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1. Introduc cion

Este informe resume los resultados del Analisis de la Preparpei@la Transicién en la Republica
Dominicana. Se basa en una Guia elaborada por Aceso Global y APMG Health, con el apoyo financiero y
técnico del Fondo Mundial (FM), con el objeto de ayudar a los paises a realizar su analisis y planificacion
para la trangion.

La Republica Dominicana (RD) es un pais caribefio de ingresoatiedjae abarca dos tercios de la isla
La Espafiolagque comparte con Haiti. Aunque el pais esté dividido enrdgimnesadministrativas su
poblacion de mas de 1 millones est&oncentrada erlas &reas urbanagle lasregiones costeras,
mientras elinterior esta menos desarrolladpla densidadpobladonal es méas bajalLa migracion de Haiti
contribuye considerablemente a la poblacion de Bin un estimado d&€%de descendencifaitiana
entre sushabitantes.

La tabla 1 resume los indicadores clave para RD, en la que se comparan los datos de 2004, cuando se
otorgd la primera subvencion del Fondo Mundial, con los datos mas recientes. Tras una fuerte crisis
financiera a inicios déa década del 2000, el crecimiento econom@xperimentd unaconsiderable
recuperacionen la década siguiente, impulsagbrincipalmente por la construcciona mineria, los

servicios financieroda industria localel comercio,el transporte yel turismo. El crecimiento promedio

anual entre 2004 y 25 fue de 5,64 y elPIB per capitaumenté a mas del doble durangste periodo.

El gasto publico crecio paralelamente con el crecimiento econémico, con un incremento del gasto en salud
per capita gparidad el poder adquisitivo (PPAe US$304 en 2004 a US$580 en 2014 ghstos de

bolsillo en salud han disminuido durante el mismo periodo, de 52,1 a 21,1% del gasto total en salud,
encontrdndose ahora por debajo del promedio regional (31,7%)

Tabla l:indicadores clave para Republica Dominica®@04y datos disponibles mas recientes

Indicador 2004 (Ao de la primera Ultimo afio
subvencién de FM) disponible
indice de Desarrollo Humano de la ONU 98 del77 ?29022]188
Paoblacion 9.102997 [1206512?391
Poblacién urbana 6.007.523 ?Zgigf e
indice de recuento de la pobreza en las lineas de pobreza 50% 324%
nacional (% de poblacién) 0 [2015]
indice GINI 520 ?276113}
PIB per capita $2.42110 26612]8’47
Tasa de alfabetizaciornotal de adultos (% de personas 87,0% 925%
mayores de 15 afos) [2002] [2015]

Fuentes World Bank DataBank017) UN Human Development Index Repof004/2016)
*La tasa de alfabetizacion de adultos no esta disponible [20@4. La cifra dada es paral afio mas préximo con datos

disponibles
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A pesar de estos logrgsen contraste con la region de América Latina y el Caribe (ALC), en conjunto,
Republca Dominicanalnse encuentranuy atrasad en términc de crecimiento y gasto soc@gdhbido

en parte a la débil capacidad del estado de generar ingresos. Enek§a4to publico per capita en salud
en ALC era 2,5 veces superidrde Republica Dominicanaonde sélo alcanzabdJS$714 con elgasto
publico promedio en saluden ALCde 3,8%del PIB, cotra el 2,9 en Republica Dominicana nivel
interno, el crecimientoha sidopoco equitativo. Mientras que las tasas nacionales de pobreza han
disminuidg en 2015 amenos un tercio de los dominicanos continuaban viviendo por debajondetal

de pobreza y la tasa de desemplemntinuaba siendo muy alt&xisten poblaciones especificas, las
gue seincluyea un elevadonimero de inmigrantes haitianos, que se encuentran particularmente en
desventaja debido a desafiegravantes como son la baera de idioma, la falta de estatus legal y la
discriminacién persistenteodo lo cual afect&l acceso a los servicios sociales, incluydadalela salud.

Las reformas del sector salaghrobadasen 2001 abrieron camino a la separacion de funciones en el
sistema de salud dominicano. Como resultado de ello, las funciorfesndealacion de politicagrovision,
financiacién y adquisiciones en salud se han dividido entre diferentes institucioneB@ugen el

Ministerio de Salud Publica (MSP), el Sistema de Seguridad Social (SDSS) y el Programa de Medicinas
Esenciales (PROMESE/CAL).

Al igual que en muchos paises de ingresos mali@ en la Ultima década han aumentatis tasas de
enfermedades ndransmisibles erRepublica Dominicanasiendo lasenfermedades cardiovasculares
isquémicay las enfermedades cerebrovasculatas causas principales de muerte 2015.Sin embargo,
lasenfermedadedransmisiblesiguen siendo comunes. Las infeccionelade/ias respiratorias inferiores
fueronla tercera causa principde muerte en 2015, y el VIBIDAla séptima. Por lo tanto, el sistema de
salud dominicano tiene quefrontar el aumento de las enfermedades no risanisibles, sin restar
prioridad al control de las enfermedades transmisiblesjue tradicionalmente ha sido gestionads
medianteprogramas paralelo€l VIH y la TB estan concentragdsacipalmenteenlaspoblaciones clave.

La insuficiente extensiénedservicios a estas poblaciones, asi como la vulnerable frontera con Haiti, han
impedido que se logre contener o eliminar ninguna de estas enfermedades con éxito.

El Fondo Mundial ha trabajado con Republica Dominicana desde R004argo de su interveion, ha
proporcionado considerable asistencia técnica y financiera con el fin de mejorar las respuestasaal VIH
TBy la malaria EI componente de TB pasé a la transicion en 2015, cuando Republica Dominicana entré
en la clasificacion del Fondo Mundial como pais de ingreso raétdigy la carga de la enfermedad de TB
de Republica Dominicandej6 de ser "elevada” en la lista de lagibilidad de 2014 para clasificar como
"moderada” en la misma lista del 2015 carga de morbilidad de TB Rapublica Dominicaneontinua
olaz2 f1 Ofl aiTAi OIFahdoswindig Bporiortani® SexkélelRdibie paraSuha asignacion
final de fnanciamiento de transicion. Mientras la subvencién actual para 2018 es de US$8,37
millones, la asignacion para la subvencién de transggdma reducido casi a la mitadlJS$4,49 millones.

El propdsito de la subvencion tiensicion esespaldaractividadesque favorezcara transicion atotal
financiamientodomésticode las actividadegue actualmente apoya &ondo Mundial
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El componente de VIH d&epublica Dominicar@ntinda siendo elegible para el financiamiento del Fondo
Mundial. Sin embarga| formar parte del grupo des paises de ingresoedio-alto (independientemente

de la carga de enfermedag)ospaisedie ingresamedio-bajo con carga de enfermed&adja/maoderada,

el Fondo Mundiatecomienda que la Republica Dominicaoanienceanticipadamentda planificacion de

este proceso con el fin de facilitar una transicion sin problemas. Actualmente, el presupuesto de la
subvencion VIH firmada para 262618 suma US$,3 millones y la nueva asignacigara el ciclo de
subvencion de 2012021es deaproximadamente US$16 millones

El objetivo de este documento es ayudar a @dipa Dominicana a identificar: a) las deficiencias
financieras, programéticas y de gobernanza, cuellos de botella y riesgos que deben abordarse para
promover una transiciéexitosa y b) las prioridades y opciones de soluciéon que podrian incorporarse en

un plan de transicion y aplicarse con el apoyo de las subvenciones de transicion y otros financiamientos
disponibles. En los cuadros 1 y 2 se describen las definiciones del Fondo Mundial sobre sostenibilidad y
transicion.

Cuadro 1: Definicién de Cuadro 2: Definicion de transicién del FM
sostenibilidad delFM
El proceso mediante el cual un pais, o un componente de enfermeda
La capacidad de un programa de salud o un pais, avanza hacia fahanciamiento total y la implementacién de s
un pais para mantener y ampliar | propio programa de salud, independiente del apoyo del FM, al tiempo
cobertura de los servicios en cierto nive continda sosteniendo los logros y amplidndolos a escala, segin sea el
en consonancia con el context
epidemioldgico, que apoyara los esfuerz El FM considera que una transicion estosa cuando los prgramas
para eliminar las tres enfermedadey nacionales de salud son capaces de mantener o mejorar la cobe
incluso  después  del cese del equitativa y la adopcién de servicios a través de sistemas resilient
financiamiento por parte del FM y otro sostenibles para la salud después de que cese el apoyo del FM.
donantes.

Para lograr estos objetivos, efénme se estructura de la siguiente manera

La seccién 2 resume el apoyo financiero y no financiero del Fondo Mundial al pais. La seccién 3 describe
la situacién epidemioldgica y la respuesta nacional en Republica Dominjdanseccion 4 proporciona
antecedentes sobre el entorno favoral#einstitucional de derechos humanos y de género. La seccion 5
ofrece una visién general del sistema de salachinicano y se analizan los aspectos del financiamiento

de la salud y el espacio fiscal. En la secci@ékaminan los facilitadores del sistema de prestacion de
servicios y las barreras a la transicion, incluyendo la cadena de suministro, los sistemas de informacion y
el personal de salud, y la seccion 7 evalua el papel actual y futuro de las OrganizéeiEn&sciedad

Civil (OSC).as recomendaciones sobre el camino a seguir se resumen en la seccion 8. Aceso Global es
responsable de las secciones 2, 3, 5, 6 y 8 de este informe, y APMG Health es responsable de las secciones
4y7.
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2. Resumen del apoyo del Fondo Mundial

2.1 El apoyo financiero y no financiero del Fondo Mundial

ElFondo Mundiaha realizadosignificativagnversionesen las respuestas nacionales\dH y laTBen
Republica DominicahaHasta la fecha hdesembolsado masedJS$130,9 millones para VIH distribuidos
en cuatro subvencionegueincluyen laslos subvenciones VIH en curssglizando esfuerzos destinados
principalmente a aumentar el acceso a la prevencion, pruebas y tratamiento desyktiahente entre
las pobaciones clave vulnerables El apoyo deFondo Mundiak la TB ha incluido cinco subvenciones
con un desembolso acumulativo dedmdeUS$274 millores hasta el dia de hoy.os objetivos del
programa buscafortalecerla gestién deimismoy aumentar el cotrol, deteciony tratamiento de |laTB,
centrandose de manera especial en las poblaciones vulnerables.

Tabla 2: Lista de todas las subvencionesyTNBHdel Fondo MundialparaRepublicaDominicana

FEEiEGE Fecha de Monto total de la l.J.lt'mafl,
calificacion Estado

fin subvencién (US$) del EM

Beneficiario

Componente Subvencion N inicio de la
Principal a2
subvencion

DMR202- . Cerrada

VIH 2 GOLH-00 CONAVIHSIDA 1-Jun04 31:Dic-15 103.329.052 el e
DMR202- . Cerrada

VIH 2 GO4H-00 IDCP 1-Jun09 31Dic-15 18.664.954 administrativamente
DMR-304 Cerrada

B 3 GO2T PROFAMILIA 1-Oct-04 30-Sep09 4.603.398 Bl el e R e
DMR-309 . Cerrada

B 3 GOZT* MSP 1-Oct-09 31Dic-15 10.630.744 A2 financieramente
DMR-708 Cerrada

B 7 Go3T PROFAMILIA 1-Oct-08 30-Sep10 2.945.772 Bl el e R e
DMR-708 Cerrada

B 7 GOBTH MSP 1-Oct-08 30-Sep 13 6.300.354 A2 administrativamente

VIH 13 DOM-H- CONAVIHSIDA 1-Ene 16 31:Dic-18 8.659.346 A2 Activa
CONAVIH ’ ’

VIH 13 D%\é—s- IDCP 1-Ene 16 31-Dic-18 9.668.208 - Activa

DOM-T- . .
B 13 MSPAS MSP 1-Ene 16 31:Dic-18 8.373.610 B1 Activa

Fuente:The Global Fund2017)

*Subvenciones ampliadas a travéslddecanismo de Continuacion de Financiamie(WCF)

**Subvencion MCF, una continuacion de la subvencion para TB BBORGO2T anterior con un nuevo RP del gobierno.
***MSP asumid el papel de RP para la Fase Il de la subvencionT@8RB03T en octubre de 2010; el nimero de la subvencién
volvié a ser emitido.

EIFondoMundialha contribuido a reforzar y ampliar las respuestas a las dos enfermedadegnuode
en las poblaciones clave y vulnerables. Durante su participani@Republica Dominicanha financiado
la provisionde preservativos, la adquisicion de ARWmgdicamentos de segunda lingara TB como

tambiénequipos y suministros para pruebas de sensibilidad a los medicamento$ Ranaluyendo ocho

1 ElIFondo Mundiatambién ha aportado més de US$ 7,1 milloaés respuesta nacionale la malariaNo obstante, el pais dejo
de ser elegible para el financiamiento elgta enfermedagdy los logros de estas inversiones no son objeto de este informe

1C
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maquinas GeneXpertadquiridas en2016¢. Tambiénha apoyadola innovacié en el tratamientq
incluyendo urprograma piloto para introducir medicamentastituberculososecientemente aprobados

y recomendhdos por la OMS con el fin de evaluairapacio en la reduccion del tiempo delatamiento

y el aumento de la adherenciAdemas, las inversiones deindo Murialhan apoyadda modernizacion

en infraestructuras de instalaciones de saledpecialmente en relacion a las mejoras de la gestion de
MDRTB.

El Fondo Mundialha apoyado una mejor gestion de programas y practicas de tratamieettiante
formaciony asistencia técnicalLa primera subvencion para TB amplié la cobertura de TAES en 18
provindas, y las subvenciones siguientes han contribuidacamsolida estos logros y ampliar el
tratamiento a otragprovindas.Las actividades de formacién relacionadaselalesarrollo de capacidades
técnicas y administrativas, la gestion adecuada de NIBRincluyendo el apoyo a la expansion y
descentralizacioulel tratamientoMDRTB),pruebas y consejerieluntaiias y la creacion de conciencia
para reducir el stigmahan mejorado la capacidad de gestién de las dos enfermedades entre los
trabajadores de salud y el personal del prograAdemas|a formacién proporcionada a los trabajadores
de salud no profesionales (por ejemplos promotores de salud y los voluntarfuara las actividades de
prevencién y control de la T8Bloseducaloresde paredocaks para la prevenégnde VIH han potenciado

los esfuerzos dprevertion. EIFondo Mundiatambién habrindadoapoyo financieo a la realizacion de
evaluaciones y estuos para reforzar programas de enfermedad, por ejemplo, proporcionando fondos
para unestudio de Vigilancia Biologica y de Comportamiento IntegrdB8®Jpor sus siglas en inglés
como también para eComité Luz Verde Regionedn el fin de evaluar la gésn y control de MDR'B.

La subvenciémle VIH en curso, implementada a través del Receptor Principal del gobierno, el Consejo
Nacional para el VIH y SIDA (CONAVIHSIDA), busca reducir de manera sostenible las nuevas infecciones
entre las poblaciones clayeaumentar lsesperanza de vidde las personas que viven con el YRNVIHL

Las actividades e@mh distribuidas emcho modulos, destimidose el financiamiento mas elevado a
tratamiento, atencion y apoyo (39%), monitoreo y evaluacior(14,7% y prevercion entre las
poblacionesiulnerables, que incluyeninmigrantes ymujeres que viven ehateyes (8%). Al desglosarse

por categoria de costo, la mayor pamidel financiamiento es paral apoyo sociceconémicode
pacientegpoblaciones obijetivo(27,2%9, recursoshumaros (20,6%Yy costos relativos a viajg48%).
Consultarel apéndice 2, tablas A2A2.3 paraver el desglosedel presupuesto de la subvenbai por

mo&dulo, categoria deos y receptor.

La subvencion complementaria de VIH esta administrada por la OSC Instituto Dermatoldgico y Cirugia de
la Piel (IDCPy tiene los mismos objetivos generaldsa subvencion cubre los mismos ocho médulos
implementados por CONAVIHSIDA, parmayor partedel gasto(67,9%) esta destinada a tresiddulos

dirigidos a lgrevercion entrepoblaciones vulnerabls, entre las que se incluyen HpbblacionesSTRANS

y trabajadores sexuale®or categoria de costo, el gasto esta concentradeastosrelativos aviajes

2 Aunque en el pasado éfondo Mundialha contribuido significativamenten la compra de productos farmacéuticos,
actualmente no financia ni ARV ni medicamentos de primera o segundadim&gje contintia proporcionando el 100% de los
fondos paralos suministros de laboratorie nacionales para el diagndstico de TB y MIBRver secion 2.2 para obtener
informacién sobre ehistorialde absorcion financiera d&obierno de la Republica Dominicana
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(32,8%), recursoshumaros (31,7%) y en menor medid&n productos de salud no farmacéutic(ist 5%).
Consultar elapéndice 2 tablas A2.4A2.6 para ver los desgloses detallados del presupuesto de la
subvenabn por médulg categoria decosb y receptor

Dadoel caracter especifico de las inversiones del Fondo Mundial, existe el riesgo de que surja un déficit
de financiamiento en algunas areas cuando se retire. El riesgo mas acuciante parece encontrarse en el
financiamiento de las actividades de prevenci&n2016, las inversionedel Fondo Mundiahaseguraron

la cobertura con un paquete de prevencién minimo pdifarentes poblaciones clayeomo se muestra

en apéndice2, tabla A2.7. El Fondo Mundial represent®@00% dela cobertura de prevencion de
trabajadoras sexualeg de las mujeres socialmente vulnerables en baseyes, y realiz significativos

aportes a la cobertura de prevencida HSHTRANS inmigrantes haitianos. Durante el periodo de 2016
2018, elFondo Mundiaproveera US$910.000 al apara prevencién &iSHy TRANSy US$690.000 para
prevencion ddrabajadores sexualeson el fin deampliar la cobertura ain mas

Como se analiza més detalladamente en la seccion 6.3, las contribuciones internacionales al programa
nacional actualmente fiancian la mayoria de las actividades de prevendidrtretanto, elMSPaporta

sblo el 108% del gasto publico e internacional en prevencién y educalci@ual hdicaque esnecesria
unamayor absorciénCon el fin de mantener los logros alcanzado bs Ultimos afiosy que se espera

sean el resultado de las inversiones de la subvencion adtsaksfuerzos internos de prevenciéon
deberiandisminuir.

En 2017])a proyecion era queel Fondo Mundiafinanciaia el 9,96 de la respuestaeneral aTB yer

seccién 6.3). La subvencion de TB en curso, implementada a través del MSP como RP, busca reducir la
incidencia y mortalidadle TBcon enfoque en las poblaciones clave y en riesgo. Las actividadas de
subvencion se dividen en cinco modulos, con lagriayde los fondos destinados a la prevencion y
atencion de la TB38%), seguido de lejos pda atencién a IMDRTB (147%)y la gestion del programa
(131%). En términos de categorias de osstlosgastosrelativos aviajes y servicios profesionales
externos representan en conjunto mas del 68ébpresupuestoLa mayoria de los fondos se canalizan a
través de subreceptores gubernamentales, con un 1%8estinado a ON§ Consultar el apéndice 2,

tablas A2.8A2.1Q para ver losdesgloses detallados de@resupuesto de la subverdei por médulg
categoria deos y receptor

La otra area principal de riesgesta relacionala con las inversiones did&-ondo Mundial en TBLa
subvencion actual asigna anualmente alrededor de US$2,7 millor@&.a retirada @ este apoyo podria

implicar una ampliacion de la brecha de finantiento, estimada en US$279.990 para el afio fiscal de
2016 ger sec®n 6.3), a menos que el gobierno decadorir dichabrecha con recursodomeésticos.

2.2 Historial de absorcion

Durante el proceso de solicitud bajo el Nuevo Modelo de Financiamieht@pbierno de la Republica
Dominicanacumplié con el requisito de cofinanciamiento de contrapartida del 60% VktayTB.Bajo
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adicionales para el VIH y ©@&n el fin dgpoder tener acceso BS$747 millones

t N LI X &S SaLISNI jdzS f2a O2annisdibnelaspsdrenkiSlosa @2 f dzy
costos deARV Desde 200asta 2013, eFondo Mundial fue el financiador principal de ARNentras
PEPFARportd cantidadesmenorespara cubrir los frecuentes desabastecimientos. Sin embargo, como se
muestra en la figua 1, mas de la mitad de los fondos necesappasa ARV er2014 fueronrecursos
domésticog/en2015 el Gobierno de la Republica Dominicgast a sela Unica fuente de finanamiento

de estos productos.

Figura 1: Presupuesto asignado (2€115) yplaneado (2016para ARW suministros
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Fuente: Valdez et al. (2015)

Sin embargo, a pesar de estos avances, el infodméviedicion del Gasto en SIDA (MEGASI
Seguimiento de RecursodayEvaluacioérpreliminarde Inversiones Orientas al Desempefio (PORTIA
por sus siglas en inglésas recients indican quela respuesta sigue siendo muy dependiente del
financiamiento externo, siendo el Fondo Mundial el mayor contribuyente ext@ersecddn 6.3).

En TB, el Gobierno de la RepublBaminicana ha demostrado histéricamente ser mas adepto a
incorpora los costos del programa de TB en el presupuesto nacidigainas de las intervenciones que
actualmente reciben apoyo del Gobierno de la Republica Dominicagaque previamenteestaban
financiada a travéslel Fondo Mundia(bajo el modelo basi en rondas)incluyen: personal de gestion

de nivel central refdvo al monitoreoy la evaluacion; supervisiérgtencionMDRTB; administracion y
finanzasmedicamentos de segunda lingaactivogpara las pruebas de sensibilidad del cultivo MGIT 960
(para cubrir el 100% de las necesidades [2847);y la modernizacion de la infraestructura de servicios
de TB y MDRB en centros de atencidn especializados

3 El Resumen de la Estrategia Direccional de PEPFAR para la Republica Dominicana (2016) inGichiejume ele la Republica
Dominicanariginalmente presupuest6 unos US$8,8 millones para 2016, pero una solicitud de financiamiento de emergencia fue
presertada y aprobada&on el fin desatisfacer la necesidad de financiamiento de USHallones.
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El gobierno ha planeado aumentar con ielmipo su cuota de financiamiento para el Plan Estratégico
Nacional de TB, aunque aun no esta claro cualedgrdrcentajede las necesidades tots que se cutirdn
conlos recursoslomésticosi los detalles de lenaneraen que laRepublica Dominicana mplira con sus
compromisodled @2t dzy i+ R RS LJ 32¢
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3. Situacion Epidemioldgica y Resp uesta Nacional

3.1VIH

La prevalencia del VIH erRapublicdDominicanas casi el doblde la tasa eta region de Aérica Latina

y el Caribecon un estimado d&,0% en 2015 en comparaciéon el promedio regional de 0,98 No

obstante después de alcanzar amaximode 2,3%6en 19992001, laprevalencia en el pais ha disminuido
considerablemente en los Ultimos 15 afios. La tasa de incidss@dujoconsiderablemate en la década

del 90y principios de logfios2000, estifhndose en un 0,04% €015. Esta tasa esta a la par con el
promedio dela regionde 0.034 La figura 2 ilustra las tendencias de la prevalencia e incidencia del VIH en

la Republica Dominicana yn&rica Latina y el Carilzetravés del tiempdEl nUmero estimado de muertes
relacionadas con el SIDA ha disminuido simultdineamente con la incidencia, de 7.360 en 2005 a 2.229 en
2016 (MSP, Estimaciones Nacionales y Proyecciones de Prevalencia de VdHig Eafgrmedad, 2016).

Figura2: Prevalencia (% de la poblacion;4%) e Incidencia de VIH (@& poblacion infectadal549)
enRDy ALG 19902015
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Fuente:World Bank DataBank2017)

ONUSIDA estima que en 2016 habia aproximadamente 67.126 PVVIH de todas las edades en la Republica
Dominicana, con 32.380 casos correspondientes a hombres de 15 afios de edad o mayores y 33.040 casos
de mujeres en el mismo grupo etario (MSP, Estimacionei®hdes y Proyecciones de Prevalencia de VIH

y Carga de Enfermedad, 2016). Se calcula que en 2016 hubo 2.394 nuevas infecciones entre adultos de 15
afios de edad o mayores (MSP, Estimaciones Nacionales y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de

4 Aunque la BpublicaDominicanano ha implementado Optima para evaluar la eficientgda asignacion en la respuesta al VIH
si usa Spectrum (incluyendo Goal€pidemic Projection Packadeerramientas basicas apoyadas por ONUSIDA vy utilizadas por
los paises para generar estimaciones nacionale¥lttek indicadores relacionados.
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Enfermelad, 2016). La prevalencia mas alta se encuentra en hombré8 480s de edad y mujeres de
30-34 afos (nota conceptual al Fondo Mundial 2015f).

La prevalencia varia considerablemente entre provincias. En BGlrovincias con mayor prevalencia

de VIH fueron Monte Cristi, Dajabon, Santiago Rodriguez, Valverde, Hermanas Mirabal, Maria Trinidad
Sanchez, Duartg Samana. Ese mismo afio, las provincias con el mayor himero de fagitHSanto
Domingoy elDistrito Nacional, Santiago, Puerto Plata, Duarte, La Vega, La RgiMaheerde. Las figuras
A3.1y A3.2 en el @ndice 3 describen erdetalle estas variaciones regionales

La epidemia de VIH tiene un efecto desproporcionado en ciertas PC, inclyyalidoiones HSHRRNS

y trabajadoras sexuald$RSX Losmigranteshaitianos y las mujeresocialmente vulnerablegue viven
en bateyestambién son considerados PC para VIH en Republica Dominicesadatos sobre las
estimaciones del tamafio de la pohiae para estos grupgasi como las tasas de prevalencia del gt
desactualizaday en algunos casos los resultados no son consistentes entre los estudios disponibles
debido a las diferencias metodol6gicds cualimpide realizar comparacites. Ademas los desafios
relacionados con la recoleccion de datos de las B=s comcel reducido numero de personas incluidas
en el estudip comotambién el hecho de qualgunas poblaciones, comos HSH YYTRANS se aute
identificancomo poblacién general paevitar el estigma/discriminacion indicaque, incluso cuando
existendatos disponiblesgstostienen limitaciones inherenteS eniendo en cuenta estas calificaciones,
la tabla 3 presenta los datos mas recientes disponibd®e las estimaciones de tamafite las PC,
mientras que la figura 3 presenta las cifras mas recientes de prevalencia del VIH.

Sin embargose tieneprogramado realizar un nuevo Estudio de Vigilancia Biol6gica y de Comportamiento
Integrado (IBBS) en 2071 gue deberia ayudar a propoariar una evaluacién mas unificada y precisa de

la carga actual del VIH en estas poblaciorezra el levantamiento de IBBSse utilizo la metodologia de
RDSRespondent Driven Sampl)jnmetodologia especializada en poblaciones de dificil alc&hoeevo
estudio serd realizado con esta misma metodologia.

