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Introduccién

El Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITSS BHAIRPEN) recopila la vision, las estrategias y

los resultads principales de la Respuesta Nacional para el periodo-2015. Es una herramienta que organiza

en forma légica un conjunto de intervenciones para alcanzar de manera efectiva los objetivos establecidos en la
lucha contra la epidemia en el pais para es0Gs.

El PEN 2012018 responde a la necesidad de actualizar el Plan Estratégico Nacion&0A@)tlebido a la
necesidad de reorientar el curso de la Respuesta Nacional a partir de los cambios que han acaecido en el
contexto nacional e internacionakda epidemia en los Ultimos afios. Principalmente: las nuevas tendencias en

la epidemia, las variaciones en las estrategias de abordaje, el desarrollo de nuevos farmacos que prolongan la
vida de los pacientes, el aumento de la cobertura de tratamients ylevas modalidades de gestion clinica y
administrativa.

La elaboracion del Plan Estratégico en tres fases secuenciales. A lo largo de su formulacién, cont6 con el apoyo
de las instituciones que conforman el Equipo Multisectorial de Coordinacién y $egoima la Consultoria

(ECIS), integrado por las instituciones y organizaciones a continuacion: CONAVIHSIDA, MSP, MCP, DIGECIT
ONUSIDA, PEPFAR/USAID, UNFPA, UNICEF, Futures Group, CoalsioA ORGP, REDOVIH y ASOLSIDA.
Ademas, se realizaron digas actividades con participacion de representantes de la inmensa mayoria de los
actores involucrados en la Respuesta Nacional, pertenecientes al sector publico, las organizaciones de la
sociedad civil, el sector privado y los grupos vulnerables.

La prinera fase del trabajo consistié en la elaboracién del Andlisis de Situacion sobre la epidemiSiia \éi

el pais y del estado de la Respuesta Nacional a la misma. El Andlisis recogi6 el contexto nacional e internaciona
en que se ha desarrollado la dpmia en los Ultimos afios. Incluy6 informaciones sobre prevalencia e incidencia

de la enfermedad, financiamiento de la misma, asi como los principales compromisos internacionales del pais en
el tema. La parte principal, correspondiente al andlisis de $pulsta Nacional, fue abordada a partir de los

ejes estratégicos y las lineas de accién del PEN20IY. Adicionalmente, se abordaron los temas de Derechos
Humanos, Transversalizacion de Género, Monitoreo y Evaluacion y el sistema de informacion, déstema
vigilancia epidemioldgica e investigaciones en-SIBA.

La segunda fase correspondié a la planeacion estratégica. Fue el nucleo fundamental de todo el proceso. La
metodologia adoptada armonizé los preceptos del Sistema Nacional de Planificadifstediel Dominicano, con

los requerimientos de instancias internacionales como ONUSIDA y el Fondo Mundial. Parti6 del Analisis de
Situacion, el cual arroj6 suficiente informacién para la definicién del marco estratégico en lo relativo a la vision,
ejes estréégicos, objetivos y estrategias, asi como para la determinaciéon de las principales actividades
programaticas. lgualmente, sirvié de referencia para la seleccién de las poblaciones claves y de su nivel de
priorizacion.

El PEN estd estructurado de formasdendente a partir de una vision, ejes estratégicos, objetivos,
intervenciones, resultados y productos. La vision establece la imagen objetivo a ser alcanzada cuando concluya
la realizacién del PEN. Los ejes estratégicos son los grandes ambitos deladoidas las iniciativas del Plan.
Agrupan uno o0 mas obijetivos, los cuales definen los grandes resultados deseables que se alcanzaran con la



implementacion. Las intervenciones son el conjunto de acciones que articuladas crean los valores que se buscan
entregar como servicios a la poblacidon beneficiaria. Los resultados son los estados en que deben estar las
variables selecionadas luego de las intervenciones realizadas. Se miden y valoran en funcion de cémo
impactaran o repercutirdn en la poblacién destiméade las acciones. Los productos son los servicios que
entregaran a partir de las actividades seleccionadas para la ejecucion del PEN. El resultado de la planeacion
estratégica se expresa en una serie de matrices que integran este documento.

La planifiacién estratégica fue un ejercicio participativo que conté con la presencia de los principales actores
del sector. La dindmica seguida consistié en el desarrollo de cuatro (4) grandes talleres, de amplia convocatoria
y participacion abierta, que luego fiey a4 S3dzA R2& RS dzyl &aSNRS RS Sy OdsSy
por un grupo de especialistas seleccionados en las actividades ampliadas. Finalmente un grupo de técnicos
escogidos por CONAVIHSIDA realizé una revision final en la que introdujestes gyara adaptarlo a las
necesidades nacionales y los compromisos internacionales.

La tercera fase consistio en el costeo de las intervenciones propuestas. Para tener mayores detalles del mismo,
fue realizado por productos, resultados y factores de pomibn.

Formulado y costeado el PEN 20A®L8, las autoridades nacionaldsben desarrollaun Plan de Monitoreo y
Evaluacién del mismo. Este Plkestard elaboradh partir de la revision y realizacion de ajustes necesarios a los
indicadores que lo requian. Asi mismo, definird la periodicidad de las actividades de monitoreo y evaluacion
del PEN. Ademas, se debera realizar un levantamiento de los datos de linea de base de los indicadores que nc
cuenten con ella, para que de esta forma se disponga de fagmnacionesinicialesque posteriormente
permitiran que se midan y aprecien los resultados alcanzados por las actividades del PEN a lo largo del tiempo.

El PEN fue disefiado para un periodo de cuatro (4) afios. Una de sus utilidades principales se@nservir
referencia para la formulacion de los distintos Planes Operativos Anuales (POA) correspondiente a cada afio del
periodo 20152018. Los POA son la expresion anual del PEN vy el desarrollo de sus actividades y la obtencion de
los resultados debera condin@ su lgro en los afios contemplados.

El documento del plan estratégico cuenta de trapitulos El primerq corresponde kanalisis de situacion de la
epidemia de VIH. Contiengna descripcion del contexteocicdemografico y econémico del pais. Asmo
informaciones sobre el gasto nacional en salud, el marco legal e institucional y la epidemiologia del VIH.

El segundo capitul@borda la Respuesta Nacional VIH y el Sidancluyendo sus actores principales, la
coordinaciéon multisectorial, los comprosos internacionales y el financiamiento nacional y sostenibilidad de la
misma. Ademas, incluye un andlisis de las iniciativas y actividades de la Respuesta de acuerdo a los ejes
estratégicog/ transversales del Plan Estratégico Nacional Z15.

El caitulo Il presenta el marco estratégidel PEN 208-2018,describe brevemente el proceso de elaboracion
e incluye vision, valoregbjetivos y ejes estratégicos y transversal&d.capitulo 1V presenta las matrices del
PNE 2012018 presentada en un forato de marco I6gico y el capitulo V el costeo del mismo



El documento tienedos anexos. El primerdescribe, de forma general, la metodologia utilizada para la
elaboracion del PEN 202018. El segundo anexo muestra un conjunto de matrices que recogdongdros,
alcances y brechas die evaluaciérde los ejes estratégicos del PEN 2Q015.

CAPITULQ ANALISIS DE SITUACION DE LA EPIDEMIA DEI
VIH



Capitulo I:.Contexto y situacién de la epidemia del VIH en la Republica Dominicana

A continuaadbn se presenta un resumen del contexto y la situacién de la epidemia del VIH en la Republica Dominicana a
partir del Andlisis Situacional que se encuentra en el ANEXO | de este informe. Todos los cuadros se prepararon con datos
del diagndstico y sus fuergese encuentran en el mismo.

11

111

1.2
121

Marco Demografico

La poblacién dominicana fue de 10,257,724 personas en el afio 2013, de las cuales 49.9% son hombres y 50.1%
mujeres. El crecimiento promedio anual desde el 2002 es de 1.21%. Edgrdpaa 49 afios, alcanzisl5,329,106
personas, de los cuales el 49.6% era hombres (2,645,668) y 50.4% eran mujeres (2,683,438). Las mujeres en edad
reproductiva, de 15 a 49 afios, representan el 26.2% de la poblacion total. El 29.9% de ese segmento de edad lo
componen hombres.

Pdblacion inmigrante de la Republica Dominicana

En el afio 2012se encontraban residiendo en el pais 768,782 personas de origen extranjero entre inmigrantes y
sus descendientes nacidos en el pais. Esta poblacion representa el 7.9% del total de la nagid@: g6bres

(60.7%) y 302,360 mujeres (39.3%). La conforman 269,740 jévenes (35.1%), 323,549 adultos jévenes (42.1%),
109,877 adultos (14.3%) y 65,617 envejecientes (8.5%). El 87.3% corresponde a poblacion haitiana, 458,233
personas. El 94.3% estan en ddke trabajar

Contexto Econdémico Social
Crecimiento econémico y desarrollo social

En el afio 2013 la tasa de crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) fue de Ellifigreso pecapita de los
dltimos afios ha sidb US$5,231.6 (2010), US$5,583.3 (J01US$5,762.1 (2012), lo que coloca al pais en el grupo
de ingreso mediano alto segun los parametros del Banco Mundial. La economia dominicana tiene una alta
dependencia del exterior. Las principales actividades generadoras de divisas son el turismeme$as de los
dominicanosy dominicanas residentes en ektranjero, lo que hace que el pais sea vulnerable a los shocks
externos.

El indice de desigualdad de género coloca al pais en el lugar 109 de 187 naciones, destacandose el alto indice de
mortalidad materna, 109.7 por cada 100,000 nacidos vivos en“2912 baja tasa de participacién femenina en la

fuerza de trabajo, 51% contra 78.6% de los hombres para la poblacién mayor de 1Blgf@is.tiene una alta tasa

de natalidad en adolescentes de 88 mil, cuando el promedio mundial es de 49 por mil y el de América Latina'y
Caribe 79 por milEl 20.6% de las adolescentes han estado alguna vez embatdzatiasa de pobreza nacional en

el 2012 fue de 42.2%, siendo la franja de indigencia 20.3%

'Y4LYYAIANI OAsys DSYSNRE & aSNDIFR2 RS ¢NIol 22 §y2012lde lavinigNadiohaDde ESalistisay A O V|

(ONE).

“Estadisticas del Banco Central

% Ibid

“MSP, Tasa de mortalidad materna ajustada por subregistro del SINAVE (100,000 nv) (2012) Indicadores de Salud 2013
® ENDESA 200En el caso de la regién Sur, la mas empobretida nacion, se reportan embarazos de adolescentes por encima del 30%.
®Informe CEPAUNFPA 2013.



Quadrol: Contexto econémico y social

INDICADORES CANTIDAD/ PORCENTAJE
Crecimiento del PIB 2013 4.1%
PIB per capita 2012 US$5,762.1
Lugar indice de Desarrollo Humano(IDH) 98 de 187
indice de desigualdad de género Lugarl09 de 187osibles
Mortalidad materna 2012 109/100,000
Participacién mujeres en fuerza de trabajo 51%
Participaciéon hombres en fuerza de trabajo 78.6%
Tasa de natalidad adolescentes 98/1,000
Promedio mundial natalidad adolescentes 49/1,000
Promedio AL natalidad adolescentes 79/1,000
Inicio vida sexual hombres de 18 a 24 afios antes de 1 70%
Inicio vida sexual mujeres de 18 a 24 afios antes de 18 51%
Tasa de pobreza 2012 42.2%
Tasa de indigencia 2012 20.3%

Fuente: Andlisis de Situacion

1.2.2 Gasto Publico en Salud.

El gasto public en salud, incluyendo la Seguridad Social, fue de 1.9%, en €l 2atacterizandose por una alta
proporcién de gasto privado, 39.06% en el Zfbﬂrincipalmente el proveniente de aportes de los hogares o gasto
de bolsillo, el cual alcanzé el 78.3% a¢ht privado en el periodo 20608012,

Los recursos de financiamiento publico provienen del Ministerio de Salud Publica y del Sistema Dominicano de
Seguridad Social, que a diciembre del 2013 tenia afiliado un total de 5,611,059 personas al Segurodeamilia
Salud (SFS), equivalente al 54.1% de la pobl’a?crﬁodavia no ha iniciado el régimen contributivo subsidiado que
cubriria a los trabajadores por cuenta propia y del sector informal.

Cuadro2: Financiamiento a la salud

INDICADORES PORCENTAJ
Gastopublico en salud como % del PIB 2012 1.9%
Gasto privado del total gasto en salud 2011 39.06%
Gasto de bolsillo del gasto privado 202811 78.3%

Fuente: Andlisis de Situanio

" PNUD. 2013. Informe sobre desarrollo humano 2013. El ascenso del Sur: Progreso humano en un mundo diverso, CiudadEediodoes una
combinacion @ indicadores de ingreso por persona, esperanza de vida y logros en educacion.

8Fundacion Plenitud,(201Bstimacion del gasto nacional en salud de la Republica Dominicana20 995

®Banco Mundial http:/datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.TOTL.ZS.

95isalril. (2014). Afiliacién Nacional en el PBS www.sisalril.gob.
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Educacion

El conocimiento comprensivo sobre el VIH muestra diferenciasegad, estado conyugal, zona de residencia,
educacion y quintil de riqueza, pero las mayores brechas en hombres y mujeres se observan en funcion al nivel
educativo y en segundo lugar por quintil de riqueza. Mientras el nivel de conocimiento comprensiibl de de

un 23 por ciento entre las mujeres sin instruccién y de 24 por ciento entre los hombres de iguales caracteristicas,
este porcentaje se incrementa conforme aumentan los afios de estudio, alcanzando un 59 por ciento entre las
mujeres y un 51 por ento entre los hombres con educacion superior.

La educacioén se vincula con la prevalencia del VIH; en la poblacion sin educacion es de 4.3%, la poblacion con
educacion superior es de 0.1%Esta diferencia tan marcada en la prevalencia segin educadidyeien el uso

del condon en la Gltima relacion sexual que en general no sobrepasa el 50%, en la poblacion sin educacion se
muestran porcentajes que no superan el 38%. Asimismo, se evidencia que existe una diferencia marcada en la
prevalencia de VIH en lzlacién mujer hombre sin educacion, donde la mujer presenta valores de 5.4% y los
hombres de 3.6%.

Violencia de Género

Las estadisticas de la Procuraduria General de la Republica (PGR) indican que 1,580 mujeres fueron victimas de
feminicidios? desde erro del 2005 a diciembre del 2012. En el 2011 fueron presentadas 72,199 denuncias ante
las Unidades de Atencién a la Violencia contra las Mujeres. Un total de 66,177 de las mismas fueron sobre
violencia de género y violencia intrafamiliar, 6,022 relaci@sad delitos sexual&8. Las ciudades con mayores
numeros dedenuncias, fueron: Santiago (13,530), la Provincia de Santo Domingo (9,354), Puerto Plata (7,094) y el
Distrito Nacional (7,020).

Cuadro3: Violencia de género

INDICADORES CANTIDAD
Promedio anu&feminicidios 20052012 198
Denuncias violencia a mujeres 2011 total y por d 66,177 (181)

Fuente: Analisis de Situacién

Marco legal para el VIH y el Sida
Legislaciones y normas vigentes

En el 2011, entra enigenciala ley 13511 sobre VIH y SIDA @rea el Consejo Nacional para el VIH/SIDA
(CONAVIHSIDA), definiéndolo como organismo auténomo, colegiado, multisectorial y de caracter estratégico,
adscrito al Ministerio de Salud Publi@mandatoescoordinar y conducir la Respsta Nacional al VIHel SIDA

enel Articulo 29 numerales 8 yd# la ley ordena la formulacidn de un reglamento de aplicacion, el cual no ha sido
elaborado y de un reglaemto interno que esta preparadpero aun no promulgadd.os recursos estatales para el
financiamiento dé CONAVIHSIDA y la implementacion de la leyll3%eben consignarse dentro de la Ley de
Presupuesto General del Estado tal y como establece el articulo 34 de la referida ley.

" ENDESA, 2013.
2 Departamento de Estadisticas de la Procuraduria General de la Repiftigémujer.gob.do/Estad%C3%ADsticapas
Bhttp://estadisticas.pgr.gob.do/documentos/avvg/201105dforme-violenciagenercintrafamiliardelitos-sexudes-ene-dic-2011.ashx



http://mujer.gob.do/Estad%C3%ADsticas.aspx
http://estadisticas.pgr.gob.do/documentos/avvg/20110510-informe-violencia-genero-intrafamiliar-delitos-sexuales-ene-dic-2011.ashx

El Articulo 21 de la ley 133 cambié lo que antiguamente era el Consejo GOPRESIDA en el nuevo
CONAVIHSIDA. Se incluyeron nuevos miembros y se excluyeron a los representantes de la Sanidad Militar y del
Consejo Nacional de Seguridad Social. Esos cambios se hicieron para ampliar la multisectorialidad y las
caracteristicas actuas de la epidemia.

La ley 1358l1 es una normativa que incorpora avances importantes en términos de derechos, abordando los
diferentes aspectos asociados a la prevencion, atencion y mitigacion del VIH y el Sida. Apoyandose en la
Constitucién Dominicana seonvierte en una herramienta para la defensoria de las personas que viven con la
epidemia a través del: derecho a la atencion integral en salud, derecho a la informacion sobre su estado de salud,
Derecho al trabajo, derecho al cambio del entorno de trapdgrecho a la naliscriminacion y al trato digno,
derecho a no ser interferidas en el desarrollo de sus actividades, derecho a la educacion, derecho a la
confidencialidad, derecho al no aislamiento, derecho a una sexualidad plena, derechos reproddeteds a la

libre asociacién y participacién y derecho a emprender acciones de caracter legal.

A pesar de su alcance progresista, la Ley1I3fa sido objeto de diversas criticas por los contenidos de algunos

de sus articulos. El 78, establece que es obligacion informar la seropositividad al VIH a la pareja seXladta

persona que, conociendo su seropositividad al VIH, no comunique su condicién seroldgica a la persona con la que
vaya a sostener relaciones sexuales, sera castigada con la penalusiorecle dos (2) a cinco (5) afio® { S
argumenta que este articulo significa una invasion de la privacidad, al mismo tiempo que establece sanciones
penales para las personas viviendo con VIH que no comuniquen su condicidn a quienes van a tener relaciones
sexuales. Esta disposicién supone que todas las personas con VIH conocen su condicién y obliga a someter a quien
sea acusado a que se realice una prueba para comprobarlo. El Articulo vulnera los derechos humanos y
proporciona insumos para la perpetuaciée dctitudes y acciones distrinatorias y estigmatizantes.

Por otro lado, el Articulo 79 se refiere a la transmision inteficibn RSt + L1 = STPodapérfosa@ueSy R 2
por cualquier medio, transmita el VIH de manera intencional a otra, sera@aatigpn pena deeclusion de veinte

0 HNnUL El3nAydréinkonveniente de este articulo es la complejidad juridica para comprobar si hubo o no
intencién de dafio en una posible infeccion por VIH dentro de una relacipareg.

1.3.1.1 Cédigo laboral del Ministeo de Trabajo: la creacion de la UTELAIN

Con la creacion de la Unidad Técnico Laboral de Atencién Integral (UTELAIN) en el 2007, el Ministerio del Trabajo
se integra de forma més activa a la Respuesta Nacional. Esta unidad tiene la funcion de brirdlamése®,
capacitacién y asistencia juridica tanto a trabajadores como a empresarios de ambos sexos, en todo lo referente a
la tematica del VIH y SIDA en el ambito laboral. Estos trabajos se sustentan en la Recomendacion No. 200, sobre el
VIH/SIDA y el Mudo del Trabajo del 2010, la cual fue emitida por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

El pais ha avanzado en el tema de VIH y SIDA en el lugar de trabajo. El 20 de diciembre de 2012, el Ministerio de
Trabajo firmd con los sectores involucoad el documento de Politica de VIH y SIDA en el lugar de trabajo para el
aSO0G2NJ RS %2yl CNIyOlI RS tF wSLgotAOl 52YAYAOlIyl > St

Un aspecto de la legislacién nacional que acarrea problemas @ehds humanos, es el Articulo 44 del Codigo
Laboral, el cual consigna como una obligacion de los trabajadores y trabajadiamaterse a reconocimiento

médico a peticion del empleador, para comprobar que no padece ninguna incapacidad o enfermedatsantag
jdz§ t2 AYLIZAAOAEAGS LI NI NBFEATIFN &dz GNF o220 5A0Kz2
de base a las pruebas de deteccion del VIH o de sus anticuerpos por parte de empleadores. Los resultados han
provocado despidos y desatios, tronchando carreras laborales y profesionales.



1.3.2

Estrategia Nacional de Desarrollo

La Estrategia Nacional de Desarrollo (END) 2030 constituye el marco general de planificacién del pais para las
préximas dos décadas, incluyendo la Respuesta Nacidn&lHay SIDA. La END 2030, prioriza cuatro ejes
estratégicos de politicas publicas y establece seis politicas transversales: derechos humanos, enfoque de género,
sostenibilidad ambiental, participaciéon social, uso de las tecnologias de la informaciénoynulmicacion, y
responsabilidad Institucional.

9f LI & St {L5! a$S AyOtdzS RSYyGNr RSt 202SiAg2 S

oportunidades, en la que toda la poblacién tiene garantizada educacion, salud, vivienda digna ysseasicias
RS OFfARIRZ & [jdzS LINRYdzZS@S tI NBRdAzZOOAsy LINRPINBAADE R

1.3.2.1 Plan Decenal de Salud

El pais cuenta con un Plan Decenal de Salud-2006 (PLANDE’é)Es el Instrumento que constituye la expresion

de laagenda estratégica del sector, asi como la base para el desarrollo del Sistema Nacional de Salud en los
préximos diez afios. Refleja el compromiso de todos los sectores de la vida nacional con las prioridades, los
objetivos y los proyectos estratégicos sensuados que lo componen. Incluido una visién de largo plazo sobre el
sistema de salud, la cual fue elaborada a partir de un amplio consenso técnico e institucional.

El PLANDES tiene un caracter predominantemente estratégico, mas que normativo, geredpatie un andlisis

de la situacion actual, define las grandes orientaciones y prioridades de los procesos a desarrollar, al tiempo que
sirve de marco de referencia para la elaboracion de los planes operativos anuales y especificos de cada institucién
0 dependencia del Sistema Nacional de Salud.

Las dos brechas fundamentales de este PLANDES el VIH esta incluido como parte de la @strategida
habido un seguimiento oportuno a este acapite particular

1.3.2.2 Plan Plurianual del Sector Publico

1.3.3

La Ley No. 9B-06 define al Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) como uno de los cinco
instrumentos del Sistema Nacional de Planificacién. El Decreto Ne074%3tablece que el mismo debera
contener los programas y proyectos prioritarios a ser ejeansgubr los organismos del Sector Publico. EI PNPSP
debe tener su base en lineamientos de la Estrategia de Desarrollo 2030 (END), asi como en la politica fiscal y el
marco fiscal y financiero elaborado por el MinisterioHiecienda para el mismo periodo.

B Plan NacionaPlurianual del Sector Publico es un instrumento, con alcance de mediano plazo, expresa los
objetivos de las politicas publicas en términos de resultados e impactos esperados, e identifica las medidas de
politica, la produccién publica y lpsoyectos de inversién previstos para el cuatrienio para obtener dichos logros.
Para el plan plurianual 2012016 el VIH esta incluido como un prograpmeritario.

Sistema Nacional de Salud

La Ley General de Salud @2, 2001) da pautas paraestructuar el Sistema Nacional de Salud, reorganizar el
sistema publico sobre la base de la separacidon de las funciones basicas y facilitar la participacion social y
comunitaria en cogestion y veeduria social. El subsistema de Atencién a las Personas colasiBtestadoras de

Servicios de Salud (PSS) d& #° y 3 nivel de atencion, publicos, privados y de sociedad civil. Para el
aseguramiento en salud, el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) con las Administradoras de Riesgos d

1 SESPAS; Plan decenal de Salud-2006.



Salud contratarservicios de salud con los PSS de todo el pais2013, los afiliados del SDSS &4% de la
poblacion

Desde el 1990, con el fin de mejorar el nivel de vida y salud de la poblacion, en particular los mas pobres, se
plantea la reforma del sector saluEmpieza por la separacién de las funciones de rectoria y provisién de los
servicios de salud, permitiendo desarrollar capacidades especializadas para el ejercicio de las mismas. En lo que
respecta a la provision de servicios de salud, que histéricamenteettanecido al MSP, la reforma apunta al
desarrollo de Redes Integradas de Servicios de Salud conformadas por proveedores de diferente tipos para
fomentar el uso racional de los recursos, el acceso por la poblacién a todos los servicios y la atengaindmte

las necesidades de la gente.

El Modelo de Atencion asumido por el MSP define como puerta de entrada el 1° nivel de atencion. Impulsa el
abordaje comunitario e integral de las familias con enfoque preventivo, que se traduce en reto para concluir la
reorganizacion de los servicios ITS y VIH. La estrategia de at@micitaria se apoya en la participacién social
comunitaria”. Esto implica fortalecer la prevencién en las unidades de atencion primaria (UNAPS).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) estéargo de 9 Servicios Regionales de Saord 1.703 unidades de
atencién primariay 150 centros de atencién ded°2y 3 nivel: 15 hospitales especializados, 11 regionales, 20
provinciales y 104 municipal’ess En ellos funcionan 50 de los 76 Servicios @addn Integral (SAls); varias OSC
manejan los demds. La provisién de servicios de Salud Colectiva es gestionada por el MSP a través de las
Direcciones Provinciales de Salud (DPS) y las DireccioAesa{®ASSs), entes territoriales desconcentrados.

ElConsejo Nacional de Salud concierta y asesora la formulacién de la politica de salud y expresa la cogestion de la
Salud PublicaEl Consejo Nacional para WHSIDA (CONAVIHSIDA) coordina y conduce la Respuesta Nacional al
VIH y elSIDA, con participaciélmuItisectoriailg.La estrategia de atencién primaria se apoya en la participacion
social comunitari¥.

Las principales limitaciones del sistema de salud relevantes a esta solicitud:
a) No hay un sistema de informacion sobre actividades de prevencién queeirma vision de
conjunto sobre las intervenciones hechas y sus resultados en grupos, lugares y afos distintos.

b) El personal de los centros de atencion y de los programas de prevencién tiene un escaso
entrenamiento para trabajar con los grupos vulnerabtasando desigualdad en el servicio que
recibe los pacientes, incluyendo un trato con estigma y discriminacion y no dando cumplimiento a
los aspectos vinculados al género, la no implementacion de estrategias nacionales se constituye
en un limite para el éablecimiento de intervenciones estandares y la focalizacion de
intervenciones en determinados subgrup8s.

c) Persisten debilidades en el cumplimiento y la supervision de las instancias del sistema de
Seguridad Social (SDSS) para asegurar sostenibilidadtiéra, calidad, equidad, eficiencia de
costos y expansion de las prestaciones del Plan Basico de Salud (PBS). Esta desarrollandose, cot

MSP, Guias y Manuales para Desarrollo del 1° Nivel de Atencién No. 4.5:6
%0PS, Salud de las Américas:-622

ODM, p. 4243

8l ey 13511, Art. 21, 2013; ibid.:16

MSP, Serie Guias y Manusfeara el Desarrollo del 1° Nivel de Atencién No. 4.5:6
*0DM:42,43



participacion y veeduria de la poblacién, un sistema para monitorear la calidad de los servicios de
las prestadoras philicas y privad&s

d) Sibien se cuenta con capacidad instalada para diagnosticar el VIH y dar seguimiento virolégico e
inmunoldégico, el acceso a pruebas VIH y servicios de laboratorio en los puntos de atencién es
limitado, lo que genera diagnéstico tardtanicio retrasado del tratamiento ARV.

1.4 Epidemiologia actual del VIH

A nivel mundial el nimero de nuevas infecciones por el VIH sigue una tendeacendenteSe calcula

que en el 2013 se infectaron 2.1 millones de personas, reduciéndose la incidentés de 33% desde

el afio 2001EI niumero de personas que recibieron TARV en 2013 en todo el mundo ascendi6 a casi 13
millones, lo que contribuye entre otras cosas a una disminucion en las muertes por SIDA; segun el
informe de ONUSIDA 2014, las muertdac®nadas al SIDA estan en su nivel mas bajo desde el pico del
2005 con una reduccion de un 35%®ara el 2013, a nivel mundiaabia35 millones de personas que
vivian con VIH, de las cuales 19 millones desconocen que son VIH gdsitivos

La mayor redudén de nuevas infecciones se prodwga un 40% desde el 2001, en la regién del Caribe.

En 2013, hubo 12,000 nuevas infecciones de VIH y 11,000oeueates relacionadas al SIMArante

este mismo afio habia 250,000 personagevido con VIH en esta regid_a cobertura de TARV alcanza

42% de las personas mayores de 15 afios de edad que viven con VIH, para un aumento del 31% desde
2017,

1.4.1 Contexto Nacional

Al igual que la regién y el resto del mundo, la epidemia del VIH en Republica Dominicana muestra una
tendencia a la estabilidad en poblacion gehata 15 a 49 afios de edad. lteess Gltimas mediciones
realizadas de l&ncuestaDemografica y Salud (ENDE8A)2002, 2007 y 2013, muestran valores de
prevalenci nacional igual o inferior 494, Asimismo, dgsués de haber disminuidoudrte el periodo

2002 al 2007la prevalencia de VIH entre los jévenes de 15 a 24 afios en el 2013, muestra tendencia a la
estabilidad.

Las estimaciones de nuevos casos de VIH han pasado de 1 639 casos en el 2007 a 90Z2hR06itBe d

con una reduccién mayor al 45%, con una poblacién estimada al cierre del 2014 de 44 255; desglosada
en 21 334 hombres (48,2%) y 22 920 mujeres (51,8%). El niumero estimado de defunciones relacionadas
al sida ha disminuido en este periodo de 4 136694 (599%7.

Cuadro4: Prevalencia de VIH en mujeres y hombres por edad

ESTIMACIONES BRVSANO2014
Poblacion/Eventos Estimacion
TOTAL GENERRVVS 44,255

' MEPyD, Plan Nacional Plurianual 205360

2 |nforme Mundial de ONUSIDA, 2014. Pag. 1

Zdem 1

*E| Estado Epidémico del VIH en RepUblica Dominicana, 2014.
% |dem 6.



PVvVSsie 15 a 49 afios 35,641
Mujeres* 19,084
Hombres* 16,607

Nuevas infecciones* 788

Defurnciones por SIDA* 1694
Nifios de 0 a 14 and3VvVs 2,264

*Para losPVVS3le 15 a 49 afios
Fuente: Estimaciones Nacionales de VIH 2013

La informacién disponible a nivel general permite establecer que la infeccién por VIH presenta un comportamiento
diferenciado por edad, sexo, regiones geograficas, y por estrato -sgoiodmicos; en el caso de los grupos
L2ofl OA2yl fSa o0AyOfde2SyR2 a3leés GNIrya & K2YoNBa | dzS
usuarios de drogas, migrantes haitianos, bateysmijeres sin educacion, mujeres victimas de violencia y
uniformados) la informaciéaunqgue limitada, nos permite establecer diferencia.

La prevalencia de VIH entre hombres y mujeres de 15 a 49 afios de edad, es de 0,8%, con una
desagregacion hombre y mujele 0,9% y 0,7%, respectivamente, para una razén hombre: mujer de
1.13:1. Las prevalencias mas elevadas la presentan los hombres de 40 a 49 afos de edad (con 1,8% er
loshombres de 40 a 44 y 1,9% en los hombres de 45 a 49 afios de edad) y las mujere8de80s de

edad con un 1,1%. En estos grupos se expresan bajos niveles relacionados al uso de condén durante la
dltima relaciéon sexual; los hombres de 45 a 49 afos reportan un 35,1% y mujeres de 30 a 39 afios de
edad un 17,2%. Otro factor a considerar e estos grupos tienen el mayor promedio de parejas
sexuale®

Cuadro5: Prevalencia hombres y mujeres

Entre las mujeres de 15-49 y hombres de 15-59 de facto que fueron enfrevistados y a quienes se les hizo la prueba, porcentaje VIH
nositivo, por edad, Replblica Dominicana 2013

Mujer Hombre TOTAL
Parcentaje VIH Parcentaje VIH Parcentaje VIH
Edad pasitiv Nimera positivo Nimero positivo Nimera

15-19 01 1,726 02 1,787 01 3a13
20-24 08 1,978 02 1623 05 3201
25-29 05 1205 17 1281 1.1 2576
30-34 1.1 1195 07 1,161 09 236
35-39 08 1,085 11 1023 09 2087
40-44 10 952 18 a0 14 1871
4549 10 7 19 843 14 1,781

Total 15-49 07 8,759 09 863 08 17307

Total 15-59 na na 09 9836 na na

na = No aplicable
e —— |

La estratificacion de la informacidon obtenida por regiones, ha permitido evaluar mejor las diferentes sub
epidemias y diagnosticar necesidadesrdcursos para la fortalecer las acciones de la respuesta nacional. Segun la

26]dempag19



Encuesta Demografica de Salud de 2013, la prevalencia de VIH a nivel nacional es de 0,8% con la prevalencia mas
baja en la region de salud de la Valdesia a 0,3% y a prevaieasialta en la region de Cibao Occidental a 1,8%
frontera con Haiti Sin embargo, la prevalencia en mujeres de la poblacién general es mas alta en el Cibao Oriental

con un 1,7%7.

27Repubca Dominicana, CONAVIH3Bdllisis de la epidemia de VIH en la Republica Da¥iniSanéo Domingo; 2014



14.2

Mapa 1: Prevalencia de VIH por regiones,[1R2013.
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Fuente: ENDESA®

Igualmente se evidencian importantes brechas en funcién de los quintiles de riqueza y de educacion; en el quintil
de riqueza inferior la prevalencia del VIH es 9 veces mayor a la del quintibdeaiguperior (1.8% vs. 0.2%h el
conocimiento compensivo aparenta estar inversamente proporcional con el quintil de riqueza. A menor quintil de
riqgueza, menor conocimiento de VIH y mayor porcentaje de prevalencia.

Mientras que la prevalencia de VIH en la poblacion sin educacion es de 4.3%, la polla@dnaacion superior

es de 0.1%. A pesar, de que el uso del conddn en la ultima relaciéon sexual en general no sobrepasa el 50%, en la
poblacién sin educacion muestran pertajes que no superan el 38%simismo, se evidencia que existe una
diferencia macada en la prevalencia de VIH en la relacién mujer hombre sin educacién, donde la mujer presenta
valores de 5.4% y los hombres de 3.6%.

La epidemia en diferentes poblaciones

Aunque los datos en poblaciones especificas son limitados, la informacion idlspapunta a que algunas
poblaciones son aftadas desproporcionadamentBe destacan con mayor prevalencia de VIH los grupos de Gay,
Trans y Hombres que tienen sexo con hombres (GTH), pdma del 5% consistentementésimismo, la
prevalencia de VIH @ambién considerablemente superior en Trabajadoras Sexuales (TRSX) y Usuarios de Drogas
(UDY®, migrantes (en especifico trabajadoras sexuales y trabajadores de la construccion haitianos).

1.4.2.1 Gays, Trans y otros Hombres que tienen sexo con hombres (GTH)

Se fa estimado que la poblacion de Gays, Trans y Hombres que tienen Sexo con Hombres (GTH), tienen una
dimension del24 472personas, lo que representan aproximadamente el 4%@e los hombres entre 15 a 59

anos de edad (4.2% Gays y Hombres que tienen Sexblambres y 0.3% Trande este porcentaje entre élL.9

y el 62.8% tienen 24 afios de edad o menos; menos del 6.7% de esta poblacién tiene ingresos monetarios
superiores a RD$20,000 mensuales; y la mitad de los GTH ha alcanzado una escolaridad skcundaria

* ENDESA, 2013.

#segunda Encuesta de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacion seroldgica en GTH, TRSX y UD, 2013
*Dimensionamiento deak Poblaciones Clav2813

¥5egunda Encuesta de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacion serolégica en GTH, TRSX y UD, 2013



Segun el informe de Modos de Transmision del 2010, este grupo aporta la tercera parte de las nuevas infecciones
por VIH en la Republica Dominicana. La prevalencia de este grupo se muestra estable con 6.1%, con un intervalo
entre 5.1y 7.6% en 2008, ytem 3.9 y 6.9% en 2012.

El grafico a continuacion muestra prevalencia de VIH en GTH superiores a la poblacion gebegebw@ncias
estudiadas enmarcadas en las regiones de salud O, II, IV y V. Los estudios de prevalencia en las Trans no tienen
tamafios muéstrales para ser representativos. En el estudio PLACE, participaron 33 Trans resultando el 17%
positivo al VIH. En la encuesta de vigilancia de comportamiento del 2008, padiciph/ resultando positivo el

18%.

Gréficol: Prevalencia de VIH en GTER2008¢ 2012
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Fuente: Encuesta de Vigilancia de Comportamientos en Poblacién Clave
2008¢ 2012. Trabajadoras sexuales (TRSX)

Las altas prevalencia que presenta este grupo puede estar relacionado con los comportamientos de los mismos;
entre el 16 al 2@% inicio su vida sexual con otro hombre antes de los 15 afios de edad; mas del 65% ha tenido

sexo por algin beneficio; entre el 54.5 y el 80.6% tuvieron dos 0 mas parejas durante los Ultimos 6 meses; y menos
de la mitad de los GTH utilizé el conddn en kima relacion sexual anal.

A pesar de la estabilidad en la prevalencia, la tendencia de uso de conddn con una pareja masculina en la dltima
relacion sexual anal entre el 2008 y el 2012 fue a la dismindeiam &.78% a un39,5846. ESmportante resalta
que solo dell1% al 28% de ellos se realiagprueba de VIH en los Ultimos 12 meses.

Otra condicion que puede estar incidiendo en la prevalencia del VIH en este grupo es la alta prevalencia de ITS, con
valores que oscilan entre 9.8% a 18.6% en el dada sifilis, de 0.3% a 4.3% para Hepatitis B 'y de 0% a 2.2% para
Hepatitis C.

Asimismo, el estigma y la discriminacién representa un factor importante que pueden aumentar la vulnerabilidad
de este grupo ante el VIH; entre el 3% y el 11% ha sido oblaytateer relaciones sexuales; del 16.6% al 48.5% de
los GTH ha sido rechazado de los servicios de salud y del 14.3 al 64% de las escuelas o universidades.

Poblaciones trans

A pesar de que el Estudio para la Definicion y Dimensionamiento de poblaclamesn la Republica
Dominicana establece una poblacion TRAdNtre 9 2249 428, para este Pldastratégicase tomaran



como estimado la proyeccion suministrada por las redes TRANS de aproximadamente 3 900 (TRANSSA
GAYP, COTRAVED Y GRUPO ESTE AMOR);

En el pais los tamafios muestrales para presentar datos de prevalencia no son representativos de esta
poblacién, por tanto no disponemos de una prevalencia nacional para dicha poblaciéon (en el estudio
PLACE, participaron 33 Trans, de estas el 17% resuftasitivos al VIH, en la encuesta EVCVS 2008,
participaron 117 resultando positivo el 182)en tantoel Estudio de Vigilancia de Comportamiento

con Vinculacion Serolégica en Poblaciones Clave del 2016 servird para fijarlo como linea de base y a
partir de esta, establecer la meta del 2018.

1.4.2.2 Trabajadoras sexuales (TRSX)

La estimacion de la poblacion de las trabajadoras sexuales actual se realiza a partir del estudio de Kerrigan (2004)
gue estimo las TRSX en 80,000 (Kerrigan et al 2004). Para obtegparcentaje dividimos 80,000 por la poblacion
femenina de 1549 afios del afio 2004 (segun Proyecciones ONE) de 2,378,551 = 80000/2378551*100 = 3.36%,
para el 2014, para los demas afios se asume la tasa de crecimiento anual de 1 % de la poblacién.

La poblacié de trabajadoras sexuales se estima en alrededor de 91,171, lo que representa un 3.36% de la
poblacién femenina de 15 a 49 afios de edad. Mas del 40% de las TRSX son mayores de 24 afios de edad; entre e
4.6% y el 14% estan casadas o en union libre corombte; méas del 95% de esta, solo se dedica al trabajo sexual
obteniendo ingresos superior a los RD$20,000 mensual; entre el 50% y el 70% han cursado solo el nivel primario de
escolaridad.

