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¥ MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

“Aio de la Consaﬁdﬂcic(i':: 6&2 OlazSe uridad Alimentaria”
Y] 3
RESOLUCION NO. _ 01-+ 2020

QUE APRUEBA Y ORDENA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL
PARA LA INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE VIH EN REPUBLICA
DOMINICANA 2020-2024.

CONSIDERANDO: Que para dar cumplimiento a la “Declaracién Politica sobre el VIH y
el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del
SIDA para 20307, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) han establecido las metas del 90-90-
90 y la estrategia “Tratamiento para Todos”, con el propésito de que en el 2020 cl 90% de
las personas que viven con el VIH conozcan su estado serolégico; el 90% de las personas
diagnosticadas con el VIH reciban terapia ARV continuada; y el 90% de las personas que
reciben terapia ARV tengan supresion viral.

CONSIDERANDO: Que en un analisis de los Sistemas de Salud realizado en el 2017 por
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se expresa que para avanzar hacia la salud
universal y cumplimiento de las metas del 90-90-90 es necesario que los sistemas de salud
profundicen sus procesos de transformacion con miras al fortalecimiento de la rectoria y
gobernanza de las autoridades de salud, de los mecanismos de regulacion, de una mayor
inversion publica en salud y de una mejor distribucion de los recursos humanos alineados
con un modelo de organizacién y atencion de la salud centrado en las personas y las
comunidades.

CONSIDERANDO: Que, con el propésito de alcanzar una prestacion de servicios
eficiente, este abordaje considera la integracién de los Programas de Salud Colectiva
(PSC), a plataformas horizontales de prestacion de servicios que no distingan las
patolégicas o condiciones subyacentes por las cuales se demandan los servicios de salud.

CONSIDERANDO: Que la OMS y la OPS definen los servicios integrados de salud como
“aquellos que son administrados y prestados de forma que los usuarios reciban atencién
continuada en promocién de salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
manejo clinico y rehabilitacion, coordinadamente en los diferentes niveles dentro y fuera
del sector salud y a lo largo de su curso de vida™.

CONSIDERANDO: Que la prestacién de servicios integrados a nivel de los centros de
atencion se ha sugerido por agencias de cooperacion técnica y financieras internacionales
como una forma de mejorar la eficiencia y ampliar la cobertura de las prestaciones de salud.

CONSIDERANDO: Que de acuerdo a lo cstablecido en la Ley General de Salud No. 42-
01, la Rectoria del Sistema Nacional de Salud esté a cargo del Ministerio de Salud Puablica
(MSP) y sus expresiones territoriales, locales y téenicas, y que esta es entendida como la
capacidad para regular la produccion social de la salud, dirigir y conducir politicas o
acciones sanitarias, concertar intereses, movilizar recursos de toda indole, vigilar la salud y
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coordinar acciones de las diferentes instituciones piblicas y privadas y de otros actores
sociales comprometidos con la produccion de la salud, para el cumplimiento de las politicas
nacionales de salud.

CONSIDERANDO: Que dentro del Ministerio de Salud Pabica, la instancia técnica
responsable de las acciones de rectoria en materia de VIH es la Division de Programa de
Infecciones de Transmision Sexual y Sida (DIGECITSS), siendo la responsable de conducir
y articular la respuesta a las enfermedades de transmision sexual y el Sida, elaborando los
documentos regulatorios y guias técnicas necesarias, de acuerdo a las politicas y estrategias
nacionales e internacionales en el area de ITS y VIH.

CONSIDERANDO: Que la Ley 123-15 crea el Servicio Nacional de Salud (SNS) y sus

~respectivas expresiones territoriales regionales de cardcter desconcentrado y que este

dispone de una red de proveedores de servicios de salud obligados a proveer, como
minimo, todas las atenciones indicadas en el Reglamento de provision de las Redes de los
Servicios Publicos de Salud, incluyendo servicios diagnosticos, atencion a beneficiarios
afectos de los programas de control de enfermedades.

CONSIDERANDO: Que el Modelo de Atencion para el Sistema Nacional de Salud,
establece que los servicios piblicos y de las Asociaciones sin Fines de Lucro (ASFL),
incluyendo los 76 servicios que actualmente prestan atenciones integrales al VIH, deben
responder a los principios de universalidad, accesibilidad, eficiencia, transparencia,
responsabilidad, continuidad, calidad, razonabilidad y equidad.

CONSIDERANDO: Que el Plan Estratégico Nacional (PEN) de Republica Dominicana
para la Respuesta a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y al VIH/SIDA 2019-2023
y su Estrategia de Sostenibilidad establecen que su implementacién demandara un esfuerzo
amplio para asegurar las inversiones para alcanzar al 2020 la meta de 90-90-90, cerrar la
brecha del acceso al diagnéstico y tratamiento, proteger la salud de personas que viven con
VIH que ain no han accedido al tratamiento y proveer servicios con calidad desde una
perspectiva de las necesidades del usuario.

CONSIDERANDO: Que con el apoyo y la participacion de instituciones del sector salud y
organismos de cooperacion internacionales, en el mes de Abril del 2020 se desarrollé el
“Plan Nacional para la Integracion de los Servicios de VIH 2020-2024”, que tiene como
objetivo mejorar la calidad de la atencién a las personas las viviendo con VIH y la
eficiencia operativa de la respuesta institucional al VIH, mediante la integracion de la
prestacion de servicios de VIH al sistema nacional de prestacion de servicios de salud.

VISTA: La Ley General de Salud No. 42-01 de fecha ocho (8) del mes de marzo del afio
2001.

VISTA: La Ley 123-15 que tiene por objeto la creacién del Servicio Nacional de Salud
(SNS), con una Direccién Central y sus respectivas expresiones territoriales regionales de
caracter desconcentrado.
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VISTO: El Decreto No. 635-03 que define el Reglamento de Rectoria v Separacion de
Funciones, de fecha veinte (20) del mes de junio del afio 2003.

VISTO: El Decreto No. 1137-03 que define ¢l Reglamento de Provision de las Redes de
los Servicios Plblicos de Salud, de fecha veintitrés (23) del mes de diciembre del afio 2003.

VISTO: La Declaracién Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rdpida para acelerar la
lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030 (No. 70/266), establecida
en la Asamblea General del 8 de junio de 2016.

VISTO: La Resolucion Ministerial No. 000022 del cinco (03) del mes de agosto del afio
20135 que ratifica el Modelo de Atencion para el Sistema Nacional de Salud de la Republica
Dominicana, en su version preliminar del afio 2012 y puesto en funcionamiento por medio
de la Resolucion No. 000026 de fecha 8 de diciembre del 2014.

VISTO: La Disposicion Ministerial No. 000020 del veintidos (22) del mes de agosto del
afio 2018 que ordena el inicio de las acciones para el cumplimiento del 90-90-90 y la
implementacion gradual de la estrategia “Tratamiento para Todos™ al 2020,

VISTO: La comunicacion del 31 de marzo 2020 (ref. 000574). apoyo y respaldo al Plan
para la integracion de los servicios de VIH en Repuiiblica Dominicana 2020-2024.

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01, dicto
la siguiente:

RESOLUCION

)
PRIMERQO: Se aprueba el “Plan para la integracion de los servicios de VIH en Repiblica [
Dominicana 2020-2024” y se ordena su implementacién en dos fases, una primera con
vigencia de Julio 2020 a Diciembre 2021 y una segunda con vigencia de Enero 2022 a
Diciembre 2024, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencién a las personas
viviendo con VIH y la eficiencia operativa de la prestacion de servicios de VIH, mediante
la integracion de sus atenciones a la red nacional de prestacion de servicios.

SEGUNDO: Se establece que, para dar cumplimiento a las actividades e intervenciones
definidas e incluidas en el Plan de Integracion, se deberdn asumir compromisos y
responsabilidades por parte del Gobierno Dominicano a través de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud involucradas que incluyen:

A) DE LA REGULACION Y RECTORIA.

e El Ministerio de Salud Publica promovera la suscripcion de un memorandum de
entendimiento con agencias de cooperacion técnica y financiera internacionales
para asegurar la alineacion de todos los actores que contribuiran a la
implementacion del Plan para la integracion de los servicios de VIH en
Republica Dominicana 2020-2024.
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e [l Ministerio de Salud Pablica, junto al Consejo Nacional del VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA) y el SNS, creara espacios de coordinacion con actores del
Sistema Nacional de Salud y agencias de cooperacion internacionales para la
integracion de los servicios de VIH y otros programas de salud colectiva a la red
nacional de prestacion de servicios de salud, incluyendo: Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), Agencias de las Naciones Unidas, Redes de
Personas con VIH y otras instituciones de la respuesta Nacional al VIH que se
consideren.

¢ El Ministerio de Salud Publica incluird la integracién de programas de salud
colectiva como uno de los componentes esenciales en la actualizacion del Plan
Nacional Decenal de Salud (PLANDES) 2020-2030.

e E| Ministerio de Salud Publica entro su dmbito especifico de accion, en
coordinacién con otras instituciones piblicas y con apoyo técnico de la
cooperacion internacional desarrollara las siguientes acciones:

o Supervision programatica de la prestacion de servicios de VIH.

o Traslado de la gestion de compras y logistica de productos de VIH a
PROMESE/CAL.

o Desarrollo de indice maestro de personas que permita contar con
informacion nominal sobre la epidemiologia de las enfermedades de
interés publico, la prestacion de servicios para su atencidn y sus
resultados.

B) DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS Y ASOCIACIONES SIN
FINES DE LUCRO.

El Servicio Nacional de Salud, asegurara las condiciones necesarias para implementar las
intervenciones vinculadas a la red de prestadores de servicios consideradas en el Plan para
la integracién de los servicios de VIH en Republica Dominicana 2020-2024, incluyendo:

e Desarrollar una experiencia demostrativa (piloto) en dos (2) regiones de salud, con
apoyo del Fondo Mundial, para la implementacién del modelo integrado de VIH
que permita la vinculacion entre las plataformas comunitarias y los servicios de
salud de primer nivel y especializado (Hospitales).

e Asegurar las condiciones de los establecimientos de salud seleccionados para el
piloto, incluyendo: recursos humanos, equipamiento, horarios y cartera de
prestacion de servicios.

e Garantizar ¢l cumplimiento de las condiciones minimas de almacenamiento y
distribucion, conforme a las buenas précticas y a los procedimientos operativos del
SUGEMIL.

e Garantizar una gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo,
informacioén, logistico y recursos humanos para una prestacion de calidad y
eficiencia.

o Garantizar la implementacién de un Sistema Unico de Transporte de Muestras de
Laboratorio y Envio de Resultados (SUTMER) para integrar la logistica
actualmente dispersa, en un solo sistema.
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C) DEL MONITOREO Y SUPERVISION.

e El monitoreo y supervisién a los establecimientos seleccionados en las etapas
iniciales de implementacién del Plan de Integracion, seran responsabilidad de la
DIGECITSS, las Direcciones Provinciales y de Area de Salud y del SNS y SRS.

e LI CONAVIHSIDA como coordinador de la Repuesta Nacional al VIH, junto a las
instancias que lo componen y agencias de cooperacion internacional, llevaran a
cabo evaluaciones intermedias y final de la implementacion del Plan para la
integracion de los servicios de VIH en Republica Dominicana 2020-2024. Los
resultados de estas evaluaciones seran reportados al Ministerio de Salud Publica.

TERCERO: Se instruye al Viceministerio de Salud Colectiva, a través de la DIGECITSS,
al CONAVIHSIDA y Servicio Nacional de Salud a dar fiel cumplimiento, seguimiento y
difusion a los niveles locales de la presente resolucion.

QUINTO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién a publicar en el portal web
institucional de este Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, el contenido de la
presente resolucion.

DADA, FIRMADA Y SELLADA, cn Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de la
Republl ana, a los (W (Qt ) dias del mes de
./\u 10 / dehario dos mil veinte (2020).
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Acrénimos

ARV Antirretrovirales

CNSS Consejo Nacional de la Seguridad Social

CONAVIHSIDA Consejo Nacional del VIH y SIDA

DIGEPRES Direccion General de Presupuesto

FM Fondo Mundial

GRD Gobierno de Republica Dominicana

HFG Health Finance and Governance

IMP indice Maestro de Personas

MSP Ministerio de Salud Publica

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONG Organizaciones no Gubernamentales

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PEPFAR President’s Emergency Plan for AIDS Relief

PFSCM Partners for Supply Chain Management

PLANDES Plan Decenal de Salud

PROMESE/CAL Programa de Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo Logistico
PSC Programas de Salud Colectiva

PVVIH Personas viviendo con VIH

RD Republica Dominicana

SISALRIL Superintendencia de Riesgos Laborales

SNS Servicio Nacional de Salud

SRS Servicio Regional de Salud

SUGEMI Sisterna Unico de Gestion de Medicamentos e Insumos
SUTMER Sisterna Unico de Transporte de Muestras de Laboratorio y Envio de Resultados

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
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1. INTRODUCCION

El Consejo Nacional del VIH y SIDA (CONAVIHSIDA)- desarrollé un Plan Estratégico Nacional 2019-2023"y un Plan de
Sostenibilidad?. Ambos consideran que la sostenibilidad de la respuesta al VIH se avanzara a través de una mayor
integracion de la misma al resto del sistema de salud

La prestacion de servicios integrados en el punto de atencion se ha sugerido como una forma de mejorar la eficien-
Cia, ajustar la respuesta nacional a una menor dependencia de recursos externos y ampliar la cobertura. La Estrate-
gia del Fondo Mundial 2017-2022 “Invertir para poner fin a las epidemias”, por ejemplo, reconoce que los programas
especificos de enfermedades, incluidos el VIH, la tuberculosis y la malaria, deben integrarse a plataformas naciona-
les mas amplias para la prestacion de servicios integrados. En Republica Dominicana ha habido iniciativas recientes
de integracion de programas de salud colectiva (TB y VIH en Puerto Plata) y propuesta de red integradas de servi-
cios. Estas han sido limitadas en cobertura, en el primer caso, o no se han logrado implementar, en el sequndo caso.

Con el propdsito de apoyar la integracion de los servicios de VIH en Republica Dominicana, el FM gestionara re-
cursos financieros extraordinarios para apoyar la primera fase de un plan de implementacion que, de acuerdo a
las gestiones iniciales, tendrd una duracion de aproximadamente 18 meses, a partir de Junio de 2020 (Junio 2020
- Diciembre 2021). La segunda fase tendra una duracién de tres anos adicionales: Enero 2022 a Diciembre 2024.

GIS Grupo Consultor® fue seleccionado por el FM y CONAVIHSIDA para conducir el desarrollo del Plan de Implemen-
tacién para la Integracion de los Servicios de VIH en Reptblica Dominicana. El Plan fue desarrollado de Enero a Marzo
de 2020. Para su elaboracion se tomo en cuenta la informacion contenida en el informe Integraciéon del Programa de
VIH al Sistema de Salud en Latinoamérica y el Caribe: Informe de Republica Dominicana* y literatura internacional sobre
el tema, que se cita en la seccion de Marco Conceptual. Como se detalla en la seccién de Metodologia, el Plan se
fundamenté en consensos alcanzados en reuniones con representantes de instituciones publicas, de la sociedad
civil organizada y de agencias de cooperacion.