Losmigranteshaitianos son, con diferencia, la PC mas extendRapiblica Dominicanaomprendendo
aproximadamente el 7% del total de la poblacién, aunque las estimaciones varian considenabldras
estimaciones de tamafio de la poblacibn de HSH también varian ampliamente, de aproximadamente
32.000 a 124.00Cl dato oficial es 124,472 a nivel nacioish embargo, tal como sefialan los autores

del estudio mas reciente, es muy probable queédtima sea una sobreestimacion (Evaluacion MEASURE
2017).Ellos pnen en dudda cifra utilizada en el Plan Estratégico Nacional del VIH-20181 que

estima quehay 124472 gaysy otros HSH ya que la metodologia no utiliz6 una muestra que se pueda
representar geograficamentelLas estimaciones para el nimero de persohBRSX TRANSson mas
consistentes etne todas las fuentes

5EI IBBS, financiado por la actual subvencion del Fondo Mundial, fue planeado inicialmente para 2016 pero se ha reti@sado hast
este afio.

6554RS Sf SadGdzRA2 t[!/9 RS ttF S@Ffdz OAsyY a4/ 06S addgdnte | NJ |j dzS
para cada poblaciéon y que esos métodos no se beneficiaron de los datos de una nyuests® pueda representar
geograficamenté ®
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Tabla 3: Estimaciones del tamafio de RC

Poblacion Tamarfio estimado Fuente
Transgénero 5.169 MEASURE Evaluation (2017)
8.891 IDCP (2014)
HSH 32416 MEASURE Evaluation (2017)
124472 IDCP (2014)
Migrantes haitianos CESAET) IDIE (200
718041-773856 Concept Note to the Global Fund (2014)
87782 MEASURE Evaluation (2017)
TRSX 91171 CONAVIHSIDA Experts FocGsoup 2000
(actualizado2014),de PEPFAR (2016b)
Residenes debateyes (549 afios de edajl 108995 IDCP (2014)
psuarlos de drqgg@reportaron uso de drogas 59.632 IDCP (2014)
ilegales en los Ultimos 6 mesg@ds
Personas privadas de libertad 25935 WHO/PAHO (2016b)

La msitividad del VIH en la poblacion RANSes la méas elevadaen 18%. La prevalencia es
significativamente elevada en tres IMISH migrantes haitianoy TRSX de aproximadament®&% La
prevalencia es mas baja entre las mujeres socialmente vulnerables que viven en bateyes, aungque estas
mujeres siguen teniendo tasas de prevalerstiperior aldoble de la media nacional.

Figura 3: Estimacion de la prevalencia del VItheRC, afianas reciente disponibfe
30%
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20% 18.0%
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5.2% 4.6% 5.4% 4.5%
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Transgénero Gay y otros Migrantes Migrantes TS femeninas Mujeres en Personas que Embarazadas
HSH haitianos  haitianos (TS) vulnerabilidad se inyectan
(trabajadores social drogas
de la residente en
construccion) bateyes

Fuentes: TRANS gay y otros HSHmigrantes haitianos (trabajadores de la construcciomiRSXy mujeres socialmente
vulnerables en bateyes desde la nota conceptual al Fondo Mundial (2015f); mujeres embarazadas de CONAVIHSIRA (2014);
migrantes haitianogtrabajadores sexualgy personas que se inyectan drogas@®NAVIHSIDA (2015)

Los datos actualizados sobre la incidencia por tipo de poblacién son limitados, en gran medida debido a
las dificultades en la recopilacién de datos y presentacion de informes por parte de los establecimientos

7El uso de drogas inyectables no es comun en la Republica Dominicana (Miller 2014). La base de datos del Fondo Mundial (2016)
estima que hubo 900 personas que se inyectan drogas en 2014. Sin embargo, el uso de drogas no inyectables es relativamente
comun yaunque esta actividad en si no expone a los usuarios al VIH, se sabe que puede influir en el uso del condén.

8 Las fuentesson de los siguientes afiofRANS014; gay y otros HSPD12; migrantes haitianostr@bajadores de la
construccion-2013; migrantes haitianos (trabajo sexu20)13; trabajadoras sexual@®12;mujeres socialmente vulnerables en
bateyes-2013;personas que se inyectan drog2912; mujeres embarazada2014.
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de saludNo habia a disposiciénn desglose gpecifico de nuevos casos por tipo para 20Bestudio

mas reciente disponiblsobrelos Modos de Transmisiéon (MdT) es de 2010 y fue completado por el
Programa Nacional de VIH con el apoyo de ONUSIDA. Los resultados revear2deé, los grupos que
componenla mayoria de las nuevas infecciones por el VIH eran gays, trans y otros HSH (33,3 % de nuevas
infecciones) y la poblacién de "bajo riesgo”, refiriéndoggeesonasque informaron tener relaciones
sexuales con unénicapareja con la que vive(81,0%de nuevas infecciones). En cuanto aastPC, el
9,1% de las nuevas infecciones eran en residentes de bateyés,é&san e RSX 0,8% en personas que

se inyectan drogas (PL¥in embargo, 8% de los casos fueron encontradospanisonas queractican
relaciones heteosexuales casuales, con el 3,d8dos casoseportadosen sus parejad.a fgura A3.3en

el apéndice Jilustra estos resultadgsen base a los cuale$ iaforme concluye que es probable que el
contacto sexual en la poblacién generahtinlesiendo unmportante factorimpulsorde la epidemia

Respuesta nacional al VIH

Basandose en los puntos fuertes, las debilidades y las lecciones aprendidas del Plan Estratégico Nacional
(PEN para el VIH 200Z2015,el PENen curso para el VIH 28-2018fue desarroladomedianteun enfoque
participativo y busca facilitar una respuesta naciang garantice el acceso universal a la educacion, la
prevencion y la atencion del VIH/SIDA y lasH@a&e hincapié en la calidad, la eliminacion del estigm

la discriminacion, los derechos humanos y la iguattkagéneros, centrandose das PC especificalsa
sostenibilidad y la participacion multisectorial son conceptos basicos adicionales. Para orientar las
actividades hacia estos objetivos generalép)an incluye matrices detalladas con indicadores especificos
para elmonitoreo yla evaluacion (M&) y metas anuales, asi como las medidas de referéstias no

fueron incluidasen el plan anteriorobstaculizanda@l monitoreo efectiv. Los indicadores relacionados

con la sostenibilidatfinancierade la respuesta nacional incluye#i porcentaje del gasto en la respuesta

al VIH financiado por recursos publicos domésti@sorcentaje de ministerios e instituciones que
realizanintervenciones ITS y/o VIH con sus propios presupuest@grcentaje de gasto en la respuesta

al VIH ejecutado por organizaciones de la sociedad civil (OSC); y el porcentaje de las OSC con capacidad
de gestion para implementar actividades de prevencion de N&lyCabe destacar qet planincluye
indicacion de costos

La Republica Dominicanha aoptado la estrategia Tratamientd.0 promovida por la OMSPS y
ONUSIDAHasta el2015, el umbral para inai el TARV era de 350 células/Mrpero desde2016en
adelante,el paisha elevado este umbral a 500&ulagmm?. No obstante, las @asnacionalesofrecen
oportunidad para entrada a TARIn restriccibn de GDpara poblaciones claves, mujeres embarazadas y
personas con enfermedades cronicREPFARStA redizando un piloto en 9 SAS€rvicio de Atencion
Integra) y dos unidades mdviles gsta trabajando para que el pais adopteelstrategiaPrueba y
Tratamiento, pero los niveles de financiamiento actuales no serian suficientes para proporcionar la
coberturade TARV ampliada necesaria bajo esta estrategia

9 Se estan realizando esfuerzos para recopilar informaciégldsada por las poblaciones clave; mas detalle se encuentra en la
seccion 7.4.
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La Republica Dominicantambién se hasumadoa los objetivos 9®0-90 de ONUSIDA realizando
avancedacia estos objetivotal como se ilustra en lfigura 4 y eIMSP parece estar comprometido en
Su consecucion. Los objetivos se mencionan en el Plan Estratégico Nacional para el \26123168l
MSP hecalculalo objetivos90-90-90 hasta 2018 basdose en proyecciones nacionales del nimero de
PVVIH (veapéndice 3figura A3.4).

Figura 4: Mejoras en la Cascada de Tratamiento del VIH; 2013
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Fuente:MSP(2017f)

Sin embargo, a pesar de este compromiso y las recientes mejoras en el diagnostico y vinculacién a la
atencion en2016s06lo fueron diagnosticadas 69,1% de laPVVIHestimadag(46.208 de 66.890). Los

cuellos de botella parecen encontrarse principalmente al realizar las pruebas y al pasar de las pruebas a
TARVLa disminucién deTARV a la supresion viral es menor. Adencabe destacar que ONUSKEMel

ultimo informe GAMestima que la retencion a 12 meses es &b entre los adultog nifios que viven

con el VIHEN el mismo afio, también hubo marcadas diferencias de género en la cascada de tratamiento
con menos hombrediagnosticados, en TARV y presentando supresiortlvital fgura 5 presenta estas
brechas numéricamente. En este momento no se conocen las cascadas clinicas especificas g las PC
que las instalaciones no tienen la capacidad de clasificar a losesligot poblacion.

10 Objetivos 9e90-90: quepara el2020el 90% de las PVVIH conozca su estado, que el 90% de las personas diagnosticadas con
VIH se someta a TXRle maneracontinuay que el90% de todas las personas BARMogren la supresion viral
11 Nota: Actualmente, los programas nacionales recogen datos Unicamente bajo dos categorias de género: hombres y mujeres.
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Figura 5: Cascada de tratamiento 2016
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Fuente: Modificada del MSP (2017f) y los datos recibidda Besa Técnica de M&E

Desde el afio 2000, la Republica Dominicana ha apoglllmgrama Nacional para la Reduccion de la
Transmision Vertical, que ofrece servicios en 133 centros de salud e implementa una estrategia para
eliminar la transmisiordel VIHde madre a hijo{MH). Paa el 2016 las embarazadas que recibieron ARV

fue de 83%(GAM2016) El 61% de los bebés nacidos de mujeres-ptiditivas recibieron una prueba
viroldgica para VIH en sus primeros dos meses de vida en 2016 (GAM,20&6ar de estos esfuerzos
especifios, la tasa de transmision vertical @svada 6.94%segun estimaciones nacionaldsn 2016, el
Programa Nacional de VIH infabrgue habia 1.094 mujeres embarazadas VIH positivas (MSP 2017f). Asi,
mientras que elGobierno de la Republica Dominicaha luchado porreducir laTMH del VIH, estos
esfuerzos han demostrado ser insuficientes y continian habiendo grandes brechas en el alcance, la
deteccion y el tratamiento adecuado tanto de la madre como del.nifio

3.2 Tuberculosis

En 2000, la incidencia d@TB erRepublica Dominicanzasiduplicabala de laregion Anérica Latina y el
Caribe, a razén d&00 por 100.000 personas, contrab5. Durante la décadaiguiente la Republica
Dominicanaealiz6 importantesavances en el control de la ,;§Ben 2013 la inaenciase habiareducido

a 60 por 100.000 personaipnde se mantiene desde entoncé&ssta cifra sigue siendo considerablemente
superior a la media d& region,de 40 por 100.00@ersonas pero la tendencia es alentadora ya que
indica una mejora conate. Una evaluacion reciente del programa de TB Comité Luz Verde Regional de
la OMS sefiala que el estancamiento reciente puede potencialmente estar atribuido a las mejoras
realizadas en el sistema de registro de a@emas déa intensificacion de la busquedke casos de TB
entre las poblaciones clave y de alto riesgo. Sin embargo, seria necesario realizar mas investigaciones para
determinar la causa exactha figura 6 ilustra stendenciaen Republica Dominicangen Ameérica Latina

y el CaribeA pesar dsu tendencia a la baja, TdBsigue siendo un problema de salud publica que requiere

la cooperacion bilateral con la vecina Haiti (ver discusias adelante).

Segun las estimaciones de la OMS, la tasa de deteccidén de casos para todas las formas de TB fluctu6

considerablemente entre 2000 y 201#isminuyendoa un minimo de 5% en 2002 yalcanzandoun
maximo de 72%en 2013. La tasa de deteccidén de casos en 204 81dLi71%, 10 puntos porcentuales por
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debajo del promedio d&a region(WB2017). En 201&l Programa Nacional Contra la Tuberculosis (PNCT)
comunicéun total de 4.460 casos de TB, de los cuales 4.263 (95%) eran casos \nG#¥osstaban
confirmados bactgol6gicamente (MSP 2017d). Sin embargo, ese mismdafio unestimado de6.300

casos nuevos ddB lo que quiere decir quecasi un tercio de los casos sospechosos no fueron
diagnosticados (MSP 2017d5l MSP asume la mayor parte de la responsabilidathsl@ruebas y el
diagnéstico de TB, habiendo registrado méas del 93% de los casos nuevos d€ne2ditla A3.1en el
apéndice 3). Los bajos niveles de deteccidon se deben en parte a una investigacion insuficiente de los
sintomas respiratoriogCon miras aejorar la captacion de los contactos se ha iniciado la busgqueda activa
sistematica y georreferenciacion como mecanismo para asegurar la notificacion del 100% de los casos
nuevos diagnosticados. Luego de la confirmacion del diagndstico, los casos hagitennente
confirmados se registran en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVESistemael
Operacional y Epidemiol6gi¢8IOE El servicio de epidemiologia realiza la visita domiciliara para el censo

y la gestion del estudio de la®ntactos, también se realiza tgeorreferenciadel caso para fines de
identificar conglomerados para busqueda activa con la finalidad de cortar la cadena de transmision. Los
contactos son enviados al servicio de atencion para la evaluacion y descdeanestiad activa. Los
menores de 15 afios sin evidencia de TB reciben ieeRygventiva con Isoniiga (TPI) No obstante, el
estudio de contactos sigue siendo un desafio, principalmente porque la eficiencia del estudio de contactos
esta afectada por el pw involucramiento del personal médiden 2016¢l PNCT informa quee captéel

74%de las personas estimadas csimtomas respiratorios; esta es una disminucion desde el maximo de
95% en 2014. De aquellas captaciones, sélo se investigaron el 91% (M&P 201

Figura 6: Incidencia estimada de TB en RD y ALC,-2006
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Las estimaciones de la carga defdmhacorresistentevarian en gran medida debido a la limitacion de las
pruebas de resistencia a farmacos entre los casos de TB nuevos y los previamente thatadas. las

pruebas se han idampliandocon el tiempo, como se muestra en la figura 7, en 2846 un estimado
de 7,26de los casos de TB nuevodifode los casos de TB previamente tratadi@esron sometidos a
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pruebasde resistencia a los medicamentolsos bajos niveles de pruebas dificultan tanto el andlisis
epidemiolégico preciso como el tratamiento efectii@niendo en cuenta estas limitaciones de datos, la
OMS estima que la incidencia de RR/MIBRue de2,7 por 100.000 pesonasen 2015, con 170 casos
estimados entre los casos de TB pulmomatificados.Se estimé quéa RR/MDR TB estaba presente en
3%de los casos de TB nuevpd 2% de los casos previamente tratadd3.PNCT afirma que en 20%6
evaluaron199 casosLanotificacionde casos déIDRTBfue de 107 casos

Figura 7: Pruebas de resistencia a los fArmacos en casos de TB nuevos y previametus, t2atk0
2015
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La tasa de éxito del tratamientm loscasos nuevos no ha sido estatlleasaumentar a principios de los

afios 2000, se desplomé a apenas ubé® 2008. Desde entonces se ha recupetadantenéndoseen

80% o superior desde 2010. En 2014, afio mas reciente para el que se dispone de datos, la tasa de éxito
del tratamientoha sidode 834 por encima del promedio da regionde 7%6(WB2017).Sin embargo,

estas cifras de éxito deben interpretarse teniendo en cuenta las brechas en la deteccion de la TB sensible
a farmacos y la farmacorresistente ya que indicanepisteun granmargen de mejora. La figura A3.6 en

el apéndice 3 presentasresutados de tratamiento detallados a lo largo del tiempo.

Los resultados del tratamiento para los pacientes con RR/MDR TB son mas deficientes, aunque el nivel de
éxito exacto es menos clarel PNCT informa que la tasa de éxito del tratamiento parahlartsode 2014

de pacientes de TB farmacorresistente fue de sélo del B0%p se muestra en la figur3.7 en el
apéndce 3. La nota conceptual de TB para la subvenciériFdado Mundiakn curso afirma que @xito

en el tratamiento deMDRTB se ha estaado entre el 54% y el 65% en los ultimos afios (nota conceptual

de la Repiblica Dominicam al Fondo MundiaR014). Por otra parte los datos de la OMS son mas
alentadores, mostrando un 73% de éxito en el tratamiguaicala cohorte de RR/MDRBque comenzé

el tratamiento en2013 YWHO2016a). A pesar de estas variaciones, todas las cifras comunicadas indican
gue el éxito del tratamiento para la TB farmacorresistente es considerablemente méas bajo que el de la TB
sensible a los farmacos. El Comité Luz VerdmRagefala que lasajastasas de éxito se pueden atribuir

en parte al elevado numero de pacientes que se pierden durante el seguimiento, asadaelevada

tasa de motalidad entre los pacientes VIFB, muchos de los cuales reciben diagnosticos tardios cuando
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la enfermedad ya se encuentra en una etapa avanzada, comienzan tarde el tratamiento de TB/o TARV
no se someten daspruebas de resistencia a los medicamentioss costos indirectos del ti@hiento

siguen siendelevadogverla seccidn Respuesta Nacionmals adelantg lo que también podria contribuir

a un alto numero de abandonos del tratamiento, especialmente entre las personas que viven en la
pobreza. Por lo tanto, el Comité Luz Verdeoreienda ampliar, fortalecer y evaluar los esfuerzos
existentes para vincular a los pacientes con los programas sociales y la Seguridad Social

En el 2016 iniciaron tratamiento cainogas de segunda line@$).141 casos, entre ellos 107 TB RR/MDR.

Sin emlargo, estos casos no todos fueron diagnosticados en el 2016. Si se analiza la cobertura de
tratamiento de los diagnosticados @ste afio (107), fue de 82%a principal razon por la que no se inicio
tratamiento fue que 12 (11%) habian fallecido cuando esgbié el resltado de la prueba de la
sensibilidadfalta de diagnéstico oportuno)

La tasa de mortalidad por TB entre persoNdidnegativas ha fluctuado considerablemente desde 2000
como se muestra en la figura 8. Después de alcanzar en 2003 un maximo de 9,3 muertes por 100.000
personas, en 2008 cay6 a un minimo de 2,9 antes de valsebir En 2015, la tasa de mortalidagstaba
estimadaen 4,6 por 100.000 personas. Por el contraadasa de mortalidad den#érica Latina y el Caribe

ha ido disminuyendo constantemente en los ultimos 15 aS@ndode 2,8 por 100.000 en 201&abe
destacar que el Comité Luz Verde Regional ha puesto en duda la validez de algunos de los datos de
mortalidad anteriores comunicados por el pais. Concretamente, observa que la aparente disminucién de
la mortalidad entre 2006 y 2008, tal como se registré en las estimaciones de la OMS, se debe al hecho de
gue laRepublica Dominicartzasé sus calculos en lostds dd programa de TB, en lugar de las estadisticas
vitales. Sin embargo, incluso con esta discrepancia, se puede conclusi ign la tasa de mortalidad

por TB ha mejorado entre 2000 y 2015, todadancuentrgor encima de la media regional y &sa de

mejora se ha estancado en los ultimos tres aBb®NCT afirma que las altas tasas de mortalidad se deben
principalmente a retrasos en el diagnéstico entre las poblaciones de alto ri€dgas causas para la
reduccion del éxito y el abandono dedamiento son el estigma y la discriminacién, asi como los desafios
relacionados con las condiciones de vida que hacen que los pacientes den prioridad a otras actividades
antes que a la toma de medicamentos.
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Figura 8: Tasa estimada de mortalidad por TB (VIH negativ&DenALC, 20062015
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Las provincias que registran una incidencia superior a la media nasioriall dz- = t SN} gA L+ > [ |
{SA02X {lFty tSRNR RS alO2NR&ax {lFydGAlF3a2 w2RNN3IdzST =
Nacional En el apéndice 3, tabla A3.2 muestra el nimero de casd®detificados por region sanitaria

en 2016 mientras g la figura A3.8 muestra la incidencia por provincia.

La incidencia d&Bvaria significativamente segun el sexo. La OMS estima que en 2015 la incidencia (en
miles) fue de 4 en los hombres en atrastecon 2,3 en las mujere$\{HO2016a). EI PNCT informa que

en 2016 la proporcion de género fue de 2 a 1, de hombre a mujer (ver apéndice 3, figura A3.9). Segun la
nota conceptual para la subvencion TB del Fondo Mundial en curso, una causa potencial de esta disparidad
de género podriaesy la alta incidencia de casos en presidiarios (todos los casos registrados en hombres)
y migrantes haitianof60% de los casos son en hombres)td conceptuatle la Republica Dominicana al
Fondo Mundial 2014).

El PEN para TB 202620 da prioridad a ciia poblaciones clavepersonas privadas de libertad (PPL),
migranteshaitianos, nifios menores de 15 afios y personas que viven en extrema pobreza en las grandes
ciudades.

En primer lugar, las personas privadas de libertad se encuentran en un rigisifioativamente elevado,

en gran parte debido a las condiciones inadecuadas en algunos centros penitenciarios (ver seccion 7.1).
En 2016, las PPL conformaban el 5% (216psleasos nuevos, aproximadamente lo mismo que en los
cuatro afiosanteriores (ver apéndice 3, figur A3.10).Sin embargo, séan logrado avances en este
entorno. De 2010 a 2013, la tasa de éxito en el tratamiento de TB aumento6 de 77% a 86%, debido en gran
parte a un porcentaje reducido de pacientes que se pierden en el seguimient@¥l@ 10% durante el

mismo periodo) (nota conceptual de la Republica Dominicana al Fondo Mundial 2014). Ademas, el PNCT
ha establecido un sistema de referencia para,quea vez puestos en libertados pacientes sean
remitidos a centros de salud para teaiento ambulatorio si nbancompletado el tratamiento
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Losmigranteshaitianos, que constituyeron el 8% (351) de los nuevos casos en 2016 (MSP 2017d), son
otra poblacion claveignificativa y se enfrentan a numerosas barreras para acceder a lascede TB,
incluyendo la exclusion frecuente de los programas de apoyo social, las horas de funcionamiento limitadas
de los establecimientos de salud, barreras linguisticas en la prestacion de servicios y los materiales de
educacién/comunicacion, y el égina y discriminacion generalizados y persistentes. Cabe destacar que

el porcentaje de pacientagpie se pierdemlurante el seguimientde esta poblacion es considerablemente

mas alto que el promedio nacional @@n 2012, de dos a tres vecessaltoque d promedio nacional),

lo cual indica que hay problemas con la retencién de los pacientes incluso cuando han tenido acceso inicial
a la atencion (nota conceptual de la Republica Dominicana al Fondo Mundial 2014). Aunque se han
introducido esfuerzos para najr la asistencia sanitaria transfronteriza, tales como el usogieaisnos
formulariospara el registro de casos y seguimiengarantizar una atencién ininterrumpida para esta
poblacién movil sigue siendo un desafia. figura A3.11 en el apéndice 3stta el nUmero de nuevos

casos de TB en esta poblacetravés @l tiempo.

El PNCT informa que en 2016 se registraron 152 casos de TB entre nifios menores de 15 afos, lo que
representa el 3% de todos los casos. Esto marca un ligero incremento respecto a 2015, cuando se
registraron 138 casos en esta poblacion (MSP 2017d). Sin gmbartendencia de diez afios muestra

una disminucion significativa, como se ilustra en la figura A&lL@péndice3. De estos 152 casos, el 47%
fueron en nifios menores de cinco afios (MSP 20 EI@NCTambiéninforma que en 2016 la incidencia

en varores menores de 15 afios fue de 5,6 por 100.9@h mujeres del mismo grupo etario fue de 5,0

(MSP 2017e).

La cuarta poblacién clave son las personas que viven en la pobreza extrema. Mayormente viven en las
grandes ciudades, por lo que el PNCT centrasiugrzos en estos entornos. Actualmente, el 81% de los
casosproviene dell provincias (ver apéndice tabla A3.3) las cualedan sido priorizadas por el PNCT.

En general, las provincias con mayor incidencia sufnamapida (y desorganizada) urbanigacy tienen

acceso limitado a los servicios que, cuando se combina con un nimero creciente de residentes que viven
en la pobrezay el rapido desarrollo de barrios polgmsnsamente pobladogspropicio para la infeccion

y la transmisién de TB

El PEN 2013020 también identifica grupos de alto riesgo, incluyendo contactos de casos, diabéticos,
PVVIH, trabajadores de saluggrsonas a riesgo de abandar el tratamiento debido a sus condiciones
o conducta.

LasPVVIH constitusron el 21% (946) d todos los nuevos casos de TB en 2016 (MSP 2017d)- La co
infeccion por VIH/TB se discute en detalle més adelante en la seccion 3.3. Otras comorbilidades asociadas
con la TB son menos conocidis 2016, el PNCT informé que el 5% de los pacientes teaiaetes en

el momento del diagnéstico de TB (MSP 201%i).embargo, las limitaciones en el acceso a registros e
historias clinicas a través de los sistemas de informacién de rutina impiden un andlisis preciso de la
verdadera magnitud de otras comorbilidesipotenciales.
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Se considera que los trabajadomds saludtambién tienen un elevado riesgo @entraer TB. En 2016,

hubo 62 casos de TB notificados en los trabajadores de la salud, con 44 (71%) en mujeres (MSP 2017d).
Aunque no esta claro que estoshagadores sénayaninfectado en el lugar de trabajo, las elevadas cifras
sugieren que el control de infeccidon en los centros de salud podria ser defiéanéecontrolar mejor las
infecciones en los establecimientos de salud, el gobierno elaboré normas de prevencion y control de las
infecciones erestosestablecimientos y también establecié comités de vigilancia hospitalaria. El PNCT
sefiala que hay poca vaitad por parte de los médicos para participar en el control de la tuberculosis,

por lo que han sido las enfermeras quienes en gran medida han tomado la iniciativa en estos esfuerzos

Finalmente, los contactos de casos de TB son un grupo de riesgo primaresfzaemfermedadSegun

el PNCT, 2% de los casos se detectan al examinar a los contactos de casos. En 2016 hubo una brecha del
26% de los contactos que no fuerexaminadoscontibuyendo potencialmente ana mayotransmision

(MSP 2017d). Para nifios menores de cinco afios especificamente, el PNCT informa que hubo una brecha
de 226en el nimero de nifios queniancontacto corpacientes de BK + Tii&ro que no comenzaron a

tomar eltratamiento preventivo con isoniaziddPT) (MSP 2017d).