El frecuente uso de alcohol y drogas entre las trabajadoras sexvepeesenta otro factor que pudiera estar
aumentando el riesgo de contraer el VIH; méas del 95% de las trabajadoras sexuales reporto el consumo de alcohol
en el dltimo mes; alrededor del 20% los siete dias de las semanas, entre el 14% y el 30% usosdeodroga
inyectables, siendo la marihuana y la cocaina las mas frecuentes.

Otro problema de salud, que aumenta el riesgo de VIH en esta poblacién son los niveles altos de ITS, destacando la
sifilis que oscila entre 6% a 12.1%.

Asimismo, el estigma y la disoinacién siguen preseaten detrimento de este grupdas del 20% han sentido

desprecio por parte de su familia; entre el 85.7% y el 95.4% expreso haberlo recibido en los servicios de salud; y
una de cada 10 han sido obligadas a tener relaciones sexuales.

En el préximo grafico se observa la prevalencia de VIH en TRSX en 5 provincias del pais.

Gréfico2: Prevalencia de VIH en TRSX 200812 y mapa 2012

32Republica Dominicana, CONAVISh2ksis de la epidemia de VIH en la Republica Do¥iricGaato Domingo; 2014
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Fuente: Encuesta de Vigilancia de Comportamientos en Poblacion Clav@0P8Inmigrantes haanos

H 45,90% de las TRSX se ha realizado la prueba de VIH en los Ultimos 12 meses, y conoce sus resultado:

frente al 66,98% reportado en la primera encuesta de este tipo, en el afio 2008. Ver anexo (rectificacion
a documento UNGASS 2012).

1.4.2.3 Usuariosde Drogas

Alrededor del 1.16%le la poblaci6macional de 15 a 49 afios, segun el Informe de Dimensionamiento es usuaria
de drogas, lo que mesenta unas 56,632 persond&egun la encuesta de Vigilancia de comportamiento 2012, la
droga mas consumida es laanhuana, seguida de la cocaina; menos del 2.4% consumen drogas inyectables;
siendo el modo de consumo mas frecuetddumadaEntre el 70% y el 90% son hombres, y méas de la mitad de los
UD son menores de 25 afios; cerca del 50% ha cursado el nivel presegdiar; y menos del 35% maneja ingresos
mensuales por encima de los RD$10,000.

La prevalencia de VIH en estabfaxionrefiere a la disminucion, de 8% (5.1%3.7%) en el afio 28, a 3.2%
(1.3%7.8%) en eR012, estos datos no sowmcluyentes. En Ieelacionadoal uso del condén en su Gltima relacion
sexual esta por debajo del 50% y el conocimiento compverdgl VIH no supera el 75%simismo, menos de una
tercera parte de estos se realizd la prueba de VIH en los Ultimos 12 meses; mientras quieaancad3% ha sido

victima de violencia y cerca d mitad han sido arrestadotas ITS més frecuente es la sifilis con intervalos de
5.2% a 12.8%

Mapa2: Prevalencia de VIH en usuarios de drogas segun provincia de ubicacion del puesto 2012

* Ercuesta de Vigilancia de Comportamiento con vinculacion serologica, 2012
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1.4.2.4 Mujeres de baja escolaridad

Segun los datos de ENDESA 2013 el 1.98% de las mujeres de 15 a 49 afios carecen de una educacio
formal, lo que represent®1,16Mujeres. El 70% reside en zonas ruralas mujeres sin instruccion
residentes en bateyes exhibemai prevalencia de 8,9%ENDESA, 2007);las regiones de salud que
presentan mayor porcentaje de mujeres sin educacion son IV, VI y VII; el 69% se encuentra entre las
edades de 35 a 49 afios de edad; y alrededor del 60% se ubica en el quintil de riquéaa iieel

grupo de jévenes de 15 a 24 afios de edad sin educacion, el 23.1% tuvo relaciones sexuales antes de l0s

15 afios.
Solo el 22.8% de las mujeres sin educacién cuentan con conocimiento comprensivo (ERIBBAN lo

relacionado al uso del condémn su Ultima relacion, si bien en ENDESA 2013 no se cuenta con informacion, la
referencia de ENDESA 2007, repota 14.8%; lo que se traduce en niveles de prevalencia elevados y con
tendencia al aumento de 3.7% en el 2007 a 5.4% en el 2013. Pese aapeldscion maneja prevalencia de VIH
elevados, solo el 17%onoce su estatus serolégicGabe destacaque prevalencia en mujeres sin instruccion
residentes en bateyes presentan prevalencia de 8.9% (ENDESA, 2007).

1.4.2.5 Mujeresvictimas de violencia

La violen@ contra la mujer por parte de su pareja es un fenébmeno generalizado entre las mujeres con
diferentes caracteristicAS(ENDESA, 201.3E134.6% de las mujeres ha sido victima de violencia; estas
mujeres tienen mas de dos veces (2.6%) el riesgo de infectdes VIH que las que no han
experimentado violencia (Informe de Andlisis Secundario de ENDESA 2007).

1.4.2.6 Residentesen bateyes

En el pais existen unos 240 bateyes con una poblacion aproximada de 45,000 personas y un tamafio promedio de
4.1 por hogar, para uastimado total de 195,00 residentes de bateyes, de estos, 108,995 con edades entre 15 a 49
afios. A pesar de la reduccion significativa en la prevalenchldelde 5% en el 2002, a 3.2%el 2007 y 2.5% en

el 2013, sigue siendo muy elevada. Poco masrdeuarto de los residentes de bateyes cuentan con conocimiento
comprensivo sobre el VIH. El uso del condén como medio de prevencién del VIH es bajo (53.2% en ENDESA 2007)
y s6lo 40.6% de la poblacion de los Bateyes conoce su estado serologico (ENDES 2003, la prevalencia de

VIH fue superior en todos los grupos de edad de los residentes en bateyes, respecto dela poblacién general, como
se puede ver en el gréfico siguiente:

¥ENDESA 2013. Pag. 326



Graéfico3: Prevalencia VIH por grupos de edad (2013)
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Fuente:ENDESA 2013

1.4.2.7 Migrantes Haitianos

El 4.73% de los residentes en la @#jga Dominicana son migrantes, de los cuales el 756%
encuentran entre las edades de 15 a 49 afios de edad. Segun estudio realizados en esta poblacion, los
Subgrupos de migrantes haitnos manejan prevalencias de VIH superiores a la poblacién general, entre
estos, trabajadores de lanstruccion con 4.6% (IC95% &®B). Esta prevalencia podria tener relacién

con que el 2.4% de estos reporta tener relaciones sexuales con hombregfyuSatdrogas en los
ultimos 6 meses; otros datos a considerar es que solo un 20.8% utilizo condén en su ultima relacién
sexual; y 13.1% se realizd la prueba en los ultimomég&es.Estos datos podrian estar reflejando un
limitado a acceso a programas desypencion.

Otro subgrupo de migrantes que ha sido jeto de estudio es el grupo degabajadoras sexuales
haitianas, estas manejan prevalencia de VIH de 5.4% (IC9%%.8)5. Este nivel de prevalencia es mas

alto que el manejado por trabajadas sexukes dominicanas (4.5%}l contrario de las trabajadoras
sexuales dominicanas, el uso del conddn con su ultimo cliente es de tan solo un 27%; el 81% de estas
mujeres realiza s@ anal y un 15.6% usa drog@abe destacar, que solo el 34.1% de estas siddal

prueba de VIH en los ultimos 12 mesks.mayor concentracion de esta poblacién se encuentra en 9
provincias priorizadas{Barahona Dajabodn IndependencialLa AltagraciaLa RomanaMonte Cristj
PedernalesSantiago Rodrigue¥alverdg condicionantes que justifican las accionasdesarrollar en el

marco de este PEN, en el caso de las embarazadas migrantes haitianas el abordaje serd a nivel nacional.

1.4.2.8 J6venes

* Encuesta de Vigilancia de Comportamientos con Vinculacion Seroldgica en Trabajadores de la Construccion y TrabajadsiesrSeninals haitianas
2013



ENDESA 2013 revela dos informaciones que ilustran la urgencia de intervenir cblatdpomenores

de 19 afios de edad. Entre las personas de 15 a 19 afos el promedio de pareja sexuales en hombres es
de 7.2% y en mujeres de 2.2%; uso de conddn en su ultima relacién sexual es de 40.3% en mujeres y
67.4% en hombres. Aunque la prevalenciades0.3% este comportamiento los pones a riesgo de la
transmisién de VIH y otras ITS.

1.4.2.9 Personas privadade libertad

La poblacién de personas privadas de libertad total es de 25,890, de las cuales el 2.6% son mujeres
(equivalentes a 675) y un 97.4% copesde a los hombres (equivalente al 25,215 restante).

Actualmente en el pais se trabajan con dos modelos penitenciarios: el tradicional y el moderno. Dentro
del esquema de los centros penitenciarios del modelo tradicional para hombres privados delliberta
existen las visitas conyugal&in embargo en el nuevo modelo existe la visita conyugal controlada tanto
en los centros penitenciarios de hombres como de mujeres. En el nuevo modelo penitenciarioaxisten
octubre del 2013, uno8,460 privados de libead masculinos y 508 femeninas, mientras que bajo el
modelo tradicional hay 16,755 hombres y 167 mujetes personas privadas de libertad positivas al VIH
dentro de los sistemas penitenciarios tienen un alcance de un 2%.

1.4.2.10 Uniformados

Alrededor del 1.67% el dominicanosson uniformados. Este personaé considera un grupo en riesgo para
contraer infeccions de transmision sexual, por sondicion laboral permanecen fuera de sus hogares, por largo
periodos de tiempo, predisponiéndolos a multiplicidad de pesegexuales. La Prevalencia del VIH en esta
poblacién en el 2010 fue de 0.6% (entre 0.014 %P El 29% por ciento de es&portd relaciones sexuales con
una trabajadora sexual (TRSKirante los uGltimos 12 meses, el 16% no us6 condones

1.4.2.11 Situaciénde otros grupos poblacionales

Algunas poblaciones como las personas con discapacidad, nifios, nifias y adolescentes no escolarizados
y/o en situacion de calle, estan expuestas a un maysgo de infectarse por el Videbido a los
determinaste sociales quee$ afectan, como, la pobreza, el hacinamiento, practicasgencias
culturales, sociales, legales, gitisasy otros.

1.4.3 Tipo de Epidemia

Los resultados del andlisis nacional sobre tipo de epidemia concluyo que la epidemia es de tipo
concentradd’. Los d#os descritos en este documen corroboran esta conclusiérSe afirma que la
prevalencia del VIH se encuentra por debajo del 1% en poblaciébn general y consistentemente por
encima del 5% en gays, trans y hombres que tienen sexo con hombres. Otros gruposirggjen
prevalencia elevadas son las trabajadoras sexuales, migrantes, usuarios de drogas y mujeres sin
educacion.

1.4.4 Sobrela coinfeccionde TB y VIH en la region y el pais

% | amediana en la XVII Encuesta de Vigilancia Centinela de 22 generacién en 2009 fue de 0.82%, esto se ha tomado coritocutedlanplievalencia
en la poblacién esté por debajo del 1%).



Segun datos del MSP, alrededor de 25% de pacientes TB tienen coinfeccion élidctiardestimada

es del 60% de los casos de tuberculosis baciloscopia positiva y la implementacién de la estrategia
DOTS/TAES en 2013 cubrié el 90% como promedio nacional. Se estima una pérdida del 35% de
sintomaticos respiratorios de acuerdo con un repague corresponde al informe de 1,194 servicios de
salud, que cuentan con la Estrategia Alto a la TB y que cumplimentaron los registros.

En el sistema de informacion del Programa Nacional de Control de Tuberculosis estan registradas 1,434
unidades que ralizan actividades de deteccion de sintomaticos respiratorios.

Los servicios VIH y TB estadn bajo una politica comln en cuanto a la coinfeccion a nivel del MSP pero
operan de modo independiente, si bien comparten recursos de laboratorio y otros. Lanzmiddi

nacional no es homogénea en todos los niveles de atencion de la red de servicios del sistema de salud.
No siempre se cumplen las normas en la practica. Solo 66% de pacientes de TB reciban pruebas de VIH.
No obstante, el protocolo que indica inicilaRV en todos los casos VIH+, solo el 52% de los pacientes de
TB que son coinfectados inician ARV y apenas el 48% inician la terapia preventiva con clotBihozaxol

En el 2013 se diagnosticaron 4,663 personas de TB. De estos, 3,095 (66.4%) se realiraetade
detencion de VI un total de 645 (20%) resultaron ser coinfectados. En ese mismo afio, 338 personas
coinfectadas recibieron ARV (52%).

Cuadro6: Infecciéon VIH en pacientes ingresados a tratamiento para Tuberculosis

ARG Casos TB TB c/Test VIH Casos TB/VIH TB/VIH en ARV
CANTIDAL CANTIDAD | (%) CANTIDAD | (%) CANTIDAD | (%)
2008 4,468 2,011 45 399 19.8 ND ND
2009 4,442 2,516 56.6 403 16 ND ND
2010 4,160 2,489 59.8 547 22 22 4
2011 4,472 2,540 56.8 460 18.1 230 50
2012 4,438 2,721 61.3 557 20.5 268 48.1
2013 4,663 3,095 66.4 645 20.8 338 52.4

Fuente: Programa Nacional de Control de la Tuberculosis 2014

37Republica Dominiccd@NAVIHSIDRIan Estratégico NacionallpaRespuesta a las ITS y aisi#201-2018r4926 Santo Domingo; septiembre 2014.
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Capitulo Il:Andlisisde la Respuesta Naonalal VIH y el Sida

2.1. Organizacion de la respuesta nacional al VIH y SIDA

La Respuesta Nacional es la organizacién de los recursos humanos, fisicos, organizativos y financieros para
responder a las causas y consecuencias del VIH/SIDA en el pais.rigliamecanismo de coordinaciéon que

otorga contenido y direccién a la lucha contra la epidemia. En este proceso, el Plan Estratégico Nacional debe jugar
un rol determinante como definidor de la hoja de ruta que articula los esfuerzos e iniciativas regienal
internacionales. La Respuesta Nacional la integran sectores publicos, privados y de los llamados no
gubernamentales, destacandose la importancia de las organizaciones de personas que viven con la epidemia.

Sector
Gubernamental

Sociedad
Civil
Organizada Respuesta
Nacional
Multisectorial
ante
el VIH/SIDA

N

Sector_ FEAA
Empresarial

En los Ultimos afios, diversos estu&?qsespecialistas han evidenciado debilidades en la conduccién y gestiéon de
la Respuesta Nacional que reducen la eficiencia en el uso de los recursos disponibles y en el imfgacto de
accionesUna sintesis de las mismasmgesentaa continuacion’:

a)

b)

c)

d)

Alcanzamayores niveles de coordinacion entre las diferentes instancias publicas y privadas que
participan y aportan recursos para la Respuesta.

Fortalecer la articulacién con las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) y estudiar las mejores
practicas para qupuedan servir de referencias.

Habilitar proveedores de servicios de las OSC para que puedan ampliar la gama de servicios que
ofrecen a la poblacion que vive con el VIH.

Mejorar la articulacién entre los diferentes niveles de atencién, reforzando laidapaesolutiva
del primer nivel de atencion.

Mejorar la Comunicacion entre los distintos programas (SIDA, Tuberculosis, Malaria, Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Violencia de Género, entre otros).

Aumentarla capacidad resolutiva en el vinculo seingcomunidad, garantizando la reduccién de
los estigmas y la creacion de ambientes comunitanmspitalarios solidarios que contribuyan a la
adherencia al tratamiento.

*®OPs, Evaluacion de la Respuesta Nacional Al VIH/Sida, 2006
%¥0PS, Evaluacién de la Respuesta Nacional Al VIH/Sida, 2006



2.1.1 Actores de la Respuesta Nacional

El nimero de actores en la Respuesta Nacional iRWjo aumentand con los afios, como resultade la vision
multisectorial definida en el PEN 20Q@15 y en funcién de los requerimientos de los compromisos
internacionales asumidos por el pais. Aungue en algunos casos lo que se ha tenido es unadintfegraal y no
una participacion activa tal y como se plantea en el Andlisis del indice de Politicas Compuestas, vef$ion 2010

Un avance importante a destacar, es la conformacion de mesascéécinterinstitucionales, potematicas
especificas, las cle® se rednen con diferente frecuencia. Estas mesas responden a la necesidad de coordinacion
sobre asuntos técnicos prioritarios para la Respuesta Nacional. A junio del 2013, éssaotieas era: Mesa de
Coordinacién sobre Usuarios de Drogas (UD), Meseesvinculo entre Violencia contra las Mujeres (VCM) y VIH,
Mesa Nacional sobre la Erradicacion de la Transmisién Materno Infantil del VIH y la Sifilis Congénita, Mesa de
Inclusion de los ARV en la Seguridad Social, Mesa Nacional de Laboratorios y Meda@admentos.

2.1.1.1 El Sector Publico
Consejo Nacional del VIH y SIBA

El 7 de septiembre de 2011 se promulga la ley-1BSobre VIH y SIDA, la cual deroga la ley anteric®3>y el

decreto 3101 que creaba el Consejo Presidencial del SIDA (COPRESI®Aludan se cred el Consejo Nacional

para el VIH/SIDA (CONAVIHSIDA), como organismo auténomo, colegiado, multisectorial y de caracter estratégico,
adscrito al Ministerio de Salud Publica. La ley-1B®torgd al CONAVIHSIDA la coordinacién y conduccidm de
Respuesta Nacional al VIH/STBA

Ministerio de Salud Publica

La ley 138L1 reconoce el rol rector del Ministerio de Salud Publica (MSP) en el Sistema Nacional de Salud (SNS)
esta institucibmrmantiene la presidencia del CONAVIHSIDA.

Ministerio de Eonomia, Planificacion y Desarrollo
El Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPYD) es parte del consejo del CONAY¥IEIStZan0
rector del Sistema Nacional de PRoacion e Inversi6Rublica(Ley 49806).

Ministerio del Trabajo

El Mnisterio del Trabajo (MT) sategra de forma mas activa a la respuesta nacional en el 2007, a partir de la
creacién de la Unidad Técnico Laboral de Atencién Integral (UTELAIN), que fue uno de los compromisos contenido
en el acuerdo firmado entre el Min&tio del Trabajo y el CONAVIHSIDA.

““sanchez, Leonardo: Analisis del indice déi®ad Compuestas Versién 2010

“I Aunque el CONAVIHSIDA es un organismo colegiado al cual participan instituciones publicas y organizaciones no gubesndetesstaiesprivado,

se ha colocado la descripcion de esta entidad en el marco del SedibecdPpor ser una institucion adscrita al Ministerio de Salud Publica y que
representa la responsabilidad del Estado de responder y coordinar la RN a las ITS, VIH y sida.

“2 ey 13511, art. 21.



Ministerio de Educacion

El Ministerio de Educacion tiene un papel clave en lasigadide promocion y prevencidel VIH y SIDA, a través
de la inclusion de la educacién de la salud sexual y reproductiva en eutwrde la educacion primaria y
secundaria en el pais. Desde el 2002 ha venido ejecutando un Programa de Educacién Afectivo Sexual (PEAS).

Ministerio de la Mujer

El Ministerio de la Mujeresplanteaincluir el enfoque de género en las acciones de la lResp Nacional al VIH y
SIDA, como forma de abordar la feminizacion de la epidemia y prevenir su propagacion mediante acciones
educativas y de comunicacion.

Ministerio de la Juventud

Ante la necesidad de fortalecer la prevencién dirigida a los jévenes,constituyen un segmento poblacional
importante en la infeccion de VIk¢] Ministerio de la Juventud renové su participacion en la Respuesta Nacional a
través de la firma de un acuerdo de trabajo con el CONAVIHSIDA, en enero 2013. Este acuerdobjetinaale
contribuir a que los jévenes realicen pruebas voluntarias de VIH y orienten o cambien su comportamiento sexual,
mediante el desarrollo de jornadas educativas.

Gabinete de Coordinaciéon de Politicas Sociales

El CONAVIHSIDA esta adscrito alifigéd de Coordinacion de Politicas Sociales (GCPS), instancia de articulacién
para la formulacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los programas incluidos en el Sistema de Proteccion
Social de Republica Dominicana.

Consejo Nacional para la NifiezayAdolescencia

CONANI, e su calidad de 6rgano administrativo del Sistema Nacional de Proteccion de los Derechos de la Nifiez y
la Adolescencia (ley 138), ha auspiciado con el CONAVIHSIDA la formulagéra Politica Nacional de
Proteccion de Nifios, iNas y Adolescentes en situaciéon de orfandad y vulnerabilidad al VIH/SIDA en Republica
Dominicana.

Otras instancias involucradas en la Respuesta Nacional

También tienen partipiacion a la Respuesta Naciomas Ayuntamientosgl Ministerio de Educacién Berior,
Ciencia y TecnologMinisterio de las Fuerzas Armadas, Ministerio de Deportes, Ministerio Publico, Ministerio de
Hacienda, Ministerio de Turismo, Despacho de la Primera Dama.

2.1.1.2 Organizaciones no Gubernamentales y Organizaciones de Personas \6viendvIH

LasOrganizaciones no Gubernamentales (ONG) y las redes de perguieasiocon VIH PVVIH, mantienen un

rol fundamental en las actividades deevenciény movilizacién social. La ley 135 aumenté la cuota de
representacion de estas organizaimes en el Consejo del CONAVIHSIDA, reconociendo la importante funciéon que
realizan en I&RespuestdNacional.

La Coalicibn ONGSIDA represedfa ONG. Juega un importante rol en los procesos de veeduria e incidencia.
Participé de manera activa en la defidn y aprobacionde la ley 1358l1 y actualmenteen el proceso de
correccioén de las contradicciones del nuevo marco legal.

Las Redes de Personas Viviendo con el VIH esencialrReatevih +, Alianza Solidaria para la Lucha contra el VIH y
el SIDARSOL®IA), Grupo Paloma, Grupo Clara, Rednacer, Fundoreda y Revasa, han logrado mantener una



membrecia activa y con capacidad de movilizacién a nivel Nacional. Sin embargo, es muy escasa la presencia de
organizaciones de la sociedad civil que trabajan por lartsaf de los derechos de las personas, las cuales tendrian

un rol importantes en enfrentar y erradicar el estigma, la discriminacién y las violaciones de los derechos de las
personas seropositivas.

El Instituto Dermatologicoy de Cirugia de la Piel (ID@&B)el receptor principal del proyecto actual del Fondo
Mundial para las acciones de prevencién e Informadidhycaciory Comunicacién (IEC).

2.1.1.3 Cooperacion Internacional

La CooperacionInternacional tiene participacion en la Respuesta Naciorath temas de financiamiento,
asesoramientoapoyotécnicq provision de insumos y medicamentos y fomento de la participacién de los actores
sociales, entre otras cosas. Las agencias que han estado tradicionalmente mas involucradas en la lucha contra la
epidemia, son: kegobierno de EEUU a través de sus agencias y programas (PEPFAR, USAID,CDC, AED, FHI, Cuer
de Paz) y El Sistema de las Naciones unidas (OPS/OMS, ONUSIDA, PNU, UNICEF, UNFPA y el PMA).

2.1.1.4 El Sector Privado

21.2

El sector privado a través de empresas y representde los trabajadores/as, participa en algunas acciones
promovidas por iniciativa del CONAVIHSIDA. En el periodo2Zll% se desarrollaron actividades en el sector
cafiero. En 2012 y 2013 instituciones como el Grupo Ramos y la Asociacion de Zonas deaacatiaron
acciones limitadas en el tema. Aunque la participacion de este sector ha sido muy limitada, se podria aprovechar el
marco que provee la estrategia de estimulo a la responsabilidad social empresarial que impulsa el PNUD, para
ampliar el ambib de accién de la Respuesta Nacional. La leyl13%antiene la presencia de un representante del
sector privado en el Consejo del CONAVIHSIDA.

Espacios de participacion y coordinacion intersectorial e interinstitucional

Ademasdel CONAVIHSIDA, actualrteeexisten diferentes espacios de participacion y coordinacion intersectorial
e interinstitucional, que estan integrados por actores claves de la Respuesta Nacional. Entre los mismos cabe
destacar:

1 El Mecanismo de Coordinacién de P@4CP).Se constituy@or requerimiento de Fondo Mundial
de lucha contra el SIDA la tuberculosis y la malaria (Fondo Mundial). Es un espacio de propuestas
analisis, discusiones, seguimiento, evaluacién y toma de decisiones relacionadas con las donaciones
del Fondo Mundial. Enn contexto donde las donaciones del Fondo Mundial han representado la
mayoria de los recursos disponibles, este mecanismo ha jugado un papel clave en la
implementacién de la Respuesta Nacional.

1 El Grupo Técnico de Monitoreo y Evaluacion (GRUTHEMHR Repuesta NacionalEs un grupo
multisectorial y multidisciplinario con misién de contribuir a mejorar la eficiencia de los procesos de
monitoreo y evaluacionde la Respuesta Nacionalasi como fortalecerlas capacidades
institucionales, a nivel nacional gchl, para promover la rendicién de cuentas y el uso eficiente de
los recursos a través di coordinacioninterinstitucional El GRUTEME incluye instituciones
publicas organismos internacionalesnp gubernamentales yedes depersonas que viven con el
VIH y el SIDAda tenido un funcionamiento irregular.



f  El Comité de Seguimiento a los Compromisos de UNGASS conformé en el afio 2007 con el
objetivo de dar seguimiento al cumplimiento de los compromisos asumidos por el pais y para
facilitar la preparacii de los Informes de progreso. El Comité estd integrado por 32 organizaciones
de los diferentes sectores que conforman la Respuesta Nacional al VIH/SIDA: instituciones
gubernamentales, de la sociedad civil y agencias de cooperacién internacional. Egte ssmi
redne para elaborar los informes del pais. Desde finales del 2013 y en el primer trimestre del 2014
ha estado sesionando de manera permanente en procura de elaborar el informe de progreso
correspondiente.

2.2.  Financiamiento de la Respuesta Nacional.

El financiamiento de la salud en la Republica Dominicana procede de fuentes publicas y privadas. Una alta
proporcién de este financiamiento es privado, principalmente proveniente del aporte directo de las fAfikas.

parte publica se ejecuta esencialmentetravés del Ministerio de Salud Publica y del Sistema Dominicano de
Seguridad Social. El gasto publico en salud, incluyendo la Seguridad Social, histéricamente ha sido bajo en el pais
manteniéndose en 2.2% en promedio como porcentaje del PIB entre 20002

2.2.1 El gasto en SIDA

Los resultados del MEGAS 2tfiindican gue el gasto nacional en SIDA ascendi6 ese afio a RD$1,629.8 millones,
equivalentes a US$41.4 millones. Este gasto se distribuy6 en diferentes categorias: Atencidn y tratamiento, Gestion
y admiristracion de programas, Prevencion, Recursos humanos, Entorno favorable, Investigacion relacionada con
el VIH, Huérfanos y nifios vulnerables, Proteccidn social y servicios sociales.

EI39.3% de los recursos fue destinado para prevencion, el 35.6% padatgntratamiento, esto incluye la
entrega de medicamentos y las realizaciones de pruebas diagnoésticas, el 20.5% a gestion y administracion de
programas y el 1.7% al pago decursos humanos involucrados en la Respuesta Nacional. La terapia ARV
constituye la principal partida de gasto (21.3%), seguida porelguedad hematoldgica (14.6%planificacion,
coordinacion y gestion de programas (12.9%), condones en el sector publico y comercia (11.7%), otras acciones de
prevencion (8.6%) y vigilancia de labarabs relacionada con VIH (5.1%).

2.2.1.1El gasto segun poblacion beneficiaria.

MEGAS 2012 mostré que la mayor proporcion del gasto se destind ese afio a las personas que viven con VIH
(32.6%). El 22.0% de los recursos se invirti6 en poblaciones claves he@mianos y nifios/as vulnerables,
migrantes, niflos/as en la calle, personas privadas de libertad, transportistas, entre otros.

Cuadro8. Gasto por tipo de poblacién beneficiaria

Cuadro 7: Gasto en VIH y Sida por poblacion beneficiaria

Poblacion Beneficiaa Total gasto por PB

“> UNGASS se refiere al Periodo extraordinario de sesimés Asamblea General de las Naciones Unidas Sobre el VIH/sida celebrado en junio de 2001,
donde los Estados Miembros adoptaron una resolucién, renovada en 2006 y 2011, que es objeto del seguimiento por el comité.

“Banco Mundial http://datos.bancomundiarg/indicador/SH.XPD.TOTL.ZS.

“*Sistema de Indicadores Sociales en Republica Dominicana. Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo.

“**Fundacién PLENITUD.



RD$ Us$ %

Personas que viven con el VIH 531,025,622 | 13,505,066 | 32.6%

Poblaciones mas expuestas 90,451,987 2,300,379 5.5%

Otras poblaciones clave 359,045,576 9,131,262 22.0%

t 20f | OA 2y S despadifica®| 120,009,590 | 3,052,089 7.4%

Poblacion general 183,728,236 | 4,672,584 11.3%

Intervenciones no dirigidas 345,505,134 8,786,901 21.2%
TotalRD$ 1,629,766,145 | 41,448,282 | 100.00%

MEGAS 2012 revel6 que para el grupo de poblaciones mas expuestas se destind el 5.5%didldgatib, no

obstante incluir la poblacién de mayor riesgo de exposicion al VIH de acuerdo a comportamiento y practicas. Entre
estos grupos se encuentran profesionales del sexo (PR) y sus clientes, consumidores de drogas inyectables (CDI) y
hombres queienen relaciones sexuales con hombres (HSH). Mientras en las poblaciones accesibles especificas, se
invirtié el 7.4% del gasto total estimado. Esto corresponde a estudiantes, militares, policias y empleados de fabrica,
entre otros.

2.2.1.2 Gasb por fuentes deihanciamiento

MEGAS 2012 clasifica las fuentes de financiamiento del gasto en VIH y SIDA en tres categorias: fondos publicos,
internacionales y privados. La mayor proporcion del financiamiento provino de fuentes internacionales, 50.0% del
total. El 75.7%arrespondié a organismos multilaterales, el 21.1% de organismos bilaterales y el 3.2% restante de
entidades con o sin fines de lucro, incluyendo fundaciones que apoyan la respuesta ha&gdidimanciamiento

publico representa el 24.1% del total del gastwrresponde en su mayoria a las rentas del gobierno (impuestos) y

a los fondos de seguridad social. Los fondos privados significaron el 25.9% del total, constituidos por aportes de los
hogares y de las empresas.



Gréfico4: Gasto en VIH y SIDA segurehie de financiamiento, 2008 (RD$)
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2.2.1.3 Estimacion del Financiamiento del gasto en VIH SIDA en el periodo-2008

Un estudid’ de ONUSIDA y el PNUD del 2011 indicé que los fondos destinados a la respuesta nacional,
descontando los de prevencidn, presentarniveles de disminuciéon de 35% y 4% para los afios 2008 y 2009
respectivamente. Por sparte, la reduccion del financiamiento en prevencion fue del 40.8% y 49.8% en esos
mismos afios. La tendencia del financiamiento de la prevencion destinada a las pa@saniés expuestas y otras
poblaciones priorizadas, empez6 a reducirse a partir del 2007.Del mismo modo, el referido estudio concluye que
enelperiodo200d nndg afl AYy@SNEAsY RS NBOdzNB2A& S Ppébdodes ¢dh LI N
altasprevalencia del virus no se corresponde a la necegildgagduccion de esa prevalenm‘&

El total de recursos invertidos para el funcionamiento de la Respuesta al VIH y al SIDA creci6é durante el periodo
20082012, al pasar de US22.5 millones a US$29larmas del 2008 al 2012, para totalizar W34,036,441.00 en

esos afiosEn la Tabla se observa que el financiamiento continda dependiendo de donaciones externas, quienes
aportan el 80.7% en promedio.

El Fondo Mundial fue la principal fuente de financiembd durante el periodo 2062013, al aportar el 47.5% de

los recursos de la Respuesta Nacional. El gobierno de los Estados Unidos, a través del PEPFAR, contribuyé con €
31.7%, el Gobierno de la Republica Dominicana aporté el 19.3% y las agenciasag®lzssNUnidas el 1.5%.

Como se observa en la proxima gréfica, el monto total del financiamiento a la Respuesta Nacional crecié
ligeramente durante el periodo 2068012, a partir de los recursos donados por el Fondo Mundial al pais, a través

de sus recepires principales, CONAVIHSIDA y el IDCP. Los aportes del Fondo Mundial a través del IDCP
aumentaron la inversion erprevencion. Mientras bs fondos aportados por efjobierno mantuvieron una
tendencia a la &ja, al igual que los recurspsoveniente de orgaizaciones de las Naciones Unidas. Se destaca el
crecimiento experimentado por los fondos de USAID en el periodo, a partir de la entrada de los recursos del
PEPFAR en el 2009.

Gréfico5: Evolucién del financiamiento de la RN segun fuente, 208 2
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Fuerte: Creacién CONSAD con informaciones suministradas por las instituciones

B aumento del nUmero de casos en tratamiento guardo relacion con el financiamiento hasta el 2009. Sin embargo,
del 2009 al 2012 el numero de casos se incrementod a un ritmo prondeds3.4% (2,958 casos) por afio mientras

el financiamiento disminuy6 un 21.7% promedio (US$965,382). El incremanka eaptacion de pacientes ha
generado una brecha financiera calculada en US$3,800,000 el 2013. Esta se pudo cubrir con ahorros generado po
cambiar el agente compra para hacerlo directamente a través del FM, por eliminar esquemas obsoletos, por
reagrupar pacientes por esquemas y por identificardims no utilizados. Ademas, plar revisionde los esquemas

de tratamientoy el aporte de US$1.®illones por parte del gobierno dominicano para cubrir el desmonte de la
donacion del Fondo Mundial.

Para aumentar el financiamiento y las iniciativas de prevencion, es muy importante que las instituciones
sectoriales, contempladas en las ley 4135 induyan actividades relacionadas a la Respuesta Nacional
frente al VIH SIDA en sus respectivos presupuestos; estas instituciones son: los nsdistédacacion,
Trabajo, Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia y Turismo

2.3. Sostenibilidad Financiera de Respuesta Nacional

Todoslos actores de IaRespuestaNaciona‘l9 expresan preocupacion sobre la sostenibilidad financiera de la
Respuesta Nacional. La disminucién de las contribuciones de los donantes internacionales es una amenaza
importante para los paisede renta media (como la Republica Dominicana), especialmente desde el advenimiento
de la crisis financiera global.

El cambio de prioridades internacionales se considera un riesgo, sobre todo para el periodo posterior al 2015,
cuando los nuevos objetigode desarrollo del Milenio reemplazaran a los existentes. EI Grupo de Personas
Eminentes que trabajan la agenda post 2015 han estado propdoiguevas metas universalesopjetivos
nacionales, por ejemplodAsegurar una vida safiay 6Reducir la carga denfermedad por el VIH/SIDA, la
tuberculosis, la malaria, las enfermedades tropicales desatendidas y priorizar las enfermedades no transmisibles
Si esto es aceptado por la comunidad internacional, el SIDA seguira siendo una prioridad. Si no se toer@a en cu

las recomendaciones del grupo de alto nivel y no hay ninguna meta sobre el VIH/SIDA para después del 2015, se
debilitaran las bases para que la comunidad internacional continte colocando recursos financieros en el tema.

2.3.1 Alternativa para la Sosteniiflad Financiera de la Respuesta Nacional

“Entrevista actores de la Respuesta Nacional, 2013.



2.3.2

2.4.

En el escenario actual se hace indispensable el aumento de los recursos nacionales para la Respuesta al VIH/SIDA
Ante ese desafio, las OSC que ofrecen servicios relacionados al VIH/SIDA han constituido la d4émailibdad

y han discutido diferentes alternativas para superar la situaciéon. Las mismas van en la linea del desarrollo de
actividades de autogestion econémica y la definicion de nuevas vias para captar recursos del sector privado
nacional y de agenciake cooperacion internacional.

Para garantizar la sostenibilidad, el Gobierno Dominicano deberd aumentar las asignaciones presupuestarias

destinadas a laRespuestaNacional, colocando mas recursos a CONAVIHSIDA, DIGECITSS y a los Servicios
Regionales d&alud, asi como para los ministerios de Educacion, Trabajo, Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia
y Turismo.

Inclusion de los Tratamient®Antirretrovirales (TAR) en el Plan Basico de Salud de Seguridad Social

El Plan Estratégico Nacional de VIH y Q%2015 establece que la atencidn integral a personas viviendo con

VIH, incluyendo los Tratamientos Antirretrovirales (TAR), seran asumidos por el Sistema Dominicano de Seguridad
Social, lo que ha sido una demanda de diversos grupos en los Ultimos Rdiasesos fines se han dado
importantespasos de avance, incluyendo varios estudios que definen alternativas y presentan las implicaciones
econdmicas de esta accidn. Pero uno de los inconvenientes mas importantes lo constiitieyal €h) delArticulo

17 del reglamento del Plan Bésico de Salud, el cual excluye explicitamente el suministro de medicamentos
antirretrovirales por ser considerado de alto costo y de responsabilidad del COPRESIDA (hoy CONAVIHSIDA) y e
MSP.

Compromisos Contraidos por el Paisivel Regional y Mundial

El Gobierno Dominicano ha asumido en los Ultimos afios una serie de comprontmogmdionales que
constituyen un marco de accion favorable para la respuesta al VIH en el pais. A partir de estos compromisos se han
creado estructuas intersectoriales para dar respuestas a los requerimientos acordados. Ademas, se han entregado
en los plazos establecidos los informes correspondientes a los compromisos contraidos y se han adoptado buena
parte de las recomendaciones emanadas de lasi@wes. Sin embargo, se identifican brechas para poder cumplir

con algunas de las metas y objetivos, como indica el informe planteado por el pais para el cunmplimiént
Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Sida 2011.

Declara@n Politica de las Naciones Unidas sobre el VIH y el SIDA 2011 y las 10 metas

En junio 2011 la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH y el SIDA (UNGASS) aprueba la Declaracic
Politica de las Naciones Unidas Sobre el VIH y el SIDA. Cemkasaipiden mayores esfuerzos para poner fin a la
epidemia y para alcanzar el acceso universal a la prevencion, al tratamiento, la atencién y al apoyo relacionados
con el VIH. El alcance del documento se extiende méas alla del sector gubernamental lpéra ilecindustria

privada, los grupos sindicales, las organizaciones religiosas y no gubernamentales, asi como otras entidades de la
sociedad civil, incluidas las organizaciones de personas que viven con el VIH. A partir de la Declaracién se
desprende l&Estrategia de ONUBA 2013 n mp & [ f S 3 | ritas de B HecRracBhse fesimen en el

cuadro siguiente.

Cuadro8: Directrices estratégicas y objetivos de ONUSIDA 22015

Metas para 2015
a) Reducir a la mitad el nimero de transmisiones sexuaegltl para el 2015.
b) Reducir en un 50% la transmision del VIH entre los usuarios de drogas inyectables

®ONUSIDA, 2012:Monitoreando la Declaracién Politica sobre VIH y SIDA 2011



2015.

c) Eliminar la transmision materAafantil del VIH para el 2015 y reducir sustancialment
nuamero de muertes maternas debido al SIDA.

d) Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH sigan un tratam
antirretroviral para 2015.

e) Reducir al 50% el nUmero de muertes por tuberculosis entre las personas que viven
VIH para el 2015.

f)  Alcanzar un nivel significativo de inversiones\dhl por afio a nivel mundial (22.00(
24.000 millones de délares) en los paises de ingresos bajos y medios.

g) Eliminacion de las Desigualdades de Género.

h) Erradicacion del Estigma y la Discriminacion.

i)  Eliminacion de las Restricciones de Viaje.

i) Fortalecimiemo de la Integracion del VIH.

El pais preseitun informe de medio término en el afio 2013 sobre cada una de las metas de la Declaracion. De
los 10 objetivos propuestos en el 2011, el pais esta en vias de cumplir lo que le concierne de la metagidlograr
15 millones de personas que viven con el VIH sigan un tratamiento antirretroviral para 2015 y de la meta 6;
Alcanzar un nivel significativo de inversiones en VIH por afio a nivel mundial (224000 millones de doélares)

en los paises de ingresosjisy medios.

Tendré que reprogramar y acelerar sus acciones para lograr el cumplimiento de la meta 1: Reducir a la mitad el
namero de transmisiones sexuales de VIH para el 2015, de la meta 3: Eliminar la transmisién-imtertihalel

VIH para el 201% reducir sustancialmente el nimero de ertes maternas debido al SIDde la meta 7:
Eliminacion de las Desigualdades de Género y de la meta 10: Fortalecimiento de la Integracion del VIH.