El Plan Nacional para la Integracion de los Servicios de VIH 2020-2024, es una propuesta de pals que orienta en
los préximos pasos de la integracion de la respuesta al VIH, incluyendo apoyos nacionales e internacionales. En el
mismo se presentan las actividades y tareas acordadas y sus costos, un cronograma de implementacion y una pro-
puesta para la coordinacion de la implementacion del Plan. En la seccion de Anexos se incluyen los resultados del
ejercicio de andlisis situacional que fundamentaron el Plan y la lista de participantes en las reuniones.

Ministerio de Salud Publica / Consejo Nacional de VIH-SIDA (2019). Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y al VIH y el Sida 2019-2023 (PEN). Santo
Domingo, Republica Dominicana. Enero 2019

2 Cardno Emerging Markets USA, Ltd,; Innovative Development and Advisory Services, Inc. IDEAS) (2018). Plan de Transicion del Programa del Control de la
Tuberculosis en la Republica Dominicana apoyado por el Fondo Mundial. Preparado para: Ministerio de Salud Publica, la Republica Dominicana. 30 marzo
2018

3 http//grupogis.com/

4 Euro Health Group (2020). Integracion del Programa de VIH al Sistema de Salud en Latinoamérica y el Caribe: Informe de Republica Dominicana. Republica Domi-
nicana. Enero de 2020.
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2. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de la atencion a las personas las viviendo con VIH y la eficiencia operativa de la respuesta institu-
cional al VIH, mediante la integracion de las atenciones en salud a la red nacional de servicios.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desarrollar las condiciones politicas, legales, institucionales y financieras necesarias para la integracion de los
programas de salud colectiva a plataformas integradas de prestacién de servicios.

- Implementar las actividades y tareas que permitiran la implementacién de un modelo de prestacion de
servicios integrados para personas viviendo con VIH.

4. MARCO CONCEPTUAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) definen los servicios
integrados de salud como aquellos que son administrados y prestados de forma que los usuarios reciban atenciéon
continuada en promocién de salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, manejo clinico y re-
habilitacién, coordinadamente en los diferentes niveles dentro y fuera del sector salud y a lo largo de su curso de
vida®® (desde la promocién hasta cuidados paliativos).

Ademas del abordaje desde el usuario, la OPS mediante un analisis de los Sistemas de Salud realizado en el 2017, ex-
presa que para avanzar hacia la salud universal es necesario que los sistemas de salud profundicen sus procesos de
transformacion mediante el fortalecimiento de la rectorfa y gobernanza de las autoridades de salud, de los mecanis-
mos de regulacion, de una mayor inversion publica en salud (que conlleva el aumento de la eficiencia y la equidad
del financiamiento) y de una mayor y mejor distribucion de los recursos humanos alineados con un modelo de
organizacion y atencion de la salud centrado en las personas y las comunidades’. En este abordaje se incluyen la
integracién u horizontalizacion de los Programas de Salud Colectiva (PSC) como VIH, Tuberculosis, Malaria y otros al
Sistema de Salud®. En el documento de “Andlisis Situacional”adjunto a este plan se describe en detalle los dominios,
criterios y definicién de integracion de los servicios identificados en la literatura internacional.

5 WHO/ADGO/DCS/Global Fund (borrador, no fechado). Accelerating Universal Health Coverage: Ending epidemics of HIV, TB, Malaria and other communicable
diseases, through integrated people-centered health services.

6 PAHO. A Policy for an Integrated Sustainable Approach to Communicable Diseases in the Americas. (2019)

7 https//www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_type=post t es&p=305&lang=es

8 Global action plan for healthy lives and well-being for all. (2018). WHO.


https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_type=post_t_es&p=305&lang=es

Plan Nacional para la integracion de los Servicios de VIH en Republica Dominicana 2020-2024

La integracién de servicios de salud a plataformas horizontales tiene distintas interpretaciones y aplicaciones prdcticas,
entre otras: la integracion de paquetes preventivos y curativos para grupos poblacionales especificos (nifios, por
ejemplo); la integracion de atenciones de distintos niveles de resolucién (primaria, secundaria y terciaria); la integra-
cién de atenciones de acuerdo a ciclo de vida del individuo (atencidn de todas las condiciones cronicas); la integra-
cién con otros sectores que no directamente relacionados con la prestacion de servicios de salud®'.

Debido a la historia clinica de las enfermedades transmisibles de interés publico y a la influencia de las agencias de
cooperacion técnica y financiera, los Programas de Salud Colectiva (PSC) en la mayor parte de pafses de ingresos
medios y bajos (PIMB), Republica Dominicana'’ incluida, se han organizado verticalmente. Programatica y opera-
tivamente esto ha implicado la creacién de unidades administrativas y técnicas especializadas para los programas
por cada enfermedad, planificacion y ejecucién de presupuestos independientes, sistemas de informacion y sumi-
nistro verticales y atenciones clinicas especializadas en estas patologfas.

La integracion de los PSC a plataformas horizontales de prestacion de servicios es una estrategia que debe ser con-
siderada en Republica Dominicana por tres razones:

- La reduccién de la incidencia las enfermedades transmisibles: La reduccion en el nimero de casos de
algunas enfermedades como la malaria, la oncocercosis, el Chagas ha dejado de justificar la dedicacion de
abundantes recursos humanos y financieros dedicados a su control.

- La condicién crénica de algunas enfermedades transmisibles: L a atencion de enfermedades transmisi-
bles crénicas como el VIH puede beneficiarse de modelos de atencion similares a los de otras condiciones
cronicas, como la hipertension o la diabetes.

- Eficiencia operativa: La integracion de la gestion administrativa y técnica de los PSC al resto de la red de
prestacion de servicios generarfa economias de escala y aumentaria la eficiencia en las operaciones.

Para la efectiva integracion del suministro de medicamentos e insumos se implementaron actividades en diferentes
niveles: gobernanza, financiamiento, gestion de servicios y prestacion de atenciones. Estas mismas categorias -o domi-
nios- son considerados en los marcos conceptuales y lineamientos de informes para la integracion de los PSC'*3 y
fueron utilizados para el desarrollo de este Plan.

Para la identificacion de las intervenciones que forman parte de este Plan se siguid un abordaje pragmatico que,
considerando las diversas definiciones de integracion citadas en el marco conceptual, priorizo:

- Lainclusion de intervenciones planificadas o ya iniciadas por instituciones publicas de la salud 0 agencias de
cooperacioén. Estas seran objeto de seguimiento durante el periodo de ejecucién del Plan.

- La factibilidad de la implementacién de intervenciones aun no iniciadas, considerando el marco legal del

9 WHO. Accelerating..., Op cit, pp 9
10 Global action plan for healthy lives and well-being for all. (2018). WHO.

11 https//www.bancomundial.org/es/country/dominicanrepublic/overview

12 WHO/ADGO/DCS/Global Fund (borrador, no fechado). Accelerating Universal Health Coverage: Ending epidemics of HIV, TB, Malaria and other communicable
diseases, through integrated people-centered health services.

13 Global Health Initiative (2012), GHI Principle Paper on Integration in the Health Sector.
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pais, los escenarios politicos y las condiciones institucionales para su operacién inmediata y sostenibilidad
subsecuente.

- La eficiencia operativa anticipada de las nuevas intervenciones, de forma que constituyan alternativas para
la operacion continuada de las actividades actualmente apoyadas con recursos externos.

- Los beneficios para los usuarios de los servicios de salud, tanto en la reduccion de las probabilidades de
enfermar y morir, como en mejoramiento de la calidad percibida de la atencion.

Para la efectiva integraciéon de los servicios de programas, incluyendo VIH, deben implementarse actividades en
diferentes &mbitos: gobernanza, financiamiento, gestion de servicios y prestacion de atenciones. Estas categorias -0
dominios- son considerados en los marcos conceptuales y lineamientos para la integracion de los PSC'*!51617:18,

Las dimensiones fueron seleccionadas y organizadas de acuerdo a recomendaciones en la literatura internacional
de la OMS, OPS y FM.

Dominios Literatura Internacional que lo soporta

Gobernanza WHO. Global action plan for healthy lives https://www.who.int/sdg/global-action-plan/
and well-being for all. (2018). Global Action Plan Phase l.pdf

Financiamiento PAHO. A Policy for an Integrated Sustaina- https://www.paho.org/en/documents/
ble Approach to Communicable Diseases paho-disease-elimination-initiative-policy-in-
in the Americas. (2019) tegrated-sustainable-approach-communicable

Gestion de sistema | PAHO. Disease Elimination Initiative. A Poli- https://www.paho.org/en/documents/
cy for an Integrated Sustainable Approach paho-disease-elimination-initiative-policy-in-
to Communicable Diseases in the Ameri- tegrated-sustainable-approach-communicable

cas. (2019)
Prestacion de Global Fund. Focus on universal health co- https://www.theglobalfund.ora/media/5913/
servicios verage. May, 2019. publication universalhealthcoverage focu-

son_en.pdf?u=637146787950000000
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5. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL PLAN

Para el desarrollo del Plan para la integraciéon de los servicios de VIH a la red publica de prestacién de servicios en
Republica Dominicana, se acordaron los siguientes principios:

1.Que sea producto de un ejercicio participativo multidisciplinario y multinstitucional que permita consensos
sobre la situacion presente y la situacion factible y deseable de alcanzar en términos de integracion.

2.Que seinicie con un enfoque concentrado en el programa de VIH, pero con el objetivo que las lecciones apren-
didas sirvan para la integracion de otros PSC.

3.Que considere a todas las instituciones (publicas y agencias de cooperacion) que estan apoyando iniciativas de
integracion en distintas areas.

4.Que prime la entrega de servicios eficiente al usuario y su satisfaccion con la prestacion, sobre las eficiencias
operativas y ahorros financieros.

5.Que en el andlisis inicial y desarrollo de plan se considere que, para asegurar la sostenibilidad, las prestaciones
integradas de servicios de salud deben ser respaldadas por gestiones administrativas, financieras y politicas.

El desarrollo del Plan partié de la construccién participativa de un andlisis situacional que permitié establecer por
consenso la situacion presente en cada uno de los dominios propuestos y la factibilidad de implementar interven-
ciones que permitirian alcanzar mejores niveles de integracion, siguiendo los principios enumerados anteriormen-
te (ver documento de “Andlisis Situacional”).

La premisa fundamental utilizada para el andlisis situacional fue que la verticalidad con la que opera la respuesta
institucional al VIH, ademas de resultar costosa, no guarda correspondencia con la condicion crénica de la enfer-
medad, ni con las reformas de salud en RD. La organizacion de plataformas integradas de provisién permitiria la
sostenibilidad legal, técnica y financiera de las intervenciones actualmente apoyadas por el FM' y otras agencias
de cooperacion. El andlisis situacional permitié establecer el grado de integracion de los servicios de VIHen RD y la
brecha que habra que llenar para una integracion efectiva. Para su construccion y el desarrollo del Plan de Imple-
mentacién, se cumplieron las siguientes etapas:

1.Etapa 1. Revision de antecedentes documentales y entrevistas preliminares: £l equipo de consultoria
reviso el marco politico, normativo y legal vigente a nivel internacional y nacional en RD, las iniciativas recientes
para integrar los servicios de VIH y los resultados de una consultoria recientemente financiada por el FM. La revi-
sion documental fue complementada con entrevistas a actores involucrados en la toma de decisiones politicas
de alto nivel del MSP, SNS, CONAVIHSIDA y agencias de cooperacion.

2.Etapa 2. Desarrollo y validacién instrumentos analisis situacional: Sobre la base de la revisién documental
y entrevistas, se desarrollé un instrumento comprensivo que permitiria establecer por consenso la situacion
presente de la integracion de los servicios de VIH para cada uno de los dominios de interés. Este instrumento

19 WHO/ADGO/DCS/Global Fund (borrador, no fechado). Accelerating Universal Health Coverage: Ending epidemics of HIV, TB, Malaria and other communicable
diseases, through integrated people-centered health services.



Plan Nacional para la integracion de los Servicios de VIH en Republica Dominicana 2020-2024

fue validado por un grupo de contrapartes nacionales (ver instrumento en anexo 1). El instrumento fue orga-
nizado en las siguientes secciones:

a.Seccion 1. Analisis situacional. Establecer por consenso la situacion actual de la integracion de los
servicios de VIH, a través de la validacion y armonizacion de cada uno de los dominios y criterios identifi-
cados en la literatura internacional. Para estos fines se propuso una escala del 1 al 5 para que los actores
nacionales pudieran identificar el nivel de avance hacia la integracion por cada uno de los dominios y
criterios.

b.Seccién 2. Financiamiento actual. Conocer para cada uno de los dominios y criterios acordados, las
intervenciones en VIH que se estan realizando en la actualidad y la inversion por diferentes fuentes do-
mésticas e internacionales.

c. Seccién 3. Plan de integracién. Identificar las actividades priorizadas, tiempos, responsables y fuentes
de financiamiento.

3.Etapa 3. Reunidn de trabajo para el establecimiento de consensos sobre la situacion presente e inter-
venciones: La reunion conté con la participacion de tomadores de decision estratégica, tactica y operativa en
materia de integracion de servicios. Incluyo sesiones:

a. Presentacion del marco conceptual y tedrico de la integracion internacionales y nacionales

b.Trabajos de grupo por dominio y sesiones plenarias para establecer consensos sobre los dominios y cri-
terios de integracion de VIH, incluyendo:

i. La situacion presente en cada dominio
ii. Los objetivos en materia de integraciéon para cada dominio

iii. Las estrategias para alcanzar los objetivos y un andlisis preliminar de factibilidad de las actividades
propuestas.

Con base a la revision documental y al criterio de expertos nacionales del SNS, el CONAVIHSIDA, DIGEPRES, la Divi-
sién de Programas de [TS y el Sida (DIGECITSS), proyectos de la USAID, CDC y de ONUSIDA se procedio a armonizar
mediante consensos la definicidn de integracion y los dominios y criterio a evaluar bajo integracién de los servicios.
Los consensos fueron:

20 WHO/ADGO/DCS/Global Fund (borrador, no fechado). Accelerating Universal Health Coverage: Ending epidemics of HIV, TB, Malaria and other communicable
diseases, through integrated people-centered health services.

21 PAHO. A Policy for an Integrated Sustainable Approach to Communicable Diseases in the Americas. (2019)
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Los grupos de trabajo organizados por dominio completaron la matriz propuesta (anexo 1) que permitié establecer
por consenso la situacion de la integracién de los servicios de VIH, los argumentos centrales que justifican el nive/
deintegracidny las oportunidades para alcanzar niveles posibles y deseables de integracion. Los consensos de grupo
fueron presentados y discutidos en sesion plenaria para alcanzar consensos mds amplios. En el documento anexo
"Andlisis Situacional’, en la pagina 11, Etapa 3, se describe en detalle el consenso alcanzando.

Durante la Ultima sesién de la reunién se acordaron, algunos elementos centrales para desarrollar el Plan de imple-
mentacion:

a. Dominios, criterios y actividades que deben tener prioridad estratégica en la implementacion
b.Instituciones y actores nacionales responsables de la conduccién del Plan
c. Asistencia técnica y financiera requeridas para la implementacion del Plan

d.Recursos humanos, técnicos y financieros de los que el pafs puede disponer para la implementacion del
Plan

La metodologia del taller y la agenda de trabajo se encuentran en el anexo 2. Los resultados del andlisis situacional
(la matriz de trabajo completada y documento narrativo) se encuentran en el anexo 3. La lista de participantes se
encuentra en el anexo 4.