Respuesta Nacional a TB

El objetivo primordial del PEN pafi@ 20152020 es reducir la incidencia y mortalidad deTB e
intensificar las intervenciones centradaslasPC y grupos de riesgo. Como se mencioné anteriormente,
las cuatrogpoblaciones clavpriorizadas son: presidiariogiigranteshaitianos, niflos menores de 15 afos

y personas que viven en extrema pobreza en las grandes ciudades. Los grupos identificadotedgal
incluyen contactos de casos, diabéticos, trabajadores de la salud, R\M&$Hpersonagn riesgo de
abandono debido a su condicion onclucta La TB farmacoesistente y la cénfeccion por VIH/TB se
abordan en el plan de manera especificacasio la necesidad de mejorar los sistemas de apoyo para los
pacientes coMB Para facilitar el monitoreo y la evaluacién, el plan tiene indicadores medibles especificos
con objetivos correspondientes y cifras de referen&aiste un plan de seguimiento gvaluacion
separado basado en estos indicadofesr apéndice 7 para los resultados en 2015 y 20EBplan tiene
indicacion decostcs e incluye desgloses detallados por objetivo/mdédulo estratégico y fuentes de
financiamiento anticipadag6r ejemplo,gobierno, privado, Fondo MundiagPEPFAR, etc.) asi como las
brechas de financraiento.

El enfoque de I&epublica Dominicanan materia de TB se centra ers kstrategia End TB YAESEN

2016, aproximadamente el 94% de la poblacion tenia acceso a uro amtsalud con servicios de
prevencion y control de TB a través de una red de més de 1.600 establecimientos que ofrecen diagnéstico
y tratamiento gratuitos (MSP 2017d). Las Fuerzas Armadas, el sector privado y las ONG también participan
en el diagnosticale los pacientes y en su remision a los establecimientos del MSP, aunque en una escala
mucho menor:mas del 90% de los pacientes con TB son diagnosticados por primera vez en las
instalaciones de MS®er apéndice ZablaA3.1).

Para garantizar la participacion comunitaria y de las OSC en la respuesta a TB, se han establecido redes
programaticas denominadas Comités Alto a la TB. Actualmente, 24 de las 32 provincias tienen al menos
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un Comité Alto a la TB. Sin embargo, su funcioeataise ha limitado principalmente a conmemorar la
lucha contra la TB & algunos esfuerzos de deteccidn de casos en las comuniditie® 2017d)En

relacion al rastreo de contactos, existen las intervenciones para bldsqueda de contactos en la comunidad
en coordinacioén con Vigilancia Epidemioldgica. En relacion a la vinculacion, retencion y retorno de
pacientes, no existen todavia intervenciones documentadas para todos los casos. Para poblacion claves
(migrantes haitianos), el PNCT esta desarrollando ueavieimcién comunitaria para vincular a los casos

con los servicios de primaivel. Para la poblacién d&PL, se esta desarrollando jornadas de blusqueda
activa y seguimiento en el recinto penitenciario.

Por ultimo, a pesar de que el MSP proporciona traéamo y diagnostico de TB gratuitos, los costos
indirectos asociados con la enfermedadtales como tener que sacrificar oportunidades laborales para
asistir a las clinicas todos los dias a recibir tratamient®on preocupantes y contribuyen al abandono
del tratamientg ya quelas personasian prioridad aotras actividadesntes que asu tratamiento En
2016, el 82% de las personas con tuberculosis vivian en condiciones de pobreza o extrema pobreza y el
84% necesitaba asistencia soc&ilbien existen algunos programas en marcha para reducir el abandono
debido a la pobrezé&como el Sistema de Alerta Temprana de Baja Adhergpeigainclur alospacientes

en situacion deriesgo en programas socialésomo Progresando con Solidaridagl para registrar a
pacientesen laSeguridad Soctd) hasta ahorda escalade estas intervencioneba sidoinsuficiente para
abordar el problema&ficazmenteAsimismo, el reto es lograr que sean insertados al inicio del tratamiento
para apoyar la adherereal tratamiento.Estas limitaciones requieren de atencién prioritaria.

3.3Coinfeccién TB/VIH

La Republica Dominicana esté clasificada como un pais con una elevada tasafelec@ por TB/VIH.

En 2016, el PNCT inform6 que el 85% de los casos registrafiBselsometb a una prueba de VIH, 25%

de los cuales eran V4pbsitivos. En otras palabsa mas de una quinta parte de los casos registrados de
TB(946 de 4460) eran VIkbositivos (MSP 2017d). Dado que la cobertura de la prueba del VIH no era
universal, la tasa real podria ser alin mas alta.

La recogida de informacion y presentacion de infesrsobre pruebas déBdentro de las clinicas de VIH

sigue siendo un desafio. Si bien la prueba del VIH entre pacientes con TB es relativamente alta, el PNCT
informa que hay una brecha importante en la coberturd T&RVen 2016, 48cde los pacientes déB

gue resultaron positivos para el VIH no recibieron TARV (MSP 2017d). Esta brecha es considerable e indica
gue hay desafios en la coordinacién de la atencion al paciente entre los dos programas de las
enfermedades. Sin embargo, cabe sefialar que la OM8ague para 2015, el 97% de los pacientes de

TB VIH positivogue conocian su estado habian iniciaddrARWHO2016a).Por lo tanto,0 hubo una

caida importante en la cobertura HEAR/ de 2015 a 20160 hay algun error en los datos del programa

de TBy/o las estimaciones de la OMBn el 2016, se realiz6 un proceso de auditoria de los casos

12En el 2016fueron adscrito aSeguro Nacional de Salud el 70% y qurigber trimestre del 2017 el 6 cuenta con seguro de
salud.
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coinfectados TB/VIH, por las altas tasas de muertes en el afio 2015, que no correspondia con el acceso a
ARV. En el 2016 sdlo se reportaron los casos que iniciaréR¥ de forma oportuna (2 a 8 semanas) y

con evidencia demostrada de inicio de los ARWA asi, sigue existiendo un problema del sistema de
informacion y actualizacion del dato de ingreso a tratamiento

Independientemente de las discrepancias endatos de la cobertura dG ARV, la baja tasa de éxito del
tratamiento para el VIH/TB indica que hay importantes desafios en el tratamiento conjunto de estas
enfermedades. La tasa de éxito de tratamiento para una cohorte de casos de TB VIH positivadasgistr
en 2014 fue de sdélo de 69%, como se muestra en el apéndice 3, figura A@IRas, el PNCT informé
gue de las 411 muertes relacionadas con la TB registradas en 2015, el 49%-tefeiecoan VIH/TB (MSP
2017d). Los retrasos en el diagnostico ena® ppoblaciones de alto riesgo son una causa importante de
elevada mortalidad para este grupo.

La adopcion de medidas de prevencion para evitar la TB en PVVIH es baja, pese a que su riesgo de contraer
TB es conociddsegun la OMS, en 2015 solo el 18%adepkersonas VIH positivas recién inscritas en la
atencion recibia tratamiento preventivo de la TB (MSP 2017d); el PNCT corrobora este hallazgo, e
identifica la limitada cobertura del tratamiento preventivo con isoniazida (TPIl) como un desafio
importante.

Respuesta Nacionall VIHTB

El Gobierno de la Republica Dominicaha realizado esfuerzos para abordar especificamente 1a co
infeccién por VIH/TB, tales como el establecimiento detotuje para la gestion del VIFHB y el desarrollo

de una GuidNacional para la Atencion de la-Ddéeccion VIH/TB a ser utilizada por los proveedores de
atencion médica. Ademas, en 2014 se inici6 en Puerto Plata un proyecto piloto para implementar
intervenciones dirigidas a mejorar el acceso al diagnéstico gitahtiento de la canfeccion VIATB (ver

seccién 7.1). El sitio piloto consistia en una red de servicios basados principalmente en el nivel de atencién
primaria en salud (APSnque incliatambiénalgunos hospitales y una ONG que trabaja con P\&VIH
proyecto piloto fue evaluado y su lanzamiento est previsto en varias otras provincias priorizadas para
2017.
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4. Entorno favorable e institucional, derechos humanos y género

4.1 Entorno institucional

Las respuestas al VIH y la TB en Republica Dominicana se coordinan de maneras diferentes debido al
impacto y visibilidad histéricos de cada enfermedad y la continua presién de la comunidad.

En el caso del VIH, la respuesta esta dirigida por el Consejondliapara el VIH y SIBAONAVIHSIDA,

gue provee orientacion estratégica a todos los actores involucrados en la respuesta al VIH, incluyendo
instituciones publicas y privadas y organizaciones de diferentes sectoigislmente creada en 2001

como comigdn presidencia(COPRESIDA) para hacer frente a la epidemia del VIH, la organizacion fue
creada nuevamente en 2010 mediante la Ley-135que la instituye como una entidad auténoma,
colegiada, multisectorial y estratégica adscrita al MSP. Esto difersngddpel del de DIGECITSS, que
sigue siendo responsable de la respuesta del gobierno al VIH, mientras que CONAVIHSIDA es ahora el
6rgano rector de la respuesta multisectorial.

A lo largo de su historia, CONAVIHSIDA ha desempefiado un papel importamteetaf la participacion

de diferentes actores en la respuesta, que es fundamental para fines de sostenibilidad y deberia reforzarse
aun mas. Aunque CONAVIHSIDA tiene un representante del sector privado, las clinicas y organizaciones
del sector privado gesralmente no presentan informes a CONAVIHSID4uéoes un desafio para la
coordinacién y la recopilacion de datos. Otro punto débil de CONAVIHSIDA es la limitada frecuencia de las
reuniones ya que, debido al alto rango de sus representantes, generalitasneuniones no se celebran

con la frecuencia planificada. Es por este motivo que algunas partes interesadas sefialan la necesidad de
un formato diferente que podria acelerar el proceso de toma de decisiamelsyendo procesos mas
racionalizados para lparticipacion del sector comunitario, y para mejorar la representacion de las OSC
con el fin de asegurar que la sociedad civil tenga oportunidad de participar de manera efectiva en la toma
de decisiones.

Para la respuesta de TB, Rfograma Nacional corat la Tuberculosis (PNCT) es responsable de la
respuesta nacional y esta coordinado por el MSP. A diferencia de la respuesta al VIH, no existe un consejo
similar a CONAVIHSIDA, en el que las institucioneksgctor comurtario participan de manera
multisectorial. La participacion comunitaria tiene lugar a través de los comités STOP TB (Alto ala TB) en la
mayoria de las provincias, pero esto no es obligat®&a laelaboracion del PEN se consudtda Red de
afectado ya la sociedad civil y se redlimn dialogo solo con los afectados por N®. obstante,
participaciéon de los afectados es timida requide un proceso de fortalecimiento de capacidades para
incidir y hacer abogacia.

131 os miembros incluyen a ocho representantes comunitarios, la red de representacién de las PVVIH, organizaciones sin fines de
lucro de poblaciones clave o que trabajan con eltasjeres, nifiasnifios, adolescentes y jovenes, y la representacion de la
Coalicién ONGIDA Los restantes delegados provienen del sector labodal £olegio Médico.
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Las OSC gue actualmente incluyen la respuesta de la TB en stssédabtrabajo son limitadas y la
mayoria se desarrollaron con los recursos financieros del Fondo Mynatialejemplo, MOSCTHA, una
organizacion de migrantes haitianos, y ADOPLAFAM, que trabaja con poblaciones clave y también
proporciona servicios médisaelacionados con la TB. Para hacer frente de manera efectiva a la transicion,
sera necesario que el programa de TB se fortalezca en términos financieros y en sus procesos de
planificacion estratégica con el fin de garantizar una respuesta mas eficeargg@bmiso continuo de la
sociedad civil. La planificacion estratégica debe incluir la coordinacién con los diferentes sectores que
participan en la respuesta, el publico, el privado y, particularmente, del sector comunitario para identificar
los enfoquesnas eficaces que permitan una mayor colaboracion.

El Mecanismo de Coordinacién de Pais (MCP) ha desempefiado un papel importante en facilitar el dialogo
nacional entre las partes implicadas en la respuesta a la TB y al VIH, y en promover el estaledémient

una red de organizaciones (CoaliciONGSIDA gue favorece la participacién de la comunidad con las
agencias gubernamentales. Dado el caracter incipiente del proceso de transicion del Fondo Mundial,
todavia no se han sostenido discusiones sobre el futuro del MCP. Sin embargo, si se decide n&tatener e
o6rgano después de la salida dedndo Mundial sera necesario identificar un nicho legal para que sus
deliberaciones tengan los efectos de coordinacion y de toma de decisiones, de establecer opciones de
financiacién y potencialmente otras funciones rbidefinidas para evitar la duplicacion con otros
mecanismos, particularmente con CONAVIHSIDA. Si se disuelve el MCP, una opcién seria ampliar el ambito
de CONAVIHSIDA de manera que incluya la coordinacion con el PNCT y agregar asientos para la
representaadn de la sociedad civil de TB. Sin embargo, esto conllevara todos los desafios implicados en
la consecucién de un cambio legal o un nuevo decreto para poder incluir estos ajustes. Otra opcioén seria
crear un 6rgano de asesoramiento técnico adjunto a CONBRMIM que incluya la coordinacion
multisectorial con el PNCT, en el que se mantengan las actividades que realiza el MCP actualmente.

Existen en este momento varios asociados internacionales que continGan prestando asistencia a la
Republica Dominicana y foan parte efectiva del entorno institucional que define las respuestas del VIH

y la TB. Estos asociados incluyen a PEPFAR, USAID, CDC, OMS/OPS, UNFPA, ONUSIDA, UNICEF, PNUD y
Fondo Mundial. EI Fondo Mundial y PEPFAR han firmado un memorando de ergatalieritre las

ambas esclareciendo las funciones y responsabilidades de cada donante, que incluye la asistencia técnica
de PEPFAR a los receptores principales del Fondo Mundial, asi como el intercambio de planes de trabajo,
objetivos y resultados. El Fonttundial y PEPFAR han colaborado en reducir la duplicacion de esfuerzos

y, como resultado, tienen estrategias complementarias, con el Fondo Mundial centrandose
principalmente en la prevencién en base a la comunidad y en pruebas y consejeria de VIHRydPEPFA

las intervenciones dirigidas a los ultimos pilares de la cascada de tratamiento (PEPFAR 2016b). Dado que
el enfoque de PEPFAR es apoyar la sostenibilidad de la respuesta al VIH en Republica Dominicana, es muy
recomendable que continde colaborando cehFondo Mundial para apoyar al pais en su preparacion

para la transicion.
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4.2 Entorno favorable

La Constitucion de la Republica Dominicana, establecida en 2015, reconoce la igualdad ante la ley y sin
discriminacion por motivos de género, color, edadcdpacidad, nacionalidad, lazos familiares, idioma,
religion, opinién politica o filoso6fica, condicion social o personal. Por lo tanto, el Estado debe promover
las condiciones legales y administrativas para que la igualdad se practique de manera gefegtiagy

y adoptar medidas para prevenir y combatir la discriminacion, la marginacién, la vulnerabilidad y la
exclusion®.

Existen leyes y reglamentos adicionales que abordan la discriminacion de clases protegidas especificas,
incluyendo la Ley 287 pag la prevencion y la penalizacion de la violencia contra la mujer, y la Ley General
de Juventud (Ley 480) que incluye la discriminacién en base a la orientacién sexual. El huevo Cédigo
Penal también establece sanciones contra la discriminacion (Arfi¢d)oasesinato (Articulo 99, inciso i)

y tortura (Articulo 117, inciso 9) debido a la orientacién sexual de la victima. Sin embargo, aunque la
homosexualidad no esta prohibida por ninguna ley, las OSC informan que existe evidencia de
discriminacion continada contra las poblaciones LGBT, y también de detenciones arbitrarias sobre la base
de acusaciones de alteracién del orden publico y falta de respeto a las buenas costumbres; se cometen
violaciones a la dignidad de las personas en el proceso de impatiig, y hay negligencia en casos de
crimenes de odio (delito no definido en la legislacién dominicana) que los informantes clave atribuyen al
peso politico y social de la iglesia catélica y al conservadurismo.

El trabajo sexual tampoco esta penalizgaw ley, sino que se considera una infraccion administrativa;

por otro lado, el proxenetismo y el trafico se consideran delitos. La Le§bp6naliza el proxenetismo,

la prostitucion forzada, penaliza a quienes pagan por el trabajo sexual, asi coata tletpersonds. Sin
embargo, incluso en un contexto de descriminalizacion, el entorno en el que se lleva a cabo el trabajo
sexual también es un importante motivo de preocupacién. Aungue no existen normas obligatorias sobre
el VIH o las ITS para las trigaioras sexuales, y los hoteles y moteles estan obligados a proporcionar
preservativos gratuitamente, las mujeres dedicadas al trabajo sexual siguen siendo vulnerables a la
explotacion y la extorsion por parte de los agentes de la ley y los proxenetanagdiws varones
dedicados al trabajo sexual pueden ser aun mas vulnerables, ya que se les excluye de las estrategias de
divulgacion dirigida a las trabajadoras sexuales, y no trabajan de una manera organizada involucrando a
proxenetas u otras redes de trajadores sexuales que puedan protegerlo. Los informantes clave revelan
gue un elevado numero de trabajadores sexuales masculinos realizan trabajo sexual de "supervivencia" o
transaccional como migrantes econémicos de otros paises, particularmente de u€knetos
informantes también revelan que el uso de drogas (inhalantes y cocaina) es elevado, lo cual se ha asociado
en otros contextos con el aumento de las practicas de riesgo durante las relaciones sexuales entre los
trabajadores sexuales tém masculilms como femeninos.

14 Constitucion de la Republica Dominicana, Art. 39
15ig.cepal.org/sites/default/files/2518659 7#y-no-550-14-que-estableceel-codigepenatde-la-republicadominicana. pdf
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Los activistas y las organizaciones de las poblaciones clave entrevistados sefalan que en materia de
proteccion y promocion de la seguridad de las poblaciones clave sobre la base de la sexualidad, identidad
de género u opciones de engal (por ejemplo, el trabajo sexual), la iglesia catdlica tiene un papel
importante en la toma de decisiones y ha obstaculizado muchas iniciativas sociales que afectan los
derechos de las poblaciones clave y vulnerables. En Santo Domingo existe un movimeigaty visible

gue lucha por sensibilizar a la opinién publica sobre los derechos de la diversidad sexual. Sin embargo, el
estigma interno sigue siendo fuerte, y las poblaciones LGBT informan que evitan los servicios, incluidos
los servicios de saludor temor a exponerse al riesgo de discriminacién, a la revelacion involuntaria a sus
familias/comunidades y/o a la violencia. Los informantes clave indican que, debido a estos altos niveles
de estigma, el sexo entre hombres fescuente, pero se mantiene muy oculto, lo cual complica la
capacidad de alcanzar a muchos HSH con estrategias de prevencion del VIH y de sexo seguro. Este efecto
se agudiza fuera de Santo Domingo y los centros turisticos, donde el conservadurismo religioso es aun
mas pronunciado.

El estigma y la discriminacién también contintan siendo un problema importante para las PVVIH. El
guebrantamiento de la confidencialidad es un problema en el ambito médico que contribuye a la baja
aceptacion de los servicios, tal como galel Gltimo indice de Estigma (Profamilia 209%onfirman los
informantes de la sociedad civil. Si bien la Lep3®Articulo 6°y Ley 13511 Capitulo Il Articulo 3.6 en

teoria protegen contra el quebrantamiento de confidencialidad sobre el estadiHidas leyes no estan

bien aplicadas y los pacientes encuestados en el indice de Estigma en 2009 tenian escaso conocimiento
sobre sus derechos legaleRecientemente CONAVIHSIDA realiz6 un estudio sobre "Estigma y
Discriminacion hacia las Poblacioneav€len los servicios de Salud y Poblacién General" en 15 SAl
priorizados en el que se refleja laroblematica

Las PVVIH también experimentan un estigma considerable dentro de sus comunidades, comunicando
acoso verbal, exclusion de las familias y vidkeffisica. Estos factores no solo contribuyen a la mala
calidad de vida para las PVVIH diagnosticadas, sino que también pueden desanimar a las personas en
riesgo de VIH a someterse a las pruebas por temor a las represalias de un resultado positivo. También
existe discriminacién relacionada con el empleo, ya qgue muchas empresas exigen la prueba obligatoria
del VIH, lo cual no sélo es una violacion a la privacidad, sino que da motivos para intimidar y discriminar a
las PVVIH.

No existe la reparacion legalpdiscriminacion contra las PVVIH fuera del &mbito médico, donde las Leyes
5593 y 13511 son teéricamente aplicables a través del Caodigo Penal. Sin embargo, estas leyes se refieren
a las PVVIH, pero no a otras poblaciones vulnerables o clave. Se prop@sormente una ley
antidiscriminatoria mas amplia, pero fue rechazada por el Congreso en su forma mas reciente, y
actualmente no se esté haciendo ningun esfuerzo para revivir o reformular esta propuesta.

16 ey No. 583 del 31 de diciembre de 1993 que establece la notificacion a las autoridades de salud puablica de todos los
asuntos relativos a personas vivas o fallecidas que harnrgeliadas con el virus del SIDGageta OficialVol. 143, No. 9875,
31 de enero de 1994, pp. §5.)

17Ley No. 138.1: http://www.msp.gob.do/oai/Documentos/Leyes/LEY_1Bb MarcoJuridicoVIHSida_20141008.pdf
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Segun algunas de las OSC entrevistadas, leeegiatde una ley mas amplia contra la discriminacion
obligaria a revisar otras leyes que refuercen la desigualdad de derechos en base a la orientacion sexual.
También seria necesario revisar las legislaciones actuales relacionadas con el VIH, quevimidhsyen
articulos que violan los derechos humanos dePegIH8, penalizando a las personas por la transmision

y por ocultar o no revelar el estado de VIH a sus parejas sexuales. Tales violaciones tienen penas de hasta
20 afos de prision. Esto es problerséatporque la revelacion obligatoria del estado de VIH promueve el
aislamiento, la discriminacion y el estigma interno dePe¥IH, y contradice totalmente a la Declaracion

de Oslo sobre la Penalizacion del ¥IAdemas de llevar al estigma y a la disitranion, la penalizacién
también ocasiona que las practicas de alto riesgo sean mas clandestinas, haciendo mas dificil reducir los
dafos a través de la divulgacion y la educacion. Por lo tanto, la insistencia de los activistas de tener una
ley que sanciongodas las formas de discriminacion y la necesidad de conciliar una revisién de otra
legislacion es urgente, y requiere una respuesta que se fundamente en el marco de los derechos humanos
y en la congruencia con el enfoque positivo de la salud, la diggittagrevenciof?.

Debido a la frontera terrestre compartida con Haiti y las diferencias econémicas y sociales entre los dos
paises; que incluye la pobrezay el fuerte impacto de la epidemia dekVdHnigracion forma parte de

la compleja realidad dedRublica Dominicana. La atencién de la salud para el VIH y la TB para los
inmigrantes haitianos esté incluida en las garantias del sistema de salud dominicano; sin embargo, la
discriminacion, la xenofobia, las diferencias econémicas y culturales promueetitudes
discriminatorias, y las poblaciones clave consideran que el estigma y la discriminacién constituyen una
barrera importante a la prevencion y la atencion de la salud. Como parte del Plan Nacional de
Regularizacion de Extranjeros de 2013 a 201plementado por el Estaddominicano para documentar

a las poblaciones extranjeras en situacion irregular, a principios de 2016, el gobierno dominicano dio los
primeros pasos para incluir a los trabajadores extranjeros en el sistema de seguridad so@ateriadi
promulgacién del Decreto 966 y la Resolucion 377 del Consejo Nacional de Seguridad Social. Esto afirma
el derecho a la Seguridad Social de todos los inmigrantes en la Republica Dominicana con estatus
migratorio regularizado, y se habilité la mfictcion del reglamento interno en materia de seguridad
social para permitir el acceso de la poblacién extranjera en condiciones migratorias regulares. A pesar de
ello, las practicas discriminatorias persisten en diferentes contextos, incluyendo alguwmmsosede

salud.

La Republica Dominicana es también pais de origen, transito y destino del trafico humano, y tiene unas
de las tasas mas altas del mundo de mujeres victimas de trata. Segun el Observatorio de Trafico
coordinado por OBMICA las mujeres hiéianas son particularmente vulnerables a ser traficadas a la
Republica Dominicana o a terceros paises, y segun algunos comunicados de prensa, Republica Dominicana
se ubica en la tercera posicion mas alta de trafico de personas en el fiundo

18 HIV/AIDS Allianc€2012) Polémica ley deWprobada en Republica Dominicana.
http://www.dominicanwatchdog.org/pageControversial_HIV_law_passed_in_the_Dominican_Republic
191 a Declaracién de Oslo sobre la criminalizacién del VIH: http://www.hivjustice.net/wp
content/uploads/2012/03/declaracion_deslo_spanish.pdf

20 http://www.gnpplus.net/assets/wbb_file_updown/2090/PHDP_Policy Framework_SP.pdf

21 http://www.obmica.org/index.php/ejesde-trabajo/trata-de-personas

22 http://www.hispantv.com/noticias/dominicana/344895/estadisticeita-personaspenaculpables

33



Aceso Global
Reptblica Dominicana Informe deais: Analisis de la Preparacion para la Transicién

El estigma Ya discriminacion relacionados con la TB estan mucho menos documentados, pero se informa
gue son comunes, y se sobreponen a factores relacionados como la pobreza, el origen étnico (por ejemplo,
descendencia haitiana) y residencia en bateyes. Las perséeaadas por la TB han adquirido cierta
capacidad para organizarse y reducir el estigma que impide el acceso al tratamiento gracias al apoyo del
Fondo Mundia) que ha financiado una red de promotores de salud antituberculosos en 13 provincias
priorizadas dsde 2008. Sin embargo, no esta claro si estos esfuerzos se mantendran cuando cese el
financiamiento del Fondo Mundial. Este es un tema que se debe discutir y abordar rapidamente.

No cabe duda de que un marco normativo mejorado podria facilitar la reduccién de las barreras y abordar
con eficacia algunos desafios, pero es necesario para combatir efectivamente la homofobia, la
discriminacién contra el trabajo sexual, hacia los migrant otras poblaciones, ya que esta cultura de
discriminacion ha impregnado las instituciones y la sociedad en general. Ademas, el conservadurismo
religioso y su poder en la toma de decisiones y los prejuicios son complejos desafios que superar.

4.3 Derehos humanos y género

Como se sefialé anteriormente, el articulo 39 de la Constitucién de la Republica Dominicana garantiza el
derecho a la igualdad, también sobre la base del género, y determina que el Estado tomara las acciones
necesarias para garantizia equidad y erradicar las desigualdades y la discriminacién. Se define que el
Estado promovera y garantizara la participacion equilibrada de mujeres y hombres en las candidaturas a
los cargos de eleccién popular para las instancias de direccion yodeeisiel ambito publico, y en la
administracién de la justicia y organismos de control del Estado. Sin embargo, como se sefalo
anteriormente, esto no considera la discriminacion basada en la orientacion sexual o la identidad de
género.