No se visualiza que el pais pueda cumplir al 2015 la meta 2icRRexth un 50% la transmision del VIH entre los
usuarios de drogas inyectables para el 2015, la meta 5: Reducir al 50% el nimero de muertes por tuberculosis
entre las personas que viven con el VIH para el 2015, la meta 8: Erradicacion del Estigmariynladgisa y la

meta 9: Eliminacion de las Restricciones de Viaje.

En el marco del informe el pais incluyé un cronograma de las actividades a ser desarrolladas en pro de avanzar
hasta el cumplimiento de las metas propuestas.

Plan Estratégico Regional pade VIH y SIDA de Centroamérica y Republica Dominicana

El Plan Estratégico Regional de VIH y SIDA de Centroamérica y Republica Dominicana fue formulado por el
Mecanismo de Coordinacion Regional (MCR) para consideracion y validacion del Consejo des ManiSalud de
Centroamérica (COMISCA). Es fruto de consultas y consensos alcanzados por representantes de gobiernos, la
sociedad civil y organizaciones de cooperacion internacional. Con el mismo se busca responder en el ambito
regional a los desafios qual VIH y el SIDA representan para los paises de Centroamérica, para Republica
Dominicana y para los estados fronterizos del sur de México.

Tiene un horizonte de cinco afios. Plantea la definicién, aplicacion y seguimiento de un marco de politicas
armonizalas para garantizar los derechos sociales y sanitarios de las poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad
frente al VIH y al SIDA.



El pais debe rendir informes de avancasa dos afos, a través deDSGECITSS. El tltimo informe fue presentado
en el 201. A través de este mecanismo el pais fue invitado en el 2013 a participar en el Proyecto Mesoamericano
que permitiria acceso a financiamiento.

Plan Regional de VIH/ITS para el sector salud 22085

El Plan Regional de VIH/ITS para el sector salud -2006, surge a raiz del proceso de revision del rol de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ante las ITS y la epidemia de VIH y SIDA. La elaboracion inici6 €
2005 con el Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal (GCTH), integrado por los Didecteregramas de SIDA

de América Latina y el Caribe.

El Plan fue evaluado en la mitad del periodo, destacandose los logros obtenidos en la Region en términos de
reduccién del niumero de nuevas infecciones y de mejor acceso a tratamiento. Se resaltdstempeaesde la
verticalidad de los programas y los servicios de VIH y la debilidad de los sistemas de informacion, a pesar del apoyo
brindado por la OPS en este ambito. El informe planted que la disponibilidad y el uso de informacitéyiest

sigue siedo un reto.El pais participa en el GCTH a tsadé la DIGECITSBrgsenta informes anualmente. En el

2013 fue invitado por esta iniciativa a participar en un mecanismo de compra conjunta de medicamentos.

Iniciativa Regional para la Eliminacion de laamsmision Materneinfantil del VIH y de la Sifilis Congénita en
América Latina y el Caribe

La Iniciativade Eliminacion de la Transmision Materno infantil del VIH y de la Sifilis Congénita en Latino América y
el Caribees un esfuerzo regional de la Orgamibn Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) YOBIUSIDAFue lanzada en el afio 2009 y busca eliminar la transmision
maternc-infantil del VIH y la sifilis congénita en las Américas para el afio 2015iadeata integracion de los
servicios de prevencién y diagnostico BiéHy lasifilis Todo eso en el marco de los serviciostincion primaria
prenatales, de salud familiar y dalud sexual y reproductiva

Objetivos de Desarrollo del Milenio: metas de VIH y SIDA

Las estrategias de combate al VIH/SIDA se encuentran presentes en las metas 6A y 6B de los Objetivos de
Desarrollodel Milenio (ODM).

Metas Indicadores

c!Y &l 60SNJ Prevalencia del VIH en las personas de entre 15y 24 afios (%
comenzado a reducir la Uso de preservativos en la Gltima relacion sexual de alto riésy
propagacion del VIH/SIDA|  q  Proporcion de la poblacion de entre 15 y 24 afios que fti
Sy Hnmpé conocimientosamplios y correctos sobre ¥IH/SIDA (%)

1 Relacion entre la asistencia escolar de nifios huérfanos vy |
nifios no huérfanos de entre 10 y 14 afios (%)

= =

c.Y a[ 23NX N 9§ Proporcién de la poblacién portadora del VIH con infecg
2010, el acceso universal & avanzada que tiene acceso a medicamentos antirretrovirales
tratamiento del VIH/SIDA
de todas las personas que

f2 ySOSaa

*'OPS. 2005. Plan Regional de VIH/ITS para el sector salu@@R6Nakington.


http://es.wikipedia.org/wiki/VIH
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADfilis
http://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_primaria_de_salud
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Salud_sexual_y_reproductiva&action=edit&redlink=1

Para apoyar a los paises en el logro de IB81Qel Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

cred el Marco de Aceleracion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (MAF), que contribuye a la identificacion

de cuellos de botella en las prioridades nacionales relativas a los ODMay bgrsqueda de soluciones a los

mismos. En marzo del 2013 Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPY[& PNUDIanzaron

oficialmente el MAF y anunciaron que el pais habia seleccionado como prioritarias, las metas relativas al pleno

empleo y trabajo decente (1B) y el accegniversal al tratamiento deVIH/SIDA (6B). En las reuniones que se

desarrollaron a partir del lanzamienge vio la necesidad de incluir también la meta 6A. En basm#eladologias

del MAF, el pais prioriz6 las signtes intervenciones en VIH/SIFA

1. Programa de Atencién Integral a personas VIH positivas con énfasis en la adquisicién de ARV e
insumos, inclusion del tratamiento en el PB del SDSS y fortalecimiento del sistema de informacién.

2. Ampliacion y mejora del Bgrama de Educacion Afectivo Sexual del MINERD en las escuelas e
incorporar las instancias vinculadas del Ministerio de salud.

3. Fortalecer los Programas de prevencion a poblaciones mas expuestas (GTH, PPL, HSH, TRS
Usuarios/as de drogas, Migrantes, Mujsrde baja escolaridad, mujeres victimas de violencia,
otras).

4, Fortalecer el Programa de Reduccion de la Transmision Vertical.

5850t FNFOAsYy aAyAadSNALE RS [ /AdRFIR 58 aSEAO2Y at NB
Cuando en el 2008 se reunieron por primera vez NMinistros de Salud y de Educaciéon de América Latina y el
Caribe, aprobaron 1& SOt NI OAsy aAyAadadSNARAIE RS I /. .AEdzRIn®maRS a$S
afrmaNRy adz O2YLINRYA&a2 602y St RSNBOK?2 I laedudadiéhNtaind RSt
RAAONRYAYIF OAsy & Ft o0ASYySadrNI RS t1a 3ISYSNIOAz2ySa |0
SRdzOF OAsy a2y aAAYSNBAO2a LIPNI! RS YILINBNESG0OASFA SR v+ Lijl dzS
dimey 3Asy O2yaidAddesSyds RSt asSN) KdXly2 1ljdzS a8 SELINBal
Con relacién a ese compromiso el pais ha rendido informes en metas clave. En el 2&d@tseun

avance de27% en la meta: 6Reducir en 75% el nimero de escuelas que todavia no han
institucionalizado la educacion intefra Sy & S Edal rélakithl aR& metaReducir en 50% el

namero de adolescentes y jévenes que actualmente carecen de cobertura de servicios de salud para
atender apropiadamente sus necesidades de salud sexuargdectiva, se reporté un progreso de un

36%, con debilidad en el cumplimiento del criterio de educacién y provisién gratuitaoddbre
femenino. A este informee le formularon dos recomendaciones generales:

a) Divulgar e implementar las estrategias estgmlas en la Declaracién Ministerial empoderando las
organizaciones de la sociedad civil en este proceso.

b)  Establecer alianzas estratégicas entre los diferentes niveles del sector salud y el sector educativo,
integrando ademas organizaciones de la sociedit| gremios profesionales y grupos de madres,
padres y tutores.

Declaracion Ministerial de San Salvador sobre acceso a salud sexual y reproductiva, prevencion de VIH y SIDA y
de violencia sexual en mujeres y jévenes migrantes en América Latina yritde0@2011)

*’Checo, Mecanismos de Aceleracién Objetivos del Milenio, 2013

B SOf I NI OAsy aAyAadSNALE at NBOSYANI 02y 9RdzOF OAsyés [/ AdzZRIR RS aSEAO2I H
http://data.unaids.org/pub/BaseDocument/2008/20080801_minsterdeclaration_es.pdf.

*Ibidem, art 2.3.
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Elpais suscribifa Declaracion de San Salvador sobre Acceso a Servicios de Salud Sexual y Reproductiva y Contra la
Violencia Sexual en Mujeres y Jovenes Migrantes. Los siguientes compromisos fueron asumidos por los Ministros:

a) Profundizar la plicacion de laConvencién Internacional sobre la Proteccidén de los Derechos de
Todos los Trabajadores Migratorios y sus Famifiagticularmente en lo relativo al acceso a los
servicios de salud.

b)  Gestionar el apoyo a todos los niveles y sectores paratal éxito en la implementacion de las
politicas, programas y/o acciones que contribuyan al ejercicio del derecho a la proteccion a la
salud, en general, y a la salud sexual y reproductiva;Sidél y violencia sexual en particular,
dirigidas a poblacimes migrantes, incluyendo la movilizacidon de recursos que se destinan a los
mismos, conscientes del efecto que estos tienen en el crecimiento econémico, el desarrollo de los
recursos humanos, la igualdad y la equidad de género, satisfaccion de las rdeesiden el
ejercicio de los derechos sociales de la poblacion.

El Pais present6 su dltimo informe en el 2012, cumpliendo las metas previstas.

Recomendacion 200 de la OIT sobre el VIH y el SIDA y el mundo del trabajo

La Recomendacion 200 de la OIT fagemada en junio de 2010 con apoyo de los gobiernos, empleadores y
trabajadoresincluyendo a la R,B3eha instalado una oficina de seguimiento en el Ministerio de Tral&gdbasa

en el derecho de todos los trabajadores, sin importar su estado seroldggpecto al VIH, a participar plenamente
en la vida econdmica.

La Recomendacién 200 solicita abordar las vulnerabilidades especificas de las mujeres, jovenes y migrantes a
través de medidas pertinentes. Exhorta, en especifico, a los paises de origesitotia destino a concertar
acuerdos bilaterales y multilaterales dirigidos a garantizar el acceso de trabajadoras y trabajadores migrantes a los
servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo del VIH.

Plan Operativo, Marco de Accion del ONUSIDobre la problemética de las mujeres, las nifias, la igualdad de
géneroy el VIH

En el afio 2009, el ONUSIDA impulsé la elaboracion de un Plan Operativo para el Marco de Accion del ONUSIDA
sobre la problematica de las mujeres, las nifias, la igualdad de génetoVIH. Estas acciones se basan en
iniciativas como la campafia UNITE, del Secretario General de las Naciones Unidas, que busca acabar con la
violencia contra las mujeres. El plazo de la agenda se extiende de enero del 2010 hasta diciembre de 2014. Su
implementacion busca realizar una contribucién clave para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

El Plan Operativo se elaboré en respuesta a la necesidad de abordar las desigualdades persistentes de género y las
violaciones de los derechos hamos, que colocan a las mujeres y nifias en una situacion de mayor riesgo y
vulnerabilidad al VIH.

Otros compromisos vinculantes

Los Tratados Internacionales emanados de las Naciones Unidas, del Sistema Interamericano de Proteccion de los
Derechos Humanoy del Plan de Centroamérica y Republica Dominicana de Gestion Integral de Riesgos a
Desastres y Emergencias de Salud Publica del Sector Salud del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
Republica Dominicana (COMISCA), ratificados por la Replldiménicana, son pertinentes para la Respuesta
Nacional a las ITS, el VIH y conforman su marco legal internacional.



Todos los tratados, pactos y convenciones internacionales relativos a derechos humanos ratificados, segun el
articulo 74, numeral 3, de lao@stitucion promulgada el 26 de enero del 2010, tiem@rarquia constitucional y
son de aplicacién directa e inmediata por los tribunales y demas érganos deléEstado

2.5. Andlisis de Situacion de la Respuesta Nacional segin ejes estratégicos del PERD2607
2.5.1 Analisis de la Estructura del PEN

EL PEN 202015, constituye la base programética fundamental de lgp&esta Nacional en el periodBuscé ser
una respuesta multisectorial y multidisciplinaria, que tomara en cuenta el proceso de Reforma y Mai@nrizh
Estado Dominicano, en especial, del sector salud. Traté de slamestaa las necesidades locales y de aprovechar
la capacidad provinciales y municipales, con la finalidad de hacerlo sostenible en el iémpo.

Esta estructurado a partir de estemfias y componentes transversales: género, marco binacional, derechos
humanos y monitorey evaluacif. Las estrategias priorizadas fueron:

a) Implementacion de politicas publicas que dan una respuesta nacional sostenible a las ITS, al VIH y
al SIDA, dentrdel marco legal vigente, incluyendo el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

b)  Movilizacién de la sociedad civil en el fortalecimiento de la respuesta nacional.
C) Desarrollo de programas de promocioén y prevencion multisectorial basados en evidencias.

d)  Accesouniversal a la atencién integral a las personas que viven con VIH y SIDA y afectados en
programas intersectoriales.

Cada uno de estos ejes incluye una serie de lineas de accion de caracter preventivo, curativo y de mitigacion, y
otras relacionadas con ehtornoinstitucional y las politicas.

2.5.1.1 Debilidades de contenidos y abordaje del PEN 2Q075.

En el PEN se aspira que la Respuesta Nacional sea abordada desde una perspectiva integral y horizontal, que
posibilite la entrega de los servicios de prevencitencion y apoyo como parte de la oferta regular de los centros

de salud y organizaciones sociales prestadoras de dichos servicios. Se entiende que de esta forma se podrd romper
con las barreras de acceso, ampliagdaberturas y lograr mayor calidadejectividad de las intervenciones. Para

esto, la DIGECITSS deberia modificar su rol y transferir a la Direccion de Desarrollo y Fortalecimiento de los
Servicios Regionales de Salud (I8B¥S) las capacidades y funciones vinculadas con la atencion asdnmp‘r@r

La falta de claridad de roles, la confusién institucional, la duplicaciones de esfuerzos y funciones, las dificultades
para la coordinacién y el desconocimiento de normas y leyes por parte de muchos actores del sector, afecta una
respuesta integal y ampliada a la epidemia. La participacién de las ONG, de las redes de personas viviendo con
VIH, las asociaciones de personas pertenecientes a grupos vulnerhblsgjo débil en lo concerniente al
seguimiento, la veeduria, abogacia ygastion reqerida para la buena ejecucion del PEN.

**En el ANEXO se presentan la informacion de los Ejes Estratégicos por Lineas de Accion en tablas

% CONAVIHSIDA. 2007. P.23.

*"En la operacionalizacion el M&E paso a ser un eje transversal a todas las estrategias, segin puede constarse a POBsatamro es considerado
como un area estratégica prioritaria de intervencién y, hoy, continta siéndolo.

®UNGASS. 2012. P.21



Calificado por diversos actorésomo fundamentalmente salubrista y orientado a la provision de servicios de
salud, el PEN presenta también delalies en su enfoque de derechgénero y marco binacional. En su
formulacién se depuraron y simplificaron las propuestas y recomendaciones que no encontraban acuerdo en nivel
superior, manteniendo solo las lineas de accion aceptadas por el nivel mas alto, teniendo intervenciones que no se
diferenciaban geograficamente, ppoblaciones, ni por género. Ademas, el enfoque de derechos humanos que
también se habia priorizado, resulté diluido.

*Entrevistas a actores claves de la Respuesta Nacional



El PEN 2002015 conté con un buen analisis de situacién, pero tiene dificultades para ser monitoreado y evaluado
debido a la ausenaide linea de base y de indicadores claramente formuf%?déspartir del marco estratégico y

del marco conceptual de monitoreo y evaluacion se ha formulado un Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion de
la Respuesta Nacional. Sin embargo el documento edalmopor el Grupo Técnico de Monitoreo y Evaluacion
(GRUTEME) no ha sido implementado hasta el momento. Finalmente, el PEN no contd con una version sintética y
manejable y no fue utilizado como una guia para la accion

®Conforme a la definicién que ofrece el manual del ILPES/CEPAI) ¢2Btd qué es y a qué sirve un proceso de planificacién estratégica, se ha
O2yaARSNI R2 | dzS RSOSNNF &SNJ ddzyl KSNN}IYASYyGl RS 353 indal guehhodrRctualy By A G S |
camino que deben recorremeel futuro para adecuarse a los cambios y a las demandas que les impone el entorno y lograr la mayor eficiencia, eficacia y
calidad en los bienes y servicios que se proveen. Desde un punto metodolégico, la planificacion estratégica consiseracoutieejormulacion y
establecimiento de objetivos de caracter prioritario, cuya caracteristica principal es el establecimiento de los cursiis destiategias) para alcanzar
RAOK2a& 202S8SiGAg2a¢d SN) | NIYA 2273 indidaddded df Gebemgefioten el sestar gublicof |LPES/GERPALL Seheanginualesd i N.
N.69. Santiago de Chile.P.15.



Eje Estratégico 1: Politicas Pulalic

Objetivos y lineas de accion

9f 202SiA@G2 RSt S2S SaldNIis3aIAd2 t2f NGAOFa tgofAldlF& R
Respuesta Nacional sostenible a las ITS, al VIH y al SIDA, dentro del marco legal vigente, incluyesda el Sist
52YAYAOlIy2 RS {S3dNARIR {20Alfé¢d 55065 &aSNJ £t 23aINX¥R2 |
temas: 1) marco legal y normativo; 2) enfoque binacional; 3) participacion social; 4) factores de vulnerabilidad; 5)
seguridad social; 6) stenibilidad financiera; 7) monitoreo y evaluacion y 8) gestion del conocimiento. En este eje

se abordaran las lineas estratégicas del 1 al 6, ya que el fortalecimiento de los sistemas de monitoreo y evaluacion
y la gestién del conocimiento se desarrollaen otro.

Linea de accién 1.1: Adecuacion y cumplimiento del marco legal, leyes, normas, reglamentos,
protocolos y politicas publicas

El periodo 2002013 fue muy activo en crear condiciones para lograr un medio ambiente politico y de Derechos
Humanos (D.HH) vinculado al VIH. En el afio 2007 se formaliz6é un espacio de coincidencia de las organizaciones y
redes de derechos humanos que disefiaron intervenciones para velar por el cumplimiento de la93ye 55
impulsar su reforma; y se cre6 la comision bifiartjue terming, revisé y sometié la Ley 1Bb, aprobada por el
Congreso Nacional y promulgada por el Poder Ejecutivo. Aun falta por promulgar un reglamento que permita
instrumentalizar las acciones necesarias para el cumplimiento de los derechos edtabket esta. La sociedad

civil ha instaurado Observatorios de Derechos Humanos, pero aun no existen las estructuras para canalizar
procedimientos judiciales de incumplimiento de la ley.

La Ley 1381 presenta debilidades, sobre todo en los articulos 78 Mos cuales criminalizan el contagio. Se ha
realizado una propuesta de modificacion que fue entregada a la Camara de Diputados por el Presidente de la
Republica.

Durante este periodo se ha trabajado en la modificacién de marcos legales punitivoslaacdrmp 5608 sobre

Drogas y Sustancias Controladas, que criminaliza el consumo, lo cual limita intervenciones de reduccion de dafios
para la prevencién del VIH en los consumidores de drogas. Igualmente, el Cédigo Laboral, que en su articulo 44,
inciso prinero, favorece las practicas discriminatorias usadas por empleadores para la realizacion de pruebas de
VIH para empleo y/o expulsién. Algunas empresas contintan realizando pruebas para empleo y no se ha abordado
la modificacién de ese marco legal.

Otra ley que tomd relevancia durante este periodo para el d&mbito de VIH es la L8y 8dbre Violencia
Intrafamiliar y Contra la Mujer, que establece el acceso a terapia post exposicién al VIH para personas victimas de
violencia sexual. A principios del afio 2Q4dtivistas en DD. HH. y VIH iniciaron el proceso para la promulgacion de

la ley contra el discrimen, asi como acciones de incidencia a fin de modificar la Ley General de Migra#on 285
gue en su articulo 15 niega la residencia o ciudadania a persatrasjeras con VIH.



Marco normativo

A nivel normativo se elaboraron las Normas Nacionales de Prevencién y Atencion’ alyWrias guias o
protocolos de implementacién, entre los que podemos citar las guias nacionales para el manejo de la inéeccion p
VIH (2013).

En cuanto a las normativas nacionales, alin existen brechas de socializacion y el Programa Nacional todavia no ha
ajustado sus estructuras para supervisar y monitorear su cumplimiento en los diferentes establecimientos. En las
guias nacionak se encuentran las pautas para tratar la violencia sexual, pero en las normas nacionales esta
ausente el tema de la terapia post exposicién para estos casos. No existe la debida articulacién entre la
Procuraduria y los establecimientos de salud para 8PNDIGECITSS (2012) violencia de género, a lo cual se suma

el procedimiento burocratico del levantamiento de los casos por parte de los médicos legistas.

La DIGECITSS, que es la instancia que operativiza el monitoreo del cumplimiento de normas y frotmcolo
reportado visitas periddicas de monitoreo de los servicios. En los reportes se ha observado el no cumplimiento de
los supuestos que garantizan el cumplimiento de las normas. Ademas, no ha logrado el nivel de articulacién
efectiva con las coordinacies provinciales de los programas ni se ha convertido en el propiciador del
cumplimiento de los supuestos. También, se observa la baja vinculacién del Viceministerio de Garantia de la
Calidad en este proceso.

Intervenciones y alcances

En el periodo 2002011 se desarrollaron acciones tendentes a socializar y capacitar a personas y profesionales en
lo relativo a la Ley 583. Mas de un millébn de ejemplares de la Ley fueron distribuidos en todo el territorio
nacional y mas de 500,000 personas fueron entresagiaaspectos relativos a la misma. En las mediciones del
proyecto con el Fondo Mundial se reporté que unas 180,000 personas poseian conocimientos acerca de esta.

A través de un espacio de concertacién se logré capacitar a mas de 160,000apeesoaspdos relativos a
DDHH., estigma y discriminacion y Ley%b

* MSP/DIGECITSS (2012)



Cuadro9: Distribucionde profesionales y lideres intervenidos

Abogados 1,¢
Jévenes 67,5
Artistas

Consejeros/as de pares 3.t
Educadores comunitarios 11,¢
Empleados universidades ¢
Enc. Recursos Humanos INAP 1.z
Estudiantes Medicina 9,:
Facilitadores 4t
Hombres privados de libertad 10,z
Lideres comunitarios 24.F
Proveedores de servicios de salud 17,¢
Servidores publicos 2,
Personal del Ministerio Publico 1
Orientadores 2,¢
Personas con discapacidad 13,2

Fuente: Informes anuales Fondo Mundial 22Wa1

Durante el periodo se realizd el estudio de estigma yridiseacion en el lugar de trabajo (ONUSIDA 2012); se
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vinculado a esta linea fue la creacion de la Unidad Técnica de Prevencion en la sede de la Secretaria de Estado de
Trabajo, con la finalidad de atender todos los casos relacionados con la violacion de la ley sobre SIDA (vulneracion
delos derechos de las personas que viven con VIH y SIDA en el ambito laboral).

El resultado mas relevante de esta linea de accion, en el periodeZZIIB, ha sido el cambio en el marco juridico
e institucional, mediante la aprobacion de la Ley-1350breSIDA, que sustituye a la-83.

Linea de Accion 1.2: Mejoramiento del ambiente politico institucional para aplicar politicas de
relaciéon binacional (RD/Haiti)

El abordaje del VIH y SIDA desde un marco binacional (Republica DominiBapdbjica deHait) ha sido
establecido como un eje programatico transversal del PEN, a partir de la constatacion de que ambos paises
concentran el 75% de todas las personas con VIH en la regién del Caribe. Las prevalencias se estiman en alrededor
del 1% para la Republi@ominicana y del 3% para Haiti.

El importante flujo migratorio laboral entre RD y Haiti, desde hace alrededor de un siglo, estaba confinado
territorialmente en los bateyes rurales y en el trabajo de los campos de cafia de la industria azucarera. Hoy dia,
estos espacios constituyen un mercado laboral secuntfagiara estos inmigrantes, que han diversificado su
insercion laboral en el mercado de fuerza de trabajo rural y urbano, caracterizado por su predominio masculino,
baja calificacion y salarios precarioPor otra parte, esta migracién laboral procedente de Haiti esta
indocumentada y carece de regulacion, lo que sustrae a estos trabajadores del ejercicio de derechos laborales y de

Baez Everts, Franc; Lozano, Wilfredo, et al. 20tigrantes haitianos y mercado laboral. Estudios sobre los trabajadorks amstruccion y de la
produccién de guineos en Republica Dominicadlaservatorio del Mercado Laboral. Ministerio de Trabajo. Santo Domingo. p. 188.



proteccion social que corresponde a los trabajadores inmigratitesta liea de accion es la que presenta el
mayor nimero de actividades previstas en el Plan Operativo BienalZ0@B’y sus logros son limitados.

Algunas acciones no pudieron realizarse, como la creacion de un Observatorio Permanente de Politicas de Impacto
en lo Binacional y de un fondo editorial para pightiones en materia binacionaloNe han podido realizar los
procesos de compra conjunta de medicamentos e insumos para VIH y asi aprovechar precios de escala.

Una estrategia binacional efectiva podriaargerocedimientos epidemiologicos y clinicos que permitan controlar y
atender casos de embarazadas VIH+. Si se contara con acuerdos que permitan disponer de personal que hable
creole en los centros de salud se podria salvar la barrera del idioma.

Linea deAccion 1.3: Gestidn de politicas publicas a través de la integracion y la participacion social

Integracién y participacion de las OSC en la toma de decisiones a nivel de politicas. iilinlaogs el periodo, se

ha expandido la multisectorialidad y elméro de los actores que estan trabajando en la implementacion de la
Respuesta Nacional. Los ministerios y otros organismos publicos, el sector empresarial privado a través de sus
gremios, los sindicatos y, sobre todo, las organizaciones de la sociedadasviedes de personas que viven con

VIH han estado dinamizando el proceso de participacién y movilizaci@h ente a la epidemia de VIBIDA.

Durante el periodo 20072013 la Coalicién de ONG en el area de SIDA ha jugado un rol protagénicuqmaen a

las OSC en los procesos de toma de decisiones en el area de politicas publicas.

Ademas de estos espacios de coordinacidn politica, la sociedad civil tiene presencia en instancias de coordinacion
técnica yse ha fortalecido su participacion eh Mecanismo Coordinador de Pais (MCP) para los proyectos bajo
financiamiento del Fondo Mundial, ostentando la Secretaria General de esta instancia. En dicho espacio las OSC
estan representadas y se cuenta con una ONG como subreceptora de los fondoR)el IDC

Linea de Accién 1.4: Mejoramiento y expansion de programas integrales de reduccién de factores de
vulnerabilidad a las ITS, el VIH y el SIDA

El paradigma actual de la epidemia se vincula a la existencia de factores de vulnerabilidad; por elgpussiae
efectiva exige que se avance constantemente en atender las cuestiones de violaciones de derechos humanos,
desigualdad entre sexos, estigma y discriminacion.

El PEN actual ha identificado las poblaciones mas expuestas y los factores de vuladradbiidcuales se
presentan en el cuadro siguiente.

8 pyello, Elizardo. 1999a lfrontera dominicehaitiana: apuntes y notas sobre su contenido. El sidaoodesafio y oportunidadsanto Domingo. Inédito

p. 1.



Cuadro9: Las poblaciones priorizadas y los principales factores de vulnerabilidad

2. Hombres gay, trans y otros hombres que tien i

La violencia basada en abuso de poder
sexo con hombres

3. Habitantes de bateyes - Violencia intrafamiliar y abuso sexual

4. Migrantes, con énfasis en la poblacion haitiar

. . Migracién / documentacion
sus descendientes residentes en RD 9

5. Personas con discapacidad - Bajo nivel educativo

Elementos culturales que favorecen las
6. Usuarios de droga inequidades y el poder de un sexo sobre ot
entre las diferentes etapas del ciclo de vid:

Fragilizacién de las estructuras familiares e
institucionales

. . - Proliferacion del consumo de sustancia
7. Personas privadas de su libertad

ilegales
g. Personas con VIH - Discapacidades
9 Mujeres - Situacién de estigma y discriminacion
o Jovenes -Canjituacién de orfandad y/o situacién de

un Nifios, nifias y adolescentes

Fuente: PEN 2002015 (CONAVIHSIDA 2007)

Participacion de las OSC en la atencion a lasl@cbnes mas expuestas

Existen limitaciones estructurales para el abordaje de las poblaciones mas expuestas a la epidemia, debido a la
inexistencia de un marco metodoldgico que garantice el respeto y la dignidad a estas poblaciones y que se ajuste a
las neesidades y caracteristicas de las mismas. Las acciones mas frecuentes con estas poblaciones han sido en su
mayoria pruebas d&/IH con pre y post consejeriasi como referimientos y provisién de servicios médicos
generales en SAl, pero sin garantizar mbente de Derechos Humanos propicio para una intervencion efectiva.

Como un paso de avance en la integracionade®SC con el Sistema de Sadedsefiala que durante este periodo

el CONAVIHSIDA transfirié la contratacion de las OSC al MSP, a traaéBI&SRS, para garantizar que las
prestaciones estén disponibles en su red de servicios. LaSBBSRransfiere estas contrataciones a los Servicios
Regionales de Salud (SRS), con la finalidad de que establezcan convenios o contratos de gestiéon aend®SC, pa
esta forma garantizar cobertura de las poblaciones claves, cumplimiento de las metas y para ir garantizando
sostenibilidad financiera de cara a la conclusion del financiamiento externo.



Intervenciones y alcances

En los Ultimos afios se han increm&do los programas dirigidos a las poblaciones mas expuestas: GTH, UD, TS,
migrantes, mujeres (baja instruccién, también victimas de violencia de género), huérfantd, E\thé otros. Se

han desarrollado actividades comunitarias para crear ambientexrdhles para enfrentar la epidemia de VIH y
reducir los factores de vulnerabilidad que afectan a estos grupos poblacionales, y programas para facultar a las
personas vulnerables al VIH o a quienes viven con el virus, los cuales incluyen reforma lezyatjaagisidica,
educacion en derechos humanos, movilizacién social, comunicacién para el cambio social y apoyo a la sociedad
civil.

Acceso a servicios de proteccién social

Diversos programas del Gobierno dominicano establecen intervenciones que peenéteipersonas VIH+ acceder

a diferentes servicios de corte social. Un estudio auspiciado por Conavihsida sobre acceso de personas VIH con
medidas cautelares a servicios soci&lesvelo que el 42% de l&vVIHen medidas cautelares ha solicitado algan

tipo de apoyo social en los programas gubernamentales; de estos, el 88% ha tenido acceso a alguno de los
programas sociales del Gobierno: Seguro Nacional de Salud, Programa Solidaridad, Plan Social de la Presidencia \
del Despacho de la Primera Dama, Institde Formacion Técnico Profesional y Programa de Apoyo a la
Microempresa (Promypime).

Los programas en los que con mayor frecuencia participan o han participdedVdisson los del Seguro Nacional

de Salud y la Tarjeta Solidaridad; otros programas acdos de Infotep, Promypime y el Plan Social de la
Presidencia poseen una participacién menor, tal y como se observa en el cuadro que se presenta a continuacion.

Cuadrol0: Participacién dePVVIHen programas sociales del Gobierno

Participa SENASA  INFOTEP PROMIPYME Solidaridad |2 SC¢i de Despacho —Otros tipos de
la Presidencia Primera Dama  apoyos

F % F % F % F % F % F % F %
Si 27 25210 9354 374 17 1368 748 4 374 5 467
No 17 15933 30822 206 27 21628 2617 29 271 20 187
Nohansolicitade g 5og 64 59881 757 81 648 71 6636 74 692 82 7656
SEerviclos
Total 107 410 107 400 107 240 125 350 107 340 107 310 107 230

Fuente: Nova, Miriam, Conavihsid2013

Linea de Accion 1.5 y 1.6: Inclusion en el Plan Basico de Salud deVdtH/ Identificacion y
optimizacion de los recursos financieros

Durante este periodo el financiamiento de la Respuesta Nacional ay \ABA aumentd, segun reportalos

informes UNGASS del 2008 y del 2012. Gran parte de esa financiacion provino de fuentes externas, por lo que la
sostenibilidad financiera se constituyé en uno de los ejes cruciales de trabajo. Para esto, se llevaron a cabo dos
estrategias: la primera, lograr que el Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS) afilie al Seguro Familiar de
Salud a la®VVIHe incluya los ARV dentro del PBS vy, la segunda, que el Gobierno Dominicano aumente los fondos
para compra de ARV e insumos

®Nova, Miriam, Conavihsida, 2013



En el 2009 el CNSS autorizé al SENAB#liar directamente como beneficiarios del Seguro Familiar de Salud del
Régimen Subsidiado a las personas discapacitadas PM&$Hque cumplan con los parametros legalmente
establecidos para el Régimen Sulmiidé (CNSS Resolucién 220, de fecha 9 julio de 2009). Ei de diciembre

del 2009, el Gobierno formaliz6 la entrega de siete mil carnets del SENASA a personas con VIH y SIDA.

Cuadroll: Debilidades en el proceso de afiliacion a SENASA

Productos Esperados Resultados al 2011

Laentrega del carnetde SENASAs un requisitoexigidopor la Redde
Prestadores el no tenerlo se constituye en una barrera de accesoa
Porcentajede usuariosingresadosen el SENASA con servicios El87.1%de los beneficiariosdel Subsidiadcentiende queel
carnet activo del Seguro Nacional de Salud carnet es el documento mas importante al momento de solicitar
servicios El 19.7%de los beneficiariosainno habiarecibidosucarnet
y de los que poseian este el 87.9% lo habia utilizado.

El primer nivel esla puerta de entradaal Sistemade SaludDominicano
Cadapersonaincluida en el PlanBasicode Saluddebeser adscritaa
. ) . _,_,una unidad de atencién primaria. En el casode las personasVIH+
Porcentajedeusuariosquetienesucarnetcon launidad. . . o : ;
S , . incluidasa través de la Resoluciérdel Consejono setomo en cuenta

de atencion primaria a la que estan adscriptos . L o
este proceso, pero mas tarde el SENASAnicid la correccion de esto.
Seglineste informe, al momento de ser entrevistadosel 87.9%tenia

definida su adscripcion a una UNAP.

Utilizacidn de servicios con recursos de la donacion del Fondo Mundial por parte de pacientes en el Subsidiado

En la revision de la base de datos de utilizacién de servicios de SENASA, de las 7,635 personas incluidas en e
Régimen Subsidiadd,621 (el 60.52%) recibieron asistencia en alguno de los servicios de atencion integral. De
estos Ultimos, el 74% de los pacientes VIH+ utilizé servicios financiados con la donacién del Fondo Mundial, como
se observa en el cuadro siguiente.

Cuadrol2: Digribucion personas \H + del Régimen Subsidiado que utilizaron Presupuesto del Fondo Mundial
en servicios de la canasta dBENASA

Presupuesto

Servicios Mundial p . %

asignado incluidas en

(En RDS) el Subsidiadc

(en RD$)

Infecciones oportunistas 6,914,974.00 2,947,692.00 42.63
Pruebas complementarias 19,429,628.00 9,770,492.00 50.29
Total 26,344,602.00 12,718,184.00 48.28

Fuente: Evaluacion de la politica publica. InclusioR\¥IHen el Régimen Subsidiado de la SS

Los servicios de salud recibido por afiliados VIH+ del Régimen @dbsilie fueron financiados cqresupuesto

del Fondo Mundial, pudieron ser obtenidos bajo la cobertura del Seguro Familiar de Salud que le corresponde, lo
gue contribuiria a la sostenidhd del Programa Nacional de Atencion a Personas VIH+. Los esfuerzos que se han
realizado para que el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) incluya el tratamiento ARV en el Plan Basic
de Salud no han arrojado los resultados esperados.

El CNSSntio la Resolucion 29@1, de fecha 26 de abril de 2012, mediante la cual fue designada una subcomision
para realizar los estudios necesarios destinados a facilitar la inclusion del conjunto de prestaciones, entre las que



se encuentra el tratamiento ARV el SDSS. Las guias clinicas ya fueron actualizadas, al igual que las fichas
técnicas de los medicamentos, pero esta pendiente el cuadro basico de medicamentos, asi como resolver los
problemas de documentacién.

Una de las acciones de sostenibilidad q@m henido éxito es el aumento de la financiacion local a través de
fondos gubernamentales como contrapartida del Proyecto del Fondo Mundial, tal y como pudimos observar en el
acapite sobre financiamiento de la Respuesta Nacional.

Eje Estatégico 2:Movilizacion social

El principal desafio formulado en el Plan Decenal de Salud Public2@0B&s lograr que la participaciéon social

se constituya en el motor que impulse la transformacion de la situacién de la salud en materia de ITS, VIH y SIDA, y
gue estaresponda a los imperativos de equidad y justicia social, bajo la premisa de que la salud es una produccion
social y un derecho humano fundamental de todas las personas. La movilizacién social es considerada como un
proceso que involucra y motiva a una ampfama de aliados locales y nacionales en la consecucién de la
generacion de cambios.

El disefio de la estrategia de movilizacién social, en el marco del PER@@ ) intentaba que uno de los logros al

final del periodo fuera la creacion de una estruetule respuesta efectiva y sostenible. Esta deberia construirse
tomando en cuenta la participacion amplia de todos los sectores: locales, gubernamentales, sociedad civil
organizada, empresa privada, organizaciones de base comunitaria, familias, secttivegsalud.

Tendencias

En el periodo 2002013 se evidenciaron avances en la construccién y/o fortalecimiento de la estructura de
movilizacion social, entre los que se destacan: el surgimiento de nuevas entidades, el fortalecimiento de la
asociatividady las organizaciones, asi como una mayor legitimizacién de la participacion de los actores y entidades.

Se ha tenido una disminucién de las organizaciones de la sociedad civil que participan en la Respuesta Nacional en
materia de ITS, VIH y SIDA en etiqgelo 20072013, con relacién a periodos anteriores. Los reportes del
CONAVIHSIDA sefialan que en el periodo 22008 participaron en la Respuesta Nacional 193 organizaciones
agrupadas en las alianzas de base poblacionales. Los datos actuales sefiaj@mi@acones.



Fortalecimiento de laasociatividad

La Coalicion ONG SIDA ha aumentado su presencia en los estamentos de representacion social durante este
periodo, pasando de 34 a 55 miembros entre el 2004 y el 2013. Este incremento no solo se reflejaneero de
organizaciones, sino también en el nimero de poblaciones claves representadas al interior de esta instancia, tal y
O02Y2 SOARSYOAlL St 4520dzySy (2 ®LINRLISaGEE RS 1 /21 €A0.

Ademas de la Coalicibn ONG SIDA se han conformado y rtnstructuras colectivas de interés comdn en

torno a temas sensibles y a poblaciones priorizadas en base a criterios de vulnerabilidad: GTH, transgéneros,
usuarios de drogas, trabajadores sexuales, mujeres, bateyes/migrantes, adolescentes, joveney, mitas).

Estas estructuras y organizaciones estan funcionando y jugando un rol importante en la abogacia y la motorizacion
de iniciativas relevantes.

Otras instancias de participacion social identificadas desde la sociedad civil son los voluntasaceded y los
comités de vigilancia, tales como Red Dominicana de Personas Viviendo con VIH (REDOVH) y Alianza Solidaria par
la Lucha contra el VIH/SIDA (ASOLSIDA), entre otras.

Legitimizacion y representacion en estamentos colegiados

Un resultado releante de la movilizacion social ha sido el desarrollo de importantes alianzas tripartitas entre
organismos publicos, organizaciones de la sociedad civil y organismos internacionales, las que han logrado crear
los espacios de trabajo, didlogo y busquedaatesensos denominados mesas técnicas.