4.Etapa 4. Desarrollo y validacidn del Plan de Implementacion: Sobre la base del andlisis situacional, se de-
sarrollo la primera propuesta de un plan de implementacion y sus costos. Este fue presentado en una reunion
virtual de trabajo con la participaciéon de los actores que participaron en le construccion del andlisis situacional,
incluyendo el MSP, CONAVIHSIDA y SNS. Sus comentarios y sugerencias seran incluidas en la versién final del
Plan que se presenta en este informe.

La metodologia empleada para el desarrollo del Plan se presenta en el siguiente gréfico.

Gréfico 1. Metodologfa empleada para el desarrollo de Plan de implementacion

Revision do:e’ Metodologia y agenda Reunidn trabajo: Primera version
document.acmn de taller “analisis analisis situacional y plan de trabajo
y entrevistas situacional” elementos para plan de
preliminares trabajo \L

Reunioén virtual:
Revision y validacion
plan de trabajo

Version final plan

de trabajo

Fuente: Elaborado por autores, 2020
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6. ACTIVIDADES

Las actividades y tareas del Plan para la Integracion de los Servicios de VIH fueron organizadas alrededor de los
dominios: Gobernanza, Financiamiento, Gestion del Sistema y Prestacion de Servicios. Este Plan considera una pri-
mera fase (Junio 2020 - Diciembre 2021) que tiene como objetivos:

1.La construccion de la viabilidad politica, administrativa y financiera para respaldar un plan de mediano plazo
para la integracién de los PSC a la red nacional de servicios de salud.

2.Finalizar y consolidar las actividades de integraciéon de los servicios de VIH que las agencias de cooperacién
internacional actualmente estan apoyando.

3. Desarrollar, implementar y evaluar, en areas y establecimientos demostrativos, un modelo de prestacion inte-
grada de atenciones para PVVIH.

En una segunda fase (Enero 2022 — Diciembre 2024), tendria como objetivos:

1.Implementar los reglamentos, normas, procedimientos y las condiciones financieras necesarias para la integra-
cién de los programas de salud colectiva a la red de servicios.

2.Fortalecer los sistemas de gestion en apoyo a la prestacion integrada de servicios de salud

3.Desarrollar e implementar un plan de expansién para la prestacion integrada de servicios de salud en toda la
red publica.

4. Evaluar los resultados e impacto de la implementacion de Plan de Integracion (Junio 2020 -Diciembre 2024).

El Plan de Implementacién propuesto se esquematiza en el siguiente gréfico. Seguidamente se describen las activi-
dades y tareas propuestas. Este Plan fue desarrollado con la participacion de aproximadamente 41 técnicos de alto
nivel del sector publico y ASFL, la version final serd oficialmente remitida por CONAVIHSIDA a las autoridades de las
instituciones involucradas.

En el anexo 5, se presenta una tabla resumen del Plan Nacional de Integraciéon por dominio, partiendo de la situa-
cion actual (fragmentacion o verticalidad) y propuesta de integracion.
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Gréfico 2. Plan de Integracion de los Servicios de VIH

1la Fase: Junio 2020 -
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_ Plan Integracion Servicios VIH en Republica Dominicana 2020-2021

1.1 Gobernanza

1.1. Situacion actual

- Modelo de Atencién no visibiliza los PSC. Por lo que se requiere un marco politico y regulatorio que ampare
la integracion de los PSC. Existen diversas resoluciones y directrices ministeriales para varios temas en VIH.

- Existen espacios de coordinacidn intersectorial para acciones técnicas (como mesas tematicas), pero las
instituciones (MSP-SNS-CONAVIHSIDA) operan de forma independiente.

- Planificacion estratégica y operativa fragmentada y vertical de cada PSC. En ocasiones sus intervenciones no
responden al PEN. Algunos de los proyectos de cooperacion no se alinean al PEN tampoco, con excepcion
del FM que orienta a la armonizacién de sus subvenciones con el PEN.

1.2. Propuesta de integracion

Un sistema de gobernanza Unico con miras a la integracién de VIH y otros PSC, iniciando con: Marco politico
y regulatorio que establezca los lineamientos de la integracion de los programas de salud colectiva en todos los
ambitos del sistema (financiamiento, gestion, servicios y necesidades de los usuarios) y la coordinacién entre las
instituciones de acuerdo al rol de cada una. Este Plan Nacional, aborda el programa de VIH, como puerta de entrada

a la integracion para otros PSC.
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- El dominio gobernanza incluye tres (03) actividades y tareas que aseguraran la viabilidad politica y legal de
restos de intervenciones que se proponen en este Plan.

Actividades:

Publicacion y operacién de Resolucién Ministerial: La publicacién de un Resolucién Ministerial
dard respaldo politico a las acciones contempladas en el Plan. Permitird al gobierno asegurar que
las intervenciones en cursos o planificadas por agencias de cooperacién se acojan al marco legal e
institucional del pafs. Por otra parte, este respaldo politico asegurard a las agencias de cooperacion
espacios de coordinacion y la continuidad de sus operaciones. El Acuerdo debe incluir el nom-
bramiento de un equipo de conduccién, el mandato para la integracion de todos los programas
de salud colectiva (PSC) y lineamientos para la coordinacion interinstitucional entre el Ministerio
de Salud Publica (MSP), el Servicio Nacional de Salud (SNS) y CONAVIHSIDA. Estas actividades no
cuentan con financiamiento doméstico. El presupuesto que se presenta en las siguientes seccio-
nes incluye el costo de la asistencia técnica para la implementacion de estas actividades que pue-
de ser considerado en el plan de inversiones del FM y el costo de contrapartida nacional, que no
demanda la asignacion de recursos adicionales del gobierno de RD (GRD). Esta actividad incluye
las siguientes tareas:

Revisién de antecedentes documentales y bases legales: Para el desarrollo de un Acuerdo
Ministerial, y otros instrumentos politicos y legales que pudieran ser requeridos, debera efectuarse
una extensa revision documental, incluyendo, entre otros materiales, el modelo de atencién de
salud vigente y la cartera de servicios.

Elaboracién propuesta Acuerdo Ministerial: Sobre la base de la revision y las consultas legales
que se efectien, se elaborara la propuesta de un Acuerdo Ministerial.

Reunioén técnica para la presentacion y validacion Acuerdo Ministerial: La propuesta de
Acuerdo Ministerial serd presentado a técnicos de alto nivel de instituciones publicas y del De-
partamento Legal del Ministerio de Salud. Con sus comentarios y observaciones se elaborard una
segunda version del Acuerdo Ministerial.

Gestion para suscripcion: La propuesta de Acuerdo Ministerial se presentard al Despacho Minis-
terial para su suscripcion. Se efectuardn las enmiendas requeridas, de ser necesario.

Suscripcion y publicacion Acuerdo Ministerial: La version final del Acuerdo Ministerial seré sus-
crita por el ministro en funciones. Este debera ser difundido a todas las instituciones involucradas
directa e indirectamente en la implementacion de este Plan. Posterior a la difusion Acuerdo Minis-
terial que ampara la integracién, se procedera con la organizacion de un evento con todos los ac-
tores internacionales y nacionales para la firma de un convenio o memorandum de entendimiento
para garantizar los compromisos con la implementacién de la Tera fase del plan de integracion
2020-2021.

Designacion y operacion de Comisién de Seguimiento: Esta comision promoverd la coordi-
nacion interinstitucional (MSP, SNS, CONAVIHSIDA, ASFL de las personas con VIH y agencias de
cooperacion) y entre PSC para velar por el cumplimiento de los mandatos politicos y los planes de
implementacion.
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- Desarrollo de reglamentos técnicos y guias de integracion de PSC: En respuesta a los mandatos de la Reso-
lucion Ministerial, se elaborardn reglamentos técnicos y guias para la integracion de los PSC. Esta actividad
no cuenta con financiamiento ni equipo de implementacion asignado. El presupuesto que se presenta en
las siguientes secciones incluye el costo de la asistencia técnica para la implementacion de estas actividades
gue puede ser considerado en el plan de inversiones del FM y el costo de contrapartida nacional, que no
demanda la asignacion de recursos adicionales del GRD. Esta actividad incluye las siguientes tareas:

- Revisién de antecedentes documentales y bases legales y técnicas: Ademas de la Resolucion
Ministerial en respaldo a la integracion, se revisaran otros documentos legales y guias técnicas ya
existentes con un enfoque integrado.

- Elaboracion propuesta reglamentos y guias: Con esta informacion, se elaborard una propuesta
de reglamentos y guias.

- Presentacion y validacion de propuesta de reglamentos y guias: Las propuestas de reglamen-
tos y gufas seran presentados, discutidos y validados por representantes de sus supervisores e
implementadores en el MSP y SNS.

- Elaboracién y publicacion de versién final de reglamentos y guias: Se elaborara la version final
de los reglamentos y guias, incluyendo las sugerencias y recomendaciones de los revisores del MSP
y SNS.

La segunda fase de este Plan incluye la implementacién de estos procedimientos y guias.

+ Inclusién de iniciativas de integracion en el Plan Decenal de Salud: Las iniciativas para la integracion de
los PSC a la red de servicios de salud deber ser incluida en el Plan Decenal de Salud (PLANDES) 2020-2030.
Se han conformado ya equipos nacionales para el desarrollo del PLANDES de forma que esta actividad cuen-
ta con financiamiento nacional. El presupuesto que se presenta en las siguientes secciones incluye el costo
de contrapartida del GRD. Esta actividad incluye las siguientes tareas:

- Desarrollo de propuestas de inclusion en el PLANDES: Los elementos incluidos en este Plan
serviran a los equipos de trabajo asignados para el desarrollo de una propuesta de inclusion de
objetivos, estrategias y actividades en el PLANDES.

- Presentacién y validacion de propuesta de inclusiéon: Las propuestas de inclusion serdn pre-
sentadas, discutidas y validadas con la comision nombrada para dar seguimiento a este Plan y
expertos en el tema.

- Presentacion de propuesta a Comision Ejecutiva Coordinadora del PLANDES: La propuesta
validada serd presentada a la Comision Ejecutiva Coordinadora del PLANDES, para su revision, edi-
cion e inclusion en el PLANDES.

- Gestion para la inclusion de la propuesta en el PLANDES: Durante todo el proceso de elabora-
cion y edicion final del PLANDES se mantendré contacto con la Comisién Ejecutiva, para asegurar
que el PLANDES incluye con fidelidad la propuesta originalmente presentada.

Resultados esperados:

Marco politico y regulatorio para la integracién en RD desarrollado:
- Resolucion Ministerial para la integracion de los servicios
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- Guiay procedimientos para la integracion elaborados
- Los lineamientos para la integracion de los servicios de VIH y otros PSC incluidos en el PLANDES

1.2.1. Situacién actual

Presupuestos verticales o fragmentados.

- Cada PSC o proyecto en apoyo a un programa, realiza su presupuesto independiente, contribuyendo a du-
plicidades e ineficiencias.

- Con frecuencia el impacto programatico no se relaciona con el gasto o viceversa, se programan recursos
que no son ejecutados en detrimento de los resultados del pais.

- La Seguridad Social no financia ARV ni aspectos de promocion y prevencion, a pesar que el marco legal lo
ordena.

1.2.2. Propuesta de integracion

Un financiamiento continuo para los programas, sostenible y alineado con las metas de cobertura del pais:
La incorporacion de varias fuentes domésticas (como Seguridad Social), una planificacién presupuestaria unifi-
cada que evite duplicidad y orientada a resultados para los programas. El presupuesto por resultados integrados
inter-programaticamente (y no verticales por cada Programa), permitird una coordinacion de las actividades que se
financian y eficiencias en el gasto.

- Este dominio incluye tres (03) actividades relacionadas con la construccion de las condiciones financieras
necesarias para favorecer la integracion de VIH. La implementacion de un presupuesto por resultados vy la
incorporacion de la Seguridad Social al financiamiento de los PSC ha sido identificadas como las interven-
ciones mas relevantes. Esta intervencion incluye las siguientes actividades.

Actividades:

- Implementacion del presupuesto por resultados: Esta iniciativa estad siendo impulsada por la Direccién
General de Presupuesto (DIGEPRES) desde 2019. Su implementacion es inicial en el MSP y SNS. El presupues-
to por resultados ofrece una valiosa oportunidad para que los resultados contra los cuales se asigna y eje-
cuta el presupuesto sean establecidos inter-programaticamente (o sea, entre Programas de Salud Colectiva)
0 con presupuestos de otras instituciones, como los Ministerios de Educacion, Mujer, Juventud, programas
de solidaridad, entre otros. Esta actividad cuenta con financiamiento parcial del GRD/DIGEPRES y existe un
equipo de técnicos nacionales responsables de su implementacion. El presupuesto que se presenta en las
siguientes secciones incluye el costo de la asistencia técnica para el establecimiento de indicadores integra-
dos. El financiamiento de estas actividades puede ser puede ser considerado en el plan de inversiones de
agencias de cooperacion. Esta actividad incluye las siguientes tareas:

- Acuerdos para el establecimiento de resultados inter-programaticos: Se conduciran reunio-
nes de trabajo con la participacion de técnicos de los PSC para establecer resultados inter-progra-
maticos, contra los cuales el presupuesto puede ser planificado, asignado y ejecutado.
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- Revisién validacién con PSCy la DIGEPRES: La propuesta de resultados sera presentada, revisa-
day ajustada con la participaciéon de técnicos de la DIGEPRES.

- Planificacién presupuestaria utilizando resultados validados: Los resultados consensuados
con la DIGEPRES serviran para la planificacion presupuestaria en 2021.

- Capacitacion al personal: Se conduciran capacitaciones al personal técnico y administrativo de
los PSC para asegurar que la implementacion técnica y reportes de ejecucion corresponden con
los resultados acordados.

- Monitoreo de la implementacidn presupuesto por resultados: Se monitoreara la implementacion
del presupuesto por resultados, con particular énfasis en los resultados inter- programaticos rela-
cionados con VIH.

- Implementar propuesta para el cofinanciamiento de ARVs: Con el financiamiento de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el proyecto Health Finance and Governance (HFG)
desarrollé la propuesta de un modelo para que la Seguridad Social financie los ARVs de sus afiliados durante
el 2018 y 2019. El modelo de financiamiento propuesto puede ser utilizado para que la Seguridad Social
financie medicamentos e insumos de otros PSC, contribuyendo a un financiamiento integrado de estos
programas. El cabildeo politico y reuniones técnicas para la implementacion de esta iniciativa cuentan con
financiamientos del proyecto SHOPS Plus, financiado por USAID durante 2020. La primera fase de este Plan
considera por lo tanto actividades y la necesidad de financiamiento externo para actividades de sequimien-
to en 2021. Esta actividad incluye las siguientes tareas:

- Cabildeo politico y reuniones técnicas para la implementacion de la propuesta: Si la propuesta de
cofinanciamiento de ARVs no es aprobada por el Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS)
antes de finalizar el 2020, se continuard el apoyo a reuniones técnicas y actividades de cabildeo
politico.

- Asistencia técnica para laimplementacion de la propuesta: Una vez la propuesta haya sido validada
y oficializada por el CNSS, se prestara asistencia técnica a los implementadores del modelo, inclu-
yendo personal de las unidades técnicas en el Ministerio de Hacienda, MSP, SNS, el Programa de
Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) y la Superintendencia de
Riesgos Laborales (SISALRIL).