Para garantizar elnandato constitucional, la Republica Dominicana tiene un Ministerio de la Muijer.
Ademas, el Senado de la Republica recientemente ha aprobado la ley que crea un Sistema Integral para la
Prevencion, Atencién, Sancion y Erradicacion de la Violencia contkéujexr, que define como
discriminacién contra la mujer "cualquier distincién, exclusién o restriccibn basada en el género", y
compromete al Estado dominicano a definir, promover y evaluar las politicas publicas contra la violencia
contra la mujer con el fikRS | AS3dzNJF NJ hbSt S2SNOAOA2 SFSOGAGB2 RS
Consejo de Administracion del Sistema Integral para la Prevencion, Atencidn, Sancién y Erradicacion de la
Violencia contra la Mujer estara encabezado por el Ministerio de jadyijyucompuesto por el Ministerio

de Salud Publica, la Procuraduria General de la Republica, el Ministerio de Educacion, el Consejo Nacional
para la Nifiez y la Adolescencia y el Ministerio de Trabajo.

A pesar de estas protecciones constitucionales, lageras siguen estando en creciente riesgo de
violaciones de los derechos humanos, incluida la violencia, lo cual se ha asociado internacionalmente al
aumento del riesgo de transmision del ¥AH.a violencia doméstica y de género es generalizada, e
impregnala cultura, las instituciones y la sociedad en general. Segun la Encuesta Demografica y de Salud

23|_a asociacion entre la violencia contra las mujeres y el VIH y el SIDA. http://www.hivpolicy.org/Library/HPP001388.pdf
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de la Republica Dominicana, realizada por &PRgn 2013 el 26% de las mujeres de 15 a 49 afios han
experimentado violencia fisica en algiun momento de siassyimientras que el 16% de las mujeres entre

los 15y los 19 afios experimentan violencia fisica desde los 15 afios; este porcentaje se duplica entre las
mujeres de 30 a 39 afios (32%). En general, una de cada diez mujeres ha sido victima de violencia sexual
en algin momento de sus vidas. Estos niveles continuos de violencia de género dejan a las mujeres
innecesariamente vulnerables al Vikbsdominicanos y dominicanas LGBImbiénse enfrentan a ua

variedad de problemas de derechos humanestre ellos laviolencia, los crimenes de odio, la falta de
acceso a la justicia, a la salud, impunidad de los perpetuadores de las violaciones, asiestigroal la
discriminacion déa sociedad.

Estas realidadeseanen fuertes repercusiones en el financiamientoldeespuesta a la enfermedad: la
reduccion de la violencia produciria una reduccion del riesgo de VIH, lo que podria generar ahorros
significativos en la respuesta a esta enfermedad (entre otras areas de salud y bienestar social). Por lo
tanto, un mayor ompromiso politico para abordar la violencia de género debe ser considerado como una
inversion critica para una respuesta sostenible y asequible al VIH.

Las personasRANSho tienen proteccion legal respecto a la identidad de género y no existen prosocolo
para la aplicacion de la justicia en torno a la discriminacion o la violencia relacionada con la identidad de
género. Debido a que no hay acceso a la terapia hormonal para las personas transexuales, las fuentes
entrevistadas informaron sobre el uso destancias peligrosas y no reguladas para la terapia hormonal
informal, dando como resultado riesgos significativos para la salud. Al igual que en muchos contextos,
debido a la exclusion social y a la falta de oportunidades para trabajar en otros secsnaiseles de
participacién en el trabajo sexual entre las personBANSy transexuales son muy elevados, y estas
personas son mas propensas a ser extorsionadas debido a la falta de aceptacion o por no tener acceso a
la aplicacion de la ley. Al igual glzecarga financiera creada por la violencia no controlada contra las
mujeres, la discriminacién en curso contra las persof&sN®s un silencioso impulsor de la epidemia,

y la proteccion de sus derechos podria traducirse en un verdadero ahorro de endto®spuesta al VIH.

Por ultimo, las poblaciones empobrecidas, incluyendo a los residentes de los bateyes y los inmigrantes
haitianos, se encuentran también particularmente en riesgo de violacion de sus derechos debido a la
discriminacion y el accesmitado a la justicia. Ademas, el gasto social en la Republica Dominicana sigue
siendo bajo en comparacién con el resto de la reg§iélo cual, combinado con el impacto de la
discriminacion, afecta a las poblaciones clave, particularmente a los inmigrantes

Si bien la Republica Dominicana ha estado trabajando durante las ultimas décadas para avanzar de manera
general hacia la proteccion de los derechos humanos, la falta de legislacion contra la discriminacién adn
deja a muchas personas, incluyendo las aoioines clave, vulnerables a la violacion de sus derechos sin
ninguna posibilidad de reparacion. La Coalicion @NBAmantiene un Observatorio de Derechos
Humanos para identificar casos de discriminacion y estigma relacionados con el VIH y la TB, asi como

24 http://countryoffice.unfpa.org/domini@nrepublic/drive/DRDHS204REnal0210-201 3. pdf
25 http://lwww.bancomundial.org/es/country/dominicanrepublic/overview
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violaciones mas generales a los derechos humanos relacionadas con cuestiones de las poblaciones clave,
gue incluyen la sexualidad y la identidad de género. Con el fin de reducir eficazmente el aislamiento al
gue conllevan las violaciones de los derechggeypromueve la toma de riesgos, la Republica Dominicana
necesitara un fuerte liderazgo politico que se comprometa a abordar estas violaciones de derechos
especificos a fin de apoyar una respuesta mas sostenible a las epidemias de VIHy TB.
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5. Descripc i6n general del sistema de salud y transicion del
financiamiento de la salud

5.1 El Sistema de salud en la Republica Dominicana

La Republica Dominicana se ha embarcado en un extenso proceso de reforma para revisar el
funcionamiento de su sistensanitario con el objetivo general de alcanzar la cobertura universal de salud.
En 2001, la Ley General de SalueDdzred el Sistema Nacional de Salud (SNS) que dispone separar las
funciones de liderazgo, financiamiento y prestacion de atencion saniElinisterio de Salud Publica

(MSB sirve como érgancector, estableciendo la orientacién de las politicas y supervisando la gobernanza
del sistema de salud. Paralelamente, la Lep8€res el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).
En conjuntogestas dos leyelsan tenidocomo objetivo redefinir formalmente el sistema de salud, separar
funciones, crear un plan de seguro nacional, y establecer un financiamiento con base en la démanda.
aplicacion de la reforma ha sido lenta y hasta la fecha séldva logrado parcialmentési bien la
separacion de funciones es el objetivo declarado de la reforma del sistema de salud, en la practica aun
existe una considerable superposicion de responsabilid&Emanera efectiva, el sistema de salud sigue
atravesando una transicion en la medida que muchas funciones y responsabilidades contindan
evolucionando. La complejidad resultante en la legislacion, la politica y la implementacién influyen en la
discusion posterior sobre la transicion y la sostenibilidacadedpuesta al VIH y la, i queun sistema
implementado de manera desigual afecta la capacidad que tienen estos programas para funcionar bien y
centrarse erdichasenfermedades. La figura 9 ilustra la estructura a la que aspira el sistema de salud una
vez que el proceso de reforma esté completamente implementado.

Figura 9: El Sistema de salud en la Republica Dominicana
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El SDSS establecié el Seguro Familiar de &#8), que es un seguro universatbljgatorio. El SFS tiene

dos modalidades: el régimen subsidiario y el contributivo. EI SFS puede entenderse como la estrategia
para lograr la cobertura de salud universal, mientras que los regimenes subsidiario y contributivo serian
los instrumentos.

En teoria, el SFS garantiza el acceso a los servicios de salud para las poblaciones mas vulnerables. Los
afiliados del SFS reciben beneficios a través del Plan Basico de Salud (PBS), que abarca un conjunto integral
de servicios, que incluye promocion deskud, prevencion, tratamiento, rehabilitaciopembarazo y

parto.

El régimen contributivo se financia con las cotizaciones de los empleados asalariados y sus empleadores.
Estas deducciones de nédmina se recogen de forma centralizada por la Tesoferi@edgridad Social

(TSS). Los fondos recaudados se distribuyen a 28 diferentes Aseguradoras dedRi€sdadARSY, una

de las cuales es publica y el resto son entidades privadasARS asumen y gestior@rriesgo en la
prestacion de servicios gl PBS a cierto nUmero de afiliados y sus dependientes en base a un pago per
capita establecido. En la figura 9, las ARS se agrupan bajo el Sagimoealde Salud.

El régimen subsidiado, que se financia con ingresglsgobierng cubre a los desempéelos, los
discapacitados y los pobres.Fgguro Nacional de Salud (SENASA) es la Unica ARS publica, y también la
mas grande, y cubre a todos los afiliados del régimen subsidiado, asi como a una pequefia porcién de los
miembros del régimen contributivo queigen a SENASA como su ARS.

Ademas de las diferentes fuentes filganciamientq los dos regimenes también difieren en términos de
prestacion de servicios. Mientras que el régimen subsidiario depende predominantemente de las
instalaciones publicas para peestacion de servicios, los beneficiarios del régimen contributivo utilizan
principalmente proveedores privados.

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laboi@IS&LRIL), el organismo regulador que supervisa las
ARS, desempefia un papel clave enstégia de salud de la Republica Dominicana. Su organismo superior

es el Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS), responsable de definir el paquete de beneficios y
autorizar cualquier cambio, entre otras funcionB$CNSS esta formada por empleadorgadicalistas y
funcionarios del MSRK desempefia un papel de liderazgo en la definicion de cobertura de salud.

Como se indica en la figura 10, a diciembre de 2016, 68,9% de la poblacion total estaba afiliada a la SFS,
frente al 27,9% en 2007. De esteal, 51,8%estan afiliados al régimen contributivo y el 48,2% al régimen
subsidiado. El aumento en la participacién en el régimen subsidiado en 2013 se debe a una reciente
revision de los datosA dciembre 2016 alrededor de 18,000 PVVIH estarel si,ema dominicano de la
Seguridad &cial

26 De acuerdo con la Resolucion Administrativa No.Oe2Am»7
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A pesar de la ampliacion de los dos regimenes existentes durante la Ultima década, un porcentaje
significativo de la poblacién totalin permanece no asegurada y, en consecuencia, paga directamente
por atencion de alud?’. Estas brechas de cobertura, particularmente en el caso del régimen subsidiado,
pueden atribuirse en parte a la falta de fondos para la ampliacién del programa, asi como a los desafios
en la implementacién de las reformas estructurales necesarida et de proveedores publicoRdthe

et al. 2014).

Figura 10: Crecimiento en la cobertura de SFS, ZWI6
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Los servicios de VIH son parte del SFS, pero desde el principio ha habido una distincién entre la atencion
preventiva (intervenciones de salud publica, proporcionadas principalmente por el sector publico),
tratamiento (ARS tanto publicas como privadasjovion de AR\A principio las ARS excluian los ARV,

pero documentosmas recientsindican que han sido incorporados (Hernandez 2015).

Por lo tanto, aunque el PBS cubre varias actividades de promocion y prevenciéon entre diferentes
proveedores (Articul@3 de la Resolucion®™Mi8-13 de 2002 sobre SFS y PB8)pbstante,los servicios

de VIH originalmente no pertenecian a esta categoria. Por el contrario, la deteccion temprana, el control
y la vigilancia del VIH se integraron desde el principio en lescempreventivos de caracter general
(Articulo 5), y por lo tanto no se incluyen explicitamente en el PBS. La misma resolucion (Articulo 17)
establece que el PBS tendra exclusiones y limitaciones, entrélalsclusion déos ARV, excepto en los

casa RS LINBYSyOAsy RS tF (GNIyaYAaisy OSNIAOLE oYl E

sistema de seguridad social solia ser la principal barrera para asegurar una respuesta nacional sostenible

27 Las regulaciones de SFS también establecieron un régimen contributivo subsidiado para proteger a profesionales y técnicos
independientes, y a trabajadores autonomos con ingresos medios iguales o superiores al salario minimo nacional. Se financiara
mediantelas contribuciones obligatorias de los beneficiarios y una subvencion proporcionada por el Estado para compensar la
falta de cotizaciones de los empleadores. Sin embargo, este régimen aln no se ha implenRatidque se prevé que este
régimen cubra amastres millones de personas, constituye una brecha importante para lograr la cobertura universal de salud en

el pais
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al VIH La respuesta nacional VIH, ha incidido con las instare@@rrespondients para la modificacion
de estearticulo

Los recientes cambios en las politicas indican que existe un creciente apoyo a la inclusion de los ARV en el
marco del PBS y que se estan realizando esfu@a@sgarantizar el tratamiento universal de las PVVIH.

En concreto, el catdlogo de medicamentos del PDSS, que se basa en la ResoluciéD2NRRBTINSS te

afo2015, incluye ARV. El SISALRIL también publica esta lista. Ademas, la Résoh0zidie afio 2016
SAGALIzE I 6! NINOdzt 2 mMHO 1jdzSY a[2a YSRAOIFIYSyGz2a | dzS
Lot AOIF RSt a{t SadlINIy OdzoASNI2a& LR2NI ftlFa ! w{ wXE¢
antituberculosos y vacunas bajo el programa oaal de inmunizacion, todos los cuales estan incluidos

Sy St I NINOdzZ 2 p RSt wS3tlyYSydaz2z a2oNB {Cc{ & t.{z
resolucion fuederogadapor el CNSS a partir de junio de 2016 medianté&daolucion N° 395.Eda

suspension deberia levantarse antes de que cualquier mecanismo pueda comenzar a funcionar.

Ademas de estos desafios legales, el sistema de seguridad social enfrenta una serie de dificultades
administrativas y técnicas para poner en funcionamiento tevigion de AREN la seccion 5.5 se debate
sobre los desafios actuales para incluir los ARV en el PBS.

5.2 Panorama macroeconémico y fiscal

En las Ultimas tres décadas, la Republica Dominicana ha sido una de las economias de mas rapido
crecimiento en América Latina y el Caribe. De 20015, la tasa de crecimiento promedio anual fue de
5,0%, comparada con 2,9% para la region. Durante el migriodo, el PIB per capita se aproximoé al
promedio regional: en 2000, el PIB per cépita de la Republica Dominicana fue del 65,1% del promedio
regional, pero para 2015 super6 el doble, alcanzando US$ 6,468, en comparacion con el pregieatib

de US$8,48. Las industrias como la construccion, la mineria, los servicios financieros, la fabricacion local,
el comercio, el transporte y el turismo han impulsado la reciente expansion econéhu@d{B), al igual

gue la fuerte demanda interna, la baja de los@os del petréleo y la continua recuperacién econémica

de Estados Unido&i112016).

A pesar de estas mejoras en el ingreso promedio, los beneficios del crecimiento nacional no han sido
inclusivos y la pobreza generalizada persiste. Una grave criseriaage 2003/4 provoco que la mitad de

la poblacién cayera en una pobreza moderada y, si bien las tasas de pobreza disminuyeron lentamente a
medida que la economia se recuperaba, en 2016 se ésjua el 32,4% de la poblacion vivia por debajo

del umbral dgpobreza nacional. EI muy limitado nivel de ascenso econdémico en la Republica Dominicana,
en comparacién con la regiéon en conjunto, es también motivo de preocupacion. Los motivos de la
inequidad a pesar del crecimiento nacionaicluyen una disminuciérnelos salarios realesaun antelos
aumentos de la productividagaltos niveles de informalidad del mercado laboral, crecimiento del empleo

en sectores de poco valagregadoen lugar de sectores mas lucrativos de alto valgregado y un

entorno normatvo y juridico que perjudica la competitividad global (Banco Mundial 2016).
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El gasto social dominicano también esta por detras del promedio regional. La crisis bancaria de 2004
provoc6 una serie de reformas fiscales (Banco Mundial 2016), pero la capdeiganeracién de ingresos

sigue siendo débil y limita el espacio fiscal para el gasto publico. A pekardirmas fiscales entre

2004 y 2012, los ingresos fiscales como porcentaje del PIB experimentaron un crecimiento marginal entre
2004 y 2015pasando de 12,9% a 13,4%, y alcanzando un maximo de 14,9% en 2007. La gran cantidad de
exenciones, ademas de un alto nivel de empleo informal y métodos de recaudacion deficientes, han
obstaculizado el progreso hacia una base impositiva mas amplia. El gaddénabha indicado su interés

en continuar la reforma fiscal para abordar este probleEi&2016).

Durante 20052016, la tasa de desempleo promedio estimada en Republica Dominicana era casi el doble
del promedio dela region latinoamericanal4,9% comparado al 7,7%. La inflacion, en 5,4%, era
ligeramente superior a la medisegional de 4,7%. Mientras que el nivel de iegos y gastos
gubernamentalesomo porcentaje del PIB es mas bajo que el promediArdérica Latina y el Caripsu

nivel e deuda es también considerablemente inferior, situdndah una posicién fiscal relativamente
estable. La relativa no volatilidad del peso dominicano también contribuye a esta estabilidad. El andlisis
de Economist Intelligence Unit sugiere que el creamaese suavizara en el mediano plazo, y el déficit
fiscal se reducira a medida que el gobierno corgiogéntrado en la gestion fiscdly 2016).

5.3 Gasto en salud y gestion financiera publica

En esta seccidn se examinan los patrones de gasto en eatuel los sectores publico y privado de
Republica Dominicana, para pasar posteriormente a un andlisis comparativo regional. Por dltimo, se
discute la eficacia de la ejecucién presupuestaria y la gestion de las finanzas publicas.

El gasto publico en sal@xperimentd un incremento positivo y significativo en los Ultimos 25 afios. Como
puede verse en la figura 11, el presupuesto del MSP crecié a un ritmo mas rapido que el PIB. Por su parte
el presupuestalel MSRcomo porcentaje del presupuesto del gobiernairal y del PIB crecié de manera
sostenida hasta 2003, manteniéndose relativamente constante desde 2@0#4bstante, o ha sido
uniforme en términos de gasto publico total, como se muestra en la Figura 12, con periodos de
crecimiento, como los de 1992000 y 20082012, y algunas caidas importantes durante 20003 o
descensos ligeros como los de 2E8B08 y 2012015.
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Figura 11: Presupuesto del MSP y crecimiento del PIB,-2008
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Figura 12: Presupuesto del MSP como % del PIB y Presupuesto del Gobierno CentraD %04
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Cuentas Nacionales de Salud

Entre 2004 y 2014, el gasto publico en salud aumenté y los pagos privados disminuyeron como parte del
gasto total.En 2014, el gasto publico en salud represent6 el 66,9% del gasto total en salud, mientras que
el gasto directo de los hogares representd &/226, como se muestra en la figura 13. En42@3tas
categorias comprendian el 32,5% y el 52,1% del gasto total en salud, respectivamente.

28] afigura grafica el Presupuesto Devengado del Ministerio de Salud Publica. Este dato surge de la Division de Cuentas Nacionales
de Salud, Direccion de Planificacion Institucional del Ministerio de Salud Publica, agosto de 2016. Tabla: Evolucigyuéskpres
del Capitulo 0207 Ministerio de Salud Publica, 192013
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Figura 13: Evolucién del financiamiento total de la salud por fuente,-2004
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Esta evolucion en los patrones de gasto coincidié con la expansion del SFS. Sin embargo, este cambio se
debe en gran parte al hecho de que los planes privados de seguro de salud existentes, principalmente
ofrecidos por empresas y entidades publicas, fudrmorporados al SFS obligatorio. En otras palabras,
estos planes, clasificadasteriormentecomo gasto privado, ahora se han agrupado en el sector publico
(Rathe y Moliné 2011).

Analisis Comparativo Regional

La tabla 4 compara indicadores basicos dwrfciamiento econémico y de salud de la Republica
Dominicana y de paises satemadosde América Latina y el Cariloennivelesde ingresos similas Sin
embargo, a pesar dasimilitud enPIB per capita, Republica Dominicanesenta el menor gasto esalud

per capitaen comparacion con el resto del grypcel menor gasto publico en salud como porcentaje del
PIB, alcanzando sélo el 2%n 2014. Este gasto publico relativamente mas bajo en salud no se ha
traducido en pagos directos mas altos para lasigntes, de hecho, el pago directo en salud en Republica
Dominicana se encuentra entre los mas bajos del grupo.
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Tabla 4: Indicadores econémicos basicos Yi@nciamientode la salud en paises seleccionados de

ALC

Barbados

PIB per capita, PPA

[2015] 15408

Gasto total en salud
(GTS) per capita, 1014
PPA[2014]

Gasto del gobierno
general en salud,
como % de GTS
[2014]

4,7

Gasto del gobierno
general en salud,
como % de GTS
[2014]

63,5

Gasto de bolsillo en
salud, como % de 29,9
GTS[2014]

Fuente:World Bank DataBankQ17)

CO.Sta Brasil Re_pl_Jbllca Colombia Perd  Ecuador ALC
Rica Dominicana
14647 14533 13372 12.988 11768 10777 14638
1389 1318 580 962 656 1.040 1112
6,8 38 29 54 33 45 38
727 46,0 66,9 751 60,6 49,2 512
249 255 211 154 28,6 484 317

De manera similar, la figura 14 muestra que la Republica Dominicana ha experimentado un fuerte
crecimiento del gasto publico, mientras que los demas paises, con excepcién de Ecuador, han mostrado
una evolucién mas establ&n los ultimos afosl gasto pubto en salud en Republica Dominicdrea
superalo el promedio deAmérica Latina y el Caribe

Figure 14: Evolucion del gasto publico en salud (% Gasto total en salud)2@084
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La tabla 5 compara los indicadores desempefio en salud en los diferentes paises. La Republica
Dominicana todavia esta rezagada en términos de resultados de salud en comparacién con el promedio
regional (Ultima columna) y el grupo de referencia. El pais tiene la esperanza de vida masdprajpodel

y la segunda tasa de inmunizacion mas baja de DPT (Ecuador tiene la menor). Ademas, la Republica
Dominicana tiene tasas considerablemente més altas de mortalidad materna e infantil.

Tabla 5: Indicadores de salud en paises seleccionadoméeida Latina y el Caribe
Republica

Barbados Colombia Perd  Ecuador

Dominicana

Esperanza de vida al
nacer [2015]
Incidencia de VIH (% de
la poblacion no
infectada de 15-49
afos) [2015]
Incidencia de malaria
(por cada 1.000
personas en riesgo)
[2015]
Incidencia de TB (por
cada 100.000 personag 0,00 1100 41,00 60,00 3100 11900 5200 40,00
[2015]
Cobertura del
tratamiento ARV (% de 4300 56,00 5500 46,00 8 56,00 5400 54,72
PVVIH [2014]
Tasa de deteccién de
TB (% todas formag 8 80,00 8700 7100 80,00 80,00 60,00 8100
[2015]
Tasa de éxito en el
tratamiento de la TB
(%de casos nuevo3d
[2014]
Tasa de mortalidad
infantil (cada 1,000
nacimientos vivos)
[2015]
Tasa de mortalidad
maternal (estimado
mediante modelo, por
cada 100.000 nacidos
Vivos)
[2015]
Inmunizacién, DPT (%
de nifios de 12-23 970 920 96,0 850 910 90,0 780 89,9
meses) [2015]

Fuente:World Bank DataBank017)

7566 7959 74,68 73,68 7418 7478 7610 7517

0,12 0,02 0,04 0,04 0,04 0,02 001 0,03

8 0,00 790 0,30 1230 21,20 0,10 1003

8 89,00 7100 8300 7600 8700 7700 7500

120 8,5 146 257 136 131 184 152

270 250 44,0 920 64,0 68,0 64,0 670

Gestidn Financiera Publica

La calidad del gasto social continGa siendo un tema de preocupacidmehanoticia esque los recursos
existentes se estan gastando; de hecho, las tasas de ejecucién del presupuesto del MSP son
excepcionalmente altas, promediando un 94% en los ultimos cuatro afos. Sin embargo, las inversiones
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publicas no siempre producensdoesultados deseados, como lo demuestra la baja calidad de los servicios
de salud publica (ver seccién 7.1 eficiencia y la relacion costo efectiva del gasto del sector de la salud
se ven limitadas por los desafios relativos a una gestion eficaz dmdazas publicad/arios factores
relacionados con el proceso presupuestario, la gestion fiscal y financiera, los sistemas de adguigiciones
de auditoria contribuyen gue losresultadosseanmas bajos.

Para hacer frente a estas deficienciafRkégpublica Dominicana se ha embarcado en un ambicioso proceso
de reforma. Desde 2006, un conjunto de 14 leyes ha revisado la gestién publica, incluyendo aspectos del
sistema de planificacion, inversién publica y gestion de los recursos humanos. Comaodoedalta
credibilidad del presupuesto ha mejorado significativamente.

La mejora de la planificacion también es notable, y se pone en evidencia con la existencia de un marco
nacional de desarrollcEl marco general de planificacion del pais para las pesxidos décadas es la
Estrategia Nacional de Desarro{®ND) 2030. Eel mismose describe la vision de desarrollo del pais a
largo plazo y las politicas publicas pertinentes. Es importante destacaadtD 2030 recomienda
aumentar el gasto publico emlsid hasteel 4% del PIB en 20202y5% en 2030. Las politicas definidas en

la END 2030 son puestas en marcha a través de planes a mediano plazo que alinean los planes publicos
prioritarios con las metas y los resultados esperados. El Plan Nacionati®iudal Sector Publico 2013

2016 da prioridad a 37 programas para alcanzar los objetivos de desarrollo de la END 2030. Existen 13
programas de salud priorizados, entre ellos (i) prevencion y control de la TB, y (ii) tratamiento y atencion
de las PVVIH. §én el Plan, el objetivo de esta "priorizacion" es garantiqae los recursos
presupuestarios les sean provistos.

Ademads, la Ley 1787 (2007) exige a los gobiernos locales a invertir el 4% de su presupuesto en salud,
educacién y género. No esta clao qué medida se cumple esta disposicion.

El gasto del sector salud sigue basandose en gran medida en presupuestos higliériarsjo las
opciones para fortalecer su enfoque en la calidauk esfuerzos realizados recientemente para cambiar

el enfoque a los resultados son prometedores, pero siguen siendo aislados y alin no alcanzan su potencial.
Por ejemplo, un mecanismo dimanciamientobasado en los resultados que se puso a prueba en nueve
regiones llevo al uso creciente de un Sistema de Gestion Clinica para registrar y monitorear la adhesion
de los médicos a los protocolos durante consuéiasel nivel primario de salu@anco Mundial 2016).

