceptor Subreceptor: E do(a) de Monitoreo y Evaluacion Entre 6y 12 meses  |Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
ESSN Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacién Entre 6y 12 meses  |Hemrameenta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
_ 59 |Subreceptor Subreceptor. Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacién Mas de 12 meses Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

60 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 neses Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

ptor: do(a) de Monitoreo y Evaluacion

Mas de 12 meses

Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

N ptor
Subreceptor Sulm.o-.ptor. Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Entre 6y 12 meses  |H L de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

4 |Subreceptor Subreceptor: B do(a) de Monitoreo y Evaluacion Entre 6y 12meses  |H I de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
. [Subreceptor Sub: or: Ei do(a) de Monitoreo v Evaluacion Mas de 12 meses Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
al Suhreceptor Submceptor Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
_|Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacién Menos de 6 meses  |Hemramienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

| Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

| Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses Hi renta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
_|Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo v Evaluacion Entre 6y 12 meses  |Hemamienta de Monitoreo v Tablero (HERM YT)
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71 |Subreceptor Subreceptor; Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Entre 6y 12 meses  |Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
| 72 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacién Mas de 12 meses H 1enta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
73 [Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses Hermamienta de Monitoreo v Tablero (HERM YT)
el Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Menos de 6 meses  |H renta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
3 Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion Mas de 12 meses Herranzenta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
76 |sub ptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacién Menos de 6 meses  |Hemamienta de Monitoreo v Tablero (HERM YT)
! W _{Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Monitoreo v Evaluacién Mas de 12 meses Hemamienta de Monitoreo v Tablero (HERMYT)
78 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto Mas de 12 meses Hermamienta de Monitoreo v Tablero (HERM YT)

79 |Subreceptor Subreceptor: E do(a) de Proyecto Mas de 12 meses H renta de Monitoreo v Tablero (HERMYT)
|80 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto Mas de 12 meses Hemanenta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
| 81 |Subreceptor Subreceptor: E lo(a) de Proyecto Entre 6y 12 meses  |H ienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
82 |Subrecept Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto Mas de 12 meses H renta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
83 |Subreceptor Subreceptor: Ei do(a) de Proyecto Entre 6y 12 meses  |H 1enta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

84 |Subreceptor Subreceptor: E do{a) de Proyecto Mas de 12 meses Hermanienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
85 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto Mas de 12 meses H de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
86 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto Entre 6y 12 meses  |H tenta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
87 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto Entre 6y 12 meses  |Hemanuenta de Monitoreo v Tablero (HERM YT)
ETED Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto Mas de 12 meses Hemamienta de Monitoreo v Tablero (HERMYT)

89 Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto Mas de 12 meses H 1enta de Monitoreo v Tablero (HERMYT)

90| Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto Mas de 12 meses Hemramenta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
| 91 |Subreceptor Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto Mas de 12 neses He tenta de Monitoreo v Tablero (HERMYT)
92 |Subreceptor Subreceptor: E lo(a) de Proyecto Entre 6y 12meses  |H ienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
93 |Subreceptor Subreceptor: Ei do(a) de Proyecto Entre 6y 12 meses  |Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)

94 |Subreceptor Subreceptor: i do(a) de Proyecto Mas de 12 meses H; renta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

95 |Subrecept Subreceptor: E do(a) de Proyecto Mas de 12 meses Hermramienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
96 [Subreceptor Subreceptor: E lo(a) de Proyecto Menos de 6meses  |H tenta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
97 |Subrecept Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto Mas de 12 meses H renta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

98  |Subreceptor Subreceptor: E do(a) de Proyecto Mas de 12 neses H; 1enta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

99 |Subreceptor Subreceptor: Encargado{a) de Provecto Entre 6y 12 meses  |Hemanuenta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

Subreceptor

Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto

Entre 6y 12 meses

Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

Subreceptor

Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto

Mas de 12 neses

Hermranmienta de Monitoreo v Tablero (HERM YT)

Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto

Mas de 12 meses

Hemanienta de Monitoreo v Tablero (HERM YT)

Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto

Subreceptor

Menos de 6 meses

Hermramienta de Monitoreo v Tablero (HERM YT)