- Desarrollar propuesta para el cofinanciamiento de actividades de promocion y prevenciéon:  Un andlisis
sobre la movilizacion de fuentes domesticas realizado por el CONAVIHSIDA en el 2019, identificd fuentes
domésticas para financiar acciones de promocién y prevencion, amparados en la Ley de SIDA, que establece
gue los Ministerios que conforman el Consejo del CONAVIHSIDA deben aportar anualmente un porcentaje
de su presupuesto para actividades de promocién y prevencion al VIH. Siguiendo una metodologia similar a
la empleada para desarrollar un modelo de cofinanciamiento de ARV, se desarrollard un modelo para que la
Seguridad Social asuma los costos que le corresponden en el financiamiento de las actividades de promo-
cion y prevencion de su poblacion afilada, conforme a lo establecido en la Ley de Seguridad Social 87-01.
Estas actividades no cuentan con financiamiento ni equipo de implementacion asignado. El presupuesto
que se presenta en las siguientes secciones incluye el costo de la asistencia técnica para la implementacion
de estas actividades que puede ser considerado en el plan de inversiones de USAID u otra fuente internacio-
nal que brinde apoyo en esta intervencién. Esta actividad incluye las siguientes tareas:
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- Andlisis de situacion y estimacion de costos: Se efectuard un andlisis del costo de las actividades de

promocion y prevencion que el MSP y el SNS ofrecen a poblacién en riesgo y con VIH vy afiliada a
los distintos regimenes de la seguridad social.

Desarrollo y validacion de modelo de cofinanciamiento: Sobre la base de este analisis, se desarro-
llard una propuesta de cofinanciamiento, que podra incluir, entre otras alternativas, la facturacion
de estas actividades al Sistema de Seguridad Social o el acceso instituciones ASFL que puedan reci-
bir grants para acciones de promocién y prevencién, de acuerdo a las entidades publicas incluidas
en la Ley de Sida?. Dicha propuesta deberd contemplar prestadores publicos y asociaciones sin
fines de Lucro, que laboran en el campo de la promocion y prevencion de la salud.

Resultados esperados:

EL programa de VIH es incorporado a plataformas integradas de financiamiento y presupuestacion del Sistema
Nacional de Salud para eficiencias y evitar duplicaciéon con otros programas:
- Establecimiento de presupuestos por resultados entre y con los programas de salud colectiva del MSP y al SNS.
- Propuesta para el cofinanciamiento de ARV a través de la Seguridad Social aprobada.
- Propuesta para el cofinanciamiento de actividades de promocion y prevencion a través de la Seguridad Social
u otros mecanismos de fuentes domésticas amparados en la Ley de Sida.

1.3.1. Situacién actual

- Sistemas de apoyo a la red fragmentados y operando verticalmente, tales como:

El transporte de muestras de laboratorio de VIH, TB y de otros PSC cuenta con diferentes procedi-
mientos y flujos, a pesar de que los centros procesadores son los mismos.

Diversos sistemas de registros manual y electronico de informacion en VIH con limitada comunica-
cion entre ellos, provocando la duplicidad de esfuerzos y, con frecuencia, registros de usuarios. Es
limitada también la comunicacién entre los sistemas de informacion de VIH, TB.

No existe vinculacién o coordinacion con sistemas de informacién de otros PSC Planificacion Fami-
liar o enfermedades cronicas.

Los recursos humanos a nivel comunitario y clinico son capacitados para un programa o servicio
especifico. Por ejemplo, el promotor de salud del primer nivel no cuenta con conocimientos del
manejo de VIH y TB, sin embargo, tiene un amplio conocimiento en enfermedades crénicas (hiper-
tension y diabetes) y materno-infantil.

22 CONAVIHSIDA (2019). Priorizacion de las estrategias del Plan Estratégico Nacional para la Respuesta al VIH en Republica Dominicana y propuesta de un plan de
movilizacién de recursos. Con el apoyo de GIS Grupo Consultor para el CONAVIHSIDA. Santo Domingo, Republica Dominicana. Republica Dominicana Abril de

2019.
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1.3.2. Propuesta de integracion

Gestién integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo, informacién, logistico y RRHH, para una
prestacion de calidad y eficiente: Sistema de informacion armonizados (interoperabilidad) y que vincula a todos
los miembros de la red, con un cédigo Unico para los usuarios, con datos desglosados segun variables pertinentes
y niveles de atencion. (Indice Maestro de Personas).

Personal comunitario y clinico entrenado para el manejo integral de la poblacién. Un comunitario que pueda acom-
pafar, brindar informacién sobre el VIH, cuidados, adherencia y manejo de comorbilidades como TB, hipertensién
o diabetes.

Sistemas logisticos para el transporte de muestras integrados y operando bajo procedimientos estandares a nivel
nacional.

- El dominio gestion del sistema, incluye cinco (05) actividades que, aunque no son de atencion directa al usuario,
son necesarias para asegurar las condiciones para prestar atenciones promocionales, preventivas, diagnosticas,
terapéuticas y de seguimiento clinico. Estas intervenciones son ahora organizadas e implementadas vertical-
mente. La mayor parte de actividades incluidas en este dominio contribuirian a la integracion de la prestacion
de los servicios de VIH a la red de servicios publicos y su implementacion ha sido planificada o iniciada por
agencias de cooperacion. Otras, no cuentan con financiamiento ni equipo de implementacion asignado.

Actividades

- Implementacién del SUTMER: La implementacién de un Sistema Unico de Transporte de Muestras de
Laboratorio y Envio de Resultados (SUTMER) permitiria integrar el transporte de muestras de VIH, TB y otras
enfermedades comunicables (leptospirosis, rabia, colera, por ejemplo) en un solo sistema de toma de mues-
tras, registro, envio y reporte de resultados. Esto generaria eficiencias operativas y una atencion mas opor-
tuna al usuario. Al momento de la elaboracion de este Plan (Febrero 2020), la implementacion de esta ac-
tividad estaba considerada en los planes de accion del Servicio Nacional de Salud (SNS), con recursos de
proyecto del FM en apoyo al control de la TB. La Unidad Ejecutora del proyecto del FM incluyd en sus planes
de implementacion a toda la red de establecimientos publicos tomadores y procesadores de muestras de
TB. Esta actividad también esta considerada en los planes de accion del proyecto de Fortalecimiento de los
Servicios de VIH (HS3), implementado por FHI-360 y financiado por USAID, para la red de proveedores de
servicios de VIH que apoyan. Si los compromisos de estas agencias se cumplen, esta actividad no deman-
dard de recursos adicionales del FM durante la primera fase del Plan. Las tareas anticipadas por las agencias
implementadoras para esta actividad son:

« Revision y ajuste de manuales y procedimientos
Adquisicion de materiales y equipos

Capacitacion de personal

« Monitoreo y supervision

Evaluacion de la implementacion

« Desarrollo y presentacion de informe de implementacion
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- Implementaciéon de médulo de supervision programatica de VIH: El MSP con apoyo del proyecto
PAI-INSALUD? ha desarrollado una guia y procedimientos operativos para la supervisiéon programatica de
los entes rectores a los proveedores de servicios de salud®. El sistema de supervision estd organizado en
modulos para cada PSC con la misma estructura y metodologia para la supervision, procesamiento de la
informacion y reporte a los usuarios de la informacién para la toma de decisiones. Estos procedimientos
permiten la integracién de todos los PSC en un unico ejercicio de supervision desde los entes rectores
(programas y direcciones provinciales/area de salud). El desempefno de los servicios, consecuentemente,
puede ser valorado, transversalmente para todos los PSC. Al momento del desarrollo de este Plan (Febrero
de 2020), el MSP contaba con mdédulos desarrollados e implementados para los programas de Planificacion
Familiar, Salud Materna y Salud Infantil. El desarrollo de un médulo para la supervision programética de VIH
incluiria este programa al sistema integrado de supervision. Esta actividad no cuenta con financiamiento de
ningun donante, ni equipo de implementacién asignado. El presupuesto que se presenta en las siguientes
secciones incluye el costo de la asistencia técnica para la implementacion de estas actividades que puede
ser considerado en el plan de inversiones del FM u otra fuente internacional. Las tareas para las que se re-
querira asistencia técnica incluyen:

- Desarrollo de propuesta de modulo de supervision programatica para VIH y Tuberculosis

- Presentacion y validacion de propuesta modulos

- Capacitacion de personal de los programas y las direcciones provinciales y de area de salud
« Monitoreo y supervision de la implementacion

- Desarrollo y presentacion de informe de implementacion

« Dashboards con los resultados de las supervisiones a nivel nacional

- Traslado de la gestidn logistica de productos de VIH a PROMESE/CAL: La legislacion dominicana es-
tablece que el Programa de Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo logistico (PROMESE/CAL) es la
institucion responsable del manejo logistico de medicamentos en insumos sanitarios el sector publico??,
A la fecha, PROMESE/CAL es responsable de la compra, almacenamiento y distribucion de medicamentos e
insumos de uso general para el primer nivel de atencion y hospitales, pero no los de los PSC (para VIH solo
realiza la distribucién de un almacén central privado a los nueve servicios regionales de salud). El traspaso de
estas atribuciones por completo a PROMESE/CAL consolidarfa las operaciones logisticas, con las consecuen-
tes eficiencias y economias de escala. Esta intervencion incluye dos actividades: 1) El traslado de las compras
de medicamentos e insumos de VIH, y b) El traslado de su almacenamiento y manejo central de inventario.

- Traslado de compras de medicamentos e insumos: Las compras de medicamentos e insumos para el
Programa de VIH son gestionadas por unidades administrativas del MSP en coordinacion con técnicos del
programa. Este proceso segmentado de compras es similar para otros programas de salud colectiva como
Planificacion Familiar, Tuberculosis y Malaria, a pesar de que la legislacién dominicana establece que el PRO-
MESE/CAL es la instancia administrativa del sector publico responsable de la gestion de las compras del
sector salud. El traslado de las compras de medicamentos e insumos del Programa de VIH a PROMESE/
CAL, iniciaria la integracion de las compras de los PSC a una instancia especializada en estas tareas y con la

23 Champions of Global Reproductive Rights (PAl) y el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)

24 http//grupogis.com/pai-insalud-y-ministerio-de-salud-de-la-republica-dominicana/

25 http//promesecal.gob.do/wp-content/uploads/2018/07/Decreto-No.-991-00.pdf

26 http//promesecal.gob.do/wp-content/uploads/2013/08/Ley-168-13.pdf
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responsabilidad legal de asumirlas. Al momento de desarrollar este Plan de Implementacion, esta actividad
estaba incluida en el plan de trabajo del 2020 del Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios de VIH (HS3),
financiado por USAID e implementado por FHI-360. El presupuesto que se presenta en las siguientes seccio-
nes incluye los recursos programados por el proyecto HS3 de USAID. Las actividades consideradas en dicho
plan, incluyen:

+ Implementacién unidad de compras internacionales

« Gestion de acuerdos politicos y administrativos para la apropiacion presupuestaria
Asistencia técnica para la gestion de primera compra internacional

- Evaluacion de resultados de primera compra internacional

Desarrollo y presentacion de informe final

- Traslado del almacenamiento de medicamentos e insumos: Los medicamentos y pruebas diagnosticas
de VIH son actualmente almacenados en las instalaciones de un proveedor privado contratado con recursos
del MSP. Otros PSC almacenan sus productos en diversas instalaciones del MSP. El traslado de los medica-
mentos y pruebas diagndsticas de VIH a los almacenes de PROMESE/CAL, integraria su almacenamiento,
manejo de inventarios y distribucién con el de otros medicamentos de uso general, con las consecuentes
eficiencias y economfas de escala. Esta es una actividad que no cuenta con financiamiento del GRD, ni se
encuentra dentro de los planes de trabajo de ninguna agencia de cooperacién para el 2021y 2022, por lo
gue puede gestionarse como parte del apoyo de una fuente de financiamiento internacional. Las tareas que
podrian ser financiadas en la primera fase incluyen:

- Estudio de situacion del almacenamiento de PSC y PROMESE/CAL
« Desarrollo y validacion de plan de traslado

- Mejoramiento del transporte de medicamentos, insumos y muestras en los SRS: El SUGEMI que opera
en el sector publico, integra toda la cadena de suministro en un solo proceso. Un estudio reciente conduci-
do por Partnership for Supply Chain Management (PFSCM) y GIS Grupo Consultor” evidencid, sin embargo,
la falta de camiones para el transporte de medicamentos e insumos, incluyendo los de VIH, de los Servicios
Regionales de Salud (SRS) a los establecimientos. La falta de transporte impide que el sistema integrado
de suministro opere con niveles de eficiencia dptimos. En una reunién reciente de donantes y el SNS, se
asumieron compromisos iniciales para la adquisiciéon de mobiliario, equipos y vehiculos para los SRS%, Este
Plan incluye la asistencia técnica necesaria para las gestiones de compra y un monto estimado para la propia
adquisicion de nueve (9) vehiculos de carga para la distribucion desde los Servicios Regionales de Salud a la
red de establecimientos. Esta actividad se ha incluido como parte del financiamiento del FM (pendiente por
confirmar). Las tareas que se incluyen en esta actividad son la siguientes:

- Asistencia técnica desarrollo especificaciones técnicas
- Asistencia técnica para la gestion de la compra
- Compra de vehiculos

27 PFSCM - GIS (2019). Anélisis de opciones para el mejoramiento de las practicas de almacenamiento y distribuciéon en los Servicios Regionales de Salud de la
Republica Dominicana. Elaborado por GIS Grupo Consultor a través del apoyo de PFSCM y presentado a CONAVIHSIDA. Santo Domingo, Republica Dominicana,
octubre de 2019.

28 PFSCM - GIS (2020). Movilizacién de recursos para el mejoramiento del almacenamiento y distribuciéon en los Servicios Regionales de Salud de la Republica
Dominicana. Elaborado por GIS Grupo Consultor a través del apoyo de PFSCM y presentado a CONAVIHSIDA. Santo Domingo, Republica Dominicana, octubre
de 2019.
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- Desarrollo de sistemas integrados de informacién: Actualmente los sistemas de informacion epide-

mioldgica y de produccion de servicios de los PSC operan de forma vertical e independiente, desde las
modalidades de recoleccién de la informacion primaria (a nivel comunitario y servicios de salud) hasta las
aplicaciones electrénicas utilizadas para el procesamiento y reportes. Con el apoyo del PEPFAR/CDCy la con-
duccién de una Mesa técnica de Monitoreo y Sistemas de Informacion en la cual participa CONAVIHSIDA,
DIGECITSS y SNS se ha iniciado el desarrollo de un indice maestro de personas (IMP) para comunicar todas las
aplicaciones electrénicas que utiliza el Programa de VIH, TB v otros PSC. Una vez desarrollado, el IMP tiene la
potencialidad de ser utilizado por otros PSC y vincular inter programaticamente clinica, epidemiolégica y de
produccion de servicios de todo los PSC. El financiamiento de PEPFAR/CDC es limitado para esta actividad.
En las siguientes secciones se incluyen los recursos de los que actualmente dispone PEPFAR/CDC y los que
adicionalmente serian requeridos para completar las siguientes tareas:

- Definicién y validacion de estructura del IMP

- Analisis de aplicaciones y propuesta de conectividad entre ellas

« Actualizacion e implementacion de instrumentos de recoleccion y registros primarios
« Actualizacion de registros primarios

« Desarrollo de mddulos para interconectividad entre sistemas

Resultados esperados:

Sistema de gestion de la red de apoyo a la integracion de los servicios de VIH desarrollados e implementados:

SUTMER implementado

Médulo de supervision programatica de VIH desarrollado e implementado

Gestion logistica de productos de VIH traspasados a PROMESE

Transporte de carga para medicamentos, insumos y muestras en los SRS adquiridos y flujos regulares de distri-
bucién desde SRS a establecimientos establecidos. (Evitar rupturas de la cadena y desabastecimientos y por ende
aumentar acceso de la poblacién a medicamentos e insumos esenciales).

indice maestro de personas (IMP) para comunicar todas las aplicaciones electronicas que utiliza el programa
de VIH desarrollado

1.4.1. Situacién actual

- Republica Dominicana cuenta con un modelo de atencién que define el primer nivel como puerta de entra-

da al sistema y el paquete minimo de prestaciones al usuario (cartera de servicios) por nivel de resolucion.
Su implementacién a escala nacional ha sido planificada, pero no iniciada a la fecha.