A pesar de esta y otras iniciativas, el sistgyaaeral de presupuestacion del pais todavia apunta en gran
medida a obtener productos, en lugar de resultados. Ademas, la flexibilidad en el gasto es un problema
ya que las rigideces presupuestarias pueden limitar la capacidad de reorientar las asign&iibien

existe una politica/sistema para permitir la reprogramacion del cickindaciamientq rara vez se utiliza
(PEPFAR016). Los desafios también persisten a nivel local, donde la calidad del gasto municipal es baja
(Giussani et al. 2016).

La ewaluacién PEFA de 2016 también ha identificado importantes deficiencias pendientes con respecto a

la transparencia y rendicion de cuentas del gobierno (ver tabla 6). La transparencia de las finanzas publicas
ha mejorado lentamente, pero desde niveles muyoba El indice de Presupuesto Abierto (IPA), un
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indicador de la transparencia del gobierno, aumenté de 14 en 2008 a 29 en 2012 a 51 en 2015. Entre otros
factores, la calidad y la amplitud de la informacién proporcionada a través del portal web han ddatribu
a que la Republica Dominicana suba en su clasificacion.

Segun la evaluacion PEFA de 2016, las adquisiciones publicas siguen en gran medida las mejores practicas
internacionales. La introduccion de un mecanismo centralizado de adquisiciones patartisda salud

ha incorporado economias de escala y una mejora en la asequibilidad de los medica(Bemocs

Mundial 2016). Desde 2012, el Programa de Medicamentos Esenciales/Centro de Apoyo Logistico
(PROMESE/CAL) es el unico comprador publico de anegiitos (ver seccién 7.2). Las adquisiciones a

gran escala a través de este mecanismo han permitido que el sistema de salud ahorre recursos
significativosMejorar la transparencia y la eficiencia de la gestién de los recursos publicos sigue siendo
unaprioridad para el gobierno y sera un apoyo para el proceso de reforma de la salud, asi como para el
proceso de transicion.

Tabla 6: Aspectos sobresalientes de la Evaluacién PEFA de 2016 para Republica Dominicana

I. Credibilidad del presupuesto Clasificacicn PEFA
Composicion de las desviaciones del gasto presupuestario en comparacién con el presupuesto B+

aprobado

Resultados de los ingresos agregados B+

Il. Transparencia de las finanzas publicas

Operaciones ni incluidas en informes financieros D+

Supervision del riesgo fiscal causado por otras entidades del sector publico C

IV. Estrategia fiscal y presupuestacion basada en politicas

Proceso de preparacion del presupuesto C+

Perspectiva denediano plazo para la presupuestacion del gasto C

V. Previsibilidad y control de la ejecucion presupuestaria

Controles de la némina C+

Adquisiciones

Controles internos del gasto no salarial

Auditoria interna

VI. Contabilidad y prestacion denformes

Informes presupuestarios durante el ejercicio en curso ‘ C+

VII. Escrutinio y auditoria externos

Auditoria externa ‘ D+
Fuente: Giussani et al. (2016)

5.4 Financiacion de las respuestas del VIHy la TB

La lucha contra la TB y el VIH es pmaridad publica. En el presupuesto nacional ambos programas estan

™
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protegido de modificaciones posteriores. Si bien asignar esta condicion apragndica un significativo

por parte del gobierno central a las respuestas, no es capaz de garantizar una respuesta sostenible a
ambas enfermedades ni de evitar que los programas deban realizar grandes esfuerzos para asegurar el
desembolso de esos fonddan cambigsolo estipula que se reserve un umbral minimo en el presupuesto
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para la respuesta a la enfermedad, sin considerar como se gasta el presupuesto actualmente o
implicaciones mas amplias que se derivan de la funcional@iadfalta de elladel $stema deprestacion

de servicios de saludsimismo, solo la parte protegida no esta sujeta a las fluctuaciones anuales y la
eficacia general del programa de gastos puede verse afectada por recortes a otras categorias de gastos
en la dotacién presupuestardel MSP.

Tuberculosis

La respuesta nacional a la tuberculosis esta financiada por el Gobierno de la Republica Dominicana (a
través del MSP), el gasto interno y los donantes internacion&é$inanciamiento publico de la TB ha
permanecido estancaden los Ultimos afios: desde el 2014, el programa ha recibido la misma cantidad
anual de RD$9845.439. La figura 15 muestra las asignaciones gubernamentales al PNCT a lo largo del
tiempo. No obstante, estas cifras no estan deflactadas, ocultando el hechaelel poder adquisitivo

real (valor de la asignacion presupuestaria) ha ido disminuyendo desde el 2014. Estos recortes
presupuestarios implicitos han tenido repercusiones en la aplicacion efectiva del PNCT, tales como la
insuficiencia de personal

Figura 15: Asignaciones presupuestarias del gobierno a PNCT-22013
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Fuente: Presupuestos anuales del MSP (2017)

El presupuesto del PNCT cubre el costo de la adquisicion de medicamentos de primera y segunda linea,

asi como los reactivos para la prueba del esputo, cultivos y pruebas de sensibilidad, pruebas de VIH y todas

las pruebas necesarias para la evaluaciongpiseiento de los casos. Ademas, cubre los gastos de viaje

del personal de nivel central e intermedio. De acuerdo con la nota conceptual de la TB, no es posible
evaluar el gasto publico de esta enfermedad dadasda3 N} yRSa ffAYA (Gl OA2ySa R
pred dzLJdzSa G NA+ Sadl of SOA RINa se3ah reflizado] eStédioshsdideet el gagiol | O
nacional en TB, y las cuentas nacionales que contienen los gastos directos en respuesta a la TB (recursos
humanos, centros de salud en funcionamiento, orieiiacy gestién a niveles intermedio y local) no

aparecen clasificadas como tales en el actual mecanismo de presentacion de las areas presupuestarias del
PNCT.

25 En términos nominales. La linea presupuestaria correspondiente del MSP se deromiiéB @Sy OAsy & / 2y (i NP
¢ dzo SNDdzA 2aAaé
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Para preparar su PEN para 2E4®0, el pais se sometié a un ejercicio de planificacion cimas fmedir

las fuentes de financiamiento disponibles de manera que se puedan satisfacer las necesidades
identificadas en el plan. Como se muestra en la figura 16, aproximadamente tres cuartas partes de la
respuesta nacional se financian con fondos del’GBINY 2 @ [ | OF G SI2NNI a{ Ay CA\
refiere a la diferencia entre el financiamiento disponible y el financiamiento necesario para implementar

las intervenciones segun lo dispuesto en el PEelgun el PNCT, las actividades que son patioehte

dependiente de fondos de donantes son actualmente las pruebas moleculares rapidas, capacitacion,
supervision y la implementacion del sistema de informacion.

Figura 16: Fuente de financiamiento de TB proyectada, ZZF°
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Fuente: Nota Conceptuale la Republica Dominicana al Fondo Mundial (2014)
VIH

La respuesta nacional al VIH esté financiada por el Gobierno de la Republica Dominicana (a través del MSP
y otros ministerios), la seguridad social, el gasto interno, los donantes internaciotasesmpresas del

sector privado mediante programas de responsabilidad social. Para analizar el financiamiento del HIV,
esta seccidn presenta, en primer lugar, el presupuesto del MSP dedicado al VIH, luego recurre al MEGAS
2012 para una descripcion gened# las fuentes de gasto y las categorias, y finalmente destaca los
resultados de Valdez et al. (2017b), quienes recientemente realizaron un analisis del déficit financiero
ofreciendo datos actualizados, aunque sin la misma profundidad que los informeE@AM

Las contribuciones del gobierno a la respuesta al VIH han fluctuado en los ultimos cinco afios, como se
muestra en la figura 17. Ademas de tres lineas explicitas en el presupuesto, la respuesta al VIH también

30| a tabla de financiamiento proyectada #Npara la Bse ha actualizado para incluir el financiamiento de la Subvencién de
TB DOMT-MSPAS del Fondo Mundéi cursg que cubre los afio8016-2018.Cabe sefialar que, en su Ultimo informe, el Comité
Luz Verde Regional presenta una tabla ligeramente diferentemiativos de las incongruenciestre ambasson desconocidos
para los autores.
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se beneficia de las contribuciones indirectas del MSP (infraestructura, personal, etc.) como parte del
sistema general de prestacion de servicios del MSP y las asignaciones de otros ministerios competentes
(Ministerio de Trabajo, Ministerio de Educacién).

Figura 17: Asignaciones presupuestarias del gobierno para VIH22023

25
21.56
20 19.56
17.31 17.16
0 14.89
Q15
S
IS
& 10
)
-]
5
0
2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Presupuestos anuales del MSP (2017)

En términos reales, segun el informe MEGAS que incluye el gasto privado, después de alcanzar el
financiamiento méaximo de US$47,3 wriles en 2009, el gasto total de la respuesta al VIH disminuyo
ligeramente en el transcurso de los tres afios siguientes. Los fondos internacionales proporcionaron la
mayor parte del financiamiento cada afio y financiaron el 50% de la respuesta en el 2f2k2o Bliblico

ha rondado el 25% y el financiamiento privado también se ha mantenido relativamente estable, en
alrededor del 25%. El apéndice 5 resume el porcentaje de estas diferentes fuentes de financiamiento. Los
fondos publicos se destinaron principante a prevencion (42,3%), atencion médica y tratamiento
(40,6%) y gestidon de programas y administracion (14,2%). La gran mayoria de los fondos privados (71,2%)
fue destinada a la prevencid@en gran medida en lo relativo a la seguridad de la sangre piw@Es/0s;

gastando el resto en atencién y tratamiento, principalmente en TARV

Recientemente, USAID encomend6 un analisis del déficit de financiamiento (Valdez et al 2017b) para
determinar la diferencia entre las inversiones necesarias para cumptibjegvos dispuestosn el PEN

y los fondos disponibles proyectados para 2@D38.Es importante destacar que este estudio s6lo toma

en cuenta el financiamiento publico internacional, y no considera ningun flujo pri&kgukotir de 2016,

las contribucioes del Fondo Mundial, implementadas a través de sus receptores principales locales
(CONAVIHSIDA e IDCP), representaron el 22% del gasto total de la respuesta nacional al VIH, como se
muestra en la figura 18. EI MSP y la Seguridad Social aportaron ele¢bldps de PEPFAR, con el 31%.

El 2% restante esta repartido entre varios donantes incluyendo ONUSIDA, UNFPA, UNICEF y PNUD

31 En términos nominales. &dineas presupuestaria correspondients del MSP se denomimadt NB @Sy OAsy =z [/ 2y (N
+L1I{k{L5!¢é3Z at NEBOSyOAsysz yaayNBNESy O% sly(i Sy O Azsyyli NBSt RSL I NyKF{SLOBO A2 v
esta claro lo que cada una de ellas cubre, o si hay superposiciéon.
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Para reflejar los pilares estratégicos del PEN, la vision general del gasto para el 2016 fue dividida en
diferentes categorias.dpecificamente, el 61% del gasto fue destinadi® @encion integralincluyendo

la entrega de medicamentos y pruebas diagndsticas, el 21% al fortalecimiento de la resjpéasta) el

16% a educacion y prevencion, y un 1% a derechos humanos.

Figural8: Porcentaje de gasto en la respuesta al VIH por fuente de financiamiento el 2016
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Fuente: Valdez et al. (2017b)

Como se muestra en la figura 19, el MSP continlla asumiendo la parte principal de los costos de los
servicios de atencion integral. Este debe en gran medida a que el gobierno financia los gastos de
adquisicion de los medicamentos. Desde 2004 el gobierno provee ARV gratuitamente; sin embargo, la
mayor parte del financiamiento para estos medicamentos provenia de fuentes externas, pmiecifEl

del Fondo Mundial y, en menor medida, de PEPFAR. El gobierno decidio intervenir y superar el déficit de
ARV en 2013 después de que los recursos para la adquisicion de ARV asignados por estos organismos
comenzaron a reducirse. No sélo coloc6é mas fendino que también logré reducir los precios en las
negociaciones con los licitadores. Desde el 2015, el gobierno ha sido el Unico responsable de la adquisicion
y provision del ARV, lo que demuestra que la transferencia gradual de la responsabilideirfinas

posible. Como paso siguiente para garantizar la sostenibilidad de la respuesta nacional al VIH, es necesario
abordar la distribucién de la carga financiera entre diferentes fuentes internas (ver secgion 5.5

La figura 19 pone en destaque que admente la educacion y la prevencion estan financiadas
principalmente por PEPFAR y el Fondo Mundial (IDCP), causando preocupacion sobre la futura
disponibilidad de fondos para la prevencion. Los gastos del Sistema de Seguridad Social se centran
exclusivamate en el servicio de atencion médica; no se incluyen los servicios de prevencion. En la
actualidad, el MSP cubre unicamente el 10,8% de la prevencién y la educacion. Por tanto, los fondos
publicos nacionalese utilizan casi exclusivamente para adquiR\/para el diagnéstico a nivel clinigo

para adquirir pruebas de monitoreo (CD4 y carga viEai)contraste, el financiamiento internacional se

ha centrado erel tamizajede las poblaciones clave, y al acceso y adhesién de las mismas al tratamiento

32 Excluyendo al sector privado
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Deacuerdo con las estimaciones de Valdez et al. (2017b), se espera que el gasto publico e internacional
aumenten aproximadamente un 30% en 2017 y 25% en 2018, en comparacién con 2016 (ver figura 22). A
pesar de estos aumentos previstos, se mantendra urcidéfe financiamiento, estimado en3p14,2

millones para el 2017 y US$17,9 millones para el afio 2018. Sus analisis indican que las mayores
deficiencias de financiamiento se encuentran en la educacion/prevencion y la atencién integral

Figura 19 Gastogde VIH por el Eje Estratégico del PEN y fuentes selectas de financiamiento en 2016
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Fuentes: Valdez et al. (2017b) y Valdez et al. (2017c)

Sobre la base de este analisis del déficit, los autores recomiendan cuatro intervenciones clave para
avanzar. La pmera, garantizar que el PEN de 2A®5 se desarrolle bajo supuestos reales, incluyendo

la consideracion del panorama financiero y las dotaciones presupuestarias, los enfoques especificos de
las poblaciones clave, la situacion epidemiolégica y demogrfilos objetivos nacionales y los nuevos
compromisos internacionales, tales como los objetivo®000. En segundo lugar, los autores destacan

gue es necesaria una mejor alineacion de las intervenciones programaticas y del PEN, y recomiendan usar
la diwlgacion y la supervision del PEN de 20095 como una herramienta de coordinacion de todos los
agentes de financiamiento y otros responsables de tomas de decisiones. Actualmente, queda claro que el
PEN no se utiliza plenamente como guia para la progr@mamterna de varias instituciones
gubernamentales y organizaciones internacionales involucradas en la respuesta al VIH
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En tercer lugar, los autores sefialan que las contribuciones del Sistema de la Seguridad Social y
PROMESE/CAL son dificiles de cuantificar, obstaculizando la medicién de la distribucién de la carga
financiera entre los pacientes. Solicitan una ampliacidtagdeontribuciones del Sistema de la Seguridad
Social parda respuesta nacional, especialmente en lo que respecta al financiamiento de los ARV, de lo
contrario el MSP continuara subsidiandbsistema de la Seguridad Social. Finalmente, recomiendan
firmemente priorizar las inversiones en intervenciones probadas y rentables para lograr la supresion viral,
en particular el diagndstico oportuno y la estricta adherencia al tratamiento, es decir, el tratamiento como
prevencion. Esta agenda se alinea con naesiinquietudes en lo relativo a la transicion y sostenibilidad

de los programas de VIHy.TB

Figura 20 Déficit anual en el financiamiento del VIH, 2®8.8
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5.5 Financiamiento futuro del sector salud

Como se mencion@nteriormente, el gasto nacional en salud ha aumentado constantemente en los
ltimos afos, con un crecimiento anual medio de aproximadamente 3% entre 2002 y 2013. En 2014, el
ultimo afio para el cual hay datos disponibles, el gasto nacional en salud &sadu8$6,4 mil millones,

lo cual representa el 4,4% del PyBun aumento dé% con respecto al afio anterior, el mayor incremento

en el periodo en consideracion. Por su parte, y como se muestra en la figura 23, el gasto nacional per
capita en salud fue dgS$580.

Si bien el gobierno ha demostrado un firme compromiso en la lucha contra el VIH, existen algunos factores
gue amenazan su capacidad para responder a los requisitos del programa del VIH. Los costos estan
aumentando debido a (1) un incremento en éhmero de pacientes que deben estar en ARV, el cual es
necesario para cumplir con los protocolos de tratamiento actualizados y los objeth@@80 (2) el alto
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namero de PVVIH (el segundo mas alto eréAca Latina y el Cariltespués de Haiti); y (3) @imento

de los costos del tratamiento y la atencion al paciente a nivel mundial (Nakhimovsky et al., 2017b). Se
estima que la Republica Dominicana tendrd a 64.613 Piathdlos conARVen 2025 con un aumento

medio anual de pacientes del 3,1%. En basstas cifras, el gasto proyectado en ARV entre 2015 y 2020
ascenderd aproximadamente un 10% al afio (Hernandez, 2015).

Nakhimovsky et al. (2017b) encontraron importantes fuentes de ineficiencia y costos méas altos de lo
necesario en el gasto en VIH/SIDAo&cluyen (1) duplicidad de servicios en algunas comunidades y
escasez en otras debido a la falta de coordinacién entre el sector publico y las ONG; (2) falta de adherencia
a las pautas de tratamiento del VIH por parte de los proveedores; (3) inefasesit la gestion de los
suministros farmacéuticos para almacenamiento y la adquisiciéon de medicameifdsneficiencias en

el proceso de prueba y diagnéstico del VIH.

El aumento de la participacion del Sistema de Seguridad Social en la respu@stalnaadria contribuir

a reducir la dependencia general de los recursos financieros internacionales. Como se ha expuesto,
actualmente, la mayoparte del financiamiento para una atencién integral y de calidad y el acceso a los

ARV vy las pruebas de laboratorio para las PVVIH sigue recayendo en el MSP y CONAVIHSIDA (ver seccion
5.4). La clasificacion del TARV como medicamento de alto costo haidmpéeidricamente su inclusion

en el Plan Basico de Salud, limitando la capacidad del Sistema de Seguridad Social de financiar y prestar
este servicioA pesar de que se han realizado algunos esfuerzos para levantar esta respimaitversos

problemas de implementacion han limitado hasta la fecha la contribucion de las ARS a los costos de
tratamiento para las PVVIH.

En 2013, varias partes interesadas, incluidas CONAVIHSIDA, la CoaliciBiDARIADCP, las redes de

PVVIH y organismos internacioesicomo ONUSIDA, OPS y UNICEF, solicitaron al CNSS que se defina un
mecanismo para la adquisicion y gestion de medicamentos ARV. En respuesta, el CNSS emitio la
Resolucion 2981, que crea un subcomité encargado de analizar los aspectos técnicos, fioancier
operacionales de dicho mecanismo. CONAVIHSIDA también cre6 un grupo de trabajo interinstitucional
sobre la inclusion de los ARV en el Sistema de Seguridad Social en 2013 con el fin de apoyar la preparacion
de propuestas técnicas al CNSS.

En 2013 y 205 se realizaron dos estudios de costos para ayudar a este proceso, los cuales demuestran
gue el costo promedio por paciente seria manejable y que, si se evitan gastos futuros, las ARS podrian
compensar los costos adicionales en los que se incurra.

Segun el estudio COPPFAN, la cobertura de los ARV requeriria un incremento del 1% en el gasto en salud
y podria financiarse aumentandmwr un 0,2% la transferencia per cépita a cada ARS bajo el régimen
contributivo y 3,8% a las ARS bajo el régimen sullsid@OPPFAN, 2014). EI mismo estudio estimé que,

en el caso del sistema contributivo, incluir ARV en el SFS requeriria RD$61,2 millones anuales. El otro
estudio estima que la prestacion de servicios de atencion integral implicaria un incremento del (89% en
transferencia per capita a cada ARS bajo el régimen contributivo y 18% del régimen subsidiado. La
inclusion de los ARV (de las tres lineas) requeriria un aumento del 0,27% en la transferencia per capita a
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cada ARS en régimen contributivo y un 3,3%égjimmen subsidiado bajo un escenario de partida en el
cual el 80% de las PVVIH se encuentra bajo el régimen subsidiado y 20% bajo el régimen contributivo
(Hernandez, 2013).

A pesar de estos resultados alentadores, siguen existiendo una serie de desaffasianales,
financieros y administrativos como se pone de manifiesto en los debatesd CNSS y SISALRIL.

En primer lugarsi bien se conoce el costo promedio del tratamiento ARV por paciente, actualmente no

es posible calcular los costos reales deacA®RS individualgpgue la informacion sobre el nimero de
PVVIH entre los afiliados y su respectivo estado de enfermedad no esta disponible. Como se sefiala en la
seccion 5.1, SENASA y las ARS son las entidades autorizadas por SISALRIL para asuafielyrgesstmon

en la prestacion del PlaBasico de Salud en el marco del Sistema de Seguridad Social

Mientras que no esté clata manera como se distribuyen las PVVIH a través de las ARS, sera dificil evaluar
coémo y a qué niveles se repartird la carga financiera entre las ARS. Ademas, la incertidumbre sobre el
nuamero de PVVIH en sus poblaciones beneficiarias puede reducir tdacblie las ARS de contribuir en

la cobertura de los ARV. Si bien el costo promedio puede no ser alto, la responsabilidad financiera frente
a cada ARS depende del numero respectivo de PVVIH en su grupo y su nivel de enfermedad.

En segundo lugar, los prahas de confidencialidad dificultan la recopilacion de datos necesarios para
establecer un sistema funcional de reparto de la cafigadavia no existen mecanismos para permitir que

los prestadores de servicios verifiquen el estado de afiliacién de lesnpes-es decir, si pertenecen al

régimen subsidiado, al contributivo o a ninguno de elifsctados por el VIH y la TB. Esto implica que
actualmente no es posible determinar quiési el MSP o las ARS del Sistema de Seguridad- Sebial

financiar losservicios para estos pacientes. En consecuencia, existe un fuerte elemento de seleccion
adversa, ya que las PVVIH pueden acceder a servicios bajo el PBS, pero no bajo su afiliacion a la Seguridad
Social, lo que ocasiona a una excesiva dependencia del MSP

En tercer lugar, existel riesgo de que aumente el costo de los ARV si las ARS comienzan a adquirir los
medicamentos individualmentdzl costo promedio citado en los estudios de costos es bajo porque son
incurridos por CONAVIHSIDA.adquisicioindividual de medicamentos contra el VIH en el mercado libre

seria mucho mas costosa que las compras a granel actualmente administradas por CONAVIHSIDA. Un
mecanismo de adquisicidn conjunta podria mantener los costos de los medicamentos en su bajo nivel
adual.

En cuarto lugar, actualmente faltan tartosituacion legal como la participacion del Sistema de Seguridad
Social en las adquisiciones de AR® Resolucion No. 2016 estipula en el Articulo 12 que "Los
medicamentos que forman parte de los pragras especiales de salud publica del MSP estaran cubiertos
por las AR® X Bstbs programas especiales incluyen ARV, farmacos antituberculosos y vacunas bajo el
régimen nacional de inmunizacion, todas eltaduidas en el Articulo 5 del reglamento sobRSS PBS,

asi como otras definidas por el MSBin embargo, esta resolucion ha sakrogadapor el CNSS a partir
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de junio de 2016. Se deberia levantar esta suspension antes de que cualquier mecanismo pueda comenzar
a funcionar

El establecimiento de ufondo rotatorio institucionalpara todas las ARS con el fin de financiar los ARV
podria hacer frente a las cuestiones mencionadas anteriormente. Los recursos agrupados en este fondo
podrian utilizarse para reembolsar al MSP/CONAVIHSIDA por los sengsiad@s en el sistema publico

de salud. Ya se ha elaborado una propuesta para este fondo, pero aun debe lelans€ctica. Esta
medida tendria un impacto positivo en asegurar la sostenibilidad financiera de la respuesta nacional al
VIH
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6. Prestacion de servicios, adquisiciones, recursos humanos y sistemas
de informacién

6.1 Prestacién de servicios

Los servicios de salud se prestan principalmente a través de la red publica de centros de salud, que incluye
ONG vy centros privado$odas la instalaciones publicas estan organizadas en una red descentralizada
llamada Servicios Regionales de Salud (SRS). Existen nueve SRS y, como agencias autbnomas, son
responsables de la prestacion de servicios de salud en los tres niveles de atenciérerilipél consiste

en clinicas rurales y urbanas, donde se ubican las Unidades de Atencion Primaria (UNAP).

Para los servicios de diagnéstico, tanto los programda®demo de VIH se basan en la red de laboratorios

y en los hospitales secundarios y/o dirios. Sin embargo, los enfoques difieren para el tratamiento:
mientras que el TAES esta efectivamente integrado a través de la red de clinicas de atencién primaria del
pais (UNAP), el tratamiento del VIH se concentra en unidades especializadas ll8&eadeiss de
Atencién Integral (SAI), que se localizan principalmente en hospitales secundarios y teEcidi&Ode

los 1803%entros de salude la red publica se realizan intervenciones de prevencion y tratamiento de TB.

