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GAM Online Reporting Tool

República Dominicana - 2016

I Formulario

1) ¿Qué instituciones/entidades fueron responsables de completar los formularios de
indicadores?

a) Comité Nacional de Sida o equivalente: Sí

b) Programa Nacional de Sida: Sí

c) Otros: Sí

Si son otros, especifique:

2) Con la colaboración de

Ministerio de Educación: Sí

Ministerio de Salud: Sí

Ministerio de Trabajo: Sí

Ministerio de Asuntos Exteriores: Sí

Otro Ministerio: Sí

Si es otro Ministerio, especifique: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSP), a través de diferentes instancias:
Viceministerio de Salud Colectiva, Dirección General de Epidemiología (DIGEPI), Laboratorio Nacional de Salud Pública Dr.
Defilló (LNSPDD), División de Tuberculosis, Centro de Atención Integral a las Dependencias de Sustancias Legales y No Legales
del Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello (CAID) / Ministerio de Defensa -Instituto Superior para la Defensa (INSUDE)- /
Ministerio de Educación Superior, Ciencia y Tecnología (MESCyT) / Ministerio de Economía, Planificación y Desarrollo (MEPyD) /
Ministerio de Interior y Policía - Otras entidades gubernamentales: Servicio Nacional de Salud (SNS) / Procuraduría General de
la República Dominicana (PGR) / Gabinete de Coordinación de Políticas Sociales (GCPS) / Defensor del Pueblo / Consultoría
Jurídica del Poder Ejecutivo / Instituto Dermatológico Dominicano y Cirugía de Piel "Dr. Huberto Bogaert Díaz" (IDCP) /

Organizaciones de la sociedad civil: Sí

Personas que viven con el VIH: Sí

Sector privado: Sí

Organizaciones de Naciones Unidas: Sí

Organizaciones bilaterales: Sí

ONG internacionales: No

Otros: Sí
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Si son otros, especifique: United States Agency for International Development (USAID) / Fundación Sur Futuro / Asociación
Dominicana Pro-Bienestar de la Familia (Profamilia) / Fundación Mujeres en Desarrollo de San Juan (FUMUJDESJU) / Movimiento
de Mujeres Unidas (MODEMU) / Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) -representante de más de 57 organizaciones no
gubernamentales con misión en el campo de la salud- / Instituto Dominicano de Estudios Virológicos (IDEV) / Centro de
Orientación e Investigación Integral (COIN) / Coalición ONGSIDA -representante de 55 organizaciones no gubernamentales- /
Medical Law / Alianza Solidaria de Lucha contra el VIH/Sida (ASOLSIDA) / Grupo Este Amor / Movimiento Sociocultural de
Trabajadores Haitianos (MOSCTHA) / Comunidad de Trans-Travestis Trabajadoras Sexuales Dominicana ( COTRAVETD) / Grupo
Clara / Asociación Dominicana de Planificación Familiar (ADOPLAFAM)

3) ¿Se dialogó sobre el informe en un gran foro?: Sí

4) ¿Están los resultados de la encuesta almacenados centralmente?: Sí

5) ¿Están disponibles los datos para su consulta pública?: Sí

6) ¿Quién es la persona responsable del envío del informe?

Nombre(s) / puesto(s):: Erika J. Suero Feliz / Abogada Encargada del Secretariado Ejecutivo del Consejo Nacional para el VIH
y el SIDA (CONAVIHSIDA) - Víctor Terrero / Director Ejecutivo del CONAVIHSIDA

Dirección(es):: Av. Ortega y Gasset, Plaza de la Salud, Edificio Centro de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud
(CEDERHSA), Ensanche La Fe, Santo Domingo de Guzmán, Distrito Nacional, capital de la República Dominicana

Correo(s) electrónico(s):: Erikasuerofeliz@gmail.com / Victor.terrero@hotmail.com

Teléfono(s):: 1.809.299.7552 / 1.809.732.7772 Ext.:242

II Informe

Visión general: La Respuesta Nacional al VIH y al Sida de la República Dominicana ha evidenciado notables avances con el
transcurrir de los años y su compromiso con el impulso de acciones y con la adopción de medidas adecuadas para el logro de
las metas asumidas, tanto en el plano local como en el plano internacional.

COMPROMISO 1. Garantizar que 30 millones de personas que viven con el VIH tengan acceso a tratamiento
cumpliendo con los objetivos 90-90-90 para el año 2020: En el Plan Estratégico Nacional 2015 - 2018, plantea la
gradualidad para implementar los objetivos 90-90-90, y las acciones que deben tomarse para lograr cumplir con los mismos.
Se han adaptado las Guías de Atención para orientar los procesos de elegibilidad a ARV, así como el fortalecimiento de los
mecanismos para el monitoreo continuo de la atención. La expansión del diagnóstico y tratamiento tempranos combina los
beneficios clínicos individuales del tratamiento temprano con los beneficios de prevención de la transmisión a nivel de
población con mayor riego.

COMPROMISO 2. Eliminar nuevas infecciones infantiles de VIH para el año 2020 a la vez que se garantiza que 1,6
millones de niños tengan acceso a tratamiento para el VIH para el año 2018: Los resultados principales de la
evaluación intermedia de la evaluación del Plan Estratégico para la Eliminación de la Transmisión Materno-Infantil (ETMI)
señalaron la necesidad de ampliar la prueba del VIH a todos los centros de salud, incluidas las unidades de atención primaria,
y de implementar todos los servicios las intervenciones previstas por el PNTMI. Existe el compromiso de fortalecer el enfoque
de derechos humanos entre el personal de salud con el fin de evitar el estigma y la discriminación contra las personas
afectadas por el VIH y mantener la confidencialidad. La necesidad de introducir un sistema de control de calidad en los
laboratorios, así como la necesidad de vincular los sistemas de información del recién nacido y la madre, se consideraron
prioritarias para los próximos años. Debido a los resultados explicados anteriormente, el UNICEF y la OPS apoyan a los
Servicios Nacionales de Salud fortaleciendo la capacidad de los médicos en la Asesoría, la prueba del VIH y la derivación de las
mujeres embarazadas VIH positivas en el Centro de Salud. Es necesario proseguir el duro trabajo sobre la PTMI a fin de reducir
la transmisión de madre a hijo, que es del 4,4%.

COMPROMISO 3. Garantizar el acceso a opciones de prevención combinada, entre ellas profilaxis previa a la 
exposición, circuncisión masculina médica voluntaria, reducción de daños, y preservativos, para como mínimo el 
90% de las personas de aquí a 2020, especialmente mujeres jóvenes y niñas adolescentes en países con alta 
prevalencia y grupos de población clave (los hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
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hombres, las personas transgénero, los profesionales del sexo y sus clientes, las personas que consumen
drogas inyectables y los presos): La Respuesta Nacional al VIH a trabajó arduamente con el propósito de alcanzar las
poblaciones clave (trabajadoras sexuales, hombres que tienen sexo con hombres, TRANS, mujeres en situación de
vulnerabilidad, y migrantes) con medidas de prevención combinadas. Entregando paquetes de prevención que incluye lo
siguiente: Entrega de condones, lubricantes, Orientaciones a través de charlas informativas y referimiento a realizarse la
prueba. Durante el año 2016 se alcanzaron 58,493 trabajadoras sexuales, 62,701 hombres que tienen sexo con hombres,
2,488 TRANS y 42,898 migrantes.

COMPROMISO 4. Eliminar las desigualdades de género y acabar con todas las formas de violencia y
discriminación contra las mujeres y las niñas, las personas que viven con el VIH y los grupos de población clave,
para el año 2020: Para cumplir el mandato de la Ley que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo (END) 2030, que, en
su Artículo 12 contempla incorporar el enfoque de género en todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas como
una política transversal, el Ministerio de Economía, Planificación y Desarrollo (MEPYD) y el Ministerio de la Mujer están
impulsando conjuntamente un proceso de transversalidad del enfoque de género. El mismo persigue la aplicación de los
requisitos mínimos establecidos en el Decreto 134-14 que reglamenta la END: a) Disponer de metodologías que sirvan de guía
a las instituciones públicas en este proceso; b) Contar con un diagnóstico que determine prioridades, indicadores y metas; c)
Definir el ámbito de aplicación de la política transversal de género; y d) Definir el instrumento a utilizar para que la misma sea
operativa; e) Identificar la población objetivo atendida; f) Incorporar la política transversal de género en todas las fases del
ciclo de las políticas públicas; g) Ejecutar programas sistemáticos de capacitación; h) Sensibilizar a la población, incluyendo lo
atinente al currículo educativo; i) Identificar una instancia técnica que sea el enlace con el Ministerio de la Mujer y responsable
de dar seguimiento a la implementación de la citada política transversal; j) Definir los bienes y servicios que la institución
produce y las asignaciones presupuestarias que contribuyan a lograr los objetivos de esta política transversal específica. A
estos fines, se esta trabajando con 8 instituciones públicas en una experiencia piloto.

COMPROMISO 5. Garantizar que el 90% de los jóvenes tengan los conocimientos y capacidades necesarios para
protegerse del VIH y que tengan acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para el año 2020, para
reducir el número de nuevas infecciones por el VIH entre niñas adolescentes y mujeres jóvenes a menos de
100.000 al año: Los avances en la mejora del acceso a los servicios de salud son los siguientes: Se promovieron acciones de
prevención combinadas, se realizó una amplia campaña dirigida al público en general. Los servicios de SSR y VIH se
fortalecieron con el apoyo de diferentes agencias: ahora se dispone de un documento sobre la Política Nacional de Salud
Sexual y Reprodutiva, una estrategia para promover los anticonceptivos; Un Plan Estratégico de la Comisión para la
Disponibilidad y Seguridad de los Anticonceptivos y una guía sobre la violencia obstétrica. Se instalaron dispensadores de
preservativos y se capacitó a los recursos humanos de salud en el cuidado de la obstetricia respetuosa. Se está
implementando una campaña nacional de prevención del embarazo en adolescentes, "Tu No Ta Pa Eso" que asegure la
inclusión del VIH

COMPROMISO 6. Garantizar que el 75% de las personas que viven con el VIH o que estén en situación de riesgo
o que se vean afectadas por el VIH se beneficien de protección social sensible ante el VIH para el año 2020:
Desde la Respuesta Nacional se han creado mecanismos de coordinación para asegurar la inclusión de las PVVIH en los
diversos programas del Gobierno Dominicano que cuentan con intervenciones que permiten a las personas VIH+ acceder a
diferentes servicios de corte social: Seguro Nacional de Salud, Programa Solidaridad, Plan Social de la Presidencia y del
Despacho de la Primera Dama, Instituto de Formación Técnico Profesional y Programa de Apoyo a la Microempresa
(Promypime). Más de 14 mil afiliados al Régimen Subsidiado de SeNaSa y que viven con la condición de VIH tienen
garantizado el acceso a los servicios de salud que requieren, de acuerdo a lo establecido en el Plan de Servicios de Salud
(PDSS) 3.0, aprobado por el Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS). Los servicios estan establecidos en el PDSS como
apoyo diagnóstico, laboratorio, hospitalizaciones, hemoterapia, cirugías, rehabilitación, entre otros. Los afiliados al régimen
subsidiado reciben los tratamientos de su esquema terapéutico a través de los centros de atención integral a nivel nacional.
La afiliación de personas que viven con VIH -SIDA se contempla en una resolución del CNSS, en la cual designa a SeNaSa para
la afiliación en el Régimen Subsidiado, tras el envío de una matriz que levanta el CONAVIHSIDA. Dicha matriz contiene los
datos de los potenciales afiliados, los cuales son validados por otras instancias del sistema. De acuerdo al funcionario, las
personas que vienen con esta condición de salud pueden solicitar su afiliación tanto en las oficinas de SeNaSa como de
CONAVIHSIDA, tan solo presentando una copia de su cédula de identidad. Los titulares registrados tienen la oportunidad de
afiliar a su núcleo de dependientes.

COMPROMISO 7. Garantizar que como mínimo el 30% de todas las actuaciones de prestación de servicios estén
dirigidas por la comunidad para el año 2020: El Modelo de Atención asumido por el MSP define como puerta de entrada
el 1º nivel de atención. Impulsa el abordaje comunitario e integral de las familias con enfoque preventivo, que se traduce en
reto para concluir la reorganización de los servicios ITS y VIH. La estrategia de atención primaria se apoya en la participación
social comunitaria . Esto implica fortalecer la prevención en las unidades de atención primaria (UNAPS). El reto se centra en
desarrollar el Plan de Reorganización de la atención para el VIH/SIDA, para dar respuesta a la demanda inducida en el primer
nivel de atención, a parte del trabajo con el personal de salud y promotores comunitarios sobre la discrecional, el estigma y la
discriminación.
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COMPROMISO 8. Garantizar que las inversiones en materia del VIH se incrementen a 26.000 millones de USD
para 2020, con una cuarta parte de esa cifra para prevención del VIH y el 6% para facilitadores sociales: La
Respuesta Nacional a las ITS-VIH/SIDA, en la la República Dominicana está trabajando de manera coordinada con las
instancias para el fortalecimiento institucional, la eficacia y los mecanismos transparentes tal como lo plantea el PEN
2015-2018. Los recursos locales para la adquisición de ARV y suministros en 2017 se incrementaron en un 54,45% (en
comparación con 2015 y 2016). Un caso de inversión está disponible y permite a las autoridades locales elegir el mejor
escenario financiero para la respuesta al VIH. Con el apoyo técnico de diferentes agencias el país ha llevado a cabo Estudios y
se han fortalecido los sistemas de información y se dispone de nuevas tecnologías para el acceso a información de calidad
sobre los temas de educación sexual en las escuelas.

COMPROMISO 9. Empoderar a las personas que viven con el VIH, en situación de riesgo en relación con el virus o
que se ven afectadas por el VIH para que conozcan sus derechos y accedan a la justicia y a servicios jurídicos
para prevenir y dar respuesta a violaciones de derechos humanos: En adición a los datos contemplados en el
documento adjunto, podemos destacar lo siguiente: La Unidad de Derechos Humanos, es la representante de la Procuraduría
General de la República ante el Grupo Nacional Para la Erradicación de Toda Clase de Estigma y Discriminación (GRUNNED) y,
conjuntamente con el CONAVHSIDA, está trabajando el Proyecto de Ley General de Igualdad y no Discriminación, que
pretende ser un instrumento para enfrentar de manera decidida el estigma y la discriminación y lograr la igualdad de trato en
los distintos ámbitos de la sociedad, de los grupos vulnerables. En colaboración con el Ministerio de Educación, se impartirán
charlas en centros educativos públicos y privados para fomentar una cultura de paz de en las escuelas, con miras a
concientizar a niños y adolescente sobre la discriminación y fomentar la inclusión de los grupos vulnerabilizados entre ellos
(los jóvenes que viven con VIH/Sida), de esta manera prevenir actos y acciones discriminatorias. Para el año 2017, la Unidad
de Derecho Humanos estima presentar el protocolo de atención para personas que viven con VIH y/o Sida para fiscales y
demás servidores del Ministerio Público, a los fines de instruirlos de cómo debe ser la asistencia brindada en los casos de
personas con esta condición y que sean parte un proceso penal. Junto al protocolo de atención, a través de la Escuela Nacional
del Ministerio Público se impartirán talleres a los servidores públicos para sensibilizarlos en materia de Derechos Humanos y
de accesibilidad a la justicia. La unidad de Derechos Humanos de la Procuraduría General de la República, en cumplimiento de
sus funciones, realiza visitas periódicas a los centros de reclusión y detención, mediante la conformación de una comisión, a
los fines de dar seguimiento y examinar las condiciones de los internos, de manera de poder garantizar las condiciones
mínimas de derechos humanos. Entre los casos trabajados durante las visitas, se encuentra el tema de los internos que viven
con VIH, de los cuales el personal de la comisión de encarga de que se les brinde el tratamiento antirretrovirales de manera
periódica y toda la asistencia requerida para una persona con esta condición.

COMPROMISO 10. Compromiso para sacar el sida del aislamiento a través de sistemas centrados en las personas
para mejorar la cobertura sanitaria universal, lo que incluye el tratamiento de la tuberculosis, el cáncer de
cuello de útero y la hepatitis B y C: Desde las politicas del MSP se ha priorizado la vigilancia y abortadje para la
tuberculosis, la hepatitis B y C y el cancer de cuello uterino, con el propósito de mejorar la cobertura. La tuberculosis (TB) es la
principal infección oportunista: un 20% de personas con VIH adicionan una coinfección por TB, y es la primera causa de
muerte en personas que viven con VIH. Para prevenir la progresión de la TB latente así como las recurrencias en las personas
seropositivas para VIH, se ha establecido el empleo de Terapia Preventiva con Isoniacida (TPI), en las PVVIH.

1.1 Personas que viven con el VIH que conocen su estado serológico respecto del
VIH

Es el indicador/tema pertinente ?: Sí

Escriba cualquier dato que considere relevante procedente de sistemas de vigilancia
basados en casos de VIH y encuesta de población con prueba del VIH. Asimismo, facilite
cualquier información adicional relacionada con los datos introducidos en el cuadro
"Información adicional…" en la parte inferior de esta página.

1. Notificaciones de casos de VIH provistos por sistemas de vigilancia rutinarios

¿Están los datos disponibles?: Sí

Fuente: Sistema Único de Registro de los Servicios de Atención Integral (SURSAI)

Año en que empezó la presentación de informes nacional basada en casos: 1987
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Todos Hombres (todas
las edades) Hombres (0-14) Hombres (15-49) Hombres (50+) Mujeres (todas las

edades) Mujeres (0-14) Mujeres (15-49) Mujeres (50+)

Porcentaje
(%) :

Porcentaje de
personas que
viven con el

VIH que
conocen su

estado
serológico a la
conclusión del

periodo del que
se informa

A : Número
total de

personas que
viven con el

VIH
diagnosticado

46208 21324 496 15184 5644 24884 586 17710 6588

B : Número
total de
muertes

relacionadas
con el sida

679 299 2 110 187 380 0 105 275

Numerador (A
- B) : El

número de
personas

diagnosticadas
con el VIH y

notificadas al
sistema de

vigilancia que
aún siguen

vivas

45529 21025 494 15074 5457 24504 586 17605 6313

Denominador
: Número

estimado de
personas que
viven con el

VIH (por
ejemplo,

extraído de
Spectrum)

Tomar el denominador del archivo final de Spectrum: Sí

Datos sub-nacionales

Rango de edad: (<15) (>15)

Fuente: Sistema Único de Registro de los Servicios de Atención Integral (SURSAI)

Introduzca el desglose según región subnacional a continuación. [Añada todas las que sean
necesarias]
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Región sub-nacional Numerador Denominador

Metropolitano < 15 449

Metropolitano >15 18657

Valdesia <15 16

Valdesia >15 1874

Norcentral <15 203

Norcentral >15 7984

Nordeste <15 30

Nordeste >15 2094

Enriquillo <15 29

Enriquillo >15 1044

Este <15 144

Este >15 6425

El Valle <15 52

El Valle >15 1517

Ciabao Occidental <15 48

Cibao Occidental >15 3049

Cibao Central <15 11

Cibao Central >15 2486

2. Encuesta basada en la población nacional con prueba del VIH y una pregunta directa
sobre el conocimiento del estado serológico (es decir, número de participantes de la
encuesta diagnosticados con el VIH en su última prueba del VIH y que también dieron
positivo en la prueba del VIH de la encuesta)

¿Están los datos disponibles?: No

Fuente:

Año:

Todos los adultos Todos los adultos hombres Todos los adultos mujeres Todos los niños y niñas Todos

Rango de edad (por
ejemplo, 15+, 15-49,

etc.)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de personas

seropositivas que conocen
su estado serológico

Numerador : Número de
participantes que

comunican que fueron
diagnosticados con el VIH
en su última prueba para

el VIH y que también
resultaron VIH-positivos

en la encuesta

Denominador : Número
de personas con resultado

de VIH-positivo en la
encuesta

Datos sub-nacionales

Rango de edad:

Fuente:

Introduzca el desglose según región subnacional a continuación. [Añada todas las que sean
necesarias]
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Región sub-nacional Numerador Denominador

3. Encuesta basada en la población nacional con biomarcadores de VIH con una pregunta
indirecta sobre el conocimiento del estado serológico, más datos de programas sobre la
proporción de personas que reciben tratamiento. Rellene datos para las partes a) y b).

¿Están los datos disponibles?: No

a) El porcentaje de personas diagnosticadas con el VIH en la encuesta que informan haber
realizado las pruebas del VIH en algún momento y de haber recibido el resultado de la
última prueba

Fuente:

Año:

Todos los adultos Todos los adultos hombres Todos los adultos mujeres Todos los niños y niñas Todos

Rango de edad (por
ejemplo, 15+, 15-64)

Porcentaje : El
porcentaje de personas

diagnosticadas con el VIH
en la encuesta que

informan haber realizado
las pruebas del VIH en
algún momento y de

haber recibido el
resultado de la última

prueba

Numerador : Número de
personas seropositivas
que se habían realizado
previamente las pruebas
del VIH y habían recibido

los últimos resultados

Denominador : Número
de personas seropositivas

en la encuesta

Datos sub-nacionales

Rango de edad:

Fuente:

Introduzca el desglose según región subnacional a continuación. [Añada todas las que sean
necesarias]

Región sub-nacional Numerador Denominador

b) El porcentaje de personas que viven con el VIH que reciben tratamiento antirretroviral
según se incluye en el indicador 1.2

Fuente: Sistema Único de Registro de los Servicios de Atención Integral (SURSAI)

Año: 2016
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Todos los adultos Todos los adultos hombres Todos los adultos mujeres Todos los niños y niñas Todos

Porcentaje

Numerador : Número de
personas seropositivas

que reciben tratamiento
antirretrovírico

30065 12550 17515 777 30842

Denominador : Número
estimado de personas que

viven con el VIH (por
ejemplo, extraído de

Spectrum)

Tomar el denominador del archivo final de Spectrum: Sí

Resultados de un método de encuesta indirecto

Todos los adultos Todos los adultos hombres Todos los adultos mujeres Todos los niños y niñas Todos

Porcentaje : Porcentaje
de personas seropositivas

que conocen su estado
serológico

Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::

Datos específicos de ciudades

Rango de edad:

Fuente:

Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean
clave por su alta relevancia epidemiológica

Ciudad Número total de personas que viven y conocen su estado
serológico Número estimado de personas que viven con el VIH

1.2 Personas que viven con el VIH que reciben terapia antirretroviral

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Registros de pacientes que reciben terapia antirretrovírica
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema Único de Registro de los Servicios de Atención Integral (SURSAI)
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas:: La diferencia entre el número de pacientes en tratamiento y el número de pacientes
activos, corresponde a pacientes en abandono que son los que duran un período de tiempo de 90+1 día que no se presentan
al Servicio de Atención Integral (SAI), conforme lo contemplan las Normas Nacionales de Atención Integral al VIH.
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tomar los denominadors del archivo final de Spectrum: Sí

Porcentaje total y desglosado por sexo
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Total Hombres Mujeres Sexo desconocido

Porcentaje (%) : Porcentaje y
número de adultos y niños que
reciben terapia antirretroviral
entre todos los adultos y niños

que viven con el VIH a la
conclusión del periodo de del

que se informa

Numerador : Número de
personas que reciben terapia
antirretrovirale a la conclusión

del periodo sobre el que se
informa

30842 12882 17960 0

Denominador : Número
estimado de personas que

viven con el VIH

De inicio reciente : Número
de personas que inician por

primera vez terapias
antirretrovirales durante el año

para el que se presentan los
informes esos datos deberán

estar disponibles a través de las
mismas fuentes que el número
total de personas que reciben

terapias antirretrovirales

4498 1969 2529 0

Elegibles para tratamiento :
Número de personas elegibles
para el tratamiento en países

en que la elegibilidad para
terapias para el VIH, de
acuerdo con directrices

nacionales sobre criterios de
elegibilidad, es un subconjunto

de todas las personas que
viven con el VIH.

35819 16318 19501 0

Desglosado por grupo etario amplio

Niños (<15) 15+ Edad desconocida

Porcentaje (%) : Porcentaje y número
de adultos y niños que reciben terapia
antirretroviral entre todos los adultos y

niños que viven con el VIH a la
conclusión del periodo de del que se

informa

Numerador : Número de personas que
reciben terapia antirretrovirale a la

conclusión del periodo sobre el que se
informa

777 30065 0

Denominador : Número estimado de
personas que viven con el VIH

De inicio reciente : Número de
personas que inician por primera vez
terapias antirretrovirales durante el

año para el que se presentan los
informes esos datos deberán estar

disponibles a través de las mismas fuentes
que el número total de personas que

reciben terapias antirretrovirales

98 4400 0

Elegibles para tratamiento : Número
de personas elegibles para el

tratamiento en países en que la
elegibilidad para terapias para el VIH,
de acuerdo con directrices nacionales
sobre criterios de elegibilidad, es un

subconjunto de todas las personas que
viven con el VIH.

880 34939 0

Desagragado por grupos de edad
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< 1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-49 50+

Porcentaje (%)
: Porcentaje y

número de
adultos y niños

que reciben
terapia

antirretroviral
entre todos los
adultos y niños

que viven con el
VIH a la

conclusión del
periodo de del
que se informa

Numerador :
Número de

personas que
reciben terapia

antirretrovirale a
la conclusión del
periodo sobre el
que se informa

16 118 288 355 580 1252 19697 8536

Denominador :
Número

estimado de
personas que

viven con el VIH

De inicio
reciente :
Número de

personas que
inician por

primera vez
terapias

antirretrovirales
durante el año
para el que se
presentan los
informes esos
datos deberán

estar disponibles a
través de las

mismas fuentes
que el número

total de personas
que reciben

terapias
antirretrovirales

0 23 38 37 141 386 2971 902

Elegibles para
tratamiento :

Número de
personas

elegibles para el
tratamiento en

países en que la
elegibilidad para
terapias para el
VIH, de acuerdo
con directrices

nacionales sobre
criterios de

elegibilidad, es
un subconjunto

de todas las
personas que

viven con el VIH.