Subreceptor: Encargado(a) de Proyecto

Mas de 12 meses

Hemanzenta de Monitoreo v Tablero (HERM YT)

_ |Subreceptor Subreceptor: Gerencia Mas de 12 meses H de Monitoreo y Tablero (HERMYT)
Subreceptor Subreceptor: Gerencia Mas de 12 meses Hi tenta de Monitoreo v Tablero (HERM YT)
| Subreceptor Subreceptor: Gerencia Mas de 12 meses H; ienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

Subreceptor

Subreceptor: Gerencia

Entre 6y 12 meses

Hemamienta de Monitoreo y Tablero (HERMYT)

9 |Subreceptor

Subreceptor: Gerencia

Mas de 12 meses

Herramienta de Monitoreo y Tablero (HERM YT)
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Anexo 14, Base de Datos de Encuestas: Seccion 2 — Herramienta de Comunicacion

# 5 6 | 7a ™| T 8 9

1 T-D-A | T-D-A | T-D-A| D-A | T-D-A [ DA D-A
2 T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A | T-D-A [ D-A D-A
3 T-D-A | T-D-A | T-D-A| D-A | T-D-A [ DA D-A
4 T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A [ D-A D-A
5 D-A | T-D-A | D-A D-A | T-D-A | D-A D-A
6 T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A [ E-D D-A
7 T-D-A | T-D-A | T-D-A| D-A | T-D-A| ED D-A
8 T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A | T-D-A | ED D-A
9 T-D-A | T-D-A | T-D-A| D-A | T-D-A| ED D-A
10 D-A | T-D-A | T-D-A| D-A | T-D-A | ED D-A
11 | TD-A| TDA| TDA| D-A | T-D-A| ED D-A
12 | TD-A| T-D-A| T-D-A| D-A | T-D-A| ED D-A
13 | TD-A|[T-DA | TDA| DA | TD-A| ED D-A
14 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A I E-D D-A
15 D-A D-A | T-D-A| DA | T-D-A| ED D-A
16 | T-D-A| DA | T-D-A| D-A D-A E-D D-A
17 | TD-A [ T-D-A| T-D-A| D-A | T-D-A| ED D-A
18 | TD-A| D-A | T-D-A| D-A | T-D-A| ED D-A
19 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A D-A E-D D-A
20 | T-D-A | T-D-A | D-A D-A | T-D-A | D-A D-A
21 D-A | T-D-A | T-D-A| DA | T-D-A| DA D-A
22 | TD-A| D-A | T-D-A | T-ED | T-D-A [ T-D-A
23 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-ED | T-D-A I T-D-A
24 | TD-A| DA | T-D-A| T-ED | DA E-D D-A
25 D-A | T-D-A | T-D-A| ED | T-D-A I T-D-A
26 | TD-A| T-D-A| DA | T-ED | T-D-A| ED | T-D-A
27 | T-D-A | T-D-A | T-D-A I T-D-A I D-A
28 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | D-A E-D | T-D-A
29 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-ED | T-D-A I T-D-A
30 D-A | T-D-A | T-D-A [ T-D-A I T-D-A
31 | T-D-A | D-A D-A E-D D-A D-A D-A
32 D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-D-A I T-D-A
3 | TDA| TDA|TDA| T-ED | T-D-A| ED | T-D-A
34 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-ED | T-D-A | D-A D-A
35 D-A | T-D-A | D-A I T-D-A | D-A | T-D-A
36 | TD-A| T-D-A | T-D-A | T-ED | DA E-D | T-D-A
37 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-ED | T-D-A I T-D-A
38 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-ED | T-D-A I D-A
39 | T-D-A | T-D-A | D-A D-A | T-D-A I T-D-A
40 D-A D-A | T-D-A | D-A D-A E-D | T-D-A
4 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A [ T-D-A I T-D-A
42 | TD-A| T-D-A| T-D-A| D-A [ T-D-A I D-A
43 D-A | T-D-A | T-D-A | T-ED | D-A D-A | T-D-A
44 | TD-A | T-D-A| D-A | T-ED | T-D-A I D-A
45 | T-D-A| D-A | T-D-A | T-ED I E-D | T-D-A
46 D-A | T-D-A | T-D-A I T-D-A I D-A
47 | T-D-A | T-D-A [ T-ED | D-A I T-D-A
48 D-A | T-D-A | T-D-A | T-ED | T-D-A | D-A D-A
49 | TD-A| DA | TD-A| T-ED | T-D-A | D-A | T-D-A
50 | T-D-A | T-D-A| D-A | T-ED | T-D-A I T-D-A
51 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-D-A I T-D-A