Por otra parte, también se destaca la participaciébn de las OSC en el Consejo Nacional para el VIH y SIDA
(CONAVIHSIDA) y en el Mecanismo de Coordinacién Pais (MCP) del Programa del Fondo Mundial, como
importantes espeaios de trabajo para deliberar y tomar decisiones de consenso. Se sefiala como debilidad el que
algunas representaciones en estos organismos no ostenten posiciones emanadas de las bases que representan,
sino que sus propuestas obedecen en ocasiones a poekide las instituciones a las que pertenecen, y en otros
casos a posiciones personales, lo que limita el alcance y la efectividad de la participacion de los actores de la
sociedad civil para mejorar las condiciones de vida y salud de los individucadate&n el marco del respeto
efectivo de sus derechos humarids

Coordinacion y efectividad de la movilizacién social

El informe UNGASS 2012 sefiala que continla el desafio de que los actor&edpuastdNacional participen en
la sistematizacién de loavances y los obstaculos de sus intervenciones, para poder realizar el monitoreo y la
evaluacion del impacto de la movilizacién social en la Respuesta Nacional.

®Conavihsida, 2012.
%%E| Consejo Nacional para el VIH y SIDA (CONAVIHSMAB)Dialogo Nacional sobre el VIH para fortalecer los derechos de las personas visrerable
afectadas por el VIH en el pais.



Movilizacién social para la sostenibilidad

En el 2013, la sostenibilidad de la Respuestdddaty de las instancias y organizaciones de la sociedad civil ha
sido planteada en una Mesa Técriicaon representantes de ONG, del Gobierno y de agencias de cooperacion
internacional.

La Mesa parte de la premisa de que la sostenibilidad financiecawesal para el fortalecimiento institucional y

para el desarrollo de acciones y servicios de salud estables a través del tiempo. Se encarga de consolidar los
esfuerzos, elaborar un plan estratégico conjunto para la sostenibilidad de las organizaciditesssile lucro que

ofrecen servicios de salud, y de impulsar como linea de trabajo la creacién de vinculos con las entidades del Estado
y las empresas privad®s

Objetivo y lineas de accién de la movilizacién social

El eje estratégico de movilizacion®a | f GASYy S LR NI 2062SGA@2 1+ adaz2@Ait Al OX
de la Respuesta Nacial a las ITS, el VIHy el SIDA { S f 23N} | (GN} @gSa&d RS GNBa f
siguientes temas, los cuales seran analizados en los gwitpientes: 1) movilizacidon de la sociedad civil en
veeduria de programas; 2) organizacion e integracion de la sociedad civil y los gobierress docplanes y
programas de ITS/IH y SIDA a nivel local, y 3) fortalecimtoede la sociedad civil en [TNEH y SIDA.

Linea de Accidn 2.1: Movilizacion de la sociedad en la veeduria de los programas
Iniciativas

A partir del impuso de la figura de la veeduria se iniciaron acciones dirigidas a fortalecer esta area de la
movilizacion social. Se promovieronadéntes iniciativas entre las cuales se destacan: el disefio de un programa de
veeduria ciudadana y auditoria social en el campo de las ITS, el VIH/SIDA, los derechos humaRad/tidy |&s
exclusiéon de grupos particulares.

Existe una estructura de veada en cada servicio de atencion integral y se ha logrado realizar un estudio de la
situacion, se han disefiado y difundido herramientas de auditoria social, se han solucionado casos denunciados y
establecidos buzones de sugerencias en los SAl que sosadesi de manera periddica tramitandose las
sugerencias al mas alto nivel de decisiones.

Alcances

La coordinacion de las actividades de veeduria recay6 en el Instituto Dominicano de Dermatologia y Cirugia de Piel
(IDCP), que en coordinacion con las orgasianes no gubernamentales Indajoven, COIN, CASCO, IDII, Coalicion
ONG SIDA e INSALUD desarrollé una extensa jornada de acciones en los diferentes municipios del pais, logrando
alcanzar 159 municipios con capacitaciones y organizacion comunitaria pensactié veedurf®.

En su plan de trabajo 202011 el UNFPA incluyé intervenciones de veeduria ciudadana que alcanzaron algunas
provincias del pais. A partir de ese Ultimo afio priorizo el tema de veeduria dentro de sus roles estratégicos y lo
fundamentd & base a la recomendacién de proveer mayor apoyo a las acciones de incidencia politica y veeduria
ciudadana, incluyendo una mejora de la relacion con la sociedad civil en su amplio espectro (sindicatos,

®7 Coalicién ONGSIDA, INSALUD y Alianza ONG Cafiklidacion de informacion para la construccion del plan conjunto hacia la Sostenibilidad de las
ONGs enfocadas en servicios para el desarrollo con énfasis enoelssdatl. Relatoria sobre Taller. Santo Domingo, p. 1.
68147,
Ibid., p. 2.
*FondoMundial: Orgoing Progress Update and Disbursement Request Dominican Republic.



organizaciones juveniles, organizaciones comunita@s§G con programas de género, con programas para la
vejez y basadas en la fe, etc.).

A partir del 2011 el UNFP2en coordinacién con el IDDI, el Grupo Paloma y el Insalud apoy6 la iniciativa de
constitucién de comités de veeduria para abogar por la adlide los servicios de SSR de adolescentes. Este
programa se ejecuta en Santo Domingo, San Pedro de Macoris, La Romana y Santiago. Sus acciones incluyer
constitucién de comités de veeduria y apoyan la creacién de observatorios comunitarios de la calidad en
servicios y el cumplimiento de normas y protocolos en Salud Sexual y Reproductiva (SSR), incluyendo VIH.

Desde el 2012, las OSC del sector salud disponen de documentacion metodologica sobre el tema, a saber:
G9AGNI GSAAlI bl OA2WIE RSLINEBERGENIZ & RS & ¥ 220 ASEdz t @
LI N} @SSR2NB& Sy al fdzR &aSEdzrf & NBLINRBRAzOGADEES St o2

Comité de Veeduria e incidencia de la Coalicion ONG SIDA

Surge para dar respuestala discriminacion y estigma que viven las personas con VIH y SIDA en los servicios de
salud. Reivindicando el rol de vigilancia de la sociedad civil y participacion en los cambios, se ha ideado un sistema
de vigilancia y alerta basado en las normativastertes.

Evolucién

El tema de veeduria social adquiere caracter legal con la promulgacion de la Ley 112, que establece la Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030. Esta dedica varios de sus articulados a fomentar la creacién de la veeduria,
destacandose learticulo 15 del capitulo Ill, sobre Participacion social, donde se sefiala que se deberd promover la
participacion social en la formulacién, ejecucién, auditoria y evaluaciéon de las politicas publicas, mediante la
creacién de espacios y mecanismos insiitnales que faciliten la corresponsabilidad ciudadana, la equidad de
género, el acceso a la informacién, la transparencia, la rendicidn de cuentas, la veeduria social y la fluidez en las
relaciones Estadsociedad.

El tema de veeduria se ha dinamizadodiete la apertura en el 2013 de un Dialogo Nacional EsGmtiedad

Civil, motorizado por el CONAVIHSIDA y el PNUD, que sent6 en la misma mesa a 53 representantes de la sociedac
civil, 48 funcionarios del Gobierno y 6 delegados de agencias de coopepmi@mtonocer 53 casos de exclusion y
violacion de derechos humanos. Esto ha movilizado a las autoridades del Ministerio de Salud Publica y de la
sociedad civil para enfrentar denuncias de violacion a los derechos humanos de las personas con VIH/SIDA.

A partir de este dialogo se han generado acciones de fortalecimiento, entre ellas un Observatorio de Derechos
Humanos para Grupos Vulnerables, que operara como centro de denuncias para recibir casos de violacién de los
derechos de personas que viven en coititiale vulnerabilidad, especialmente por VIH.

La Coalicibn ONG SIDA, en sinergia con las universidades UASD e INTEC, esta desarrollando un Observatorio d
Politicas Publicas y VIH, que debera tener un componente importante de comunicacion sobre VB4 derkv
participacion de comunidades e individuos, lo que permitira ir estructurando documentacion sobre VIH/SIDA y dar
seguimiento a las ejecuciones e implementaciones de las politicas y sus niveles de cumplimiento.

Brechas y/o debilidades

Aungue se hamealizado todos estos esfuerzos en el marco institucional para el tema de veedurias, en consultas
realizadas para este diagnostico se ha visto que las OSC reconocen la utilidad de la veeduria social para mejorar la

©\www.Unfpa.org.



provisién de servicios de los prograndes VIH, ITS y SIDA, afirmando que apenas han adoptado en su quehacer
cotidiano la veeduria ciudadana como un importante instrumento de participacion y movilizacion social para
monitorear estos programas, aprovechando el contexto favorable y su capacidadidie en las instancias de

toma de decisiones. En parte, esto se ha debido al insuficiente manejo de metodologias y herramientas de trabajo
de veeduria.

Linea de Accién 2.2: Organizacion e integracion de la sociedad civil y los gobiernos localesesypla
programasde ITS, VIH y SIDA a nivel local

Iniciativas

En el afio 2007, en sesiones de trabajo conjuntas, el CONAVIHSIDA, el PNUD vy la sociedad civil plantearon la
necesidad de que las instituciones publicas y los ayuntamientos se abocasen a desariwltivas que
promoviesen la sostenibilidad de la Respuesta Nacional frente al VIH/SIDA. Se elaboré una propuesta que
contemplaba la formacion de Consejos Municipales integrados por representantes del Ayuntamiento, de la
Direccion Provincial de Sal@dPS), la Secretaria de Educacioén, de las iglesias, de las ONG, de la sociedad civil y de
las PVVIH EIl objetivo general de esta iniciativa era disefiar una politica de caracter local y permanente que
garantizara la sostenibilidad de un programa naciona ghsminuir la incidencia del VIH y mitigar los efectos del
SIDA.

En la propuesta del pais al Fondo Mundial (RCC) se contemplaron acciones dirigidas a facilitar la creacién,
articulaciéon e implementacién de politicas de intervencion local que se tradezcgarantes de la sostenibilidad

de la respuesta local y municipal ante el VIH/SIDA en todo el territorio nacional. Para ello se definieron estrategias
como la de los municipios con organizaciones locales (OCB, ONG, etc,) involucrados activamentiécaniduani
presupuestacion y monitoreo y evaluacién, asi como en programas y servicios relacionados con VIH.

Para el logro de esta estrategia, tomando como linea base los cinco municipios habian sido intervenidos al 2007, se
plante6 como metas alcanzar @ 7municipios para el 2015 y la intervencion de 1,360 organizaciones en esas
localidades.

Alcances

El apoyo de las ONG a la sensibilizacion de actores locales publicos y privados y la formacién de lideres
comunitarios de grupos vulnerables, tales como jie® mujeres y residentes en bateyes, entre otros, ha sido
relevante a nivel local y ha integrado el enfoque de derechos humanos para afrontar el estigma y la discriminacion
con relacién al VIH y fomentar un clima social que favorezca mitigar el impadt efgdemia y detener la
transmision del virus. En particular, a nivel local, el apoyo de las ONG para la integracion de comités locales que
den seguimiento a la incorporacién del tema del VIH en los ayuntamientos y en las organizaciones de base
comunitaiia, ha sido identificado en localidades especificas de las tres grandes regiones del pais.

En el afio 2013, y con la integracién de seis organizaciones no gubernamentales a través del Proyecto de RCC bajo
la coordinacion del IDCP, se intervinieron unos fifhicipiosutilizando como estrategia laonformacion de
Foros Comunitarios, con la participacién de organizaciones y autoridades locales.

Evolucion de las iniciativas
Con el propésito de garantizar la sostenibilidad de las acciones de VIH/SIDA, 33pafidades se han
comprometido a incluir en su presupuesto y plan de trabajo actividades de prevencion.



Organizaciones como Humanismo y Democracia se han sumado a las iniciativas de apoyo al vinculo
SIDA/ayuntamientos mediante asistencia financiera y it&ipara la creaciéon de los Foros Municipales contra el
VIH/SIDA.

Brechas y/o debilidades

El vinculo entre ayuntamientos y OSC no se ha institucionalizado, y el objetivo de construir una agenda conjunta y
mejorar el acceso de las OSC al presupuesto npahicd se ha logrado.

Diferentes actores reconocen la importancia del trabajo -@&8tiernos locales y se plantea el desafio de disefiar

una estrategia de intervencidn basada en buenas practicas y bajo criterios que garanticen la eficiencia, la eficacia y
la sostenibilidad de estas intervenciones locales, aprovechando los canales institucionales establecidos en los
ayuntamientos: Consejo Economico y Social Municipal, Comités de Seguimiento Municipal y Consejos
Comunitarios.

Representaciones en gobiernos kles (alcaldias)

El nivel de avance en este aspecto no fluyé de manera efectiva. Los gobiernos locales, a pesar de tener asignados
presupuestos para garantizar la participacion social, no contemplan acciones sostenibles en sus planes y
programas. Las accies desarrolladas con el financiamiento del Fondo Mundial para crear sinergias con los
ayuntamientos y alcaldias han tenido gran alcance como iniciativas. El efecto de lograr la integracion territorial, la
definicion de una agenda conjunta y el acceso @urgos disponibles son temas que necesitan aln un abordaje
estratégico de cara a garantizar la sostenibilidad de la Respuesta.

Linea de Accion 2.3: Fortalecimiento de la sociedad civil en ITS, VIH y SIDA

La Respuesta Nacional al VIH y SIDA en la RepDblicmicana esta constituida y sostenida por la participacion
coordinada y activa, asi como por la cogestién, de las organizaciones de servicios publicos gubernamentales, no
gubernamentales y las organizaciones de la sociedad civil. Se ha desarrolladecamismo de coordinacién

comun a todos los actores de la Respuesta Nacional, integrando cooperativa y comprensivamente sus actividades
en la formulacién, ejecucién y evaluacién del Plan Estratégico Nacional (PEN)02680Fara la prevencivy el

control ce las ITS y 8IH/SIDA, asi como en la captacién y uso de los recursos y en la aplicacion del gasto social en
salud.

Las OSC tienen la capacidad de proporcionar acceso a los grupos en situacién de riesgo con dificultades de acceso.
Grupos que son clavggra la ampliacion de la prevencién y el tratamiento y que juegan un papel fundamental en
el desarrollo de la estrategia de respuesta a la epidemia.

Antecedentes

Durante el periodo 2002013, un logro relevante fue la integracion de las organizacionés steciedad civil (OSC)
como actores de la Respuesta Nacional, tanto en nimero de organizaciones como en la diversificacion de sus
intervenciones en materia de politica publica, movilizacion social, promocion, prevencién y atencion integral.

Sus interveniones se han focalizado en tres componentes fundamentales en el contexto actual de la eﬁidemia

1) la atencion a las poblaciones méas expuestas y vulnerables; 2) la promocién de la salud y la prevencién de nuevas
infecciones, y 3) la contribuciéon a la émmmacion de un clima socigsobre todo a nivel locglfavorable para
enfrentar la epidemia de VIH y SIDA en el marco del respeto de los derechos humanos de la poblacion afectada.

"Conavihsida:Pen, 20@215.



Iniciativas

Las intervenciones de las OSC se han focalizado en grupesatlis, con un enfoque integral de atencién clinica,
prevencion via IEC/CCC y apoyo para mitigar el impacto de la epidemia y promover la adherencia al tratamiento.
Asimismo, CONAVIHSIDA, IDCP/FM y PEPFAR han auspiciado el fortalecimiento de las |@8&farizaemnal.

Las OSC estan trabajando en la provision de servicios en materia de ITS, VIH y SIDA a través de SAI gestionados pe
ellas. Una muestra de estos SAl visitados afirma que el estigma y la discriminacién estan ausentes en sus centros,
gue sonoperacionalmente mas costefectivos que los SAIl puablicos y han institucionalizado el componente
comunitario para mejorar su provision de servicios. Por lo menos dos de las OSC han sido promocionadas por
organismos internacionales como modelos de buernastras.

Testigos claves cuestionan el rol de las OSC en la RN, destacando la importancia de articular su rol de ofertantes de
servicios en materia de ITS, VIH y SIDA con su misién institucional de ser agentes de cambio para mejorar las
condiciones deida y salud de los afectados por la epidemia en el marco del respeto de los derechos humanos.

Fortalecimiento interno

Durante el afio 2007 y a través de un contrato de financiamiento que suscribié la Republica Dominicana con el
Banco Internacional de Recginuccion y Fomento, a través del Banco Mundial, se destind 5.2 millones de ddlares
para apoyar la participacion de la sociedad civil en las organizaciones de base en general y en particular en la
planificacibn e implementacion de la Estrategia Nacionak tesultados esperados incluian: mejorar la
planificacion e implementacién e involucrar activamente la participacion de las OSC, considerar la
multisectorialidad como clave para el éxito de la Respuesta Nacional al VIH y el SIDA.

El apoyo técnico dirigada estas organizaciones pretendia brindar herramientas que facilitaran la participacion
social, tales como:

a) Fortalecimiento de la capacidad de absorcion de financiamiento.

b) Desarrollo de la capacidad de ejecucion mediante la asistencia técnica y latawatrade
consultorias para el desarrollo de la capacidad de gestion de los sub beneficiarios de la donacion.

c) Apoyo y fortalecimiento de los puntos focales del Estado y su articulacién con las organizaciones de
la sociedad civil.

Alcances

Con el proyectalel Banco Mundial cuya implementacion culminé en el 2009, se logré la integracion de mas de 25
nuevas organizaciones de la sociedad civil a través de 11 proyectos piloto para la prevencién y el cambio de
comportamiento.

Tres de los proyectos descritos tenormente se consideraron casos de buenas practicas por sus logros
innovadores para contribuir a la prevencion del VIH, incluidas las poblaciones no contempladas anteriormente.

El IDCP esta apoyando, con recursos del FM, el trabajo comunitario de G4Q@DE> y grupos de base
comunitaria).



Eje Estratégico 3: Promocion y prevencion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la promocién de Ia"mlmstituye un proceso politico y social que
abarca las acciones dirigidas a fortalecer las habilidadepacidades de los individuos, y también a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de lograr un impacto en la salud publica e individual.

El pais asumié compromisos con las metas del Objetivo de Desarrollo del Mildmeo @leéenido y comenzar a

reducir la transmisién de VIH/SIDA para el 2015), y con el Plan Decenal de Sal@a@Z8)0fiie plantea mantener

una prevalencia por debajo del 1%. Estos elementos son el marco estratégico de las acciones e intervenciones de
promocién y prevencion dirigidas a la poblacion general y a la mas expuesta.

El marco de referencia de los posibles alcances en una estrategia de promocion y prevencion se observa en el
cuadro siguiente, que resume las estimaciones nacionales de nuevasdnécpor VIH.

Cuadroll: Estimaciones y proyecciones de nuevas infecciones vs. Muertes anuales

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015
Poblacién VIH 44,234 | 43,945 | 43,984 44,242 44,547
Nuevas infecciones de VI| 1,468 1,372 1,274 1,174 1,081
Muertes anualegor SIDA| 1,696 1,339 925 629 521

Fuente:DIGECITSS, CONAVIHSIDA, ONUSIDA. Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y
Carga de Enfermedad, afio 2011

El PEN 200 nmp LY FyidSs O02Y2 S&GNF GS3IAL & prodydintag, Sri0i&ivd ef | |
intervenciones nacionales de promociprevencion de VIH y otras ITS, garantizando la sostenibilidad
programatica y financiera, promoviendo la coordinacion multisectorial de OG, ONG, sociedad civil y sector privado,
a la vez que wnitoree procesos y evalle impactos en las bases poblacionales con enfoque de equidad de géneroy
RSal NNBf %2 KdzYl y2é

Entre las acciones estratégicas destacadas en el periodo estan las que se mencionan a continuacion.

Estrategia Nacional de InformacidiEducacion y Comunicacion (ENIEC)

La Estrategia Nacional de Informacién, Educacién y Comunicacioén (ENIEC) para la Prevencion de las ITS/ VIH/SID.
ha sido formulada por la DIGECITSS vy establece las politicas, estrategias y herramientas para lassadtividade
promocioén de la salud y la prevencion de riesgos, a la vez que propone herramientas para supervisar y evaluar los
resultados de los programas y proyectos implementados.

La ENIEC tiene caracter normativo al ser incluida en las Normas Nacionaléb YASNJA como referencia para
disefiar las intervenciones de prevenc7i%rEn este sentido, debe permitir la definicion y articulacion de forma mas
sustantiva de las acciones de la Respuesta Nacional para este tipo de acciones, que han sido definidas solo de
manera general en el PEN vigente y en el primer POB. Esta estrategi® lie £scasa implementaciontigne

2OMS (1998)Promocion de la salud. Glosario. Ginebra.

® CONAVIHSIDA (2007), Marco Estratégico Nacional Multisectotial
"*DIGECITSS (201BjtrategiaNacional de InformaciérEducacion yoomunicacion.
"DIGECITSS(2018prmas Nacionales para el VIH y SIDA.



como limitacion que es una estrategia dirigida a la poblacion general y que la formulacién de los programas de IEC
para las audiencias priorizaslaolo se ha enunciado.

Estrategia Nacional de Condones

En el 2010 se publicé la Estrategia Nacional de Condones, suscrita por el MSP, COPRESIDA, la ONG
PopulationService Internacional (PSl) y el UNFPA. La misma esta orientada a mejorar las condigahes d
sexual y reproductiva de los habitantes de la Republica Dominicana, en términos de riesgo de adquirir ITS y en
particular el VIH, y evitando embarazos no planificados. No se han establecidodessms nacionales para lograr
implementar a pesareltener varios afios de elaborada.

Iniciativas de promocion y prevencion

Durante el periodo 2002013 se desarrollaron acciones de promocion y prevencion en todas las provincias del
pais, a través de intervenciones de Comunicacion para Cambio de Compott@snitambién intervenciones de
Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC), movilizacion social y distribucion de condones. También se deben
tener en cuenta las ofrecidas desde los establecimientos de salud como tratamiento de ITS, seguridad
hematolégica prevencién de la transmision matermafantil y pruebas seroldgicas voluntarias con pre y post
consejeria. Todas estas acciones estan presentes en las lineas de accién y las actividades del2BO& 2007

Se han articulado acciones de caracter estraggcomo son: la Iniciativa Pediatrica, el desarrollo de politicas de
NNA, de juventud y adqdad de género, y el Prograrialucativo Afectivo Sexual (PEAS).

9f S2S SaiNIGGsS3IA02 RS LINRBY2OAsy & LINBOSyOprogama®8d t 9b
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organizan en las siguientes cinco lineas de accién: 1) programas multisectoriales de promocién y atencién a nivel
naciona) provincial y ranicipal; 2) programas de IEC; 3) programas de salud sexual y reproductiva para nifios,
nifias y adolescentes escolarizados y no escolarizados; 4) Programa de Bioseguridad y Sangre Segura; y 5)
Programa Nacional de Reduccion de la Transmisién Vertical.pBeitaxque estos programas deben tomar en

cuenta el género, ciclo de vida, nivel de educacion, multiculturalidad, respeto a la diversidad y a los derechos
humanos de las poblaciones meta.

Linea de Accion 3.Eortalecimiento y aplicacion de programas miskectoriales en el nivel nacional,
provincial y municipal en actividades de promocion y prevencion en ITS, VIH y SIDA desde una
perspectiva de género, ciclo de vida, nivel de educacion, multicultural, de respeto a la diversidad y a
los DD.HH.

En el period®007-2012 los reportes de los diferentes proyectos (Banco Mundial, Fondo Mundial [CONAVIHSIDA e
ICDP] y PEPFAR) sefialan halbemnzadounos 4,583,043 de personas en actividades direaaspromocion y
prevencion. La mayoria de estas fueron intervenidaa#s de organizaciones sin fines de lucro.

Gréfico7. Personas Intervenidas de manera directa en actividades de Promocion y Prevencion
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Fuente: Informes de progreso de proyectos Banco Mundial, Fondo Mundial, memorias anuales del CONAVIHSIDA.

La mayofa de las actividades g@omociény prevencion han sido auspiciadas a través de los recursos aportados
por el Fondo Mundial. Informacion detallada parapariodo 20072009, sistematizada por WestingTavarez,
muestra quelos programas de prevencion dirigil a las poblaciones mas expuestas y vulnerables descansan
fundamentalmente en las OSC, las intervenciones se han focalizado en zonas urbanasotogue hacia la
poblacién general, ejecutandose limitadas acciones hacia los grupos més vulnerableD@®NBRUD 2011).

De los fondos destinados a la prevencion en el periodo 2008, solo el 3.2% fue dirigido a la poblacion GTH en
sentido amplio (incluyendo gays, trans, TSM y HSH), a pesar de que esta se asocia con mas del 33% de la
transmision. De igal modo, el trabajo sexual y los UD, con el 10% y el 21% de las nuevas infecciones, reciben solo
el 6.5% y el 0.3% de los recursos de prevencion, respectivamente. Esto refleja la orientacién predominante de los
programas de prevencion hacia la poblaciémeyal, asi como hacia grupos vulnerables de prevalencia menor,
absorbiendo recursos que podrian haberse usado mas eficientemente para detener nuevas infecciones (ONUSIDA
y PNUD 2011).

Posteriormente al 2009 se observa en base a los datos de los pragrama tendencia al aumento de las
intervenciones, aunque no en todas las poblaciorfas: ejemplo ASA y TRANSSA, implementadores de IDCP,
realizaron un mayor nimero de intervenciones preventivas tipo IEC en GTH emqguiémbre del 2010 (111
actividade$ en comparacion con jurieoviembre del 2011 (86 actividades), segun reportes programaticos de ASA.

Enlos afios 2009 y 2010 PEPFAR apoy¢ actividades de IEC en GTH, residentes de bateyes y TRSX, pero el es
proyecto se centré en TRSX, y no se conoce {minal de apoyo a GTH.

AED es una de las principales entidades implementadoras de intervengianesitivasfinanciadas por PEPFAR.

Desde 2008, brinda asistencia técnica a entidades gubernamentales y no gubernamentales para fortalecer
servicios de prevecion, tratamiento y apoyo, ademas de la integracion de servicios. El alcance de las actividades
preventivas de AED en grupos de mayor riesgo se centré en capacitacion y supervision a ONG y en el suministro de
condones y lubricantes, logrando alcanzar 808, TRSX, 5,100 clientes de TRSX y 7,700 GTH en 2010. Un reporte
RS 195 OFNIOGSNRITI St |Lk2e2 + D¢l O02Y2 Y+a RS aNBiLlz

En resumen, se observa una reduccién marcada en la cobertura de prevencion en los grupos vsidarahte
20072013 un posible aumento dintervencionespreventivas en GTH y TRSX de 2009 a 2010, una concentracion
geogréfica de la prevencion en areas donde poblacion del pais, y un aumento de la cobertura entre la poblacion
general joven. (FuenteTriangulacion de tendencias recientes en prevalencia de VIH, conductas de riesgo y
conocimiento en poblaciones clave [2011]).



Como parte de la estrategia derevencionde VIH, el IDCP (en el marco de la fase | del RCC deieRM)
colaboracioén con institucias subreceptoras de la sociedad civil que trabajan con poblacion migrante y habitantes
de bateyes, mujeres con bajo nivel de escolaridB¥,VIH GAYS, TRANSISH, HNV, TRSX, UD, jévenes,
municipalidadesy otras OBC de la comunidadia distribuidos condoney lubricantes en areas geograficas
especificas para cada uno de estos grupos.

Con el proyecto ddIDCP(en el marco de la fase | del RCC del FM) en colaboracién con sus subreceptores se ha
alcanzado a unas 61,040 personas residentes en bateyes, 30/§86mde bajo nivel de escolaridad y 40,037
jovenes entre 15 y 24 afios, a través de acciones para lograr que las poblaciones vulnerables identifiquen
correctamente la forma de prevenir la transmision de Viechacen las ideas erréneas relacionadas ia.e

A partir del 2002010 se implementa el programa Universidad Saludable, una iniciativa de IEC que incluye la
realizacion de pruebas rapidas de VIH con pre y possejeria para la deteccion temprana y la referencia a los

SAl de los casos positivapn el objetivo de aumentar los conocimientos y promover practp@ventivas
adecuadas entre los miembros de la comunidad universitaria del pais y de la comunidad general como labor de
extension. Otras acciones de prevencion han sido desarrolladasreareb de la RN por instituciones como los
ministerios de Salud, Turismo y Trabajo, el IDSS, las FF.AA, la PN, organizaciones basadas en la fe, entre otras.

Durante los dos afios de intervencién del proyecto (RCC fase I), el IDCP ha logrado distribiie4%,88
condones en todo el territorio nacional a través de datividadesque realizan los 34 subreceptores contratados

para laejecuciondel mismo. Ademas, se utilizan otras entidades gubernamentales que desarrollan actividades de
prevencion de VIH, tas como DIGECITSS, Direccién General de Prisiones, Fuerzas Armadas, Secretaria de la Mujer,
Direcciones Provinciales de Salud, Servicios Regionales de Salud, entre otros.

Limitaciones

El PEN vigente no establece metas de cobertura para algunas pobkgciopgoridadesde financiacién de
acciones de prevencién vinculadas a datos epidemiologicos. Las metas de cobertura solo se han establecido en
programas y proyectos financiados con fondos externos. Las acciones en las poblaciones mas expuestas tienen
poaoo financiamiento y reducida cobertura.

Las intervenciones del Estado para prevencién en poblaciones clave son limitadas, y resulta insuficiente la
inversién en insumos (condones masculinos y femeninos, lubricantes, materiales educativos).
Promocién y pre@encién en grupos vulnerables

El Modelo de Modos de Transmisf&mgiere que la mayoria de las infecciones nuevas (76%) se asocia con tres
grupos vulnerables:

a) UD
b) TRSXF
c) los GTH, incluyendo TRSXM, personas transgénasopatejas femeninas de los GTH

Los &ctores que tienen un rol fundamental en la transmision del VIH en los grupos vulnerables o con
comportamientos de alto riesgo son tres:

"®Onusida: Modelo Modos de Transmisién, 2010.



a) El nivel de infeccién de estas poblaciones, con tasas superiores de prevalencia observadas en las
mujeres embarazadas.

b) El tamafio de estas poblaciones, que puede oscilar entre varios miles de personas en grupos como
el de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) hasta cientos de miles como en el caso de los
migrantes.

c) La interaccidén entre estos grupos de poblacién pdblacion general que tiene menor riesgo de
infeccién, como por ejemplo el hecho de que la mayoria de los HSH afirman tener relaciones
sexuales con mujeres.

Aunque la Estrategia Nacional de Condones se basa en la promocion del uso correcto y consisteni@od y la
facilitacion del acceso al conddn, no se estan distribuyendo condones femeninos.

El trabajo de prevencion con los usuarios de drogas se ve limitado, debido a que el pais no existe un marco
regulatorio que contemple el uso de drogas comguoblema de salud publica.

Linea de Accién 3.Bnplementacién de programas de informacién, educacion y comunicacion (IEC)

En las comunidades intervenidas se implementaron capacitaciones, jornadas de sensibilizacion, referimiento a
pruebas voluntarias, taimaje y métodos educativos y de comunicacion.

Todas las actividades se realizaron con el fin de crear mecanismos que vinculen a los habitantes de las
comunidades al primer nivel de atencidn, a las organizaciones que ejecutan propuestas de IEC yiaitssdser
atencion integral dirigidos al control, atencion y tratamiedlas ITS y &IH/SIDA.



Grafico8: Esquemas de IEC que tuvieron vigencia
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En coodinacion con DDF/SRS, los servicios regionales de salud, las direcciones provinciales y la DIGECITSS, se t
capacitado al personal de salud de las unidades de atencién primaria (primer nivel de atencién) en la realizacion de
pruebas rapidas y consejeriaepy post prueba y en servicios de referimientdP®VIHy embarazadas a los
servicios de atencion integral.

Los subeneficiarios que ejecutan proyectos con financiamiento del Fondo Mundial organizan estructuras de
movilizacion comunitaria integradas por pnotores y multiplicadores voluntarios que apoyan el trabajo de
movilizacion social en funcion de la prevencion de las ITS y el VIH/SIDA. Atienden directamente a personas de las
comunidades en actividades que multiplican informaciones sobre la prevencidntryl de las ITS y el VIH/SIDA,
género y ciclo de vida, derechos sexuales y reproductivos, reduccion del estigma y la discriminacion de las
personas que viven con VIH/SIDAVYIH, y embarazos en adolescentes, a través de métodos de IEC. Para apoyar

el trabajo de dicha red, se promueve el uso de condones y se distribuyen estos.

Para incrementar el acceso a los condones se han trazado estrategias de mercadeo social que han establecido
puntos de distribucién a través de negocios, clinicas rurales, proesteducadores y multiplicadores. Su
propdsito es lograr que la totalidad de la poblaciéon beneficiaria pueda acceder a estos preservativos y que
incremente sus conocimientos acerca de su uso adecuado y su importancia para evitar la transmision geelas ITS
VIH/SIDA.



Intervenciones realizadas

En el periodo 2002012 fueron alcanzadas 3,312,971 personas de manera directa en actividades IEC desarrolladas
por diferentes organizaciones y alianzas de la Coalicion ONG SIDA, segun reportan los berngfictipaies del
Fondo Mundial, los Informes de proyecto del Banco Mundial y las memorias anuales del CONAVIHSIDA.

En el siguiente cuadro se observan los alcances en IEC segun poblacion priorizada.

Cuadrol2: Poblacion alcanzada en actividades de IEQisegudiencia

Pablacion gneral 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Poblacion gneral 150,998 144,159 100,557 100,665 96,106 67,038
Mujeres de 24 y mas afios 110,58 105,570 73,640 53,249 55,656 59,749
Hombres de 15 a 24 63,899 61,005 42,553 53,249 50,837 35,461
Mujeres de 15 a 24 66,846 63,818 44,516 44,564 42,545 29,677
Poblaciones MInerables: 848,005 809,598 560,719 405,882 400,018 288,750

GTH 61,679 58,885 41,075 6,712 6,408 4,470

Bateyes 172,869 165,040 115,123 59,749 64,742 33,954

TRSX 78,303 74,757 52,146 66,497 63,486 44,284

ubD 8,521 8,135 5,675 7,236 6,909 4,819

PPL 19,870 18,970 13,232 2,162 2,064 1,440

Migrantes 108,420 103,509 72,202 11,799 11,264 7,857

NNA y jévenes en situacién de cal 6,023 5,751 - - - -

Fuente: Informes de progreso de proyectos Banco Mundial, Fondo Mundial, memorias anuales del CONAVIHSIDA

Campafias por medios masivos

Durante el periodo que enmarca el PEN §liindidala campafa sobre estigma y discriminacion y la pronmocio

de las pruebas de VIH y sifili@ Man sido reportadas campafias nacionales de IEC dirigidas a la poblacion general
para crear un clima favorable al control de lgidemia y al respeto de los HH.; ademds, se han presentado
dificultades para implementaestrategias efectivas de IEC en centros de salud y medios de comunicacion.

Linea de Accién 3.3 Programas integrales de salud sexual reproductiva para NNA escolarizados, no
escolarizados y otros grupos priorizados

El Programa de Educacién Afectivo Sex(REEAS)’

El Programade Educacion Afectivo Sexual (PEAS) ha sido la herramienta a deleescual el Ministerio de
Educacién busca incorporar la educacién sexual y reproductiva en la educacioén basica y media del sector publico.
Al respecto, el MINERD Hado importantes pasos de avance en el proceso de consolidacion del PEAS, mediante la
formulacién de un marco de politica institucional que lo adopta como parte del curriculo educativo nacional.

En el 2010 se cre6 una mesa técnica del PEAS con lapaaitci de otros organismos gubernamentales, de las
OSC y de la cooperacion internacioffal.

Alcancedle las intervenciones en el marco del PEAS

""Minerd(2010)Programa de Educacion Afectivo Sexual
"®Ver p. 7 del documento citado en nota 4.



En el informe UNGASS 2008 se reportaba como indicador el porcentaje de escuelas que impartié durante el Gltimo
curso académico educacion sobre el VIH basada en las aptitudes para la vida, que en el 2007 era del 1% de 8,831
escuelas, mientras que en el informe UNGASS 2010 este mismo indicador daba como resultado 835 escuelas
publicas de un total de 13,560, equivaleral 6.16%.

El MINERD con el apoyo del CONAVIHSIDA alcanzéRmgrima de Educacion Afectivo Seaul667 escuelas
del 1 de junio del 2009 al 31 de mayo del 2013. De su parte, USAID/PEPFAR reporté 610 escuelas entre el 2010y e
2013. El curriculo egtativo del PEAS se esta desarrollando con el apoyo de UNICEF, ONUSIDA y UNFPA.

En efecto, un estudio de linea de base sobre la educacion sexual en las escuelas publicas del pais, auspiciado por e
UNFPA en el afio 2012, cifra la cobertura en unos 20&8Q@liantes, distribuidos en 12 de las 18 regionales de
educacion, lo que representa el 18.8% de la poblacion matriculada y el 66.7% de las regionales alcanzadas.

Se evidencian debilidades en la inclusiéon del tema en el curriculo y el no involucramhéetdaoparticipacion
familiar y comunitaria como garantia de la sostenibilidad institucional del proyecto en el futuro.

El hecho de que el Ministerio haya asumido el compromiso de ser parte de la Respuesta Nacional arféleh VIH
y de que se hayan ingtio indicadores en el curriculo, garantiza que los fondos estén disponibles cuando se

termine la financiacion externa.

Para el afio 2013, el presupuesto publico del PEAS aumenté a RD$10 millones, cifra insuficiente pero significativa
con relacion a los RR$nillones del 201%.

Gréfico9: Escuelas alcanzadas en el marco de implementacion del PEAS
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Linea de Accidn 3.Bortalecimiento de programas de Bioseguridad y de Sangre Segura

Transmision del VIH por transfusiones de sangre

Losresultados del EstudioedModos de Transmision plantean que el 0% de las infecciones por VIH se adquirieron a
través de sangre contaminada desde el afio 2004.

Reglamentacién

En el paisxiste un reglamento que tiene como objetivo establecer los requisitos, normas y procedimmiento
particulares que deben cumplir los bancos de sangre y/o servicios de transfusién de la Republica Dominicana para

" Dato suministrado en entrevista con Francisca Ferreira, responsable del PEAS.



obtener su certificacion de registro y habilitacion. Con ese reglamento se busca normar el funcionamiento a fin de
contribuir con el fortalegniento organizacional de la Red Nacional de Bancos de Sangre de la Republica
Dominicana: con el proceso de mejora de la calidad de la atencion, con la reduccion de lanortabilad por
agentes infectocontagiosos transmisibles por la via de transfusj@s como con la conservacion de la vida de los
usuarios de la sangre y sus derivados.

En UNGASS 2008 se reportaba que desde la Direccién Nacional de Bancos de Sangre se gestionaba un programa d
evaluacion externa del desempefio en serologia. Sin embahgrante el afio 2007 solamente el 30% de esos
bancos participaron en el programa. Esta falta de obligatoriedad no permite que los procedimientos de calidad
para la deteccion del VIH en sangre estén cien por ciento garantizados.

Intervenciones y alcances

En la fase | 2002012 del programa del IDCP en el marco del RCC/FM, en coordinacién con el Ministerio de Salud
y a través de la Direccion General de Bancos de Sangre, se alcanzé el universo de bancos de sangre con persona
entrenado en procedimientos dsontrol de calidad, basados en protocolos nacionales actualizados.

En la fase Il 2033015 del RCC/FM, las intervenciones se estan focalizando apli¢acionde los protocolos
nacionales para el tamizaje. Esa medicion se hace a través de la aplagcidstrumento FRAME de OPS/OMS.

Segun datos del informe UNGASS 2012 referidos a reportes de la Direccion Nacional de Laboratorios y Bancos de
Sangre, aunque hubo un aumento de unidades analizadas con criterios de calidad asegurados, el porcentaje de
unidades analizadas fue del 85.51%, cifra mas baja que en el 2008, cuando fue de un 100%.

Linea de Accion 3.5 Fortalecimiento del Programa Nacional para la Reduccion de la Transmisiéon
Vertical (PNRTV)

Estructura

El PNRTV, ahora PTMI, viene implementandosdedekafio 2000. La estrategia se inicio utilizando un esquema de
monodosis de Nevirapina aproximadamente ocho horas antes del parto y una dosis Unica de Nevirapina para el
bebé en las primeras ocho horas de vida.

El programase ofrece a la poblacién en 33entros de salud. De estos, 120 (el 90.2%) estan en capacidad d
realizar cesareas, imprescindibles para dar cumplimiento a las estrategias del progeaesia 8nplementando
principalmente en los hospitales de segundo y tercer nivel, y se hace necesaambio de modelo de atencién
que permita atender a las embarazadas en los centros del primer nivel.