16 143 336 385 721 1652 23128 9438

Desglosado por sector

Público Privado

Numerador : Número de personas que reciben
terapia antirretrovirale a la conclusión del periodo

sobre el que se informa
20865 9977

Comunicado a través de un sistema de distribución de medicamentos
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Valor de datos

Número : Número de personas que reciben terapias antirretrovirales según se
dé cuenta de tal número a través del sistema de distribución de medicamentos

del país.
35819

Datos sub-nacionales

Introduzca el desglose según región subnacional a continuación. [Añada todas las que sean
necesarias]

Región
sub-nacional

Todas las edades -
Porcentaje

Todas las edades -
Numerador

Todas las edades -
Denominador

Niños (<15) -
Porcentaje

Niños (<15) -
Numerador

Niños (<15) -
Denominador

Adultos (15+) -
Porcentaje

Adultos (15+) -
Numerador

Adultos (15+) -
Denominador

Metropolitana 13407 406 13001

Valdesia 1144 8 1136

Norcentral 5816 156 5660

Nordeste 1317 25 1292

Enriquillo 604 17 587

El Este 4544 112 4432

El Valle 1074 28 1046

Cibao
Occidental 1669 21 1648

Cibao Central 1267 4 1263

Alternativamente, puede descargar este formato, completar las columnas y adjuntarlo
utilizando el botón "Agregar archivo"

Datos específicos de ciudades

Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean
clave por su alta relevancia epidemiológica

Ciudad Porcentaje (%) Numerador Denominador

1.3 Retención en la terapia antirretroviral a los 12 meses

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Registros de pacientes que reciben terapia antirretrovírica
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema Unico de Registro de los Servicios de Atencion Integral (SURSAI)
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::



o - page 12 of 126

Total Hombres Mujeres <15 15+ Estado de embarazo al
iniciar la terapia

Estado de lactancia al
iniciar la terapia

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

adultos y niños que
viven con el VIH de
los que se conoce

que siguen
recibiendo la

terapia
antirretroviral 12

meses después de
su inicio

83.8 85.9 82 86.9 83.7

Numerador :
Número de adultos

y de niños que
siguen vivos y que

reciben terapia
antirretroviral 12

meses después de
iniciar el

tratamiento en
2015

3979 1858 2121 86 3893

Denominador :
Número total de

adultos y niños que
iniciaron su terapia
antirretroviral en el
año 2015, dentro

del periodo sobre el
que se informa, con

inclusión de las
personas que
hayan muerto

después de iniciar
esa terapia, de
quienes hayan
suspendido su

tratamiento y de
aquellos sujetos de

los que se haya
registrado que se

ha perdido su
seguimiento en el

mes 12.

4748 2162 2586 99 4649

Información adicional: además de las personas que siguen con vida y en terapia
antirretrovírica, facilite también información de otros resultados a los 12 meses de iniciar
el tratamiento

Valor de datos

Seguimiento interrumpido

Abandono de la terapia 678

Fallecimiento 91

Datos específicos de ciudades

Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean
clave por su alta relevancia epidemiológica

Ciudad Porcentaje (%) Numerador Denominador

1.4 Personas que viven con el VIH que tienen la carga viral suprimida

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Datos de programas rutinarios (preferido)
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema Único de Registro de los Servicios de Atención Integral
Desde la fecha: 01/01/2016
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Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tomar los denominadors del archivo final de Spectrum: No

I. Pruebas rutinarias sobre supresión de carga vírica resultantes de datos clínicos y de
programas

Porcentaje total y desglosado por sexo

Total Hombres Mujeres Sexo desconocido

Porcentaje (%) : Porcentaje
de personas que viven con el

VIH que han suprimido su carga
vírica a la conclusión del

periodo sobre el que se informa

Numerador : Número de
personas que viven con el VIH,

en el periodo del que se
informa, que han suprimido su
carga víral (≤1.000 copias/ml)

17344 6813 10531 0

Número de personas que se
realizaron las pruebas :

Número de personas que se
realizaron las pruebas de

supresión vírica durante el
último año de notificación

28416 11355 17061 0

Denominador : Número
estimado de personas que

viven con el VIH

Desglosado por grupo etario amplio

Niños (<15) 15+ Edad desconocida

Porcentaje (%) : Porcentaje de
personas que viven con el VIH que han

suprimido su carga vírica a la
conclusión del periodo sobre el que se

informa

Numerador : Número de personas que
viven con el VIH, en el periodo del que
se informa, que han suprimido su carga

víral (≤1.000 copias/ml)

498 16846 0

Número de personas que se
realizaron las pruebas : Número de
personas que se realizaron las pruebas
de supresión vírica durante el último

año de notificación

619 27797 0

Denominador : Número estimado de
personas que viven con el VIH

Desagragado por grupos de edad
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< 1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-49 50+

Porcentaje (%)
: Porcentaje de
personas que

viven con el VIH
que han

suprimido su
carga vírica a la
conclusión del

periodo sobre el
que se informa

Numerador :
Número de

personas que
viven con el VIH,
en el periodo del
que se informa,

que han
suprimido su
carga víral
(≤1.000

copias/ml)

2 98 182 216 486 965 9261 6134

Número de
personas que
se realizaron
las pruebas :

Número de
personas que se

realizaron las
pruebas de

supresión vírica
durante el último

año de
notificación

11 116 244 248 598 761 17911 8527

Denominador :
Número

estimado de
personas que

viven con el VIH
(extraída de GARPR

4.1, no es
necesario
rellenarla)

II. Encuestas poblacionales nacionalmente representativas, incluidas encuestas para el
indicador sobre alerta temprana y resistencia a medicamentos

Porcentaje total y desglosado por sexo
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Total Hombres Mujeres

Porcentaje (%) : Porcentaje de
personas que viven con el VIH que han

suprimido su carga vírica a la
conclusión del periodo sobre el que se

informa

Numerador : Número de personas que
viven con el VIH, en el periodo del que
se informa, que han suprimido su carga
víral (≤1.000 copias/ml) La proporción de

sujetos de que se informe que han
suprimido su carga vírica entre los

individuos para los que se detecte la
terapia antirretroviral en muestras (en
contraposición a datos autodeclarados)

deberá multiplicarse por el número total de
personas que reciban terapias

antirretrovirales a la conclusión del periodo
del que se informa (con referencias

cruzadas sobre el indicador 1.2) para
estimar nacionalmente el número de

personas que viven con el VIH que han
suprimido su carga vírica.

Denominador : Número estimado de
personas que viven con el VIH

Tamaño de la muestra : Número de
entrevistados en la encuesta

Desglosado por grupo etario amplio

Niños (<15) 15+

Porcentaje (%) : Porcentaje de personas que viven
con el VIH que han suprimido su carga vírica a la
conclusión del periodo sobre el que se informa

Numerador : Número de personas que viven con el
VIH, en el periodo del que se informa, que han

suprimido su carga víral (≤1.000 copias/ml)

Denominador : Número estimado de personas que
viven con el VIH

Tamaño de la muestra : Número de entrevistados
en la encuesta

Datos específicos de ciudades

Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean
clave por su alta relevancia epidemiológica

Ciudad Porcentaje (%) Numerador Denominador

1.5 Diagnóstico tardío del VIH

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Registros del servicio sanitario
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema Único de Registro de los Servicios de Atención Integral Base de datos de
Laboratorio Nacional
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Personas que viven con el VIH con un recuento inicial de células CD4 <200 células/mm3
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Todos Hombres Mujeres <15 15+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de personas
que viven con el VIH con

un recuento inicial de
células CD4 <200

células/mm3 durante el
periodo del que se

informa

1.2 1.3 1.1 4.1 1

Numerador : Número de
personas que viven con el

VIH con un recuento
inicial de células CD4
<200 células/mm3

durante el periodo del que
se informa

364 162 202 66 298

Denominador : Número
total de personas que

viven con el VIH con un
recuento inicial de células

CD4 durante el periodo
del que se informa

30842 12882 17960 1615 29227

Personas que viven con el VIH con un recuento inicial de células CD4 <350 células/mm3

Todos Hombres Mujeres <15 15+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de personas
que viven con el VIH con

un recuento inicial de
células CD4 <350

células/mm3 durante el
periodo del que se

informa

1.3 1.5 1.2 4.2 1.2

Numerador : Número de
personas que viven con el

VIH con un recuento
inicial de células CD4
<350 células/mm3

durante el periodo del que
se informa

416 198 218 68 348

Denominador : Número
total de personas que

viven con el VIH con un
recuento inicial de células

CD4 durante el periodo
del que se informa

30842 12882 17960 1615 29227

1.6 Desabastecimiento de medicamentos antirretrovirales

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Otros (especificar)
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema Unico de Gestion de Medicamentos e Insumos (SUGEMI)
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::
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Total Clínica general Centro maternoinfantil Centro para tratamiento de
tuberculosis

Porcentaje (%) : Porcentaje
de centros de tratamiento que
se quedan sin existencias de

uno o más medicamentos
antirretrovirales durante un

periodo definido

0

Numerador : Porcentaje de
instalaciones sanitarias que
dispensan medicamentos

antirretrovirales que
experimentan agotamientos de

existencias de uno o más
medicamentos antirretrovirales

durante un periodo definido

0

Denominador : Número total
de instalaciones sanitarias que

dispensan medicamentos
antirretrovirales durante ese

mismo periodo

72

1.7 Mortalidad relacionada con el sida

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Sistema de registro vital
Otra herramienta/fuente de medición:: Registro Nacional de Defunciones.
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos:: Las muertes corresponden al periodo 2015 ya que el proceso de auditoria de
las muertes para el anio 2016, aun no ha concluido.

Tomar los datos del archivo final de Spectrum: No

Todas las edades

Total Hombres Mujeres Sexo desconocido

Tasa : Número total de
personas que han muerto por

causas relacionadas con el sida
por cada 100.000 personas

6.2 5.5 6.9 0

Numerador : Número de
personas que murieron por

causas relacionadas con el sida
en 2016

679 299 380 0

Denominador : Población total
independientemente del estado

serológico respecto del VIH
10942154 5424130 5518024 0

< 5 años
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Total Hombres Mujeres Sexo desconocido

Indice : Número total de
personas (de edades <5 años)

que han muerto por causas
relacionadas con el sida por

cada 100.000 personas

Numerador : Número de
personas (de edades <5 años)

que murieron por causas
relacionadas con el sida en

2016

Denominador : Población total
(de edades <5 años)

independientemente del estado
serológico respecto del VIH

5-14 años

Total Hombres Mujeres Sexo desconocido

Indice : Número total de
personas (de edades 5-14
años) que han muerto por

causas relacionadas con el sida
por cada 100.000 personas

Numerador : Número de
personas (de edades 5-14

años) que murieron por causas
relacionadas con el sida en

2016

Denominador : Población total
(de edades 5-14 años)

independientemente del estado
serológico respecto del VIH

15+ años

Total Hombres Mujeres Sexo desconocido

Indice : Número total de
personas (de edades 15 o más

años) que han muerto por
causas relacionadas con el sida

por cada 100.000 personas

Numerador : Número de
personas (de edades 15 o más
años) que murieron por causas

relacionadas con el sida en
2016

Denominador : Población total
(de edades 15 o más años)

independientemente del estado
serológico respecto del VIH

Datos sub-nacionales

Introduzca el desglose según región subnacional a continuación. [Añada todas las que sean
necesarias]

Región
sub-nacional Indice - Total Numerador - Total Denominador -

Total Indice - Hombres Numerador -
Hombres

Denominador -
Hombres Indice - Mujeres Numerador -

Mujeres
Denominador -

Mujeres

Alternativamente, puede descargar este formato, completar las columnas y adjuntarlo
utilizando el botón "Agregar archivo"

Datos específicos de ciudades

Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean
clave por su alta relevancia epidemiológica
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Ciudad Número de personas que murieron por causas relacionadas con el sida en 2016

2.1 Diagnóstico temprano en los recién nacidos

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Otros (especificar)
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema de Informacion del Programa Nacional de VIH.
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Valor de datos

Denominador : Número de mujeres seropositivas embarazadas que dieron a
luz en los últimos 12 meses 1041

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje de hijos de madres seropositivas que recibieron
una prueba virológica del VIH en sus dos primeros meses de vida 60.8

Numerador : Número de niños que recibieron una prueba del VIH en sus dos
primeros meses de vida, durante el periodo de presentación de informes. Los

niños que recibieron las pruebas solo deben contarse una vez
633

Resultado de la prueba - Positivo 28

Resultado de la prueba - Negativo 605

Resultado de la prueba - Indeterminado 0

Resultado de la prueba - Rechazado por el laboratorio 0

Resultado de la prueba - Otro 0

Tomar el denominador del archivo final de Spectrum: Sí

2.2 Transmisión maternoinfantil del VIH

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Análisis de cohortes
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema de Informacion de Programa Nacional de VIH
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje estimado de niños que contraen el VIH mediante
transmisión maternoinfantil entre el número de mujeres que viven con el VIH

que han dado a luz en los 12 meses anteriores
4.4

Numerador : Número de niños que contraen la infección por el VIH por
transmisión maternoinfantil entre los niños nacidos en los 12 meses anteriores

de mujeres que viven con el VIH.
28

Denominador : Número estimado de niños nacidos de mujeres que viven con
el VIH que hayan dado a luz en los 12 meses anteriores 633

Tomar los datos del archivo final de Spectrum: No

2.3 Prevención de la transmisión maternoinfantil del VIH
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¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Numerador obtenido únicamente de los registros de la clínicas de atención
prenatal/prevención de la transmisión maternoinfantil
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema de Informacion del Programa Nacional de VIH
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje de mujeres embarazadas seropositivas que
recibió antirretrovíricos para reducir el riesgo de transmisión maternoinfantil

Numerador : Número de mujeres seropositivas que dieron a luz y recibieron
medicamentos antirretrovíricos durante los últimos 12 meses para reducir el

riesgo de transmisión maternoinfantil durante el embarazo y el parto Los
informes mundiales que sintetizan la cobertura de medicamentos antirretrovirales para
la prevención de la transmisión maternoinfantil del VIH excluirán a mujeres que hayan

recibido una dosis única de nevirapina, dado que ese se considera un régimen
subóptimo. Sin embargo, los países deberían reportar este valor.

913

1. Iniciaron de la terapia antirretrovírica durante el embarazo

2. Ya seguían la terapia antirretrovírica antes del embarazo actual 0

6. Otras (comente: por ejemplo, régimen específico, sin categorizar, etc.) En el
cuadro de Comentario, para las mujeres que reciban "Otro" régimen, describa el

régimen antirretrovírico y el número de mujeres que recibe cada categoría de dichos
regímenes.

0

Si no existen datos desglosados para 1 y 2, facilite el número total de
mujeres embarazadas que siguen un tratamiento antirretrovírico de

por vida

Denominador : Número estimado de mujeres embarazadas con VIH que
dieron a luz en los últimos 12 meses

Valor de datos

3. Profilaxis antirretrovírica triple para la madre (componente profiláctico de
Opción B de la OMS) 913

4. AZT para la madre (componente profiláctico durante el embarazo y el parto
de la Opción A de la OMS) 0

5. Monodosis de Nevirapina, únicamente (con o sin cola) Nótese que el valor final
publicado para la cobertura de la prevención maternoinfantil no incluye monodosis de

nevirapina. Sin embargo, estos datos se recopilan en la herramienta de presentación de
informes durante el periodo de retirada progresiva.

0

Tomar el denominador del archivo final de Spectrum: Sí

Para las mujeres que reciban "Otro" régimen, describa el régimen antirretrovírico y el número de mujeres que
recibe cada categoría de dichos regímenes.:

Datos sub-nacionales

Introduzca el desglose según región subnacional a continuación. [Añada todas las que sean
necesarias]
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Región
sub-nacional

____________________
Porcentaje (%)

Número total de
mujeres

embarazadas
seropositivas

que dieron a luz
y recibieron

medicamentos
antirretrovíricos

1. Iniciaron de la
terapia

antirretrovírica
durante el
embarazo

2. Ya seguían la
terapia

antirretrovírica
antes del

embarazo actual

3. Profilaxis
antirretrovírica
triple para la

madre
(componente
profiláctico de
Opción B de la

OMS)

4. AZT para la
madre

(componente
profiláctico
durante el

embarazo y el
parto de la

Opción A de la
OMS o

directrices de la
OMS de 2006)

5. Monodosis de
Nevirapina,

únicamente (con
o sin cola)

6. Otras

Si no existen
datos

desglosados
para 1 y 2,
facilite el

número total de
mujeres

embarazadas
que siguen un
tratamiento

antirretrovírico
de por vida

Denominador

Alternativamente, puede descargar éste formato, completar las columnas y adjuntarlo
utilizando el botón "Agregar archivo"

Datos específicos de ciudades

Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean
clave por su alta relevancia epidemiológica

Ciudad
____________________ Porcentaje (%)

Número total de
mujeres

embarazadas
seropositivas

que dieron a luz
y recibieron

medicamentos
antirretrovíricos

1. Iniciaron de la
terapia

antirretrovírica
durante el
embarazo

2. Ya seguían la
terapia

antirretrovírica
antes del

embarazo actual

3. Profilaxis
antirretrovírica
triple para la

madre
(componente
profiláctico de
Opción B de la

OMS)

4. AZT para la
madre

(componente
profiláctico
durante el

embarazo y el
parto de la

Opción A de la
OMS o

directrices de la
OMS de 2006)

5. Monodosis de
Nevirapina,

únicamente (con
o sin cola)

6. Otras

Si no existen
datos

desglosados
para 1 y 2,
facilite el

número total de
mujeres

embarazadas
que siguen un
tratamiento

antirretrovírico
de por vida

Denominador

2.4 Casos de sífilis entre mujeres embarazadas

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Datos del programa nacional
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

¿Son los datos representativos de todo el país?: Sí

En caso negativo, sírvase describir la representatividad de los datos:

Tipo de prueba (o pruebas) usada por lo general en su país para definir si una mujer embarazada da positivo::
No treponémica (RPR, VDRL)

Casos de sífilis entre mujeres embarazadas

En cualquier consulta de atención prenatal

Total

Porcentaje (%) : Cobertura de pruebas sobre sífilis en mujeres que recibieron
servicios de atención prenatal (en cualquier visita) 52.1

Numerador : Número de mujeres que acudieron a servicios de atención
prenatal y se realizaron las pruebas de la sífilis (en cualquier visita) 139121

Denominador : Número de mujeres que acudieron a servicios de atención
prenatal 266812

En la primera visita prenatal (<13 semanas de gestación)
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Total

Porcentaje (%) : Cobertura de pruebas de sífilis en mujeres que recurren a
servicios de atención prenatal en la primera visita prenatal (<13 semanas de

gestación)

Numerador : Número de mujeres que recurren a servicios de atención
prenatal y que se sometieron a la prueba de sífilis durante la primera visita

prenatal (<13 semanas de gestación)

Denominador : Número de mujeres que acudieron a servicios de atención
prenatal.

B. Porcentaje de mujeres embarazadas que acuden a servicios de atención prenatal con
una serología de sífilis (reactiva) positiva

Todos 15-24 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
mujeres embarazadas que acuden a

servicios de atención prenatal con una
serología de sífilis (reactiva) positiva.

2

Numerador : Número de pacientes
que acuden a clínicas de atención

prenatal con un resultado positivo para
la sífilis.

2745

Denominador : Número de pacientes
que acuden a clínicas de atención

prenatal que se realizaron las pruebas
de sífilis.

139121

C. Porcentaje de mujeres que acuden a servicios de atención prenatal durante un
determinado periodo con serología de sífilis positiva que recibieron tratamiento adecuado

Total

Porcentaje (%) : Porcentaje de mujeres que acuden a servicios de atención
prenatal durante un determinado periodo con serología de sífilis positiva que

recibieron tratamiento adecuado
52.9

Numerador : Número de mujeres que recibieron servicios de atención
prenatal que recibieron resultados positivos en las pruebas sobre sífilis que
recibieron como mínimo una dosis de penicilina benzatina 2,4 millones de

unidades intramuscularmente

1453

Denominador : Número de mujeres que recibieron servicios de atención
prenatal que recibieron resultados positivos en las pruebas sobre sífilis 2745

2.5 Índice de sífilis congénita (partos de nacidos vivos y partos de mortinatos)

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

¿Son los datos representativos de todo el país?: No

En caso negativo, indique la representatividad de los datos:

¿Incluye su definición de casos para la sífilis congénita los partos de mortinatos?:

Los países deben comentar si existen grandes diferencias entre la definición nacional de casos y la definición de
casos de vigilancia mundial, disponible en la página 15 de:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241505895/en/index.html:

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241505895/en/index.html
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Total

Porcentaje (%) : Porcentaje de casos de sífilis congénita registrados
(nacimientos y mortinatos)

Numerador : Número de casos de sífilis congénita registrados (nacimientos y
mortinatos) en los últimos 12 meses.

Denominador : Número de nacimientos

3.1 Incidencia del VIH

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Medición indirecta (por ejemplo, Spectrum o AEM)
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tomar los datos del archivo final de Spectrum: Sí

por sexo y edad

15-49 50+ 15-24 0-14 Todos

Incidencia : Número de
nuevas infecciones por el

VIH en el periodo de
reporte por cada 1000
personas no infectadas

Numerador : Número de
nuevas infecciones

durante el periodo de
reporte multiplicado por

1000

Denominador : Número
total de personas no

infectadas (o
persona-años expuesta)

por sexo y edad

Hombres (15-49) Mujeres (15-49) Hombres (50+) Mujeres (50+) Hombres (15-24) Mujeres (15-24)

Incidencia : Número
de nuevas infecciones

por el VIH en el
periodo de reporte por
cada 1000 personas

no infectadas

Numerador : Número
de nuevas infecciones
durante el periodo de
reporte multiplicado

por 1000

Denominador :
Número total de

personas no
infectadas (o
persona-años

expuesta)

Datos sub-nacionales

Introduzca el desglose según región subnacional a continuación. [Añada todas las que sean
necesarias]
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Región
sub-nacional

Incidencia por
cada 1000
personas

(adultos 15-49*)

Incidencia por
cada 1000
personas
(hombres
15-49*)

Incidencia por
cada 1000
personas

(mujeres 15-49*)

Numerador
(adultos 15-49*)

Numerador
(hombres
15-49*)

Numerador
(mujeres 15-49*)

Denominador
(adultos 15-49*)

Denominador
(hombres
15-49*)

Denominador
(mujeres 15-49*)

*Rango de edad
(si no se dispone

de datos para
15-49)

Alternativamente, puede descargar este formato, completar las columnas y adjuntarlo
utilizando el botón "Agregar archivo"

Datos específicos de ciudades

Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean
clave por su alta relevancia epidemiológica

Ciudad

Incidencia por
cada 1000
personas

(adultos 15-49*)

Incidencia por
cada 1000
personas
(hombres
15-49*)

Incidencia por
cada 1000
personas

(mujeres 15-49*)

Numerador
(adultos 15-49*)

Numerador
(hombres
15-49*)

Numerador
(mujeres 15-49*)

Denominador
(adultos 15-49*)

Denominador
(hombres
15-49*)

Denominador
(mujeres 15-49*)

*Rango de edad
(si no se dispone

de datos para
15-49)

3.2 Estimaciones sobre el tamaño de grupos de población clave

A. Profesionales del sexo

¿Ha estimado el tamaño del grupo de población de los profesionales del sexo?: Sí

Año de la última estimación: 2014

Estimación del tamaño: 97758

Región para la cual se ha realizado la última estimación: para todo el pais

Definición utilizada para la población: Trabajadoras sexuales Trabajo sexual: intercambio de sexo por dinero en un
periodo de tiempo”, Sexo transaccional: intercambio de sexo por dinero, bienes o favores.

Método utilizado para obtener la estimación del tamaño: Consenso de expertos

Comentarios: Este dato fue obtenido de la consulta de diferentes fuentes de información, el cual fue utilizado para la Nota
Conceptual de VIH, para el proyecto de FM

Datos sub-nacionales - Profesionales del sexo:

Sitio/Ciudad Año de la última estimación Estimación del tamaño Método para derivar la estimación del tamaño

B. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

¿Ha estimado el tamaño del grupo de población de los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres?: Sí

Año de la última estimación: 2013

Estimación del tamaño: 124472

Región para la cual se ha realizado la última estimación: para todo el pais

Definición utilizada para la población: Gays y hombres que tienen sexo con hombres: Hombres que reportan haber tenido
sexo anal y/o sexo oral con otro hombre en los últimos seis meses y se identifica como gay, u Hombres que tienen sexo con
hombres.
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Método utilizado para obtener la estimación del tamaño: El método multiplicador

Comentarios: El método multiplicador se apoya en la información proveniente de dos fuentes que se superponen en un
momento o situación conocida. Este método compara dos fuentes de datos del grupo del que deseamos estimar su tamaño.
Las fuentes utilizadas dimensionamiento de GTH 2010 y 2BSS 2013.

Datos sub-nacionales - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres:

Sitio/Ciudad Año de la última estimación Estimación del tamaño Método para derivar la estimación del tamaño

C. Usuarios de drogas inyectables

¿Ha estimado el tamaño del grupo de población de las personas que consumen drogas intravenosas?: No

Año de la última estimación:

Estimación del tamaño:

Región para la cual se ha realizado la última estimación:

Definición utilizada para la población:

Método utilizado para obtener la estimación del tamaño:

Comentarios:

Datos sub-nacionales - Usuarios de drogas inyectables:

Sitio/Ciudad Año de la última estimación Estimación del tamaño Método para derivar la estimación del tamaño

D. Personas transgénero

¿Ha estimado el tamaño del grupo de población de las personas transgénero?: Sí

Año de la última estimación: 2013

Estimación del tamaño: 8891

Región para la cual se ha realizado la última estimación: para todo el pais

Definición utilizada para la población: Mujeres TRANS Persona que se identifica con un sexo opuesto a su sexo biológico o
por persona que se identifica con un sexo distinto con el que nació.

Método utilizado para obtener la estimación del tamaño: El método multiplicador

Comentarios: El método multiplicador se apoya en la información proveniente de dos fuentes que se superponen en un
momento o situación conocida. Este método compara dos fuentes de datos del grupo del que deseamos estimar su tamaño.
Las fuentes utilizadas dimensionamiento de GTH 2010 y 2BSS 2013.

Datos sub-nacionales - Personas transgénero:

Sitio/Ciudad Año de la última estimación Estimación del tamaño Método para derivar la estimación del tamaño

E. Reclusos/detenidos
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¿Ha estimado el tamaño del grupo de población de los presos?: Sí

Año de la última estimación: 2013

Estimación del tamaño: 19066

Región para la cual se ha realizado el último censo: Para todo el pais

Definición utilizada para la población: Personas privadas de libertad: Persona que se encuentran privados/as de libertad,
sea por detención temporal (detenido/a) o preso/a, a causa de una ofensa criminal.