52 | TD-A| T-D-A | T-D-A | T-ED | DA E-D D-A
53 D-A | T-D-A | D-A E-D | T-D-A I T-D-A
54 | T-D-A | T-D-A| T-D-A| T-ED | T-D-A | ED | T-D-A
55 | T-D-A | T-D-A | T-D-A [ T-D-A I D-A
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5 | T-D-A | D-A | T-D-A | T-ED | D-A E-D | T-D-A
57 | T-D-A | T-D-A | D-A | T-E-D | T-D-A I T-D-A
58 D-A | T-D-A | T-D-A I T-D-A I T-D-A
59 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | ED D-A D-A D-A
60 D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-D-A I T-D-A
61 | T-D-A | T-D-A| DA | T-ED | T-D-A | ED | T-D-A
62 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-D-A | D-A D-A
63 D-A | T-D-A | T-D-A I T-D-A D-A T-D-A
64 | T-D-A| DA | T-D-A | T-ED | D-A E-D | T-D-A
65 | T-D-A | T-D-A | D-A | T-E-D | T-D-A I T-D-A
66 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-D-A I D-A
67 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A | T-D-A I T-D-A
68 D-A | T-D-A | T-D-A | D-A D-A E-D | T-D-A
69 | T-D-A | T-D-A [ D-A | T-D-A I T-D-A
70 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A | T-D-A I D-A
71 D-A | T-D-A | T-D-A | T-ED | D-A D-A | T-D-A
72 | T-D-A | D-A D-A | T-ED | T-D-A I D-A
73 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-ED | T-D-A | ED | T-D-A
74 D-A | T-D-A | T-D-A I T-D-A I D-A
75 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | D-A I T-D-A
76 D-A D-A I T-E-D | T-D-A | D-A D-A
77 | T-D-A | T-D-A| D-A | T-ED | T-D-A | D-A | T-D-A
78 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D I D-A | T-D-A
79 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-D-A I T-D-A
80 | T-D-A | T-D-A I T-E-D | T-D-A I T-D-A
81 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | D-A E-D D-A
82 D-A | T-D-A | T-D-A | ED | T-D-A I T-D-A
83 | T-D-A | D-A | T-D-A | T-ED I E-D | T-D-A
84 | T-D-A | T-D-A | D-A I T-D-A I D-A
85 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | D-A E-D | T-D-A
86 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-D-A I T-D-A
87 D-A | T-D-A I I T-D-A I T-D-A
88 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | ED D-A D-A D-A
89 D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D I I T-D-A
90 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-D-A | ED | T-D-A
91 | T-D-A | T-D-A | D-A | T-ED | T-D-A | D-A D-A
92 D-A | T-D-A | T-D-A I T-D-A | D-A | T-D-A
93 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | D-A E-D | T-D-A
94 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-D-A I T-D-A
95 | T-D-A | T-D-A I T-E-D | T-D-A I D-A
9 | T-D-A| D-A | T-D-A| D-A | T-D-A [ T-D-A
97 D-A | T-D-A | T-D-A | D-A D-A E-D | T-D-A
98 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A | T-D-A I T-D-A
99 | T-D-A | T-D-A | D-A D-A | T-D-A I D-A
100 D-A | T-D-A | T-D-A | T-ED | D-A D-A | T-D-A
101 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-D-A I D-A
102 | T-D-A | T-D-A I T-E-D I E-D | T-D-A
103 D-A | T-D-A | T-D-A I T-D-A I D-A
104 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | D-A I T-D-A
105 D-A | T-D-A | T-D-A D-A D-A E-D T-D-A
106 | T-D-A | T-D-A | D-A D-A | T-D-A I T-D-A
107 | T-D-A | D-A | T-D-A | D-A | T-D-A I D-A
108 D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | D-A D-A | T-D-A
109 | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-D-A [ D-A
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Anexo 15, Base de Datos de Encuestas: Seccion 3 — Conocimiento General sobre TM