La mayoria deds SAIl (5de 72)son publice, mientras que el restestangestionalas porONG (Valdez

et al. 2016). Aunque tams bs SAIl tienen capacidad para realizar diagnésticos de VIH y proporcionar
seguimiento virolégico e inmunoldgico, el acceso a las pruebas del VI4 gaendiios de laboratorio en

estos puntos de atencién puede ser limitado, lo que lleva a un diagnéstico tardio y a retrasos en el inicio
del TARV (CONAVIHSIDA 2015). Otras limitaciones de este modelo son las horas de funcionamiento
limitadas (generalmentee 8am a 2pm en dias laborables) y las dificultades de acceso en algunas areas
donde no existen SAIl. Quienes asisten a un SAI se arriesgan a la estigmatizacion, ya que otros pacientes
y/o miembros de la comunidad pueden llegar a saber su estado serql@gict que los pacientes que

pueden permitirse el uso de clinicas del sector privado a menudo optan pefaesa

Aungue se supone qued SAl se integran en el sistema general de salud, parecen funcionar de manera
bastante aislada. Si bien las direagmacionales trazan un sistema de referencia, en la practica existen
problemas con el intercambio de informacion entre los centros de atencion primaygaSAl. Ademas,

cada SAl tiende a seguir sus propios procedimientos de remision (CONAVIHSIDLa2trES)acion de
servicios de VIH a nivel terciario es invariablemente cara y no sera una opcion sostenible para el futuro.
Una vez diagnosticados y con el régimen de tratamiento adecuado, los pacientes con VIH podrian ser
atendidos de manera mas costo efiwa en un entorno de atencién primaria, reduciendo los costos y las
distancias de viaje y permitiendo una mejor integracion con otras comorbilidades, como la TB. La mejora
del diagndstico precoz a nivel de atencién primaria también reduce el uso ytelasuxiado de los
departamentos de emergencia dies hospitabs Es importante la captacion temprana de los pacientes
con VIH y TB para asegurar la sostenibilidad financiera a largo plazo del sistema de salud.
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Sin embargo, es necesario superar importantes barreras para integrar los servicios de VIH en el sistema
de las UNAP paraug esta opcidn sea viablEs preciso que el sistema cambie de mentalidad padeip
comprender & VIH como ua condiciéncrénica que se puede abordar con métodos similares a los
utilizados en la gestion de la diabetes y otras enfermedades no transmisibles. Requiere ademas un sistema
de referencia que funcione, sistemas de suministro adecuados y reconocer que el temor al estidena pue
actuar como un elemento disuasorio para que los pacientes utilicen las UNAP. También existe la legitima
preocupacion sobre la confidencialidad del paciente en los centros de atencion primaria. Otro obstaculo
en la Republica Dominicana es la Ley-1B4 ey del VIH), que dictamina que la prueba del VIH sélo puede

ser realizada por bioanalistas (ver discusion en el cuadto 3)

Cuadro 3: Pruebas de deteccién del \fBalizadas por proveedores nprofesionales

Las Directrices unificadas de la OMS sobre los servicios de pruebas del VIH (2015) respaldan un mayor intercambid
con proveedores no profesionales a fin de ampliar el acceso a las pruebas de deteccion del VIH, especialmente
poblacionesclave. La tecnologia actual de pruebas del Nfitluidas las pruebas rapidgsuede administrarse de maner
segura y efectiva por personal no profesional capacitado, ya que su empleo suele sarsmasfectivoque realizar las
pruebas en los centros dmlud. Los proveedores no profesionales de estos servicios también suelen estar en mejor g
para llegar a comunidades, incluidas las poblaciones clave, que desconfian de las instituciones médicas tradiparzal
brindar consejeria después depaueba de manera confiable y sensible. Las pruebas rapidas basadas en la comuni
sustituyen a la consejeria y pruebas iniciadas por el proveedor; mas bien, el enfoque de pares puede complem
esfuerzos de las instalaciones de salud existepéga llegar de manera més efectiva a una poblaoi@yor. Parte integral
de este enfoque es la fuerte colaboracion entre los actores de la sociedad civil que realizan las pruebas rapidasnoel
de manera que las OSC puedan comunicar los resulfaiitvos, vincular a los pacientes con la atencion y potencialmg
ayudar a proporcionar seguimiento y apoyo.
Fuente:WHO(2015

La organizacioén paralela de prestacion de servicios para el VIH y la TB exacerba actualmente las elevadas
tasas de cenfeccion pr estas enfermedades. El hecho de que los servicios de TB y VIH suelen ofrecerse
en instalaciones diferentes consume mas tiempo y acrecienta costos para los pacientes coinfectados,
obligandolosa desplazarse a diferentes centros de salud para sus trataomsié\ctualmente, en 60ellos

72 SAl se dispone de servicios de TB, permitiendo la atencién al VIH y TB en el misiBiodiggeambos
programas han intentado mejorar su colaboracién en los ultimos afios para abordar esta comorbilidad,
contindan existiado dificultades de logistica, de remisién y de coordinacion entre las dos respuestas de

la enfermedad, lo que se pone en evidencia en las tasas de pruebas de VIH entre los pacientes con TB por
debajo de lo 6ptimo y las tasas alun mas bajas de detecciémttenas respiratorios para TB en pacientes

con VIH (ver seccion 3.3).

A principios de 2015, la Republica Dominicana trabajé con la OM3/@P& implementacion de un
proyecto piloto para promover la integracion de los servicios de TB y VIH a través nigeles de
proveedores e instalaciones. Puerto Plata, que representa aproximadamente la mitad de todos los casos

33 En los dias previoscarrar este informe, el 17 degasto de 2017, fue emitida una Disposicion Ministerial para que las pruebas
rapidas de VIH puedan realizarse en las comunidades por personal no médico previamente capacitado por el MSP.

34 El proyecto recibié apoyo financiero y técnico de la OMS/OPSgndbMundial, pero la mayor parte H&nancianiento
provino de recursos nacionales.
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registrados de cdanfeccion por VIH/TB, fuel lugarelegido para desarrollar el piloto. Los resultados
iniciales demuestran gque es posilgjee los servicios de TB y VIH se integren mejor, y también sefialan las
barreras especificas existentes para una integracién mayor (ver cuadro 4). El proyecto piloto fue evaluado
y 2uimplementacionesté previsto en 2017 en varias otras provincias pridégaDado que todo el pais
enfrenta los mismos desafios de integracion, las lecciones aprendidas de este programa piloto también
son valiosas fuera del contexto de Puerto Plata.

Cuadro4: Integracion de los servicios de TB y \{I#I proyecto piloto erPuerto Plata

El proyecto piloto introdujo una red de servicios basada en el nivel de las UNAP aunque también incluyendo
hospitales, asi como una ONG trabajando con PVVIH para abordar la alta tagafdeaion TB/IH en la zona de captacioy
Elpiloto produjo mejoras en el sistema de referencia, incluyendo una mayor proporcion de referencias completas y op|
entre los proveedores, permitiendo un diagndstico mas temprano. La comunicaciéon entre los proveedores y e
diferentes programatambién mejord y la informacion generada por el sistema de monitoreo esté siendo utilizado en Ig
de decisiones. Ademas, la adherencia a las directrices nacionales de tratamiento parece haber mejorado. Entre
noviembre 2016 hubo un aumento &hnimero de: pacientes afectado por la TB testados para el VIH, pacientes afe
por la TB diagnosticados con VIH que comenzaron ARV; PVVIH que continuaron TPl durante seis meses y
coinfectados que recibieroterapia preventiva con cotrimoxakjunto a ARV y tratamiento para la TB. Una evaluag
adicional seria necesaria para vincular estos resultados preliminares con mejoras de resultados del tratamiento,
resultados iniciales son prometedores.

Sin embargo, varios desafios surgiethmante la implementacion del proyecto piloto. La falta de sistemas de informa
integrados conduce a duplicaciones y a una debilitacion de la coordinacion. Para cumplir con la ley, era necesaricac
dos bioanalistas para realizar las pruebas diH en las clinicas, lo que agregd costos al proyecto. Mientras g
comunicacién entre los dos programas mejoro, fue el resultado de relaciones personales y no canales institucionaliz
Fuente: MSP (2017c)

Mas alla de los desafiapie planteael disefio del sistema de prestacion de servicios, la calidad de la
atencién en el sector publico sigue siendo motivo de preocupagdesto en evidencia por el uso
intensivo de las instalaciones privadas. En 2013, sélo el 59% de la poblacién utiiczdssgiblicos para
consultas ambulatorias y el 51% para servicios de internacion, muy por debajo de las tasas de uso en otros
paises de mérica Latina y el Carile nivel mediealto: al menos el 70% en Panama y al menos el 80%

en Costa Rica\orld Bank2016). Las consideraciones de calidad influyen en la respuesta del VIH y la TB
ya que ambas dependen en gran medida del sistema publico y, por lo tanto, se ven afectadas por sus
deficiencias. Por ejemplo, los pacientes del sector privado en la Republicaiczora tienden a ser
diagnosticados con VIH en una etapa mas temprana porque en las evaluaciones de los pacientes se
incluyen pruebas rutina antes de cualquier intervencion (Valladares y Valdez 2016). El sector publico
podria adoptar un protocolo similgara reducir la deteccién y el tratamiento tardios del VIH, y para cubrir

las significativas deficiencias que persisten entre ciertos grygospéndice b

La calidad de la prestacion de servicios publicos se reduce ain mas con una impueahteentre
conocimientostécnicose & dz | LJX A OF OA 5 y -53y DfilaJhapdtia Gelics Proveedaiey y 2 &
gue trabajan ends SAI conocen las directrices de tratamiento nacional, pero no las ponen en préactica, lo
cual da por resultado un consumo impreviste farmacos que ocasiona que la planificacion sea menos
eficaz, eleva costos, produce falta y/o exceso de existencias y restringe las futuras opciones terapéuticas
para los pacientes (Valdez et al. 20Mjentras tanto, la falta de una distribucion corisigte y gratuita
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de preservativos en los centros de prestacion de servicios, asi como en lugares frecuentados por las
poblaciones clave, dificulta los esfuerzos de prevencion (Miller 2B14umplimiento de las directrices
nacionales de tratamiento dellM y la provisién consistente de preservativos en los centros de prestacion

de servicios son requisitos esenciales para abordar la epidemia del VIH de forma asequible y satisfactoria.

La demanda de servicios de salud también esta determinada por la gamglkecion que existe entre la
Republica Dominicana y Haiti. Muchos haitianos buscan atencion de salud por toda la Republica
Dominicana, incluidos los servicios de VIH y TB, lo cual ejerce presion adicional sobre el sistema de salud
dominicano. Por ejempl un considerable nimero de personas viajan desde Haiti para recibir tratamiento
contra la TB en Republica Dominicana porque han oido hablar de ello en campafias informativas en Haiti.

Red de laboratorios

La prestacién de servicios se ve debilitada por el lento desempefio de la red nacional de laboratorios. Las
inadecuadas disposiciones de transporte, las deficiencias en el intercambio de informacion entre el
laboratorio y los proveedores de servicios y tificiencias de la infraestructura impiden que los
resultados de laboratorio se entreguen puntualmente. Tanto los programas de VIH como de TB se ven
afectados negativamente por el bajo rendimiento de la red de laboratorios. Existe una diferencia de 40%
entre el nimero de analisis de laboratorio programados para el VIHquiserealizan (CONAVIHSIDA
2015). bbs SAl informaxle pérdidasy deterioo delas muestras de sangre, asi como de grandes retrasos

en la recepcion de los resultados, lo cual indicdfamas con la recoleccién y transporte de las muestras.
También informarsobre retrasos en la recepcion de reactivos de laboratoEbprograma de TB se
enfrenta a problemas similares. La falta de un sistema eficiente para el transporte de las muestras
ocasiona retrasos que a su vez retrasan el diagnéssidemas de causal deterioro de la calidad de

la muestra, la contaminacion y resultados menos fiabWW$lQ/PAHC2016b). EI Comité Luz Verde
Regional recomienda implementar 8istema Unico deansporte de muestras y envio de resultados
(SUTMER).

No existen regulaciones vinculantes para monitorear la calidad minima de los laboratorios, pero en los
ultimos afios el Laboratorio Nacional ha fortalecido sus esfuerzos para supervisar y acreditarana
creciente de estaskl desempefio de los laboratorios registrados en el programa de calidad es muy
satisfactorio, pero existe un fuerte factor de atgeleccion, ya que la inscripcién en el programa de
calidad es voluntaria. Actualmente sélo partaripalrededor del 10% de todos los laboratorios.

El uso limitado de nuevas tecnologias afecta aiun mas la capacidad de la Republica Dominicana para
mantener un control eficaz de la epidemiRese a que el PNCT adquirié ocho maquinas GeneXpert con el
apoyo del Fondo Mundial para abordar este problema, actualmente ninguna se encuentra en
funcionamiento debido a los retrasos en la modernizacion de la infraestructura de las instalaciones para
acomodar este tipo de equipos de alta tecnologia. Si bien ahorauzgodaboratorios en condiciones

de comenzar a operar las maquinas, el surgimiento de cuestiones legales ha postergado el inicio de las
operaciones programadas. El PNCT ha reconocido que estas cuestiones legales deben ser resueltas
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urgentemente, especialemte teniendo en cuenta que los reactivos complementarios expiran en mayo
2018.

Muchas de estas cuestiones podrian ser abordadas por un liderazgo mas fuerte por parte del Laboratorio
Nacional, pero actualmente su capacidad de decision es limitibi@en parece que las asignaciones de

bajo presupuesto son parte del problema, la falta de autonomia del Laboratorio Nacional sobre su
presupuesto y sobre la contratacién y despido de personal lo exacerban. Abordar estos impedimentos
podria fortalecer el desem|ii® dela red delaboratoricstanto para el VIH como para la TB.

Sistema penitenciario

El aflo pasadoa$ personas privadas de libertad (Pepyesentaron el 5% de los casos de TB (ver seccion
3.2). Los centros penitenciarios son considerados lugares de alto riesgo de transmision al publico en
general debido al volumen de personas gue entran y salen regularmente (entre 60.000 y 70.00@yisitant
mensuales). Por lo tanto, se reconoce que el sistema penitenciario es un componente indispensable en la
estrategia nacional para reducir las nuevas infecciones

Si bien se esta llevando a cabo una reforma del sistema penitenciario que intenta alerdausas
sistémicas del hacinamiento y las malas condiciones de vida, la situacion en la mayoria de las instalaciones
sigue siendo insuficiente. Por ejemplo, La Victoria, la instalacion mas grande del pais, tiene una capacidad
para 1.500 PPL, pero actoante sirve a mas de 8.20@s decir, un tercio de toda la poblaciéon PPL del
pais(MSP 2017d). Este grado de hacinamiento e incapacidad para aislaPRBUosn enfermedades
contagiosas del resto de la poblacién penitenciaria general aumenta el riesgfeceon y transmision.

En 2016, se estimo que el riesgo de infeccion por TB era 24% mas alto para las PPL en comparacion con la
poblacién general (MSP 2017d)demas de la falta de espacio fisico y condiciones higiénicas, muchas
prisiones tienen accedimitado a los servicios de salud y carecen de personal penitenciario debidamente
calificado. Actualmente, sélo 17 de las 37 prisiones tienen personal de salud in situ.

Durante el afio 2016, el PNCT comenzé a implementar una intervencién destinada mlianabay
prevencion de la TB entre I®PL que consiste en la deteccidn de casos y el tratamiento de infecciones
latentes en las PPL de 19 centros penitenciarios priorizados en 16 provincias, que representan el 92% de
los casos entre esta poblacidBiguiendo la recomendacion de la OMS, la intervencion para las PPL se
centra en la prevencion de la TB con la TPI. Con este fin, se desarroll6 la capacitacion de los trabajadores
de la salud de los centros penitenciarios donde se implementara esta esrat@gcapacitacion incluyo

la formacién en servicios de diagnostico de apoyo; sin embargo, el uso efectivo de la nueva tecnologia se
vio socavado por los retrasos en la instalacion de este tipo de equipos ya que los establecimientos
penitenciarios no cunlfan con los requisitos técnicos y de seguridad necesarios.

El PNCT indica que, durante 22015, la mejora en la coordinacion entre la Direccion General de
Prisiones y el MSP ha contribuido a reducir el nUmero de pacientes que se pierden durantex@ékeségui
y a aumentar el nimero de casos detectados d&RRBTB/DR y de cénfeccion de TBHIV (MSP 2017d).
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Ademas, el PNCT estableci6é un sistema de referencia para que los pacientes sean remitidos a centros de
salud para tratamiento ambulatorio una vezegbayan sido puestos en libertadrgi han terminadcel
tratamiento. Sin embargo, el seguimiento del paciente continGa siendo débil, y muchos de ellos lo
abandonan una vez puestos en libertad

6.2 Adquisiciones y gestion de la cadena de suministro

Laadquisiciébn de medicamentos y suministros para el VIH Bdésta centralizada y se lleva a cabo desde
2012 a través del Programa de Medicamentos Esenciales/Centro de Apoyo L¢BRMIMESE/CAL)
Esta centralizacion de las compras ha contribuido amadizar la adquisicidn y reducir los precios, ya que
ahora se pueden hacer pedidos en grandes cantidades aprovechando las economias deSiscala.
embargo, una proporcion significativa de las adquisiciones del k488® para hospitales como para
ciertos programas verticalesse siguen realizando directamente, en lugar de utilizar el mecanismo
centralizado.

La Republica Dominicana participa en varios mecanismaos conjuntos de adquisicion para TB y VIH que han
contribuido a reducir los costos de los medi@mtos. EI gobierno ha asumido los costos de los
medicamentos de primera y segunda linea y de los suministros para las tecnologias de diagnéstico
existentes (MSP 2017d). Los medicamentos de primera y segunda linea se obtienen a través del Fondo
Estratégicq el Servicio Mundial de Medicament®®KIO/PAH®016b).Los ARV se obtienen con fondos
nacionales utilizando los acuerdos a largo plazo del Fondo Mundial. El costo por paciente tratado con ARV
se ha reducido a mas de la mitad, de US$371 por afio por pa@ar011 a US$1§REPFAR 2016b).

La planificacion y la distribucion también se han mejorado mediante la implantacion del Sistema Unico de
Gestion de Medicamentos e Insum@UGEMI). Anteriormente, la fragmentacién de los sistemas de
abastecimiento emultiples cadenas verticales organizadas en torno a los programas de enfermedades,
incluidos los de TB y VIH, creé ineficiencias que contribuyeras &dcuentesdesabastecimientos

(Barillas y Valdez 2014). Desarrollado con la asistencia técnica deampeo@istemas para mejorar el

Acceso a Productos y Servicios Farmacéuticos (SIAPS), financiado por USAID, el objetivo del SUGEMI era
superar esta fragmentacion integrando elementos del ciclo de suministro en un Unico sistema, incluyendo

la programacion, efransporte, el almacenamiento, la garantia de calidad y el sistema de informacion
asociado (SIAPS 2014). El SUGEMI es ahora el mecanismo institucional para organizar el sistema de
suministro de medicamentos para la red de salud publica (Barillas y \20dd42}. La gestion de los
medicamentos y los insumos del PNCT fue integrada en SUGEMI en 2011, y al afio siguiente se integraron
los farmacos y los suministros contra el VIH.

35 La gestién logistica de medicamentos y suministros se define en la Resolucién Ministerial 000019 del 2726&qujiel

Decreto Presidencial 1683 de 2013. Todas las instituciones del sistema de salud pulblica tienen el mandato de adquirir
medicamentos a través de PROMESE/CAL, que utiliza un proceso de licitacion formal de acuerdo con las mejores practicas
internacionales para realizadquisicione§CONAVIHSIDA 2015).
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La implementacion de SUGEMI ha dado lugar a nuevas eficiencias operativagndwlpyocesos
simplificados para que las instalaciones informen sobre el consumo de medicamentos, la disponibilidad y
las necesidades de reposicion de existencias. Esta informacion es consolidada y analizada a nivel regional
y se utiliza para presentar ligtudes mensuales de reposicion regional a PROMESE/CAL (Barillas et al.
2016). La informacion también se distribuye en un boletin trimestral dirigido a los funcionarios de las
diferentes instituciones involucradas en la cadena de suministro con el §jnedia planificacion sea mas
precisa. Tras la implementacion del SUGEMI, la disponibilidad de medicamentos se ha incrementado y
estabilizado debido gue la estimacién mejorada de las necesidades y las adquisiciones anuales ahora
estd mas en linea con mecesidad establecida. Como resultado, la disponibilidad de ARV para adultos se
ha ampliado de manera impresionante, de 71% en 2012 a 96% en 2016 (Barillas et al. 2016).

En cuanto a la distribucion, un almacén central trabaja con una red de almaceioesteg para distribuir
suministros. Recientemente, los almacenes regionales recibieron mejoras en infraestructura y el Comité
Luz Verde Regional informa que los medicamentos antituberculosos se almacenan adecuadamente en
instalaciones con temperatura y medad controladasRAHO2016b). A diferencia de los almacenes
regionales, el almacén central es de gestion pramadsi bien no se ha realizado ninguna evaluacién para
determinar si es mas o menos eficiente, es indudable suponer que su desempefio npesgidieado

por las ineficiencias del sector publico que pueden afectar a las instalaciones regiegestn publica.

6.3 Sistemas de informacién

La informacién oportuna y de calidad es una herramienta indispensable para monitorear la gobernanza y
el desempenio del sistema de salud y para facilitar su gestion general. El MSP ha mejorado la recopilacion
y el uso de los datos, pero aun persisten algunos desafios sistérinoparticular, la Republica
Dominicana moderniz6 sus estadisticas vitalesuguclel registro de defuncién, lo cual permite una
estimacion mas precisa de las tasas de mortalidad. El uso de un registtmpara la TB en los centros

de salud de Republica Dominicana y Haiti ha contribuido a una gran mejora en el seguimiento de los
pacientes a través de las fronterasdemas, se esta perfeccionando un registro para las poblaciones clave
gue permitira el rastreo de sus miembraslo largo dela cascada de tratamiento del VIH. Aunque
actualmente sélo es utilizado por las ONG respaldadas por el Fondo Mundial, este registro fue disefiado
para uso nacional y sera una herramienta importante en el futuro

Tanto los programas de VIH como de TB tarenon sistemas de monitoreo y evaluacion disefiados para
generar datos para la toma de decisiones. Sin embargo, los funcionarios del MSP destacaron varios
problemas de recoleccion de datos a través de los diferentes programas verticaleformacion se
recopila utilizando un registro unificado, pero los centros de saluelenrellenar los formularios
incorrectamente y no hay garantia de que se ingresen todos los datos en el sistema en linea. Una mejora
notable fue la introduccion en 2015 de un sisteshectronico de informacion sobre TB que conect6 a 278
centros de salud (principalmente hospitales provinciales, regionales y nacionales, asi como algunos
centros de atencion primaria de alto volumenAhora es posible obtener sus informaciones
instantaneanente a nivel central, y la coordinacién de datos entre estos proveedores ha mejorado.
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Sin embargo, dado que este sistema se basa en la conectividad a Internet, actualmente no puede
extenderse para cubrir todos los centros de salud que administran TAESI€ni8600). Por lo tanto, la
mayoria de los centros de salud continta recopilando la informacién de forma manual. La necesidad de
digitalizar esta informacion a nivel central dificulta el procesamiento y la evaluaciéon oportunos de los
datos. El uso contiro de los archivos de papel también perjudica la coordinacién eficiente entre
diferentes niveles de atencion y proveedores, ya que requiere que los proveedores tengan acceso a los
archivos fisicos del pacientés necesario implementar métodos de recoléndaie datos que satisfagan

las necesidades de los centros de atencidén primaria con acceso limitado o sin acceso a Internet para
permitir el procesamiento oportuno y la digitalizacion completa de los regis@b®s paises han
adoptado con éxito el uso deléfonos celulares en entornos similares, un modelo que también podria
ser conveniente en areas con conectividad limitada en la Republica Dominicana.

Es importante destacar qua sistema de informacién no esta vinculado a los registros de laborgtorio
como resultado de esta y otras cuestiones, existen dificultades sobre la exactitud del nUmero de casos
nuevos y recurrentes de TB que se sometieron a una prueba de sensibilidad a los fatdCsBAHO
2016Db).

Por ultimo, existe una escasezektudios que analizan la rentabilidad y los efectos de los servicios de VIH
y de TBDado que los recursos son limitados, se debaleccionar las intervenciones cuidadosamente, a
menudo implicando compromisos dificil&n una evaluacion rigurosa, loséionarios y los proveedores

no pueden dar prioridad a sus esfuerzos con éxito.

6.4 Recursos bmanos

La Republica Dominicana enfrenta dificultades en la planificacién y distribuciésrdeursos humanos.

La distribucién geografica de los trabajadodesla salud esta muy concentrada en las zonas urbanas
debido a las dificultades para contratar personal para las zonas rurales. Si bien la Ley de Pasantias obliga
a los jovenes médicos a pasar dos afios en el medio rural al inicio de sus carreras pilefedarotacion
permanente de nuevos médicos es una barrera importante para mejorar la prestacion de servicios a nivel
local porque interrumpe la continuidad de la atencion y no permite que se establezca una relacion de
confianza entre médico y pacientsos incentivos financieros para atraer a trabajadores del sector publico

a trabajar en areas rurales podrian ayudar a mitigar esta escasez.

Segun el SID, el uso ineficiente de los recursos humanos conduce a desafios con la ampliacion de la
intervencion. Por ejemplo, el MSP actualmente carece de un sistema de bonificacion y no tiene forma de
penalizar o recompensar elesempeiio de su persondinancieramente Si bien se han sostenido
discusiones para introducir en la remuneracién un componente de recompensa en base al desempefio,
aun no se ha implementado. El SID sefala ademas la falta de personal de laboratorio cualificado para
lograr un controkostenido de la epidemia
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donantes" (para PEPFAR u otros donantes); sin embargo, la Republica Dominicana ya financia "todos o
casi todos (aproximadangetl S Y+ a RSt s> RS f23a &l PEPRAR2IE. RS NI ¢

Por dltimo, la capacitacibn en sensibilizacién para los trabajadores de la salud continla siendo
insuficiente. Siguen prevaleciendo las actitudes estigmatizantes de los proesatoservicios de salud

hacia las poblaciones clave y las PVVIH a pesar de las leyes y politicas. \kgectesitemente, los
centros de salud y el personal de prevencién no reciben capacitacién ni estan debidamente supervisados
para trabajar con grupogaulnerablesEl hecho de quel gobierno actualmenteo invierta en esta area
implementa un minimo de capacitacién4%) en servicio relacionado con el VIH (Spbjiria contribuir

a este problema.
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7. Organizaciones de la sociedad civil

7.1 Estadaactual del fortalecimiento de la sociedad civil

La respuesta comunitaria al VIH en la Republica Dominicana fue una de las primeras en desarrollarse en
la regién. El pais cuenta con un marco legislativbejaNo. 1205 sobre Regulacién y Fomento de la
Asociaciones sin Fines de Luamoe promueve la participaciéciudadana en la formulacién, monitoreo,
ejecucion, y evaluacion de las politicas de desarrollo social a través del fomelat® atriones de las
asociaciones sin fines de lucro.

La Ley Nd.22-05 incluye la puesta en marcha d&ntro para el Desarrollo y Promocion de Asociaciones
sin Fines de Luc(®enominado en adelante "el Centro"), que se adjunta a la Secretaria Técnica de la
Presidencia, y coordinado a través de la Oficina NacionBlatgficacion, dependiente del Ministerio de
Economia, Planificacion y Desarrollo. La legislacién estipula que el @stdaré integrado por un
presidente, un primer vicepresidente, un segundo vicepresidente, un secretario ejecutivo, un secretario
de acta y seis vocales, tres de los cuales son del sector priga@entro es responsable del registro, la
habilitacion y de promover las acciones del sector comunitario a través de transferencia de recursos para
ejecutar acciones derivadas de las politicasddsarrollo, asi como asegurar el uso adecuado de los
mismos.

El proceso deegistroes obligatorio por ley e incluye la revision del cumplimiento de las obligaciones
legales, tributarias y otras de las asociaciones sin fines de lucro (ASFL). Estadoegss requisito
indispensable para acceder a los recursos del gobierno.