Comentarios:

Datos sub-nacionales - Reclusos/detenidos:

Sitio/Ciudad Año de la última estimación Estimación del tamaño

3.3A Prevalencia del VIH entre profesionales del sexo

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

profesionales del sexo
que vive con el VIH

Numerador : Número
de profesionales del
sexo cuyo resultado
en la prueba del VIH

fue positivo

Denominador :
Número de

profesionales del sexo
que se realizó la
prueba del VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo
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Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Hombres -
Numerador

Hombres -
Denominador

Mujeres -
Numerador

Mujeres -
Denominador

Hombres (<25) -
Numerador

Hombres (<25) -
Denominador

Mujeres (<25) -
Numerador

Mujeres (<25) -
Denominador

3.3B Prevalencia del VIH entre hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres que vive con el
VIH

Numerador : Número de hombres que
tienen relaciones sexuales con

hombres con resultado positivo en la
prueba del VIH

Denominador : Número de hombres
que tienen relaciones sexuales con

hombres que se realizó la prueba del
VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

3.3C Prevalencia del VIH en personas que consumen drogas inyectables

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables

que vive con el VIH

Numerador : Número
de usuarios de drogas
inyectables que dieron

positivo en las
pruebas del VIH

Denominador :
Número de usuarios

de drogas inyectables
que se realizaron las

pruebas del VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Hombres -
Numerador

Hombres -
Denominador

Mujeres -
Numerador

Mujeres -
Denominador

Hombres (<25) -
Numerador

Hombres (<25) -
Denominador

Mujeres (<25) -
Numerador

Mujeres (<25) -
Denominador

3.3D Prevalencia del VIH entre las personas transgénero

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Todos hombres transgénero mujeres transgénero otro <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

personas transgénero
que viven con el VIH

Numerador : Número
de personas

transgénero con
resultado positivo en
las pruebas del VIH

Denominador :
Número de personas
transgénero que se

realizaron las pruebas
del VIH

Datos sub-nacionales
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Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad
Hombres

transgénero -
Numerador

Hombres
transgénero -
Denominador

Mujeres transgénero
- Numerador

Mujeres transgénero
- Denominador

Hombres
transgénero (<25) -

Numerador

Hombres
transgénero (<25) -

Denominador

Mujeres transgénero
(<25) - Numerador

Mujeres transgénero
(<25) - Denominador

3.3E Prevalencia del VIH entre los presos

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

reclusos/detenidos
que viven con el VIH

Numerador : Número
de reclusos/detenidos
con resultado positivo
en las pruebas del VIH

Denominador :
Número de

reclusos/detenidos
que se realizaron las

pruebas del VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]
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Sitio/Ciudad Hombres -
Numerador

Hombres -
Denominador

Mujeres -
Numerador

Mujeres -
Denominador

Hombres (<25) -
Numerador

Hombres (<25) -
Denominador

Mujeres (<25) -
Numerador

Mujeres (<25) -
Denominador

3.4A Conocimiento del estado serológico respecto del VIH entre profesionales del
sexo

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

profesionales del sexo
que conocen su

estado serológico
respecto del VIH

A : Número de
profesionales del sexo
que se han sometido a

pruebas y cuyo
resultado es positivo

B : Número de
profesionales del sexo
que se han sometido a
pruebas en los últimos

12 meses y cuyo
resultado es negativo

Numerador (A + B) :
Número de

profesionales del sexo
que conocen su

estado serológico
respecto del VIH

Denominador :
Número de

profesionales del sexo
que contestaron a la
pregunta "¿Conoce

usted su estado
serológico a través de
pruebas para el VIH?"

Datos sub-nacionales

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad
Número de

entrevistados en
la encuesta

Número de los que
contestaron "No,

nunca me he
sometido a esas

pruebas"

Número de los que
contestaron "Sí,

me he sometido a
esas pruebas"

Última prueba: <6
meses

Última prueba:
Hace entre 6 y 12

meses

Última prueba:
>12 meses resultado: positivo resultado:

negativo,
resultado:

indeterminado

3.4B Conocimiento del estado serológico respecto del VIH entre hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
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Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres que conocen su
estado serológico respecto del VIH

A : Número de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres que

se han sometido a pruebas y cuyo
resultado es positivo

B : Número de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres que

se han sometido a pruebas en los
últimos 12 meses y cuyo resultado es

negativo

Numerador (A + B) : Número de
hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres que conocen su
estado serológico respecto del VIH

Denominador : Número de hombres
que tienen relaciones sexuales con

hombres que contestaron a la pregunta
"¿Conoce usted su estado serológico a

través de pruebas para el VIH?"

Datos sub-nacionales

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad
Número de

entrevistados en
la encuesta

Número de los que
contestaron "No,

nunca me he
sometido a esas

pruebas"

Número de los que
contestaron "Sí,

me he sometido a
esas pruebas"

Última prueba: <6
meses

Última prueba:
Hace entre 6 y 12

meses

Última prueba:
>12 meses resultado: positivo resultado:

negativo,
resultado:

indeterminado

3.4C Conocimiento del estado serológico respecto del VIH entre las personas que
consumen drogas inyectables

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
personas que

consumen drogas
intravenosas y que
conocen su estado
serológico respecto

del VIH

A : Número de
personas que

consumen drogas
intravenosas que se

han sometido a
pruebas y cuyo

resultado es positivo

B : Número de
personas que

consumen drogas
intravenosas que se

han sometido a
pruebas en los últimos

12 meses y cuyo
resultado es negativo

Numerador (A + B) :
Número de personas

que consumen drogas
intravenosas y que
conocen su estado
serológico respecto

del VIH

Denominador :
Número de personas

que consumen drogas
intravenosas que
contestaron a la

pregunta "¿Conoce
usted su estado

serológico a través de
pruebas para el VIH?"

Datos sub-nacionales

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad
Número de

entrevistados en
la encuesta

Número de los que
contestaron "No,

nunca me he
sometido a esas

pruebas"

Número de los que
contestaron "Sí,

me he sometido a
esas pruebas"

Última prueba: <6
meses

Última prueba:
Hace entre 6 y 12

meses

Última prueba:
>12 meses resultado: positivo resultado:

negativo,
resultado:

indeterminado

3.4D Conocimiento del estado serológico respecto del VIH entre las personas
transgénero

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:
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Todos hombres transgénero mujeres transgénero otro <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

personas transgénero
que conocen su

estado serológico
respecto del VIH

A : Número de
personas transgénero
que se han sometido a

pruebas y cuyo
resultado es positivo

B : Número de
personas transgénero
que se han sometido a
pruebas en los últimos

12 meses y cuyo
resultado es negativo

Numerador (A + B) :
Número de personas

transgénero que
conocen su estado
serológico respecto

del VIH

Denominador :
Número de personas

transgénero que
contestaron a la

pregunta "¿Conoce
usted su estado

serológico a través de
pruebas para el VIH?"

Datos sub-nacionales

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad
Número de

entrevistados en
la encuesta

Número de los que
contestaron "No,

nunca me he
sometido a esas

pruebas"

Número de los que
contestaron "Sí,

me he sometido a
esas pruebas"

Última prueba: <6
meses

Última prueba:
Hace entre 6 y 12

meses

Última prueba:
>12 meses resultado: positivo resultado:

negativo,
resultado:

indeterminado

3.5A Cobertura de terapias antirretrovirales entre profesionales del sexo que
viven con el VIH

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

profesionales del sexo
que viven con el VIH

que han estado
recibiendo terapias

antirretrovirales en los
12 meses anteriores

Numerador : Número
de encuestados que
viven con el VIH que

declaran haber estado
recibiendo terapias

antirretrovirales en los
12 meses anteriores

Denominador :
Número de

encuestados que
viven con el VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Hombres -
Numerador

Hombres -
Denominador

Mujeres -
Numerador

Mujeres -
Denominador

Hombres (<25) -
Numerador

Hombres (<25) -
Denominador

Mujeres (<25) -
Numerador

Mujeres (<25) -
Denominador

3.5B Cobertura de terapias antirretrovirales entre los hombres que tienen
relaciones con hombres y que viven con el VIH

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:
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Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres que viven con el
VIH y que han estado recibiendo

terapias antirretrovirales en los 12
meses anteriores

Numerador : Número de encuestados
que viven con el VIH que declaran
haber estado recibiendo terapias
antirretrovirales en los 12 meses

anteriores

Denominador : Número de
encuestados que viven con el VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

3.5C Cobertura de terapias antirretrovirales entre personas que consumen
drogas intravenosas y que viven con el VIH

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
personas que

consumen drogas
intravenosas que

viven con el VIH y que
han estado recibiendo

terapias
antirretrovirales en los
12 meses anteriores

Numerador : Número
de encuestados que
viven con el VIH que

declaran haber estado
recibiendo terapias

antirretrovirales en los
12 meses anteriores

Denominador :
Número de

encuestados que
viven con el VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad
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Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Hombres -
Numerador

Hombres -
Denominador

Mujeres -
Numerador

Mujeres -
Denominador

Hombres (<25) -
Numerador

Hombres (<25) -
Denominador

Mujeres (<25) -
Numerador

Mujeres (<25) -
Denominador

3.5D Cobertura de terapias antirretrovirales entre las personas transgénero que
viven con el VIH

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Todos hombres transgénero mujeres transgénero otro <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

personas transgénero
que viven con el VIH

que han estado
recibiendo terapias

antirretrovirales en los
12 meses anteriores

Numerador : Número
de encuestados que
viven con el VIH que

declaran haber estado
recibiendo terapias

antirretrovirales en los
12 meses anteriores

Denominador :
Número de

encuestados que
viven con el VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo
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Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad
Hombres

transgénero -
Numerador

Hombres
transgénero -
Denominador

Mujeres transgénero
- Numerador

Mujeres transgénero
- Denominador

Hombres
transgénero (<25) -

Numerador

Hombres
transgénero (<25) -

Denominador

Mujeres transgénero
(<25) - Numerador

Mujeres transgénero
(<25) - Denominador

3.5E Cobertura de terapias antirretrovirales entre los presos que viven con el
VIH

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de presos
que viven con el VIH

que han estado
recibiendo terapias

antirretrovirales en los
12 meses anteriores

Numerador : Número
de encuestados que
viven con el VIH que

declaran haber estado
recibiendo terapias

antirretrovirales en los
12 meses anteriores

Denominador :
Número de

encuestados que
viven con el VIH

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Hombres -
Numerador

Hombres -
Denominador

Mujeres -
Numerador

Mujeres -
Denominador

Hombres (<25) -
Numerador

Hombres (<25) -
Denominador

Mujeres (<25) -
Numerador

Mujeres (<25) -
Denominador

3.6A Uso del preservativo entre los profesionales del sexo

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
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Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

profesionales del sexo
que declara haber

utilizado un
preservativo con su

último cliente

Numerador : Número
de profesionales del

sexo que declaró
haber usado un

preservativo con su
último cliente

Denominador :
Número de

profesionales del sexo
que declaró haber

mantenido relaciones
sexuales a cambio de
dinero en los últimos

12 meses

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Hombres -
Numerador

Hombres -
Denominador

Mujeres -
Numerador

Mujeres -
Denominador

Hombres (<25) -
Numerador

Hombres (<25) -
Denominador

Mujeres (<25) -
Numerador

Mujeres (<25) -
Denominador

3.6B Uso del preservativo entre hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::
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Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que declara haber utilizado un

preservativo durante su último coito
anal con una pareja masculina

Numerador : Número de hombres que
tienen relaciones sexuales con

hombres que declara haber usado un
preservativo durante el último coito

anal con una pareja masculina

Denominador : Número de hombres
que tienen relaciones sexuales con

hombres que declaró haber mantenido
un coito anal con una pareja masculina

en los últimos seis meses

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

3.6C Uso del preservativo entre las personas que consumen drogas inyectables

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables

que afirma haber
utilizado preservativo
en su última relación

sexual

Numerador : Número
de usuarios de drogas

inyectables que
afirmaron haber

utilizado preservativo
en su última relación

sexual

Denominador :
Número de usuarios

de drogas inyectables
que afirman haberse
inyectado drogas y

mantenido relaciones
sexuales en el último

mes

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Hombres -
Numerador

Hombres -
Denominador

Mujeres -
Numerador

Mujeres -
Denominador

Hombres (<25) -
Numerador

Hombres (<25) -
Denominador

Mujeres (<25) -
Numerador

Mujeres (<25) -
Denominador

3.6D Uso del preservativo entre las personas transgénero

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:
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Todos hombres transgénero mujeres transgénero otro <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

personas transgénero
que reportan haber

utilizado el
preservativo durante

su última relación
sexual o última
ocasión en que

practicaron sexo anal

Numerador : Número
de personas

transgénero que
reportan haber

utilizado el
preservativo durante

su última relación
sexual o última
ocasión en que

practicaron sexo anal

Denominador :
Número de personas

transgénero
encuestadas

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad
Hombres

transgénero -
Numerador

Hombres
transgénero -
Denominador

Mujeres transgénero
- Numerador

Mujeres transgénero
- Denominador

Hombres
transgénero (<25) -

Numerador

Hombres
transgénero (<25) -

Denominador

Mujeres transgénero
(<25) - Numerador

Mujeres transgénero
(<25) - Denominador

3.7A Cobertura de los programas de prevención del VIH entre profesionales del
sexo

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Otros (especifique la estrategia y el lugar del muestreo)
Otra herramienta/fuente de medición:: Reportes remitidos al Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria.
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

I. Vigilancia del comportamiento u otras encuestas especiales

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta: 97758
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Tabla A. En los últimos tres meses, ¿se le han facilitado a usted preservativos y lubricante?
(por ejemplo, a través de servicios de extensión, centros de servicios o centros médicos de
salud sexual)

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

profesionales del sexo
que contestaron

afirmativamente a la
pregunta "En los

últimos tres meses,
¿se le han facilitado a
usted preservativos y

lubricante? (por
ejemplo, a través de

servicios de
extensión, centros de

servicios o centros
médicos de salud

sexual)"

Numerador : Número
de profesionales del

sexo que contestaron
afirmativamente

Denominador :
Número de

profesionales del sexo
que contestaron

Tabla B.En los tres últimos meses, ¿ha recibido usted asesoramiento sobre el uso del
preservativo y prácticas sexuales seguras? (por ejemplo, a través de servicios de
extensión, centros de servicios o centros médicos de salud sexual)

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

profesionales del sexo
que contestaron

afirmativamente a la
pregunta "En los tres
últimos meses, ¿ha

recibido usted
asesoramiento sobre

el uso del preservativo
y prácticas sexuales

seguras? (por
ejemplo, a través de

servicios de
extensión, centros de

servicios o centros
médicos de salud

sexual)"

Numerador : Número
de profesionales del

sexo que contestaron
afirmativamente

Denominador :
Número de

profesionales del sexo
que contestaron

Tabla C. ¿Se ha sometido usted en los últimos tres meses a pruebas para la detección de
infecciones de transmisión sexual? (
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

profesionales del sexo
que contestaron

afirmativamente a la
pregunta ¿Se ha

sometido usted en los
últimos tres meses a

pruebas para la
detección de

infecciones de
transmisión sexual? "

Numerador : Número
de profesionales del

sexo que contestaron
afirmativamente

Denominador :
Número de

profesionales del sexo
que contestaron

Tabla D. Porcentaje de profesionales del sexo que dan cuenta de haber recibido como
mínimo dos de los servicios de prevención del VIH mencionados anteriormente a través de
ONG, proveedores sanitarios u otras fuentes

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

encuestados que
reportan haber

recibido como mínimo
dos de los siguientes

servicios de
prevención del VIH a

través de ONG,
proveedores sanitarios

u otras fuentes

59.5

Numerador : Número
de profesionales del
sexo que reportan

haber recibido como
mínimo dos de los

servicios de
prevención del VIH

mencionados
anteriormente a
través de ONG,

proveedores sanitarios
u otras fuentes

58170

Denominador :
Número de

profesionales del sexo
que contestaron

97758

II. Datos de programas

Valor de datos

Número de profesionales del sexo alcanzados por intervenciones de
prevención del sida a nivel de grupo de pequeño alcance y/o

individuales concebidas para la población objetivo

número de preservativos distribuidos entre profesionales del sexo

3.7.1 Número de centros de prestación de servicios dedicados a los profesionales del sexo
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Valor de datos

Número total de centros de prestación de servicios

- Centros operados por el programa nacional (gobierno)

- Centros operados por la comunidad (sociedad civil u ONG)

Número de áreas administrativas con centros de prestación de
servicios

Número total de áreas administrativas en el país

3.7B Cobertura de los programas de prevención del VIH entre los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Otros (especifique la estrategia y el lugar del muestreo)
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema de Registro de Poblaciones Clave (SRPC)
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas:: Los datos actualizados con los que el país cuenta son datos programáticos.
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

I. Vigilancia del comportamiento u otras encuestas especiales

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta: 124472

Tabla A. En los últimos tres meses, ¿se le han facilitado a usted preservativos y lubricante?
(por ejemplo, a través de servicios de extensión, centros de servicios o centros médicos de
salud sexual)

Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres que contestaron
afirmativamente a la pregunta "En los

últimos tres meses, ¿se le han
facilitado a usted preservativos y

lubricante? (por ejemplo, a través de
servicios de extensión, centros de

servicios o centros médicos de salud
sexual)"

67

Numerador : Número de hombres que
tienen relaciones sexuales con

hombres que contestaron
afirmativamente

83380

Denominador : Número de hombres
que tienen relaciones sexuales con

hombres que contestaron
124472

Tabla B.En los tres últimos meses, ¿ha recibido usted asesoramiento sobre el uso del
preservativo y prácticas sexuales seguras? (por ejemplo, a través de servicios de
extensión, centros de servicios o centros médicos de salud sexual)
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Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres que contestaron
afirmativamente a la pregunta "En los
tres últimos meses, ¿ha recibido usted

asesoramiento sobre el uso del
preservativo y prácticas sexuales

seguras? (por ejemplo, a través de
servicios de extensión, centros de

servicios o centros médicos de salud
sexual)"

67

Numerador : Número de hombres que
tienen relaciones sexuales con

hombres que contestaron
afirmativamente

83380

Denominador : Número de hombres
que tienen relaciones sexuales con

hombres que contestaron
124472

Tabla C. ¿Se ha sometido usted en los últimos tres meses a pruebas para la detección de
infecciones de transmisión sexual? (

Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres que contestaron
afirmativamente a la pregunta "¿Se ha

sometido usted en los últimos tres
meses a pruebas para la detección de
infecciones de transmisión sexual?"

50.4 50.4 50.4

Numerador : Número de hombres que
tienen relaciones sexuales con

hombres que contestaron
afirmativamente

62701 20266 42435

Denominador : Número de hombres
que tienen relaciones sexuales con

hombres que contestaron
124472 40231 84241

Tabla D. Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que dan
cuenta de haber recibido como mínimo dos de los servicios de prevención del VIH
mencionados anteriormente a través de ONG, proveedores sanitarios u otras fuentes

Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
encuestados que reportan haber
recibido como mínimo dos de los

siguientes servicios de prevención del
VIH a través de ONG, proveedores

sanitarios u otras fuentes

67

Numerador : Número de hombres que
tienen relaciones sexuales con

hombres que dan cuenta de haber
recibido como mínimo dos de los
servicios de prevención del VIH

mencionados anteriormente a través
de ONG, proveedores sanitarios u otras

fuentes

83380

Denominador : Número de hombres
que tienen relaciones sexuales con

hombres que contestaron
124472

II. Datos de programas
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Valor de datos

Número de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
alcanzados por intervenciones de prevención del sida a nivel de grupo

de pequeño alcance y/o individuales concebidas para la población
objetivo

83380

número de preservativos + lubricante distribuidos entre hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres 2001120

3.7.1 Número de centros de prestación de servicios dedicados a los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres

Valor de datos

Número total de centros de prestación de servicios

- Centros operados por el programa nacional (gobierno)

- Centros operados por la comunidad (sociedad civil u ONG)

Número de áreas administrativas con centros de prestación de
servicios

Número total de áreas administrativas en el país

3.7C Cobertura de los programas de prevención del VIH entre las personas que
consumen drogas intravenosas

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

I. Vigilancia del comportamiento u otras encuestas especiales

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Tabla A. En los últimos tres meses, ¿se le han facilitado a usted preservativos y lubricante?
(por ejemplo, a través de servicios de extensión, centros de servicios o centros médicos de
salud sexual)
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
personas que

consumen drogas
intravenosas que

contestaron
afirmativamente a la

pregunta "En los
últimos tres meses,

¿se le han facilitado a
usted preservativos y

lubricante? (por
ejemplo, a través de

servicios de
extensión, centros de

servicios o centros
médicos de salud

sexual)"

Numerador : Número
de personas que
consumen drogas
intravenosas que

contestaron
afirmativamente

Denominador :
Número de personas

que consumen drogas
intravenosas que

contestaron

Tabla B.En los tres últimos meses, ¿ha recibido usted asesoramiento sobre el uso del
preservativo y prácticas sexuales seguras? (por ejemplo, a través de servicios de
extensión, centros de servicios o centros médicos de salud sexual)

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
personas que

consumen drogas
intravenosas que

contestaron
afirmativamente a la
pregunta "En los tres
últimos meses, ¿ha

recibido usted
asesoramiento sobre

el uso del preservativo
y prácticas sexuales

seguras? (por
ejemplo, a través de

servicios de
extensión, centros de

servicios o centros
médicos de salud

sexual)"

Numerador : Número
de personas que
consumen drogas
intravenosas que

contestaron
afirmativamente

Denominador :
Número de personas

que consumen drogas
intravenosas que

contestaron

Tabla C. ¿Ha recibido usted agujas y jeringuillas nuevas y limpias en los últimos tres
meses?
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
personas que

consumen drogas
intravenosas que

contestaron
afirmativamente a la

pregunta "¿Ha
recibido usted agujas
y jeringuillas nuevas y
limpias en los últimos

tres meses?"

Numerador : Número
de personas que
consumen drogas
intravenosas que

contestaron
afirmativamente

Denominador :
Número de personas

que consumen drogas
intravenosas que

contestaron

Tabla D. Porcentaje de personas que consumen drogas intravenosas que dan cuenta de
haber recibido como mínimo dos de los servicios de prevención del VIH mencionados
anteriormente a través de ONG, proveedores sanitarios u otras fuentes

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

encuestados que
reportan haber

recibido como mínimo
dos de los siguientes

servicios de
prevención del VIH a

través de ONG,
proveedores sanitarios

u otras fuentes

Numerador : Número
de personas que
consumen drogas

intravenosas que dan
cuenta de haber

recibido como mínimo
dos de los servicios de

prevención del VIH
mencionados

anteriormente a
través de ONG,

proveedores sanitarios
u otras fuentes

Denominador :
Número de personas

que consumen drogas
intravenosas que

contestaron

II. Datos de programas

Valor de datos

Número de personas que usan drogas inyectables alcanzadas por
intervenciones de prevención del sida a nivel de grupo de pequeño

alcance y/o individuales concebidas para la población objetivo

número de agujas y jeringuillas distribuidas entre personas que usan
drogas inyectables

3.7.1 Número de centros de prestación de servicios dedicados a las personas que
consumen drogas intravenosas
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Todos TSO Programas de agujas y jeringuillas

Número total de centros de
prestación de servicios

- Centros operados por el
programa nacional (gobierno)

- Centros operados por la
comunidad (sociedad civil u ONG)

Número de áreas administrativas
con centros de prestación de

servicios

Número total de áreas
administrativas en el país

3.7D Cobertura de los programas de prevención del VIH entre las personas
transgénero

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Otros (especifique la estrategia y el lugar del muestreo)
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema de Registro de las Poblaciones Clave (SRPC)
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas:: Los datos actualizados con los que el país cuenta son datos programáticos.
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

I. Vigilancia del comportamiento u otras encuestas especiales

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta: 8891

Tabla A. En los últimos tres meses, ¿se le han facilitado a usted preservativos y lubricante?
(por ejemplo, a través de servicios de extensión, centros de servicios o centros médicos de
salud sexual)

Todos hombres transgénero mujeres transgénero otro <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

personas transgénero
que contestaron

afirmativamente a la
pregunta "En los

últimos tres meses,
¿se le han facilitado a
usted preservativos y

lubricante? (por
ejemplo, a través de

servicios de
extensión, centros de

servicios o centros
médicos de salud

sexual)"

33.7 33.7

Numerador : Número
de personas

transgénero que
contestaron

afirmativamente

2992 2992

Denominador :
Número de personas

transgénero que
contestaron

8891 8891

Tabla B.En los tres últimos meses, ¿ha recibido usted asesoramiento sobre el uso del
preservativo y prácticas sexuales seguras? (por ejemplo, a través de servicios de
extensión, centros de servicios o centros médicos de salud sexual)
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Todos hombres transgénero mujeres transgénero otro <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

personas transgénero
que contestaron

afirmativamente a la
pregunta "En los tres
últimos meses, ¿ha

recibido usted
asesoramiento sobre

el uso del preservativo
y prácticas sexuales

seguras? (por
ejemplo, a través de

servicios de
extensión, centros de

servicios o centros
médicos de salud

sexual)"

33.7 33.7

Numerador : Número
de personas

transgénero que
contestaron

afirmativamente

2992 2992

Denominador :
Número de personas

transgénero que
contestaron

8891 8891

Tabla C. ¿Se ha sometido usted en los últimos tres meses a pruebas para la detección de
infecciones de transmisión sexual? (

Todos hombres transgénero mujeres transgénero otro <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

personas transgénero
que contestaron

afirmativamente a la
pregunta "¿Se ha

sometido usted en los
últimos tres meses a

pruebas para la
detección de

infecciones de
transmisión sexual?"

28 28 28 28

Numerador : Número
de personas

transgénero que
contestaron

afirmativamente

2488 2488 1077 1411

Denominador :
Número de personas

transgénero que
contestaron

8891 8891 3849 5042

Tabla D. Porcentaje de personas transgénero que dan cuenta de haber recibido como
mínimo dos de los servicios de prevención del VIH mencionados anteriormente a través de
ONG, proveedores sanitarios u otras fuentes
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Todos hombres transgénero mujeres transgénero otro <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

encuestados que
reportan haber

recibido como mínimo
dos de los siguientes

servicios de
prevención del VIH a

través de ONG,
proveedores sanitarios

u otras fuentes

33.7 33.7

Numerador : Número
de personas

transgénero que dan
cuenta de haber

recibido como mínimo
dos de los servicios de

prevención del VIH
mencionados

anteriormente a
través de ONG,

proveedores sanitarios
u otras fuentes

2992 2992

Denominador :
Número de personas

transgénero que
contestaron

8891 8891

II. Datos de programas

Valor de datos

Número de personas transgénero alcanzados por intervenciones de
prevención del sida a nivel de grupo de pequeño alcance y/o

individuales concebidas para la población objetivo
2992

Número de preservativos + lubricante distribuidos entre personas
transgénero 71808

3.7.1 Número de centros de prestación de servicios dedicados a las personas transgénero

Valor de datos

Número total de centros de prestación de servicios

- Centros operados por el programa nacional (gobierno)

- Centros operados por la comunidad (sociedad civil u ONG)

Número de áreas administrativas con centros de prestación de
servicios

Número total de áreas administrativas en el país

3.8 Prácticas seguras en el consumo de drogas inyectables entre las personas
que consumen drogas inyectables

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables

que afirma haber
utilizado equipos de

inyección esterilizados
la última vez que se

inyectó drogas

Numerador : Número
de usuarios de drogas

inyectables que
afirman haber

utilizado equipos de
inyección esterilizados
la última vez que se
inyectaron drogas

Denominador :
Número de usuarios

de drogas inyectables
que afirman haberse

inyectado drogas en el
último mes

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Hombres -
Numerador

Hombres -
Denominador

Mujeres -
Numerador

Mujeres -
Denominador

Hombres (<25) -
Numerador

Hombres (<25) -
Denominador

Mujeres (<25) -
Numerador

Mujeres (<25) -
Denominador

3.9 Agujas y jeringuillas distribuidas por cada persona que consume drogas
inyectables

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Total

Indice : Número de agujas y jeringas distribuidas por usuario de drogas
inyectables por año y por programa de agujas y jeringas

Numerador : Número de agujas y jeringas distribuidas en los últimos 12
meses por los Planes Estratégicos Nacionales

Denominador : Número de usuarios de drogas inyectables en el país

Datos sub-nacionales

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]
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Sitio/Ciudad Años en los que se recopilan datos Porcentaje (%) Numerador Denominador

3.10 Cobertura de las terapias de sustitución de opiáceos

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de usuarios
de drogas inyectables
que reciben terapia de

sustitución de
opiáceos

Numerador : Número
de usuarios de drogas

inyectables que
reciben terapia de

sustitución de
opiáceos en un

momento
determinado.