Consejerigy tamizaje

En el afio 2010 la cobertura de tamizaje para VIH en embarazadas fue de Ei?(8253ﬁ>4/353,264), a pesar de

que el 98.9% recibiatencién prenatal de un proveedor deerviciosde salud calificadd y del 98% de parto
institucional que exhibe el pais, segun cifras de ENDESA, y que se mantendria con un patrén similar segun la
demanda de atencién en los hospitales de las redes de sallal actualidad.

En el 2012 el 60.4% de las mujeres recibi6é consejeria sobre VIH durante la atencién prenatal. El 90% de estas se
realizé la prueba del VIH, pero solo el 58.2% de las que se hicieron la pruebaceossferiay los resultado§’

8 5egn el Informe de Acceso Universal, DIGECITSS 2011
8 Cuadro 9.1.: Atencionrenatal. p. 150. ENDESA 2007.
8 Cuadro 12.13. Consejeria y prueba del virus del sida, p. 245, ENDESA 2007.



Estascifras dan cuenta de la existencia de debilidades en la provision de servicios de salud a usuarias embarazadas
y a mujeres en edad fértil en geneSPaI

Captadas para el programa

De las 1,40@mbarazadas con VIH positivo que se estimaron para el afio 2@Epseon 1,104, lo que constituye
un 78.9% de captaci®@d. El numero de nacidos vivos de madres VIH + captados fue de 829, lo que representa

apenas un 30.5% sobre el total de lo estimado (2,87520)

Tratamiento

A partir del afio 2005 se inici6 un procesordigracion paulatina hacia la utilizacién de terapia combinada con ARV
durante el embarazo y administracion de profilaxis con AZT al nifio durante seis semanas. Al final del 2011,
aproximadamente el 87% de lascientescon VIH desembarazadas que recibietmatamiento con ARV en los
centros con PNRTV ha recibido esta modalidad de tratamiento. Las nuevas guias de atencion plantean la inclusion
de las embarazadas en ARV de por vida, y en el 2012 se asume esta indicacion.

En el gréfico inferior se observa umnaento en la cobertura del Programa Nacional de Reduccion de la
Transmisién Materno Infantil. De igual forma, al valorar el comportamiento de iestieador en nimeros
absolutos, se visualiza un mayor numero de embarazadas seropositivas en TAR, de marpadrig afirmarse

que la evolucién del indicador no se debe exclusivamente a la reduccion del numero estimado de embarazadas
seropositivas que se toma como denominador para el calculo de los porcentajes, sino a un aumento en la
cobertura del Programa.

ENHOGAR 2010 reporta un 92% de embarazadas que se hicieron la prueba y recibieron los resultados, pero con una metoeoiciia déerente
aENDESA.

8 para 2012, DIGERD12 actualizacion deflocumento Informe Estimaciones Nacionales de la Epldemia VIH/SIDA en la Republica Dominicana,
diciembredel 2011.

¥ Resumen ejecutivo correspondiente al mes de diciembre. Informe tolerancia cero, pezitetosdiciembre 2012. DIGEPI. MSP



Graficol: Porcentaje de embarazas VIH positivo que recibe ARV
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Notificacion

En el mes de diciembre de 2012, se reportaron 43 de las 133 unidades, lo que representa un 32% de oportunidad
en el reporte. Esto significa que se deitervenir con acciones en el ambito asistencial para mejorar la
notificacidn, la actuacion acorde con la normay con la ENETMI, por lo que urge empoderar a la autoridad sanitaria
en su rol rector y fiscalizador con el objetivo de asegurar la prestaei@ervicios bajo las normas que regulan la
atencion en el marco del PNRTV en el$ais

Impacto de las intervenciones

B porcentaje de transmision materriafantil del VIH es aun alto (5.7%)Durante el 2012, el 93% de las
embarazadas positivas recibidRX; sin embargo, solo el 60% de los nifios nacidos de madres VIH positivas que se
estimaron tuvo acceso a eé?ey de los captados el 86% de los RNV de madre VIH + recibié una cobertura inferior
en un 7% a la observada en el 2011 (92.8%).

Cuadrol3: Prevakncia global de la infeccion VIH en embarazadas por grupo de edad, Estudio de Vigilancia
Centinela (EVC), 2009

INTERVALO DE

GRUPOS DE ED/ PREVALENC
CONFIANZA ¢
15- 24 afios 0.9 0.67
1.19
25- 49 afi 1.74 1.26
- anos . 234

Actualmente se ha estimado que en la Republica Dominicana existen 2,751 nifios (de 0 a 14 afios) seropositivos; de
estos el 50.9% seriarombres (1,401) y el 49.1% mujeres (1,350). El nUmero de nuevas infecciones enINNA (0
afios) habria sido de 78 en el 2011 y de 63 NNA (de 0 a 14 afios) en el 2012.

El 76.6% de los RN captados habria nacido por cesarea, lo cual indica el bajo cumpéimiestgervicios para
brindar los cuidados de acuerdo con la norma existente. Apenas el 41.4% de las embarazadas seropositivas para

#Se requiere reforzar la utilizacion del formulario de Diagnéstico Temprano de InfantA[RPQR
8 Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad, 2011. DIGECITSS, CONAVIHSIDA.
® panorana del VIH y sida en Republica Dominicana. 2012. ONUSIDA



VIH con necesidad de ARV estimadas recibieron efectivamente TARV, lo cual implica que mas de la mitad de los RN
hijos de mades seropositivas para VIH estan en riesgo de contraer el virus.

Iniciativa regional para la eliminacion de la TV y la sifilis congénita 22075

Para el 2015, la meta de reduccion de la trasmision materfamtil del VIH es de menos del 2% vy, a firadelerar
su cumplimiento, el pais se ha comprometido a implementar la ENETMI referida anteriormente. La brecha entre la
situacion nacionatque alcanza el 5.7% (30/532)y la meta de la Estrategia de Eliminacién en VIH es del 3.7%.

Respuesta actual

La Rpublica Dominica ha conformado una mesa técnica para el seguimiento a la Estrategia Nacional de
Eliminacién de la Transmision Materno Infantil (ENETMI), la cual estd coordinada por la DIGECITSS e integra a la
DDFSRS, la DIGEMIA y al CONAVIHSIDA. Estzoesia contado desde sus inicios con la colaboracion de las
agencias de cooperacion, entre las que se destacan OPS, UNICEF, UNFPA, ONUSIDA, el Centro para el Control «
Enfermedades (CBRD) y Familifealth Internacional (FHI).

Dicha mesa técnica fue ta@sponsable de la elaboracion y coordinacion del Plan Nacional de Eliminacion de la
Transmisién Materno Infantil del VIH y Sifilis Congénita y su Plan Operativo, en el marco de la Estrategia Regional
antes citada. Dicho proceso finaliz6 por Resolucion1868 del 23 de abril del 2013 del Ministerio de Salud
Pudblica, que establece su puesta en vigencia e instruye al Viceministerio de Salud Colectiva a dar seguimiento a la
Resolucion.

9y 2dzt A2 RSt Hnmo &8 NBLFt AT s Sl inicativil PaaNdy SiminAdiod Ke2 Iyl |- é
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siguientes debilidades:

a) Falta de integracién de los servicios mateinfantil y el programa de Transmisi®fertical.

b) Falta de autoridad sanitaria para el cumplimiento de normas, guias y protocolos, que se manifiesta
en la ausencia de un sistema de consecuencias o0 sanciones ante el incumplimiento.

c) Aplicacion incompleta de la Movilizacién Tolerancia Cero.

d) Descmocimiento del programa dentro de los establecimientos de salud por la falta de difusién a lo
interno de estos.

e) Insuficiente asignacion de recursos en el Presupuesto Nacional.

f) Los servicios de salud prestados no se asumen como un derecho (ni por abpresit por el
usuario).

g) Falta de acceso de las embarazadas a las estrategias del PTMI en el primer nivel de atencion.

En el contexto del proyecto firmado entre el MSP, a través de |a3R3;y el CONAVIHSIDA, con el financiamiento
del FM, los SRS realron el proceso de expansion de la ENETMI. Identificaron los establecimientos a ser
intervenidos, y en total se intervinieron 49 nuevos centros de diferentes niveles de atencion, segln lo descrito en
el Plan de Implementacion.

% Base de datos PGRDN Laboratorio Nacional Dr. DEIDIGECITSS 2011(numerados nifios hijos de madre con VIH que son positalovIH, en un
periodo determinadpy denominador: los nifios hijate madres con VIH que fueron seguidos y seédizs PCR ADN en el mismo periodo de tiempo)



Actualmente, esta pendientia implementacion del Plan Operativo, del Plan de Monitoreo y Evaluacién, y del Plan
de Supervision de los diferentes niveles de gestion de los servicios.

La Estrategia de Eliminacion de la Transmision Materno Infantil del VIH y Sifilis Congénita )(EdtEdipla el

uso de la prueba rapida treponémica para deteccion de los casos, la cual no era usada en los establecimientos
publicos de salud. La compra de estos reactivos se realiza con recursos del FM. Su desabastecimiento produce
trastornos importanteen los centros de salud, especificamente embotellamientos en la entrega de los resultados.
Para no afectar el cumplimiento de las intervenciones planteadas por la ENETMI en su proceso de expansion
nacional, el pais debe asegurar la compra de estos reactiv

Oftras iniciativas

Se considera como evento positivo con relacion a las actividades de prevencion la firma en el 2010 de un Convenio
sobre VIH y SIDA entre el Gobierno y PEPFAR que identifica areas de intervencion estratégicas comunes para la
construc®dn de una Respuesta Nacional sostenible para el periodo-2018.

Segun datos del PEPFAR, entre 2009 y 2011 las intervenciones financiadas en el marco del Convenio con el Estadc
dominicano han permitido alcanzar%:

a) 39,600 mujeres embarazadas

b) 300 mujees embarazadas VIH positivas

c) 107 nifios en riesgo de contraer VIH

% http://www.pepfar.gov/documents/organization/199363. pdf.



Eje Estratégico 4: Atencién integral
Formulacién de politicas

El compromiso politico se expresa al priorizarse las dos metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio vinculadas
alVIHSYidNB Stftla tF YSGF cod. Y [ 23ININE LINIF St |32 HAM
fla LISNR2YIl & .hdiabnath esto sedad&eadoliaSgighacion de ioad para la atencion integrah

el Presupuesto Nacional, artiadel afio 2009y efobierno se ha comprometido cdos acuerdos adoptados en el

seno de las Naciones Unidas (UNGASS y Acuerdo por el Acceso Universal) a garantizar el acceso universal y |
sostenibilidad de la atencion integral a personas con VIH/SiBdiante la universalizacion del Seguro Familiar de

Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), que incluiria los tratamientos antirretrovirales y las
pruebas de laboratorio indispensables.

Proceso de reforma del sector salud y reorganizacde los servicios

Entre las mas importantes acciones para lograr las reformas se destacan: la del Poder Judicial, la del Sistema
Educativo, las de los Sistemas de Salud $etpiridad Social y, més recientemente, la promulgacion de la Ley 135
11, que esthlece un nuevo marco legal e institucional para la Respuesta Nacional ante el VIH y las ITS.

Un aspecto clave del proceso de reforma sanitaria ha sido la incorporacion de los servicios de atencién integral del
sistema publico, bajo las respectivas adntiaisiones de los hospitales donde se encuentran ubicados. Estos
procesos implican cambios en la organizacion, gestion y financiamiento de los SAI que inciden en el desempefio de
los servicios que ofrecen. Ha sido un proceso lento, que ha necesitado el pgdien de alto nivel para la toma

de decisiones. Actualmente se evidencia el nivel de compromiso asumido por las diferentes estructuras de los SRS
hasta las direcciones de los centros donde estan ubicados los SAl, por la respuesta al proceso detaaamen

de la Ficha Unica de Registro de Datos Basicos en los SAl a nivel nacional.

Ademas de los SAI que se coordinan desde la red publica, participan el Instituto Dominicano de Segilges Soci
entidades castrenses (AA. y P.N.) y 25 servicios comalios por ONG y que atienden cerca del 33% de los
pacientes.

Entre los retos que asume el Ministerio de Salud al pasar la gestion de los SAI a las Gerencias Regionales de Saluc
estan: lograr que los mismos respondan a los requerimientos de organizae@gim ® establecen las normas,
impulsar un sistema de informacion de la Ficha Unica de Registro de Datos Béasicos y realizar las solicitudes de
insumos y medicamentos para IBYVIH segln los procedimientos establecidos por el SUGEMI. Estos procesos
incluyen a todos los SAl, sin importar el sector al cual pertenezcan. El cumplimiento de estos tres elementos
responde a los hallazgos realizados por el inspector general del Fondo Mundial, citados mas adelante, relacionados
con la gestion de provision de seifioie de los SAL.



Estructuras de prestacién de servicios

Los servicios de atencidn integral estan constituidos por servicios diseminados en el territorio nacional,
ubicados en centros de salud, correspondientes a los tres niveles de atencion, priecigalde!
segundo y el tercero.

La red de prestacion relacionada con VIH y SIDA se organiza a través de 76 Servicios de Atencién Integral, ubicados
en los principales centros hospitalarios del pais, y en 19 organizaciones no gubernamentales. Estartadpsesen

en todas las regiones de salud. En los SAl, los pacientes deben recibir atencion médica y psicoldgica, dispensacion
de medicamentos antirretrovirales para infecciones oportunistas, indicacién de pruebas complementarias y
pruebas especiales, cargaal, CD4 y DNA PCR para recién nacidos.

Sistema de referencias y contrarreferencias

Es responsabilidad de los SRS definir un sistema Unico de relaciones entre los niveles primario y especializado, que
facilite la circulacion de pacientes e informacidimica. Los SR'%0 han desarrollado los sistemas de referencia y
contrarreferencia para todos los usuarios de la red. Esto tiene como consecuencia que cada SAIl tiene una
modalidad diferente para dar respuesta a las necesidades de los usuarios de otagiprees no disponibles en

el SAl y no garantiza la continuidad de la atencion.

Formulacién de un marco normativo

laley13mm a20NB LI k{L5! NIGAFAOF St NRBf RSt a{tz Odz yF
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oportunistas y pruebas de monitor&o

En el afio 2013 se publicaron la Norma Nacional para la Prevencién y Atencion de las ITS y SIDA y las guias clinica
(que incluyen los esqueas de tratamiento recomeratlos). Hasta el momento tantad normas como las guias

han tenido una difusidn limitada al personal de los Servicios de Atencién Integral y es poco conocida en los
estamentos de gestion, se carece de un plan de monitoreo deraplouiento y de su posterior evaluacion.

Las normativas vigentes limitan su espectro de accion al enfoque Hombre/mujer, no contemplando el abordaje
para poblaciones Trans ni otras poblaciones vulnerables, que necesitan de abordajes diferenciados.

Adopcit de la estrategia 2.0

La Republica Dominicana es signataria de compromisos internacionales, relacionados con los
lineamientos para la atencion de las personas con VIH/SIDA, guiando su accionar por las
directricesemanadas por cada uno de estos.

En el aid2011, la OMS y el ONUSIDA realizan un analisis de la situacion sobre el acceso a tratamiento
ARV a nivel déAméricalatina y El Caribe, y concluyen en la necesidad de incrementar el acceso al
OGN GFYASYyG2d t NRLRYSYS> (I A gesa@dllada pagal resporidér ValloR | a
desafios financieros y técnicos que limitan el acceso universal al tratamiento antirretroviral (TARV).

> Modelo de Red de los SRS, SESPAS, 2005.
9 Articulo 63.



El pais inici6 de manera gradual la adopciénedtainiciativa de la OMS y H©ONUSIDA que tiene como objeto
impulsa la préxima fase de expansion del tratamiento por el VIH mediante la promocién de la innovacion y mejora
de la eficiencia, para ayudar a los paises a alcanzar y mantener el acceso universal al tratamiento. Durante este
periodo el pais ha avanzado en asualgunos componentes de los pilares de la estrategia:

a) Optimizar el tratamiento, durante este periodo el pais avanzé en algunos de los componentes de este pilar,
en lo relativo a optimizacion del tratamiento se revisaron las guias nacionales de ateni@famjiento en
las cuales se adoptaron las opciones preferentes de tratamientos antiretroviral recomendadas en la
estrategia, se suspendid el uso de las estavudinas, y se redujo el nimero de esquemas terapéuticos, adicional
a esto se adoptaron opciones detamientos para personas con otras enfermedades crénicas como los
cardiépatas y con nefropatias, en la relativo a la calidad de los medicamentos el pais asume la lista de
medicamentos precalificadode OMS , adicional a esto ba elaborado las fichasi¢nicas para cada
medicamento a comprar que incluyen la descripcion de las especificaciones técnicas de los medicamentos y
los requisitos regulatorios necesarios para la compra, se tecnificé al Laboratorio Nacional para que pudiera
realizar pruebas de cdid a los medicamentos antiretrovirales, ain queda pendiente la habilitacion
internacional requerida para que este pueda asumir este proceso de manera integral.

b) Proporcionar los medios diagndsticos en el punto de atencion, las pruebas de laboratorigl paraitoreo
se realizan de manera centralizada en el laboratorio nacional y en el Laboratorio de Profamilia en la region
norte del pais, para dar respuesta a este componente se disefié e implementa una red nacional de transporte
de muestras biol6gicas pakdH que funciona en 8 de las nueve gerencias regionales y que recoge muestras
biolégicade los diferentes Servicios de Atencidn Integral.

¢) Reducir los costos: Se impulsé en este periodo una plan nacional de reduccién de costos de los tratamientos
antirretrovirales, el plan incluy63 soluciones: promocion del uso de medicamentos genéricos y
bioequivalentes, promocion del uso racional, actuacion sobre los precios unijagasantizar la calidad de
losproductos, este plan se desarrollé en 4 ambitos dea@don: Politico, Técnico y Administrativo. Dentro de
los resultados obtenidos en este renglén se destaca: la reduccion de un 215 % de los costos de tratamiento
primera linea y de un 162 % de los de segunda linea, con acciones que incluyeron negoeipaig@mtes,
obteniendo una licencia voluntaria para la adquisicion del Efavirenz, compras conjuntas a través del Fondo
Rotario de la Organizacion Panamericana de la Salud y a través del Mecanismo de compras conjuntas del
Fondo Mundial, la utilizaciéon desttma de comparacion de precios que facilitd las mejores ofertas.

Como una debilidad en el tema de eficientizar los tratamiento setgdala necesidad de revisar €uadro
Basico de Medicamentos Esenciales vigente fue aprobado en el afio 2006, pueemssenta una
limitacién para garantizar el acceso universal aP¥¥1H en cuanto al proceso de compra nacional a través
del PROMESE/CAL y en la inclusién del conjunto de prestacione$d®/lésn el SDSS.

d) Adaptar sisteras de prestacion de servicida la resolucién administrativa interna del Ministerio de Salud de
fecha 5 de octubre del 2005 se establecio el modelo de Red de los Servicios Regionales de Salud Durante este
periodo la atencion a personas VIH + han sido traspasada a los ServiciosRegle Salud.

El traspaso a los establecimientos de salud de los procesos de gestién de los servicios @e ajeaicgonas VIH+

y que estodogren estanddzar los diferentes serviciok gestion operativa y la financiera constituye un reto para

el Sstema Nacional de Salud. Este proceso de horizontalizacion alcanzé los diferentes de niveles de gestion para
los servicios de pruebas de tamizaje para poblacion general y embarazadas y las atenciones diigidbsao

fueron trabajadas a través desl@structuras de los SAIS, queda pendiente atender las necesidades de atencién en
los diferentes niveles de la red e implementar las guias de atencion del primer nivel de atencion.



Sistema Unico de Gestion de Medicamentos e Insumos: En el afio 2010, eerM&® la Disposicion
Administrativa 000019 del 2010, que declara de prioridad el desarrollo e implementacién del Sistema Unico de
Gestion de Suministro de Medicamentos e Insumos (SUGEMI). Considerandolo de cumplimiento obligatorio.
Contempla medicamentos insumos en todos los niveles de gestion y atencion, incluyendo los programas de salud
colectiva como VIH, TB, malaria y el Programa Ampliado de Inmunizaciones, entre otros.

Situacion de la continuidad de la atencién a personas VIH +

Adicional a la adopon de la estrategia de tratamiento 2.0, se presenta el documento "Marco de
MonitoreoRSt O2y (A ydz2 ROMI/GPS YRUSIDK, establécierin las nuevas metas a
alcanzar para el 2020, con el fin de reducir las nuevas infecciones por VIH rri@efaidad de vida de

las personas con VIH y disminuir la mortalidad por sida, en los paises de América Latina y el Caribe. Estas
establecen amentar al 90% la proporcion de personas con VIH que conocen su diagndéstico, a
incrementar al 90% aquellas bajmtamiento antirretroviral, y a que el 90% bajo tratamiento tenga

carga viral suprimida.

Las guias nacionales de atencion y tratamiento tienen como objetivo terapéutico la supresioén de la carga viral en
todos las personas infectadas captadas y tratadatoe servicios, para ello es necesario ampliar la asignacion de
presupuesto nacional para 2016, 2017 y 2018 con el supuesto de que los costos de las politicas adoptadas para la
supresién de la carga viral en 18%/VIH representan una inversién costo efeo en términos de los costos
evitados al reducir nuevas infecciones, muertes y morbilidad por VIH.



Cuadro 14: Alcances logrados en continuidad de atencion

ALCANCES LOGRADOS EN EL PROCESO DE CONTINUIDAD DE L/ SITUACION ACTUA
1. Personas ge viven con VIH conocen su estatus 7%
2. Personas diagnosticadas VIH+ reciben TARV sostenido 53%
3. Personas recibiendo TARV tendran supresién viral 49%

Partiendo del nimero estimado de personas con VIH (44,255), el pais ha captado desde @ laiepidemia

el 77% de los infectados (34,165). De ellos; el 75% ha iniciado ARV (25,596). Aplicando la definicion de retencion
de pacientes de la OPS, del total de pacientes captados(al menos 3 visitas en el Gltimo afio, un 58% se encuentra
retenido y deestos, el 93% son los que estan en ARV, que representan a su vez un 53% del total de las PVV
captadas por el sistema.

El comportamiento de este indicador se mide dividiendo el numero de PVVS que iniciaron TAR durante el afio
previo y tenian carga viral ietectable en el afio en curso, entre el total de PVV que iniciaron TAR en el afio
previo y se le ha realizado al menos una carga viral al cierre del Afoorte de Octubre del 201ds que la

tienen realizada en los Ultimos 12 meses, representduBFo(762/1284)de los pacientes en ARV y un 58% de

los que estan retenidos.

Ello muestra que para los pacientes a quienes se les ha medido la CV el resultado es satisfactorio, aun existe una
importante brecha Sin embargo, todavia nos preocupan los pacieiatdos cuales no se les ha medido la CV, que podrian
tener factores que contribuyen también a reducir la efectividad del tratamiento. Con base en esta cascada, orientamos las
acciones prioritarias deben ser incrementadas para la captacion a través demt®nes y tamizajes en poblaciones clave

gue aportan mas a la epidemia, para abordarlas con el tratamiento como una estrategia de prevencién que garanticen la
sostenibilidad.

Todo esto planteain reto para garantizasu cumplimiento en el paiks cudes, requieren el abordaje
de cada uno de los aspectos propuestos.

Para asumir el compromiso de las Metasd@90, es necesario:

a) Ampliar la disponibilidad de las pruebas de tamizaje a todas las poblaciones, lo cual implica
nuevas estructuras de laboratos, capacitacion del personal, y garantizar las compras de las
pruebas.

b) Desarrollar el Plan de Reorganizacion de la atencién para el VIH/SIDA, para dar respuesta a las
metas acordadas en el PEN.

C) Desarrollar Sistemas de Informacién Nominales, que nosifsrrdar respuesta a los indicadores
de cobertura por tipo de poblacion abordada.

d) Dimensionar las poblaciones objeto de intervenciones.



Barreras para la atencion y cuidado de las personas con VIH

La Ley General de Salud o LeyO42establece que el Esta debe garantizar atencion integral a todos los
residentes en el territorio nacional. Contando ademdas con una correcta inversién del gasto social hacia la
poblacion mas pobre y vulnerable, independientemente del poder adquisitivo o diferencias sociales,
generacionales, laborales, de raza o de género.

Existen evidencias sobre los obstaculos que dificultan el acceso a los servicios de atencion inteBha\V/ Blks
ubicacién geografica del servicio y la zona de residencia, las condiciones socioecsnfamicaumentadn no
adecuada y la orientaciésexual.

Entre las debilidades del sistema de salud, identificadas por sectores del Estado y de la sociedad civil, se
encuentrar’:

a) Barreras sociales: estigma y discriminacion hacia quienes ejercen el aoreexcial, hombres
gue tienen sexo con hombres, transgéneros, usuarios de drogas y personas con VIH.

b)  Violencia contra miembros de los grupos vulnerables.
C) Barreras econémicas.

d) No existen acuerdos entre el Gobierno, el sector privado y la sociedad aivile dgarantizar un
acceso equitativo a los servicios de salud.

e) Calidad de la atencion: la lejania de los centros, el gasto de bolsillo @résmspiotas y copagos),
largostramites, el maltrato y la discriminacion; percepcion de mala calidad por lagiéhlque la
demanda.

f) Falta de integralidad, de capacitacion, de entrenamiento y sensibilizacion del personal de salud.

g) Infraestructura inadecuada pargarantizar la confidencialidad y generar un ambiente de
confianza.

h)  Las organizaciones comunitarias deHVéstan débiles. Necesitan aumentar su nivel de
capacitacion técnica y administrativa y, a la vez, la capacidad de incidir en materia de defensa de
DD.HH.

Sostenibilidad de la atencion integral

La dependencia de la donacién internacional es una preoddpg@ermanente en la garantia de la sostenibilidad
de las intervenciones que constituyen la Respuesta Nacional ante el VIH.

Segun MEGAS 2012 el 50% de los recursos utilizados en la Respuesta Nacional al VIH provienen de fuentes
extranjera§4. Esto se aguda cuando esos recursos procedentes del extranjero se focalizan en los renglones de
atencién en salud y tratamiento.

% Entrevistas a actores de la RN 2013.
% Furdacién Plenitud MEGAS 2012.



Existe una tendencia a la estabilizacién de la epidemia. El éxito de los programas de captacién y atencién de
personas con VIH o con SIDB& traido consigo un aumento de los costos totales, vinculado a un aumento de la
demanda de servicios, insumos y farmacos al garantizarse una mayor supervivencia de las personas.

Se ha planteado que la sostenibilidad financiera esta vinculada con leegir@aymigracion de los mecanismos de
financiamiento del Sistema de Salud hacia el Seguro Familiar de Salud, contemplado en el marco legal.

Actualmente se cuenta con evidencia que demuestra que la atencién dBM¥$Hrepresenta unos costos
inferiores amuchas de las llamadas enfermedades de alto costo incluidas en el catalogo de prestaciones.del SFS
La experiencia nacional coincide con estas evidencias internacionales. Sin embargo, también indica la necesidad de
mantener los mecanismos centralizados cbmpra, gestion y dispensacién de los antirretrovirales para asegurar

los mejores precios, la mayor calidad y una dispensacion en las mejores condiciones de seguridad para prevenir la
resistencia y evitar el uso inadecuado de los mismos.

Desde el 1990¢con el fin de mejorar el nivel de vida y salud de la poblacién, en particular los mas pobres, se
plantea la reforma del sector salud. Empieza por la separacion de las funciones de rectoria y provisiéon de los
servicios de salud, permitiendo desarrollar caipdades especializadas para el ejercicio de las mismas. En lo que
respecta a la provision de servicios de salud, que histéricamente ha pertenecido al MSP, la reforma apunta al
desarrollo de Redes Integradas de Servicios de Salud conformadas por proveddodédsrente tipos para
fomentar el uso racional de los recursos, el acceso por la poblacion a todos los servicios y la atencién integral de
las necesidades de la gente.

El Modelo de Atenciéon asumido por el MSP define como puerta de entrada el 1° aiatecion. Impulsa el
abordaje comunitario e integral de las familias con enfoque preventivo, que se traduce en reto para concluir la
reorganizacion de los serviciake ITS y VIH. La estrategia de atencién se apoya en la participacion social
comunitaria MSP, Guias y Manuales para Desarrollo 8eNiel de Atencién No. 4.5:6). Esto implica fortalecer la
prevencion en las unidades de atencién primaria (UNAPS).

Persisten debilidades en el cumplimiento y la supervision de las instancias del sistemaritta8efpcial (SDSS)

para asegurar sostenibilidad financiera, calidad, equidad, eficiencia de costos y expansion de las prestaciones del
Plan Basico de Salud (PBS). Esta desarrollandose, con participacion y veeduria de la poblaciéon, un sistema para
monitorear la calidad de los servicios de las prestadoras publicas y privadas (MEPyD, Plan Nacional Plurianual
201316:60).

Los avances del pais en la creaciéon de modelos de gestién sanitaria y en la reglamentacién para los servicios de
atencion al individuo ndhan sido acompafiados por avances en el disefio de nuevas formas de organizar y
supervisar la promocién y proteccion de la salud publica. La descentralizaciéon de la atencion a la persona a nivel
regional todavia genera desafios a la organizacion de sergmnigrios. AUn no han disefiado un nuevo modelo

de gestion de bienes publicos de salud (salud colectiva), que permita explotar sinergias con las redes de atencion
descentralizadas.

En el PEN 2062015 se habia previsto que el Sistema Dominicano de &egacial (SDSS) incorporaria los
tratamientos antirretrovirales al Plan Béasico de Salud y apoyaria los programas de prevencion y atBididid a

aln esto no ha sucedido, alin se mantienen programas de incidencia politica y comunitaria buscando cumplir con
este tema.

 Martinez, Leonardo: Estrategia de contencién de costos ARVS; Presentacion 20CRISS,



Obijetivo y lineas de accion
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siguientes temas: 1) acceso a personas seropositivas; 2) acceso a grupos vulnerables; 3) acceso a servicios de

diagnéstico; 4) implementacion de normas y protocolos; 5) articulacion sociedadsehigrno; 6) acceso a
mitigacion; 7) fortalecimientale los sistemas de informacion, y 8) mejoras en la gestion de la informacion.

Linea de Accion 4.1 Acceso a personas seropositivas
Personas integradas a los servicios de atencion integral

El pais ha alcanzado progresos en materia de accesibilidad @tirfoss afios. Durante el periodo 2007
2014 la cantidad de personas que viven con VIH y SIDA que fueron captadas por el Sistema ha pasado de
19,309 a44,255 a junio del 2014sta ultima cifra representa un 77% del total estimado para el 2014.

El nimero denifios identificados con VIH/SIDA que reciben atencion ha pasado de alrededor,de 900
finales de diciembre del 2006 un total de 1,336en junio del 2014. El resultado se ha debido en gran
medida al establecimiento de una estructura nacional para #diza&cion de pruebas voluntarias con
consejeria y entrega con post consejeria impulsadas por campafias de promocién de la prueba
voluntaria. Segun los diferentes informes presentados en el marco de la propuesta con el Banco Mundial
y el Fondo Mundial, durde el periodo 20072012 fueron realizadas un total #&212,155 sesiones de
asesoramiento y de pruebas voluntarias de VIH de mujeres y hombres de 15 a 49 afios de la poblacion
general y de poblaciones méas expuestas, incluyendo la entrega de los resutianioerativos y centros

de salud. Las poblaciones que se realizan estas pruebas no se registran nominalmente, lo que
imposibilita identificar la cobertura anual del programa.

Gréficol12. Poblacion que se realiz6 pruebas y recibésultados
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Fuente: Creacion MAF con informaciones suministradas por las instituciones

Del total de personas VIH+ estimadas para el 2014, unas 10,090 pé&fsanhansido captadas (2014),
lo que representaria una brecha de 33% en la cobertura nacional.

Segun el Programa Nacional el pais tiene actualmente una epidemia concentrada en grupos claves,
hasta el momento los esfuerzos de captacion estaban dirigidos a poblacion general y embarazada, con
intervenciones aisladas en algunas de las poblacionessla

*sistema Unico de Registro de los Servicios de Atencion Integral al VIH, Viceministerio de Atencion a las Personas fBtBEGE@®: septiembre
2014



Acceso a tratamiento antirretroviral

Desde el afio 2006 al 2009 se registré un aumento significativo del acceso a ARV de la poblacién que vive
con infeccion de VIH. En dicho periodo, la proporcion paso del 23% al 71%. En el perie20120@8

aumerto de cobertura paso del 61% al 84%, segun el informe GARPR 2013, al finalizar el afio 2012

era del 89.78%. Esto evidencia que el nUmero de personas seropositivas con acceso al tratamiento con
antirretrovirales tuvo un incremento superior al 50% duraet@eriodo analizado.

Gréficol2. Poblacién VIH con infeccién avanzada con acceso a ARVs (%)
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Fuente: Creacién MAF con informaciones suministradas por las instituciones

El incremento de personas en tratamiento antirretroviral ha obedecido a interveegidlirigidas a
contener los costos de ARV mediante el uso de medicamentos genéricos, acciones para el uso racional y
compras conjuntas a traves de agentes de compras. No obstante, existe una brecha cercana al 10% de

pacientes (cerca de dos mil personasl gleberian estar en TARV y no lo estan, por no haber sido
captados.

Gréaficol3. Poblacion que necesita ARV y recibe el medicamento (22062)

7 Jerry Jacobson (2011): Triangulacién de Tendencias Recientes en Prevalencia de VIH, Conductas de Riesgo y ConocirtaeitnesnCiRoke.
GRUTEME, COPRESIDA. RD
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Inclusion de la Atenién Integral en el Sistema Dominicano de Seguridad Social

Los tratamientos ARV han sido considerados tratamientos de alto costo y por eso estan dentro de las
exclusiones y limitaciones del Plan Bésico de Salud, salvo en los casos de prevencion deis&transm
vertical madrerecién nacido.

En este tema ha habido logros trascendentales, como por ejémplo

a) La inclusion de las PVVIH en el Régimen Subsidiado de la Seguridad Social. En la
actualidad, unas 7,640 PVVIH han sido incluidas en este régimen, lexgtecilita el acceso a
prestaciones sanitarias; en el caso del VIH mejoran su acceso al tratamiento para infecciones
oportunistas y pruebas complementarias.

b) Resolucion del Consejo que crea comisiones de trabajo. En mayo del 2012, el Consejo
Nacional ded Seguridad Social emiti6 la resolucién-pa2

Adherencia al tratamiento ARV

9f SalddzRA2 ac¢l ala RS OdzvYLX AYASydG2 @ [olyR2y2 |If
Ff LI Sy fF wSL}GotAOF 52YAYAOL yBK¥3%wNS@bserala qizg | (i
es necesario un mayor énfasis en el cumplimiento de las visitas domiciliarias de seguimiento,
particularmente en aquellos pacientes con historia de fallo de tratamiento.

En 16 centros analizados, los indicadores de alerta tanmgiseleccionados se mantuvieron estables
desde el 2009 hasta finales de mayo de 2011, lo cual sugiere que no hubo cambios en la calidad de las
prescripciones y posible desarrollo de resistencia virolégica.

®Conavihsida: Memoria Anual 2012.



Coinfeccion VIHTB

La tubercubsis (TB) es la principal infeccion oportunista:26% de personas con VIH adicionan una coinfeccion

por TB, y es lprimera causa de muerte en personas que viven con ViNérsos estudios han demostrado que es
posible prevenir la progresion de la TBel#te asi como las recurrencias en las personas seropositivas para VIH
mediante el empleo de Terapia Preventiva con Isoniacida (TPI). El nUmero de personas con VIH sin TB que recibian
Terapia Preventiva con Isoniacida fue bajo e irregular (629 en 200Bgn&2009%.

Todos los datos anteriormente descritos hacen imperativo desarrollar actividades conjuntas entre los
programas de TB y VIH, asi como también monitorear de cerca la progresion de la epidemia dual.
Actores expertos recomiendan que las intervienes sobre TB sean incluidas como parte de la atencién
integral en los SAl, que aborde las estrategias de prevencion (actividades de reduccion de riesgos), asi
como el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de la TB y VIH, para aumentar la colgestura
aseguramiento de la terapia preventiva con Isoniacida.

Asimismo, la prevalencia de la hepatitis B, hepatitis C y sifilis constituye una carga de enfermedad
también importante para las personas VIH positivas. Aunque estas coinfecciones estansrauids

guias nacionales para ser abordadas en los centros de salud, no existen evidencias de que se estén
abordando.

Linea de Accion 4.2 Accesibilidad a servicios de calidad en la atencion integral de grupos vulnerables
Poblaciones mas expuestas y vuhables

No se dispone en los servicios de atencidn integral de informacién detallada por grupos de poblaciones
mas expuestas y vulnerables. La informacion disponible solo permite observar la cobertura de personas
de estas poblaciones que han sido alcanzaufaactividades de tamizaje con pre y poshsejeria, tal y

como podemos observar en el cuadro siguiétfte

Cuadrol5: Distribucion de poblacion mas expuesta tamizada en el periodo

Poblacién que se realizé pruebas y recibio resultados
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Poblacién expuesta

Hombres de 15 a 24 33,954 40,837 59,749 64,742 53,249 55,656
Mujeres de 15 a 24 28,416 42,545 50,003 54,182 44,564 46,578
Poblaciones vulnerables: 106,595 146,123 174,207 187,931 163,056 162,958
GTH 4,280 6,408 - - 6,712 -
Bateyes 11,996 17,960 21,109 22,873 18,812 19,663
TRSX 5,434 8,135 9,561 10,360 8,521 8,906
ub 4,614 6,909 8,120 8,798 7,236 7,564
PPL 10,379 12,064 12426 12,629 12,162 12,260
Migrantes 7,523 11,264 13,239 14345 11,799 12,332

Elaboracién propia, con informaciéon suminisigubrCONAVIHSIDA

“Ministerio de Salud (2011). Plastratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis. RepUblica Dominica28 PBIRrograma Nacional de Control
de TB.
1% nformes de proyecto con Banco Mundial, Fondo Mundial y Memorias del Conavihsid£2@®a07



101

Linea de Accién 4.3 Ampliacién de la cobertura de servicios de diagndstico y monitoreo en ITS, VIH y
SIDA

La red de laboratorios publicos y privados ha aumentado la oferta de exdmenes seroldgicos para el
diagnéstico de la infeccién porl ¢via convenios con el M&Reon relacién a los laboratorios
disponibles en el 2007. En esta oferta se incluye la participacion de la sociedad civil, como es el caso de
PROFAMILIA, que suple la demanda de las regiones Norte y Nordeste. Por su palieragbrica
Nacional Dr. Defillé se ha transformado en una entidad de alta especialidad que brinda el servicio de
pruebas de carga viral y CD4. Pero enfrenta la dificultad de no disponer de los recursos financieros
suficientes para brindar el servicio de neaa continua™, segin se pudo constatar en las visitas en el
terreno.

Las principales debilidades se identifican en la gestion de resultados de los examenes, en espera de la
implementacién de una estrategia nacional mas eficiente que facilite la captgciéntrega de
resultados oportunos a la poblacidon usuaria. Al respecto, se reporta una brecha de un 40% entre el
namero de analisis programados y los ejecutados. Esta falta de oportunidad en la entrega de resultados
afecta la supervivencia de las personas ¢yiven con VIH y SIDA. El personal de los SAIl visitados ha
reportado la pérdida de muestras de sangre o el dafio de las muestras tomadas y resultados no
entregados o entregados con mucho retraso, lo cual sugiere problemas en el funcionamiento de la red
de toma y transporte de muestras gestionadas por los SRS, incluyendo el desconocimiento de esa
estructura y su funcionamiento por parte de los SAl.

En este mismo sentido, se afirma que la gestion de suministro de los reactivos de laboratorio ha
evidenciadoretrasos en algunos periodos, con necesidad de establecer protocolos especificos de
emergencia en caso de fallos de reactivos y problemas con los insumos y equipos.

Las recomendaciones de actores clave apuntan a la garantia del financiamiento publios de |
laboratorios y la implementacion de una estrategia para el mejoramiento de la gestion de oferta y la
entrega de resultados entre proveedores de servicios, laboratorios y personas VIH positivas y con SIDA,
sobre la base de las evidencias aportadas meeiana evaluacion de la calidad y oportunidad de los
examenes realizados. Esta evaluaciéon debe abarcar los diferentes pasos del proceso: emisién de la
indicacion del examen, toma de muestras, transporte, procesamiento y cumplimiento de protocolos
dentro dd laboratorio y durante el proceso, registro, oportunidad y confidencialidad de la informaciéon y
entrega de resultados a los pacientes.