# 10 11 12 13a 13b 13¢ 14 15 16 17 18 19
1 T-D-A | T-E-D | T-D-A [ T-D-A | T-D-A [ T-D-A | D-A | T-D-A | T-E-D | T-E-D | T-D-A | T-D-A
2 T-D-A | T-E-D [ T-D-A | T-D-A [ T-D-A | T-D-A [ D-A | T-D-A | T-E-D | T-E-D | T-D-A | T-D-A
3 T-D-A | T-E-D | T-D-A [ T-D-A | T-D-A [ T-D-A | D-A [ T-D-A | T-E-D | T-E-D | T-D-A | T-D-A
4 T-D-A | T-E-D [ T-D-A [ T-D-A | T-D-A [ T-D-A | D-A | T-D-A | T-E-D | T-E-D | T-D-A | T-D-A
S T-D-A| T-E-D| E-D [T-D-A| D-A [T-D-A| D-A |T-D-A | T-E-D | T-E-D | T-D-A | T-D-A
6 T-D-A | T-E-D | E-D | T-D-A [ D-A | T-D-A | D-A | T-D-A | T-E-D | T-E-D | T-D-A | T-D-A
7 T-D-A| T-E-D | E-D |[T-D-A| D-A [T-D-A| D-A D-A I T-E-D | D-A [T-D-A
8 T-D-A | T-E-D [ E-D | T-D-A [ T-D-A | T-D-A | D-A D-A | T-E-D | D-A D-A [ T-D-A
9 T-D-A| T-E-D | E-D |T-D-A |T-D-A [ T-D-A | D-A D-A | T-E-D | T-E-D | D-A | T-D-A
10 | T-D-A | T-E-D | E-D [T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A D-A I T-E-D | T-D-A [ T-D-A
11 | T-D-A|T-E-D| ED D-A | T-D-A | T-D-A | D-A D-A | T-E-D | T-E-D | T-D-A | T-D-A
12 | T-D-A| ED [T-D-A| D-A |T-D-A | T-D-A| D-A [T-D-A | T-E-D | T-E-D | T-D-A | D-A
13 | T-D-A| E-D D-A D-A [T-D-A|T-D-A| D-A |T-D-A | T-E-D | D-A D-A D-A
14 | T-D-A| E-D D-A | T-D-A [ T-D-A | T-D-A [ D-A | T-D-A | T-E-D | D-A D-A D-A
15 | T-D-A| ED D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A [ D-A D-A | T-D-A
16 | T-D-A| E-D D-A | T-D-A | T-D-A | D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-E-D | T-D-A | T-D-A
17 | T-D-A| ED D-A | T-D-A [ T-D-A | D-A [T-D-A | T-D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A
18 | T-D-A| ED D-A |T-D-A|T-D-A| D-A |T-D-A | T-D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A
19 | T-D-A | T-E-D | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-E-D | T-E-D [ T-D-A [ T-D-A
20 | T-D-A [ T-E-D | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A [ T-E-D | T-D-A | T-D-A
21 | T-D-A | T-E-D | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A I T-E-D | T-D-A [ T-D-A
22 D-A E-D I D-A | T-D-A | T-D-A I I D-A I | D-A
23 D-A E-D 1 T-D-A | D-A | T-D-A I 1 I I E-D | D-A
24 |T-D-A|T-ED| D-A |[T-D-A[ D-A |T-D-A| D-A D-A D-A D-A I D-A
25 D-A E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I I 1 D-A
26 | T-D-A| E-D E-D D-A [T-D-A| D-A I I I D-A I T-D-A
27 D-A | T-E-D 1 T-D-A | T-D-A | T-D-A I I D-A I I D-A
28 D-A E-D I T-D-A| D-A |T-D-A| D-A I I I | D-A
29 D-A E-D D-A |T-D-A | T-D-A| D-A I D-A I D-A 1 D-A
30 D-A E-D I D-A [ T-D-A | T-D-A I I I I E-D | D-A
31 D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A 1 I I I | D-A
32 | T-D-A| ED I T-D-A | D-A D-A | T-D-A I I I I T-D-A
33 D-A E-D E-D | T-D-A [ T-D-A | T-D-A I D-A D-A D-A D-A D-A
34 D-A E-D 1 T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I D-A D-A D-A
35 D-A -D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I I I D-A