Denominador :
Número de personas

que tienen
dependencia de los
opiáceos que usan

drogas inyectables en
el país

Datos sub-nacionales

Total y desglose por edad

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Tamaño de la
muestra Porcentaje (%) Todo - Numerador Todo - Denominador <25 - Numerador <25 - Denominador 25+ - Numerador 25+ - Denominador

Desglose por sexo

Introduzca el desglose por lugar en el mismo orden de la tabla que se encuentra más abajo
[añada las líneas que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Hombres -
Numerador

Hombres -
Denominador

Mujeres -
Numerador

Mujeres -
Denominador

Hombres (<25) -
Numerador

Hombres (<25) -
Denominador

Mujeres (<25) -
Numerador

Mujeres (<25) -
Denominador

3.11 Sífilis activa entre profesionales del sexo

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
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Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Todos Hombres Mujeres Transgénero

Porcentaje (%) : Porcentaje
de profesionales del sexo con

sífilis activa

Numerador : Número de
profesionales del sexo que han
tenido resultados positivos en
pruebas de detección de sífilis

activa

Denominador : Número de
profesionales del sexo que se
han sometido a pruebas de
detección de sífilis activa

3.12 Sífilis activa entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Encuesta de vigilancia de la conducta (especifique la estrategia y el lugar del muestreo)
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha: 01/03/2012
Hasta la fecha: 01/09/2012
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas:: Fuente: Encuesta de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacion Serologia, 2012.
Metodoogia utilizada RDS, herramienta para el analisis RDSAT. Debe de tomarse en cuenta que esta herramienta online no
toma en cuenta los pessos, que RDSAT toma en cuenta; Lugares: 5 provincias del pais: Puerto Plata, Barahona, Santo
Domingo, Higuey, Santiago
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres con cuadros de sífilis activa 12.9

Numerador : Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres que han recibido resultados positivos en pruebas para la detección de

sífilis activa
211

Denominador : Número de hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres que se han sometido a pruebas para la detección de sífilis activa 1636

3.13 Programas de prevención del VIH en prisiones

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Datos de programas rutinarios
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema Único de Registro de los Servicios de Atención (SURSAI) Sistema de
Reporte del PNTC (SIOTB)
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas:: El indicador 'Prisoners with TB or co-infected with HIV and TB' cuya respuesta es 28, se
refiere a personas privadas de libertad con coinfecion TB/VIH.
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::
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Valor de datos

﻿Número de agujas limpias distribuidas entre presos 0

Número de presos que reciben terapias de sustitución de opiáceos 0

Número de preservativos distribuidos entre presos

Número de presos que reciben terapias antirretrovirales 35

Numero de presos sometidos a pruebas sobre el VIH 2060

personas que viven con el VIH de entre los presos

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje de personas que viven con el VIH de entre los
presos

Numerador : Número de personas que viven con el VIH de entre los presos 94

Presos con hepatitis C o que presentan coinfección por VIH y virus de la hepatitis C

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje de presos que sufren hepatitis C o que presentan
coinfección por VIH y virus de la hepatitis C

Numerador : Número de presos que sufren hepatitis C o que presentan
coinfección por VIH y virus de la hepatitis C

Presos con TB o que presentan coinfección por VIH y TB

Valor de datos

Porcentaje (%) : Porcentaje de presos que sufren TB o que presentan
coinfección por VIH y TB

Numerador : Número de presos que sufren TB o que presentan coinfección
por VIH y TB 28

3.14 Hepatitis vírica entre grupos de población clave

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Hepatitis B
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Personas que se
inyectan drogas

- Total

Personas que se
inyectan drogas

- Hombres

Personas que se
inyectan drogas

- Mujeres

Personas que se
inyectan drogas
- Transgénero

Personas que se
inyectan drogas

- <25

Personas que se
inyectan drogas

- 25+

Profesionales
del sexo

Hombres que
tienen

relaciones
sexuales con

hombres

Personas
transgénero Presos

Porcentaje
(%) :

Prevalencia
de la hepatitis

B y de la
coinfección
con el VIH

entre grupos
de población

clave

Numerador :
Número de
personas de
un grupo de
población

clave que dan
positivo en la

prueba de
antígeno de
superficie de
la hepatitis B

y que también
dan positivo
en la prueba

del VIH

Denominador
 : Número de
encuestados
que se han
sometido a

pruebas para
tanto el VIH

como la
hepatitis B

Hepatitis C

Algoritmo de pruebas para la detección de la hepatitis C:
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Personas que se
inyectan drogas

- Total

Personas que se
inyectan drogas

- Hombres

Personas que se
inyectan drogas

- Mujeres

Personas que se
inyectan drogas
- Transgénero

Personas que se
inyectan drogas

- <25

Personas que se
inyectan drogas

- 25+

Profesionales
del sexo

Hombres que
tienen

relaciones
sexuales con

hombres

Personas
transgénero Presos

Porcentaje
(%) :

Prevalencia
de la hepatitis

C y de la
coinfección
con el VIH

entre grupos
de población

clave

Numerador :
Número de
personas de
un grupo de
población

clave que dan
positivo en
anticuerpos

del virus de la
hepatitis C y
que también
dan positivo
en la prueba

del VIH

Denominador
 : Número de
encuestados
que se han
sometido a

pruebas para
tanto el VIH

como la
hepatitis C

3.15 Personas que reciben profilaxis previa a la exposición (PrEP)

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Número de personas que recibieron profilaxis oral previa a la exposición durante el año
natural
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Total Hombres Mujeres Transgénero Sexo desconocido

Todo

<15

15-19

20-24

25-49

50+

Si no se dispone de
desagregaciones por

grupos de edad
específica para edades

de 15 años o más,
facilite el número total

de personas que
recibieron PPrE de 15

años o más

Edad desconocida

Desagregación por grupo de población clave

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres Profesionales del sexo Personas transgénero Personas que se inyectan drogas

Número de personas que
recibieron profilaxis oral

previa a la exposición
durante el año natural

Datos sub-nacionales

Introduzca el desglose según región subnacional a continuación. [Añada todas las que sean
necesarias]

Región sub-nacional Todo Hombres Mujeres Transgénero Transgénero

Datos específicos de ciudades

Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean
clave por su alta relevancia epidemiológica

Ciudad Número de personas que recibieron profilaxis oral previa a la exposición durante el año
natural

3.18 Uso del preservativo en la última relación sexual de alto riesgo

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:
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Todos (15-49) Hombres (15-49) Hombres (15-19) Hombres (20-24) Hombres (25-49) Mujeres (15-49) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24) Mujeres (25-49)

Porcentaje
(%) : El

porcentaje de
encuestados
que reportan

haber utilizado
un preservativo

en la última
ocasión en que
mantuvieron
relaciones

sexuales con
una pareja no
conyugal, con

la que no
conviven, entre

las personas
que hayan
mantenido
relaciones

sexuales con
este tipo de
pareja en los
anteriores 12

meses

Numerador :
El número de
encuestados
que reportan

haber utilizado
un preservativo

en la última
ocasión en que
mantuvieron
relaciones

sexuales con
una pareja no

conyugal con la
que no

conviven.

Denominador
: Número total

de encuestados
que reportan

haber
mantenido
relaciones

sexuales con
una pareja no

conyugal con la
que no

conviven, en
los anteriores
doce meses.

4.1 Actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el VIH

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:
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Respuestas "No" a la pregunta número 1 "¿Compraría verduras frescas a un vendedor si
supiera que esta persona tiene VIH?"

Todos Hombres (15-49) Hombres (15-19) Hombres (20-24) Hombres (25-49) Mujeres (15-49) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24) Mujeres (25-49)

Porcentaje
(%) :

Porcentaje de
entrevistados
(de 15 a 49
años) que

respondieron
"No" a la

pregunta 1

Numerador :
Número de

entrevistados
(de 15 a 49
años) que

respondieron
"No" a la

pregunta 1

Denominador
: Número de
entrevistados

de 15 a 49
años que han

oído hablar del
VIH

Respondieron
"No lo sé",
"No estoy
seguro" o

"Depende" :
Número de

entrevistados
(de 15 a 49
años) que

respondió "no
lo sé", "no

estoy seguro",
o "depende" a
la pregunta 1

Herramienta/fuente de medición de datos para la Pregunta 2 (si es diferente de la fuente de medición indicada
más arriba):

Si la herramienta/fuente de medición de datos para la Pregunta 2 es "otra", especifíquela:

Respuestas "No" a la pregunta número 2 "¿Cree que los niños que viven con el VIH deben
acudir a la escuela con niños seronegativos?



o - page 61 of 126

Todos Hombres (15-49) Hombres (15-19) Hombres (20-24) Hombres (25-49) Mujeres (15-49) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24) Mujeres (25-49)

Porcentaje
(%) :

Porcentaje de
entrevistados
(de 15 a 49
años) que

respondieron
"No" a la

pregunta 2

Numerador :
Número de

entrevistados
(de 15 a 49
años) que

respondieron
"No" a la

pregunta 2

Denominador
: Número de
entrevistados

de 15 a 49
años que han

oído hablar del
VIH

Respondieron
"No lo sé",
"No estoy
seguro" o

"Depende" :
Número de

entrevistados
(de 15 a 49
años) que

respondió "no
lo sé", "no

estoy seguro",
o "depende" a
la pregunta 2

Respondieron "No" a alguna pregunta

Todos Hombres (15-49) Hombres (15-19) Hombres (20-24) Hombres (25-49) Mujeres (15-49) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24) Mujeres (25-49)

Porcentaje
(%) :

Porcentaje de
entrevistados
(de 15 a 49
años) que

respondieron
“No” a

cualquiera de
las dos

preguntas

Numerador :
Número de

entrevistados
(de 15 a 49
años) que

respondieron
“No” a

cualquiera de
las dos

preguntas

Denominador
: Número de
entrevistados

de 15 a 49
años que han

oído hablar del
VIH

4.2A Evitación de los servicios para el VIH por parte de los profesional del sexo
por causa del estigma y la discriminación
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¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Evitación de las pruebas del VIH

Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

profesionales del sexo
que evitaron hacerse
las pruebas del VIH

por miedo al estigma,
por miedo a sufrir

violencia o a la
violencia ya

experimentada, y/o
por miedo a sufrir
arresto o acoso

policial o al arresto o
acoso policial ya
experimentado

Numerador : Número
de profesionales del
sexo que declaran

haber evitado hacerse
las pruebas del VIH

debido como mínimo a
una de las causas

siguientes: miedo al
estigma, miedo a

sufrir violencia o a la
violencia ya

experimentada, o
miedo a sufrir arresto
o acoso policial o al

arresto o acoso
policial ya

experimentado

Denominador :
Número de

profesionales del sexo
que declaran no

haberse hecho nunca
las pruebas del VIH

Evitación de la atención médica para el VIH
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

profesionales del sexo
que viven con el VIH y

que evitaron recibir
atención médica para

el VIH por miedo al
estigma, por miedo a
sufrir violencia o a la

violencia ya
experimentada, y/o
por miedo a sufrir
arresto o acoso

policial o al arresto o
acoso policial ya
experimentado

Numerador : Número
de profesionales del

sexo que viven con el
VIH y que declaran no
haber recibido nunca
ni haber dejado de

recibir atención
médica para el VIH

debido como mínimo a
una de las causas

siguientes: miedo al
estigma, miedo a

sufrir violencia o a la
violencia ya

experimentada, o
miedo a sufrir arresto
o acoso policial o al

arresto o acoso
policial ya

experimentado

Denominador :
Número de

profesionales del sexo
que declaran vivir con
el VIH y nunca haber

recibido ni haber
dejado de recibir

atención médica para
el VIH

Evitación del tratamiento para el VIH
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

profesionales del sexo
que viven con el VIH
que evitaron recurrir
al tratamiento para el

VIH por miedo al
estigma, por miedo a
sufrir violencia o a la

violencia ya
experimentada, y/o
por miedo a sufrir
arresto o acoso

policial o al arresto o
acoso policial ya
experimentado

Numerador : Número
de profesionales del

sexo que viven con el
VIH y que declaran no
haber recibido nunca
ni haber dejado de
recibir tratamiento
para el VIH debido

como mínimo a una
de las causas

siguientes: miedo al
estigma, miedo a

sufrir violencia o a la
violencia ya

experimentada, o
miedo a sufrir arresto
o acoso policial o al

arresto o acoso
policial ya

experimentado

Denominador :
Número de

profesionales del sexo
que declaran vivir con
el VIH y nunca haber

recibido ni haber
dejado de recibir

tratamiento para el
VIH

Datos específicos de ciudades

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Año de la encuesta Tamaño de la muestra Porcentaje (%) Numerador Denominador Servicio evitado De ser otra, sírvase
indicarla

Pruebas del VIH

4.2B Evitación de los servicios para el VIH por parte de los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres por causa del estigma y la discriminación

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:



o - page 65 of 126

Evitación de las pruebas del VIH

Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres que evitaron
hacerse las pruebas del VIH por miedo
al estigma, por miedo a sufrir violencia
o a la violencia ya experimentada, y/o

por miedo a sufrir arresto o acoso
policial o al arresto o acoso policial ya

experimentado

Numerador : Número de hombres que
tienen relaciones sexuales con

hombres que declaran haber evitado
hacerse las pruebas del VIH debido
como mínimo a una de las causas

siguientes: miedo al estigma, miedo a
sufrir violencia o a la violencia ya

experimentada, o miedo a sufrir arresto
o acoso policial o al arresto o acoso

policial ya experimentado

Denominador : Número de hombres
que tienen relaciones sexuales con
hombres que declaran no haberse
hecho nunca las pruebas del VIH

Evitación de la atención médica para el VIH

Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres que viven con el
VIH y que evitaron recibir atención

médica para el VIH por miedo al
estigma, por miedo a sufrir violencia o
a la violencia ya experimentada, y/o
por miedo a sufrir arresto o acoso

policial o al arresto o acoso policial ya
experimentado

Numerador : Número de hombres que
tienen relaciones sexuales con

hombres que viven con el VIH y que
declaran no haber recibido nunca ni

haber dejado de recibir atención
médica para el VIH debido como

mínimo a una de las causas siguientes:
miedo al estigma, miedo a sufrir

violencia o a la violencia ya
experimentada, o miedo a sufrir arresto

o acoso policial o al arresto o acoso
policial ya experimentado

Denominador : Número de hombres
que tienen relaciones sexuales con

hombres que declaran vivir con el VIH y
nunca haber recibido ni haber dejado
de recibir atención médica para el VIH

Evitación del tratamiento para el VIH
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Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres que viven con el
VIH y que evitaron recibir tratamiento
para el VIH por miedo al estigma, por

miedo a sufrir violencia o a la violencia
ya experimentada, y/o por miedo a
sufrir arresto o acoso policial o al

arresto o acoso policial ya
experimentado

Numerador : Número de hombres que
tienen relaciones sexuales con

hombres que viven con el VIH y que
declaran no haber recibido nunca ni
haber dejado de recibir tratamiento

para el VIH debido como mínimo a una
de las causas siguientes: miedo al

estigma, miedo a sufrir violencia o a la
violencia ya experimentada, o miedo a

sufrir arresto o acoso policial o al
arresto o acoso policial ya

experimentado

Denominador : Número de hombres
que tienen relaciones sexuales con

hombres que declaran vivir con el VIH y
nunca haber recibido ni haber dejado

de recibir tratamiento para el VIH

Datos específicos de ciudades

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Año de la encuesta Tamaño de la muestra Porcentaje (%) Numerador Denominador Servicio evitado De ser otra, sírvase
indicarla

Pruebas del VIH

4.2C Evitación de los servicios para el VIH por parte de las personas que
consumen drogas inyectables por causa del estigma y la discriminación

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Evitación de las pruebas del VIH
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
personas que

consumen drogas
intravenosas que

evitaron hacerse las
pruebas del VIH por

miedo al estigma, por
miedo a sufrir
violencia o a la

violencia ya
experimentada, y/o
por miedo a sufrir
arresto o acoso

policial o al arresto o
acoso policial ya
experimentado

Numerador : Número
de personas que
consumen drogas
intravenosas que
declaran haber

evitado hacerse las
pruebas del VIH

debido como mínimo a
una de las causas

siguientes: miedo al
estigma, miedo a

sufrir violencia o a la
violencia ya

experimentada, o
miedo a sufrir arresto
o acoso policial o al

arresto o acoso
policial ya

experimentado

Denominador :
Número de personas

que consumen drogas
intravenosas que

declaran no haberse
hecho nunca las
pruebas del VIH

Evitación de la atención médica para el VIH
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
personas que

consumen drogas
intravenosas que

viven con el VIH y que
evitaron recibir

atención médica para
el VIH por miedo al

estigma, por miedo a
sufrir violencia o a la

violencia ya
experimentada, y/o
por miedo a sufrir
arresto o acoso

policial o al arresto o
acoso policial ya
experimentado

Numerador : Número
de personas que
consumen drogas
intravenosas que

viven con el VIH y que
declaran no haber
recibido nunca ni
haber dejado de
recibir atención

médica para el VIH
debido como mínimo a

una de las causas
siguientes: miedo al

estigma, miedo a
sufrir violencia o a la

violencia ya
experimentada, o

miedo a sufrir arresto
o acoso policial o al

arresto o acoso
policial ya

experimentado

Denominador :
Número de personas

que consumen drogas
intravenosas que

declaran vivir con el
VIH y nunca haber
recibido ni haber
dejado de recibir

atención médica para
el VIH

Evitación del tratamiento para el VIH
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Todos Hombres Mujeres Transgénero <25 25+

Porcentaje (%) :
Porcentaje de
personas que

consumen drogas
intravenosas que

viven con el VIH y que
evitaron recibir

tratamiento para el
VIH por miedo al

estigma, por miedo a
sufrir violencia o a la

violencia ya
experimentada, y/o
por miedo a sufrir
arresto o acoso

policial o al arresto o
acoso policial ya
experimentado

Numerador : Número
de personas que
consumen drogas
intravenosas que

viven con el VIH y que
declaran no haber
recibido nunca ni
haber dejado de

recibir tratamiento
para el VIH debido

como mínimo a una
de las causas

siguientes: miedo al
estigma, miedo a

sufrir violencia o a la
violencia ya

experimentada, o
miedo a sufrir arresto
o acoso policial o al

arresto o acoso
policial ya

experimentado

Denominador :
Número de personas

que consumen drogas
intravenosas que

declaran vivir con el
VIH y nunca haber
recibido ni haber
dejado de recibir

tratamiento para el
VIH

Datos específicos de ciudades

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Año de la encuesta Tamaño de la muestra Porcentaje (%) Numerador Denominador Servicio evitado De ser otra, sírvase
indicarla

Pruebas del VIH

4.2D Evitación de los servicios para el VIH por parte de las personas transgénero
por causa del estigma y la discriminación

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
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Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Evitación de las pruebas del VIH

Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
personas transgénero que evitaron

hacerse las pruebas del VIH por miedo
al estigma, por miedo a sufrir violencia
o a la violencia ya experimentada, y/o

por miedo a sufrir arresto o acoso
policial o al arresto o acoso policial ya

experimentado

Numerador : Número de personas
transgénero que declaran haber

evitado hacerse las pruebas del VIH
debido como mínimo a una de las

causas siguientes: miedo al estigma,
miedo a sufrir violencia o a la violencia

ya experimentada, o miedo a sufrir
arresto o acoso policial o al arresto o

acoso policial ya experimentado

Denominador : Número de personas
transgénero que declaran no haberse

hecho nunca las pruebas del VIH

Evitación de la atención médica para el VIH

Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
personas transgénero que viven con el

VIH y que evitaron recibir atención
médica para el VIH por miedo al

estigma, por miedo a sufrir violencia o
a la violencia ya experimentada, y/o
por miedo a sufrir arresto o acoso

policial o al arresto o acoso policial ya
experimentado

Numerador : Número de personas
transgénero que viven con el VIH y que

declaran no haber recibido nunca ni
haber dejado de recibir atención
médica para el VIH debido como

mínimo a una de las causas siguientes:
miedo al estigma, miedo a sufrir

violencia o a la violencia ya
experimentada, o miedo a sufrir arresto

o acoso policial o al arresto o acoso
policial ya experimentado

Denominador : Número de personas
transgénero que declaran vivir con el
VIH y nunca haber recibido ni haber

dejado de recibir atención médica para
el VIH

Evitación del tratamiento para el VIH
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Todos <25 25+

Porcentaje (%) : Porcentaje de
personas transgénero que viven con el
VIH que evitaron recurrir al tratamiento
para el VIH por miedo al estigma, por

miedo a sufrir violencia o a la violencia
ya experimentada, y/o por miedo a
sufrir arresto o acoso policial o al

arresto o acoso policial ya
experimentado

Numerador : Número de personas
transgénero que viven con el VIH y que

declaran no haber recibido nunca ni
haber dejado de recibir tratamiento

para el VIH debido como mínimo a una
de las causas siguientes: miedo al

estigma, miedo a sufrir violencia o a la
violencia ya experimentada, o miedo a

sufrir arresto o acoso policial o al
arresto o acoso policial ya

experimentado

Denominador : Número de personas
transgénero que declaran vivir con el
VIH y nunca haber recibido ni haber
dejado de recibir tratamiento para el

VIH

Datos específicos de ciudades

Introduzca el desglose por región abajo. [añada las que sean necesarias]

Sitio/Ciudad Año de la encuesta Tamaño de la muestra Porcentaje (%) Numerador Denominador Servicio evitado De ser otra, sírvase
indicarla

Pruebas del VIH

4.3 Prevalencia de la violencia reciente por parte de una pareja íntima

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Prevalencia de la violencia por parte de un compañero sentimental
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Mujeres (todas las edades) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24) Mujeres (25-49)

Porcentaje (%) : Proporción
de mujeres de entre 15 y 49
años de edad que han estado

casadas o tenido pareja en
alguna ocasión y que han

sufrido violencia física o sexual
por parte de una pareja

masculina en los últimos 12
meses

Numerador : Mujeres de entre
15 y 49 años de edad que

tienen o han tenido una pareja
sexual y que afirman haber

sufrido violencia física o sexual
por parte de dicha pareja en los

últimos 12 meses

Denominador : Número total
de mujeres encuestadas de

entre 15 y 49 años de edad que
tienen o han tenido una pareja

sexual

Prevalencia de la violencia por parte de un compañero sentimental desagregada por
estado del VIH
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Mujeres
seropositivas

(15-49)

Mujeres
seronegativas

(15-49)

Mujeres que
no conocen su

estado
respecto al
VIH (15-49)

Mujeres
seropositivas

(15-19)

Mujeres
seronegativas

(15-19)

Mujeres que
no conocen su

estado
respecto al
VIH (15-19)

Mujeres
seropositivas

(20-24)

Mujeres
seronegativas

(20-24)

Mujeres que
no conocen su

estado
respecto al
VIH (20-24)

Mujeres
seropositivas

(25-49)

Mujeres
seronegativas

(25-49)

Mujeres que
no conocen su

estado
respecto al
VIH (25-49)

Porcentaje
(%) :

Proporción
de mujeres
de entre 15
y 49 años
de edad
que han
estado

casadas o
tenido

pareja en
alguna

ocasión y
que han
sufrido

violencia
física o

sexual por
parte de

una pareja
masculina

en los
últimos 12

meses

Numerador
 : Mujeres

de entre 15
y 49 años
de edad

que tienen
o han

tenido una
pareja

sexual y
que afirman

haber
sufrido

violencia
física o

sexual por
parte de

dicha
pareja en

los últimos
12 meses

Denominador
 : Número
total de
mujeres

encuestadas
de entre 15
y 49 años
de edad

que tienen
o han

tenido una
pareja
sexual

5.1 Personas jóvenes: Conocimientos sobre la prevención del VIH

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
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Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta:

Respuestas correctas a las cinco preguntas

15-24 Todos los hombres
(15-24) Hombres (15-19) Hombres (20-24) Todas las mujeres

(15-24) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

entrevistados de 15
a 24 años que

respondió
correctamente a

las cinco preguntas

Numerador :
Número de

entrevistados de 15
a 24 años que

respondió
correctamente a

las cinco preguntas

Denominador :
Número total de

entrevistados de 15
a 24 años

Respuestas correctas a la pregunta 1: "¿Se puede reducir el riesgo de transmisión del VIH
manteniendo relaciones sexuales con una única pareja no infectada que no tiene otras
parejas?"

15-24 Todos los hombres
(15-24) Hombres (15-19) Hombres (20-24) Todas las mujeres

(15-24) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

entrevistados que
respondió

correctamente a la
pregunta 1

Numerador :
Numerador:
número de

entrevistados/población
que respondió

correctamente a la
pregunta 1

Denominador :
Número total de

entrevistados de 15
a 24 años

Respuestas correctas a la pregunta 2: "¿Puede reducirse el riesgo de contraer el VIH
usando preservativos cada vez que se mantienen relaciones sexuales?"
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15-24 Todos los hombres
(15-24) Hombres (15-19) Hombres (20-24) Todas las mujeres

(15-24) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

entrevistados que
respondió

correctamente a la
pregunta 2

Numerador :
Número de

entrevistados/población
que respondió

correctamente a la
pregunta 2

Denominador :
Número total de

entrevistados de 15
a 24 años

Respuestas correctas a la pregunta 3: "¿Puede una persona de aspecto saludable tener el
VIH?"

15-24 Todos los hombres
(15-24) Hombres (15-19) Hombres (20-24) Todas las mujeres

(15-24) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

entrevistados que
respondió

correctamente a la
pregunta 3

Numerador :
Número de

entrevistados/población
que respondió

correctamente a la
pregunta 3

Denominador :
Número total de

entrevistados de 15
a 24 años

Respuestas correctas a la pregunta 4: "¿Se puede contraer el VIH por picaduras de
mosquito?" (u otra pregunta específica del país)

15-24 Todos los hombres
(15-24) Hombres (15-19) Hombres (20-24) Todas las mujeres

(15-24) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

entrevistados que
respondió

correctamente a la
pregunta 4

Numerador :
Número de

entrevistados/población
que respondió

correctamente a la
pregunta 4

Denominador :
Número total de

entrevistados de 15
a 24 años

Respuestas correctas a la pregunta 5: "Se puede contraer el VIH por compartir alimentos
con una persona infectada?" (u otra pregunta específica del país)



o - page 76 of 126

15-24 Todos los hombres
(15-24) Hombres (15-19) Hombres (20-24) Todas las mujeres

(15-24) Mujeres (15-19) Mujeres (20-24)

Porcentaje (%) :
Porcentaje de

entrevistados que
respondió

correctamente a la
pregunta 5

Numerador :
Número de

entrevistados/población
que respondió

correctamente a la
pregunta 5

Denominador :
Número total de

entrevistados de 15
a 24 años

5.2 Demanda de planificación familiar satisfecha mediante métodos modernos

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Encuesta demográfica - Encuesta de demografía y salud
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha: 12/07/2013
Hasta la fecha: 26/10/2013
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Tamaño de la muestra - Número de entrevistados en la encuesta: 9372

Todos (15-49) 15-19 20-24 25-49

Porcentaje (%) : Porcentaje
de mujeres en edad

reproductiva (de entre 15 y 49
años de edad) que han visto
satisfechas sus demandas de

servicios de planificación
familiar con métodos modernos

83 63.3 69.7 87.5

Numerador : Número de
mujeres de entre 15 y 49 años
de edad que utilizan métodos

anticonceptivos modernos

4204 236 551 3413

Denominador : Número total
de mujeres de entre 15 y 49
años de edad que tienen una
demanda para planificación

familiar

5065 373 790 3902

8.1A-H Gasto Total relativo al VIH (según categorías de programas o de servicios
y según fuentes de financiación)

Click here to use the online tool to submit HIV expenditures.