Los PSC, no se visibilizan dentro de modelo atencién. La prestacion de servicios de VIH, en su mayoria, es
provista en establecimientos especializados de 3er nivel y ASFL, a diferencia de los servicios de TB, que se
ofertan en los centros de primer nivel.

El paquete minimo de servicios que recibe la persona con VIH es solo tratamiento y pruebas especiales. A
través de algunos proyectos se brinda acompafiamiento, manejo de coinfeccion TB/VIH y seguimiento a
la adherencia. No se ofrece informacién sobre temas de salud general como el autocuidado, prevencién
secundaria, medidas para una sana alimentacion, manejo emocional, tratamiento de comorbilidades como
hipertension y diabetes.
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« Los servicios publicos de VIH no cuentan con un alcance comunitario que permita la continuidad del ser-
vicio en el primer nivel y comunidad. Las acciones desarrolladas en la comunidad son llevadas a cabo por
ASFL apoyadas por proyectos de cooperacion, lo que no garantiza la sostenibilidad y continuidad de las
intervenciones.

1.4.2. Propuesta de integracion

Modelo integrado de atencién en VIH desde las necesidades del usuario, comunidad y oferta de servicios
clinicos en los diferentes niveles (experiencia demostrativa)

Prestacion integrada: Un usuario reciba de un trabajador comunitario servicios de promocién y prevencion in-
tegrales para su salud, incluyendo TB y VIH, pero también hipertension arterial, diabetes y prevencion de enfer-
medades infecciosas etc. Que, al momento de asistir a un centro del primer nivel, haya personal que lo evalué y
diagnostique integralmente (VIH y otras comorbilidades) e inicie tratamiento si no requiere referimiento. Que al ser
referido a un centro de mayor resolucién especializado sea atendido no en una clinica especializada de VIH, sino
una de atencion clinica general, donde integralmente le den seguimiento clinico al VIH y a cualquier otra patologia
que pudiera tener.

Oferta de servicios: Una red de establecimientos de salud en 2 regiones que comprende todos los niveles de
atencién y que provee e integra los servicios de salud por nivel resolutivo.

Coordinacion: Existencia de mecanismos de coordinacién asistencial a lo largo de todo el continuo del cuidado
de la atencion de los usuarios. El personal de los programas se coordine para el manejo integral del usuario (T8, VIH
y croénicas).

- El dominio prestacion de servicios incluye tres (03) actividades directamente vinculadas a la atencion de las
PVVIH. Actualmente cada uno de los PSC organiza e implementa verticalmente actividades de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad, de diagndstico, tratamiento, seguimiento clinico y retencion.

El proyecto HS3 de la USAID ha incluido en su plan de trabajo para 2020 la extension de las atenciones de VIH a cen-
tros de salud de primer nivel no especializados en estas prestaciones y algunas coordinaciones con el programa de
TB a nivel central®. Aunque este es un avance importante en la horizontalizacion de la prestacion de las atenciones
a PVVIH, no considera la integracion de las intervenciones de promocién y prevencion, la articulacion con el primer
nivel de atencién con el nivel especializado (hospitales), ni la vinculaciéon con otros PCE para prestar una atencion
integral al usuario a nivel de los establecimientos. Ver documento de “Andlisis Situacional” donde se explica en de-
talle las intervenciones de HS3 y PEPFAR.

En este Plan Nacional para la Integracién de Servicios de VIH se propone el desarrollo, implementacion y evaluacion
de un modelo integrado con alcance comunitario y vinculo a los servicios que cumpla con estas caracteristicas. Estas
actividades no cuentan con financiamiento ni equipo de implementacion asignado. El presupuesto que se presen-
ta en las siguientes secciones incluye el costo de la asistencia técnica para la implementacién de estas actividades
que puede ser considerado en el plan de inversiones del FM. Las actividades incluyen:

29 Los detalles de las intervenciones por el proyecto HS3 de USAID a través del financiamiento de PEPFAR se describen en detalle en el documento de “Analisis
Situacional para la integracién de servicios de VIH"y en la matriz de referencias complementarias se incluye el plan de trabajo de proyecto para el 2019.
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Actividades

- Desarrollo de modelo para atencién integrada de VIH de la prestacion de servicios y la articulacién
de componente comunitario: Esta actividad considera el diseno del modelo por un grupo multinstitucio-
nal y multidisciplinario y con la facilitacién de expertos en estos procesos. El desarrollo del modelo debe
tomar en cuenta, entre otras iniciativas, la propuesta de referencia y contrarreferencia desarrollada con apo-
yo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el modelo de atencién integrada TB/VIH que opera
en Puerto Plata y el plan piloto para la extension de la prestacion de servicios de VIH a centros de salud que
apoyo FHI/HS3 con recursos de PEPFAR/USAID. El modelo disefiado y validado serd detallado en propuestas
de guias y/o procedimientos operativos que faciliten su implementacion. En principio, el modelo estara
orientado al mejoramiento de la prestacion de servicios en el primer nivel y especializado y su articulacion
con el nivel comunitario; asi como al paquete minimo que recibira el usuario en los diferentes niveles. Las
tareas consideradas en esta actividad incluyen:

- Elaboracion de propuesta del modelo de atencién integrada incluyendo las regiones y estableci-
mientos seleccionados

- Presentacion y validacion de modelo de atencion integrada

- Desarrollo de propuesta procedimientos operativos para atencion integrada

« Presentacion y validacion propuesta procedimientos operativos

- Implementacién de plan piloto atencién integrada: Fsta actividad incluye la implementacion del mode-
lo de atencién integrada en areas y establecimientos demostrativos (prueba piloto). Se consideran activida-
des y tareas preparatorias que permitiran obtener informacién de base para medir los resultados e impacto
de esta intervencion y conocer las condiciones operativas para la implementacion. Las actividades prepara-
torias también incluirdn el desarrollo de los perfiles laborales, capacitacion y certificacion del personal que
operara el sistema integrado, con particular en énfasis en el promotor de salud. Las actividades de imple-
mentacion incluyen la capacitacion del personal y el monitoreo, evaluacion y presentacion de resultados.

- Descripcion preliminar del Plan de la experiencia demostrativa (piloto): El desarrollo de propuesta
del Plan de la experiencia demostrativa (piloto) para un modelo integrado de prestacion estara basado en el
modelo de atencion del pais®, el cual establece el primer nivel de atencidon como puerta de entrada y una
oferta de un paquete minimo de atenciones de acuerdo a la cartera de servicios por nivel resolutivo.

- El pais cuenta en la actualidad con nueve (9) SRS, un total de 72 SAl, instalados en 58 establecimientos publi-
cos (incluyendo 3 autogestionados®') de los cuales 46 son hospitales de 3er nivel, 9 hospitales de 2do nivel,
3 centros de primer nivel publicos y 14 ONG de primer nivel de atencion®,

- EI'SNS durante el 2019 definié la cartera de servicios por nivel resolutivo, incluyendo la prestacion de VIH.

- El desarrollo del Plan de la experiencia demostrativa (piloto) tomara en cuenta el modelo de atencién inte-
grada TBy VIH que se implementd en Puerto Plata. Los detalles de la experiencia demostrativa (piloto) sera
detallado en propuestas de guias y/o procedimientos operativos estandares que faciliten su implementa-
cion. En principio, el modelo estard orientado al mejoramiento de la prestacion de servicios en el primer

30 http//www.arapf.org/wp-content/uploads/2018/08/MODELO-DE-ATENCION-EN-SALUD-PARA-EL-SISTEMA-NACIONAL-DE-SALUD.pdf

31 http//www.arapf.org/wp-content/uploads/2018/08/MODELO-DE-ATENCION-EN-SALUD-PARA-EL-SISTEMA-NACIONAL-DE-SALUD.pdf

32 Base de datos FAPPS. Enero 2020.
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nivel y especializado y su articulacion con el nivel comunitario; asi como al paquete minimo que recibira el
usuario en los diferentes niveles.

En entrevista con la directora del Programa de TB en marzo 2020, esta expresd que tienen previsto para
este ano, trabajar en las regiones 2 y 5 (provincias Santiago y La Altagracia respectivamente). En la matriz
de referencias complementarias de incluye el “Informe Tera etapa de implementacién modelo integrado
para optimizar la atencién a la coinfeccién TB/VIH 2019” el cual contiene informacion sobre los resultados
obtenidos a la fecha, datos de una linea de base en cada region, los avances y principales retos y desaffos
para la implementacion.

En coordinacion con el equipo de Programa de TB se propone consolidar y fortalecer sus intervenciones
haciéndolos parte del Plan de la experiencia demostrativa (piloto) para el modelo de atencién a VIH. (ver
documento narrativo remitido el 12/03 al FM, con la descripcién de las intervenciones a financiar por el FM).

Dentro de las regiones se seleccionard una muestra de establecimientos de primer nivel y nivel especializa-
do. A estas microrredes se les identificard un socio comunitario para el desarrollo del paquete comunitario
y vinculacion a la red de servicios.

« Encada SRS seincluird un hospital regional (3er nivel), un hospital provincial/municipal (2do nivel),
una muestra de cuatro establecimientos y un socio comunitario de su microrred del primer nivel.

El modelo integrado de prestacion de servicios serd progresivamente extendido al resto de la red publica
durante la segunda fase 2022-2024. £n la propuesta del plan piloto se describirdn los detalles operativos, lugares
y socios seleccionados.
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Gréfico 3. Flujo general propuesto para el piloto (preliminar) y basado en el modelo de atencion del pais vinculo
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Paquete minimo propuesto para que reciban los usuarios en el modelo integrado:

Comunitario: El paquete minimo que se debera de ofertar en la comunidad basado en el Modelo de Atencién y
Redes del pais®*** es: referimiento para el tamizaje (index testing a redes de contactos), diagnostico VIH-TB, vinculo
a los servicios de la micro red seleccionada, seguimiento en la comunidad (visitas domiciliaria, adherencia a los
ARV y aspectos educativos de promocion y prevencion de la salud generales de las enfermedades mas comunes,
incluyendo TB, Hipertensién y Diabetes (paquete integral), descrito en la cartera de servicios del primer nivel. Este
paquete serd ofertado por un socio comunitario con experiencia (ASFL) en estrecha coordinacion con la red de
servicios seleccionada.

Servicios clinicos: Se propone organizar la oferta de prestaciones para las ITS-VIH y el SIDA, basados en la Atencion
Primaria de Salud Integral (APSI), por niveles de atencién, conforme al modelo de atencion del pais, para la detec-
cion precoz, el seguimiento y cuidado de las personas con ITS y/o con VIH y sus familiares. La oferta de servicios
integral en los establecimientos seleccionados incluira: referimiento para el tamizaje (index testing a redes de con-
tactos), diagndstico, tratamiento, vinculo con la comunidad, seguimiento clinico, adherencia a los ARV y aspectos
de promocion y prevencion de la salud generales de las enfermedades mdas comunes, incluyendo TB, Hipertension
y Diabetes (paquete integral), descrito en las carteras de servicios del primer nivel y especializado. Los detalles del
paquete de prestacion y su implementacion estaran contenidos en el desarrollo del plan de la experiencia demos-
trativa y la guia operativa. Este paquete sera ofertado por la red de establecimientos seleccionados en estrecha
coordinacién con el socio comunitario (ASFL).

El detalle de las actividades y tareas es el siguiente:

- Preparacion

- Asistencia técnica para el desarrollo del marco politico y regulatorio de la integracion, incluyendo:
- Resolucion Ministerial y convenio (ver detalles en el dominio de Gobernanza).
- Asistencia técnica para el desarrollo de propuesta y validacion del Plan de implementacion de la
experiencia demostrativa (piloto), incluyendo los siguientes productos:
- Diagnostico/ linea de base inicial para conocer las necesidades de los establecimientos y si-
tuacion antes de la intervencion.
- Desarrollo de material de capacitacion y metodologia de certificacion al personal de salud
comunitario y de los servicios
« Desarrollo y validacion de propuesta estudio de base
- Elaboracién y difusion de comunicaciones administrativas
- Suscripciéon de convenios con socios comunitarios
« Monitoreo y evaluacion de la implementacion
- Acompanamiento y seguimiento
« Asistencia técnica para el desarrollo del convenio de gestion alianza publico-privada entre el CO-
NAVIHSIDA, SNS/SRS y ASFL (socio implementador).
- Adquisicién de equipos béasicos para la adecuacién de los establecimientos seleccionados

33 http//www.arapf.org/wp-content/uploads/2018/08/MODELO-DE-ATENCION-EN-SALUD-PARA-EL-SISTEMA-NACIONAL-DE-SALUD.pdf

34 https:/repositorio.msp.gob.do/bitstream/handle/123456789/742/modeloservicios2005.pdf?sequence=1&isAllowed=yhttps.//repositorio.msp.gob.do/bitstream/
handle/123456789/742/modeloservicios2005.pdf?sequence=1&isAllowed=
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- Implementacion

- Capacitaciones al personal de:
- Servicios Regionales: Gerentes de area
- Médicos y enfermeras de los centros de primer nivel
- Médicos, consejeros y enfermeras de los centros de 2do nivel
- Médicos, consejeros y enfermeras de los centros de 3er nivel

- Capacitaciones sobre prevencién, autocuidado y adherencia para los usuarios (promotores de
salud del primer nivel de atencién y socios comunitarios).

- Asistencia técnica para el disefo del indice maestro y modulo de informacion para vinculo del
componente comunitario y clinico (captacion de la informacion en el nivel donde el usuario acu-
da).

- Disefo e impresion de materias educativos dirigidos a usuarios y el paquete de servicios ofertado
dentro de la experiencia demostrativa.

« Equipamiento y mobiliario para establecimientos.

« Readecuacion de los establecimientos de primer nivel.

« Impresion de la gufa para la implementacion de la experiencia demostrativa.