Ademas, en el pais no existe capacidad instalada para realizar las pruebas de resistencia genotipica o de
pruebas fentipicas; informaciones de expertos sefialan que debido al pequefio volumen de muestras
que necesitarian ser procesadas, la instalacién de esta capacidad no tendria una adecuada relacién
costo-beneficio.

Cobertura de pruebas especiales

Entrevistas a actores clave entafritorio. Junio 2013, CONSAD.



La cobertura de pruelzade CD4, carga viral y pruebas de DNA PCR se ha incrementado desde el afio
2008.

En el afio 2010, unas 20,380/VIHdel programa de las 33,201 (61.29 %) pudieron acceder a por lo
menos una vez a pruebas de CD4, mas que las 8,475 (30.09%) del 20092¢1&nsel reportan 23,475
PVVIHjue se realizaron estas pruebas. En el destas pruebas de Carga Viekobertura es baja, los
resultado registrados en los serviciosatencién integral reportan quseolo el 27 % deak Personas VIH

+ se realizaroparga Viral al menos 1 vez en laéimos 12 meses.

Linea de Accién 4.4 Implementacion de normas y protocolos integrales de atencion a personas que
viven con VIH y SIDA

En el afio 2013 se publicaron las Normas Nacionales para la Prevencion y Atencionfdeciasés de
Transmisién Sexual y SIffAy en el 2013, las guias clinicas que incluyen los esquemas de tratamiento
recomendado¥®. Estas establecen el uso de ocho medicamentos, que se combinan en 12 esquemas
posibles. Sin embargo, los proveedores de sawide salud de los SAI aplican mas de 48 esquemas de
tratamiento para adultos y mas de 17 esquemas de tratamiento pediatrico.

Es necesaria la formulaciéon e implementacién de un plan de capacitacion del personal responsable de la
organizacion y oferta de séos servicios. Actores expertos han recomendado la utilizacion de la
metodologia de supervision capacitante en el entorno laboral, para la formacion en el uso de protocolos
de atencion y de las guias clinicas.

Linea de Accion 4.5 Articulacion de la Atét Integral en ITS, VIH y SIDA entre actores de la sociedad
civil y entidades gubernamentales

Existe una débil articulacion entre las OSC y la red proveedora de servicios de salud, ya que sus acciones
no estan alineadas de manera integral con los objstide salud publica. Esta débil articulacién se
manifiesta en: escasa articulacion para brindar seguimiento a domicilio, apoyo y adherencia a personas
que viven con VIH y SIDA; debilitamiento de las actividades de prevencién; presencia reducida en los
ambitos comunitarios, y escasa articulacion entre los servicios y organizaciones comunitarias para el
seguimiento de apoyo para la adherencia al tratamiento y la prevencion desde el entorno social y
comunitario.

El mayor porcentaje de los SAI que pertenec@NG no estan habilitados para los convenios de gestion
con la aseguradora publica SENASA.

Al respecto, se recomienda promover los procesos de habilitacién de las OSC y facilitar los mecanismos
para ser incorporados a los servicios de la Seguridad Stmiéd a través de SENASA como de las
aseguradoras del sector privado. De manera particular, se aconseja la documentacién y difusion de
buenas practicas y lecciones aprendidas reportadas por OSC en materia de atencion integral, con
servicios horizontalepara evitar el estigma y la discriminacion relacionados con la segregacion de los

192 Ministerio de Salud Publica (2012). Norma Nacional para la Prevencién y Atencion de las Infecciones de TransmisioidSeRUaGECETSS, DNN,
DIGEMIA et al.
1% Al momento de la elaboracion de este informe.



servicios de ITS, VIH y SIDA del conjunto de los servicios provistos. También se destaca el reporte sobre
sostenibilidad lograda a nivel de sus operaciones, excluyendo lpractle ARV suministrados por el
Estado al sector publico y a las OSC.

Linea de Accion 4.6 Acceso universal a la mitigacion del impacto para personas que viven con VIH y
SIDA

En el periodo 2002013, se han evidenciado avances en la inclusiébn en progrdmasoteccion y
asistencia social de las personas seropositivas al VIH. A partir del 2008, el SENASA ha tenido una
participacion activa en la inclusion de personas con VIH y SIDA y sus afectados en el esquema de la
Seguridad Social en el Régimen Subsidiado

El CNSS, en seguimiento de los acuerdos emanados de la Cumbre por la Unidad Nacional frente a la
Crisis Econdémica Mundial, emiti6 el 9 julio del 2009 la Resoluciéf2@8e autoriza al SENASA a afiliar

como beneficiarios del Seguro Familiar de SaleidRégimen Subsidiado a las personas VIH positivas y
con discapacidadPara operacionalizarlo, CONAVIHSIDA y SENASA acordaron trabajar juntos para
integrar, en una primera fase, a 10,000 personas seropositivas. El proceso de identificacion y afiliacion
hasido dificil y al 2013 solo ha logrado dotar de la documentacion acreditadora a unas 4,000 personas.
Al respecto, se destaca la necesidad de eficientizar y protocolizar este proceso.

Por otra parte, se ha reportado también la integracion de 1,602 pesssampositivas beneficiarias del
programa Progresando con Solidaridad, que también han sido integradas al SENASA en abril del 2013.

El PEN 2002015 conté con un buen analisis de situacién, pero tiene dificultades para ser monitoreado y evaluado
debido ala ausencia de linea de base y de indicadores claramente formﬂl?é.déq)artir del marco estratégico y

del marco conceptual de monitoreo y evaluacion se ha formulado un Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion de
la Respuesta Nacional. Sin embargo el daentm elaborado por el Grupo Técnico de Monitoreo y Evaluacion
(GRUTEME) no ha sido implementado hasta el momento. Finalmente, el PEN no contd con una version sintética y
manejable y no fue utilizado como una guia para la accion.

Eje transversal: Derechdsumanos

Los organismos que pertenecen a las Naciones Unidas definen los derechos humanos ¢owio:
conjunto de principios de aceptacion universal, reconocidos constitucionalmente y garantizados
juridicamente, orientados a asegurar al ser humano su digna@ado persona, en su dimension
AYRAGARdIZE £ & a208 Tt YIFIGSNRIE & SALIANRGAZ €

%Conforme aa definicion que ofrece el manual del ILPES/CEPAL (2011) sobre qué es y a qué sirve un proceso de planificacion sstratégica,
O2yaAARSNIR2 1jdzS RSOSNNI &aS8NJ adzyl KSNNIYASydl RS 3Sai mealquihdebraddSINMA GS |
camino que deben recorrer en el futuro para adecuarse a los cambios y a las demandas que les impone el entorno y lggraefleienaia, eficacia y

calidad en los bienes y servicios que se proveen. Desde un punto metodplagmanificacion estratégica consiste en un ejercicio de formulacion y
establecimiento de objetivos de caracter prioritario, cuya caracteristica principal es el establecimiento de los cursids destategias) para alcanzar

RAOKz2 & 20 an8rijd) MeRianélad(204 1. Rnificacion estratégica e indicadores de desempefio en el sector publico. ILPES/CEPALaBsrie manu
N.69. Santiago de Chile.P.15.

1% programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD (2000). Derechos Humanos y Desaamtioltforme de Desarrollo Humano 2000.



Esteenfoque potencia a los grupos vulnerables, para reclamar justicia como un derecho humano y no
como una obra de caridad. La legitimacién de dichos derechos ofrece un cautreqréra otras fuerzas
menos positivas®.

También eknfoqueNBS | dzA SNBE RS af LI NIAOALI OAsy RANBOGI F
propio desarrollo. A nivel internacional, un enfoque basado en derechos provee a la comunidad de una
base noral sélida, a partir de la cual pueda reclamar asistencia y abogar por un orden econdémico
AYGSNYIOA2y Lt NBaLlSGdAa2 RS f2a RSNBOK2a KdzYl y 2.

Analisis de situacion en el PEN actual

Los DDHH fueron establecidos como un eje programético transversal depgaeRta Nacional y de los
ejes estratégicos del PEN 200715.

% Fernandez Juan, Amelia; Borja Sega de, Carmen; Garcia Varela, Paloma; Hidalgo Lorite, Richard (2008), pagina 13.
Y97 Fernandez Juan, Amelia; Borja Sega de, Carmen; Garcia Varela, Paloma; Hidalgo Lorite, REharabiaa 13.



DDHH en el eje estratégico Politicas Publicas

La cobertura de servicios se ha ampliado, pero aun persisten diferencias territoriales en el acceso.
Aungue se ha avanzado, se transgredentiooamente los derechos de las personas en situacién de
vulnerabilidad.

ElEstadono ha logrado modificar los determinantes estructurales generadores de inequidades en salud
que permitan reducir la vulnerabilidad en la poblacion. Se han implementad@aslasistencialistas y

de seguridad social con un enfoque de inclusién, pero esto no ha podido hacerse de manera focalizada
en los grupos identificados en situacion de vulnerabilidad, lo cual ha limitado el ejercicio de sus
derechos.

El Estado deberiaceionar para prohibir y eliminar la discriminacién en todas sus formgesantizara

todas las personas el acceso a la atencion sanitaria en condiciones de igualdad y equidad. Especialmente
el derecho a la salud sin discriminacion alguna. Igualmentertiedésefar leyes, politicas y planes de
accion especificos para garantizar este derecho.

En losultimos cinco afios, han mejorado los suministros esenciales para ITS, VIH y SIDA, pero algunos
son insuficientes 0 no se tiene una garantia de su sosteladiliPor ejemplo: el suministro de
medicamentos ARV, la prestacion de servicios de salud matefanatil con énfasis en la eliminacion de

la sifilis congénita y la reduccién de la transmision matémfemtil, alin son insuficientes. La captacion

de persoms seropositivas, asi como de mujeres en situacion de embarazo seropositivas, plantea un
desafio y una brecha en materia de defensa y proteccién de derechos humanos a la salud.

Existe una Ley de VIH, pero aun falta claridad en el establecimiento de smoartlaros y accesibles
para los casos de violaciones y vulneracién de los derechos.

Elvinculoentre violencia basada en género y VIH se reconoce, pero no se implementan claramente en el
pais las politicas que faciliten la proteccién de mujeres endcdnale violencia.

DDHH en eje Movilizacion Social

La RN no ha conseguido mantener el compromiso de las OSC y de la comunidad organizada para
promover y defender el derecho a la salud, sin estigma ni discriminacion. La poblacién se ha movilizado
exigiendo y logrando de parte del Estado mejorar el acceso a la prevencion de la enfermedad,
promocion de la salud y atencion integral incluyente, pero ain de manera limitada, con escaso
empoderamiento y con limitados recursos econémicos.

Como resultado, las ftaciones vulnerables no participan en las decisiones relativas a su propio
desarrollo ybienestar Carecen de los recursos y, en muchas ocasiones, del liderazgo requerido para
exigir al Estado el cumplimiento de politicas publicas y sociales incluyargetwprezcan el acceso
equitativo a los servicios de prevencion, promocion, atencion integral, apoyo, seguimiento y
rehabilitacién en materia de ITS, VIH y SIDA. Asi como ser incluidos en el sistema de seguridad social.



Algunas de las organizaciones debajan a favor de las mujeres estan integradas como actores de la
RN, pero muchas de ellas quedan fuera. Las mesas de consulta con mujeres revelaron que se estan
desarrollandointervenciones desde las OSC que focalizan las necesidades especificas réen deate
promocion y prevencion del VIH en las mujeres, como respuesta a la feminizacion de la epidemia. Estas
acciones son importantes pero no suficientes para contrarrestar la mayor vulnerabilidad de la mujer.

DDHH en eje Promocion y Prevencion

En materiade prevencion y promocion de la salud, el derecho a estar informado es fundamental para la
proteccion. La RN en esta materia ha desarrollado esfuerzos, pero no son suficientes ni han sido
sostenidos en el tiempo. Ni han logrado educar, informar y comurdeamanera oportuna, con
lenguajeadecuado y de manera diferenciada segun grupos de mayor vulnerabilidad. La promocién de la
salud y prevencion del VIH no se focalizan en las mujeres, como deberian hacerlo en respuesta a la
feminizacién de la epidemia.

Las personaso estan recibiendo una educacién oportuna y con calid@ccuerdo a su ciclo vital, lo

gue contribuyeatomar decisiones informadas para una sexualidad plena y responsable. La informacién

y la formacién no llegan de la misma manera a todagpkrsonas que viven en distintos territorios del

pais. Quienes viven en las zonas transfronterizas y alejadas de los grandes centros urbanos, tienen
menor accesibilidad a la informacién y a los medios de comunicacién masiva.

DDHH en eje Atencién Integra

La cobertura en atencién integral se ha incrementado; pero tiene como debilidad que no es incluyente,
es poco equitativa, y no hace especial diferencia en la atencién a las diferencias individuales y colectivas
de la poblacion y de los subgrupos de mayalnerabilidad. Aln persiste laliscriminacion y el estigma

por género y orientacion sexual, en el &mbito de los proveedores de servicios de salud.

La seguridad social s6lo cubre una parte de los servicios que se demandan. No incluye, por ejemplo:
apoyo domiciliario y seguimiento para promover la adherencia al tratamiento y para favorecer
cuestiones tan basicas y esenciales como asegurar una adecuada nutricién y alimentaciéon de las
personas que viven con VIH y SIDA.

El derecho de solicitar y recibir imfoacion relacionada con las ITS, VIH y SIDA, tiende a afectar el
derecho aquelos datos personales relativos a la situacion de VIH y al estado de salud sean tratados con
confidencialidad.

En la RN y en materia de provision de servicios, hay deficierciasteria de DDHH en relacion con el
respeto haciala ética médica de los proveedores y las proveedoras de servicios, asi como falta de
sensibilidad hacia los requisitos de género.

La fragmentacion de los servicios en la integralidad de la atencionreedasidades de salud de las
mujeres seropositivas, también es un reto pendiente.



BRECHAS DE DDHH
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c)

d)
e)

)
9)

h)

k)

p)

a)

La cobertura de servicios se ha ampliado, pero adn persisten diferencias territoriales en el ac
aunque se ha avanzado, se tiende a la transgredéros derechos de las personas en situacion
vulnerabilidad.

El Estado no ha influido en la modificacion de los determinantes estructurales generadores de ineq
en salud que permitan reducir la vulnerabilidad en la poblacion.

La poblacién en geral y los grupos vulnerables en particular, si bien participaron de la elaboracid
PEN actual, han participado escasamente en la ejecucion, el monitoreo y la evaluacion de la pol
veeduria, de manera formal y sistematica.

En los ultimos cito afios, han mejorado los suministros esenciales del derecho a la salud en mat
ITS, VIH y SIDA, pero algunos son insuficientes o no se tiene una garantia de su sostenibilidad.
Existe una Ley de VIH, pero aun falta claridad en el establecimientecinimmos claros y accesibles p
los casos de violaciones y vulneracion de los derechos relacionados con la salud.

Se esta abordando el proceso de feminizacién de la epidemia de VIH en las politicas.

El vinculo entre violencia basada en género y VIt@Enoce, pero no se implementan las politicas ¢
faciliten la proteccion de mujeres en situacion de violencia. Esto es una debilidad desde el
estratégico hasta el ambito operativo de la RN.

La RN no ha conseguido mantener el compromiso de lay@8@ comunidad organizada para promo
y defender el derecho a la salud, en un contexto de plena libertad, sin estigma ni discriminacion.
La poblacién se ha movilizado exigiendo y logrando de parte del Estado mejorar el acceso a la pr¢
de la emfermedad, promocion de la salud y atencién integral incluyente, pero aun de manera limitad
escaso empoderamiento y con escasez de recursos econdmicos para favorecer dicha movilizacién.
Como resultado, las poblaciones vulnerables no participan estelgisiones relativas a su propio desarrg
y bienestar. Carecen de los recursos y, en muchas ocasiones, del liderazgo requerido para exigir
el cumplimiento de politicas publicas y sociales incluyentes que favorezcan el acceso equitativ
servicios de prevencion, promocién, atencion integral, apoyo, seguimiento y rehabilitacion en mate
ITS, VIH y SIDA, como es el ser incluidos en el sistema de seguridad social, parte de la protecc
reduciendo los riesgos segun el ciclo david

La RN ha desarrollado esfuerzos, pero no son suficientes y sostenidos en el tiempo para educar, in
comunicar de manera oportuna, con lenguaje adecuado, y de forma diferenciada segin grupos de
vulnerabilidad.

Las personas no estan recibiégnuna educacién oportuna y con calidad de acuerdo a su ciclo vital, g
permita tomar decisiones informadas con relacién a su propia salud para alcanzar una sexualidad
responsable.

La informacién y la formacién no llegan de la misma mandodas las personas que viven en los distin
territorios del pais. Quienes viven en las zonas transfronterizas y alejadas de los grandes centros
son quienes tienen menor accesibilidad a la informacién y a los medios de comunicacion masiva.
Lasnecesidades en materia de promocion de la salud y prevencion del VIH no se focalizan en las
como respuesta a la feminizacion de la epidemia.

La cobertura en atencion integral se ha incrementado; pero tiene como debilidad que no es incluye
poco equitativa, y no hace especial diferencia en la atencion a las diferencias individuales y colectiy
poblacion y de los subgrupos de mayor vulnerabilidad.

AUn persiste la discriminacion y el estigma por género y preferencia sexual, entrecotedsambito de los
proveedores de servicios de salud.

En la RN y en materia de provision de servicios, hay reclamos en materia de DD. HH. en relacic
respeto hacia la ética médica de los proveedores y las proveedoras de servicios, y falta didsen




)

s)

hacia los requisitos de género.
En materia de violencia basada en género y VIH, a nivel operativo, persisten problemas de registrg
es el sexo y la edad de las victimas. No se ofrece de manera sistematica la terapia post exposicié
laspersonas victimas de violaciones sexuales.

El efecto de la fragmentacion de los servicios en la integralidad de la atencion a las necesidades
de las mujeres seropositivas también es un reto pendiente. No es posible aln evaluar el efecto del
de entrada al sistema de salud via la atencion primgpidoridad politica del MSPen la mejora de lg
atencion a las mujeres.




Eje transversal: Enfoque de género

La operacionalizacion del enfoque de género planteada en el @BN32017) se verifia
fundamentalmente a través de las actividades en programas de capacitacion y en el desarrollo de
investigaciones para apoyar la formulacion y fortalecimiento de dichos programas. Sin embargo, estas
intervenciones distan mucho de &spiracion del PEN deducirlas desigualdades de género que se
relacionan con la prevencion/tratamiento, atencién y/o apoyo relativos al VIH:

Con relacion a la capacitacion, aun no se dispone de una estrategia nacional de IEC para el abordaje en
materia de género y VIH/Sidgue vaya mas alla de los lineamientos generales actualizados por
DIGECITSS en el 2010. Tampoco se han identificado investigaciones con enfoque de género para apoya
los programas de capacitacion.

Los servicios de SAI. Existe poco manejo del enfoque dgaén los SAI, este débil manejo tedrico y
practico influye en que elrdoque de género en la oferta de los servicios no sea visible en las gsactic
de los servidores publicosmnto de nivel de rectoria como del nivel de provision.

Para gue los SAIl pdan avanzar e institucionalizar el enfoque de equidad de género en los servicios de
salud, necesitan contar con el involucramiento politico y el apoyo programatico de los centros de salud
donde estan ubicados. Sin embargpe un SAIl pueda disponer delayp de especialistas de género
seenfrenta a la limitante de lausencia y/o escasez de personal clave sensibles a esta problematica, asi
como a la ausencia de estrategias y protocolos para su abordaje.

Los SAl gestionados por orgaationes de la sociedaivil,presentan una mayor sensibilidad y manejo
de herramientas metodoldgicas para incluir las necesidades de las mbieres

Los servicios de VIH y los de salud sexual y reprodudaifertados de forma paralela través de
compartimientos estancos, liitan no sélo la calidad y oportunidad de los servicios, sino también su
registro sin duplicaciones y en su integralidad, dificultando el monitoreo y andlisis riguroso de su
impacto en ladisminucién de la transmisiéren el comportamiento de la incidenciade la morbi
mortalidad de las mujeres en el contexto del VIH.

Las estadisticas del Programa Nacional de Ré&ftucke la Transmision Verticdirigido a las mujeres
embarazadas seropositivasgieren un aumento de coberturdel programa, que ha pasade &2 % en

el 2007 a 81% en el 2011. Asimismo, las estimaciones del nimero de embarazadas por VIH han ido
disminuyendo en el mismo periodo, pasando de 1,649 a 1,520 para los mismd§’.dfinslogro
importante ha sido la mejora de la estrategia global de ielawion de la trasmision vertical del VIH y la

sifilis congénita, que a partir del afio 2012 se trata de manera conjunta en las embarazadas. Empero, en
St LYF2NXS | bD! {{ HnAnmMH Zno &aaSogmds cidrid todadjlaz®nujeses que N2 3 N

% Tales como aquellos gestionados por PROFAMILIA, CEPROSH, la Clinica de la Familia y Tu Mujer, entre otros.

1% UNGASS. 2012. RepUblica Dominicana. Informe nacional sobre progresos realizados en el pais. Seguimiento a la Dectarar@miste ©bre
VIH/Sida. Santo Domingo, pps-38 Se destacan diferencias en el célculo de las mujeres en tratamiento para los 2010 y 2011, con relacién a los afios
2006-2009.



neced Gy y2 20ailtydsS jdz§ a$sS KI  EiNgn2stdnism® fentidodz 3 S
afirma que el porcentaje de nifios con VIH, si bien ha disminuido, segin muestran las estimaciones
modeladas$", contintia siendo muy alto.

Para lograr eliminar laansmisién maternanfantil y dismnuir las muertes maternas, ggantea como
necesario uncambio de modelo de atenciorque incluye los niveles primario y hospitalario, la
integracién de los servicios de salud sexual y reproductiva y el uso correcto geotosolos de
atencion establecidos para las madres seropositivas y su descendencia.

En términos de la vulnerabilidad social de las mujeres y como afecta su salud, resulta alarmante el hecho
de que las mujeres dominicanas sin educacién formal, presemtanalta prevalencia de VIH (5.4%,

segun datos de ENDESA 2013), y las mujeres victimas de violencia, especialmente de la zona rural, cor
casi tres veces mas probabilidad de adquirir el VIH que el resto de mujeres que no enfrentan violencia
en razon de suénero.

Sobre el vinculo entre violencia basada en género y VIH, desde el afio 2008, se han estado generando las
evidencias que lo comprueban, bajo los auspicios de donantes del Sistema de Agencias de las Naciones
Unidas. La produccién y difusion de estaglencias, asi como también la formulaciéon de una curricula
para la epacitacion y el desarrollo den programa de capacitacion dirigido al personal de salud, de la
justicia y de las organizaciones de la sociedad civil, son actividades identificadaslid&dfha sido

alertar sobre esta problemética y bascestrategias para afrontarla. Esta previstgidlicacid de la
estrategia y urplan operativo comanarco de una politica publia respecto.

La Respuesta Nacional todavia no incorpora interegres dirigidas especificamente a la poblacion bajo
esta doble problemética. Un indicador de esta situacion es la ausencia de un protocolo que articule la
funcion de la Procuraduria General de la Republica y el Ministerio de Salud Publica, a fin de ebegurar
efectivo suministro de la Profilaxis Pos Exposicion a las victimas de Violencia sexual.

El Programa Nacional de Condonssielefocalizar el género masculino y a TRSX de ambos sexos. No se
han identificado iniciativas relacionadas con la integradénla igualdad y equidad de género y, de
manera especifica, no incluye la promocién y acceso al condén femenino. Tampoco se ha identificado la
promocion y acceso a condon focalizada en los jovenes de ambos sexos. Mas alla de la cuantificacion del
namero taal de condones distribuidos y su disponibilidad o inexistencia en un momento determinado,

las DPS visitadas no disponen de estadisticas para saber cuales son los perfiles de los grupos
poblacionales que estan demandando el condén masculino.

A través deuna estrategia IEC/CCC dirigida para formar a facilitadoras y facilitadores comunitarios para
el abordaje del tema VIH/Sida con enfoque de género y basado en los derechos humanos, el Ministerio
de la Muijer, bajo los auspicios del CONAVIHSIDA, ha disefieoainde apoyb?y ha desarrollado un
programa de capacitacion a través de las Oficinas Provinciales de la Mujer.

"9bid, p. 62.

11 Esta medicién se ha realizado a través de un modelo porque disgone de las informaciones sobre nuevas infecciones por el VIH entre los nifios
menores de 1 afio.

12y/er los siguientes documentos:



El enfoque de género se integra en las iniciativas de atencién, promocion, prevencion y apoyo y
movilizacion local de algunas organizaciodesla sociedad civil, concitando la participacién de las
organizaciones comunitarias de mujeres y de sus lideres. El enfoque de igualdad y equidad de género,
constituye, ademas, un médulo legitimado en los programas de formacién de formadores comunitarios
que desarrollan las OS@&hora bien, su metodologia de abordaje del tema género y VIH es desarrollada
por cada institucion, segln su nivel de experticia sobre el tema, citandose como las estrategias mas
efectivas las siguientes) promocién de la partipacionde los gupos comunitarios de mujereg) el
acompafamiento cercano a grupos e individuos vulnerables a nivel comunitario y domiciliario, 3) la
creacion de sinergias entre las orgaaiiones de base y sus liderssn los ayuntamientos y sus
autoridades y 4) la veeduria local. También las OSC han estado incursionando en el tema de estigma y
discriminacion y derechos humanos en relacién con las personas con VIH o afectadas por la epidemia,
como sucede con los nifios y nifias huérfatipen cuyos temas enfoque de género también esta
presente.

A pesar de que este trabajo de las @S diseminado en casi toda la geografia nactdhall alcance

de sus intervenciones es limitado y de nivel local, destacandose con fuerza la opinidn de actores claves
sobre la necesidad de orquestar campafias nacionales sisteméticas que sirvan de soporte para las
intervenciones locales.

En el ambito legal, OS@I Centro del Género de INTERROFAMILIAel Nucleo de Apoyo a la Muijer,

bajo los auspicios de la Unién Eurogwen preparado una propuesta dmteproyecto de Ley sobre
Salud Sexual y Salud Reproductieacual fue entregado a la Comision de Salud de la Camara de
Diputados, en el a#i 2012, sin respuesta hasta mlomento.La Respuesta Nacional, a través de sus
instancias e instituciones representantes no parece estar dando seguimiento y apoyo a esta iniciativa
que incorpora la epidemia del VIH dentro de sus disposiciones.

La falta de organizaciones de mujeres VIH+ y la disminuida participacién de organizacimogesr ey
feministasque participen de manera activa en la Respuesta Nacional debilita la incorporacion de las
necesidades e intereses de género, en particular de las condiciones de grupos especificos de mujeres
que presentan alta prevalencia de VIH. Qeal maneraja existencia de pocas organizaciones con
trabajo en nuevas masculinidades y su total inexistencia en el area de adéldb este campo de
esfuerzosdirigidos a la construccion de nuevas relaciones de poder entre los géneros, un espacio
abandnado.

Secretaria de Estid de la Mujer. (2009). Feminizacion del VIH/SIDA: Un Problema de Desarrollo. (2da ed.) Republica Dominicana.
Secretaria de Estado de la Mujer. (2008). Guia Metodolégica para Programas y Proyectos con Enfoque Género. (1eraicadDdrejpitana.
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Dominicana.

Secretaria de Estado de la Mujer. (2008). Manual de Capacitacion para el Abordaje del VIH/SHDfaquom de Género y Basado en los Derechos
Humanos: Curso Basico para Facilitadoras y Facilitadores en VIH/SIDA. (1lera ed.) Republica Dominicana.

Secretaria de Estado de la Mujer. (2008). Guia Metodoldgica para Programas y Proyectos con Enfoqud &énetb) Republica Dominicana.

13En el acapite sobre movilizacion social se ha presentado un cuadro resumen sobre 34 OSC apoyadas por el Fondo Muusliiheag e saccion,
elaborado a partir del informe anual del IDCP citado.

4 En el anexo 2 segsenta un cuadro con las intervenciones realizadas por las OSC, durante el ai02P1don donaciones del Fondo Global. No
disponemos de estas informaciones para las intervenciones auspiciadas por la USAID a través del PEPFAR. Se ha infsmteduensones

focalizan también el apoyo a las poblaciones vulnerables y la prevencion.



Financiamiento. Para el afio 2012 el gasto nacional en VIH y Sida ascendi6 a RD$1,629.8 millones de
pesos dominicanos, equivalentes a US$41.4 millones. El 100% del gasto en VIH y SIDA se distribuye entre
seis categorias de poblaciones, entre las godiguran las mujeres como grupo especifico separado. No

se han hecho estudios diferenciando las poblaciones por sexo, por lo ghReslauesta Nacional
desconoce, por una parte, los factores y determinantes que especificos que afectan de manera
particular a las mujeres. Y por otra parte se desconoce la evidencia empirica con la que cuenta el pais
gue informa de grupos de mujeres con tasas de prevalencia de VIH muy por encima de la prevalencia
mostrada en poblacién general, como las mujeres sin formacg&molar y mujeres habitantes de
bateyes.

Otro indicador de la escasa priorizacion de la necesaria intervencion especifica en materia de género y
+L1 Sa fI RA&AGNAOdzOAsy RSt 3Iradz2 Sy LI RS | OdzS
repreenta el 1.2% del total del gasto de VIH, es la Unica en dondésealizan intervenciones
especialmente dirigidas a las mujeres y sus necesidades de gémegnamas para reducir la violencia

de género (US$ 12,075) y Programas especificos del SIDAadosmt las mujered$ 860 dolares), US$

12,935 en total, lo queepresenta el 0.003% diel total del gasto en VIH.

Es importante destacar un paso de avance importante dado por'fi8fdiante la formulacion de un

Plan Estratégico Nacional de Transvezsaibn Género 2012018 a través de su Oficina de Género y
Desarrollo. EI mismo debe ser una referencia importante para el PEN actualizado como marco de
referencia conceptual y operativa, que permita articular objetivos yoaesi orientadas hacia losés
comunes de construcciéon de la igualdad entre hombres y mujeres dentro del sector salud y en los
servicios que oferta a la poblacion.

La normativa vigente que vincula el VIH y los determinantesdergno logran su efectiva aplicacion

ante la falta @ reglamentacion, de mecanismos de implementacion, desconocimiento de su existencia
por parte de las usuarias y por prestadores/as de servicios, quienes estan llamados a garantizar
derechos. También a causa de la falta de recursos econémicos, limitadesdeaies instaladas en las
instituciones, ausencia o limitadas posibilidades de la sociedad civil para hacer veeduria social y
monitoreo de dichas politicas, ausencia de una estrategia nacional de IEC sobre VIH y género, asi como
de promocién y uso del cdidn femenino, entre otros factores.

Tal situacion evidencia la necesidad de una politica de igualdad de género y VIH que contenga
estrategias, actividades, indicadores y mecanismos de monitoreo de su cumplimiento, asi como la
asignacion de los recursosaesarios para su implementacion.

5 MSP. 2011. Plan Estratégico Nacional de Transversalizacion de Genero en el Sector S£20d72@¥ina de Equidad de Género y Desarrollo. Santo
Domingo.



BRECHAS DE GENERO

a)

b)

d)

e)

f)

9)
h)

p)
q)

)
s)

Y

Inexistencia de un marco metodolégico para el abordaje del enfoque de género en poblacion ge
poblaciones mas expuestas, ajustado a las necesidades y caracteristicas de cada una, que da
respeto y la dignidad de todas las personas.

Falta de una politica de género y VIH que identifique y defina intervenciones concretas de caracter in
interinstitucional

Reducida asignacién presupuestaria a las intervenciones a favor de la igdeldédero.

Limitado involucramiento en la Respuesta Nacional de las organizaciones de mujeres o mixtas, que
trabajo con enfoque de género.

Limitada cobertura del Programa de Educacion Afecligrual (PEAS)

Restringida atencién del Programa deeVanciéon de Transmisién Materno Infantil (PTMI) en hospitale
segundo y tercer nivel.

Limitada cobertura de los servicios ofrecidos en la Unidad Técnico Laboral de Atencion Integral (UTH
Escasa participacion de organizaciones de mujeres en meuasiide toma de decisiones sobre de
Respuesta Nacional.

Falta de socializacion y capacitacion a prestadores de servicios sobre la normativa nacional e inter,
de proteccion de los derechos humanos de las poblaciones clave, incluidas las mujeresoriexto del
VIH.

Vigencia de disposiciones legales que se traducen en discriminacién: Ley de VIH y el SIDA, Ley ¢
Cdbdigo de Trabajo, Reglamentos de Ley de Seguridad Social SS, Ley General de Migation 285
Falta de protocolo de actuaciérug articule las guias para atender los casos de violacion sexual y
Profilaxis Post Exposicion.

Ausencia de una estrategia binacional efectiva para la atencion de las mujeres haitianas en es
embarazo que acuden a los hospitales dominicanos.

Limitado acceso a servicios de proteccion social y programas de inclusibn econdémica (IN
PROMIPYME, SENASA), que priorice a PVVIH, en particular las mujeres.

Insuficientes investigaciones dirigidas a caracterizar los factores de género que incidgmagratacion de
la epidemia y su impacto en la vida de las mujeres y otras poblaciones clave, sus familias y la comun
Falta de sensibilizacién y capacitacion en el tema de igualdad de género, en tomadores/as de decis
la Respuesta Nacional.

Fata de aplicacion de la Estrategia Nacional del vinculo entre VBG y VIH.

Insuficiente generacion de estadisticas desagregadas por sexo y sistema de monitoreo y evalua
indicadores de género.

Limitadas camparfas de prevencioén dirigidas a reducirdogportamientos sexuales de riesgo, basados
el respeto y proteccion de los derechos de todas las personas, sin discriminacién por causa alguna.
Falta de servicios de salud especializados que tomen cuenta las vulnerabilidades y riesgos especifi
poblaciones clave, incluidas las mujeres victimas de violencia y las de niveles bajos de formacién es
Débil funcionamiento de los mecanismos de seguimiento de cumplimiento de medidas que favorg
igualdad de género.

Ausencia de la efectiva agicion de la politica de condones femeninos.

Falta de programas que realicen directamente o motiven el desarrollo del trabajo con hombres s
construccion de nuevas masculinidades.

Estigma y discriminacion (rechazo) hacia grupos vulnerabilizados tamal salud, educacion, ambit
laboral, proteccion juridica, y violencia castrense.




2.6.

Desafios
Losdesafiosprincipales del eje de prevencion

La cobertura e impactde los programas de prevencidedujeron su extension e intensidad; hubo una
disminuciéren el uso del conddn entre los grupos vulnerables.

El tipo de epidemia impuls6 una respuesta hacia poblacion general, lo cual se constituyé en una barrera
para priorizar poblaciones claveRsalta en todo este analisis el bajo apoctan recursos naciotes
paraprevenciéon dependiendo en la mayoria de los casos de la cooperacion internacional.

Las intervenciones en prevencion destinadados grupos vulnerables han sido limitadas, y se
desarrollan de manera dispersa, aplicando intervenciones coyuegjrab integrales y sosteniddsa

no participacion de las representaciones de los grupos claves en el disefio y elaboracion de las diferentes
intervenciones. No se tiene una adecuada comprension de la problemética de salud de estas
poblacionesni una oriertacion estratégica definida. Una de las baa®identificadas lo constituyia
existencia de marcos legales que dificultan intervenciones efectivas, como el caso de las relativas a
reduccién de dafios en los usuarios de drogas.

La inexistencia de un sist& de informacién sobre actividades de prevencion pu@vea una vision de
conjunto delas intervenciones hechas y sus resultados en grupos, lugares y afos distintos ha sido una
brecha que limita la planificacion y la toma de decisiones.

El personal déos centros de atencién y de los programas de prevencion tiene un escaso entrenamiento
para trabajar con los grupos vulnerables, creando desigualdad en el servicio que recibe los pacientes,
incluyendo un trato con estigma y discriminacién y no dando cummggiito a los aspectos vinculados al
género, la no implementacion de estrategias nacionales se constituye en un limite para el
establecimiento de intervenciones estandares y la focalizacion de interveascien determinados
subgruposLa estrategia nacionghra promover el uso de condones suele focalizar el género masculino

y a TRSX de ambos sexos. No se han identificado iniciativas para integrar la igualdad y equidad de
género y, de manera especifica, no incluye la promocién y acceso al condén femenino.

9 bien se cuenta con capacidad instalada para diagnosticar el VIH y dar seguimiento virolégico e
inmunoldgico, el acceso a pruebas VIH y servicios de laboratorio en los puntos de atencion es limitado,
lo que genera diagndstico tardio e inicio retrasadotddghmiento ARV

El Estado no invierte lo suficiente en insumos (condones masculinos y femeninos, lubricantes, PEP, etc.),
ni provee materiales educativos ni promueve la prevencion en poblaciones clave.

Persisten debilidades en el cumplimiento de lagasgias vinculadas al Programa de Reduccion de la
transmision materna infantil, sobre todo las de supervision y seguimiento.



Esta desarrollandose, con participacion y veeduria de la poblacion, un sistema para monitorear la
calidad de los servicios de lpsestadoras publicas y privadas, pero sus intervenciones no alcanzar las
acciones de prevencion.

Los desafios principalezn atencion Integral

Exsten brechas importantes en &aptacion, refemiento y retencion de las personas en los servicios de
atendon.

Las guias nacionales de atencidn y tratamiento tienen como objetivo terapéutico la supresion de la
carga viral, perowsenfoque actual no permite apreciarbon claridad|o queno ha permitido priorizarlo
en los planes.

Para saber los resultadosldratamiento de estos pacientes, se mide su carga viral (CV) después de los 2
mesesde haber iniciadoEn los dltimos 12 meses se le ha medido la carga4il% de los pacientes en
ARV yaun 58% de los que estan retenidos.

La supresién viral solo sétiene para el 35% de los pacientes en AfRM representa un 86% de los
gue se les ha realizado la pruelbduestra que para los pacientes a quienes se les ha medido la CV el
resultadoes satisfactorio. Sin embargareocupan los pacientes a los cualessades ha medidgja que
podrian tener factores que contribuyen también a reduaiefectividad del tratamientoTodo esto se

debe a queno se han priorizadacciones parancrementar la captacion a través de intervenciones y
tamizaje en poblaciones clavgue aportan mas a la epidemipara abordarle con el tratamiento como

una estrategia de prevencién

Las normativas vigentes limitan su espectro de accién al enfoque Hombre/mujer, no contemplando el
abordaje para poblaciones Trans ni otras vulnerables gecesitan de abordajes diferenciadass
Servicios de Atencion integral necesitan se reorganizados para dar respuesta a las metas acordadas en el
PEN yparala disminucién del alto nivel destigma y discriminacién hacia quienes ejercen el comercio
sexual, hombres que tienen sexo con hombres, transgéneros, usuarios de drogas y personas con VIH.

Existe una alto el nUmero de esquemas terapéuticos y las pruebas de laboratorio para el monitoreo se
realizan aln de manera centralizaddo existenSistemas dénformacién Nominales, que nos permitan
dar respuesta a los indicadores de cobertura por tipo de poblacién abordada.

Los analisis revelan que no existen acuerdos entre el Gobierno, el sector privado y la sociedad civil a fin
de garantizar un acceso eqativo a los servicios de salud sector publico cuenta con una
infraestructura inadecuada pagarantizar la confidencialidad y generar un ambiente de confianza.

Lasorganizaciones comunitarias de \8bin débiles. Necesitan capacitacion técnica y adstiativay
desarrollar capacidades pairecidir en materia de defensa de DDHH.



Existenreglamentosnormas,guias deatencionclinica para el diagnostico y atennide la coinfeccid
TBVIH.Haydébil coordinacién para la implementacion de las actividadie colaboracion F8IH lo que
recomienda la OMS

Las intervencioes sobre TB no estan incluidesmo parte de la atencién integral en los SKRb se
considera el abordaje destrategias de prevencion el diagndstico preconi el tratamiento oportuno

de la TB y Vlildue permitaaumentar la cobertura y el aseguramiento de la terapia preventiva con
Isoniacida

Existe una débikupervision en el uso de protocolos de atencibme guias clinicas y aumo se ha
implementado el sistemde referencia y contrereferencia para todos los usuarios de la red

Los desafios principales del eje de politicas publicaeleje de Movilizacién social

Apesar de haber contribuido en la promulgacion de la Leylli3%s avances realizados en materia de
veeduriasiguen sndo un gran desafio

Hayfalta de claridad en las funciones y roliss losactores de la Respuesta Nacional. Esto conduce a
confusién yduplicacion de esfuerzpg crea un ambiente difigilara la coordinacion

Los vinculoentre ayuntamientos y OSQrse ha institucionalizado H objetivo de construir una
agenda conjunta y mejorar el acceso de las OSC al presupuesto municipal no se ha logrado.