Alternativamente, puede descargar la Matriz de Financiamiento Nacional
vacía:GAM_8-1_es.xlsx

Complete la Matriz de Financiamiento Nacional y envíe el formulario final a
aidsspending@unaids.org

10.1 Terapia combinada de la infección por el VIH y la tuberculosis

mailto:aidsspending@unaids.org?subject=GAM 8.1 SUBMISSION
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¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Otras herramientas (defina a continuación las fuentes de datos para numerador)
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistemas Único de Registros de los Servicios de Atención Integral (SURSAI)
Sistema Operativo de TB (SIOTB)
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Total Hombres Mujeres <15 15+

Numerador : Número de
pacientes de TB (nuevos y

que recaen en la
enfermedad) que son

VIH-positivos que iniciaron
el tratamiento para TB

durante el periodo del que
se informa que ya
estaban recibiendo

terapia antirretroviral o
que empezaron terapia

antirretroviral durante el
tratamiento de TB dentro

del año de reporte

376 233 143 14 362

Nota: la OMS calcula las estimaciones anuales del número de casos incidentes de
tuberculosis en personas que viven con el VIH. Las estimaciones del denominador de 2016,
facilitadas por los países sobre la notificación y la cobertura del tratamiento
antirretrovírico, solo están disponibles desde agosto del año de notificación y no es
necesario incluirlas en el momento de presentar los informes. Las estimaciones de 2015 se
pueden consultar en: http://www.who.int/tb/country/data/download/en/

Datos específicos de ciudades

Aporte información para la ciudad capital así como para una o dos ciudades más que sean
clave por su alta relevancia epidemiológica

Ciudad Numerador

10.2 Proporción de personas que viven con el VIH registradas por primera vez en
la atención para el VIH con TB activa

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Otras herramientas (defina a continuación las fuentes de datos para numerador y
denominador)
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema de Registro de los Servicios de Atención Integral (SURSAI) Sistema
Operacional de TB (SIOTB)
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

http://www.who.int/tb/country/data/download/en/
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Valor de datos

Porcentaje (%) : Número total de personas seropositivas con tuberculosis
activa, expresado como el porcentaje de los pacientes que se registran por

primera vez en la atención para el VIH (terapia antirretrovírica o tratamiento
previo) durante el periodo de notificación

21.1

Numerador : Número total de personas con tuberculosis activa durante el
periodo de notificación entre quienes se registraron por primera vez en la

atención para el VIH.
947

Denominador : Número total de personas que se inscribieron por primera vez
en la atención para el VIH durante el periodo de notificación (tratamiento

antirretrovírico más tratamiento previo). El denominador debe ser el mismo que el
denominador del indicador 10.3

4498

10.3 Proporción de personas que viven con el VIH registradas por primera vez en
la atención para el VIH que iniciaron terapia preventiva para TB

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Registros de pacientes que reciben tratamiento antirretrovírico
Otra herramienta/fuente de medición:: Sistema de Registro de los Servicios de Atención Integral (SURSAI)
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Valor de datos

Porcentaje (%) : Número de pacientes que comenzaron el tratamiento para la
infección por tuberculosis latente, expresado como el porcentaje del número

total de personas que se registraron por primera vez en la atención para el VIH
durante el periodo de notificación

20

Numerador : Número total de personas seropositivas que se registraron por
primera vez en la atención para el VIH e iniciaron el tratamiento para la

infección por tuberculosis latente durante el periodo de notificación.
901

Denominador : Número total de personas que se registraron por primera vez
en la atención para el VIH, es decir, quienes comenzaron la terapia
antirretrovírica o el tratamiento previo a esta durante el periodo de

notificación. El denominador debe ser el mismo que el denominador del indicador 10.2

4498

10.4 Hombres con secreción uretral

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

¿Son los datos representativos de todo el país?: No

En caso negativo, indique la representatividad de los datos:
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Total

Porcentaje (%) : Porcentaje de hombres con secreción uretral en los últimos
12 meses

Numerador : Número de hombres con secreción uretral durante el periodo de
notificación.

Denominador : Número de hombres con 15 o más años de edad.

10.5 Gonorrea entre la población masculina

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Total

Indice : Índice de cuadros de gonorrea diagnosticados en laboratorio entre
hombres de países que cuentan con capacidades de laboratorio para este tipo

de diagnósticos

Numerador : Número de hombres que reportan gonorrea diagnosticados en
laboratorio en los anteriores 12 meses

Denominador : Número de hombres de 15 años de edad o más

10.6 Pruebas de hepatitis B

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::
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Total Hombres Mujeres <15 15+ Personas que se inyectan
drogas

Porcentaje (%) :
Proporción de

personas que inician
terapias

antirretrovirales que
se han sometido a

pruebas para la
detección de la

hepatitis B

Numerador : Número
de personas que
iniciaron terapias

antirretrovirales que
fueron sometidas a

pruebas de hepatitis B
durante el periodo del

que se informa
utilizando pruebas de
antígeno de superficie

de la hepatitis B

Denominador :
Número de personas

que empiezan
terapias

antirretrovirales
durante el periodo

sobre el que se
informa

10.7 Proporción de personas coinfectadas con el VIH y el VHB que reciben
terapia combinada

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Total Personas que se inyectan drogas

Porcentaje (%) : Proporción de personas
coinfectadas por VIH/VHB que reciben terapia

combinada

Numerador : Número de personas coinfectadas por
el VIH y el VHB que reciben antirretrovíricos

efectivos contra ambos virus durante el periodo de
notificación.

Denominador : Número de personas
diagnosticadas con coinfección por el VIH y el VHB

que reciben atención para el VIH durante un periodo
de notificación (12 meses).

10.8 Pruebas de hepatitis C

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
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Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Total Hombres Mujeres <15 15+ Personas que se inyectan
drogas

Porcentaje (%) :
Proporción de

personas que inician
terapias

antirretrovirales que
se han sometido a

pruebas para la
detección del virus de
la hepatitis C (VHC)

Numerador : Número
de adultos y niños que

inician terapias
antirretrovirales que
fueron sometidas a

pruebas para la
hepatitis C durante el

periodo del que se
informa utilizando la

secuencia de pruebas
sobre anticuerpos

anti-VHC seguidas de
técnicas de reacción

en cadena de la
polimerasa a VHC
para quienes sean
anti-VHC-positivos.

Denominador :
Número de adultos y
niños que empiezan

terapias
antirretrovirales

durante el periodo
sobre el que se

informa

10.9 Proporción de personas coinfectadas con el VIH y el VHC que inician
tratamiento para el VHC

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::
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Total Personas que se inyectan drogas

Porcentaje (%) : Proporción de personas
diagnosticadas con coinfección por VIH/VHC que

comenzaron el tratamiento para el VHC

Numerador : Número de personas diagnosticadas
con coinfección por el VIH y el VHC que iniciaron el
tratamiento del VHC durante un periodo de tiempo

determinado (por ejemplo, 12 meses)

Denominador : Número de personas
diagnosticadas con coinfección por el VIH y el VHC

que recibieron atención para el VIH en un periodo de
tiempo determinado (12 meses)

10.10 Cáncer de cuello de útero entre las mujeres que viven con el VIH

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): No
Herramienta/fuente de medición::
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha:
Hasta la fecha:
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

30-49 Residencia: Urbana Residencia: Rural

Porcentaje (%) : Proporción de
mujeres que viven con el VIH de entre
30 y 49 años de edad que comunican
haber sido sometidas a pruebas de

detección de cáncer de cuello de útero
utilizando alguno de los siguientes

métodos médicos: inspección con ácido
acético o vinagre (VIA, por sus siglas en

inglés), citología vaginal o prueba
sobre el virus del papiloma humano

(VPH)

Numerador : Número de mujeres que
viven con el VIH de entre 30 y 49 años

de edad que dan cuenta de haberse
sometido a una prueba de detección

del cáncer de cuello de útero en que se
haya utilizado alguno de los siguientes

métodos: VIA, citología vaginal o
prueba para el VPH.

Denominador : Todas las mujeres
encuestadas que viven con el VIH de

entre 30 y 49 años de edad.

i Encabezamiento

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Instrumento de Compromisos y Políticas Nacionales
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::

Descargar este formato: Cuestionario del ICPN (PDF)
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Describa el proceso utilizado para recopilar y validar los datos del ICPN: 1. Se creó un Formulario de Google para
cada parte del ICPN - Parte A y Parte B 2. Se llevaron a cabo cuatro (4) grandes Mesas de Trabajo, en las que participaron
representantes de más de cuarenta (40) organizaciones, tanto gubernamentales como no gubernamentales 3. Conjuntamente
con la Invitación a participar en las Mesas de Trabajo, se remitieron los enlaces contentivos de los ICPN, tomando en cuenta el
tipo de entidad a ser invitada 4. Se dio un seguimiento sostenido, tanto a la participación de las personas invitadas en las
Mesas de Trabajo como al llenado de los ICPN 5. En las Mesas de Trabajo, se dio respuesta a las inquietudes que pudieron
haber surgido en los(as) participantes con respecto al llenado de los ICPN 6. Se dio seguimiento sostenido a la remisión de los
ICPN completos 7. Se procedió a cerrar el plazo de recepción de Cuestionarios el día treinta (30) de marzo, para fines de
trabajar en la sistematización de las respuestas recibidas 8. Se analizaron y se sistematizaron las respuestas recibidas, en
estrecha coordinación, entre otras entidades, con representantes de las personas que viven con VIH o con Sida en la
República Dominicana.

ICPN - PARTE A [para que respondan los funcionarios gubernamentales]
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Nombres Correo electrónico Organización Cargo Tipo de parte interesada Comentarios

Ivelisse Sabbagh isabbagh@conavihsida.gob.do
Consejo Nacional para el

VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA)

Gerente Técnico Ministerio de Salud

Organismo coordinador y
conductor de la Respuesta
Nacional al VIH y al Sida

de la República
Dominicana - Ley

No.135-11 del 7 de junio
de 2011

Sabrina Gil sgil@conavihsida.gob.do
Consejo Nacional para el

VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA)

Consultora Jurídica Ministerio de Salud

Organismo coordinador y
conductor de la Respuesta
Nacional al VIH y al Sida

de la República
Dominicana - Ley

No.135-11 del 7 de junio
de 2011

María Nurys Amador mtapia@conavihsida.gob.do
Consejo Nacional para el

VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA)

Monitora de Seguimiento
Programa a Indicadores

Programáticos
Ministerio de Salud

Organismo coordinador y
conductor de la Respuesta
Nacional al VIH y al Sida

de la República
Dominicana - Ley

No.135-11 del 7 de junio
de 2011

Engels Guzmán eguzman@conavihsida.gob.do
Consejo Nacional para el

VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA)

Coordinador de Unidad de
Atención a Poblaciones

Clave
Ministerio de Salud

Organismo coordinador y
conductor de la Respuesta
Nacional al VIH y al Sida

de la República
Dominicana - Ley

No.135-11 del 7 de junio
de 2011

Clotilde Peña cpena@conavihsida.gob.do
Consejo Nacional para el

VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA)

Encargada Senior de
Fortalecimiento Red

Nacional de Laboratorios
Ministerio de Salud

Organismo coordinador y
conductor de la Respuesta
Nacional al VIH y al Sida

de la República
Dominicana - Ley

No.135-11 del 7 de junio
de 2011

Ramón Acevedo racevedo@conavihsida.gob.do
Consejo Nacional para el

VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA)

Encargado Senior de
Movilización Social Ministerio de Salud

Organismo coordinador y
conductor de la Respuesta
Nacional al VIH y al Sida

de la República
Dominicana - Ley

No.135-11 del 7 de junio
de 2011

José Ledesma drjoseledesma@gmail.comDivisión de ITS, VIH y Sida
(DIGECITSS) Asesor Técnico Ministerio de Salud Programa Nacional

Marisol Jiménez marisoljimenezmontas@gmail.comDivisión de ITS, VIH y Sida
(DIGECITSS)

Encargada de la Unidad
Coordinadora de Atención

Integral (UCAI)
Ministerio de Salud Programa Nacional

Xiomara Aquino x_aquino@hotmail.com División de ITS, VIH y Sida
(DIGECITSS) Encargada de Consejería Ministerio de Salud Programa Nacional

Nurys Vargas nurysvargas@hotmail.comDivisión de ITS, VIH y Sida
(DIGECITSS)

Técnico Monitoreo &
Evaluación Ministerio de Salud Programa Nacional

Danissa Cruz danissa007@gmail.com
Procuraduría General de
la República Dominicana

(PGR)
Procuradora Fiscal Otros, especificar en

Comentarios

Representante del Estado
en el ejercicio de la acción
pública, comprometida en

la formulación e
implementación de la

política contra la
criminalidad, la

investigación penal, la
administración del

sistema penitenciario y
correccional, la protección
y atención de víctimas y
testigos, persecución de
la corrupción y el fraude,
así como proveedora de

los servicios jurídicos
administrativos

requeridos por las leyes.

Ilsa Nina inina@economia.gov.do
Ministerio de Economía,
Planificación y Desarrollo

(MEPyD)

Especialista Sectorial en
Salud Otro ministerio

Matilde Peguero matildepeguero@gmail.com Dirección General de
Epidemiología (DIGEPI) Vigilancia Epidemiológica Ministerio de Salud
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Mercedes Betania Leger
Carrasco

betania
mercedes.leger@minerd.gob.do

Ministerio de Educación
(MINERD) Técnica Docente Nacional Otro ministerio

Elizabeth Gómezelizabeth.gomez@ministeriodesalud.gob.doViceministerio de Salud
Colectiva

Coordinadora Área
Técnica Ministerio de Salud

Argentina Pichardoargentina.pichardo@ministeriodesalud.gob.doViceministerio de Salud
Colectiva

Encargada de Sala de
Situación Ministerio de Salud

Mercedes Rodríguezmercedes.rodriguez@ministeriodesalud.gob.doViceministerio de Salud
Colectiva

Viceministra de Salud
Colectiva Ministerio de Salud

Mercedes Jiménezmercedes.jimenez@ministeriodesalud.gob.doViceministerio de Salud
Colectiva

Coordinadora de
Programas Ministerio de Salud

Norma Castronorma.castro@ministeriodesalud.gob.doViceministerio de Salud
Colectiva Directora Técnica Ministerio de Salud

Lucía de la Cruz samanadelacruz@hotmail.com
Laboratorio Nacional de
Salud Pública Dr. Defilló

(LNSPDD)

Encargada Unidad de
Virología Ministerio de Salud

Scarlet Peralta Francisco speralta@mirex.gob.do Ministerio de Relaciones
Exteriores (MIREX)

Encargada División PIDCP
Dirección DDHH Otro ministerio

Claudina Valdez c.valdez@solidaridad.gob.do
Gabinete de Coordinación

de Políticas Sociales
(GCPS)

Directora de Capacitación
y Desarrollo

Otros, especificar en
Comentarios

Vicepresidencia de la
República Dominicana

Brígido García Sánchez brigasan@yahoo.com
Dirección General del

Cuerpo Médico y Sanidad
Militar

Sub-Director Técnico de
Gestión Otro ministerio Ministerio de Defensa

Belkys Marcelinobelkys.marcelino@ministeriodesalud.gob.doDivisión de Tuberculosis
Coordinadora Nacional de
las Intervenciones para
Reducir la Tuberculosis

Ministerio de Salud

Reina Isabel García Paulareinagarciapaula@gmail.com CAID Licenciada en Enfermería Ministerio de Salud

Centro de Atención
Integral a las

Dependencias de
Sustancias Legales y No
Legales del Hospital Dr.

Francisco Moscoso Puello

Rosa Céspedes rosaacespedes@hotmail.comDirección Académica del
Área de la Salud Directora Otro ministerio

Ministerio de Educación
Superior, Ciencia y

Tecnología (MESCyT)

Yadira Medina ymedina@conavihsida.gob.do
Consejo Nacional para el

VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA)

Especialista en
Seguimiento y Evaluación Ministerio de Salud

Organismo coordinador y
conductor de la Respuesta
Nacional al VIH y al Sida

de la República
Dominicana - Ley

No.135-11 del 7 de junio
de 2011

Ministerio de Salud

ICPN - PARTE B [para que respondan los representantes de organizaciones de la sociedad
civil, organismos bilaterales y organizaciones de las Naciones Unidas]
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Nombres Organización Organización Papel Entrevistados en la Parte A Comentarios

Gilberto Objío Subero Medical Law - Oficina de
Abogados

Fundador - Abogado
Gerente Sector privado

Ellen Koenig
Instituto Dominicano de

Estudios Virológicos
(IDEV)

Directora Ejecutiva Sociedad civil

Nínive Peláez Grupo Este Amor Directora Ejecutiva Sociedad civil

Aurora Rodríguez IDCP Oficial de M & E Unidad
Coordinadora Proyectos Sociedad civil

Instituto Dermatológico
Dominicano y Cirugía de
Piel "Dr. Huberto Bogaert

Díaz"

María Marte MOSCTHA Psicóloga Clínica Sociedad civil Movimiento Sociocultural
de Trabajadores Haitianos

Felipa Antonia García
Suberví ASOLSIDA Directora Ejecutiva Sociedad civil

Alianza Solidaria para la
Lucha contra el VIH y el

Sida

María de Jesús Valenzuela AID for AIDS Dominicana Directora Ejecutiva Sociedad civil

Lucía Santana Grupo Clara Directora Ejecutiva Sociedad civil

Juan Alberto Francisco
Centro de Orientación e
Investigación Integral

(COIN)
Coordinador Legal Sociedad civil

Carolina Piña
United States Agency for

International
Development (USAID)

Senior HIV/AIDS Program
Management Specialist,

Health Office
Organización bilateral

Cristian King Trans Siempre Amigas
(TRANSSA) Director Ejecutivo Sociedad civil

Susan Hobbs Fundación Sur Futuro Coordinadora de
Proyectos Sociedad civil

Karen Cuevas Profamilia Gerente de Servicios de
Salud Sociedad civil

Nairovi Castillo

Comunidad de
Trabajadoras Sexuales,
Travestis Dominicana

(COTRAVETD)

Directora Ejecutiva Sociedad civil

Claudia Bautista UNICEF Oficial de Salud / VIH Otra entidad de las
Naciones Unidas

Giselle Scanlon Instituto Nacional de
Salud (INSALUD) Directora Ejecutiva Sociedad civil

Ministerio de Salud

A.1 Garantizar que 30 millones de personas que viven con el VIH tengan acceso a
tratamiento cumpliendo con los objetivos 90-90-90 para el año 2020

Pruebas sobre VIH

1. ¿Cuál o cuáles de los siguientes enfoques en cuanto a pruebas sobre VIH se utilizan en su país (seleccionar
todas las opciones que correspondan)?:: Pruebas y asesoramiento iniciados por el cliente,Pruebas y asesoramiento
iniciados por el proveedor,Pruebas prenatales rutinarias

2. ¿Ha adaptado su país las recomendaciones de las Directrices consolidadas de la OMS 2015 sobre los servicios
de pruebas sobre VIH en un procedimiento nacional sobre directrices para este tipo de pruebas?: Sí, parcialmente

3. ¿Ha adoptado o incluido su país pruebas autodiagnósticas de VIH como política o plan nacional?: No

3.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿están implementadas las pruebas autodiagnósticas sobre VIH?: No

3.2 Si la respuesta es negativa, ¿tiene su país planes para incluir esas pruebas autodiagnósticas en su política
de actuación nacional en el futuro?: No

3.2.a Si la respuesta es afirmativa, indíquese el año en que está planificado que se incluyan las pruebas
autodiagnósticas:: No hay un año previsto

4. ¿Ha incluido su país la notificación asistida a parejas en su política nacional?: No
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4.1 Si la respuesta es negativa, ¿tiene su país planes para incluir la notificación asistida a parejas en su política
nacional en el futuro?: No

4.1.a Si la respuesta es afirmativa, indíquese el año en que está planificado que se incluya esa notificación
asistida a parejas:: No hay un año previsto

5. ¿Cuenta su país con una política de actuación que establezca que las pruebas sobre el VIH se facilitarán:: De
forma gratuita para todos

6. ¿Existe alguna ley, regulación o política que establezca que las pruebas de VIH:

a) Se realizan únicamente sobre la base del consentimiento informado y voluntario: Sí

b) Son obligatorias antes del matrimonio: No

c) Son obligatorias para obtener un permiso de trabajo o de residencia: No

d) Son obligatorias para ciertos grupos: Sí

d.i. Si la respuesta es afirmativa, especifíquense esos grupos: Segun el Articulo 50 de la Ley de VIH y Sida, No. 135-11,
las pruebas son obligatorias de manera excepcional cuando: 1) Se trate de personas imputadas de haber cometido delito
penal, si la autoridad judicial competente la requiere para fines de prueba en el proceso penal. 2)Se trate de donacion de
sangre, hemoderivados, leche materna, semen, organos y tejidos. 3)Se trate de una mujer embarazada, como parte de los
examenes prescritos por el medico tratante, con la finalidad de asegurar el interes superior de la criatura por nacere, e incluir
a la mujer embarazada en el Programa Nacional para la Reduccion de la Transmision Vertical, del Ministerio de Salud Publica,
en caso de que la prueba resulte positiva. Donantes de sangre y de organos Solo para embarazadas.

7. ¿Cuenta su país con políticas y/o estrategias nacionales sobre la vinculación de pruebas y asesoramiento
sobre VIH e inclusión en servicios de atención sanitaria?: Sí

7.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿incluyen (seleccionar todas las opciones que correspondan):: Intervenciones
racionalizadas (vinculación potenciada, revelación, rastreamiento)?,Enfoques basados en apoyo de pares y navegación para
pacientes?,Pruebas de CD4 en puntos de atención sanitaria?

Si son otros, especifique:

Terapia antirretroviral

8. ¿Ha adaptado su país las recomendaciones de las Directrices consolidadas de la OMS
2016 sobre uso de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento y la prevención de
la infección por VIH para 2016 de la OMS en un procedimiento nacional en?:

a) Directrices sobre terapia antirretroviral para adultos: en curso

Si es de otra manera, descríbala:

b) Directrices sobre PTMI: sí, completado

Si es de otra manera, descríbala:

c) Directrices sobre terapias antirretroviral pediátrica: sí, completado

Si es de otra manera, descríbala:



o - page 88 of 126

d) Directrices operativas / de prestación de servicios: en curso

Si es de otra manera, descríbala:

Mes y año en que las directrices sobre terapia antirretroviral se revisaron por última vez:

Mes: junio

Año: 2016

Favor cargar una copia de directrices nacionales actualizadas que estén disponibles.

9. ¿Cuál es el umbral recomendado de CD4 para iniciar terapias antirretrovirales en adultos y adolescentes que
sean asintomáticos, de conformidad con las directrices o directivas del Ministerio de Salud?: ≤500 células/mm3

De ser otra, sírvase indicarla:

9.1 ¿Cuál es la situación de implementación del umbral de CD4 seleccionado más arriba?:: Implementado en todo el
país

De ser otra, sírvase indicarla:

9.2 Si su país no ha adoptado todavía una política de TRATAMIENTO UNIVERSAL, de conformidad con las
Directrices consolidadas de la OMS 2016 sobre uso de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento y la
prevención de la infección por VIH , ¿existe un plan para avanzar hacia la adopción e implementación de una
política de TRATAMIENTO UNIVERSAL en el futuro?: Sí

9.2a Si la respuesta es afirmativa, indíquese el año en que está previsto que se implemente el TRATAMIENTO
UNIVERSAL?: No hay un año previsto

10. ¿Cuenta su país con tecnología de pruebas de CD4 en el punto de atención?: No

11. ¿Qué porcentaje (estimado) de centros primarios de asistencia sanitaria de su país tienen acceso a alguna
forma de pruebas de recuento de célula CD4 para sus pacientes, ya sea in situ o mediante remisión médica a
centros cercanos?: 15

12. ¿Las directrices nacionales de su país recomiendan la terapia antirretroviral (seleccionar todas las opciones
que correspondan):: Para todas las personas que viven con el VIH con TB activa,Para todas las personas que viven con el
VIH con hepatitis B y enfermedad hepática grave,Para el miembro seropositivo de la pareja en parejas serodiscordantes,Para
las personas que viven con el VIH identificadas como pertenecientes a grupos de población clave, independientemente de su
recuento de células CD4,Otro

De ser otra, sírvase indicarla: Personas mayores de 50 años de edad. Mujeres embarazadas.