36 | T-D-A | T-E-D | D-A | T-D-A [ T-D-A | T-D-A | T-D-A I 1 I I T-D-A
37 D-A E-D I D-A D-A | T-D-A I I D-A I E-D | D-A
38 D-A E-D 1 T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A 1 I I I D-A
39 |T-D-A| E-D D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A 1 D-A I D-A I D-A
40 D-A E-D I T-D-A | D-A | T-D-A I I D-A I 1 D-A
41 D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I [ I | D-A
42 D-A E-D D-A D-A | T-D-A| D-A I 1 I I E-D [ T-D-A
43 D-A | T-E-D I T-D-A| D-A |T-D-A| D-A I I D-A I D-A
44 D-A E-D E-D | T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A I I D-A D-A
45 D-A E-D I D-A D-A | T-D-A I I [ | I D-A
46 D-A | T-E-D | D-A |T-D-A | T-D-A [ T-D-A | D-A I D-A I | T-D-A
47 | T-D-A| E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I D-A I D-A D-A D-A
48 D-A E-D E-D D-A D-A | T-D-A I I I I I D-A
49 D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I I D-A [ T-D-A
50 D-A E-D I D-A | T-D-A | T-D-A I I D-A | | D-A
51 D-A E-D I T-D-A | D-A | T-D-A I I I I E-D | D-A
52 |T-D-A|T-E-D| D-A [T-D-A| D-A |T-D-A| D-A D-A D-A D-A I D-A
53 D-A E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I I I D-A
54 |T-D-A| E-D E-D D-A [T-D-A| D-A I I I D-A I T-D-A
55 D-A | T-E-D 1 T-D-A | T-D-A | T-D-A I I D-A I 1 D-A
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56 D-A E-D [ T-D-A| D-A |T-D-A| DA 1 1 1 I D-A
57 D-A E-D | D-A |T-D-A|T-D-A | D-A I D-A I D-A )| D-A
58 D-A E-D I D-A | T-D-A | T-D-A I I I I E-D | D-A
59 D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I 1 I I D-A
60 |T-D-A| ED 1 T-D-A | D-A D-A | T-D-A I 1 1 I T-D-A
61 D-A E-D E-D [ T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A D-A D-A D-A D-A
62 D-A E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I 1 I D-A D-A D-A
63 D-A E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I I I D-A
64 | T-D-A [ T-E-D | D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A I I 1 I T-D-A
65 D-A E-D 1 D-A D-A | T-D-A I I D-A I E-D | D-A
66 D-A E-D 1 T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A 1 | 1 I D-A
67 |T-D-A| ED | D-A |T-D-A [ T-D-A | T-D-A I D-A | D-A I D-A
68 D-A E-D I T-D-A| D-A | T-D-A I I D-A I I D-A
69 D-A | T-E-D 1 T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I I I D-A
70 D-A E-D | D-A D-A | T-D-A| D-A I I 1 1 E-D | T-D-A
71 D-A | T-E-D I T-D-A| D-A |T-D-A| DA I | D-A I D-A
72 D-A E-D E-D | T-D-A | T-D-A | T-D-A I D-A I 1 D-A D-A
73 D-A E-D I D-A D-A | T-D-A I I I I | D-A
74 D-A | T-E-D | D-A [ T-D-A | T-D-A | T-D-A [ D-A 1 D-A 1 I T-D-A
75 | T-D-A| ED 1 T-D-A | T-D-A | T-D-A 1 D-A I D-A D-A D-A
76 D-A E-D E-D D-A D-A | T-D-A I I I 1 I D-A
77 D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I I D-A | T-D-A
78 D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I I D-A | T-D-A
79 D-A E-D 1 D-A | T-D-A | T-D-A I 1 D-A 1 I D-A
80 D-A E-D I T-D-A| D-A |T-D-A I I 1 I E-D | D-A