El PEN007-2015 presenta dificultades para ser monitoreado y evaluado debido a la ausencia de linea
de base y de indicadores claramente formulados.

Falta profundizapara tener un mejor conocimiento de la epidemia desde el punto de vista geogyafico
por poblaciones

Faltaun reglamento que permita instrumentalizar las acciones necesarias para el cumpdirdeslos
derechos establecidos en la ley 1B5. Algunas empresas contindan realizando pruebas para empleo
amparadas en el articulo 44 debdigo Laborafjue no se ha modificado

No existe la debida articulacion entre la Procuraduria y los estabéatiosi de salud parbbs casos de
violencia de género, a lo cual se suma el procedimiento burocrético por parte de los médicos legistas. En
las guias nacionales se encuentran las pautas para tratar la violencia sexual, pero en las normas
nacionales esta aeste el tema de la terapia post exposicion para estos casos.

No se ha creado €bservatorio Permanente de Politicas de Impacto, sobre todo en materia Binacional.
Elesfuerzo binacionae ve dificultado por problemas dmordinacion No se ha podido cometizar el
esfuerzo conjunto para compras binacionales que hagan mas eficidagesadquisicionesde
medicamentosNo se disponele personal que hable creole en los centros de salud



Existen limitaciones para el abordaje de las poblaciones mas expuektapidemigyor la ausenciae

un marco metodologico que garantice el respeto y la dignidad a estas poblaciomes se ajuste a las
necesidades y caracteristicas de las mismas. Las acciones mas frecuentes han sido en su mayoria
pruebas de VIH conr@ y post consejeria, asi como referimientos y provisién de servicios médicos
generales en SAl, pero sin garantizar un ambiente de Derechos Humanos propicio para una intervencion
efectiva.

Aungue se han realizado esfuerzos importantes para que el Sidbemménicano de Seguridad Social
(SDSS) incluya el tratamiento ARV en el Plan Basico de Salud, todaviamalsanzaddos resultados
esperads.
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Capitulo Ill: Marco estratégb del PEN 2012018

3.1

3.2

3.3

Visiondel PEN 2012018

Una respuesta Nacional que asegura el acceso universaliaieerte educacion, prevencigratencion,

para el control de las ITS/VIH y Sida de alta calidad y calidez, eliminando el estigma y la diseriminacié
amparado en el respecto de los derechos humanos y la igualdad de género, con una coordinacion
multisectorial sostenible y efectiva, que reduzca en al menos un 50% las nuevas infecciones en VIH

Valores

Solidaridad Se manifiesta como apoyo a personan oecesidades y en situaciones de vulnerabilidad.
Se expresa en acciones horizontales y de respeto a la dignidad de quienes requieren algun tipo de
compresion o colaboracion.

Equidad Entiende que todas las personas tienen el mismo derecho y las migpuaarodades para
acceder a los beneficios, a partir de su condicién personal. Busca otorgar lo que requiere o necesita cada
guien en funcién de sus necesidades y posibilidades de acceso.

TransparenciaReconoce que todas las personas involucradas ecgaeas tienen derecho a conocer lo

gué se hace y como se hace. Promueve los pronunciamientos y actuaciones claras y directas, sin
ambigledades e intereses ocultos. Permite que todo lo que se decida y produzca este asequible y
disponible a toda persona qumisque indagar al respecto.

Integridad Requiere la coherencia y la armonizacion entre las palabras y los hechos, entre lo que se
piensa, lo que se dice y lo que se hace. Es hacer lo que corresponde de acuerdo a los valores y creencias
independientementede las consecuencias que conlleve. Demanda fidelidad a las concepciones propias
en todos los momentos y situaciones. Ademas, implica la aceptacion y receptividad de los
planteamientos y puntos de vista de los otros.

Respeto Es el reconocimiento y valmién de la dignidad propia y de los demas. Requiere la
comprension y aceptacion de las condiciones, cualidades y derechos de los otros. Conlleva tolerancia y
aceptacion de la diversidad y la pluralidad. Es esencial para la sana convivencia.

Compromiso Es la adhesion firme y continua a los valores enarbolados y a las iniciativas seleccionadas.
Significa actuar en consecuencia con las responsabilidades definidas y contraidas.

Objetivo general

Reducir nuevas infecciones y aumentar las expectativas deemig@rsonas que viven con el VEDA
en la Republica Dominicana, de manera sostenible mediante el fortalecimiento de la Respuesta Nacional
basados enma coordinacion multisectorigl efectiva.



3.4

Ejes y objetivos estratégicos

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)

Garantizar es respecto s derechos humanos
Reducirel estigma ya discriminacion.

Desarrollar programas y campafas derpocion y prevencion dirigida poblacion general & los
grupos mas vulnerables

Atencién Integral en el sistema de salud
Garantizar laastenibilidad yla gestion efectiva y eficiente de la Respuesta Nacional
Contribuir con la pteccion sociatle los grupos mas vulnerables dedaciedad.

Realizamonitoreoy evaluaciones sistematica de los procesos y resultados de la Respuest
Nacional.

Los esfuerzode este PEN se dirigen a establecer un modelo de reduccién de nuevas infecgimes
incluya: a) la intervencion directa en las poblaciones claves, b) el mantenimiento de la continuidad de la
atencion a PPVS para llegar a la supresion viral en la maj@rRVVIH y c) la eliminacion de la
Transmision Maternanfantil. Todo esto, garantizando el mejoramiento del entorno social y de los
derechos humanos, asi como el fortalecimiento y la sostenibilidad de la respuesta nacional, en un marco
de participacion mitisectorial El cuadro a continuacién presenta los ejes y los objetivos estratégicos del
PEN 2014018.

EJES ESTRATEGIC OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Reduccion de 50 % nuevas infecciones en grupos vulnerab
poblaciones priorizadasnediante la implementacion de estrategias
educacion y prevencion de las ITS/VIH

Educacion y
Prevencion

Reducir la morbimortalidad de las PVVIH/ITS, mediante la prestac
de servicios de calidad y calidez, acorde al cumplimiento de las ng
y protocoles nacionales y llevando al 90 % de las PVVIH a cargé
indetectable.

Atencion Integral

Garantizar el respeto de los derechos humanos de las personas viv
con VIH y de las poblaciones en condiciones de mayor ries
vulnerabilidad, mediante el demallo de sistemas de promocior
proteccion y tutela de derechos humanos

Derechos Humanos|

Asegurar la sostenibilidad de la respuesta nacional a las ITS y al V
Sida y el suministro de informacion confiable para la toma
dedsiones, mediante el incremento de la inversion, la mejora de
sistemas de informacién y el fortalecimiento de la coordinacion
capacidad de respuesta de los actores

Fortalecimiento de Ia
Respuesta Nacional




3.5

3.6

Ejes transversales

Participacion SocialContempla la intervencidde los ciudadanos en todas las esferas de toma de decisiones y de
ejecucion de las intervenciones que se implementen. Implica el compromiso de desarrollar los mecanismos
democraticos que permitan que los actores organizados del sector manifiesten sEdagles e intereses en
todas las esferas de la Respuesta Nacidtmtberecho y no una concesion de las autoridades y las instituciones.

Perspectiva de GénerdPersigue acabar o reducir las desigualdades de trato y oportunidades entre mujeres y
hombres.Pretende erradicatas desigualdadeque histéricamente han vulnerado los derechos humanos de las
mujeres en razon de su sexo. Entiende que lo femenino o lo masculino no se refiere al sexdifsiemi@s tipos

de conductas. Ponénfasis en la multiplidad de identidades y entiende el género como una categoria social y no
biol6gica o natural.

Alineacioén Estratégica Superior

ALINEACION ESTRATEGICA SUPERIOR
VISION DE LA END 20 OBJETIVO PROPOSITO DEI MANDATO | VISION PEN 2014
GENERAL 2.2 PLAN NACIONAL LEY 1381 2018
DE LA END DECENAL DE
SALWD 20062015
Republica Dominicana| Garantizar el G/ 2y G0N Coordinary Una respuesta
es un pais préspero, | derecho de la prolongar y conducir la Nacional que
donde se vive con poblacion al mejorar la calidad Respuesta asegura el acceso
dignidad, seguridad y acceso a un de la vida, Nacional al universal a
paz, con igualdad de modelo de reduciendo las VIH/SIDA, en senicios de
oportunidades, en un atencién inequidades consonancia educacién,
marco de democracia| integral, con sociales y de con las prevenciony
participativa, ciudadanig calidad y género en la salud| disposiciones| atencion, para el
responsable e inserciérf  calidez, que mediante el establecidas control de las
competitiva en la privilegie la desarrollo del en la presente| ITS/VIHy SIDA de
economia global, y que promocion de la] Sistema Nacional ley, su alta calidad y
aprovecha sus recurso salud y& de Sald y la reglamento | calidez. Eliminandc
para desarrollarse de | prevencion de | produccion social | de aplicacion el estimay la
forma innovadoray | la enfermedad,| de la salud, como yensu discriminacion
sostenible mediante la derecho y deber reglamento amparado en el
consolidacion | ciudadano y como Ay (i SNJ respectode los
del Sistema | medio y fin para el derechos
Nacional de | desarrollo humano humanos, con una
Salud & azads coordinacién
multisectorial
sostenible y
efectiva




3.7

3.8
3.8.1

Alineacién estratégica interna

VISION PEN 2012018

EJES ESTRATEGIC(

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Una respuesta Nacional
que asegura el aeso
universal a servicios de
educacion, prevencion
atencién, para el control

Educaciény
Prevencion

Reduccion de 50 % nuevas infeccion
en grupos vulnerables y poblaciones
priorizadas, mediante la
implementacion de estrategias de
educacion y prevencion de las ITS/VI

de las ITS/VIH y Sida df
alta calidad y calidez,
eliminando el estima y
la discriminacion
amparado en el
respecto de los

Atencién Integral

Reducir la morbimortalidad de las
PVVIH/ITS, mediante la prestaciéon d
servicios de calidad y calidez, acorde

cumplimiento de las normas y
protocolos nacionales y llevando al 90
de las PVVIH a carga viral indetectab

derechos humanos, con
una coordinacion
multisectorial sostenible
y efectiva

Derechos Humanos

Garantizar el respeto de los deraexh
humanos de las personas viviendo cg
VIH y de las poblaciones en condicion

de mayor riesgo y vulnerabilidad,

mediante el desarrollo de sistemas d
promocion, proteccion y tutela de
derechos humanos
Asegurar la sostebilidad de la
respuesta nacional a las ITS y al VIH
Sida y el suministro de informacion
confiable para la toma de decisiones
mediante el incremento de la inversior
la mejora de los sistemas de
informacion y el fortalecimiento de la
coordinacién y lzapacidad de
respuesta de los actores

Fortalecimiento de la
Respuesta

Descripcion de los ejes estratégicos.
Educacién y Prevencién

Através de la implementacion de estrategiasactividades deducacion y prevenciéon de las ITS y el
VIH/Sidase buscaredudr el 50% de nuevas infecciones en grupos vulnerables gtras poblaciones
priorizadas Para logralo anterior se aumentaratas practicas seguragie previenenas ITS y VIH en
estos grupos Ademas, se persigueducir la prevalencia en mujeres y niff@stimas de violencia,
disminuirla transmisién de ITS/VIH por la exposicion labasdlcomo laransmision materno infantil de
VIH y Sifilis congénita.

Laspoblaciones a ser intervenidas a través de este eje incluygavanes, Trabajadoras Sexuales,
Gays/Transexuales/Hombres que tienen sexo con hombres, Usuarios de drogas, migrantes haitianos,
poblacién bateyana, personas privadas de libertad y mujeres de baja escolaridad.



3.8.2

3.8.3

Para #gunas de estas poblaciones se dispone de datos dinea de basePara estimar las metase
tomo en consideracion la situacién epidemiolégica de cada poblasidodimensionamientolas brechas
de cobertura existentes, énclusq la capacidad de la estructura de salud existente

Lasintervencionesprevistasincluyen actridades deCambio de Comportamiento (CC@Yervenciones
de IEC, tamizaje de sangre, el tratamiento oportuno en los centros deyssdudicios profilacticos post
exposicion entre otras

Atencién Integral al VIFSida

El eje de atencidn integral tienemo objetivo fundamental la reduccién de la morbilidad de N¥IP a
través de la prestacion de servicide alta calidag calidez.

Para disminuida morbilidad se debe trabajar en la supresion de carga \drala reduccionen la
coinfeccion de T®IHy en la continuacién y sostenibilidad de tratamiento AR&to en nifilos como
adultos.

Las poblaciones consideradas, s&\/VSjoveres, trabajadorassexuales,GTH usuarios de drogas,
migrantes haitianos, poblacién bateyana, personas privadas de libgrtaujeres de baja escolaridad
Adicionalmente se consideran los nifios y las victimas de violacibn seXoalo se comenté
previamente, muchas de estas poblaciones no tienen datos de linea de base.

La mayor parte de lastervencionesde este ejesonpruebas de tamizaje, pre y post consejeria, acceso
a los servicios de salud con calidad en la atenciéon, mantenimiento en el tratamiento antirretroviral,
actividades de autocuidado y esslde vida saludable, tamizaje y terapia preventiva de Tubercwosis
vigilancia de los farmacos utilizados en los servicios de,satticé otras

Derechos Humanos

B PEN 2002015 nocontabacon Derechos Humanos como un Eje estratégifro embargo,en el

nuevo PEN se considera como unagje buscagarantizar el respeto di®s derechos humanos tanto de

las personas que viven con VIH, como de las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad. Péra lograr
anterior se buscalesarrollar sistemas de promocion, proteccién y tutela de los derechos humaeos.
espera no sélo quese respeten los derechos humanake estos grupassino que los mismos sean
participes ddas intervenciones.

Las intervencioneplanteadas buscan la creacion y actualizacion de leyes, la elaboradiéglamentos

y normas punitivada realizacion deampafias de comunicacion sobre el estigma y la discriminaeion,
identificacion de canales d#enuncias de violencia por discriminacipria elaboracién y aplicacién de
guias y protocolos que mejarda atencion a los grupos vulnerables.



3.8.4

Igualmente, se poyaran laspoliticas de no exclusién en instituciones académitasxistencia de
politicasclaras y definidas sobre el SIDA en el lugar de trat@joapacitacion a los miembros de
cuerpos castrenses para lograr una disminucion de la violgntdadigriminacionhacia losgrupos
vulnerablesy la inclusion déasPVVIH en las programas de protecaogialdel Estado.

Ademas, se respaldard @npoderamiento de las organizaciones de PVVIH y demas grupos vulnerables
para que desarrollertapacidadesde atbgaciay vigilancia asi comoda creacion de mecanismos de
veeduria y abogacia.

Fortalecimientode la Respuesta Nacional

Este eje tampocthabia sido consideraden el PEN 200Z015. Es fundamental para que los otros ejes
estratégicos logren los resultag@speradosigualmente trata de garantizar que la Respuesta Nacional
alas ITS y al VIH/SIB#a sustentable en el tiempo.

Apoya el incremento de la inversioria mejora delos sistemas de informaciorel suministro de
informaciones para la toma de demnes, la elevacion de las capacidades y competencias de los
distintos actores y la coordinacion intersectorial.

Algunas actividadepromoveran laimplementacion de la ley 1351, el acceso a los servicios de
atencion, la implementaciérde la coordinaidn y la realizacién de intervenciones binacionales
implementacion de estrategias de sostenibilidad financietdpmento de las investigaciones en ViH,
desarrollo de programas para fortalecer y habili@8C, lanejora de losistema de informacdn de ITS

y VIH/Siday la ampliacién dda cobertura del sistema de vigilancia epidemiolégico de segunda
generacion.



CAPITULO IMATRICES DE MARCO LOGRESULTADOS, LINEA DE ACCION E INDICADORES



Impacto esperado

Indicadores

Linea Base

Meta

Fuente de Verificacion

Para el aflo 2018 habran
disminuido la morbilidad y la
mortalidad por el VIFEIDA en la
Republica Dominicana

Tasa de prevalencia al VIH en la Republica
Dominicana.

0.80%

0.54%

ENDESA

Prevalencia de VIH en poblacién general y
poblaciones claves

Jovenes: 0.3%, TRSX:4.5%, G
5.2%, UD: 3.2%, Bateyes: 2.59
Hombres de 15 a 49 afios: 0.99
Mujeres de 15 a 49 afios: 0.7%
Migrantes 4.6% Mujeres Baja
escolaridad 5.4%

Jovenes: 0.3%, TRSX:4.5%, H
4.5%,Trans (ND);UD: 2.5%,
Bateyes: 2.5%, Hombres de 15
49 afos: 0.5% y Mujeres de 15
49 afios: 0..5%
Migrantes:4,6% Mujeres baja
escolaridad 5.0%

Encuesta de comportamientd
con vinculacion serolégica,
vigilancia rutinaria y ENDES

Tasa de Mortalidad por SIDA en la Republica
Domhnicana

7%

4%

Estimaciones Nacionales




Eje Estrategico 1: Educacion y Prevencion

Obejtivo Estratégico 1

Reduccir el 50 % nuevas infecciones en grupos vulnerables y poblaciones priorizadas, mediante la implementacién de estrategias de educacién y prevencion de las ITS/VIH

Resultados Linea de accion Indicador Linea base Metas Fuente de Verificacion Responsables Involucrados
Reducida las nuevas infecciones |limplementacién de programas d¢ Porcentaje de nuevas infecciones (por tipo de 2467 1234 Estudio de Modo de MSP-CONAVIHSIDA OSC-Cooperacion Internacior|
grupos vulnerables y poblaciones|comunicacién para el cambio de |poblacion) 50% Transmision. (MOT)
priorizadas, mediante la comportamiento en poblaciones
implementacién de estrategias de{méas expuestas.
Ie_lfj;/(i/alc's_:on y prevencion de las Fortalecimiento de los programas|Porcentaje de centros educativos donde se 10% Curriculo e informes de MINERD y MESYCT Escuelas y Universidades
de educacion y prevencion de las|implementa el curriculo con enfoque de generq evaluacion publicas y privadas
ITSIVIH/SIDA.
Porcentaje de nifios y nifias nacidos anualmen 5.7% Menos del 2% Informe de Programa PTMI MSP osc
de madres infectadas por el VIH que son
diagnosticadas como VIH positivos
NUmero de casos de personal de salud VIH TBD 0 Ficha Unica de Notificacion d MSP Establecimients de salud
positivos por exposicion laboral Casos publico y privado
Implementacion de programas de|Porcentaje de unidades de sangre donada TBD 100% Informe de la Direccién Generg MSP-Direccion Nacional de| Bancos de Sangres publico
sangre segura y de diagnéstico dtamizadas, acorde al protocolo de OMS. de Bancos de Sangre (DGBS) Bancos de Sangre privado
ITS
Prevalencia Sifilis por tipo de poblacién. Sifilis Sifilis Encuesta de Vigilancia de MSP osc
GTH-11.2% GH - A determinar Comportamiento con
TRSX - 8.9% Trans - A determinar Vinculacién Serolégica y Repol
UD - 7.2% TRSX- 5% de vigilancia epidemiolégica d
Otras - ND UD - 6% los puestos centinelas
Otras - A determinar
Numero de casos de sifilis congénita TBD < de 0.5 de cada 1,000 nacidos vivos Informe de Vigilancia MSP osc
diagnosticados. Epidemiolégica (SINAVE)
Porcentaje de nuevos (Incidencia), casos de § TBD 10% anual bajo linea de base Reporte de vigilancia MSP osc

en poblacién que demanda servicios de ITS e
centros de salud

epidemioldgica de los puesto
centinelas




Eje Estrategico 2: Prestacion de Servicios

Obejtivo Estratégico 2

Reducir la morbi-mortalidad de las PVVIH/ITS, mediante la prestacién de servicios de calidad y calidez, acorde al cumplimiento de las normas y protocolos nacionales y llevando al 90 % de las PVVIH a carga viral indetectable

Resultados Linea de accion Indicador Linea base Metas Fuente de Verificacion Responsables Involucrados
Deteccion y captacion de persongPorcentaje de poblacién sexualmente activa (] TDR PG:50% Sistema Unico de Reporte de MSP Centros de Salud, Publicos y
Reducida la morblidad y la VIH + 49 anos) con prueba de VIH realizada con pre GH: 70%; Laboratorio (SURLAB) Privados- OSC-Cooperacion
mortalidad por las ITS/VIH y SIDA pos consejeria en los Ultimos 12 meses TRANS: 70%; Internacional
mediante la prestacion de servicig (Desagregada por Embarazada, Clave y Gene| TRSX: 90%; UD: 50%; bateyes: 4
de calidad y calidez, acorde al y migrantes:30%;
cumplimiento de las normas y PPL: 40%;
protocolos nacionales mujeres baja escolaridad: 50%;
victimas de violacion sexual: 95%
Acceso universal, oportuno a Porcentaje del total de PVVS con carga viral 30% 80% Sistema Unico de Reporte de MSP Centros de Salud, Publicos y
atencién y tratamientos suprimida Servicios de Atencion Integral Privados- OSC-Cooperacion
antiretroviral y pruebas de (SURSAI) (Cascada de atenci Internacional
monitoreo. de los PVVS en Republica
Dominicana 2014)
Porcentaje de adultos y nifios diagnésticados 82% 90% Sistema Unico de Reporte de | MSP Centros de Salud, Publicos y
VIH que continGan en tratamiento con ARV de Servicios de Atencion Integral Privados- OSC-Cooperacion
primera linea 12 meses después de haber (SURSAI) Internacional
iniciado la terapia antirretroviral
Porcentgje de VIH seropositivo con TB registrg TBD 85% Sistema Unico de Reporte de | MSP Centros de Salud, Publicos y

gue han recibido tratamiento ARV durante el
tratamiento de TB

Servicios de Atencion Integral
(SURSAI)

Privados- OSC-Cooperacion
Internacional




Eje Estrategico 3: Derechos Humanos

Obeijtivo Estratégico 3

Garantizar el respeto de los derechos humanos de las personas viviendo con VIH y de las poblaciones en condiciones de mayor riesgo y vulnerabilidad, mediante el desarrollo de sistemas de promocion, proteccién y tutela de derechos humang

Resultados

Linea de accion

Garantizado el respeto de los
derechos humanos de las person
viviendo con VIH y de las
poblaciones en condiciones de
mayor riesgo y vulnerabilidad,
mediante el desarrollo de sistema|
de promocién, proteccion y tutela
de derechos humanos.

Ambiente libre de estigma y
discriminacion para el acceso a
servicios de salud y educacion.

Indicador Linea base Metas Fuente de Verificacion Responsables Involucrados
Porcentaje de las PVVIH y grupos vulnerables GTH: 20.42% (2012) 10% bajo linea de base Reporte de Encuesta de CONAVIHSIDA osc
perciben que han sido discriminados en los Migrantes: ND Percepciony BSS
servicios de salud Bateyes: ND
UD: ND
TS: 91.8% (2012)

Porcentaje de personas de 12-49 afios que PVV (15.2%H y 23.5% M) PVV (70%) Reporte de Encuesta de CONAVIHSIDA osC
expresan acitudes de aceptacion hacia las HSH (65%) Percepciony BSS
poblaciones claves (PVV, migrantes, TRSX, H TRANS (45%)
GTH y MBE) TRSX (65%)

MIGR (30%)

MBE (80%)
Porcentaje de la poblacion que no discrimina g ND 10% sobre linea de base Informe de Sondeo de Opiniop CONAVIHSIDA MSPy OSC

grupos vulnerables

Porcentaje de la PVVIH que perciben que han
rechazados, expulsado o impedido de asistir u
institucién educativa

PVVHIH: 2.9% (2009)

5% bajo linea de base

Estigma INDEX, BSS y encue:
de percepcién

MINERS y CONAVIHSIDA

OSC y Agencias de Cooperac
Internacional

Porcentaje de grupos vulnerables que perciber]
gue han sido rechazados, expulsado o impediq

GTH: 42.2%2% (201
Migrantes: ND

5% bajo linea de base

Estigma INDEX, BSS y encue
de percepcion

MINERS y CONAVIHSIDA

OSC y Agencias de Cooperad
Internacional

Fortalecimiento de la participacio
social

de asistir una institucién educativa Bateyes: ND
UD: ND
TS: ND
Porcentaje de la poblacion que expresa Hombre: 15.2% 10% sobre linea de base ENDESA CONAVIHSIDA OSC y Agencias de Cooperac
aceptacion hacia las PVVIH Mujer: 23.5% Internacional
Numero de OSC que trabajan en abogacia y ND 10% sobre linea de base Reportes de observatorios dg osc CONAVIHSIDA

veeduria de DDHH para PVVIH y grupos
vulnerables

DDHH y de OSC




Eje Estrategico 4: Fortalecimiento a la Respuesta Nacional

Obeijtivo Estratégico 4

Asegurar la sostenibilidad de la respuesta nacional a las ITS y al VIH y el Sida y el suministro de informacién confiable para la toma de decisiones, mediante el incremento de la inversion, la mejora de los sistemas de informacion y el fortalecim

coordinacion y la capacidad de respuesta de los actores.

Resultados Linea de accion Indicador Linea base Metas Fuente de Verificacion Responsables Involucrados
Asegurar la sostenibilidad de la |Sostenibilidad de la Respuesta |Gastos de la Respuesta Nacional al VIH y el § 26.10% 60% Presupuesto General del Esta CONAVIHSIDA MEPYD y MH
respuesta nacional a las ITS y al [Nacional Proveniente del Sector Publico y Medicién de Gasto en Sidq
y el Sida y el suministro de (MEGAS)
informacién confiable para la tom)| - — —— - —————
de decisiones, mediante el Porcentaje dg .m|n|sterlos y msutuqones de! TRD 90% Prgsupueste Napmn@fes e CONAVIHSIDA Ministerio e msntgqones del
incremento de la inversion, la Estado Dominicano que ejecutan |nt§NenC|on informes de eJeguuon Estado Dominicano
mejora de los sistemas de de ITS y/o VIH con presupuesto propio presupuestaria
informacion y el fortalecimiento d
la coordinacion y la capacidad de Porcentaje de gastos de la Respuesta naciong TRD ND Presupuests Nacionales e CONAVIHSIDA OSC de laRN
respuesta de los actores VIH y al SIDA ejecutado por OSC informes de ejecucion
presupuestaria
Porcentaje de OSC con capacidades de gestid TRD 90% Estudio de medicién de CONAVIHSIDA OSC de laRN
para la implementacion de acciones de capacidades de OSC
prevencion de las ITSy el VIH
Fortalecimiento del sistema de |Porcentaje de Instituciones Gestoras que TRD 80% Reporte del SUME CONAVIHSIDA Instituciones Gestoras
informacién de ITS y VIH/Sida palreportan al SUME
la toma de decisiones basadas e
Porcentaje de Subsistemas de Infromacion TRD 80% MSP- CONAVIHSIDA | OSC y Agencias de Cooperad

evidencias

implemetados

Internacional




MATRICES DE MARCO LOGICO: PRODUCTOS, INDICADORES Y ACTIVIDADES



Eje estratégico IEducacion y prevencion







PRODUCTOS INDICADOR META AL 2018 MEDIO DE VERIFICACI( RESPONSABLE ACTIVIDADES INVOLUCRADOS LINEA DE BASE ANOS
2015 2016 2017 2018
Implementacion del curriculo |Porcentaje de centros educativi 10% curriculo e informes de MINERD y MESYCT]|1. Realizar abogacia para favorecer la | EDUCA, OSC, Asociacione ND 2.50% 5.00% 7.50% 10.00%
de educaciéon sexual con donde se implementa el curricy evaluacién inclusién del enfoque de la diversidad yPadres y Amigos de la Escu
enfoque de género y derechojcon enfoque de géneroy aplicacion de las politicas y del curricull FLACSO, DIGECITSS y A
humanos en los centros de  |derechos humanos con enfoque de género y derechos
educacion basicay media  |Porcentaje de estudiantes 10% 2. Articular instancia del MSP con las ND 2% 5% 8% 10%
alcanzados en el afo escolar e intervencion de educacion sexual en el
czda upo dtzlosdcentrgs | 3. Fortaecer la unidad ejecutora del
e ucatllvos onde se implemery Programa de eduacion sexual
el curriculo con enfoque de
género y derechos humanos 4. Crear y/o readecuar los matarales dg
apoyo didacticos, asegurando el enfoq
5. Producir los materiales educativos
6. Formar a los docentes en ejercicio y
proceso de formacion en el manejo del
7. Fortalecer laimplementacion el
curriculo
8. Supervisar laimplementacion del
curriculo
9. Evaluar el efecto del curriculo
Realizacion de intervencionegPorcentaje de hombres que 60% Encuesta de vigilancia d oscC 1. Revisar y adecuar la disefiar e CONAVIHSIDA 39.6% (El numerador se 50% 60%
para CCC en GH afirman haber utilizado comportamiento implementar una estrategia nacional pg tomado del Estudio de
preservativo en su Ultima GH que incluya intervenciones especifi Brechas programatica
relacion de sexo anal con otro y el abordaje para el cambio de financiera (IDCP-
hombre comportamiento de uso de condén por ONUSIDA, 2014) (Anex
tipo de pareja 2.2) pag. 4yel
— - denominador del estudi
2. Fomentar el surgimiento de organiza| SN
para la Definicion y
3. Crear y promover espacios de intera Dimensionamiento de
poblaciones claves en |
4. Implementear un esguema de Republica
monlto'reo en el que rmgmbros de la Dominicana,(Anexo 2.1]
5. Fomentar redes de GTH con interven pag. 51)
Porcentaje de hombres que 80% Informes de resultados d 1. Captar y formar red de mutiplicadore 15% 35% 52% 73% 80%

tienen relaciones sexuales con
hombres cubiertos por program
de prevencioén del VIH (paquet
definidos de servicios)

proyectos

pares de GH

3. Realizar actividades educativas
individuales

4. Realizar actividades educativas grup

5. Realizar encuentros regionales y
nacionales (Foros, talleres, intercambi

6. Realizar actividades educativas de
seguimiento o reforzamiento

7. Supervisar las actividades

8. Distribuir condones

9. Realizar evaluacion de efectos o
resultados




PRODUCTOS INDICADOR META AL 2018 MEDIO DE VERIFICACI( RESPONSABLE ACTIVIDADES INVOLUCRADOS LINEA DE BASE ANOS
2015 2016 2017 2018
Realizacion de intervencionegPorcentaje de TRANS que 10% sobre linea de Encuestas de OoscC 1. Realizar estudio de linea base CONAVIHSIDA ND 5% sobre lined 10% sobre line
para CCC en TRANS afirman haber utilizado un base comportamiento de base de base
preservativo en su Ultima
relacion sexual
Porcentaje de personas 90% Informes de resultados d 2. Elaborar materiales educativos 0.8% 45% 80% 85% 90%
transgénero cubiertas por proyectos — (Para el numerador se
P 3. Captar y formar red de mutiplicadore . .
programas de prevencién del de TRANS utilizé la revisién al
VIH; paquete definido de pares de informe UNGASS 2012
servicios 4. Realizar actividades educativas notificada por ONUSIDA
individuales en fecha 6 de Octubre d
5. Realizar actividades educativas grupples 2004, (An('exo 2.8,) . Parg
denominador hemos
tomado la Definicién y
6. Realizar actividades comunitarias Dimensionamiento de
7. Realizar actividades con pareja TRANS poblaciones claves en |
Republica
Dominicana,(Anexo 2.1
8. Realizar actividades educativas de pag. 51).
seguimiento o reforzamiento
9. Crear acceso a condones, lubricante:
gel de mano
1.0 Supervisar las actividasdes
1.1. Realizar evaluacion de efectos o
resultados intervencion
Realizacion de intervencionegPorcentaje de UD que afirma 65% Encuestas de oscC 1. Elaborar materiales educativos CONAVIHSIDA 50% 60% 65%
para CCC en UD haber utilizado un preservativo comportamiento
en su dltima relacién sexual
Porcentaje de la poblaciéon UD 60% Informes de resultados d 2. Captar y formar red de mutiplicadore CONAVIHSIDA 22% 23% 40% 50% 60%
alcanzada cada afio con proyectos pares de UD
estrateglas_para el camb(ljo de 3. Realizar actividades de prevencion d
comp’ortamlento enusode VIH en usurio de drogas espacio de
condon
3. Realizar actividades educativas
individuales
4. Realizar actividades educativas grupples
5. Realizar actividades educativas de
reforzamiento
6. Distribuir condones, lubricantes,
jeringas y vaselina
7. realizacion de supervicison de las
actividasdes
8. Realizar evaluacion de efectos o
resultados
Realizacion de intervencionegporcentaje de trabajadores del 90% Encuestas de oscC 1. Elaborar materilaes educativos CONAVIHSIDA 82.0% 85% 87% 88% 90%
de CCC en TRSX sexo que dicen haber utilizado comportamiento
preservativo con su Gltimo
2. Disefio e implementacion de estrate
de abordaje integral de cliente de los
TRSX para cambio del comportamiento




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 2018

MEDIO DE VERIFICACI(

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Realizacion de intervenciong
de CCC en TRSX

Porcentaje de trabajadores del
sexo cubiertos por programas d
prevencion del VIH; paquete de
servicios definido

90%

Informes de resultados d
proyectos

oscC

3. Captar y formar red de mutiplicadore
pares de TRSX

4. Realizar actividades educativas
individuales

5. Realizar actividades educativas grup
en negocio

6. Realizar actividades educativas grup
en espacios abiertos

7. Realizar actividades educativas grup
con clientes eintermediario de TRSX

8. Realizar actividades educativas
individuales con parejas de confianza d
TRSX

9. Realizar actividades educativas grup
con duefios de negocio e intermediarid
de TRSX

10. Realizar actividades educativas de
reforzamiento

11. Distribuir condones femeninos y
masculino (Esto incluye el mecanismog
para promocion para facilitar la
accesibilidad)

12. realizacion de supervicison de las
actividasdes

13. Realizar evaluacion de efectos o
resultados

CONAVIHSIDA

39%

65%

87%

88%

90%

Realizacion de intervencioneq
de CCC en poblaciéon migrant
haitiana

Porcentaje de la poblacion
migrante que utilizo condén en
su dltima relaciéon sexual

5%

Encuestas de
comportamiento

osC

1. Sistematizar las informaciones socio
demografica de la poblacién migrante

CONAVIHSIDA

3%

3.5%

4%

4.5%

5%

Porcentaje de migrantes
haitianos de 15 a 49 afios en 9
provincias de regiones de may:
prevalneica y mayor
concentracion de migrantes
cubiertos por programas de
prevencion del VIH; paquete de
servicios definido

90% (94504)

Encuestas de
comportamiento

osc

1. Mapear la poblacién

2. Definir criterios de abordaje

3. Integrar y capacitar red de
capacitadores

4. Realizar intervencién comunitaria de
IEC

5. Distribuir condones

6. Dar segumineto a las intervenciones

7. Realizar estudio de medicién de

impacto

CONAVIHSIDA

4.6%

El numerador se ha
tomado del Estudio de
Brechas programatica

financiera (IDCP-
ONUSIDA, 2014) (Anex
2.2)péag. 7yel
denominador del estudi

para la Definicion y

Dimensionamiento de
poblaciones claves en |
Republica
Dominicana,(Anexo 2.1]
pag. 55 . (Ver migrantes

40%

60.0%

80%

90.0%




PRODUCTOS INDICADOR META AL 2018 MEDIO DE VERIFICACI( RESPONSABLE ACTIVIDADES INVOLUCRADOS LINEA DE BASE ANOS
2015 2016 2017 2018
Realizacion de intervencionedPorcentaje de la poblacién que Mujeres: 39.4.% Encuestas de oscC 1. Mapear la poblacién CONAVIHSIDA Mujeres: 29.4.% Mujeres: 34.4.9 Mujeres: 39.4.9
de CCC en poblacién que halhabita en bateyes que utilizé Hombres: 49.2.% comportamiento Hombres: 39.2.% Hombres: Hombres:
en bateyes conddn en su Ultima relacion sex 44.2.% 49.2.%
Porcentaje de poblacién que habi 30% Encuestas 2. Definir criterios de abordaje 40% 50% 60% 70% 80%
en bateyes alcanzado con la 3. Integrar y capacitar red de
estrategla nacional para esta capacitadores
poblacién clave
4. Realizar intervenciéon comunitaria de
5. Distribuir condones
6. Dar segumiento a las intervenciones
7. Realizar estudio de medicién de
Realizacion de intervencionegPorcentaje de PPL que afirma 10% sobre linea de Encuestas de OosC 1. Realizar estudio de linea base CONAVIHSIDA ND 5% sobre line 10% sobre line
de CCC para PPL hal)'er utlllzado_ Em preservativo e base comportamiento 2. Formar multiplicadores pares de base de base
su ultima relacion sexual - -
3. Realizar talleres de prevencion
4. Distribuir condones
Porcentaje de poblacién PPL 25% Encuestas osC 1. Realizar diagndstico socidemografic CONAVIHSIDA 6% 10% 15% 20% 25%
alcanzada con estrategias para e comportamiento d ela poblacion
poblacion clave
2. Disefiar estrategia de prevencion
3. Implementar campafia
4. Evaluar efecto de la campafia
Realizacion de intervencionedPorcentaje de e mujeres de baja 40% Encuestas de osC 1. Definir criterios de abordaje CONAVIHSIDA 32.9% 36% 38% 39% 40%
de CCC para mujeres de bajiescolaridad que dicen haber comportamiento priorizando el enfoque de géneroy de
escolaridad ut|||z§,do preservativo en su altim 2. Integrar y capacitar red de
relacion sexual. e
3. Disefiar e implementar un programa
educacion sexual a nivel comunitario e
4. Mantener acceso permanente de
condones femeninos y masculinos
5. Da seguimiento a las intervenciones
6. Realizar estudio de medicion de
impacto semestralmente
7. Realizar mapeo de la poblacion
Porcentaje de mujeres de baja 87% Informes de resultados d osC 1. Definir criterios de abordaje CONAVIHSIDA 54% 60% 75% 83% 87%

escolaridad cubiertas por
programas de prevencion del VIH
paquete de servicios definido

proyectos

priorizando el enfoque de géneroy de

2. Integrar y capacitar red de
capacitadores

3. Disefiar e implementar un programa
educacion sexual a nivel comunitario e

4. Mantener acceso permanente de
condones femeninos y masculinos

5. Da seguimiento a las intervenciones

6. Realizar estudio de medicion de
impacto semestralmente




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 2018

MEDIO DE VERIFICACI(

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Realizacion de intervencioneg
de IEC para poblacién general
dirigida a aumentar la
percepcién de riesgo y
promocion de los servicios de
salud

Porcentaje de hombres y mujere
de 15 a 49 afios que ha tenido m§
de una pareja en los Ultimos 12
meses y que declara haber utilizg
10 condon en su Gltima relacion

50%

Encuestas

CONAVIHSIDA

1. Disefiar campafia de Medios Masivoq

2. Reaizar distribucion de condones

osC

44.6.%

45%

47%

49%

50%

Porcentaje de de hombres 'y
mujeres de 15 a 49 afios que afirl
haber escuchado los mensajes
colocados a traves de medios
masivos de comunicacion: radio

9%

Encuestas

CONAVIHSIDA

1. Desarrollar campafia de mensajes e
medios masivos de comunicacion: radi

2. Realizar escuestas

osC

ND

3%

5%

7%

9%

Tamizaje de sangre para VIH
el contexto de sangre segura
para toda la poblacién

Porcentaje de unidades de sangr
donada tamizado de acuerdo al
protocolo

100%

Informe de la Direccién
General de Bancos de
Sangre (DGBS)

MSP

1. Articular las intervenciones para el
tamizaje de todas las unidades de sang
en VIH

2. Participar en la elaboracion de los
reglamentos, guias y protocolos para el
tamizaje de las unidades de sangre

3. Asegurar la existencia y gestion
adecuada de los insumos y reactivos
necesarios para el tamizaje de las
unidades de sangre

4. Apoyar la gestion los recursos

necesarios y las capacidades en los ba|
de sangre para la realizacion del tamizd
a las unidades de sangre

5. Vigilar, monitorear y evaluar la
implementacién de los reglamentos, gy
y protocolos relaciénados al tamizaje d
VIHy sangre segura

Bancos de sangre publicos|
privados

86.0%

100%

100%

100%

100%

Tratamiento oportuno y

estandarizado a las personas
que demandan atencién por I
en los centros de salud

Porcentaje de la poblacién capta
que fue tratada con manejo
sindrémico desglosado por tipo d
sindrome

80%

SINAVE (EPI 1) y el regig
de la terapia pre-empacad
que se entrega al pacient]

(DIGECITSS)

MSP

1. Implementar el Plan de capacitacion
prevencion, atencion a las ITS/VIH dirid
al personal tratante y no tratante de sal
de los EESS del sistema nacional

2. Adquirir y distribuir terapia pre-
empacada

3. Elaborar y distribuir materiales de
informacién y promocién para el manej
sindrémico y terapia pre-empacada

4. Elaborar y distribuir los instrumentos
control y registro de la terapia pre-
empacada

5. Registrar los datos y norificacion
informes

6. Realizar supervisiones capacitantes

osC

ND

50%

60%

70%

80%




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 2018

MEDIO DE VERIFICACI(

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Porcentaje de la poblacién con
tratamiento etiolégico de ITSen |
puestos centinelas por tipo de

poblacién

100%

Reportes de los puestos
centinela

MSP

1. Adquirinsumo para la realizacién de
pruebas diagnosticas de ITS en los pug
fijos centinela de ITS (gonorrea, clamid|
sifilis, hepatitis B, C, linfogranuloma

venereo, tricomonas, gardnerela, candi
chancro blando, herpes genital, VPH, €|

2. Imprimir, reproducir y distribuir guias
manuales, documentos técnicos y de
registros, brochures, afiches de ITS y
litografia de cajas para la Terapia
Preempacada

3. Promover de los servicios de ITS pal
poblaciéon sexualmente activa

4. Adquirir y distribuir paquetes de

Terapia Preempacada para el manejo
sindrémico de las ITS en los diferentes|
niveles de atencion del sistema nacion

osc

ND

70%

80%

90%

100%




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 2018

MEDIO DE VERIFICACI(

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Implementacion de la
estrategia nacional para el
abordaje vinculante entre

violencia contra mujeres y nifi

y el VIH/Sida

Porcentaje de mujeres victimas df

violencia alcanzadas con la

estrategia nacional para el abordd
vinculante entre violencia contra
mujeres y nifias y el VIH/Sida

10% sobre linea de
base

ENDESA

MSP, Procuraduria

1. Realizar estudio de linea de base

General de la Republi
y OSC

2. Educar a las personas en el &mbito
comunitario e implicar a las autoridades
locales sobre la importancia de las
relaciénes basadas en laigualdad y
equidad de género y la prevencion de |
VCMN y el VIH

3. Implementar campafias educativas d
incentivo a la responsabilidad y el
involucramiento masculino en los temal
asociados alaVCMN y el VIH

4. Disefiar y difundir metodologias
educativas que incorporen el tratamien
del vinculo del VIHy la VCMN, segln
neceSidades de los distintos grupos
poblaciénales

5. Impulsar y monitorear, a nivel local y
nacional, el cumplimiento de la Norma
Nacional para Prevencion y Atencién d
Violencia Intrafamiliar y VCMN en el Ar|
de Salud, en particular en lo que se
refiere a la incorporacion del vinculo

6. Impulsar y monitorear, a nivel local y
nacional, el cumplimiento de los
protocolos nacionales para la Prevenci
Atencién y Sancién de la Violencia
Intrafamiliar, Violencia contra la Mujer ¢
el Area de Justicia, en especial enlo q
se refiere a laincorporacion del vinculg

7. Ejecutar estudios sobre el impacto d¢
violencia, VIH y el Sida, y su tratamient]
vinculante, en las mujeres en todos sug
ciclos de vida

8. Realizar campafias en medios masiv|
de comunicacion, nacionales y locales,
para la prevencion de la violencia contr]

la muijer v la nifiez v del VIH

Ministerio de la Mujer

ND

2% sobre lined
de base

4% sobre lined

de base

8% sobre line

de base

10% sobre line
de base




PRODUCTOS INDICADOR META AL 2018 MEDIO DE VERIFICACI( RESPONSABLE ACTIVIDADES INVOLUCRADOS LINEA DE BASE ANOS
2015 2016 2017 2018
Servicio de profilaxis post |Porcentaje de victimas de violenq 10% sobre linea de ENDESA y estudios MSP 1. Realizar encuesta Procuraduria General de 14 ND 4% sobre lined 6% sobre lineq 8% sobre lineqd 10% sobre line|
exposicién para la prevencié|que tienen percepcién de riesgo base especificos Republica de base de base de base de base
de las YIH/IT§ en victimas d|vinculado a VIH 2. Realizar estudios especificos
violencia sexual
Porcentaje de victimas de violen 95% Informes de la Procurador] Organizaciones que |1. Realiza estudio de linea base MSP y Procuraduria Gener ND 65% 75% 85% 95%

sexual tratadas con profilaxis pos
exposicion segun protocolo de

atencion

General de la Republicq

trabajan con Persona

con victimas de violend
sexual

2. Reafilizar camparfias de informacién
concienciacion

3. Definir responsabilidades de las
institucionales y articulacion entre ellas

4. Actiualizar e implementar la guia de
atencion en la profilaxis pos-exposicio
victima de violencia

5. Capacitar al personal de salud e
involucrado

6. Integrar la atencion a victima de
violencia sexual a los Programas de
ITS/VIHy Sida

7. Extender los servicios de PPE-VS a
todos los establecimiento de salud,
priorizando las emergencias

8. Facilitar Acceso a medicamento para|
profilaxis pos-exposicion

9. Disefiar e implementar sistema de
informacion sobre casos de violacion
sexual y aplicacion de PPE-VS y articu
con la Procuradoria

10 Realizar vigilancia Sanitaria a la
aplicacion de la PPE-VS

11. Adecuar reporte del sector justicia,
sobre violacidnes sexuales contra
personas adultas y menores de edad

12. realizacion de pruebas de VIHy
aplicacion de tratamiento en violencia
contra mujeres y nifios huérfanos.