13. ¿Está permitido en su país terapias antirretroviral iniciada por personal de enfermería para alguno de los
siguientes grupos de población? (seleccionar todas las opciones que correspondan): Ninguna de las opciones
anteriores

14. ¿Cuenta su país con una política nacional que promueve la entrega comunitaria de terapia antiretroviral?: No

14.1 Si la respuesta es afirmativa, especificar qué enfoques se siguen para comunitaria de terapia
antirretroviral:

15. ¿Se prove en su país terapia antirretroviral en entornos comunitarios (como afuera de instalaciones de
salud) para las personas que se hallan estables en su terapia antirretroviral?: No
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15.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿está implementada?:

De ser otra, sírvase indicarla:

16. ¿Tiene su país una política de actuación nacional sobre priorización de personas con cuadros avanzados de
enfermedad por VIH?:: Sí

17. ¿Cuenta su país con una política nacional sobre la frecuencia de las visitas clínicas para las personas que
muestran situaciones estables en su terapia antirretroviral?: Sí

17.1 Si la respuesta es afirmativa, especifíquese la frecuencia de esas visitas clínicas incluida en la política
nacional:: Cada 3 meses

18. ¿Tiene su país una política nacional sobre el nivel de frecuencia con que las personas que tienen una
situación estable en su terapia antirretroviral deberán recoger medicamentos antirretrovirales?: Sí

18.1 Si la respuesta es afirmativa, especifíque la frecuencia de las recogidas de medicamentos antirretrovirales
incluida en la política nacional:: Cada 3 meses

19. ¿Cuál o cuáles de las siguientes modalidades de provisión de servicios se incluyen en la política nacional
sobre terapia antirretroviral para adultos, adolescentes y niños (seleccionar todas las opciones que
correspondan)?:: Los proveedores de servicios para madres, recién nacidos y niños ofrecen terapia antirretroviral en centros
sanitarios de atención para madres, recién nacidos y niños,Apoyo para el paciente

De ser otra, sírvase indicarla:

Regímenes de terapia antirretroviral

Adultos y adolescentes

20. ¿Son TDF/3TC o (FTC)/EFV las combinaciones de antirretrovirales de primera línea de
preferencia en las directrices nacionales para la iniciación de tratamientos entre...?

a) Adultos y adolescentes: Sí

De ser otra, sírvase indicarla:

a.i. Si no es así, ¿se está introduciendo DTG como el régimen antirretroviral de primera línea en su país?: No

b) Mujeres embarazadas: Sí

De ser otra, sírvase indicarla:

21. ¿Utiliza su país combinaciones de terapia antirretroviral combinada con dosis fijas (FDC, en inglés) como la
terapia antirretroviral de primera línea de preferencia? (seleccionar todas las opciones que correspondan):: Sí,
combinación de dosis fija de 2 medicamentos + 1 medicamento diferente

De ser otra, sírvase indicarla:

22. ¿Es AZT/3TC (o FTC)/ATV/r (o LPV/r) la combinación de antirretrovirales de segunda línea de preferencia para
adultos y adolescentes que viven con el VIH en las directrices nacionales?: Sí

De ser otra, sírvase indicarla:



o - page 90 of 126

Niños

23. ¿Cuál es el inhibidor nucleósido de la transcriptasa inversa (INTI) de preferencia para la iniciación del
tratamiento en niños menores de 3 años que viven con el VIH?: Zidovudina (AZT)

De ser otra, sírvase indicarla:

24. ¿Son los regímenes basados en LPV/r la opción de tratamiento de preferencia para todos los recién nacidos y
niños de menos de 36 meses de edad que viven con el VIH (independientemente de su exposición a INNTI) en las
directrices nacionales?: Sí, para todos

25. ¿Se recomienda efavirenz (EFV) como INNTI de preferencia para la iniciación del tratamiento en niños de 3 o
más años de edad?: Sí

De ser otra, sírvase indicarla:

26. ¿Cuál es la piedra angular en INTI para la iniciación del tratamiento en niños de entre 3 y 10 años en las
directrices nacionales?: AZT + 3TC (o FTC)

De ser otra, sírvase indicarla:

27. ¿Cuál es la piedra angular en INTI para la iniciación del tratamiento en niños de más 35 kg de peso y de más
de 10 años de edad en las directrices nacionales?: TDF + 3TC (o FTC)

De ser otra, sírvase indicarla:

Carga viral

28. ¿Tiene su país una actual política nacional sobre pruebas de de carga viral de rutina
para la vigilancia la terapia antirretroviral y en qué medida está implementada esa
política?

a) Para adultos y adolescentes: Sí, plenamente implementada

b) Para niños: Sí, plenamente implementada

28.1 Si su país tiene una política nacional sobre pruebas de carga viral de rutina, ¿cuál es la frecuencia que se
recomienda en esa política para las pruebas sobre supresión de carga viral?: Otro

De ser otra, sírvase indicarla: Semestral

29. ¿En qué lugares están disponibles actualmente en su país pruebas de carga viral?: Están disponibles en
centros especializados únicamente

De ser otra, sírvase indicarla:

29.1 Si en las instalaciones sanitarias que ofrecen terapia antirretroviral de su país están disponibles pruebas
de carga viral, favor estimar el porcentaje de esas instalaciones que tienen disponibles pruebas de carga viral:

30. ¿Hay pruebas de carga viral en puntos de atención en alguna instalación sanitaria de su país?: Sí

31. ¿Tiene su país una política para priorizar las pruebas de carga viral entre grupos de población y/o
situaciones seleccionadas (es decir, mujeres embarazadas, recién nacidos, adolescentes)?: No
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31.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿está implementada?:

Resistencia a medicamentos para el VIH

32. ¿Cuenta su país con sistemas en vigor para monitorearla resistencia a medicamentos antirretrovirales?: No

33. En los tres últimos años, ¿ha llevado su país a cabo vigilancia sobre resistencia a
medicamentos para el VIH de acuerdo con los siguientes protocolos de la OMS?:

a) Encuestas sobre resistencia a medicamentos de pretratamient: No

a.i. Si la respuesta es afirmativa, especificar:

Valor de datos

Año en que se inició por última vez

Número de clínicas estudiadas

Número de pacientes participantes en la encuesta

b) Encuestas sobre resistencia adquirida a medicamentos: No

b.i. Si la respuesta es afirmativa, especificar:

Valor de datos

Año en que se inició por última vez

Número de clínicas estudiadas

Número de pacientes participantes en la encuesta

c) Encuestas sobre resistencia a medicamentos adquirida entre niños: No

c.i. Si la respuesta es afirmativa, especificar:

Valor de datos

Año en que se inició por última vez

Número de clínicas estudiadas

Número de pacientes participantes en la encuesta

d) Resistencia a medicamentos para el VIH entre bebés (<18 meses) utilizando diagnóstico infantil temprano:
No

d.i. Si la respuesta es afirmativa, especificar

Valor de datos

Año en que se inició por última vez

Número de clínicas estudiadas

Número de pacientes participantes en la encuesta

e) Encuestas o monitoreo de rutina de rendimiento clínico utilizando indicadores de alerta temprana sobre
resistencia a medicamentos para el VIH: Sí

e.i. Si la respuesta es afirmativa, especificar:

Valor de datos

Año en que se inició por última vez 2016

Número de clínicas estudiadas 24

34. Excluyendo enfoques de farmacovigilancia pasiva, ¿realiza su país esfuerzos sistemáticos continuados para
supervisar en el país la toxicidad de medicamentos antirretrovirales?: No
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34.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿qué enfoques se utilizan? (seleccionar todas las opciones que
correspondan)::

Adherencia y retención

35. ¿Tiene su país políticas y/o estrategias nacionales sobre apoyo a la adherencia?: Sí

35.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿incluyen (seleccionar todas las opciones que correspondan)?:: Consejería de
pares,Combinaciones de dosis fija y regímenes de una sola aplicación diaria,Gestión de casos

De ser otra, sírvase indicarla:

36. ¿Tiene su país políticas y/o estrategias nacionales sobre retención en terapia antirretroviral?:: Sí

36.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿incluyen (seleccionar todas las opciones que correspondan)?::
Intervenciones de base comunitarias

De ser otra, sírvase indicarla:

37. ¿Se ha implementado alguna de las siguientes de apoyo a la adherencia en su país? (seleccionar todas las
opciones que correspondan): Consejería de pares,Combinaciones de dosis fija y regímenes de una sola
aplicación diaria,Navegación entre pares

De ser otra, sírvase indicarla:

38. ¿Hay disponibles en su país programas de alfabetización terapéutica para las personas que viven con el VIH,
incluida información sobre efectos secundarios, resistencia a medicamentos, etc.?: Sí

ADPIC

39. ¿Qué flexibilidades* de los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio relativos a la salud pública están incorporadas en la
legislación nacional de su país sobre propiedad industrial y/o intelectual, y cuáles se han
utilizado para favorecer el acceso a productos relacionados con el VIH y/o a otros
productos sanitarios?
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¿Están incorporadas en la legislación nacional
sobre propiedad industrial/intelectual?

Si la respuesta es afirmativa, ¿en qué año se
utilizaron por última vez?

Si la respuesta es afirmativa, ¿para qué
productos médicos se han utilizado?

Agotamiento de derechos
(importación paralela) (art. 6) Yes 2011

Materias patentables (art. 27) No

Excepción para usos de
investigación y experimentación

(art. 30)
No

Excepción regulatoria (Bolar) (art.
30) Yes

Licencias obligatorias (art. 31) Yes

Uso público no comercial (uso
gubernamental) (art. 31) No

Ámbito de protección para datos
de pruebas farmacéuticas (art.

39.3)
No

Legislación sobre competencia
(art. 40) No

Periodos de transición (artículos
65.2, 65.4 y 66.1) No

A.2 Eliminar nuevas infecciones infantiles de VIH para el año 2020 a la vez que
se garantiza que 1,6 millones de niños tengan acceso a tratamiento para el VIH
para el año 2018

Prevención de la transmisión maternoinfantil del VIH

40. ¿Tiene su país un plan nacional para la eliminación de la transmisión maternoinfantil (PTMI) del VIH?:: Sí

40.1 Si la respuesta es afirmativa, especificar:

Valor de datos

Meta(s) sobre tasa de transmisión maternoinfantil 2%

Año 2020

Valor de datos

Meta(s) de eliminación (como es el número casos / población) 1/1000

Año 2020

41. ¿Cuál es el régimen actual que se recomienda nacionalmente para la prevención de la transmisión
maternoinfantil del VIH de conformidad con las directrices o directivas del Ministerio de Salud?:: Tratamiento
Universal para las mujeres embarazadas / mujeres lactantes para toda la vida

Otro, especificar régimen: :

41.1 Si su país está aplicando la política de TRATAMIENTO UNIVERSAL para mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia que viven con el VIH, ¿de qué forma se está implementando?: Implementado en todo el país

42. ¿Cuál es el régimen de terapia antirretroviral de primera línea que se recomienda nacionalmente para
mujeres embarazadas y mujeres lactantes que viven con el VIH?:: TDF/3TC(FTC)/EFV

Otro (especificar):

43. ¿Cuál es el régimen actual que se recomienda nacionalmente para la prevención de la
transmisión maternoinfantil del VIH para recién nacidos expuestos al VIH?

a) Especifíquese el régimen de profilaxis para recién nacidos: Zidovudina

b) Duración recomendada del régimen: 6 semanas
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44. ¿Cuenta su país con una recomendación nacional sobre alimentación infantil para recién nacidos expuestos
al VIH?: Sí, alimentación de sustitución

44.1 Si se recomienda la lactancia para mujeres VIH-positivas y recién nacidos expuestos al VIH, ¿está
especificada su duración recomendada?: No

Sí (especificar la duración en meses):

45. ¿Está el apoyo alimentario y nutricional integrado en su país con programas PTMI?: Implementado en todo el
país

46. ¿Cuenta su país con una estrategia nacional sobre intervenciones en el parto de mujeres que viven con el
VIH que no han recibido previamente la prueba?: Sí, plenamente implementada

47. ¿Está la transmisión vertical del VIH criminalizada en su país?: No

Eliminación de la transmisión meternoinfantil de la sífilis

48. ¿Tiene su país un plan nacional para la eliminación de la transmisión maternoinfantil de la sífilis?:: Sí,
integrado con iniciativas sobre el VIH o con otras iniciativas de eliminación

49. ¿Cuenta su país con una política nacional de actuación para la detección rutinaria de la sífilis entre mujeres
embarazadas?: Sí

49.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿qué tipos de pruebas se utilizan?:: Pruebas de laboratorio no treponemales
(como son RPR/VDRL)

Diagnóstico temprano en los recién nacidos

50. ¿En qué momento recomiendan las directrices nacionales de su país que los bebés sean sometidos a pruebas
para la detección del VIH (seleccionar todas las opciones que correspondan)?: 2 meses

51. Además de los entornos PTMI, ¿algunos de los siguientes centros realiza la prueba de VIH para niños?
(seleccionar todas las opciones que correspondan): Salas hospitalarias pediátricas

Otro, especificar :

52. ¿Cuenta su país con una política para ofrecer pruebas de ácido nucleico para niños expuestos al VIH
(diagnóstico infantil temprano, RCP ADN) en el momento del nacimiento?: Sí

53. ¿Son sometidos los niños expuestos al VIH a pruebas de anticuerpos del VIH a los nueve meses?: No

54. ¿Está implementándose en su país una prueba final de anticuerpos del VIH a los 18 meses de edad o
transcurridos tres meses del final del periodo de lactancia?: Sí

55. ¿Cuenta su país con una política o recomendaciones para pruebas de carga viral en puntos de atención
sanitaria?: Sí

55.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿está implementada?: En todo el país

Participación comunitaria en la prevención de la transmisión maternoinfantil del VIH

56. ¿Cuántas instalaciones sanitarias de su país están proveyendo servicios para la prevención de la transmisión
maternoinfantil (PTMI) en el país?: 144
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¿Cuántas instalaciones sanitarias que proveen servicios PTMI tienen en vigor mecanismos de rendición de
cuentas comunitaria"?: 0

57. ¿Existen intervenciones dirigidas para garantizar que las siguientes consideraciones relativas a los derechos
humanos reciben respuesta como parte de programas sobre PTMI? (seleccionar todas las opciones que
correspondan): Consentimiento libre e informado como única base para las pruebas y/o tratamiento para el
VIH,Confidencialidad y privacidad

58. ¿Ha tenido lugar alguna reunión a nivel nacional para revisar los avances en PTMI en los últimos doce
meses?: Sí

58.1 Si la respuesta es afirmativa:

a) ¿Estuvieron representadas las comunidades y la sociedad civil en esa reunión de revisión nacional?: Sí

b) ¿Se dio la oportunidad a las comunidades y a la sociedad civil de ofrecer sus comentarios?: Sí

c) ¿La comunidad y la sociedad civil aportaron análisis de forma sistematica?: No

d) ¿Esos análisis provistos por las comunidades y la sociedad civil se documentó y difundió tras esa reunión?: No

e) ¿Participan* las mujeres que viven con el VIH en su país en el desarrollo de políticas, directrices y estrategias
relativas a PTMI?: Sí

Antirretrovirales para niños

59. ¿Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento para todos los bebés y niños que viven con el VIH
independientemente de los síntomas que presenten?: Tratamiento universal

Otro, especificar:

59.1. ¿Cuál es en su país la situación de implementación de la política sobre edad de corte?: Implementado en
todo el país

Otro, especificar:

60. ¿Cuándo se considera en su país que se ha perdido el seguimiento de un niño que haya iniciado terapia
antirretroviral?: Cuando no ha sido visto en los servicios de atención para el VIH o en recogidas de
medicamentos en farmacia durante 3 meses

61. ¿Cuenta su país con una estrategia o plan para garantizar que no se pierda el seguimiento de adolescentes
nacidos con el VIH cuando pasan a ser incluidos en la atención sobre VIH para adultos?: No

62. ¿Se monitorean las cohortes de niños que reciben terapias antirretrovirales (por ejemplo, cerciorándose de
que esos niños siguen vivos y que están recibiendo terapia antirretroviral) en los registros nacionales a
intervalos de 6 y 12 meses?: Sí

¿Están los programas de monitoreo del crecimiento y nutricionales para niños integrados en su país con las
pruebas y el tratamiento para el VIH?: No implementado en la práctica

A.3 Garantizar el acceso a opciones de prevención combinada, entre ellas 
profilaxis previa a la exposición, circuncisión masculina médica voluntaria, 
reducción de daños, y preservativos, para como mínimo el 90% de las personas 
de aquí a 2020, especialmente mujeres jóvenes y niñas adolescentes en países
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con alta prevalencia y grupos de población clave (los hombres gay y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero,
los profesionales del sexo y sus clientes, las personas que consumen drogas
inyectables y los presos)

64. ¿Han sido incluidas las Directrices consolidadas sobre prevención, diagnóstico, tratamiento y atención para
el VIH de la OMS 2016 para grupos de población clave en la política nacional o en los planes nacionales sobre
VIH?: Sí, parcialmente

Legislación

65. ¿Están criminalizadas o perseguidas legalmente las personas transgénero?: No están criminalizadas ni son
perseguidas legalmente

66. ¿Está el travestismo criminalizado en su país?: No

67. ¿Está criminalizado el trabajo sexual en su país?: El trabajo sexual no está sometido a regulaciones
sancionadoras o no está criminalizado

68. ¿Tiene su país leyes que criminalicen los actos sexuales entre personas del mismo sexo?: No existe
legislación específica al respecto

69. ¿Su país retiene en la legislación la pena de muerte para delitos relacionados con drogas?: No

69.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿cuál es su nivel de aplicación?:

70. ¿Constituye una infracción sancionable en su país la posesión de drogas para uso personal?: La posesión de
drogas para uso personal está contemplada como una infracción penal

71. ¿Tiene su país otras normas legales punitivas que afecten a lesbianas, gays, bisexuales, personas
transgénero e intersexuales?: No

Protecciones legales para grupos de población clave

72. ¿Cuenta su país con alguna de las siguientes protecciones legales para las personas transgénero
(seleccionar todas las opciones que correspondan)?: Prohibición constitucional de la discriminación basada en la
diversidad de género,Prohibiciones de la discriminación laboral basada en la diversidad de género,Otras
disposiciones legales contra la discriminación que hacen referencia a la diversidad de género

73. ¿Cuenta su país con alguna de las siguientes protecciones legales para los profesionales del sexo
(seleccionar todas las opciones que correspondan)?: Prohibición constitucional de la discriminación basada en el
trabajo que se ejerza

74. ¿Tiene su país legislación u otras disposiciones que establezcan protecciones relativas a la orientación
sexual de las personas? (seleccionar todas las opciones que correspondan): Prohibición constitucional de la
discriminación basada en la orientación sexual,Prohibición de la discriminación laboral basada en la orientación
sexual de las personas,Otras disposiciones legales contra la discriminación que hacen referencia a la orientación
sexual de las personas

75. ¿Cuenta su país con legislación específica contra la discriminación* u otras disposiciones que correspondan
a las personas que consumen drogas?: No

76. ¿Existen referencias de apoyo explícitas en politicas nacionales sobre la reducción de daños?: No
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76.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿abordan esas políticas nacionales las necesidades específicas de las mujeres
que consumen drogas?: No

Prevención del VIH entre profesionales del sexo

77. ¿Cuenta su país con una estrategia nacional de prevención para reducir las nuevas infecciones entre los
profesionales del sexo, y para la provisión de servicios entre los profesionales del sexo y sus clientes?: Sí

77.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿esa estrategia nacional incluye...? (seleccionar todas las opciones que
correspondan):: Empoderamiento y capacitación comunitarios para las organizaciones de profesionales del
sexo,Distribución de preservativos para profesionales del sexo y sus clientes,Servicios clínicos para
profesionales del sexo y sus clientes,Actuaciones para dar respuesta a la violencia de género,Actuaciones para
reducir el estigma y la discriminación en el entorno sanitario

78. ¿Ha establecido su país objetivos nacionales sobre prevención del VIH para el año 2020?: Sí

78.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿cuáles son los objetivos nacionales de prevención entre
profesionales del sexo y sus clientes para el año 2020?

Porcentaje de profesionales del sexo y sus clientes alcanzados por servicios de prevención del VIH:: 60

Porcentaje de profesionales del sexo y sus clientes alcanzados por servicios de prevención
del VIH:

Valor de datos

Profesionales del sexo 60

Clientes

Prevención del VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

79. ¿Cuenta su país con una estrategia nacional de prevención para reducir las nuevas infecciones y proveer
servicios entre los hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres?: Sí

79.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿esa estrategia nacional para los hombres gay y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres incluye...?:: Empoderamiento y capacitación comunitarios para organizaciones
de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,Servicios de extensión de base
comunitaria,Distribución de preservativos y lubricantes compatibles con preservativos,Servicios de prevención,
detección y tratamiento de infecciones de transmisión sexual (ITS),Servicios clínicos,Asesoramiento psicológico
y/o servicios de salud mental,Actuaciones para reducir el estigma y la discriminación

80. ¿Ha establecido su país objetivos nacionales de prevención para los hombres gay y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres para el año 2020?: Sí

80.1 Sí la respuesta es afirmativa, ¿cuáles son los objetivos nacionales de prevención para
los hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres para el año
2020?

80.1 a) Número anual de nuevas infecciones por el VIH entre hombres gay y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres:

80.1 b) Porcentaje de hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres alcanzados por
programas de prevención: 67

Prevención del VIH para las personas que usan drogas inyectables



o - page 98 of 126

81. ¿Existen políticas nacionales que excluyen a las personas que estén consumiendo drogas de recibir terapias
antirretrovirales?: No

82. ¿Hay programas de distribución de agujas y jeringuillas operativos en su pais?: Sí

83. ¿Puede utilizarse la posesión de agujas o jeringuillas sin prescripción médica como evidencia del consumo
de drogas o ser causa de detención en su país?: No

84. ¿Hay operativos en su país programas sobre terapias de sustitución de opiáceos operativos en su país?: No

85. ¿Están implementadas en sus país intervenciones para el tratamiento de la drogodependencia aparte de las
terapias de sustitución de opiáceos?: Sí

85.1 Si la respuesta es afirmativa, esas intervenciones son para:: Dependencia de opiáceos

86. ¿Está disponible en su país la naloxona (que se utiliza para neutralizar casos de sobredosis de opiáceos) a
través de distribución comunitaria?: No

87. ¿Existen espacios/salas para inyección segura de drogas?: No

87.1 Si la respuesta es afirmativa, especificar:

Valor de datos

Número de espacios/salas

Número de personas inscritas para su uso

Servicios de prevención del VIH para presos

88. ¿Hay programas de distribución de agujas y jeringuillas operativos en las prisiones en su país?: No

89. ¿Hay operativos en su país programas sobre terapias de sustitución de opiáceos en las prisiones?: No

90. ¿Están disponibles para los presos en us pais preservativos y lubricantes?: Sí

91. ¿Se realizan en su país pruebas sobre VIH en las prisiones?:

a) con el consentimiento informado de los presos?: Sí

b) gratuitas?: Sí

c) confidenciales: Sí

d) disponibles en cualquier fase de la situación de privación de libertad?: Sí

e) se acompañan de información relevante y accesible?: Sí

f) se acompañan de asesoramiento confidencial para antes y después de las pruebas?: Sí

g) son accesibles por igual para todos los presos?: Sí

g.1 Si la respuesta es negativa, ¿qué presos no disfrutan de ese acceso igualitario?:

92. ¿Está disponible en su país terapia antirretroviral para todos los presos que viven con el VIH?: Sí
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Participación de los grupos de población clave en la respuesta nacional frente al sida

93. ¿Participan* los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres en el desarrollo de políticas,
directrices y estrategias relacionadas con su salud en su país?: Sí

94. ¿Participan* los profesionales del sexo en el desarrollo de políticas, directrices y estrategias relacionadas
con su salud en su país?: Sí

95. ¿Participan* las personas que usan drogas inyectables en el desarrollo de políticas, directrices y estrategias
relacionadas con su salud en su país?: Sí

96. ¿Participan* las personas transgénero en el desarrollo de políticas , directrices y estrategias relacionadas
con su salud en su país?: Sí

97. ¿Participan* los ex-presos y la población actualmente reclusa en el desarrollo de políticas, directrices y
estrategias relacionadas con su salud en su país?: Sí

Servicios para personas afectadas por emergencias humanitarias

98. ¿Son accesibles en su país los siguientes servicios para las personas afectadas por
emergencias humanitarias? (para todas las personas afectadas por emergencias, entre
ellas, sin exclusión de otras personas: personas no desplazadas, refugiados y solicitantes
de asilo, desplazados internos y migrantes)

a) Asesoramiento y pruebas sobre el VIH: Sí

b) Prevención de la transmisión maternoinfantil del VIH: Sí

c) Tratamiento del VIH: Sí

d) Pruebas de detección y tratamiento para TB: Sí

e) Prevención y tratamiento de infecciones de transmisión sexual: Sí

f) Servicios para grupos de población clave: Sí

g) Servicios para supervivientes de violencia sexual o de violencia de género*: Sí

h) Apoyo alimentario y nutricional: Sí

Profilaxis previa a la exposición (PrEP)

99. ¿Está la profilaxis previa a la exposición disponible en su país?: Sí

99.1 Si la profilaxis previa a la exposición está disponible en su país, ¿esa profilaxis se ofrece...? (seleccionar
todas las opciones que correspondan): Disponible a través de proveedores privados

99.2 Si está disponible la PrEP, especifíquese para qué personas e inclúyanse los criterios
de elegibilidad aplicados para la provisión de PrEP?

Hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: Sí

Especificar los criterios de elegibilidad:
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Profesionales del sexo: Sí

Especificar los criterios de elegibilidad:

Personas que usan drogas inyectables: Sí

Especificar los criterios de elegibilidad:

Personas transgénero: Sí

Especificar los criterios de elegibilidad:

Parejas serodiscordantes: Sí

Especificar los criterios de elegibilidad:

Mujeres jóvenes: Sí

Especificar los criterios de elegibilidad:

Otros:

Otros: especificar:

Especificar los criterios de elegibilidad:

99.3 Si PrEP está disponible, ¿se ofrece un programa formativo sobre PrEP al personal sanitario?: Sí

99.4 Si la profilaxis previa a la exposición no está disponible en su país, eso es así porque... (seleccionar todas
las opciones que correspondan):: No existe ninguna política al respecto

Las preguntas 100-102 son sobre la circumcisión médica masculina voluntaria y están disponibles en una pagina
aparte. Estas preguntas únicamente deberán ser contestadas por 16 países con alta prevalencia de VIH, bajos
niveles de circuncisión masculina y epidemia heterosexual masculina generalizada: Botswana, Etiopía, República
Centroafricana, Kenya, Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibia, Rwanda, Sudáfrica, Sudán del Sur, Swazilandia,
Uganda, República Unida de Tanzanía, Zambia y Zimbabwe.