- Evaluacidon medio término y ajustes Plan de Integracion: Antes de finalizar la primera fase, se contempla
la conduccién de una evaluacion de medio término del Plan de Integracién. Se evaluara el progreso en la
implementacion de las actividades incluidas en este Plan, incluyendo aquellas cuya responsabilidad recae
en otras agencias de cooperacion. Sobre esta base se efectlan ajustes a la sequnda fase del Plan de Integra-
cion. Las actividades contempladas, incluyen:

- Desarrollo de instrumentos y metodologia de recoleccién

- Recoleccién y anélisis de la informacion

- Elaboraciony presentacion de informe estudio y propuesta de ajustes a Plan
- Presentacion y validacion de propuesta de Plan de Implementacion ajustado

Resultados esperados:

Modelo de integracién de los servicios de VIH implementado:
- Plan de la experiencia demostrativa (piloto) para un modelo integrado desarrollado e implementado en el
ambito comunitario y establecimientos

- Experiencia demostrativa de modelo integral evaluado y sistematizado para toma de decision al mas alto
nivel y contribuir a su expansion
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2. Segunda Fase: Plan Integracion Servicios VIH en Republica Dominicana 2022-2024

La segunda fase de implementacion incluye el periodo Enero 2022 — Diciembre 2024. Como fue descrito anterior-
mente, esta tiene como objetivos:

Implementar los reglamentos, normas, procedimientos y las condiciones financieras necesarias para la inte-
gracién de los programas de salud colectiva a la red de servicios.

Fortalecer los sistemas de gestion en apoyo a la prestacion integrada de servicios de salud

Desarrollar e implementar un plan de expansion para la prestacion integrada de servicios de salud en toda
la red publica.

Evaluar los resultados e impacto de la implementacién de Plan de Integracion (Junio 2020 -Diciembre 2024).

Gobernanza: Sobre la base de los acuerdos politicos y propuestas técnicas suscritas en la primera fase, durante la
segunda se espera implementar los reglamentos, normas y procedimientos que favorezcan la integracion de los

PSC.

Implementacion del Acuerdo Ministerial, reglamentos y guias técnicas: Se desarrollard un plan para im-
plementar los reglamentos, normas y procedimientos que fortalezcan la integracion de los PSC. Suimplemen-
tacién demandara asistencia técnica para el desarrollo o actualizacion de guias, manuales y procedimientos,
la gestion administrativa y la capacitacion del personal. Ninguna de las agencias de cooperacion consultadas
anticipa por el momento financiamiento para estas actividades. Se consideran las siguientes tareas:

« Desarrollo de propuesta de plan de implementacion

- Presentacion y validacion de propuesta de plan de implementacion

- Asistencia técnica para el desarrollo o actualizacion e implementacién de Acuerdos, Reglamentos
y guias, en funcion de los resultados de la experiencia demostrativa (piloto) llevada a cabo en la
Tera fase.

Financiamiento: Sobre |a base de los acuerdos politicos y propuestas técnicas suscritas en la primera fase, durante
la segunda se esperan implementar procesos de planificacién y asignacion presupuestaria que favorezcan la inte-
gracion.

Implementacion del presupuesto por resultados: Sobre el supuesto que las actividades de la primera
fase se cumplieran a cabalidad, durante la segunda fase se conduciria un monitoreo y evaluacion de presu-
puesto por resultados y la propuesta e implementacion de un plan de mejoras que conduzca a una planifi-
cacion, asignacion y ejecucion presupuestaria integrada, sobre la base de resultados comunes. Ninguna de
las agencias de cooperacion consultadas anticipa por el momento financiamiento para estas actividades. Se
consideran las siguientes tareas:

« Monitoreo de la implementacién presupuesto por resultados
- Evaluacién progreso e implementacion y desarrollo plan de mejoras
« Implementacién plan de mejoras
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- Implementar propuesta para el cofinanciamiento de actividades de promocién y prevencion: Sobre
la base de modelo desarrollado en la primera fase, para que la Seguridad Social financie las actividades de
promocion y prevencion de sus afiliados, durante la segunda fase se contempla la conduccién de reuniones
técnicas y actividades de cabildeo politico que conduzcan a la aprobacion de la propuesta y asistencia técni-
ca para su implementacién. Ninguna de las agencias de cooperacién consultadas anticipa por el momento
financiamiento para estas actividades. Se consideran las siguientes tareas:

- Cabildeo politico y reuniones técnicas para la aprobaciéon de la propuesta
- Asistencia técnica para la implementaciéon de la propuesta

- Andlisis financiero de intervenciones de integraciéon de PSC: Al momento de iniciar la segunda fase
del Plan de Integracion (Enero 2022), algunas de las actividades implementadas en la primera fase habran
comenzado a mostrar resultados que seran sujetos a un analisis de costos y efectividad. Los resultados seran
presentados a instituciones publicas y agencias de cooperacion para abogar por lineas de financiamientos
para abordajes integrados en la prestacion de servicios de salud. Ninguna de las agencias de cooperaciéon
consultadas anticipa por el momento financiamiento para estas actividades. Se consideran las siguientes
tareas:

« Desarrollo y validacion de protocolo de investigacion

Recoleccion y andlisis de informacion

« Presentacion de resultados a instituciones publicas y agencias de cooperacion
Asistencia técnica para la programacion presupuestaria de intervenciones integradas

Gestion del sistema: Si las actividades incluidas en el dominio Gestion del Sistema se cumplieran a cabalidad, la
segunda fase estarfa dirigida a implementar un sistema integrado de informacién, a evaluar los resultados de la
compra consolidada de PROMESE/CAL vy al traslado de los medicamentos e insumos de VIH a sus almacenes y a
fortalecer sistema de gestion que deberian estar plenamente implementado en ese momento (SUGEMI, SUTMER y
sistema de supervision programatica).

- Desarrollo de sistemas integrados de informacion: Sobre el supuesto que en la primera fase se con-
cluyé el disefio de un sistema integrado de informacién fundamentada en el IMP, durante la segunda fase
se implementara en el Programa de VIH, para luego extenderlo a otros PSC. Ninguna de las agencias de
cooperacion consultadas anticipa por el momento financiamiento para estas actividades. Se consideran las
siguientes tareas:

« Prueba piloto y ajuste de modulos
Adquisicion de equipos y materiales
Capacitacion al personal

Monitoreo y evaluacion

- Traslado de las compras de medicamentos e insumos a PROMESE /CAL: Sobre el supuesto que en la
primera fase del Plan de Integracion la gestion de las compras de medicamentos e insumos de VIH fueron
trasladadas a PROMESE/CAL, durante la segunda fase se evaluaran los resultados de estas compras en tér-
minos de los precios obtenidos tiempos v eficiencia de la gestion. Ninguna de las agencias de cooperacion
consultadas anticipa por el momento financiamiento para estas actividades. Se consideran las siguientes
tareas:
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- Evaluacion y presentacion de resultados de compras internacionales
- Asistencia técnica para el mejoramiento de compras internacionales

- Traslado del almacenamiento de medicamentos e insumos a PROMESE/CAL: Durante la primera fase
del Plan de Integracion se debid haber desarrollado y validado un plan para el traslado del almacenamiento
de medicamentos e insumos a PROMESE/CAL. El acondicionamiento y renta de almacenes complementa-
rios, si fuera necesario, corresponderd a PROMESE/CAL con recursos del GRD. Durante la segunda fase se
requerira asistencia técnica para implementar el plan de traslado y evaluar sus resultados. Esta asistencia
técnica no cuenta con financiamiento de ninguna de las agencias de cooperacién consultadas. Se conside-
ran las siguientes tareas:

« Implementacion del plan de traslado del almacenamiento
- Evaluacion y presentacion de resultados del plan de traslado
- Asistencia técnica para completar el traslado del almacenamiento:

- Fortalecimiento de otros sistemas de gestiéon: Al momento de iniciar la segunda fase del Plan de imple-
mentacion, y si los supuestos de la primera fase se cumplieran, el sistema nacional de salud deberia contar
con sistemas de gestién integrados para el suministro de medicamentos (SUGEMI), el transporte de mues-
tras de laboratorio (SUTMER) y la supervision a los proveedores de servicios. La evaluacion de los resultados
de la primera fase puede evidenciar, sin embargo, la necesidad de asistencia técnica adicional para el forta-
lecimiento o extension de estos sistemas. Esta asistencia técnica no cuenta con financiamiento de ninguna
de las agencias de cooperacion consultadas. Se consideran las siguientes tareas:

. Asistencia técnica para el fortalecimiento del SUGEMI
- Asistencia técnica para el fortalecimiento del SUTMER
- Asistencia técnica para el fortalecimiento del sistema de supervision programatica

Prestacion de servicios: Se espera que, durante la primera fase, la experiencia demostrativa (piloto) haya demos-
trado la eficiencia de un modelo integrado de prestacién de servicios de VIH, incluyendo el componente comuni-
tario. Sobre esta base, en una segunda fase, se desarrollara e implementard un plan para la extension del modelo a
toda la red publica.

- Implementacion de plan para atencién integrada de VIH en red publica: El desarrollo del plan partird
de procedimientos operativos revisados, ajustados y politicamente respaldados, de forma que la extensién
del modelo de atencién integrada a toda la red publica cuente con todos los respaldos politicos, administra-
tivos y técnicos necesarios. Esta asistencia técnica no cuenta con financiamiento de ninguna de las agencias
de cooperacion consultadas. Se consideran las siguientes tareas:

« Mapeo de todos los establecimientos de salud publicos que pudieran ofertar servicios de VIH por
nivel resolutivo, incluyendo las ASFL. Con miras a su reorganizacion, cartera de servicios y defini-
cion de los flujos de referimiento y contra-referimiento entre los diferentes niveles.

- Revision, ajuste y validacion de procedimientos operativos

« Desarrollo de propuesta de plan atencion integrada VIH

- Validacién plan atencion integrada VIH

« Desarrollo y suscripcion Acuerdo Ministerial Atencion Integrada PSC
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- Implementacion sistema de habilitacién de ONG para la prestacion de atenciones preventivas: Sobre
la base de los reglamentos, normas, procedimientos y guias técnica desarrollados durante la primera fase, y
las actividades y tiempos establecidos en plan para implementacion de la atencion integrada, durante la se-
gunda fase del proyecto se desarrollard un sistema para la habilitacién de Organizaciones no Gubernamen-
tales (ONG) con la disposicion y capacidad para la prestacion de atenciones preventivas y promocionales
integradas. Un analisis situacional permitira conocer las condiciones legales y técnicas con las que operan.
Sobre esta base se desarrollard e implementara un plan de asistencia técnica para mejorar las condiciones
de aquellas que requieren ser prioritariamente habilitadas, de acuerdo al plan de implementacion. Esta asis-
tencia técnica no cuenta con financiamiento de ninguna de las agencias de cooperacién consultadas. Se
consideran las siguientes tareas:

- Andlisis situacional de las condiciones legales y de operacion
« Desarrollo de plan de habilitacion
- Asistencia técnica para cumplir con condiciones legales y de operacién

- Implementacion atencidn integrada VIH en red publica: La implementacién de atenciones integradas
en toda la red de servicios demandara un andlisis de la situacion de la red para una implementacién escalo-
naday la suscripcion de acuerdos o convenios con las ONG que apoyaran la implementacion del modelo. La
implementacion se iniciard con la capacitacion del personal de acuerdo a los perfiles laborales desarrollados
durante la primera fase. La seqgunda fase también incluird el monitoreo y evaluacion de los resultados. Esta
asistencia técnica no cuenta con financiamiento de ninguna de las agencias de cooperacion consultadas.
Se consideran las siguientes tareas:

- Analisis situacional y priorizacién de redes para prestacion integrada
« Suscripcion de acuerdos / convenios con ONG

- Capacitacién a personal

- Monitoreo y supervision

- Evaluacion de resultados

- Preparacién informe de evaluacion resultados

- Presentacion informe evaluacion resultados

- Evaluacidn final Plan de Integracién: Se conducird una evaluacion final de los todos los componentes de
este Plan. Los resultados seran presentados y discutidos con todos los actores involucrados en su implemen-
tacion y otros que pudieran sumarse para darle continuidad al proceso. La segunda fase también incluird el
monitoreo y evaluacion de los resultados. Esta asistencia técnica no cuenta con financiamiento de ninguna
de las agencias de cooperacion consultadas. Se consideran las siguientes tareas:

- Desarrollo de instrumentos y metodologia de recoleccion

« Recoleccion y analisis de la informacion

Elaboracion y presentacion de informe estudio y propuesta de ajustes a Plan
« Presentacion y validacion de propuesta de Plan de Implementacion ajustado
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\72 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

La primera fase cubre el periodo Junio 2020 a Diciembre 2021, y la seqgunda fase, el periodo Enero 2022 a Diciembre
2024. En cada una de las fases, las actividades concluyen antes del Ultimo mes (Diciembre) de los afios de imple-
mentacion, considerando imprevistos que retrasen la implementacion y las festividades de fin de afio.

El grafico 4 presenta el cronograma de implementacion por fases, dominios y actividades. En el anexo 6 se presenta

el cronograma detallado, incluyendo tareas.

Grafico 4. Cronograma de implementacion por fases y dominios y actividades
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8. PRESUPUESTO

Aligual que las actividades descritas en la seccién anterior, el presupuesto cubre las actividades a ser implementa-
das en el periodo Junio 2020 — Diciembre 2021. El presupuesto distingue las fuentes y los agentes de financiamiento.
Las fuentes financieras identificadas son:

1.Los recursos extraordinarios gestionados por el FM a través del proyecto de VIH para la implementacion
de este plan. Se contemplan dos agentes de gasto para esta fuente: a) Consultores o firmas de consultoria que
apoyaran laimplementacion del plan; b) Recursos para financiar inversiones que puedan requerir las institucio-
nes publicas y de sociedad civil implementadoras: para el monitoreo y supervision de las intervenciones y para
equipos, materiales e impresiones de documentos, gastos para reuniones. Estos recursos fueron estimados de
acuerdo a la carga de trabajo anticipada para cada actividad y tarea y costos de mercado local de servicios e
insumos.

2.Los recursos ya asignados por agencias de cooperacion para implementar actividades de integracion de
los servicios de VIH. Dentro de las fuentes financieras incluidas se encuentra: PEPFAR, USAID y el FM a través
de su proyecto para el control de la TB. Los costos estimados fueron obtenidos de los planes de trabajo y pre-
supuestos de estas instituciones. Dentro de los agentes de gasto de esta fuente se encuentran los proyectos
apoyados por PEPFAR (HS3-FHI-360 y proyectos apoyados por el CDC) y el Proyecto Shop Plus financiado por
USAID.

3.Los recursos de contrapartida nacional. Estos fueron estimados en base a la dedicacién de tiempo del per-
sonal de las instituciones publicas que serd requerido para la implementacion del Plan, incluyendo supervision,
monitoreo y participacion en las capacitaciones. Estos son recursos del prepuesto regular de dos agentes de
gasto: el SNS'y el MSP.

8.1 Descripcién general del presupuesto

El plan de integracion de los servicios de VIH asciende a USDS 5.4 millones de ddlares para el periodo 2020-2024.
Con una inversion mayor durante los aflos 2020 y 2021, debido a que se ha programado el desarrollo de todo el
marco politico, normativo y regulatorio; asf como de la experiencia piloto del modelo de integracién de servicios, la
cual servird de base para una expansion a nivel nacional y la asuncion por parte de las autoridades de las interven-
ciones mas costo-efectivas, para fines de la sostenibilidad de la respuesta al VIH.
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Tabla 1. Presupuesto por dimensiones para la implementacion del Plan (USS)

Presupuesto por dimensiones

Dimensiones 2020 2021 2022 2023 2024 Grand Total USD
Financiamiento 50,091 268,572 97,722 54,354 0 470,739
Gestion del sistema 299,641 897,663 242,760 265,364 31,365 1,736,793
Gobernanza 50,700 5523 13,341 13,541 0 83,104
Prestacion de servicios 598,607 1,042,810 480,499 505,979 575,569 3,203,463
Grand Total USD 999,039 2,214,567 834,321 839,238 606,934 5,494,099

Fuente: Elaboracion de los autores, 2020.