13. Dar seguimiento a proceso de atend
a sobrevivientes de violencia sexual

de la Republica




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 2018

MEDIO DE VERIFICACI(

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Atencion con profilaxis post-
exposicion a personal de salu
con exposicion laboral al VIH

segun protocolo nacional

Porcentaje de personal de salud
con exposicion laboral al VIH
captadas y atendidas segun
protocolo nacional

100%

Informes de DIGECITS

MSP

1. Realiza estudiod de linea base

oscC

2. Reafilizar campafias de informacion
concienciacion

3. Definir responsabilidades de las
institucionales y articulacién entre ellas

4. Actualizar e implementar la guia de
atencion en la profilaxis pos-exposicié

5. Capacitar al personal de salud e
involucrado

6. Facilitar Acceso a medicamento para|

profilaxis pos-exposicion

7. Disefiar e implementar sistema de
informacion sobre casos de exposicion
laboral

ND

85%

90%

95%

100%

Prevencion de la transmisié

materno infantil

Porcentaje de mujeres
embarazadas seropositivas al VI}
que reciben ARV para reducir el
riesgo de transmision materno
infantil.

95%

Reportes del programa

MSP

1. Realizar prueba de VIH.

CONAVIHSIDA

2. Aplicar tratamiento de acuerdo a
protocolo nacional

3. Registrar y notificacion de los casos
tratados

4. Capacitar al personal involucrado en
estrategia del PTMI en todos los nivele

5. Adquirir materiales, insumosy
medicamentos seguin requerimientos d
protocolo nacional

6. Adecuar la infraestructura fisica parg
prestacion del servicio

7. Equipar los servicios de salud para I
atencion de las embarazadas y sus reci
nacidos

8. Atender a las embarazadas y sus nifj
de acuerdo al protocolo nacional

9. Supervisar el cumplimiento de guias
protocolos del PTMI

10. Realizar evaluacion operativa del P

™I

83%

84%

87%

90%

95%




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 2018

MEDIO DE VERIFICACI(

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Prevencién de la transmision
materno infantil

Porcentaje de mujeres
embarazadas seropositivas que §
tratadas por Sifilis para la reducci
de la transmisién materno-infanti
segun el protocolo

95%

Reportes del programa

MSP

1. Realizar prueba de VIH.

2. Aplicar tratamiento de acuerdo a
protocolo nacional

3. Registrar y notificacion de los casos
tratados

4. Capacitar al personal involucrado en
estrategia del PTMI en todos los nivele

5. Adquirir materiales, insumosy
medicamentos segun requerimientos d
protocolo nacional

6. Adecuar la infraestructura fisica parg
prestacion del servicio

7. Equipar los servicios de salud para Ig
atencion de las embarazadas y sus reci
nacidos

8. Atender a las embarazadas y sus nifj
de acuerdo al protocolo nacional

9. Supervisar el cumplimiento de guias
protocolos del PTMI

10. Realizar evaluacion operativa del P

™I

CONAVIHSIDA

83%

84%

87%

90%

95%




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 2018

MEDIO DE VERIFICACI(

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Porcentaje de nifios hijos de mad
VIH + que reciben profilaxis de A
para reduccion del riesgo de la
transmision matterno infantil

100%

Digecitss

MSP

1. Capacitar al personal involucrado en
estrategia del PTMI en todos los nivele

2. Asegurar carga viral o reacciéon en
cadena de la polimerasa (PCR) cualita|
en los primeros dos meses:

a) Carga viral o PCR cualitativa despué
los dos meses

b) Prueba inicial de anticuerpos entre |
9y 12 meses

2. Adquirir materiales, insumosy
medicamentos seguin requerimientos d
protocolo nacional

3. Adecuar la infraestructura fisica parg
prestacion del servicio

4. Equipar los servicios de salud para I
atencion de las embarazadas y sus reci
nacidos

5. Atender a las embarazadas y sus nifj
de acuerdo al protocolo nacional

6. Supervisar el cumplimiento de guias
protocolos del PTMI y las pediatricas

7. Realizar evaluacion operativa del PT]

8. Fortalecer la Red de Tomay Transpqg
de muestras biologicas

9.- Fortalecer el vinculo con el nivel
comunitario para el desarrollo de la
estrategia

CONAVIHSIDA

83.7%

85%

90%

95%

100%




Ejeestratégico2: Atencidn Integral







Resultado 2 Reducida la morblidad y la mortalidad por las ITS/VIH y SIDA mediante la prestacion de servicios de calidad y calidez, acorde al cumplimiento de las normas y protocolos nacionales
MEDIO DE ; ANOS
PRODUCTOS INDICADOR META AL 2018 . RESPONSABLE ACTIVIDADES INVOLUCRADOS LINEA DE BASE
VERIFICACION 2015 2016 2017 2018
Asegurado el acceso {Porcentaje de poblacion genera| 50% ENDESA u otras PSS 1. Asegurar la existencia y gestion adecuada d¢ MSP y OSC Mujeres: 20.5% y 35% 50%
las pruebas de tamizajlsexualmente activa (15-49 afios encuestas de insumos Yy reactivos para la realizacion de prue hombres: 19%
con pre y post consejer|con prueba de VIH realizada col comportamiento en poblacion general
en poblﬁcmn general prg y post consejeria en los 2. Ampliar la oferta de servicios de consejeria €|
poblacion vulnerable [ultimos 12 meses. T
» todas las redes de prestadores de servicios de
para la deteccion precd salud
del VIH
3. Asegurar el acceso a servicios de laboratorio
todas las redes de prestadores de servicios de
salud con base en la productividad esperada
4. Fortalecer los sistemas de informacion
nominales para monitoreo y evaluacion del
tamizaje en poblacién general
5. Realizar encuesta de conocimientos, actitudg
préacticas en poblacién general para conocer el
avance hacia la meta
6-Realizar las pruebas de VIH en la poblacion
general
Porcentaje de poblacién GH: 80%; TRANS: 709 Sistema de informacid| MSP 1. Asegurar la existencia y gestion adecuada d§ OSC, MINERD, Procurad| GTH: 19% (Incluy¢ GH: 50%; GH: 55%; GH: 75%; GH: 80%;
vulenrables de 15 a 49 afios con| TRSX: 90%; UD: 509 de reporte de insumos y reactivos para la realizacion de prue[ General de la Republica Trans); TRANS: 60%| TRANS:80%; TRANS: 80%| TRANS: 1009
prueba de VIH realizada con prg bateyes: 40%y | poblaciones alcanzada en poblacion vulnerable Consejo Nacionl de Drog GH: ND TRSX: 86%; U] TRSX: 87%; U| TRSX: 88%; Ul TRSX: 90%; U
post consejeria que conoce su migrantes:83% 2. Asegurar ol acCes0 2105 SEMVIGios de Conse)e Trans: 4.5% 40%; Bateyes| 45%; Bateyes| 50%; Bateyes| 50%; Bateyes
resultado migrantes haitianos - TRSX: 45.9%; UD| 20%; Migrantey 25%; Migrante{ 30%; Migrante{ 30%; Migrante
. en las redes de prestadores de servicios de sal : . ; )
focalizados en que trabajan con poblaciones vulnerables 23.9%; Bateyes: NI migrantes migrantes migrantes migrantes
rprovincias de regione Migrantes 2.1 %%| haitianos haitianos haitianos haitianos
de mayor prevalneica (migrantes haitianoj focalizados er| focalizados er| focalizados er focalizados er]
mayor concentracion d 3. Asegurar el acceso a servicios de laboratorio focalizados en | rprovincias de| rprovincias de| rprovincias de| rprovincias de
migrantes); PPL: 40% todas las redes de prestadores de servicios de rprovincias de regiones de | regionesde | regionesde | regiones de
mujeres baja salud que trabajan con poblaciones claves con regiones de mayof mayor mayor mayor mayor
escolaridad: 83%; en la productividad esperada prevalneicay mayd prevalneicay| prevalneicay| prevalneicay| prevalneicay
victimas de violacion concentracion de mayor mayor mayor mayor
sexual: 95% 4. Fortalecer los sistemas de informacion migrgntes); PPLE N concgntraci()n concgntraci()n concgntracién concgntraci()n
nominales para monitoreo y evaluacion del MUJergs de baja | de migrantes:| de migrantes:| de migrantes:| de migrantes:
tamizaje en poblacion clave escolgrl_dad: 52.2% 40%; PPL: 20‘? 60%; PPL: 25‘_’ 80%; PPL: 30? 90%; PPL: 40‘_1
Victimas de Mujeres de baj{Mujeres de bajiMujeres de baj{Mujeres de baj
5. Realizar las pruebas de VIH en poblacion claj violacion sexual: N| escolaridad: | escolaridad: | escolaridad: | escolaridad:
captadas a través de las estrategias de detecci 50% y Victima 75%% Yy | 83% y Victimag 90% y Victima
abordaje de esta poblacion de violacion | Victimas de | de violacion | de violacion
sexual: 35% violacion sexual: 80% | sexual: 95%
sexual: 60%
Porcentaje de PVVIH incorpora 85% Ficha Unica de Regist MSP 1. Llenar Ficha Unica de Registro en los Servici OSC 73% 75% 80% 83% 85%

a servicios de atenciony
tratamiento

de PVVIH

Atencion Integral

2. Implementar un plan de incremento progresi
de la captacion de pacientes VIH+




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 2018

MEDIO DE
VERIFICACION

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

ANOS

LINEA DE BASE

2015

2016

2017

2018

Asegurado el acceso a
servicios con calidad a
todas las PVVIH de
acuerdo a la estrategia
establecida por el
Programa Nacional

Porcentaje de adultos y nifios q
han iniciado TARV con una carg
viral indetectable a 12 meses

(<1000 copias/ml)

80%

Informes rutinarios de
los sistemas de
informacién y Ficha
Unica de Registro de
PVVS

MSP

1. Adecuary asegurar la implementacion de los|
reglamentos tecnicos, guias y protocolos de
atencion al VIH progresivamente alineados a ||
recomendaciones internacionales basadas en
evidencia cientifica, a través de la supervision
capacitante y la vigilancia sanitaria

2. Asegurar el acceso a los Servicios de Atenci
Integral a través de la adecuacion de la oferta b|
un modelo de atencién que fomenta la equidad
solidaridad y universalidad en el sistema para
todos los PVVIH adecuado a sus factores de
vulnerabilidad

3. Asegurar el acceso a los servicios de laborat
para realizacion de las pruebas rutinarias y
especiales para la atencion integral de los PVVj

4. Implementar una estrategia de monitoreo y

evaluacién basada en sistemas de informacion
subsistemas nominales que permitan el registri
electronico de las atenciénes prestadas a los P

5. Garantizar la profilaxis, deteccién y el
tratamiento de las infecciones oportunistas, de
acuerdo a las normas del programa nacional,
realizando el diagnostico y seguimiento clinico
PVVIHy asegurando la disponibilidad de los
medicamentos e insumos necesarios

6. Promover los servicios de salud para los PV

H

osC

59.30%

60%

60%

70%

80%

Porcentaje de adultos y nifios ¢
actualmente reciben tratamientd
antirretroviral entre todos los

adultos y nifios que viven con e

VIH*

85%

Reportes de los
servicios y encuestas
medicién de
conocimientos,
actitudes y précticas

MSP

1. Asegurar la disponibilidad de medicamentos
insumos necesarios para el cumplimiento de la
estrategias, reglamentos, guias y protocolos de
programa nacional

2. Fortalecer la gestién de los medicamentos e
insumos bajo el Sistema Unico de gestion de
Medicamentos (SUGEMI) para toda la red de
prestadores de servicios integrales

3. Implementar un plan de fortalecimiento de la:
redes de laboratorio en VIH y ampliar la coberty
de pruebas rutinarias y especiales

CONAVIHSIDA y 0S(

58.4%
El numerador fue
tomado del reporte
FAPPS de la

Direccion General d
Coordincion de log
Servicios Publicos
Atencion ala Salu
(DGCSS). (Ver ane]
). El denominador s
tomo del Informe d¢
Estimaciones y
Proyecciones de

Prevalencia de VI

60%

65%

70%

80%




ANOS

INDICADOR META AL 2018 MEDIO DE = RESPONSABLE ACTIVIDADES INVOLUCRADOS LINEA DE BASE
VERIFICACION 2015 2016 2017 2018
Porcentaje de PVVS alcanzado 85% Reportes de los MSP 1. Revisar y adecuar la estrategia nacional de CONAVIHSIDA y 0S(10% (ID 10% 30% 60% 85%
la estrategia de fomento de servicios y encuestas promocion de estilo de viday practicas de
préacticas de autocuidado y estil medicion de autocuidado
de vida saludable conocimientos,
actitudes y practicas 2. Gestionar y asignar los recursos para la
implementacion de la estrategia en todas las re
de prestadores de Servicios de Atencion Integr
3. Monitorear y evaluar la implementacion de la|
estrategia y sus resultados
4. Crear las competencias y redes de apoyo paf
implementacion de la estrategia
Porcentaje de PVVS alcanzado 85% Sistemas de MSP 1. Realizar estudio cualitativo de la adherencial CONAVIHSIDA y OSd ND 10% 30% 60% 85%

por lo menos una de las

intervenciones del paquete y qu

cumple con criterios de
adherencia

informacién de las
redes de servicios de
salud y de las OSC

los pacientes en tratamiento vinculado a la
efectividad del tratamiento

2. Disefiar el paquete de intervenciones bajo u
estrategia nacional para mejora de la adherenci
de los pacientes, considerando las condiciones
vulnerabilidad de los individuos

3-Incluir un paquete de intervenciones que
contemplen apoyo y suplementos nutricionales
visitas domiciliaras, gastos de transporte, entre
de condones

4. Monitorear y evaluar la adherencia al
tratamiento de los PVVIH

5. Gestionar y asignar recursos para la
implementacién del paquete de intervenciones

6. Crear las competencias y redes de apoyo pai
implementacion de la estrategia

(especialmente las de
PVVIH)




INDICADOR

META AL 2018

MEDIO DE
VERIFICACION

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Porcentaje de huerfanos y nifiog
vulnerables de 0-17 afios cuyos
hogares recibieron apoyo exterr|
bésico gratuito para la atencion

infantil

80%

Sistemas de
informacion de las
redes de servicios de
salud y de las OSC

MSP

1. Difundir la politica nacional de proteccion de
nifios, nifias y adolescentes en situacion de
orfandad y vulnerabilidad por el VIH/Sida

2. Monitorear el cumplimiento de la politica
nacional de proteccion de nifios, nifias y
adolescentes en situacion de orfandad y
vulnerabilidad por el VIH/Sida

4. Crear un mecanismos de referencia de NNA
CONANI y alas Estancias Infantiles

5. Difundir la Guia Nacional de Consejeria de A
Psicologico a NNA

6. Dar asistencia técnica para establecer
mecanismos legales de apoyo a padres/madreq
tutores

7. Dar asistencia técnica para apoyar las familial
el mejoramiento de su capacidad de generar
ingresos

8. Crear redes de apoyo social y comunitario de
apoyo a NNA

CONANI, Redes de
servicios de salud y OS

ND

50%

60%

70%

80%

Porcentaje de adultos y nifios
incorporados en atencién para \
gue iniciaron terapia preventiva
con Isoniazida

70%

Porcentaje de pacientes
seropositivos con tuberculosis
registrados que han recibido
tratamiento antirretroviral
durante el tratamiento de la
tuberculosis

85%

Sistemas de
informacion de las
redes de servicios

MSP

1.- Garantizar la entrega de la terapia preventi\|
con isoniacida (TPI), el tamizaje oportuno de la
tuberculosis y el tratamiento de la coinfeccion
TB/VIH atodos los PVVIH

2. Garantizar el tamizaje de VIH en todos los
pacientes con tuberculosis para la deteccion prg
de la coinfeccion TB/VIH

3.- Capacitar personal de salud en la aplicacior
las guias de coinfeccion TB/VIH

CONAVIHSIDA

ND

45%

55%

65%

70%

ND

60%

75%

80%

85%




INDICADOR

META AL 2018

MEDIO DE
VERIFICACION

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Porcentaje estimado de los cas
incidentes de TB seropositivos

VIH que reciben tratamiento tan
parala TB como para el VIH+.

75%

4.- Implementar red de transporte de muestras
desde todos los SAI hasta los puntos de diagng
rapido con pruebas moleculares (complemental
al financiamiento de la red de transporte de
muestras del MSP)

5. Supervisar en forma sistematica el cumplimig
de las normas y guias de coinfecciéon TB/VIH

6. Realizar reuniones colaborativas de analisis
conjunto entre programa de TB y los SAI para
asegurar el ingreso oportuno al tratamiento de |
pacientes con coinfeccion que sean detectados;
Sistema de Informacién ser& abordado en el
maodulo de Prestacién de Servicios)

ND

50%

60%

70%

75%

Porcentaje de farmacos

trazadores en los servicios de
salud que cumple con las
especificaciones de la ficha

técnica del farmaco

100%

Informes de los

sistemas de informacid

del Viceministerio de
Calidad del MSP

MSP

1. Adecuar el sistema de vigilancia sanitaria pal
incluir los farmacos trazadores ARV

2. Elaborar un plan de mejora de registro y cont|
y entrega de medicamentos en los pacientes V
vinculado a la atencién clinica

3. Disefiar e implementar un plan operativo para
desarrollo de la vigilancia estableciendo los rolg
responsabilidades de los distintos actores del
sistema de sald involucrados

4. Gestionar la asignacion de recursos para el
funcionamiento del sistema de vigilancia que
incluya el desarrollo de tecnologias

5. Desarrollar las competencias en los recursos
humanos de redes de prestadores de servicios
principalmente en la gestion farmaceutica e
instancias de gestion intermedia y central del
sistema

6. Monitorear y evaluar el funcionamiento del
sistema y resultados de la vigilancia de farmacq

7. Desarrollar mecanismos para hacer cumplir 14
recomendaciones que resulten de la vigilancia
sanitaria

oscC

0%

50%

100%




MEDIO DE ; ANOS
INDICADOR META AL 2018 ° . RESPONSABLE ACTIVIDADES INVOLUCRADOS LINEA DE BASE
VERIFICACION 2015 2016 2017 2018
Porcentaje de farmacos 100% Informe de estudio de| MSP 1. Disefiar los protocolos de estudio de la CONAVIHSIDA y Agenc ND 100% 100%
priorizados a los que se monito farmaco resistencia farmacoresistencia de Cooperacion
el nivel y tipo de resistencia Internacional
ytip 2. Elaborar un plan de desarrollo de las

investigaciones en las redes de servicios de sal

3. Garantizar los recursos necesarios, incluida |

tecnologia para el desarrollo de los estudios

4. Desarrollar competencias en el personal de

salud y participantes del estudio

5. implementar los estudios

6. Divulgar los resultados y consenso sobre las

recomendaciones para la toma de decisiones

respecto a los esquemas de tratamiento en el p|
Porcentaje de centros de salud 80% Sugemi MSP 1. Revisar y adecuar el sistema de vigilancia de| OsC 2.6% 0% 0% 0% 0%
que administran terapia reacciones adversas a los ARV El indicador se
ant rrgtrowral y han 2. Desarrollar planes operativos y comites para ‘cc‘)n-struye
experimentado dividiendo el

desabastecimiento de al menos|
un medicamento antirretroviral
necesario en los Gltimos 12 meg

funcionamiento del sistema en las redes de
prestadores con Servicios de Atencién Integral
VIH

3. Asignar recursos para el funcionamiento del
sistema

4. Desarrollar las capacidades en el recurso
humano que opera el sistema

5. Monitorear y evaluaar el sistema de vigilancia

6. Analizar y difundir los resultados del sistema
vigilancia

7. Dearrollar los mecanismos para hacer cumpli
recomendaciones que resulten de la vigilancia

namero de puntos
de distribucion de
ARV que
experimentaron un
ruptura de stock pal
al menos un
medicamento ARV
en los Gltimos 12
meses entre el totg|
de puntos de
Servicios de
Atencion.




Eje estratégic@. Derechos Humanos




Resultado 3 Garantizado el respeto de los derechos humanos de las personas viviendo con VIH y de las poblaciones en condiciones de mayor riesgo y vulnerabilidad, mediante el desarrollo de sistemas de promocion, proteccion y tutela de derechos humanos
. . ANOS
PRODUCTOS INDICADOR META AL 201 MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE ACTIVIDADES INVOLUCRADOS LINEA DE BASE
2015 2016 2017 2018
Marcos legales creados [NUmero de leyes, reglamentos y 6 Decretos, leyes y reglamento§ CONAVIHSIDA y Congr|1. Disefiar un plan de adecuacion de los marcos osc 0 1 2 5 6

y/o modificados para
garantizar el ejercicio
pleno de la ciudadania d
las PVVIH y grupos
vulnerables

normativas punitivos modificados y/o
creadas para garantizar el ejercicio
pleno de la ciudadania de las PVVIH

grupos vulnerables

aprobadas y promulgadas

General de la Republic

legales y normativas que garantizan los DDHH dd
poblaciones en instituciones publicas y privadas y
abordaje de los involucrados y responsables para

a. Madificar la ley de drogas para facilitar las
intervenciones de probada efectividad con los UD

b. Modificar el cédigo de trabajo para proteger log
trabajadores y su privacidad respecto a condicion
VIH, evitando la discriminacién por ello

c. Modificar de la Ley de Migracion para proteger |
privacidad de los demandantes de residencia parg
ser discriminados por su condicion de VIH

d. Promover la promulgacion de una ley antidiscrihen

e. Crear un marco legal que promueva la protecci
de las trabajadoras sexuales

f. Asegurar la inclusion de la atencién integral del
en la seguridad social

g. Socializar con actores claves para la movilizaci
social a favor de la modificacion de los marcos led
y normativas

2. Realizar abogacia frente a legisladores

3. Implementar un plan de medio para crear opinid
publica sobre la importancia de la modificacion de
leyes

4. Asegurar la inclusién del enfoque de género en
adecuacion de los marcos legales y punitivos




ANOS

PRODUCTOS INDICADOR META AL 201 MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE ACTIVIDADES INVOLUCRADOS LINEA DE BASE
2015 2016 2017 2018
Disminuido el estigma y |Porcentaje de mujeres y hombres de 60% Reporte de sondeos de opinid CONAVIHSIDA [1. Disefiar e implementar campafias con enfoque oscC 0 30% 60%
discriminacioén hacia mpcndg F32a &0yl DD.HH. Y de género, en medios masivos (3 camp|
PVVIH y Grupos campafias de comunicacién sobre ). Radio, TV, redes sociales, etc.
Vulnerables en lideres d{estigma y discriminacion
opinién y poblacion 2. Realizar colocacién masiva de las campafias
general
4. Evaluar las campafias
Declaraciones favorables emitidas po| 15% sobre line] Reporte de sondeos de opinioi| CONAVIHSIDA  |5. Desarrollar plan de abogacia OoscC ND 7.5% sobre lingl 10% sobre line| 12.5% sobre | 15% sobre line|
lideres de opinion y/o sectores de de base — de base de base linea de base de base
R 6. Elaborar encuentros con tomadores de decisior]
opinién publica sobre las PVVIH y . .
lideres de opinion
grupos vulnerables - —
7. Comparecer en medios de comunicacion
8. Dearrollar sondeos de opinién sobre DDHH
9. Monitorear y evaluar las declaraciones de liderq
de opinion publica
Aumentado el acceso a|Numero de denuncias de violencia |5% bajo linead Reportes de observatorios de osC 1. Realizar abogacia para aplicacion de politcasd MSP, CONAVIHSIDA ND 2% bajo linea d 3% bajo linea d 54% bajo lined 5% bajo linea d

los servicios de justicia
defensoria como garanti]
y proteccion de los DDH
de las PVVIH y grupos
vulnerables

contra personas de grupos vulnerablej
por razones de género, identidad sex
trabajo sexual, consumo de drogas,
condicién de migrante, realizadas a
través de los sistemas establecidos

base

DDHH y de OSC

favorezcan el acceso a los servicios de justicia de
PVVIH y los grupos vulnerables

2. Desarrollar competencias en los RRHH de las
instancias de proteccién y defensa de los DDHH

3. Desarrollar e implementar campafia de promoci
del servicio

4. Establecer sistemas para registrar y denunciar
actos de violencia motivados por el odio a grupos
vulnerables por razones de género, identidad sexy
trabajo sexual, consumo de drogas y condicién de
migrante

5. Ampliacién de servicios juridicos (asesoria,
informacién y representacion legal) a casos de VH
por otras condiciones de discriminacion

Procuraduria General de
Republica

base

base

de base

base




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 201

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Garantizado el derecho
la salud con calidad, librt
de estigma y
discriminacion a las PV'
y grupos vulnerables.

Porcentaje de reglamentos tecnicos,
guias y protocolos de atencién para
enfermedades relaciénadas a las
condiciones de vulnerabilidad de los
PVVIH y poblaciones clave que han s
adaptados para incluir las necesidadej
de atencién de los PVVIH y grupos

vulnerables

100%

Documentos tecnicos elaboradi

MSP

1. Evaluar los reglamentos, guias y protocolos de
enfermedades vinculadas a las condiciones de
vulnerabilidad de los PVVIH y poblaciones clave pl
identificar necesidades de inclusion de mejoras, ¢
fin de garantizar el derecho a la salud sin estigma
discriminacion

2. Disefiar e implementar un plan de adecuacién d
los reglamentos, guias y protocolos de atencién c
base en las necesidades de mejora identificadas

3. Disenar e implementar una campafia de promo
de los derechos a los servicios de salud libres de
estigma y discriminacion con base en las necesidg
de mejora identificadas y los reglamentos, guiasy|
protocolos adecuados

4. Crear competencia en RRHH de los
establecimientos de salud priorizados, con servici
de atencion integral para ofrecer servicios amigab|
los PVVIH y grupos vulnerables

5. Proveer servicios amigables (adecuacion de
infraestructura, revision de protocolos, capacitacid|
de RRHH, cartera de servicio, y provisién de servi
los PVVIH y grupos vulnerables con enfoque de
género

6. Supervisar, monitorear y evaluar los
establecimientos de salud para garantizar los serv|

amigables

CONAVIHSIDA Y OSQ

0

25%

50%

75%

100%

Garantizado el derecho
la educacion con calidad
libre de estigma y
discriminacion a las PV'
y grupos vulnerables.

Porcentaje de instituciones académic
que implementan politicas de no
exclusion de PVVIH o grupos vulneral

50% sobre line
de base

Informes institucionales y
encuestas

MINERD y MESYCT|

1. Disefiar de un modelo de politicas institucionalg
para organizaciones académicas que promuevan
exclusion de PVVIH y grupos vulnerables por sus
condiciones de vulnerabilidad

2. Disefiar e implementacion de programas de
capacitacion para personal de las instituciones
académicas en el disefio e implementacion de las
politicas institucionales

3. Impartir IEC para los PVVIH y grupos vulnerabl
sobre sus derechos a educacion libre de
discriminacion y estigma y denuncia de las exclus|

4. Desarrollar de un sistema de monitoreo y
evaluacion de la exclusion de PVVIH y grupos
vulnerables, y de sus causas en las instituciones

académicas

CONAVIHSIDA Yy OSQ

ND

20% sobre line
de base

30% sobre line

de base

40% sobre line

de base

50% sobre line
de base




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 201§

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Disminuido el estigma y
discriminacion laboral
hacia las PVVIH en las
instituciones del estado|
sector privado y OSC

Numero de organizaciones con politid
de Sida en el lugar de trabajo

100

Acuerdos con empresas y estud|
de evaluacion

Ministerio de trabajo

1. Elaborar e Implementar un plan de fortalecimier|
de las instituciones del Estado vinculadas al VIH p
monitorear el cumplimiento de marcos legales qug
penalizan la realizaciéon de pruebas de VIH para
empleo y/o expulsion

2. Implementar planes de sensibilizacién y educad
en VIH en las instituciones del estado, sector privd
[eNe:

3. Desarrollar un plan de reduccién del estigmay
discriminacién en Zonas Francas

4. Implementar un proceso de acompafiamiento y
asistencia técnica para acciones sobre derechos
humanos propuestas por el Plan de Reduccién de|
Estigma y Discriminacién en Zonas Francas, asi ¢|
la expansion de este a otras empresas

5. Realizar una evaluacién en relacién al estigma
discriminacion hacia personas con VIH y poblacio
vulnerables

MSP, CONAVIHSIDA Yy (

22

40

60

80

100

Disminuida la violencia
por parte de los cuerpos
castrenses hacia los
grupos vulnerables por
razones de género,
identidad sexual, trabajo
sexual, consumo de
drogas y condicion de
migrante

Porcentaje de miembros de cuerpos
castrenses en formacién que han sidd
capacitados en las guias para la no
violencia a grupos vulnerables por
razones de género, identidad sexual,
trabajo sexual, consumo de drogas y
condicién de migrante

100%

Informes de capacitacion de la
instituciones formadoras de log
cuerpos castrenses

Presidencia de la
Republica, FFAA, PN
CONAVIHSIDA

1. Disefiar e implementar un acuerdo
interinstitucional para fomentar la no violencia a
grupos vulnerables por razones de género, identid|
sexual, trabajo sexual, consumo de drogas y cond
de migrante, a través de la implementacion de ung
guia o protocolo de actuacion de los cuerpos
castrenses y la capacitacion continua de su perso

2. Disefiar e implementar un protocolo/guia en la
policia nacional que promueva la no violencia a
grupos vulnerables por razones de género, identid|
sexual, trabajo sexual, consumo de drogas y cond|
de migrante

3. Educar al personal de la policia, centros de

deteccién, jueces y demas personas del sector de|
seguridad, a fin de sensibilizarlos para la no violen]
grupos vulnerables por razones de género, identid|
sexual, trabajo sexual, consumo de drogas y cond
de migrante

osc

ND

30%

50%

70%

80%




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 201§

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Aumentado el acceso dg
PVVIH, grupos vulnerab
y afectados a los
programas de proteccié
social

Porcentaje de PVVIH y personas de
grupos vulnerables incluidas en los
programas de proteccion social del

Estado

9,000

Bases de datos de programas (
Gabinete Social

Informes del Gabinete
Social/CONAVIHSIDA

1. Realizar acciones de incidencia politica con
tomadores de decisiones en relacion con la
proteccion social de las personas con VIH y grupd
vulnerables

2. Realizar estudio, con enfoque de género, sobrg
situacién socioeconémica de las personas con VIH
incluyendo su situacién alimentaria y nutricional

3. Implementar programas de formacion y gestion
con enfoque de género, para el empleo y autoem,
de personas con VIH

4. Implementar acciones de asistencia alimentariaf
nutricional para personas con VIH que cumplan
criterios definidos

5.Disefiar un programa de transferencias
condici6nadas para fomentar el cumplimiento de |
corresponsabilidades de los beneficiarios de la
proteccién social para PVVIH como para grupos
vulnerables

6. Disefiar e implementar de un sistema de
informacion, monitoreo y evaluacién del
cumplimiento de corresponsabilidades de los
programas de transferencias condicionadas y
cobertura de proteccion social para PVVIH y grup
vulnerables

7. gesti6nar e implementar las transferencias

econdmicas condicionadas, micro créditos y otras
formas de asistencia econémica para personas cd
VIH, asegurando el andlisis de género en los crite
modalidades de asignacion de los beneficios de Ig
programas

8. |dentificar y priorizar las familias afectadas y
huérfanos de padres fallecido por causas asociad
VIH, para ser incluidos en programas de proteccid|

social

6,000

6,600

7,500

8,400

9,000




PRODUCTOS

INDICADOR

META AL 201

MEDIO DE VERIFICACION

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

INVOLUCRADOS

LINEA DE BASE

ANOS

2015

2016

2017

2018

Fortalecidas las
capacidades de las OSQ
Organizaciones de PV
y grupos vulnerables pal
ejercer acciones de
abogacia y vigilancia qu
garanticen el respeto de
los DDHH

Porcentaje de OSC que trabajan en |
promocién y defensa de los derechos
humanos de las PVVIH y grupos
vulnerables con habilidades para
desarrollar acciones de abogacia y

vigilancia

30% sobre line
de base

Levantamiento de datos en OF
que trabajan en la promocién y
defensa de los derechos human
de las PVVIH y grupos vulnerahy

osC

1. Crear curricula educativa para fomento de
habilidades de abogacia y veeduria para ejercer q
los lideres y activistas de las OSC ejerzan acciong
abogacia y vigilancia sobre la gestion publica y prif
para la efectiva aplicacion de los DDHH sobre los
servicios en la gestion publica y privada y los dere]
humanos de los PVVIH y grupos vulnerables, en |
lideres y activistas de las OSC

2. Realizar capacitacién continua de lideres y
activistas de las OSC basada en la curricula educ

3. Hacer un levantamiento y evaluacién de las OS]
para caracterizar y describir sus atribuciones y
cumplimiento de criterios a fin de fortalecerse
fortalecerlas en el ejercicio de abogacia y veeduri
frente a sobre la gestién publica y privada

4. Disefiar e implementar planes de trabajo en red
para ejercer la abogacia y veeduria de manera
articulada y sistematica con sobre la gestion publi
privada

5. Monitorear y evaluar el trabajo de veeduria y
abogacia de las OSC y su contribucion con la

promocién de los derechos humanos de las PVVIH
grupos vulnerables

MSP y CONAVIHSIDA

ND

10% sobre line
de base

20% sobre line

de base

25% sobre line

de base

30% sobre line
de base

Creados y en
funcionamiento
mecanismos de veeduri
y abogacia para la
proteccién de los
derechos de las PVVIH
grupos vulnerables

NUmero de mecanismos creados pard
veeduria y abogacia en los sectores:
salud, educacion, trabajo, justicia y

cuerpos castrenses

Documentos de creacién de
mecanismos

osC

1.Conformar equipos de veedores

2.Capacitar equipo de veedores

3. Crear planes de veeduria y abogacia

4. Implemenar planes de veeduria y abogacia,
incluyendo la preparacion de informes, socializaci
del mismo y seguimiento

5. Promover y fomentar alianzas estratégicas con
organizaciones y mecanismos de DDHH Regional
Internacionales

6. Realizar encuentros con tomadores de desicion
para promover iniciativas especiales y proteger lo:
DDHH para las PVVIH y grupos vulnerables

7. Elaborar y presentar informes alternos y
seguimiento a los procesos de revision de los
Examenes Periddicos Universales de la ONU y dg
Comité de Derechos Civiles y Politicos de la ONU
Plan de Accién de Durban, entre otros

MSP, MINERD, Ministeri
de Trabajo, MEPYD,

Procuraduria General de
Republica, FFAA'y PN




Eje estratégicd. Fortalecimiento de la Respuesta Nacional










































































