Asimismo, el Centro otorga lhabilitacion a las organizaciones que considera en capacidad para
implementar acciones definidas por el gobierno. El Centro emite habilitacioneserivates: de caracter
general, cuando verifica que la OSC esta habilitada para acciones que son definidas por el gobierno
nacional y cuya fuente de recursos es el presupuesto nacional y caracter especifico, segun los parametros
y requisitos que los distins ministerios y otras instituciones de gobierno requieren y cuya fuente de
recursos son los presupuestos asignados a dichos ministerios o instituciones. El Ministerio de Salud, es de
los pocos ministerios que cuentan con requisitos especificos parabiéitdw@on de ASFL. Algunas
organizaciones perciben como excesivamente burocratico, con largos procesos de papeleo y procesos
complejos.

El Centro cuenta ahora con una plataforma virtual, donacién del Banco Mundial, para la implementacion
a distancia deodos los procesos de registro y habilitacion. En mayo 2017 estaba trabajando en la
actualizacién de las bases de datos de todas las OSC del pais.

En cuanto a la transferencia de recursos a las ASFL, el Centro dispone de distintos mecanismos de
asignaci@ de recursos: convocatorias publicas para organizaciones que trabajan en ciertos asuntos, en

36 http://www.fondomarena.gob.do/images/docs/mediateca/leyes/ley22-05. pdf
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proyectos especificos o segun lo que los Ministerios y otras instancias gubernamentales requieran.
Ademéstiene la competencia de supervisar el uso y la rendidi® cuentas de los recursos publicos. Una

de las criticas de una parte de las OSC era la falta de transparencia para acceder a los recursos del
gobierno. El Gobierno actual est4 haciendo esfuerzos para incrementar la transparencia en todo el
proceso.

No se identificaron ASFL con trabajo en VIH y TB que hayan recibido recursos a través del Centro, pese a
haber participado en procesos en afios anteriores y cumplir, desde su perspectiva con los requisitos. Es
necesario apoyar a las ASFL con trabajo en YBipara que puedan conocer los requisitos para puedan
registrarse y obtener las habilitacionesrrespondientes,asi como motivar su participacion en los
procesos que el Centro contempla, incluso como vocales.

La Ley 12B5 también contempla la opcion degma de contratos de servicios y convenios de gestion,
contribuyendo a la transparencia en la gestién de los recursos y en las relaciones entre el Estado con el
sector privado no lucrativo.

El MSP puede realizar convenios con ASFL que cumplan con los requisitos previstos en la legislacién
vigente, incluyendo la habilitacion bajo los pardmetros que el propio MSP define piaatipa de

servicio. Los convenios establecen formatos de cooperacion entre las OSC y quienes defina el MSP que
pueden ser gobiernos provinciales, jurisdicciones sanitarias, centros de atencién primaria de salud o
servicios que se implementen en las inatabnes de las propias organizaciones, pueden incluir la
transferencia de recursos en especie (por ejemplo insumos de prevencion, pruebas de deteccion,
reactivos para pruebas de laboratorio, entre otros), la asignacion de personal del MSP para la provision
de servicios de salud o personal de laboratorio para que realicen sus funciones en las instalaciones de las
ASFL.

Hay varias @ganizaciones en VIH y TB que cuentan con las habilitaciones para proporcionar servicios de
salud y trabajan en colaboracién con el MSP, que a través de conveniosgdstiém les proporciona
personal médico, personal de laboratorio y apoyos en espeaigg geactivos y pruebas rapidas que se
adquieren a través de fondos del GF. Una de estas organizaciones es COIN, que tiene local propio, una
edificacion de 5 niveles, ubicada en la zona industrial de Santo Domingo, donde se concentran poblaciones
clave prircipalmente mujeres trabajadoras sexuales, HSH y trabajadores sexuales masculinos. COIN esta
equipado con su propio laboratorio, y ofrece servicios integrales de atencién médica, psicolégica y dental
y una linea directa para informacién y registro de qupms el Observatorio de Derechos Humanos. En

sus instalaciones tienen espacios para reuniones de trabajo, una sala de recreo. De manera similar
Adoplafam, otra OSC que inicié con trabajo en VIH para poblaciones clave de dificil alcance actualmente
ha desarollado el componente de respuesta a la TB y tiene un nivel similar de desarrollo a COIN.

En el caso de Republica Dominicana, junto a la Leyp322 debe tomar en cuenta l&y No. 340-06
sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obraxgsooes con modificaciones de Ley
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449-06". En su articulo 4, considera como Consultor a los proponentes o contratistas de servicios e incluye
entre otros actores, a las ASFL. Esto les permite competir en licitaciones publicas al&da®@geccion

General de Contrataciones Publicas, institucion del Gobierno Central, que depende del Ministerio de
Hacienda, y tiene bajo su responsabilidad la rectoria del Sistema Nacional de Contrataciones Publicas.

Las ASFL que cuentan con el registro de proveed@eEsdadopueden participar en los procesos de
licitaciones publicas siempre y cuando sus beneficios no se distribuyan entre sus asociados, es decir que
se mantengan con base a su principio de no tener fines de lucro. Para ello las ASFL deben registyarse
proveedoras del Estado, procedimiento que se realizhrany que requiere de datos generales de la OSC

y certificaciones del Ministerio de Industria y comercio, entre otros, asi como estar al corriente en sus
obligaciones tributaria®. En caso de sultar beneficiada en los procesos de licitacion, estaran obligadas

a rendir cuentas del uso de los recursos publicos.

Esta opcién permite la competencia a través del uso de las ventajas comparativas de las ASFL entre las
gue se incluye la experiencia Enprovision de servicios, en la implementacién de estrategias de alcance

a poblaciones clave, el conocimiento amplio de las dindmicas de poblaciones en mayor riesgo y/o
vulnerabilidad, las experiencias desarrolladas durante la implementaciéon de los foogatanados de

las subvenciones del Fondo Mundial, entre otras.

Finalmente es importante sefialar que el articulo 47 de la Ley General de°Qsitablece que los
Servicios Publicos de Atencion a las Personas, en lo que concierne al MSP y el IDS3ssaroagaredes
regionales de servicios publicos integrales de salud con vocacién plural (publica y privada bajo tutela del
Estado) que, a efectos funcionales, recibiran la denominacion de Servicios Regionales de Salud. Es por ello
gue se requiere de unauérte vinculacion entre los distintos sectores involucrados en la atencién de la
salud, es decir el sector publico, el privado y el comunitario, y ya que el gobierno dominicano reconoce el
importante papel que desempefia la sociedad civil en la promocida galud y la atencion primaria de

salud y que las OSC proporcionan servicios criticos no cubiertos por los sectores publico y privado, es
fundamental comprender los retos ante el cambio proximo de contexto y tener una estrategia con vista a

la sostenibibad.

7.2 Sostenibilidad y resiliencia de la sociedad civil mas alla de la transicion

La respuesta comunitaria éepublica Dominicaren VIH y TB es diversa, coexisten diferentes niveles de
desarrollo y fortalecimiento, con organizaciones con casi 30 afios de experiencia y que han dado lugar a
organizaciones especializadas en poblaciones clave, otras en el suministro de servicioggoingan

de base comunitaria en etapas incipientes de desarrollo. La respuesta civil organizada incluye redes
nacionales de personas con VIH, organizaciones de migrantes hagaadsn incluido al VIH y 1a,TB

37 http://www.comprasdominicana.gov.do/documents/10180/13765/Ley_No_340_06_y 449 06.pdf
38http://www.dgcp.gob.do/new_dgcp/documentos/registro_de_proveedores/como_iitsicse/FORMULARIO%20REGISTRO%2
OPROVEEDORES.PDF

39 https://www.dol.gov/ilab/submissions/pdf/201004080.pdf
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asociaciones de mujeres, de jovenes, unaalicion de organizaciones, entre otras. Entre las
organizaciones que contribuyen a las respuestas al VIH, en especial aquellas que se dedican a actividades
de prevenciéon y de alcance de poblaciones clave, se encuentra sin embargo un nimero importante de
organizaciones que carecen de recursos e infraestructura para operar de manera sostenible. A menudo
tienen una capacidad limitada para todo el espectro de planificacion, implementacién y monitoreo de
proyectos. La gestidén organizativa dentro de estas @80Gdtia ser débil.

En vista de los retos para la sostenibilidad de las respuestas, el desarrollo econdmico del pais, los cambios
en las politicas de las distintas agencias de cooperacion y la diversidad en la respuesta comunitaria, y al
no disponer de umliagndstico para conocer la situacion real de cara a la sostenibilidad, bajo el auspicio
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDP) y del Instituto Nacional de Salud, se realizé
una consultoria con el objetivo de disefiar un modelo piziecional de las ASFL que permita el desarrollo
sostenible en todos los niveles, integrados a sus aspectos econdémicos, sociales y ambientales y
reconociendo los vinculos de cooperacion en redes.

En elinforme: Términos de referencias para diagnostiaaituacion de las ASFL para su permanencia de
cara a la sostenibilidage analiza el vinculo entre el MSP y las OSC con trabajo en VIH considerando que
se ha dado en un plano operativo, para apoyar el cumplimiento de metas de indicadores de proyecto con
fuente de financiamiento externo, sin involucrar recursos financieros del contratante. Al respecto de las
experiencias focalizadas de contratacion de las ASFL, menciona que se circunscriben Unica y
exclusivamente al servicio que se contrata, aunque la cifenera crear el puente entre esas entidades,

en la practica esto no se ha producido. Una de las debilidades por las que esto no se produce es que el
instrumento marco para la creacion del vinculo con el MSP, son los convenios de gestién para el
cumplimiento de metas, y las ASFL no han sido tomadas en cuenta como parte de esos convenios.

El papel de la sociedad civil en las respuestas al VIH y la tuberculosis se ha fortalecido de manera critica
mediante el apoyo deFondo Mundigl actualmente las OSC pemn servicios y apoyo a PVIH,
implementan estrategias de alcance a poblaciones clave, ofertan diversos servicios de prevencion,
diagnéstico temprano, vinculacién y retencion en los servicios de salud para personas con resultados
positivo, entre otros. Exis también una red nacional de personas con VIH y diversas organizaciones y
redes regionales de poblaciones clave. Con el apoyo del Fondo Mundial se ha conformado una red de
organizaciones de la sociedad civil que trabajan sobre el VIH y la tubercal@is|icion de ONG, que
representa a 47 OSC de distintos perfiles y que facilita tanto el didlogo entre el sector comunitario como
con otros sectores al participar por ejemplo en el CONAVIHSIDA.

La Coalicion de ONG ha tenido varios efectos positivose elibs la facilitacién en procesos de conflicto
entre organizaciones a través de la promocion de la comunicacion y la colaboracion entre fasc@Se&

sui generigen esta region, y en particular en la vinculaciéon de las organizaciones dedicaday & VB

y que trabajan con poblaciones clave. huembros de la Coalicion de OX#Bnbién se han vuelto mas
conscientes de las necesidades de fortalecimiento de la respuesta a la TB, integrando algunas
intervenciones en su trabajo, que de otro modo se haldentrado solo en el VIH. La Coalicion participa
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en distintos cuerpos de toma de decisiones y de didlogo con tomadores de decision, facilitando el didlogo
entre sectores y asegura la participacidon comunitaria en los mismos.

El sector comunitario ha rdgdo apoyo técnico y financiero de diversas agencias y fundaciones, entre las

gue se cuenta a HIVOS, GTZ, PEPFAR/USAID y otras, que han colaborado para fortalecer la capacidad de
las ASFL. Existen OSC que patrticipan en respuestas regionales y/o sule®gioambresia que les

permite una comprension global y regional de las respuestas en salud y les proporciona oportunidades de
capacitacion y participacién en proyectos apoyados por distintas financiadoras, incluido el Fondo Global,
entre estas redes se eata ICW, Redtrasex, LACCASO, GayLatino, CVC y otras redes del Caribe.

Bajo el financiamiento del Fondo Mundial, estas organizaciones han sido alentadas a trabajar en grupos
con el fin de acceder a financiamiento y reducir la competencia, asi como ptgarnal riesgo
operacional; en este escenario, una organizacion lider con estandares de gestion y rendicion de cuentas
mas solidos es la responsable principal de la gestion de los fondos y la presentacion de informes. Si bien
esto ha sido eficaz para peitin que las organizaciones mas débiles brinden servicios de alcance a
poblaciones clave. Este procedimiento no ha abordado las necesidades de fortalecimiento y capacidad de
las organizaciones involucradas, ya que no hay mandato para los enfoques deizgjecentre pares ni

otras garantias para el fortalecimiento de los sistemas comunitarios.

No esta claro si esas organizaciones (OBC) seguiran siendo viables en ausencia de esta financiacién externa
y de la estructura de agrupamiento impulsada por logatdges. Las OBC y algunas OSC dependen
principalmente del recurso GF, algunas obtienen recursos de otras fundaciones internacionales,
donaciones y otros mas a través de cuotas de recuperacion por servicios.

Las organizaciones que trabajan en la respuesfa tuberculosis son particularmente vulnerables,
habiendo sido totalmente desarrolladas a partir de los recursos proporcionados ponédb Mundial

por lo que su sostenibilidad requiere ain mas urgentemente mecanismos de financiacion y acciones que
egimulen la inclusién del tema por otras organizaciones. Estas organizaciones también requieren mejores
capacidades de abogacia, para que puedan ejercer liderazgo comunitario en el tema y puedan influir para
mejorar la respuesta en este sentido.

Mas all4 el financiamiento del gobierno estatal o local, algunos lideres del sector comunitario expresaron
durante las entrevistas su interés de explorar la diversificacion de fuentes de recursos. Reconocen que el
gobierno puede ser el mas interesado en el mantéaimo de la prestacion de servicios liderados por las

OSC para poblaciones clave y vulnerables, pero hay ciertas actividades y funciones criticas de las OSC que
son improbables o imposibles de cumplir a través del financiamiento gubernamental, comorebitesa

de habilidades para la incidencia politica y la abogacia, los esfuerzos de promocion, defensoria y
monitoreo del cumplimiento de los derechos humanos por parte de instancias gubernamentales y otras
actividades relacionadas con los derechos sexuddgechos reproductivos, la salud sexual y en los temas
sensibles como la abogacia para contar con una ley que sancione el estigma y discriminacion, que
promueva el matrimonio igualitario y la identidad de género.
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Al respecto de la diversificacion de fuentes de recursos financieros y la sostenibilidad, algunas OSC han
identificado interseccionalidades de los temas y poblaciones con las que trabajan con otros temas que
afectan a estas poblaciones como el trafico gtarde personas y el uso y dependencia de drogas
recreativas y estan explorando oportunidades para ampliar sus servicios y conocimigegyeato,asi

como identificar fuentes de recursos para esos temas. Los lideres de las OSC reconocen esta decesidad
diversificar la programacion, y algunos estan trabajando para construir nuevos vinculos para tender
puentes con otros programas con temas vinculantes como la equidad de género, el trabajo con las
juventudes, por lo que estan buscando relacionarse coasoinstancias privadas y publicas, con otros
ministerios e incluso otros movimientos sociales dentro del pais, lo que muestra la resiliencia de las
comunidades ante las barreras, un esfuerzo que, en Ultima instancia, también ayuda a apoyar la
integraciondel VIH con otros servicios y metas claves, de acuerdo con el espiritu de los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible.
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8. Conclusiones y Recomendaciones

El gobierno de la Republica Dominicana ha adoptado medidas para reforzar su compromiso financiero con
el VIH y esta perfeccionando su estrategia para garantizar una respuesta nacional sostenida al VIH y la TB.
A pesar de estos esfuerzos, la respuesta d ®dntinla dependiendo significativamentédel
financiamientode los donantessiendo el Fondo Mundial el mayor contribuyerteerno. Lapaulatina
absorcion de los costagnculadoda compra deARV por parte del gobierno de la Republica Dominicana

en un periodo de tiempo relativamente corto es motivo de optimismo cautel@dien el concepto de

lineas presupuestarias protegidas es (til para garantizar la disponibilidad de los ARV y otros medicamentos
y productos basicos, reempre resultauficiente dado que las respuestas al VIH ydependenen gran

medida de otras decisiones de financiamiento y gestion dentlel sistema de salyden tanto los
aumentos en las lineas presupuestarias dedicadas a los programas de VIH y TB no pueden substituir un
sistemade salud general funcional.

Las siguientes recomendaciones resumen las areas que requieren atencion para la preparacion del
proceso de transicidbn. Con asistencia técnica para abordar los desafios pendientes y una estrecha
coordinacioén de todos los act@énternacionales, la Republica Dominicana tiene una buena oportunidad
paradejar de recibiel apoyo del Fondo Mundial sin grandes interrupcioniean el financiamientoni en

la prestacion de programas.

1. Reforma del sistema de salud: la reorganizacion actual del sistema de salud ha reasignado funciones
y responsabilidades, pero la implementaci&e encuentraezagadaen algunos aspectqdo que puede
conducir a la duplicacion de esfuerzagenerandobrechas y falta de rendicion de cuentaka division
de las funciones del sistema de salud ofrece interesantes oportunigedasnejorar la planificacion, la
estrategia y la implementacion, pero también implica desafios para el proceso de transicion.del lgais
reforma del sector se implementara completamente, podria mejorar los resultados y aumentar la calidad
de la atencion, inclgendo para los servicios de VIH y TB. Para garantizar una respuesta sostenible a
enfermedades como la TB y el VIH, es nedeshafinir claramente las funciones y responsabilidades de
todos losactores vinculados dlnanciamiento ya la prestacion de servicios de salud, iyelndo las
responsabilidades a nivel locdbnde se lleva a cabo la mayor parte de la atencién a [avIB.y
Oportunidades para el plan de trabajo de transiciéiGarantizar que se incluya en la
documentacion escrita la definici@xplicitade las funcionesccionesy responsabilidadepara
los programas de VIH y TBa que proporcionaria una base solidargpaabordar ambas
enfermedades. & implementacion depruebaspiloto que identifiguen las modalidadesméas
adecuadagde prestaciéren TB y VIH podria ayudar a fortalecer los servicios de atencién de la
salud en términos generalgsde estas enfermedades en particul&e recomienda brindapoyo
institucionalal desarrollo de estgsilotos, generando ensefianzas pdegilitar la implementacion
de las iniciativas, e identificdas areas deque requieren mayoatencion para mejorar el
desempefigeneral de la estrategia de TB y VIH

2. Financiamiento de Salud: actualmente hay un alto grado de incertidumbre en torno al futuro
financiamiento de los programas de VIH y TR retirada del Fondo Mundial del programa contra la TB
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y, a mediangplazo, del programa del VIH/SIDA, exige que se defina un plan de detéflado para
reducir la incertidumbre a la que se enfrentan pacientes y proveedores con respecto a las
responsabilidades de coberturagespecificamenten el vinculentre el MSP gl Sstema de Seguridad
SocialPara asegurar la sostenibilidad de las respuestas al VIH y la TB, es imperativo:

a. Establecer una formula de financiamiento clara para garantizar que la carga financiera sea compartida
entre el MSP y las instituciones deSlaguridad Social segun las necesidades deeneficiarios Una
parte importante de estos esfuerzos implica llegar a un acuerdo entre el MSP, el CNSS y SISALRIL
respecto al financiamiento y la gestién de enfermedades como el VIH y la TB, particulamagwte c
los beneficiarios de I18eguridadSocial utilizan instalaciones publicas.

Oportunidades para el plan de trabajo de transicidgstablecer urondo Rotatorio Institucional

para que las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) firlarenerpra deARV, garantizando

gue ninguna ARS incurra en costos catastréficos por asumir la responsabilidad financiera del
tratamiento del VIH de las PVVIH en su poblacion beneficiaria. A corto plazo, esto podria requerir
la definicién sobre la estructura, funcioneadministracién del fondo, definir las contribuciones
anualesa ser abonadagor cada una de las ARBgestablecer un mecanismo de supervision
independiente.A largo plazo, los esfuerzos deben orientarse a la gestidlasdeuestiones
asociadas con la gantia de confidencialidadde los pacientescon el fin de permitir la
cuantificacion exacta y la distribucién de PVVIH afiliadasegaridadSocial. Otros paisescomo
Colombia y Brasihan abordado con éxito los desafiosldeonfidencialidadhabersesugiere
analizarmodelosalternativos existentes en otros paises, que puedan ajustarse a la realidad local.

b. Orientar alos programas déa TB y el VIH en el camino de la sostenibilidad requasienismo la
expresaincorporacion de tratamientos y meditegentos en el paquete de servicios del Sistema de
Seguridad Sociah través dela®\RS.Juntos, estos requisitos ayudaran a alinear las capacidades
financierasdel sistema en su conjuntmn las necesidades datilizacionde la poblacion beneficiaria
entre distintossubsistemas

Oportunidades para el plan de trabajo de transiciddesarrollar un programa dacidencia por
la plena aplicacion de la Resolucion 2046, que permite la incorporacién explicita de
tratamientos y medicamentos, actualmente suspendidagh@NSS.

c. Es necesario que los esfuerzos realizadosjuntamente por SISALRIL y BSP aseguren la
adecuaciéon de las regulaciones pertinentes, incluyendo autoazias ONGcomo prestadoras
certificadas de servicios de atencidn primaria y de prevencion del VIH.

Oportunidades para el plan de trabajo de transicid@arantizar que sea pos#gl financiamiento
publico de las ONG como prestadoras de servicios para la ARS bajo el marco legal vigente.

Enconjunto, estas iniciativas facilitan el establecimiento de un marco Unico de derechos de acceso a la
salud acompafiado dl adecuaa financemiento y prestacion de los servicios necesarios. A largo plazo,
esto puede viabilizar servicios efectivesrelacion a los costode operacion reducendo los gastos de
bolsillo directosal tiempo queevitan los subsidioscruzaas no deseads, alineado los recursos con las
necesidades y minimirdo el riesgo de disputas legales sobre los servicios prestadok [®guridad
Social.
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3. Gestién Financiera Publical sector salud se ha beneficiado de un aumento gradual de las
asignaciones presupuestarigpero los resultados del sector siguen siengh@noresque los de algunos
de suspares regionalegn términos derecursoslo que sugiere qupodria mejorasela calidad del gasto.
El fortalecimiento de los mecanismds financiamiento basado en resultad@BIlfyaexistentesg como
el piloto en nueve regiones para aumentar el uso de un Sistema de Gestién Clinica mencionado en la
seccion 6.2, que se basé en el cumplimientaudesindicadores de desempefio antes de desbloquear
fondos adicionaleg podriaaportar al logro de urusomas eficazle losfondosdisponibles.
Oportunidades para el plan de trabajo de transiciorintroducir elementos RBF en las
subvenciones de transicion.

4. Integracion:es necesario mejorar la coordinacion entre los distintos nivelie atencion para poder
ofrecer con éxito los servicios relacionados con el VIH y laSiBien existen mecanismos de referencia

y contrareferencia entre el nivel primario y el resto de la red publica, a meneittis no son
efectivamente tenido®n cuenta tanto para el VIKHomo,en particular para TB. La falta de coordinacion
ocasiona retrasos en el diagnéstico y el tratamienteambién exacerbal riesgode elevadas tasas de
co-infeccién VIH/TB. Mejorar la integracion de los servicios de VIH B dsdesafiante aunque no
imposible, tal como Icha dematrado el piloto de Puerto Platadonde se muestra que es factible
alcanzarlo La incorporacion de las lecciones aprendidas del proyecto de integracion VIH/TB en Puerto
Plata podria ayudar a poner emarcha la implementacion dmasospiloto en otras regiones priorizadas.

También se ha discutido la posibilidad de trasladar la prestacién de servicios de VIH a nivel de atencién
primaria, pero estos esfuerzos se encuentran en etapas incipientes. Eelgdninario, el VIH podria ser
tratado conjuntamente con otras enfermedades crénicas y enfermedades infecciosas como la TB, lo que
ahorraria costos y reduciria el tiempo de desplazamiento de los pacientes con comorbilidades. Sin
embargo, un requisito eseral para #o esasegurar que la atencion del VIH en el &mbito de la atencién
primaria satisfaga las condiciones basicas de confidencialidadséndola proteccion de datos, maneras
de presentar denuncias y el acceso a mecanismos de reparacion. Taalgmecesario supervisar y
capacitar adecuadamente a los trabajadores de salugrimer nivel.

Oportunidades para el plan de trabajo de transiciGAmpliar el modelo piloto de Puerto Plata

para adoptarlo en otra(s) regién(es) con alta carga de coitidald por VIH/TB.

5. Prestacion de servicios: la sostenibilidad de la respuesta al VIH y kenTd8 futuro depende dela
mejora dela calidad de los servicios de salugh esta direccion,antinta habiendo una serie dkesafios
en la prestacion de los servicigse deben ser abordados
a. La baja adherencia por parte de los médicos a las directrices de tratamiento nacional dificulta el
diagnostico y el tratamiento eficaces tanto defacomo del VIH, aumentando costos y reduciendo
la calidad. Es fundamental mejorar la adherencia a las directrices nacionales.
Oportunidades para el plan de trabajo de transicid@ontribuir a la definicién de los pagos por
desempefio para lasbjetivos plaificados en loServicios Provinciales de Salud, especificamente
para el VIH y la TB. Estos deben fundamentarse en el cumplimiento de los protocolos definidos por
el MSRy podrian ayudar a hacer cumplir las normagentesen todo el pais.
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b. Seria beneficko que el Laboratorio Nacional tenga mas autonomia para poder desempefiar sus
funciones de supervision con mayor eficacia, incluyendo la implementacién de un sistema de
transporte confiable para las muestras de laboratorio.

Oportunidades para el plan de @abajo de transicion:Proporcionar fondos para el Laboratorio
Central con el fin de probar e implementar disposiciones alternativas para el transporte de
muestras. Recalcar la necesidad de que el Laboratorio Central tenga mayor autonomia en los
niveles politicos més altos cehfin de aumentafa eficacia desu desempefio.

c. Se podria reducir el alto nivel de abandantwatamientos vinculando a los programas sociales a una
mayor proporcién de los pacientes cdBque viven por debajo de la linea de pobreza. A pesar de
gue actuainente se da prioridad a estas personas, la inscripcion en el programa na&tiogedsando
con Solidaridaghara familias de bajos ingresss encuentraezagada.

Oportunidades para el plan de trabajo de transicidRroporcionar capacitacion sobre como
llegar a individuos de bajos ingresos y vincularlos a programas sociales (iniciativa conjunta con la
Vicepresidedia de la Republi¢a

d. Se deben resolver los problemas logisticos y legales que actualmente obstaculizan el uso de las nuevas
maquinas GeneXpert pat PNCT.

Oportunidades para el plan de trabajo de transici6Es necesario realizar esfuerzos para
asegurar queel equipamientose encuentre instalady preparae para su uso. También es
necesario desarrollar planes de contingencia para los cartuchdeauam de caducidad préxima.

Ademas de la calidad, se debe prestar mayor atencion a la solucion de las ineficiencias segun las
recomendaciones descritas en la seccién 5.5.