La tabla 2, muestra el presupuesto por afio por cada una de las fuentes y agentes de financiamiento domésticos
y externos identificados. La fuente identificada con una mayor inversion es el Fondo Mundial para los afios 2020 y
2021, seguida por una fuente doméstica del SNS y MSP quienes aportaran recursos durante el periodo completo
del plan 2020-2024. Un total de USDS$ 1.5 millones correspondientes a las actividades o intervenciones del 2020 al
2024 no posee fuente de financiamiento externa o doméstica identificada, siendo esta una brecha importante por
financiar.

Tabla 2. Presupuesto por fuentes y agentes de financiamiento para la implementacion del Plan (USS$)

Presupuesto por fuentes y agentes de financiamiento USD

Fuentes 2020 2021 2022 2023 2024 Grand Total
Fuente doméstica - SNS 12,242 116,599 157,680 286,269 348,263 921,052
Fuente doméstica - MSP 314,188 186,853 0 0 0 501,040
Fuente doméstica - DIGEPRES 33,234 24,851 0 0 0 58,085
Fuentes externas - USAID 113,414 189,781 59,578 68,805 0 431,578
Sin fuente de financiamiento 57,308 174928 607,064 484,164 258,671 1,582,135
Fuentes externas - CDC 33,534 76,571 0 0 0 110,105
Fuentes externas - Fondo Mundial 325119 1,234,881 0 0 0 1,560,000
(VIH)

Fuentes externas - Fondo Mundial 100,000 200,104 0 0 0 300,104
(TB)

Fuentes externas - UNICEF 10,000 10,000 10,000 0 0 30,000
Grand Total 999,039 2,214,567 834,321 839,238 606,934 5,494,099

Fuente: Elaboracion de los autores, 2020.

La tabla 3, presenta el desglose por dominios con las actividades e intervenciones por cada afno y fuente y agente
de financiamiento.

La tabla 4, muestra el presupuesto total por intervencion 2020-2024 y porcentaje de contribucion por las fuentes
domeésticas e internacionales. Existen un total de 26 intervenciones propuestas para el periodo 2020-2024 y 5 (19%)
de las intervenciones son cofinanciadas entre una fuente doméstica y una fuente internacional. Para el resto de las
intervenciones solo una fuente y agente fueron identificadas.



Plan Nacional para la integracion de los Servicios de VIH en Republica Dominicana 2020-2024

Tabla 3. Presupuesto por agentes de financiamiento y por actividades para la implementacion del Plan (USDS)

Dominios e intervenciones

Fuente domestica - SNS

Gestion del sistema

Desarrollo de sistemas integrados de infor-
macion

Prestacion de servicios

Implementacion del plan de expansion de
la atencion integrada VIH en red publica (3
regiones) en componente de servicios y co-
munitario

Implementacion del plan de expansion de
la atencion integrada VIH en red publica (2
regiones) en componente de servicios y co-
munitario

Implementacion del plan de expansion de
la atencion integrada VIH en red publica (4
regiones) en componente de servicios y co-
munitario

Mejorar la infraestructura de la prestacion
de servicios

Monitoreo y evaluacion del plan de expan-
sién de atencién integrada en el dmbito cli-
Nico y comunitario

Fuente domestica - MSP
Gobernanza

Inclusion de iniciativas de integracién en el
Plan Decenal de Salud

Desarrollo y formulaciéon de resolucion mi-
nisterial y gestién de organismos coordina-
dores

Prestacion de servicios

Implementaciéon de componente servicios
clinicos de Tuberculosis y VIH en la red pu-
blica

Fuente domestica - DIGEPRES
Financiamiento

Implementacion del presupuesto por resul-
tados

Fuentes externas - USAID
Financiamiento

2020
12,242
12,242
12,242

314,188
50,700
42,539

8,161

263,488
263,488

33,234
33,234
33,234

113,414
16,857

2021
116,599
0

0

116,599

116,599

186,853
5523
5523

181,330
181,330

24,851
24,851
24,851

189,781
155,913

2022
157,680
0

0

157,680
0

117,680

40,000

59,578
0

2023
286,269
0

0

286,269
246,269

40,000

68,805
54,354

2024 Total USD

348,263
0
0

348,263
0

308,263

40,000

921,052
12,242
12,242

908,810
246,269

117,680

308,263

116,599

120,000

501,040

56,222
48,061

8,161

444,818
444818

58,085
58,085
58,085

431,578
227,124



Plan Nacional para la integracion de los Servicios de VIH en Republica Dominicana 2020-2024

Dominios e intervenciones 2020 2021 2022 2023 2024 Total USD
Implementacion del presupuesto por resul- 11,688 71,281 0 25915 0 108,884
tados

Implementar propuesta para el cofinancia- 0 73,863 0 28439 0 102,302
miento de actividades de promocion y pre-

vencion

Implementar propuesta para el cofinancia- 5,169 10,769 0 0 0 15,938
miento de ARVs

Gestion del sistema 96,557 33,368 0 0 0 130,425
Implementaciéon del SUTMER 59,831 33,868 0 0 0 93,699
Traslado de las compras de medicamentos | 12,242 0 0 0 0 12,242
e insumos de VIH a PROMESE/CAL

Traslado de las compras de medicamentos | 10,882 0 0 0 0 10,882
e insumos de VIH a PROMESE/CAL

Traslado de las compras de medicamentos | 13,602 0 0 0 0 13,602
e insumos de VIH a PROMESE/CAL

Prestacion de servicios 0 59,578 14,451 0 74,029
Desarrollo sistema de habilitacion de ONG 0 0 59578 14,451 0 74,029
para la prestacién de atenciones preventi-

vas

Sin fuente de financiamiento identificada 57,308 174928 607,064 484,164 258671 1,582,135
Financiamiento 0 87,808 97,722 0 0 185,529
Implementacion del presupuesto por resul- 0 0 52209 0 0 52,209
tados

Implementar propuesta para el cofinancia- 0 87,808 45,513 0 0 133,321
miento de actividades de promocion y pre-

vencion

Gestion del sistema 57,308 87,120 242,760 265364 31,365 683,917
Desarrollo de sistemas integrados de infor- 0 0 74502 126404 23367 224,273
macion

Implementacion de modulo de supervision 57,308 49,040 71,385 2,475 0 180,208
programatica de VIH

Implementacion del SUTMER 0 0 58082 106,079 3,234 167,395
Traslado de las compras de medicamentos 0 23411 28,074 0 0 51,485
e insumos de VIH a PROMESE/CAL

Traslado del almacenamiento de medica- 0 14,669 10,719 30,405 4,764 60,557
mentos e insumos de VIH a PROMESE/CAL

Gobernanza 0 0 13,341 13,541 0 26,882
Implementacién resolucidon ministerial y re- 0 0 13,341 13,541 0 26,882
glamento y guias técnicas

Prestacion de servicios 0 0 253,241 205259 | 227,306 685,806

Evaluacion final Plan de Integracién 0 0 0 0 60016 60,016
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Dominios e intervenciones

Implementacion del plan de expansion de
la atencion integrada VIH en red publica (3
regiones) en componente de servicios y co-
munitario

Implementacion del plan de expansiéon de
la atencion integrada VIH en red publica (2
regiones) en componente de servicios y co-
munitario

Implementacion del plan de expansion de
la atencion integrada VIH en red publica (4
regiones) en componente de servicios y co-
munitario

Monitoreo y evaluacion del plan de expan-
sion de atencion integrada en el dmbito cli-
nico y comunitario

Plan de expansion atencidon integrada
orientada al mejoramiento de la prestacion
de servicios y la articulacién de componen-
te comunitario

Plan de expansién atencion integrada orien-
tada al mejoramiento de la infraestructura
de la prestacion de servicios y la articulacion
de componente comunitario

Fuentes externas - CDC

Gestion del sistema

Desarrollo de sistemas integrados de infor-
macion

Fuentes externas - Fondo Mundial (VIH)
Gestion del sistema

Infraestructura de la cadena de suministros
y desarrollo de herramientas

Prestacion de servicios

Movilizaciéon social, establecimiento de vin-
culos comunitarios, colaboracion y coordi-
nacion

Mejorar la infraestructura de la prestacién
de servicios

Fuentes externas - Fondo Mundial (TB)
Gestion del sistema

Implementacion del SUTMER

Fuentes externas - UNICEF

Prestacion de servicios

2020

33,534
33,534
33,534

325,119
0
0

325,119
0

325,119

100,000
100,000
100,000
10,000
10,000

2021

76,571
76,571
76,571

1,234,881
500,000
500,000

734,881
110,000

624,881

200,104
200,104
200,104
10,000
10,000

2022

118,289

102,167

32,786

10,000
10,000

2023
96,521

102,167

6,571

oO|lo|lo OO

2024

58,553

102,167

6,571

o | O

o OO

o O

Total USD
96,521

118,289

58,553

306,500

32,786

13,143

110,105
110,105
110,105

1,560,000
500,000
500,000

1,060,000
110,000

950,000

300,104
300,104
300,104
30,000
30,000
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Dominios e intervenciones 2020 2021 2022 2023 2024 Total USD
Apoyo en la gestion de programas de pre- 10,000 10,000 10,000 0 0 30,000
vencion de transmision de madre a hijo/a

del VIH

Grand Total 999,039 2,214,567 834,321 839,238 606,934 5,494,099

Tabla 4. Presupuesto total por intervencion 2020-2024 y contribucion por Gobierno, FM y otros (USD).

Intervenciones y fuentes de financia- 2020 2021 2022 2023 2024 Total USD
miento

Traslado de las compras de medicamentos e insumos de VIH a PROMESE/CAL

Fuentes externas - USAID 10,882 - - - - 10,882
Sin fuente de financiamiento identificada - 23411 28,074 - - 51,485
Traslado del almacenamiento de medicamentos e insumos de VIH a PROMESE/CAL

Sin fuente de financiamiento identificada - 14,669 10,719 30,405 4,764 60,557
Traslado de las compras de medicamentos e insumos de VIH a PROMESE/CAL

Fuentes externas - USAID 13,602 - - - - 13,602
Desarrollo de sistemas integrados de informacion

Fuentes externas - CDC 33,534 76,571 - - - 110,105
Sin fuente de financiamiento identificada - - 74502 126404 23,367 224,273
Fuente domestica- SNS 12,242 - - - - 12,242
Desarrollo sistema de habilitacion de ONG para la prestacién de atenciones preventivas

Fuentes externas - USAID - - 59,578 14451 - 74,029

Implementacion de modulo de supervision
programatica de VIH

Sin fuente de financiamiento identificada 57,308 49,040 71,385 2,475 - 180,208
Implementacion del plan de expansion de la atencidn integrada VIH en red publica (3 regiones) en componente
de servicios y comunitario

Sin fuente de financiamiento identificada - - - 96,521 - 96,521
Fuente domestica- SNS - - - 246,269 - 246,269

Implementacion del plan de expansion de la atencion integrada VIH en red publica (4 regiones) en componente
de servicios y comunitario

Sin fuente de financiamiento identificada - - - - 58,553 58,553
Fuente domestica- SNS - - - - 308,263 308,263
Implementacion del presupuesto por resultados

Fuentes externas - USAID 11,688 71,281 - 25915 - 108,884
Sin fuente de financiamiento identificada - - 52,209 - - 52,209
Fuente domestica- DIGEPRES 33,234 24,851 - - - 58,085
Implementacion del SUTMER

Fuentes externas - Fondo Mundial (TB) 100,000 200,104 - - - 300,104
Fuentes externas - USAID 59,831 33,868 - - - 93,699

Sin fuente de financiamiento identificada - - 58,082 106,079 3,234 167,395
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Implementar propuesta para el cofinanciamiento de actividades de promocion y prevencion

Fuentes externas - USAID - 73,863 - 28439 - 102,302
Sin fuente de financiamiento identificada - 87,808 45513 - - 133,321
Implementar propuesta para el cofinanciamiento de ARVs

Fuentes externas - USAID 5,169 10,769 - - - 15,938
Inclusion de iniciativas de integracion en el Plan Decenal de Salud

Fuente domestica- MSP 42,539 5523 - - - 48,061
Traslado de las compras de medicamentos e insumos de VIH a PROMESE/CAL

Fuentes externas - USAID 12,242 - - - - 12,242
Evaluacion final Plan de Integracion

Sin fuente de financiamiento identificada - - - - 60,016 60,016
Apoyo en la gestion de programas de prevencion de transmision de madre a hijo/a del VIH

Fuentes externas - UNICEF 10,000 10,000 10,000 - - 30,000
Implementacion de componente servicios clinicos de Tuberculosis y VIH en la red publica

Fuente domestica- MSP 263,488 181,330 - - - 444,818

Implementacion del plan de expansion de la atencion integrada VIH en red publica (2 regiones) en componente
de servicios y comunitario

Sin fuente de financiamiento identificada - - 118,289 - - 118,289
Fuente domestica- SNS - - 117,680 - - 117,680
Infraestructura de la cadena de suministros y desarrollo de herramientas

Fuentes externas - Fondo Mundial (VIH) - 500,000 - - - 500,000

pendiente por confirmar
Mejorar la infraestructura de la prestacion de servicios

Fuentes externas - Fondo Mundial (VIH) 325,119 624,381 - - - 950,000
Fuente domestica- SNS - 116,599 - - - 116,599
Movilizacion social, establecimiento de vinculos comunitarios, colaboracion y coordinacion

Fuentes externas - Fondo Mundial (VIH) - 110,000 - - - 110,000
Implementacién resolucién ministerial y reglamento y guias técnicas

Sin fuente de financiamiento identificada - - 13,341 13,541 - 26,882
Desarrollo y formulacion de resolucién ministerial y gestion de organismos coordinadores

Fuente domestica- MSP 8,161 - - - - 8,161
Monitoreo y evaluacion del plan de expansion de atencién integrada en el ambito clinico y comunitario

Sin fuente de financiamiento identificada - - 102,167 102,167 102,167 306,500
Fuente domestica- SNS - -1 40,000 40,000 40,000 120,000

Plan de expansion atencion integrada orientada al mejoramiento de la prestacion de servicios y la articulacion de
componente comunitario
Sin fuente de financiamiento identificada - - 32,786 - - 32,786

Plan de expansion atencién integrada orientada al mejoramiento de la infraestructura de la prestacion de servi-
cios y la articulaciéon de componente comunitario

Sin fuente de financiamiento identificada - - - 6,571 6,571 13,143
Grand Total 999,039 2,214,567 834,321 839,238 606,934 5,494,099
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9. ADMINISTRACION DEL PLAN

La administracion del plan estard cargo de las instituciones responsables de la implementacién de cada uno de las
actividades propuestas para cada dominio, siendo los equipos técnicos del MSP y SNS los principales involucrados.