Preservativos

103. ¿Cuenta su país con una estrategia o plan en relación con el preservativo?: Sí

103.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿existe una estrategia o plan nacional sobre el preservativo que
expresamente aborde las necesidades de y programas de preservativos dirigidos para las siguientes
poblaciones? (seleccionar todas las opciones que correspondan): Personas que viven con el VIH,Profesionales
del sexo (hombres y mujeres),Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,Personas que usan drogas
inyectables,Jóvenes (15-24 años de edad),Personas con infecciones de transmisión sexual (ITS),Presos,El
público general

103.2 Si la respuesta es afirmativa, ¿esa estrategia nacional sobre el preservativo incluye...? (seleccionar todas
las opciones que correspondan: Distribución gratuita entre grupos de población clave,Promoción del
preservativo a través de los medios de comunicación

104. ¿Se han estimado las necesidades nacionales en cuanto a preservativos?: Sí
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105. ¿Puede ser alguien procesado o castigado por portar preservativos en su país?: No

106. ¿Existen en su país restricciones de edad para el acceso a preservativos?: No

107. ¿Existen en su país restricciones sobre la distribución en lugares públicos de preservativos?: No

108. ¿Ha habido situaciones de desabastecimiento* de preservativos en los últimos 12
meses?

a) Situaciones de desabastecimiento de alcance nacional:: No

b) Situaciones de desabastecimiento de alcance local:: Sí

109. ¿Cuántos preservativos y lubricantes se distribuyeron (es decir, salieron de almacenes
centrales o regionales para su subsiguiente distribución) en el anterior año calendario,
según tipo de proveedor?

a) Preservativos masculinos:

Valor de datos

Total

Público

Privado

ONG 3350250

b) Preservativos femeninos:

Valor de datos

Total

Público

Privado

ONG

c) Lubricantes:

Valor de datos

Total

Público

Privado

ONG 2680200

A.4 Eliminar las desigualdades de género y acabar con todas las formas de
violencia y discriminación contra las mujeres y las niñas, las personas que viven
con el VIH y los grupos de población clave, para el año 2020

Violencia

110. ¿Tiene su país un plan o estrategia nacional para dar respuesta a la violencia de género* y la violencia
contra la mujer que incluye el VIH?: Sí

111. ¿Tiene su país legislación específica sobre violencia doméstica*?: Sí

111.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿esa legislación cubre...? (seleccionar todas las opciones que
correspondan):: Violencia física,Violencia sexual,Violencia emocional,Criminalización explícita de la violación
conyugal,Protección para excónyuges,Protección para parejas íntimas no casada
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112. ¿Se ha implementado alguna de las siguientes disposiciones en su país en relación con violencia
doméstica*? (seleccionar todas las opciones que correspondan): Mandamientos judiciales para la protección de
la seguridad de las supervivientes,Servicios de protección para supervivientes de actos de violencia doméstica,
como son servicios legales o refugios,Servicios dirigidos a los perpetradores de los actos de violencia

113. ¿Tiene su país sanciones penales específicas sobre violencia doméstica*?: Sí

113.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿ha habido procesos penales al respecto en los dos últimos años?: Sí

114. ¿Cuenta su país con alguno de los siguientes elementos para proteger a grupos de población clave y a las
personas que viven con el VIH de la violencia? (seleccionar todas las opciones que correspondan): Leyes penales
generales que prohiben actos de violencia,Disposiciones legales específicas que prohíben los actos de violencia
motivados por el estado serológico o por su pertenencia a grupos de población clave,Programas dirigidos a dar
respuesta a los actos de violencia por parte de parejas íntimas*,Programas dirigidos a dar respuesta a actos de
violencia en lugares de trabajo

115. ¿Cuenta su país con puntos de prestación de servicios que ofrezcan los siguientes
servicios de atención médica y psicológica para mujeres y hombres que hayan sido
violados o sufrido actos de incesto, de conformidad con las recomendaciones de las
directrices de la OMS 2013 Dar respuesta a la violencia ejercida por parejas intimas y la
violencia sexual contra la mujer?:

a) Apoyo de primera línea o lo que se conoce como primeros auxilios psicológicos: Sí

b) Anticonceptivos de emergencia para mujeres que buscan servicios durante los cinco días siguientes: Sí

c) Aborto seguro si la mujer queda embarazada como resultado de una violación, de conformidad con la
legislación nacional al respecto: No

d) Profilaxis posterior a la exposición para infecciones de transmisión sexual y VIH (dentro de las 72 horas
siguientes a la agresión sexual), según sea necesaria: Sí

Matrimonio infantil

116. En su país, ¿cuál es la edad legal mínima para el matrimonio para (años de edad)?:

a) Niñas b) Niños

Edad 18 18

117. En su país, ¿está prohibido o carece de validez el matrimonio infantil (unión formal en matrimonio o unión
informal antes de los 18 años de edad)?: Sí

Estigma y discriminación

118. ¿Tiene su país políticas en vigor que impongan al sistema sanitario ofrecer atención sanitaria oportuna y
de calidad independientemente del género, nacionalidad, edad, discapacidad, orientación sexual, religión,
idioma, estatus socioeconómico, estado serológico u otra condición sanitaria, o por vender sexo, consumir
drogas, estar privada de libertad o cualquier otra situación?: Sí, esas políticas existen y se implementan de
forma sistemática

119. ¿Cuenta su país con intervenciones dirigidas a los profesionales sanitarios para formarles en competencias
relativas a derechos humanos para dar respuesta al estigma y la discriminación, y a la violencia de género?: Sí,
a escala*

120. ¿Tiene su país legislación que criminalice la transmisión, no revelación o exposición a la transmisión del
VIH?: Sí
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121. ¿Tiene su país legislación o políticas que restrinjan la entrada, permanencia o residencia de las personas
que viven con el VIH?: Sí

Consentimiento parental y conyugal para el acceso a servicios para el VIH

122. ¿Tiene su país legislación que exija el consentimiento parental para que los/las adolescentes puedan
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva?: No

123. ¿Tiene su país legislación que exija el consentimiento parental para que los/las adolescentes puedan
acceder a pruebas sobre el VIH?: Sí, para adolescentes menores de 16 años

124. ¿Tiene su país legislación que exija el consentimiento parental para que los/las adolescentes puedan
acceder a tratamiento para el VIH?: No

125. ¿Tiene su país legislación que exija el consentimiento del cónyuge para que las mujeres casadas puedan
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva?: No

126. ¿Tiene su país legislación que exija el consentimiento del cónyuge para que las mujeres casadas puedan
acceder a la prueba de VIH?: No

Women, Business and the Law data are based on domestic laws and regulations and are
updated every two years. The indicators are constructed based on responses from
practitioners with expertise in family, labor and criminal law, including lawyers, judges,
academics and members of civil society organizations working on gender issues. These
data cover May 2013 to April 2015, were collected between September 2014 and April 2015
and are current as of April 2015. Women, Business and the Law requires each legal data
point to have a citable legal source, and sources for every data point are posted on the
project website (http://wbl.worldbank.org) to ensure that the data are transparent.

A.5 Garantizar que el 90% de los jóvenes tengan los conocimientos y
capacidades necesarios para protegerse del VIH y que tengan acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva para el año 2020, para reducir el número de
nuevas infecciones por el VIH entre niñas adolescentes y mujeres jóvenes a
menos de 100.000 al año

127. ¿Cuenta su país con políticas educativas que orienten el ofrecimiento de educación
sobre VIH basada en capacidades generales para la vida y educación sobre sexualidad*, de
acuerdo con estándares internacionales*, en...?

a) La escuela primaria: Sí

b) La escuela secundaria: Sí

c) La formación para profesores: Sí

128. ¿Participan* las personas jóvenes (de entre 15 y 24 años de edad) en el desarrollo de políticas, directrices
y estrategias relacionadas con su salud en su país?: No

128.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿participan* las personas jóvenes en alguno de los siguientes ámbitos de
toma de decisiones en la respuesta nacional al sida?:

Otro, especificar:

http://wbl.worldbank.org
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A.6 Garantizar que el 75% de las personas que viven con el VIH o que estén en
situación de riesgo o que se vean afectadas por el VIH se beneficien de
protección social sensible ante el VIH para el año 2020

129. ¿Tiene su país estrategias, políticas o marcos de trabajo de protección social* aprobados*?: Sí, y están
siendo implementados

129.1 Si la respuesta es afirmativa:

a) ¿Hace referencia al VIH?: Sí

b) ¿Reconoce a las personas que viven con el VIH como beneficiarios clave?: Sí

c) ¿Reconoce a grupos de población clave (profesionales del sexo, hombres gay y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, personas que usan drogas inyectables, personas transgénero y presos) como
beneficiarios clave?: Sí

d) ¿Reconoce a las adolescentes y mujeres jóvenes como beneficiarias clave?: Sí

e) ¿Reconocen a las personas afectadas por el VIH (niños y familiares) como beneficiarios clave?: Sí

f) ¿Aborda la cuestión del trabajo de cuidado no remunerado en el contexto del VIH?: No

130. ¿Están incluidos representantes del Programa Nacional sobre sida o de su equivalente en el mecanismo o
plataforma de coordinación de protección social*?: Existe un mecanismo o plataforma de coordinación de la
protección social e incluye a representantes del Programa Nacional sobre el Sida o de su equivalente

131. ¿Hay implementados en el país programas de transferencias de efectivo* para mujeres jóvenes, de entre 15
y 24 años de edad?: No

A.7 Garantizar que como mínimo el 30% de todas las actuaciones de prestación
de servicios estén dirigidas por la comunidad para el año 2020

132. ¿Existen en su país las siguientes salvaguardas en la legislación, regulaciones y políticas para la operación
de organizaciones de la sociedad civil y organizaciones comunitarias? (seleccionar todas las opciones que
correspondan): Es posible el registro de organizaciones de la sociedad civil que trabajen con el VIH,Es posible el
registro de organizaciones de la sociedad civil y organizaciones comunitarias que trabajen con grupos de
población clave,Las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones comunitarias pueden prestar
servicios sobre el VIH,Las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones comunitarias pueden prestar
servicios sobre el VIH para grupos de población clave,Se han racionalizado los requisitos sobre la presentación
de información para las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones comunitarias

133. ¿Existe legislación, políticas o regulaciones que permitan el acceso a financiación para las organizaciones
de la sociedad civil y las organizaciones comunitarias?: A través de donantes internacionales

Otro, especificar:

A.9 Empoderar a las personas que viven con el VIH, en situación de riesgo en
relación con el virus o que se ven afectadas por el VIH para que conozcan sus
derechos y accedan a la justicia y a servicios jurídicos para prevenir y dar
respuesta a violaciones de derechos humanos

134. En los dos últimos años, en su país, ¿han habido programas de formación y/o capacitación para las 
personas que viven con el VIH y para los grupos de población clave para formarles y fomentar la concienciación



o - page 105 of 126

sobre sus derechos (en el contexto del VIH)?: Sí, a escala, a nivel nacional

135. ¿Cuenta su país con programas de formación para los siguientes grupos sobre
derechos humanos y marcos legales sobre la no discriminación aplicables al VIH?

a) Para policia y otros funcionarios encargados de la aplicación de la ley: Sí, actividades puntuales

b) Para miembros del sistema judicial: Sí, actividades puntuales

c) Para funcionarios nombrados por elección popular (legisladores/parlamentarios): Sí, actividades puntuales

d) Para trabajadores sanitarios: Sí, a escala, a nivel nacional

136. ¿Cuenta su país con programas de formación sobre prevención de la violencia contra
la mujer y de la violencia de género para los siguientes?

a) Para policia y otros funcionarios encargados de la aplicación de la ley: Sí, a escala, a nivel nacional

b) Para miembros del sistema judicial: Sí, a escala, a nivel nacional

c) Para funcionarios nombrados por elección popular (legisladores/parlamentarios): Sí, a escala, a nivel nacional

d) Para trabajadores sanitarios: Sí, actividades puntuales

137. ¿Algunos de los siguientes son obstáculos para la provisión de estos entrenamientos y/o actividades de
capacitación (seleccionar todas las opciones que correspondan)?: Falta de financiación

138. ¿Hay mecanismos en vigor para registrar y dar respuesta a casos de discriminación relacionada con el VIH
(ya sea por la situación percibida en relación con el VIH y/o por pertenecer a cualquier población clave?: Sí

Sí, favor describir: Sí, se implementan los siguientes: 1. Observatorio de Derechos Humanos para Poblaciones
Clave; 2. Programa de Servicios Legales Gratuitos para Personas que Viven con VIH y otras Poblaciones Clave; 3.
Unidad Técnico Laboral de Atención Integral (UTELAIN), en el Ministerio de Trabajo, para políticas de VIH en el
ámbito laboral; 4. Unidad de Derechos Humanos de la Procuraduría General de la República; 5. Defensoría del
Pueblo; 6. Buzón de Denuncias y Reclamaciones para Poblaciones Clave.

139. ¿Cuenta su país con alguno de los siguientes mecanismos de rendición de cuentas en relación con casos de
discriminación y violaciones de derechos humanos en el entorno sanitario?: Procedimientos o sistemas para
proteger y respetar la privacidad o confidencialidad de los pacientes

140. ¿Cuenta su país con alguno de los siguientes sistemas de monitoreo y aplicación en
materia de derechos humanos?

a) Existen instituciones nacionales funcionalmente independientes para la promoción y protección de los
derechos humanos, entre ellas comisiones de derechos humanos, comisiones de reforma legislativa, órganos
protectores, y defensores del pueblo que tengan entre sus competencias las cuestiones relacionadas con el VIH:
Sí

b) Supervisión de la implementación de observaciones y recomendaciones finales de órganos encargados de
monitorear la aplicación de los tratados y EPU: Sí

141. ¿Tiene su país mecanismos en vigor para promover el acceso a la justicia (seleccionar todas las opciones
que correspondan)?: Sí, sistemas de ayuda jurídica que corresponden a los casos relacionados con el VIH,Sí,
otros
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Sí, otros: describir:

A.10 Compromiso para sacar el sida del aislamiento a través de sistemas
centrados en las personas para mejorar la cobertura sanitaria universal, lo que
incluye el tratamiento de la tuberculosis, el cáncer de cuello de útero y la
hepatitis B y C

142. ¿En qué medida están integradas las instalaciones sanitarias que prestan servicios
sobre VIH con otros servicios sanitarios de su país? (seleccione el nivel de integración para
cada servicio)

a) Asesoramiento y pruebas del VIH con la salud sexual y reproductiva: Prestan servicios de forma separada

b) Tratamiento y atención para el VIH con la salud sexual y reproductiva: Prestan servicios de forma separada

c) Asesoramiento y pruebas del VIH integrados con los servicios sobre TB: Integradas en algunas instalaciones
sanitarias

d) Pruebas de detección de TB en servicios sobre VIH: Integradas en algunas instalaciones sanitarias

e) Tratamiento antirretroviral y tratamiento para TB: Prestan servicios de forma separada

f) Tratamiento para el VIH y para la hepatitis C: Prestan servicios de forma separada

g) Asesoramiento y pruebas del VIH y enfermedades crónicas no comunicables : Prestan servicios de forma
separada

h) Antirretrovirales y enfermedades crónicas no comunicables: Prestan servicios de forma separada

i) Asesoramiento y pruebas del VIH y atención extrahospitalaria general: Prestan servicios de forma separada

j) Antirretrovirales y atención extrahospitalaria general: Prestan servicios de forma separada

k) Detección y mitigación de la violencia integradas en los servicios sobre VIH: Integradas en algunas
instalaciones sanitarias

l) Asesoramiento y pruebas sobre el VIH integrados con pruebas de detección y tratamiento del cáncer de cuello
de útero: Prestan servicios de forma separada

m) Pruebas de detección del cáncer de cuello de útero integradas en los servicios de VIH: Prestan servicios de
forma separada

n) PTMI con servicios de atención prenatal y maternoinfantil: Integradas en algunas instalaciones sanitarias

o) Tratamiento y atención para el VIH con los servicios de apoyo nutricional: Prestan servicios de forma
separada

p) Pruebas sobre el VIH integradas con servicios de atención infantil (incluido monitoreo del crecimiento,
nutrición e inmunización): Prestan servicios de forma separada

q) Tratamiento y atención sobre el VIH integrados con servicios de atención sanitaria infantil (incluido
monitoreo del crecimiento, nutrición e inmunización): Prestan servicios de forma separada
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r) Servicios sobre el VIH y reducción de daños: Prestan servicios de forma separada

Se recomiendan las pruebas de detección y tratamiento del cáncer de cuello de útero para
mujeres que viven con el VIH en...?

a. La estrategia, política, plan o directrices nacionales sobre respuesta al cáncer, al cáncer de cuello de útero o
la respuesta, más amplia, a las enfermedades no comunicables: No

El plan estratégico nacional que regula la respuesta frente al sida: Sí

Directrices nacionales sobre tratamiento para el VIH: Sí

144. ¿Qué políticas sobre coinfección están en vigor en el país para adultos, adolescentes y niños (seleccionar
todas las opciones que correspondan)?: Terapia preventiva con isoniacida o profilaxis para infecciones latentes
de TB para las personas que viven con el VIH,Actuaciones intensificadas de búsqueda de casos de TB entre las
personas que viven con el VIH,Control de infección por TB en entornos de atención sanitaria para el
VIH,Profilaxis con cotrimoxazol,Detección de casos y gestión de la hepatitis B en centros sanitarios que proveen
terapia antirretroviral,Detección de casos y gestión de la hepatitis C en centros sanitarios que proveen
terapiaantirretroviral

Otro, especificar:

Infecciones de transmisión sexual (ITS)

145. ¿Cuenta su país con directrices o recomendaciones nacionales sobre tratamiento de ITS?: Sí

145.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿en qué año se actualizaron por última vez?: 2014

146. ¿Cuenta su país con una estrategia o plan de acción nacional para la prevención y control de ITS?: Sí

147. ¿Se realizan en su país actuaciones de monitoreo sobre resistencia a antimicrobianos gonocócicos?: Sí, con
frecuencia menos que anual

148. ¿Incluye la definición nacional de la sífilis congénita los partos de mortinatos?: Sí

Estrategia nacional sobre VIH y monitoreo y evaluación

Estrategia

149. ¿Cuenta su país con una estrategia o política que oriente su respuesta al sida?: Sí, una estrategia o política
de salud que integra la respuesta al sida

Otro, especificar:

149.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿ha sido revisada en los dos últimos años esa estrategia o política sobre el
sida?: Sí

149.2 Si la respuesta es afirmativa, ¿esa estrategia o política que orienta la respuesta al sida aborda de forma
expresa los siguientes grupos de población clave o grupos de población vulnerable? (seleccionar todas las
opciones que correspondan):: Grupos clave de población adolescente,Hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres,Presos y otras personas privadas de libertad,Personas que usan drogas inyectables,Profesionales
del sexo (hombres y mujeres),Personas transgénero,Migrantes y solicitantes de asilo

149.3 Si la respuesta es afirmativa, ¿esa estrategia o política que orienta la respuesta al sida...? (seleccionar 
todas las opciones que correspondan):: Incluye de forma específica planes o actividades explícitos que abordan
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las necesidades de los grupos de población clave,Incluye de forma específica planes o actividades explícitos que
abordan las necesidades de las niñas y mujeres jóvenes,Se basa en la evidencia más reciente sobre la epidemia
nacional de VIH y en la situación de la respuesta nacional frente al sida,Integra aportaciones a través de un
proceso multisectorial, que incluye a diversos sectores del gobierno, y también a socios no gubernamentales

149.4 Si la respuesta es afirmativa, ¿esa estrategia o política nacional que orienta la respuesta al sida incluye
intervenciones transformadoras en materia de género*, entre ellas intervenciones dirigidas a abordar las
intersecciones que se producen entre violencia de género y VIH?: Sí

149.4 Si la respuesta es afirmativa, ¿esa estrategia o política nacional que orienta la respuesta frente al sida
incluye secciones presupuestarias dedicadas a la implementación de intervenciones transformadoras en materia
de género*?: Sí

Monitoreo y y evaluación

150. ¿Cuenta su país con un plan o estrategia de monitoreo y evaluación para el VIH?: Sí, el monitoreo y la
evaluación sobre VIH están integrados en una estrategia o plan de monitoreo y evaluación más amplios

Otro, especificar:

150.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿se ha actualizado en los dos últimos años?: Sí

150.2 Si la respuesta es afirmativa, ¿integra indicadores sensibles a las cuestiones de género*?: Sí

151. ¿Recopila su país de forma rutinaria datos sobre prestación de servicios para el VIH que están
institucionalizados en un sistema de información?: Existe un sistema de información o un conjunto de sistemas
de información complementarios armonizado del sector público que incluye indicadores específicos sobre
prestación de servicios sobre el VIH para reporte a nivel nacional

152. ¿Cuenta su país con métodos para deduplicar datos clave como son los relativos a personas que son
diagnosticadas con el VIH o personas que buscan terapias antirretrovirales (es decir, identificadores únicos)?: Sí

153. ¿Lleva a cabo su país actuaciones de vigilancia centinela en las siguientes poblaciones
especiales?

Vigilancia centinela realizada ¿Con qué frecuencia se realiza? (en
años)

¿En qué año se realizó la encuesta
más reciente?

En que número de centros se realizó
la vigilancia?

Mujeres que reciben
atención sanitaria prenatal Yes 2009 21

Profesionales del sexo Yes 2012 9

Hombres que tienen
relaciones sexuales con

hombres
Yes 2012 5

Personas que se inyectan
drogas No

Personas transgénero Yes 2016 5

En prisiones y otros
entornos de privación de

libertad
No

Otro Yes 2014

154. ¿Se ha realizado una evaluación nacionalmente representativa de la calidad de los datos durante el periodo
del que se informa que ofrezca información sobre la precisión de los datos a nivel de centros sanitarios sobre el
número de personas reportadas que están recibiendo terapia antirretroviral?: Sí

B.1 Garantizar que 30 millones de personas que viven con el VIH tengan acceso a
tratamiento cumpliendo con los objetivos 90-90-90 para el año 2020
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1. ¿En su país se para o implementa alguna forma de pruebas de VIH obligatorias?: Sí

Si; favor incluir una breve explicación de en qué casos se llevan a cabo prácticas de pruebas obligatorias sobre
VIH y los grupos afectados: Empleadores solicitan que solicitantes de empleo se hagan pruebas de salud, que
encubren pruebas de VIH con la complicidad de laboratorios privados que no informan a los pacientes la
realización de estas pruebas, actuando sin consentimiento. Ej: El paciente cree que las pruebas serán A, B y C
pero, en realidad, al empleador le entregan A, B, C, D, E, F, G, H, con el agravante de que no le dan estos
resultados al paciente. Entre los sectores que más lo hacen, se encuentra el sector turístico. De igual forma, en
el ámbito médico, previo a cirugías y en el ámbito migratorio para conceder residencia a extranjeros. En algunos
lugares de trabajo, se realiza de manera periódica enviar al personal a realizarse pruebas para permanecer en el
empleo. Las prácticas de pruebas obligatorias de VIH también se realizan en mujeres embarazadas que están en
los servicios de salud.

2. ¿En qué lugares están disponibles en su país pruebas de carga viral?: Están disponibles en centros
especializados únicamente

De ser otra, sírvase indicarla:

3. ¿Se ha implementado alguno de los siguientes servicios de apoyo a la retención en su país (seleccionar todas
las opciones que correspondan): Intervenciones de base comunitarias,Asociaciones de adherencia terapéutica y
apoyo entre pares

De ser otra, sírvase indicarla:

4. ¿Se ha implementado alguna de los siguientes servicios de apoyo a la adherencia? (seleccionar todas las
opciones que correspondan): Consejería de pares,Terapia cognitivo-conductual,Formación sobre capacidades
conductuales / formación sobre adherencia a medicaciones,Combinaciones de dosis fija y regímenes de una sola
aplicación diaria,Gestión de casos,Navegación entre pares

De ser otra, sírvase indicarla:

B.2 Eliminar nuevas infecciones infantiles de VIH para el año 2020 a la vez que se
garantiza que 1,6 millones de niños tengan acceso a tratamiento para el VIH
para el año 2018

5. ¿Cuántas instalaciones sanitarias de su país están proveyendo servicios para la prevención de la transmisión
maternoinfantil (PTMI) del VIH?: 133

6. ¿Cuántas instalaciones sanitarias que proveen servicios PTMI tienen en vigor mecanismos de rendición de
cuentas comunitaria*?: 0

7. ¿Ha tenido lugar alguna reunión a nivel nacional para revisar los avances en PTMI en los últimos doce meses?:
Sí

7.1 Si la respuesta es afirmativa:

a) ¿Estuvieron representadas las comunidades y la sociedad civil en esa reunión de revisión nacional?: Sí

b) ¿Se dio la oportunidad a las comunidades y a la sociedad civil de ofrecer sus comentarios?: Sí

c) ¿La comunidad y la sociedad civil aportaron análisis de forma sistematica?: No

d) ¿Esos análisis provistos por las comunidades y la sociedad civil se documentó y difundió tras esa reunión?: No
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8. ¿Participan* las mujeres que viven con el VIH en su país en el desarrollo de políticas de actuación, directrices
y estrategias relativas a PTMI?: Sí

9. En el contexto de los programas sobre PTMI en su país, ¿existen informes o documentación sobre alguna de
las siguientes prácticas? (seleccionar todas las opciones que correspondan): Falta de confidencialidad y de
privacidad

Otras violaciones de los derechos humanos* graves y sistemáticas (favor describirlas):

9.1 Si existen informes sobre alguna de tales situaciones que se den en su país, ¿está llevando a cabo su
gobierno actuaciones de diligencia debida para darles respuesta?: No sé

B.3 Garantizar el acceso a opciones de prevención combinada, entre ellas
profilaxis previa a la exposición, circuncisión masculina médica voluntaria,
reducción de daños, y preservativos, para como mínimo el 90% de las personas
de aquí a 2020, especialmente mujeres jóvenes y niñas adolescentes en países
con alta prevalencia y grupos de población clave (los hombres gay y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero,
los profesionales del sexo y sus clientes, las personas que consumen drogas
inyectables y los presos)

Actuaciones de aplicación de la ley

10. ¿Puede utilizarse la posesión de agujas/jeringuillas sin prescripción médica como evidencia del consumo de
drogas o ser causa de detención en su país?: No

11. ¿Ha habido en su país en los tres últimos años personas transgénero que hayan sido arrestadas o
perseguidas legalmente por su identidad de género?: Sí

12. ¿Ha habido en su país en los tres últimos años personas que hayan sido arrestadas o perseguidas
legalmente en relación con la venta de sexo?: Sí

13. ¿Ha habido en su país en los tres últimos años personas que hayan sido arrestadas o perseguidas
legalmente por actos homosexuales consentidos?: Sí

14. ¿Ha habido en su país en los tres últimos años personas que hayan sido arrestadas o perseguidas
legalmente por consumir drogas?: Sí

Protecciones legales para grupos de población clave

15. ¿Cuenta su país con alguna de las siguientes protecciones legales para las personas transgénero
(seleccionar todas las opciones que correspondan)?: No

16. ¿Cuenta su país con alguna de las siguientes protecciones legales para los profesionales del sexo
(seleccionar todas las opciones que correspondan)?: No

17. ¿Tiene su país legislación u otras disposiciones que establezcan protecciones relativas a la orientación
sexual de las personas? (seleccionar todas las opciones que correspondan): Otras disposiciones legales contra la
discriminación que hacen referencia a la orientación sexual de las personas

18. ¿Cuenta su país con legislación específica contra la discriminación* u otras disposiciones que correspondan
a las personas que consumen drogas?: No

Servicios de prevención del VIH para las personas que usan drogas inyectables
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19. ¿Hay operativos en su país programas de distribución de agujas y jeringuillas?: No, pero agujas y jeringuillas
pueden adquirirse legalmente en farmacias, sin necesidad de prescripción médica

20. ¿Está disponible en su país la naloxona (que se utiliza para neutralizar casos de sobredosis de opiáceos) a
través de distribución comunitaria?: No

21. ¿Hay operativos en su país programas de terapia de sustitución de opiáceos?: No

Servicios de prevención del VIH en las prisiones

22. ¿Hay operativos en su país programas de distribución de agujas y jeringuillas en las prisiones?: No

23. ¿Hay operativos en su país programas sobre terapias de sustitución de opiáceos en las prisiones?: No

24. ¿Los preservativos y lubricantes están disponibles a los presos en su país?: No

25. ¿Está disponibles en su país terapias antirretroviral para todos los presos que viven con el VIH?: Sí

26. ¿Se realizan en su país pruebas sobre VIH en las prisiones

a) Con el consentimiento informado de los presos?: Sí

b) gratuitas?: Sí

c) Confidenciales: Sí

d) Disponibles en cualquier fase de la situación de privación de libertad?: Sí

e) se acompañan de información relevante y accesible?: Sí

f) se acompañan de asesoramiento confidencial para antes y después de las pruebas?: Sí

g) son accesibles por igual para todos los presos?: Sí

Si la respuesta es negativa, ¿qué presos no cuentan con acceso igualitario? Por favor, especificar:

Participación

27. ¿Participan* los hombres que tienen relaciones sexuales en el desarrollo de políticas, directrices y
estrategias relacionadas con su salud en su país?: Sí

28. ¿Participan* los profesionales del sexo en el desarrollo de políticas de actuación, directrices y estrategias
relacionadas con su salud en su país?: Sí

29. ¿Participan* las personas que usan drogas inyectables en el desarrollo de políticas, directrices y estrategias
relacionadas con su salud en su país?: Sí

30. ¿Participan* las personas transgénero en el desarrollo de políticas, directrices y estrategias relacionadas su
salud en su país?:

31. ¿Participan* los ex-presos y la población actualmente reclusa en el desarrollo de políticas, directrices y
estrategias relacionadas con su salud en su país?: No
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Profilaxis previa a la exposición (PrEP)

32. ¿Está la profilaxis previa a la exposición disponible en su país?: Sí

32.1 Si la profilaxis previa a la exposición está disponible en su país, ¿esa profilaxis se ofrece...? (seleccionar
todas las opciones que correspondan): Como parte de una política nacional,Disponible a través de proveedores
privados

B.4 Eliminar las desigualdades de género y acabar con todas las formas de
violencia y discriminación contra las mujeres y las niñas, las personas que viven
con el VIH y los grupos de población clave, para el año 2020