6. Prevencion: la inversion publica en medidas de prevencion es actualmente muy ajato los
programas defBcomo de VIH dependeinertementede las inversiones del Fondo Mundial patdorir
sus actividadesde prevencion. Las estrategias de prevenci@mappromover conductas saludables,
proporcionar informacion y fomentar la deteccion y el tratamiento tempranos son las intervenciones mas
eficaces para frenar el impacto del VIH yBa largo plazo. La atencién a las persomas se encuentran
en etapasavanzadagn cualquiera déas dos enfermedades afecta su calidad de vida, pero a la vez exige
gastos significativamente mas altos que los destinados a las tareas de prev@&uridm.tanto, el alto
nivel de dependencia de los recursos del Fondo Mundia [a prevencion requiere que se desarrolle un
plan de sustitucion gradual y efectieon el fin deasegurar que las actividades de prevencion continien
financiadas integramente. EI aumento de la inversién del gobierno en suministros (incluyendo
preservaivos) y actividades de prevencion contribuir4 a una transicion rapida, fortaleceréa los esfuerzos
de prevencion y aumentara la viabilidad de un futuro sostenible para ambas enfermedades. En este
sentido, suministrar preservativos en todos los hospitaleénycas publicas es sencillo y merece que se
ponga en préctica de inmediato. Por ultimo, asumir una mayor parte de la responsabilidad financiera del
tratamiento y la atencion también aumentaria los incentivos para que en el futuro las instituciones de la
Seguridad Social inviertan mas en prevencion.

Oportunidades para el plan de trabajo de transicidDesarrollar un plan de sustitucion gradual

y eficiente para asegurar que las actividades de prevencion continden integramente financiadas
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y, particulamente, aumentar el financiamiento para el suministro de preservativos publicos. Este
plan de sustitucién debe incorporarse plenamente en el nuevo Plan Estratégico Nacional.

7. Adquisiciones y cadena de suministr®e han concretado mejoras de eficiencia yrad®de costos

importantes basandose en mecanismos de adquisicion conjurdiando PROMESEAL- y mejorando la

estimacion de las necesidades a través SUGEMI. En el futuro, seria importante: (i) asegurar que los

medicamentos y suministros para el VIH éoi¢n siendo adquiridos conjuntamente, incluso una vez que

la ARS asunmda responsabilidad financiera de las PVVIH en sus poblaciones beneficiarias; (i) invertir en

el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades institucionales de adquisiciomudigin y gestion de

los medicamentos contra el VIH y la TB; (iii) considerar el uso de PRGME$&ra todos los productos

relacionados con el VIH; y (iv) continuar usando SUGEMI como herramienta de planificacion.
Oportunidades para el plan de trabajo deansicion: Estructurar un acuerdo intrainstitucional
sobre cémo podriaadquirirse los ARV para el sistema de Seguridad Social en el futuro. Para evitar
el aumento de los costos asociadola division de compraentre instituciones de la Seguridad
Socid seriaviable considerar lapciénderealizar las adquisiciones mediante CONAVIHSIDA/MSP.
en tal caso,ds ARS podrian reembolsar al MSP utilizando los fondos recaudadoBemie@|
Rotatorio Institucionh

8. Sistemas de datos y usblejorar los sistemas de datoslg utilizacion de los resultadasontribuiriaa
fortalecer los servicios, ya que proporciona una base mas sélida para la gestion, la supervisién y la
coordinacioén en todo el sistema de atencion de la satispecificamente, las signtes recomendaciones
podrian proporcionar una serie de beneficios:
a. Fortalecer el sistema de recoleccién de datos y facBitararga a nivel local para reducir los tiempos
de procesamiento. Considerar el uso de teléfonos celulares en entornos rurales.
b. Alinear la recopilacion de datos entre el MSP vy las instituciones de Seguridad Social para mejorar la
coordinacién y permitir una mejor gestién y financiamiento.
c. ldentificar areas criticas de investigacion que midan los resultados en lugar de los prpdesos
insumos.
d. Usar los datos de monitoreo para la toma de decisiones estratégicas.
e. Ampliar el uso del registro de la poblacién clave mas all4 de las ONG con el fin de generar mejores
datos sobresstaspoblaciones y facilitar el seguimiento demogreso hacia los objetivos S0-90.
f. Vincular los sistemas de informacion con los laboratorios para garantizar el acceso oportuno a los
resultados de las pruebas.
Oportunidades para el plan de trabajo de transicidnyvertir en sistemas de informacion de
laboratoriopara quelos SApuedanconectarse comllos.

9. Evaluar las opciones para que el MCP continle congréndo a las respuestas nacionales de las
enfermedades A medida que el apoyo del Fondo Mundial etira gradualmente, el futuro del MCP es
incierto. El MCP ha sido eficaz en asegurar que las OSC de prestacion de servicios y las personas que
representan a las poblaciones clave tengan una voz formal en la toma de decisiones dentro de la respuesta
naciondal VIH y la TEGi las partes interesadas deciden mantener este organismo tras la salida del Fondo
Mundial, sera necesario identificansopciones de financiamiento. Si se disuelve el MCP, una opcién seria
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otorgar fondos adicionales al CONAVIHSIDA y afiadir asientos para la sociedad civil. Con el fin de abordar
el problemade la competenciaxistente entre las OStara ser incluidsen este 6érgano, CONAVIHSIDA
podria adoptar el modelo mexicano, en el quepasgticipantes de la sociedad civil rotan periddicamente
asegurando la participacion de todas las partes interesadas sin exceder el tamafio del érgano coordinador.
Oportunidades para el plan de trabajo de transicioBvaluar diferentes opciones para el phap
del MCP en el futuro e identificar fuentes alternativas de financiamiento.

10. Financiamiento publico de la sociedad civil: mejorar la colaboracién entre el Centro y Bipgd

activar la politica de financiamiento publico de la sociedad civil exidéede manera que pueda usarse

en la prevencion del VIHSe recomienda implementar los siguientes pasos especificos:
a. Realizar un trabajo conjunto entre el Centro y &Rdon el fin de establecer un mecanismo
simplificado para el registro de las OSC.
b. Definir y presupuestar las actividades y proyectos que implementaran las OSC y asegurar las
asignaciones presupuestarias 5P
c. Brindar capacitacion al personal encargado de los programas de TB y VIH sobre el proceso de
desarrollo de convocatorigaiblicas del Centro y la supervision de los contratos.
d. Realizar una ronda de convocatorias publicas piloto y monitorear el proceso. Redefinirlas segun
sea necesario.

Estas medidas deberan complementarse con el desarrollo de las capacidades dedag®@Sse, describe

mas adelante.

11. Capacidades de las OSC: capacitar a las OSC sobre como participar en el proceso de financiamiento
publico. Las OSC deberan recibir capacitacion por parte de funcionarios gubernamentatasl (se
espelasea un esfuexz de colaboracion entre los funcionaridsl Centro y del MS para participar en la
comprension del proceso de licitacion, participar en el desarrollo exitoso de propuestas, someterse al
proceso de financiamiento publico, y supervisar e informar los texdas con éxito. Dependiendo de la
complejidad del sistema y de las capacidades tanto de las OSC como de los formadores, podra ser
necesam recibir asistencia externa para asegurar que los elementos basicos, tales como el desarrollo de
propuestas y el matoreo yla presentacion dénformesconfiables, estén cubiertos adecuadamente. Es

de esperar que esta formacion esté disponible al menos una vez por ciclo de licitacion, para que las nuevas
organizaciones (o los nuevos miembros del personal) participen en las convocatorias.

12. Capacidadde las OSC: apoyar a las OSC mas pequefias a desarrollar la capacidad basica de
planificacion, gestion y seguimiento de proyectdi.bien el enfoque de agrupamiento del Fondo Mundial

ha sido beneficioso para la colaboracion dentro de la comunidad dé&Si@s@gunade ellashan quedado
insuficientemente capacitadas para la gestién basica de proyectos y la indicacion de costos de los
servicios. Si bien no necesariamestdeba sostener tndas las organizaciones existentes y likasa

nivel de poder gd®nar proyectos de forma independiente, es evidente que algunas organizaciones
requeriran una mayor capacitacion para garantizar que son capaces de desarrollar propuestas
adecuadamente para implementar y monitorear proyectos con financiamiento interndel&eprestar
especial atenciom garantizar que en cualquier esfuerzo de desarrollo de capaestalincluya a una

gama de OSC que trabajeon diferentes poblaciones. Ya existen convenios de gestion conjunta con
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algunas OSC para proporcionar persoriabamos a los centros de servicios comunitarios de manera que
las organizaciones puedan ampliar la prestacidén de sus servicios; estos acuerdos son la base de un proceso
de financiamiento publico de la sociedad civil que incluye la transferencia de regumsaslo en especie.

13. Financiamiento déasONG: asistir a las OSC en la exploracion de modelos alternativos de generacion
de ingresos y diversificacion de recursdsa Republica Dominicana es un pglie tieneimportantes
recursos turisticos y natales que puede aprovechar, y como tal puede ser un lugar ideal para explorar
modelos deresponsabilidad social empresariAdemas, es posible que las organizaciones necesiten
establecer vinculos mas fuertes con redes regionales y organizaciones coorainade podrian tener a
disposicion oportunidades de financiamiento. Estas oportunidades diversificadas no deben considerarse
necesariamentda forma prioritariade recolectar recursos paffinanciarsusservicios, sino mas bien una
forma de obtenerecuroscomplementarigpara actividades de incidencia, comunicacion, programacion
experimental (por ejemplo, servicios de apoyo nuevos o innovadoresjag funciones basicas que
frecuentemente nose pueden financia mediante fondos gubernamentales. Se recenda que la
CoalicionONGSIDAsea un objetivo principal de este desarrollo de capacidad, ya queciGoas un
espacio de articulacién de las OSC que incluye redes de personas y organizaciones juveniles de ambito
nacional, entre otras. Sin embargambién se puede considerar incluir a otras redes o0 asociaciones de
OSC en este proceso.

14. Combatir el estigma y la discriminacién: desarrollar un plan integral y multisectorial para abordar el
estigma y la discriminacigny hacer cumplir la Leyt35-11 sobre VIHSIDA EI M® debe asumir la
responsabilidad de hacer cumplir esta ley, incluyendo el desarrollo y la aplicacion de sanciones adecuadas
por violaciones. Sin embargo, la sociedad civil también debe participar en este proceso: idealmente, los
actores de la sociedad civil deberian participar en el desarrollo de un sistema oficial de informacién sobre
incidentes, y también en ayudar a sensibilizar al personal dehh8iante capacitacion y supervision de
apoyo. Este debera ser un esfuerzo continue gequerira fondos designados para el g también

puede ser un servicio especificamente contratado de las OSC mediante el financiamiento publico de la
sociedad civil.
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a{t o0 H Reflexionesbsohie labilizacion del financiamiento a programas especiales a través del
Sistema Dominicano de Seguridad Social: una mirada a la gestion de las atenciones individuales del
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Apéndicel: Lista de organizaciones y entidades consultadas

Mecanismo de Coordinacion del Pais

Fondo Mundial

PNUD

MSP

ONUSIDA

PNCIMSP

CONAVIHSIDA

IDCP

UERPMSP

USAID

COALICION ON&IDA

MCRRD

MesaTécnica de M&E (VIH)

Mesa Técnica de M&E (TB)

DIGECITSS

SNS

Departamento de Formulacién y Evaluaciéon de Presupuesto y Proyectos de Inversion y Finanzas del Ministerio
de Salud

Ministerio de EconomiaRlanificacion y DesarrollMEPyYD)
Centro Nacional dedfmento y Promocion de las Asociaciones sin fines de lucro.
PROGRAMA NACIONAL VIH

Ministro de Hacienda.

Red J6venes

TRANSSA

COOVIDA

MOSTCHA

CIAC

ASODENAT

ASOLSIDA

MODEMU

PEPFAR

CDC

PNUD

OPS

Direccion de Prisiones

Direccion de compras y suministros de Salud

Direccion del Spuro Nacional de Salud (SENASA)
Superintendencia de Salud y Riesgos Labo(SIkALRIL)
LaboratorioNacional de Salud Publica "Defilld" (LNSPDD)
Tesoreria Nacional

Contraloria General de la Republica

Comisién Salud Camara Diputados

Ministerio de Trabajo

Grupo de auto ayuda Amigos Siempre Amigos (ASA)
Cetro de Promocion y Solidaridad Humana (CEPROSH)
Progresando con Solidaridad (PROSOLY)

Red Dominicana de Personas que viven VIH (REDOVIH+)
Colectiva Mujer y Salud

Hospital Santo Socorro

Agente Local del Fondo Mund@PriceWaterhouse Coope

=8 =8 =8 =4 -8 -4 4 4 4 4 -9 -9 44959

=4 =8 =8 -8 -4 8 8 8 4 -9 8898890 _9_9_9_9_9_9_9_49_-9_-2_-29_-49_-2.-_-2-9-1-9
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Apéndice 2: Subvenciones en curso para VIHy TB

Maodulo

Prevencion: HSH y personas
transgénero

123.734

Tabla A2.1Resumen del presupuesto pordaulo, subvencién para VIH DOM-CONAVIH

Monto Asignado (US$)

Afo 2
175.966

Prevencion: TRSXy sus clientes

142.196

146.955

Prevencién: Otras poblaciones
vulnerables

259.523

290.814

Tratamiento, atencion y apoyo

1.320.022

1.096.858

Seguimiento y evaluacion

583.574

318.596

Eliminacién de las barreras legales de
acceso

189.730

89.205

Fortalecimiento de los sistemas
comunitarios

113.715

100.975

Gestion de programas

290.013

250.635

Otro

Total

Categoria de Cosibs

1.0 Recursos Humanos
2.0 Gastos Relacionados con Viajes

3.0 Servicios Profesionales Externos

4.0 Productos de SalugProductos
Farmacéuticos

5.0 Productos de SalugProductos No
Farmacéuticos

6.0 Productos de Saluet Equipamiento

7.0 Costos de gestion de las adquisiciones
de la cadena de suministro

8.0 Infraestructura

9.0 Equipamiento no relacionado con la
salud

10.0 Material de Comunicacioén y
Publicaciones

11.0 Gastos Administrativos
12.0 Apoyo vital aliente/poblacion clave

Total

639.548

3.662.056

558.423

0

2.470.003

2.527.288 ‘

Monto Asignado (US$)

Ano 2
566.799

Afo 3

493.340

534.666

598.228

128.931

639.548

0

294.965

330.234

151.375

26.491

16.913

14.729

9.496

264

58.211

10.765

47.058

33.850

30.672

31.132

763.827

3.662.056

792.142

2.470.003

2.527.288

Total
490.965
[5,7%]
451.139
[5,2%]
856.933
[9,8%]
3.415.967
[39,5%]
1.278.686
[14,7%)]
376.590
[4,4%]
319.025
[3,7%)]
830.495
[9,6%]
629.458
[7,4%]
8.659.346
[100%)]

Tabla A2.2 Resumen del presupuesto por categoria de costoByencion para VIBOM-H-CONAVIH

Total
1.784.522
[20,6%)]
1.565.664
[18%]

818.601

[9,4%]
639.548
[7,4%]
976.612
[11,29%]

183.099

[2,1%]
50.077
[0,7%]
10.028
[0,1%]
79.901
[0,8%]
115.221
[1,4%]
93.395
[1,1%]
2.342.679
[27,2%]
8.659.346
[100%]
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Tabla A2.3 Detalles financieros de la subvencion para BIBIM-H-CONAVIH, por beneficiario principal
y subbeneficiario

Monto Asignado

Beneficiario Principal y Sub-Beneficiarios

(US$)
Consejo Nacional para el VIH y el SIDA 4.639.364
Grupo De Auto Ayuda Amigos Siempre Amigos (ASA) 813.410
Cicatelli Associates Incorporated (CAl) 145.425
Centro De Promocion Y Solidaridad Humgi@ZEPROSH) 82.565
C. De Orientacion E Investigacion Integral (COIN) 177.641
Movimiento SocieCultural Para Los Trabajadores Haitianos (MOSCTHA) 220.366
Fundacion Sur Futuro 57.641
Gabinete de Coordinacién de Politicas Sociales (GCPS) 66.810
AsociaciérDominicana PreBienestar De La Familia (PROFAMILIA) 268.928
Red Dominicana De Personas Que Viven Con VIH/SIDA (REDOVIH+) 495.129
Instituto Nacional De La Salud (INSALUD) 27.940
Servicio Nacional de Salud (SNS) 937.746
Laboratorio Nacional de Referencia 339.950
Direccion General de Control de Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA (DIGECIT 187.692
Asociacion De Mujeres Para El Desarrollo De San Juan De La Maguana (ASODEMUS 198.740

Tabla A2.4Resumen debresupuesto por modulo,ubvencion para VIH DOM-IDCP
Monto Asignado (US$)
Afo 2 Afo 3 Total

Prevenciéon: HSH y personas 2.269.096
i el yp 592.635 806.450 870.011 i
1.765.744
[18,3%)]
Prevencion: Otras poblaciones 2.526.019
Vulnerables P 712.134 884.733 929.152 26.1%
1.568.513
[16,2%)]
163.118
[1,7%)]
Eliminacién de las barreras legales de 0 0 0 (0]
acceso [0%]
Fortalecimiento de los sistemas 576.401

comunitarios Ay L [5,9%]

., 799.317
Gestion de programas 254.134 253.320 [8,3%)]

9.668.208
Total 2.877.435 3.300.867 3.489.906 [100%]

Tabla A2.5 Resumen del presupuesto por categoria de costoByencion para VIBBOM-H-IDCP
Monto Asignado (US$)
Afio 2 Total
3.060.597
[31,7%]
3.173.205
[32,8%]
673.064
[7,0%]

Modulo

Prevenciéon: TRSXy sus clientes 572.219 588.863 604.662

Tratamiento, atencion y apoyo 511.738 525.140 531.635

Seguimiento y evaluacion 50.528 51.286 61.303

Categoria de Costos

1.0 Recursos Humanos 895.754 1.023.611

2.0 Gastos Relacionados con Viajes 919.970 1.103.677

3.0 Servicios Profesionales Externos 221.039 224.355
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4.0 Productos de SalugProductos 0 0 0
Farmacéuticos [09%]

5.0 Productos de SalugProductos No 1.403.920
Farmacéuticos 404.388 AR [14,5%]
| 0
[0%)]
7.0 Costos de gestion de las adquisiciones 115.657 331.413
de la cadena de suministro ’ [3,4%]
| 0
[0%)]
9.0 Equipamiento no relacionadmn la 53.459
salud 20.618 16.300 . [0,6%]
10.0 Material de Comunicacién y 273.467
Publicaciones 83.044 94.541 ) [2,8%]
323.351
[3,3%]
375.731

3,9%]

13.0 Financiamiento basado en resultados 0 0 0
[0%]

9.668.208
Total 2.877.435 3.300.867 3.489.906 [100%]

Tabla A2.6: Detalles financieros de la subvencién para BIBIM-H-IDCP, por beneficiario principal y sub
beneficiario

6.0 Productos de SaludEquipamiento 0

8.0 Infraestructura 0

11.0 Gastos Administrativos 106.191 107.784

12.0 Apoyo vital al cliente/poblacion clave 130.973 125.003

Beneficiario Principal y Sub -Beneficiarios Monto Asignado (US$)

Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel 4.072171
Grupo De Auto Ayuda Amigos Siempre Amigos (ASA) 1.057916
Cicatelli Associatemcorporated (CAl) 122600
Centro De Promocion Y Solidaridad Humana (CEPROSH) 283341
C. De Orientacion E Investigacion Integral (COIN) 973177
Movimiento SocieCultural Para Los Trabajadores Haitianos (MOSCTHA) 1.063982
Fundacion Sur Futuro 452457
Gabinete de Coordinacién de Politicas Sociales (GCPS) 233330
Asociacién Dominicana PyBienestar De La Familia (PROFAMILIA) 299201
Red Dominicana De Personas Que Viven Con VIH/SIDA (REDOVIH+) 550855
Instituto Nacional De La Salud (INSALUD) 428488
Servicio Nacional de Salud (SNS) 118213
Laboratorio Nacional de Referencia 8.137
Direccién General de Control de Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA 4.340
(DIGECITSS)

Tabla A2.7Cobertua con el paquete minimo de prevenci@or poblacion%total cobertura 'y %
cobertura por el F

Tamano

Poblacion estimado de la . Qobertura paqut_a,te o CUbEE een oo
i minimo de prevencién  Cobertura el FM Cobertura

poblacion
HSH 129,099 75,112 58.2% 62,701 48.6%
Transgénero 3,900 3,404 87.3% 2,488 63.8%
TRSX 97,758 58,493 59.8% 58,493 59.8%
Migrantes Haitianos 94,504 61,272 64.8% 42,898 45.4%

Mujeres en vulnerabilidad

social residente en bateyes 52,582 40,197 76.4% 40,197 76.4%
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Personas Privadas de

. 18,679 5,065 27.1% 0 0%
Libertad
Usuarios de drogas 59,632 4,252 7.1% 0 0%
Embarazadas 198,072 175,116 88.4% 0 0%
Poblacion General 5,520,512 506,794 9.18% 0 0%

Fuente: MSP (2017f)

Tabla A2.8Resumen del presupuesto por médulapsencion para TB DOM-MSPAS
Monto Asignado (US$)
Afio 2 | Total
5.338.221
[63,8%)]
456.587
[5,5%]
1.228.842
[14,7%)]
250.000
[2,9%]
~ 1.099.960
[13,1%]
8.373.610
[100%)]

Moédulo

Atencion y prevencion de TB 2.121.577 1.672.564

TB/VIH 113.800 180.367|

Paquete para TB-MR 752.183 229.673 246.986

Seguimiento y evaluacion 0 250.000

Gestion de programas 376.312 369.454

Total 3.363.872 ‘

Monto Asignado (US$)
Afo 2 Afio 3 Total

1.082.312
[13,0%]
3.116.234
[37,2%]
2.405.426
[28,7%]
4.0 Productos d&aludz Productos (0]

Farmacéuticos 0 0 [0%]

5.0 Produc_tos de SalugProductos No 118.002 278.670
Farmacéuticos ) [3,3%]
389.707

[4,7%)]
7.0 Costos de gestion de las adquisiciones 67.844

de la cadena de suministro ST [0,8%]

216.036
[2,6%]

Categoria de Costos

1.0 Recursos Humanos 352.963 370.359

2.0 Gastos Relacionados con Viajes 1.084.035 1.047.668

3.0 Servicios Profesionales Externos 769.477| 955.609

6.0 Productos de SaludEquipamiento 375.263

8.0 Infraestructura 216.036

9.0 Equipamiento no relacionado con la 357.322
salud A [4,3%)]

10.0 Material de Comunicacién y 51613 165.725
Publicaciones ) [2,0%]
77.021
[0,9%]
217.314
[2,6%]

0

[0%]
8.373.610
[100%]

11.0 Gastos Administrativos 26.816

12.0 Apoyo vital al cliente/poblacion clave 68.373

13.0 Financiamiento basado en resultados 0

Total 3.363.872 2.702.058 2.307.680
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Tabla A2.10Q Detalles financieros de la subvencion paraDBM-T-MSPAS, por beneficiario principal y
sub-beneficiario

Beneficiario Princiapl y Sub -Beneficiarios Monto Asignado (US$)

Sub-Secretaria de Estado de Salud ColectivisP 0

UERFM/PNCT 5.342.131
SRS 619.407
DPS/DMS 541.384
DIGECITSS 341.951
DIGEPI 199.269
LNSPDD 133.107]
NGO 1.196.361

Tabla A2.11: Financiamientiel FM para los servicios esenciales para el VIH y la TB: Porcentaje de

contribucion y laproyecciones de financiamiento para los proximos 3 afios

Proyeccion del
Inversion promedio anual financiamiento en los Contribucion porcentual
(USS$) préximos 3 afios (US$) del FM/total

Tratamiento ARV 0 0 0%
Carga Viral N/A N/A N/A

Diagnosticos de TB &

0,
MDRTB 130326 390978 100%
Mgdlcan1,entos de 0 0 0%
primera linea
Medicamentos de 0 0 0%

segunda linea

Fuente:GF List of Essential Services in LAC
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Apéndice 3: Datos epidemiolégicos adicionales

Figura A3.1: Prevalencia del \fibr region, 2016
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Fuente: PEPFAR (2016b)

Figura A3.2: Namero de personas viviendo con VIH por region, 2016
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Figura A3.3: Resultados dedtudio de Modos de Transmision 2010
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Fuente: COPRESIDA (2010)

Figura A3.4: Proyeccionekel nUmero de PVVIH y las metas-90-90 segun el PEN para el VIH 2015
2018*
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Fuente: Valdez et al. (2017b)

*Nota: Estas estimaciones para el numero de PVVIH no coinciden con los nimeros de otras fuentes gubernamentales, lo que
indica problemas con la viicacion de los datos y la coherencia entre varias fuentes.

Figura A3.5: Namero de nuevas infecciones de VIH en nifios vs. nUmero de infecciones evitadas gracias
a la prevencion de la transmision matermafantil
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Tabla A3.1: Numero de casos notificados de TB por proveedor de servicios de sald2Q2612

MSP 3.706 | 83,5% | 3.821 | 81,9% | 3.803 | 82,6% | 4.394 | 93,8% | 4.169 93,5%
ONG 498 | 11,2% | 547 | 11,7%| 480 10,4% 49 1,0% 42 0,9%
Céarceles 207 4,7% 268 5,7% 272 5,9% 222 4,7% 216 4,8%
Fuerzas Armadas 12 0,3% 11 0,2% 18 0,4% 2 0,0% 4 0,1%
Privado 9 0,2% 12 0,3% 30 0,7% 15 0,3% 29 0,7%
IDSS 6 0,1% 4 0,1% 2 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Total 4.438 | 100,0%| 4.663 | 100,0%| 4.605 | 100,0%| 4.682 |100,0%| 4.460 100,0%

Fuente: MSP (2017¢)

Figura A3.6: Resultados del tratamiento para nuevos casos de TB BK+2@08.0
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Figura A3.7: Resultados del tratamiento para cohorteRBéMDRTB, 20092014
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Fuente: MSP (2017e)

Tabla A3.2: Casos de la TB notificados a través del SIOE, por SRS, 2016
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Regitn Casos Notificados %
SRS Region 0 Metropolitano 1.928 43,2%
SRS Region 1 Valdesia 318 7,1%
SRS Region 2 Norcentral 668 15,0%
SRS Region 3 Nordeste 147 3,3%
SRS Region 4 Enriquillo 109 2,4%
SRS Region 5 Este 692 15,5%
SRS Region 6 El Valle 203 4,5%
SRS Region 7 Cibao Occidental 211 4,7%
SRS Region 8 Cibao Central 186 4,2%
Total 4.462 100,0%

Fuente: MSP (2017d)

FiguraA3.8: Incidencia de la TB por provincia, 2016

Fuente: MSP (2017e)

Figura A3.9: Tasa de la TB por edad y sexo (todas formas), 2016

