81 |T-D-A|T-ED| D-A |T-D-A| D-A |T-D-A| D-A D-A D-A D-A I D-A
82 D-A E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I I I D-A
83 |[T-D-A| ED E-D D-A | T-D-A| D-A I I I D-A I T-D-A
84 D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I D-A I 1 D-A
85 D-A E-D I T-D-A| D-A |T-D-A| DA I I I I D-A
86 D-A E-D | D-A |T-D-A|T-D-A| D-A I D-A I D-A | D-A
87 D-A E-D I D-A | T-D-A | T-D-A I I I I E-D | D-A
88 D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I I I D-A
89 |T-D-A| ED I T-D-A | D-A D-A | T-D-A I I I 1 T-D-A
90 D-A E-D E-D | T-D-A | T-D-A | T-D-A 1 D-A D-A D-A D-A D-A
91 D-A E-D 1 T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I D-A D-A D-A
92 D-A E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I | I I D-A
93 | T-D-A | T-ED | D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A 1 I I I T-D-A
94 D-A E-D I D-A D-A | T-D-A I I D-A I E-D | D-A
95 D-A E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A | T-D-A I 1 I I D-A
96 | T-D-A| ED [ D-A |T-D-A [ T-D-A | T-D-A I D-A I D-A ! D-A
97 D-A E-D I T-D-A | D-A | T-D-A I I D-A I I D-A
98 D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I | | | D-A
99 D-A E-D | D-A D-A | T-D-A | D-A I I | I E-D | T-D-A
100 D-A | T-E-D I T-D-A | D-A [T-D-A| DA I I D-A I D-A
101 D-A E-D E-D | T-D-A | T-D-A | T-D-A I D-A I I D-A D-A
102 D-A E-D I D-A D-A | T-D-A I I I I I D-A
103 D-A | T-E-D | D-A [ T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A 1 D-A I I T-D-A
104 | T-D-A| E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A | D-A 1 D-A D-A D-A
105 D-A E-D I T-D-A | D-A | T-D-A I 1 D-A [ I D-A
106 D-A | T-E-D I T-D-A | T-D-A | T-D-A I I I 1 | D-A
107 D-A E-D | D-A D-A | T-D-A| D-A I I I I E-D [ T-D-A
108 D-A | T-E-D I T-D-A| D-A |T-D-A| DA 1 I D-A I D-A
109 D-A E-D E-D | T-D-A [ T-D-A | T-D-A I D-A 1 I D-A D-A
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Anexo 16, Carta Autorizacion de Presentacion Tesis Firmada

Carta Autorizacién de Presentacién Tesis

Dr. Enrique Emesto Cambicr Marmolejos y la Ing. Alejandra Flérez, asesores, de la Escucla
de Postgrado de la Facultad de Ciencias Econdmicas y Sociales, Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia. Hace constar que la Tesis titulada Evaluacion del uso de Tableros de Mando en
la ejecucion de la subvencion de VIHVSIDA del Fondo Mundial, para la cntidad CONAVIHSIDA
durante el periodo Enero 2019 - Diciembre 2020, realizada bajo nuestra asesoria, retine todas las
condiciones exigibles para ser presentada y defendida piblicamente, considerando tanto la
contextualizacion, definicion de objetivos, variables estudiadas y estructuracidn de los datos
pertinentes a la naturaleza de la informacion recogida, asi como las conclusiones aportadas.

Por todo ello, manifestamos nuestro acuerdo pars que sca sutorizada su presentacidn.
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