33. ¿Se ha implementado alguna de las siguientes disposiciones en su país en relación con violencia doméstica*?
(seleccionar todas las opciones que correspondan): Mandamientos judiciales para la protección de la seguridad
de las supervivientes,Servicios de protección para supervivientes de actos de violencia doméstica, como son
servicios legales o refugios,Servicios dirigidos a los perpetradores de los actos de violencia

34. ¿Cuenta su país con alguno de los siguientes elementos para proteger a grupos de población clave y a las
personas que viven con el VIH de la violencia? (seleccionar todas las opciones que correspondan): Leyes penales
generales que prohiben actos de violencia,Disposiciones legales específicas que prohíben los actos de violencia
motivados por el estado serológico o por su pertenencia a grupos de población clave,Intervenciones dirigidas a
dar respuesta a los casos de abuso policial

35. ¿Cuenta su país con puntos de prestación de servicios que ofrezca los siguientes
servicios de atención médica y psicológica para mujeresy hombres que hayan sido violados
o sufrido actos de incesto, de conformidad con las recomendaciones de las directrices de la
OMS 2013 Dar respuesta a la violencia ejercida por parejas íntimas y la violencia sexual
contra la mujer:

a) Apoyo de primera línea o lo que se conoce como primeros auxilios psicológicos: Sí

b) Anticonceptivos de emergencia para mujeres que buscan estos servicios durante los cinco días siguientes: Sí

c) Aborto seguro si la mujer queda embarazada como resultado de una violación, de conformidad con la
legislación nacional al respect: No

d) Profilaxis posterior a la exposición para infecciones de transmisión sexual y VIH (dentro de las 72 horas
siguientes a la agresión sexual), según sea necesaria: Sí

¿Tiene su país políticas de actuación en vigor que impongan al sistema sanitario ofrecer atención sanitaria
oportuna y de calidad independientemente del género, nacionalidad, edad, discapacidad, orientación sexual,
religión, idioma, estatus socioeconómico, estado serológico, u otra condición de salud, o por vender sexo,
consumir drogas, estar privada de libertad, o cualquier otra situación?: Sí, esas políticas existen, pero no se
implementan de forma sistemática

B.5 Garantizar que el 90% de los jóvenes tengan los conocimientos y
capacidades necesarios para protegerse del VIH y que tengan acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva para el año 2020, para reducir el número de
nuevas infecciones por el VIH entre niñas adolescentes y mujeres jóvenes a
menos de 100.000 al año

37. ¿Participan* las personas jóvenes (de entre 15 y 24 años de edad) en el desarrollo de políticas de actuación,
directrices y estrategias relacionadas con su salud en su país?: Sí
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37.1 Si la respuesta es afirmativa, ¿participan* las personas jóvenes en alguno de los siguientes ámbitos de
toma de decisiones en la respuesta nacional al sida?: Equipos técnicos para el desarrollo o revisión de
programas que estén relacionados con el acceso de los jóvenes a servicios de pruebas, tratamiento, atención y
apoyo para el VIH,Equipos conjuntos de las Naciones Unidas sobre el sida expandidos,Mecanismo de
coordinación nacional del Fondo Mundial,Espacios de coordinación de la sociedad civil para grupos de población
afectados por el VIH

De ser otra, sírvase indicarla:

B.6 Garantizar que el 75% de las personas que viven con el VIH o que estén en
situación de riesgo o que se vean afectadas por el VIH se beneficien de
protección social sensible ante el VIH para el año 2020

38. Alguno de los siguientes obstaculos limitan el acceso a programas de protección social* en su país?
(seleccionar todas las opciones que correspondan): Falta de información disponible sobre los programas,Miedo
al estigma y la discriminación,Falta de documentación que permita acreditar las condiciones de elegibilidad,
como son documentos nacionales de identidad

De ser otra, sírvase indicarla:

B.7 Garantizar que como mínimo el 30% de todas las actuaciones de prestación
de servicios estén dirigidas por la comunidad para el año 2020

39. ¿Impone su país restricciones al registro o constitución y operación de organizaciones de la sociedad civil y
de base comunitaria que afecten a la prestación o ejecución de servicios para el VIH?:

De ser otra, sírvase indicarla:

40. ¿Hay presentes en su país otros obstáculos normativos para la prestación de servicios dirigida de forma
comunitaria?: Restricciones que imponen que los servicios sobre VIH se presten únicamente en instalaciones
sanitarias

Criterios de elegibilidad excesivamente restringidos para la prestación comunitaria de servicios (favor
describir): La habilitación es un proceso complicado, altamente burocrático, con cambios frecuentes en las
Normas. Habilitación por parte del Ministerio de Salud, según las normas la prueba de VIH debe ser realizada
por una bionalista, sin embargo, algunos proyectos brindan el servicio con personal que no es bionalista.

Otros: (favor describir):

41. ¿Tiene su país legislación, políticas o regulaciones que obstaculicen el acceso a financiación para las
organizaciones de la sociedad civil y organizaciones comunitarias?: Falta de mecanismos de contratación social
y otros mecanismos que contemplen la financiación de la prestación de servicios dirigidos por las comunidades
a través de financiamiento doméstico

Otros: (favor describir):

B.9 Empoderar a las personas que viven con el VIH, en situación de riesgo en
relación con el virus o que se ven afectadas por el VIH para que conozcan sus
derechos y accedan a la justicia y a servicios jurídicos para prevenir y dar
respuesta a violaciones de derechos humanos

Alfabetización sobre derechos
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42. En los dos últimos años, en su país, ¿ha habido programas de formación y/o capacitación para las personas
que viven con el VIH y para los grupos de población clave para formarles y fomentar la concienciación sobre sus
derechos (en el contexto del VIH)?: Sí, actividades puntuales

43. ¿Existe algunos de los obstáculos siguientes para proveer la formación y/o capacitación para las personas
que viven con el VIH y para los grupos de población clave para formarles y fomentar la concienciación sobre sus
derechos (seleccionar todas las opciones que correspondan)?: Falta de voluntad política,Falta de financiación

Mecanismos de rendición de cuentas

44. ¿Hay en su país mecanismos en vigor para registrar y dar respuesta a casos de discriminación relacionada
con el VIH (ya sea por la situación percibida en relación con el VIH y/o por pertenecer a cualquier población
clave?: Sí

Sí. Favor describir esos mecanismos: Medical Law como oficina de abogados privada a través del CONAVIHSIDA
ha abierto un sistema de ayuda a personas cuyos derechos sanitarios han sido afectados. Pero existe baja o
nula financiación para escalar el proyecto. Ley del SIDA Redes de personas viviendo con VIH, Observatorio de
Derechos Humanos Desde la sociedad civil se tiene el observatorio de derechos humanos Existe la Fiscalia, para
registrar querella en contra de la discriminacion y la personas debe darle el seguimiento necesario, aunque en
muy pocas ocaciones se llegue a obtener una respuesta satisfactoria. Observatorio Nacional A través de
organizaciones de personas que viven con VIH, mesa nacional de veeduría lídereada por CONAVIHSIDA y la
observatorio de derechos humanos. Observatorios

45. ¿Cuenta su país con alguno de los siguientes mecanismos de rendición de cuentas en relación con casos de
discriminación y violaciones de derechos humanos en el entorno sanitario?: Procedimientos o sistemas para
proteger y respetar la privacidad o confidencialidad de los pacientes

46. ¿Presenta su país algunos de los obstáculos siguientes para el acceso a mecanismos de rendición de cuentas
en esta materia (seleccionar todas las opciones que correspondan)?: Limitaciones en cuanto a asequibilidad
económica para grupos marginados o afectados,El conocimiento o nivel de concienciación sobre cómo utilizar
tales mecanismos son limitados

47. ¿Tiene su país mecanismos en vigor para promover el acceso a la justicia (seleccionar todas las opciones que
correspondan)?: Sí, sistemas de ayuda jurídica que corresponden a los casos relacionados con el VIH,Sí,
servicios paralegales comunitarios

Sí, otros: favor describir: Medical Law da acceso gratuito a casos tramitados a traves del CONAVIHSIDA, en base
a una cuota anual y a un presupuesto destinado por Organismos Internacionales como el PNUD Abogados
asignados por la PGR, abogados de oficio.

48. ¿Existen en su país obstáculos documentados para el acceso a la justicia por parte de grupos de población
clave, personas que viven con el VIH u otras personas afectadas por el VIH?: No

Sí. Favor describir y brindar detalles sobre su alcance:

0 Encabezado

¿Es el indicador/tema pertinente?: Sí
¿Se dispone de nuevos datos? (No repita datos notificados un año anterior): Sí
Herramienta/fuente de medición:: Encuesta sobre el uso de ARV
Otra herramienta/fuente de medición::
Desde la fecha: 01/01/2016
Hasta la fecha: 31/12/2016
Información adicional relacionada con la introducción de datos. Por ejemplo, referencia a la fuente primaria de
datos, cuestiones metodológicas::
Datos relacionados con este tema que no se ajustan a las células de indicadores. Especifique la metodología y la
referencia a la fuente primaria de datos::
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Nombre de persona que rellenó el cuestionario: Tessie Caballero/Rosa Sanchez

Cargo: Oficial de Monitoreo y Evaluacion

Institución: Dirección General de Control de Infecciones de Transmisión Sexual y SIDA (DIGECITSS) / Consejo
Nacional sobre el VIH y SIDA (CONAVIHSIDA)

Dirección de correo electrónico: tessie_caballero@yahoo.es / rsanchez@conavihsida.gob.do

Teléfono: 809-4727550/ 809-732-7772

1B Tratamiento antirretroviral (tar) de adultos y adolescentes (≥ 10 años) vih
positivos, incluyendo embarazadas

Pregunta 1. Informe sobre el número de pacientes adultos y adolescentes (≥ 10 años) VIH
positivos que recibían tratamiento de primera, segunda o tercera línea a fines de
diciembre del 2016

Número total de adultos y adolescentes (≥ 10 años) VIH positivos por línea de tratamiento a
fines de diciembre del 2018

Primera línea 24309

Segunda línea 6009

Tercera línea 102

TOTAL 30420

Pregunta 2 Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de primera línea administrado a adultos y adolescentes ≥10 años VIH
positivos a fines del 2016, incluyendo embarazadas VIH positivas que reciben TAR.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de personas a fines
del 2016.

Lista de esquemas de TAR de 1a línea administrados a adultos y adolescentes ≥10 años VIH
positivos a fines del 2016

Número de adultos y adolescentes ≥10 años VIH positivos que recibieron este esquema de
TAR a fines del 2016

Pregunta 3 Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de segunda línea administrado a adultos y adolescentes ≥10 años VIH
positivos a fines del 2016.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de personas a fines
del 2016.

Lista de Tesquemas de TAR de 2a línea administrados a adultos y adolescentes ≥10 años VIH
positivos a fines del 2016

Número de adultos y adolescentes ≥10 años VIH positivos que recibieron este esquema a
fines del 2016

Pregunta 4 Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de 3a línea administrado a adultos y adolescentes ≥10 años VIH positivos a
fines del 2016.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de personas a fines
del 2016

Lista de esquemas de TAR de 3.a línea administrados adultos y adolescentes ≥10 años VIH
positivos a fines del 2016

Número de adultos y adolescentes ≥10 años VIH positivos que recibieron este esquema a
fines del 2016

2 Tratamiento de niños vih positivos (<10 años)
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Pregunta 5. Número de niños VIH positivos menores de 10 años por línea de tratamiento
antirretrovirales a fines del 2016

Número total de niños <10 años VIH positivos que recibían este esquema a fines de 2018

Primera línea 272

Segunda línea 139

Tercera línea 11

TOTAL 422

Pregunta 6. Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de 1.a línea administrado a niños <10 años a fines del 2016.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de personas a fines
del 2016.

Lista de esquemas de TAR de 1.a línea
administrados a niños VIH positivos a fines del

2016

Número de niños < 3 años que recibían este
esquema (A)

Número de niños ≥3 a <10 años que recibían
este esquema (B)

Número de niños <10 años que recibían este
esquema (A) + (B)

TOTAL

Número de niños < 3 años que recibían este
esquema a fines del 2015 (A)

Número de niños ≥3 a <10 años que recibían
este esquema a fines del 2015 (B)

Número de niños <10 años que recibían este
esquema a fines del 2015 (A) + (B)

TOTAL

Pregunta 7. Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de segunda línea administrado a niños VIH positivos menores de 10 años a
fines del 2016.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de personas a fines
del 2016.

Lista de esquemas de TAR de 2.a línea administrados a niños VIH positivos menores de 10
años a fines del 2016. Número de niños VIH positivos <10 años que recibían este esquema a fines del 2016

Pregunta 8 Por favor liste el numero de personas en cada esquema de tratamiento
antirretroviral de tercera línea administrado a niños VIH positivos menores de 10 años a
fines del 2016.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de personas a fines
del 2016.

Lista de esquemas de TAR de tercera línea administrados a niños VIH positivos < 10 años Número de niños VIH positivos <10 años que recibían este esquema a fines del 2016

3 Prevención de la transmisión maternoinfantil

Pregunta 9: Número y porcentaje (%) de embarazadas que iniciaron tratamiento
antirretroviral para reducir el riesgo de transmisión maternoinfantil y otras opciones de
PTMI durante el 2016 {GAM 2.3}

Pregunta 10: ¿Cuál es la opción de PTMI recomendada en su país para embarazadas VIH positivas :: Opción B+
(o "TREAT ALL")

Si Otra opción de PTMI utilizada en su país, especifique:

Pregunta 11. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en cada esquema de 
tratamiento con antirretrovirales utilizados en su país para la OPCIÓN A de PTMI en el
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2016.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de personas a fines
del 2016

Esquemas de PTMI de la OPCIÓN A utilizados para embarazadas VIH positivas en el 2016 Número de embarazadas VIH positivas que iniciaron este esquema en el 2016

Valor de datos

TOTAL

Pregunta 12. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en cada esquema de
tratamiento con antirretrovirales utilizados en su país para la OPCIÓN B de PTMI en el
2016.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de personas a fines
del 2016

Esquemas de TAR usados para la OPCIÓN B en embarazadas VIH positivas Número de embarazadas VIH positivas que iniciaron este esquema en el 2016

Valor de datos

TOTAL

Pregunta 13. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en cada esquema de
tratamiento con antirretrovirales utilizados en su país para la OPCIÓN B+ de PTMI en el
2016.

Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de personas a fines
del 2016.

Esquemas de TAR usados para OPCIÓN B+ en embarazadas VIH positivas Número de embarazadas con VIH positivas que iniciaron este esquema en el 2016

TDF/3TC/EFV 694

AZT/3TC/ LOP/RIT 102

AZT/3TC/NVP 79

AZT/3TC/EFV 64

Other 154

Valor de datos

TOTAL 1095

Pregunta 14. Por favor liste el numero de neonatos por cada ARV utilizado en su país para
la profilaxis del VIH en neonatos nacidos de mujeres VIH positivas en el 2016.

Antirretrovirales utilizados para la profilaxis en neonatos nacidos de mujeres VIH positivas
ARV en 2016 Número de neonatos que recibieron este esquema en el 2016

AZT 1092

Valor de datos

TOTAL 1092

4 Servicios de laboratorio

PRUEBAS DE VIH
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Valor de datos

Pregunta 15. Número total de pruebas de VIH (pruebas rápidas y
ELISA) realizadas entre enero y diciembre del 2016: : (Número de

personas a las que se realizó la prueba del VIH: Ver GAM 1.1)
714848

PRUEBAS DE CD4

Valor de datos

Pregunta 16. Número total de pruebas de CD4 realizadas entre enero
y diciembre del 2016: 45279

Pregunta 17. Número de personas VIH positivas a las que se les
realizó al menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre del 2016:

Pregunta 18. Número de pacientes en TAR a los que se les realizó al
menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre del 2016:

Pregunta 19. Número de embarazadas VIH positivas a las que se les
realizó al menos una prueba de CD4 entre enero y diciembre del 2016:

CARGA VIRAL

Valor de datos

Pregunta 20. Número total de pruebas de carga viral realizadas entre
enero y diciembre del 2016: 41620

Pregunta 21. Número de personas VIH positivas a las que se les
realizó al menos una prueba de carga viral entre enero y diciembre del

2016:

Pregunta 22. Número de pacientes en TAR a los que se les realizó al
menos una prueba de carga viral entre enero y diciembre del 2016:

Pregunta 23. Número de embarazadas VIH positivas a las que se les
realizó al menos una prueba de carga viral entre enero y diciembre del

2016:

DIAGNÓSTICO TEMPRANO EN NIÑOS MENORES DE 12 MESES

Valor de datos

Pregunta 24. Número total de pruebas de diagnóstico temprano
realizadas entre enero y diciembre del 2016: 1218

Pregunta 25. Número de niños (<12 meses) nacidos de madres VIH
positivas a quienes se les realizó una prueba de diagnóstico temprano

entre enero y diciembre del 2016:
661

Pregunta 26: Número total de laboratorios o establecimientos de salud y tipo de pruebas

Tipo de pruebas de laboratorio



o - page 119 of 126

Número de laboratorios o
establecimientos de salud

donde se recogen muestras

Número de laboratorios o
establecimientos de salud en
los que se realiza esta prueba

Número de laboratorios o
establecimientos de salud en
los que se realiza esta prueba

y que participan en un
programa de evaluación

externa de la calidad

Número de laboratorios o
establecimientos de salud que

requieren actividades de
mejora de la calidad en base al
ejercicio de evaluación externa

de la calidad

Ennumere las principales
actividades necesarias para

mejorar la calidad

Prueba serológica de
anticuerpos anti-VIH

incluida la prueba
rápida

1 1070 67 7

Diagnóstico temprano
en niños (menores de

12 meses) (EID)
1 1 1 0

CD4 2 2 2 0

Carga viral 2 2 2 0

Pruebas de
genotipificación y

farmacorresistencia del
VIH

1 0 1 0

GeneXpert (prueba de
tuberculosis) 8

Pregunta 27: Disponibilidad de tecnologías de laboratorio para el VIH: por favor, enumerar
tantas tecnologías como posea su país a fines del 2016. Elimine aquellas que su país no
posea.

Tipo de máquina

Número de
equipos de
laboratorio

Número de
laboratorios o

establecimientos
de salud donde

están
instalados los

equipos de
laboratorio

Número total
de equipos que

no están en
uso

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Sin
reactivos

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Sin
instalar

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Necesita
reparación

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Personal
no capacitado

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Retirado

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso:
Especifique
otra razón y
número de

equipos

Número de
equipos para
los cuales se
contrató un
servicio de

mantenimiento

Número de
equipos a los

que se les hizo
mantenimiento

en el 2018

Tecnologías
para

pruebas de
CD4

Alere Pima
Analyzer 0

Apogee
Auto40

Flow
Cytometer

0

BD
FACSCalibur 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

BD
FACSCount 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

BD
FACSPresto™

Near
Patient

CD4
Counter

0

Coulter
Epics 0

Millipore-Guava 0

Partec
CyFlow 0

Partec
miniPOC 0

PointCare
NOW 0

Otros
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Tipo de
máquina

Número de
equipos de
laboratorio

Número de
laboratorios o

establecimientos
de salud donde

están
instalados los

equipos de
laboratorio

Número total
de equipos que

no están en
uso

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Sin
reactivos

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Sin
instalar

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Necesita
reparación

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Personal
no capacitado

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Retirado

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Otra razón

Número de
equipos para
los cuales se
contrató un
servicio de

mantenimiento

Número de
equipos a los

que se les hizo
mantenimiento

en el 2016

Si hay equipos que no están en uso por otras razones, especifique las razones y el número de equipos:

Tipo de máquina
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Número de
equipos de
laboratorio

Número de
laboratorios o

establecimientos
de salud donde

están
instalados los

equipos de
laboratorio

Número total
de equipos que

no están en
uso

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Sin
reactivos

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Sin
instalar

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Necesita
reparación

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Personal
no capacitado

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Retirado

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso:
Especifique
otra razón y
número de

equipos

Número de
equipos para
los cuales se
contrató un
servicio de

mantenimiento

Número de
equipos a los

que se les hizo
mantenimiento

en el 2018

Tecnologías
para

pruebas de
carga viral

Abbott
RealTime

HIV-1 assay
(A)

/manual/m2000rt

Abbott
RealTime

HIV-1 assay
(A)

/m24/m2000rt

Abbott
RealTime

HIV-1 assay
(A)

/m2000sp/m2000rt

Abbott
RealTime

HIV-1
Qualitative
assay (B)

/manual/m2000rt

Abbott
RealTime

HIV-1
Qualitative
assay (B)

/m2000sp/m2000rt

COBAS®
AMPLICOR

HIV-1
MONITOR
Test (A) /
Amplicor
(Roche)

Roche
Amplicor

HIV-1 DNA
test (B) /
Amplicor

COBAS®
AmpliPrep/COBAS®

TaqMan®
HIV-1 (A) /

COBAS
TaqMan 48

(Roche)

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

COBAS®
AmpliPrep/COBAS®

TaqMan®
HIV-1 (A) /

COBAS
TaqMan 96

(Roche)

COBAS®
AmpliPrep/COBAS®

TaqMan®
HIV-1

Qualitative
(B) / COBAS
TaqMan 48

(Roche)
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COBAS®
AmpliPrep/COBAS®

TaqMan®
HIV-1

Qualitative
(B) / COBAS
TaqMan 96

(Roche)

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

GENERIC
HIV

CHARGE
VIRALE (A)

/ one
NorDiag
Arrow

instrument

GENERIC
HIV

CHARGE
VIRALE (A)

/ two
NorDiag
Arrow

instruments

NucliSENSEasyQ®
HIV-1 (A) /
NucliSens
miniMAG /
EasyQ®

(bioMerieux)

NucliSENSEasyQ®
HIV-1 (A) /
NucliSens
easyMAG /

EasyQ®
(bioMerieux)

VERSANT®
HIV-1 RNA
1.0 Assay

(kPCR) (A) /
VERSANT®

kPCR
Molecular
System

(Siemens)

(A) - Ensayos utilizadas para medir niveles de ARN del VIH-1 (carga viral)

(B) - Ensayos utilizados para la detección calitativa de ARN y AND del VIH-1 en adultos y
niños (inclusive menores de 18 meses de edad).

Otras tecnologías virológicas

Tipo de
máquina

Número de
equipos de
laboratorio

Número de
laboratorios o

establecimientos
de salud donde

están
instalados los

equipos de
laboratorio

Número total
de equipos que

no están en
uso

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Sin
reactivos

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Sin
instalar

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Necesita
reparación

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Personal
no capacitado

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Retirado

Número de
equipos de

laboratorio que
no están en

uso: Otra razón

Número de
equipos para
los cuales se
contrató un
servicio de

mantenimiento

Número de
equipos a los

que se les hizo
mantenimiento

en el 2016

Cobas 6800 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Si hay equipos que no están en uso por otras razones, especifique las razones y el número de equipos:

5 Metas del país con fines de proyección

Pregunta 28. En el cuadro siguiente, informe sobre las metas nacionales para los próximos 
cinco (5) años en materia de tratamiento antirretroviral, prevención de la transmisión
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maternoinfantil de la infección por el VIH y pruebas de laboratorio.

Meta del país
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A fines del 2017 A fines del 2018 A fines del 2019 A fines del 2020 A fines del 2021 A fines del 2022

1. Número de
adultos y niños que

reciben TAR
36800 40200 43550 48240 53600 55000

1.1 Número de
adultos y

adolescentes ≥10
años que reciben

TAR

1.2 Número de
niños <10 años que

reciben TAR

1.2.1 Número de
niños <5 años que

reciben TAR

1.2.2 Número de
niños de 5 a <10
años que reciben

TAR

2. Número total de
embarazadas que
iniciaron TAR para

la PTMI del VIH

1200 1200 1200 1200 1200 1200

2.1 Número de
embarazadas en

Opción B+
1200 1200 1200 1200 1200 1200

2.2 Número de
embarazadas en

Opción B
0 0 0 0 0 0

2.3 Número de
embarazadas en

Opción A
0 0 0 0 0 0

3. Número total de
personas a las que
se le realizará la
prueba del VIH

4. Número total de
personas a las que
se le realizará la
prueba de CD4

5. Número total de
personas a las que
se le realizará la
prueba de carga

viral

6. Número total de
niños nacidos de

madres VIH
positivas a los que
se les realizará la

prueba de
diagnóstico
temprano

7. Número total de
pruebas serológicas

del HIV

8. Número de
pruebas de CD4

9. Número de
pruebas de carga

viral

10. Número de
pruebas de
diagnóstico

temprano en niños
menores de 12

meses

Pregunta 29: En el cuadro siguiente, informar los esquemas de tratamiento con
antirretrovirales para los siguientes tres años.

Adultos
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Primera linea de tratamiento antirretroviral

Esquema Número de personas con dicha linea - 2017 Número de personas con dicha linea - 2018 Número de personas con dicha linea - 2019

Segunda linea de tratamiento antirretroviral

Esquema Número de personas con dicha linea - 2017 Número de personas con dicha linea - 2018 Número de personas con dicha linea - 2019

Tercera linea de tratamiento antirretroviral

Esquema Número de personas con dicha linea - 2017 Número de personas con dicha linea - 2018 Número de personas con dicha linea - 2019

Pregunta 30: Si el esquema de la prevención de la transmisión maternoinfantil de la
infección por el VIH no esta incluída en el cuadro anterior, por favor, liste los esquemas y
el número de personas para el 2017-2019.

Esquema antirretroviral para la prevención de
la transmisión materno infantil del VIH

Número de personas con esquema
antirretroviral - 2017

Número de personas con esquema
antirretroviral - 2018

Número de personas con esquema
antirretroviral - 2019

Número de personas con esquema
antirretroviral - 2017

Número de personas con esquema
antirretroviral - 2018

Número de personas con esquema
antirretroviral - 2019

Total

Tratamiento antirretroviral en niños

Pregunta 31. En el cuadro siguiente por favor informar de los esquemas para los siguientes
tres años de tratamiento antirretroviral en niños.

Primera linea de tratamiento antirretroviral

Esquema Número de personas con dicha linea - 2017 Número de personas con dicha linea - 2018 Número de personas con dicha linea - 2019

Segunda linea de tratamiento antirretroviral

Esquema Número de personas con dicha linea - 2017 Número de personas con dicha linea - 2018 Número de personas con dicha linea - 2019

Tercera linea de tratamiento antirretroviral

Esquema Número de personas con dicha linea - 2017 Número de personas con dicha linea - 2018 Número de personas con dicha linea - 2019

Número de personas con esquema
antirretroviral - 2017

Número de personas con esquema
antirretroviral - 2018

Número de personas con esquema
antirretroviral - 2019

Total

Question 32. En el cuadro siguiente informar sobre el pronóstico nacional en los tres años
siguientes, prueba de Diagnóstico de VIH (pruebas rápidas y auto-test), CD4, carga viral y
diagnóstico temprano infantil.

Número de pruebas realizadas en el 2016 y previstas para los próximos 3 años
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Pruebas realizadas en 2016 Pruebas realizadas en 2017 Pruebas realizadas en 2018 Pruebas realizadas en 2019

Diagnóstico de VIH
(pruebas rápidas y

auto-test)

CD4 test

Carga viral

Diagnóstico temprano
infantil de VIH

Pregunta 33. Por favor informe de las cantidades del tratamiento antirretroviral obtenido
en el 2016, reportado en este cuestionario.
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