MSP
- Enestrecha colaboracion con el CONAVIHSIDA y SNS, el MSP coordinard la implementacion de las interven-
ciones bajo el dominio completo de Gobernanza, facilitando el marco politico y regulatorio; asi como las
alianzas y compromisos al mas alto nivel para la implementacién del Plan Nacional.
- Designar personal técnico del MSP para apoyar la implementacion del plan.
- Convocar regularmente a una mesa de coordinacion y seguimiento a las instituciones involucradas directa
e indirectamente en la implementacion del Plan (incluyendo instituciones publicas -MSP y SNS-, agencias
de cooperacion y ASFL) para conocer el progreso en la implementacién de sus actividades particulares y
promover sinergias operativas para asegurar el cumplimiento del Plan.
SNS
- Coordinar la implementacién del Plan Nacional, en el dominio de prestacion de servicios.
- Designar personal técnico del SNS en el nivel central y en las dos regiones seleccionadas para apoyar la
implementacion del plan.
- Participar en la mesa de coordinacién y seguimiento a las instituciones involucradas en la implementacion
del Plan y dar a conocer el progreso en la implementacion del dominio de prestacion de servicios.
- Informar a las autoridades del MSP, agencias de cooperacion y ASFL de personas con VIH sobre los avances
en laimplementacién del dominio de prestacion de servicios del Plan Nacional.
CONAVIHSIDA

Respetando las funciones institucionales que le corresponden, CONAVIHSIDA como coordinador de la Respuesta
Nacional y receptor principal para el FM, tendré las siguientes funciones:

En su rol de coordinador de la Respuesta Nacional

Coordinar con el MSP y SNS el arranque en la implementacion del Plan Nacional.

Participar de la mesa de coordinacion y seguimiento a las instituciones involucradas directa e indirecta-
mente en la implementacion del Plan, para conocer el progreso en la implementacion de sus actividades
particulares.

Recabar informacion sobre las inversiones realizadas por otros donantes y contrastarlo contra las proyeccio-
nes incluidas en este plan.
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- Informar a las autoridades, tanto del MSP, SNS, agencias de cooperacion y ASFL de personas con VIH sobre
los avances en la implementacion del Plan Nacional.

En su rol de Receptor Principal del FM

- Gestionar recursos del Fondo Mundial y su ejecucién oportuna.

- Desarrollar e implementar un plan de contratacién de servicios de asistencia técnica en apoyo a la imple-
mentacion del Plan.

- Desarrollar e implementar un plan de adquisicion de materiales (como algunos equipos para los centros de
primer nivel y SRS) y servicios en apoyo a las instituciones publicas implementadoras del Plan.

- Monitoreo y seguimiento en las ejecuciones de los componentes apoyados y financiados por el FM:

a. Socio implementador de ASFL que tendrd a cargo el componente comunitario
b.Consultores que brindaran asistencia en los componentes apoyados por el FM
. Recursos ejecutados por los SRS para supervision
- Informar a las autoridades, tanto del MSP como del SNS sobre los avances en la implementacion del com-

ponente apoyado por el FM.

Nota: En el documento narrativo con la descripcion de las intervenciones que serdn financiadas con recursos adicionales
de FM, se detallan las intervenciones, responsables, tiempos, recursos, metas e indicadores de monitoreo. Anexos
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Anexo 1: Matriz de trabajo para analisis de situacion

DOMINIO 1: GOBERNANZA

Clasificacion
Criterio de G delavance

integracién alificacion

Justificacion de la

Referencias.
documentales

2 | 1a factibilidad realizada

Inversion

Justificacion de | Intervencion
realizada anual

proyecto o
(En US$) intervencién

Actividades

Responsables
Tiempo (en afios)

i Financiamiento
Conductor Operativo sodlo

Cantidad | 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 | 2023 Lista desplegable Lista desplegable

1.1 ORGANIZACION Y POLITICAS

ccccccc

Politicas publicadas
e la

n apoyo a
integracion

Anexo 2: Metodologia de la reunion de analisis situacional y agenda de trabajo

-+ Un documento con la agenda y metodologia se encuentra adjunto con la referencia de anexo 2.

Anexo 3: Matriz de analisis y narrativa completada

- Un documento con la narrativa se encuentra adjunto con la referencia de anexo 3.

Anexo 4. Lista de participantes en reunién de analisis situacional

Lista de participantes por instituciones taller integracién de los Servicios de VIH en Republica Domini-
cana, Hotel Radisson, Santo Domingo, 13 de febrero de 2020

Participantes

SECTOR GUBERNAMENTAL

1. Leticia Martinez Martindén

2. lvelisse Sabbagh
3. Rosa Séanchez
4. Marfa Castillo
5. Clotilde Pena
6. Yadira Medina

7. Maria Victoria Cabrera

8. Maria E. Rodriguez
9. Marfa Amador

10. Santiago De Aza
11. Pedro Canela
12.Vianco Martinez
13. Luis E. Félix Baez
14. José Ledesma
15. Luis Caminero
16. Marisol Jiménez

Instituciones

SISALRIL
CONAVIHSIDA
CONAVIHSIDA
CONAVIHSIDA
CONAVIHSIDA
CONAVIHSIDA
CONAVIHSIDA
CONAVIHSIDA
CONAVIHSIDA
CONAVIHSIDA
CONAVIHSIDA
CONAVIHSIDA
DIGECITSS MISPAS
DIGECITSS MISPAS
DIGECITSS MISPAS
DIGECITSS MISPAS

Domino de trabajo

2: Financiamiento

1: Gobernanza

3: Gestion de sistema (Sistema Informacion)
3: Gestion de sistema

3: Gestion de sistema

3: Gestion de sistema

2: Financiamiento

3: Gestion de sistema

3: Gestion de sistema
Apoyo logistico

Apoyo logistico

Apoyo logistico

1: Gobernanza

4. Prestacion de servicios
1: Gobernanza

4. Prestacion de servicios
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17.Rachel Adames

18. Nydia Rosario

19. Rinaldy Capelldn
20. Alberto Fiallo Billini
21. Merary Encarnacion
22. Emmanuel Moquete
23. Leidy Ledesma

24. Milka Diaz Galvan
25. Glenys Paulino

26. Mirna de la Rosa
27. Dania Guzman

28. Julio Mieses

29. Isabel Martinez

30. Rosa Elba Lorenzo
31. Laurade la Cruz
32.Irene Vasquez

33. Maria V. Volquez
34. Miosoty Soriano
SOCIEDAD CIVIL

35. Nassim Diaz Shop Plus/ USAID

36. Giselle Scanlon
37. Luis Moreno IDCP
SECTOR PRIVADO
38. Claudia Valdez

39. Edgar Barillas GIS Grupo Consultor

40. Annearie Cabreja
41. Jorge Chahin

42. Jeancarlos Fiallo
43. Oscar Corddn
44. Ruth Taveras

DIGECITSS MISPAS
DIGECITSS MISPAS

DIGEPI MISPAS

Asesor del Despacho del MISPAS
Programa VIH, DAR SNS
DAR/LAB SNS

Dir. Medicamentos SNS

Dir. Medicamentos SNS

Dir. Hospitales SNS

Dir. Primer Nivel SNS

DGI SNS

Dir. Gestion Informacion SNS
DIGEPRES

DIGEPRES

DIGEPRES

SRS Metropolitano SNS

SRS Metropolitano SNS

SRS Metropolitano SNS

2: Financiamiento
INSALUD
2: Financiamiento

GIS Grupo Consultor
Expositor

GIS Grupo Consultor
ASESAI

ASESAI

FHI/ USAID

FHI/ USAID

SECTOR COOPERACION INTERNACIONAL

45. Carmen Figueroa
46. Bethania Betances

CcbC
ONUSIDA

4. Prestacion de servicios
3: Gestion de sistema

3: Gestion de sistema (Sistema Informacion)

1: Gobernanza

3: Gestion de sistema (Sistema Informacion)

3: Gestién de sistema
3: Gestion de sistema
3: Gestién de sistema
4. Prestacion de servicios
4. Prestacion de servicios

3: Gestion de sistema (Sistema Informacion)

2: Financiamiento
2: Financiamiento
2: Financiamiento

2: Financiamiento

3: Gestion de sistema (Sistema Informacion)

4. Prestacion de servicios
4. Prestacion de servicios

2: Financiamiento

Expositor

Apoyo logistico

4. Prestacion de servicios
4. Prestacion de servicios
4. Prestacion de servicios
4. Prestacion de servicios

4. Prestacion de servicios
1: Gobernanza
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Anexo 5: Resumen Plan Nacional de Integracidn por dominios

19 de marzo, 2020, Ueudia Valder

Dominio o Dimensién

' de otras (MSP-SNS-CONAVIHSIDA)

Como ocurre ahora (vertical o fragmentado)

Modelo de Atencién no visibiliza los programas. (Falta el pegamento). Por
lo que se requiere un marco politico y regulatorio que ampare la

integracion de los programa de salud colectiva. Diversas Resoluciones

Ministeriales para varios temas en ViH.

Espacios de coordinacién intersectorial para acciones técnicas [Mesas

), pero las i operan de farma independiente unas

- Planificacidn estratégica y operativa fragmentada y cada PSC lo realiza
verticalmente. En ocasiones sus intervenciones no responden al PEN.

(Algunos proyecios de cooperacidn no se alinean al PEN tampoco).

Que gueremos integrar (Integracidn)

Un sistema de gobernanza tnico con miras a la integracién de VIH y otros PSC,
iniciando con:

Marco palitico y regulatorio que establezca los linea de la integracion
de los programas de salud en todos les dmbites del sistema (financiagmiento,
gestidn, servicios y necesidedes de los usuarios ) y la coordinacién entre las
instituciones de acuerdo al rol de cada una [propuesto por ONUSIDA).

El marce polftico y regulatorio que se propone es una Resolucidn Ministerial,
firma de jun convenio con los involucrodeos y una Gufa Operativa, que amparara
la implementacidn del Plan Nacional de Integracidn y lo experiencia
demostrativa (piloto) del modelo integrado de atencidn

Financiamiento

Presupuestas verticales o fragmentados. Cada PSC o prayecto en apoyo a
un programa, realiza su presupuesto independiente —--> Duplicidad e
ineficiencias.

La mayoria de las veces el impacto programatico no se relaciona con el
gasto o viceversa, s& programan recursos que no son ejecutados en
detrimento de los resultados del pais. (£j. DIGECTISS posee una
osignacion anual de RDS 90 millones y nos los ejecuta)

Sastenibilidad: La Seguridad Social no financia ARV ni aspectos de
promaocién y prevencion {Marco legal lo ordena).

Un financiamiente continuo para los programas, sostenible y alineados con las
metas de cobertura del pais: La incorporacion de varias fuentes domesticas
(como Seguridad Social), una planificacién presupuestaria unificada que evite
duplicidad y orientada a resultados para los programas. El presupuesto por

Itados int dos inter-progr icamente (y no verticales por cada
Programa), permitird una coerdinacion de las actividades que se financian. (Lo

de 55 propuesto por USAID).

Gestién del Sistema

Sistemas de apoyo a la red fragmentados y operando verticalmente, tales
como:

Transporte de Muestras, las muestras de VIH, T8y epidemicldgicas

poseen diferentes procedimientas, aunque los centros procesadores
(donde llegan las muestras sean los mismos).

Diversos sistemas de informacidn en VIH que se comunican entre si de
forma manual, provecando la duplicidad de esfuerzos y usuarios. Asi
mismo, es limitada la comunicacidn entre los sistemas de informacion de
VIH, T8 {intercambios). No existe vinculos con otros PSC como
Planificacién Familiar y crénicas.

' Recursos Humanos en el 3mbito comunitario y clinico capacitado para un

programa o servicio especifico. (E/. El promotor de solud del primer nivel

no posee conocimientos del manejo de VIH, sin embargo, posee un amplio

conocimiento en enfermedades cronicas (hipertensidn y diabetes) y
materno-infantil)

1integrada de los sis de apoyo clinico, administrativo,
informacién, logistico y RRHH, para una prestacion de calidad y eficiente:
Sistema de informacion armonizados (interoperabilidad) y que vincula a todas
los miembros de la red, con un cadigo dnico para los usuarios, con datos
desglosados segin variables pertinentes y niveles de atencion. (indice Maestro
de Personas)

Personal comunitario y clinico entrenado para el manejo integral de la
poblacidn. Un comunitario que pueda acompafiar, brindar informacidn sobre
el VIH, cuidados, adherencia y manejo de comorbilidades como T8,
hipertensidn o diabetes.

SUTMER

SUGEMI

|Mod=ln integrade de atencién en VIH desde las necesidades del usuario,

Prestacién de
Servicios

Modelo de Atencion que define el paguete minimo que debe recibir el
usuario por los diferentes niveles, carteras de servicios definidas y los
niveles de atencion establecidos. -——— = Pero no ha podide iniciar su
implementacidn a nivel nacional y es limitada la entrada o captacidn de
los usuarios a través del primer nivel como puerta de entrada.

Los programas de salud colectiva, no se visibilizan dentro de modelo y la

- prestacidn de servicios de VIH en su mayoria es provista en

establecimientos especializados de 3er nivel.

| El paguete minimo de servicios que recibe la persona con VIH es sole
tratamiento y pruebas especiales. A través de algunos proyectos se

brinda acompafiamiento, manejo de coinfeccion TB/VIH y seguimiento a
la adherencia. Aspectos de salud general, autocuidado, prevencidn 2ria,

- alimentacidn, manejo emocional, comorbilidades como hipertensidn y

diabetes, no se ofrecen.

Los servicios de VIH no poseen un alcance comunitario, debido a que no

existe un hilo conductar entre los diferentes niveles para un seguimiento
apropiado en el primer nivel y comunidad. Las acciones desarrolladas en
la comunidad son llevadas a cabo por ONG, apoyadas par proyectos.

idad y oferta de servicios clinicos en los diferentes niveles (Sinergia al
modelo que implementa TB)/ demostrar que es posible el Modelo de Atencion
del pais a través de un PSC:

Prestacidn integrada: Un usuario reciba de un trabajadoer comunitario servicios
de promocion y prevencion integrales para su salud, induyendo TB y VIH, pero
también hipertension arterial, diabetes y prevencion de enfermedades
infecciosas etc.

CQue al momento de asistir a un centro del primer nivel, haya personal gue lo
evalué y diagnostique integral {suVIH y su ) e inicie tratamiento
si no requiere referendia.

Que al ser referido a un centro de mayor resolucidn especializado sea atendido
no en una clinica especializada de VIH, sino una de atencidn clinica general,
donde integrall le den seguimienta clinico al VIH, a su diabetes ya
cualguier otra patologia que pudiera tener.

(Oferta de servicios: Una red de establecimientos de salud en 2 regiones que
comprende todos los niveles de atencion y que provee e integra los servicios de
salud por nivel reselutive.

Coordinacién: Existencia de mecanismos de coordinacidn asistencial a lo largo
de todo el continuo del cuidado de la atencidn de los usuarios. El personal de
los programas se coardinen para el maneja integral del usuario (TB, VIH y
crdnicas).
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Anexo 6: Cronograma de implementacion por fases, dominios, actividades y tareas
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] Task Name

% Plan Integracion Servicios ViH en Republica Dominicana 2022-2024

98

]
T
101

E-m

108 |

g
110
11|
11z
13 |

14

15|
| 116 |

g
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182 |
153 |

e
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Anexo 7. Presupuesto

- Un matriz de Excel detallada se encuentra adjunto con la referencia de anexo 6.
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