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Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT):

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) es la instancia responsable de conducir
estratégicamente la Respuesta Nacional a la Tuberculosis en el ejercicio de las funciones de la
Rectoria.

El PNCT de Republica Dominicana se sustenta en el reconocimiento de la dignidad de las personas
gue participan en sus actividades y de sus derechos humanos en lo concerniente a su ser social,
politico y econdmico como forma de alcanzar en el proceso de atencion sanitaria su realizacion
plena.

El Ministerio se ha propuesto alcanzar la meta de reducir para el 2015 la incidencia y la mortalidad
por esta causa en un 50% respecto a 1990, segin el compromiso asumido con los ODM.

Principios y Valores éticos del PNCT:

Con el propdsito de guiarse por los valores éticos universalmente reconocidos y de probada
efectividad en las intervenciones sanitarias, incorpora los siguientes principios:
1. Principio de autonomia
Principio de confidencialidad
Principio de no discriminacién
Principio del derecho a la salud
Principio de solidaridad
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Adicionalmente, las acciones del PNCT se sustentan en los siguientes valores:
e Calidad
e Calidez
e Equidad
¢ Profesionalidad
¢ Vocacién de servicio
* Respeto a la dignidad humana

Mision del PNCT:

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis es una dependencia del Ministerio de Salud
Publica, responsable de conducir estratégicamente la Respuesta Nacional a la Tuberculosis, en el
ejercicio de las funciones de rectoria y salud colectiva, en el contexto del proceso de reforma del
Sistema Nacional de Salud, para la reduccidn de la Tuberculosis en la Republica Dominicana.

Vision del PNCT:

Al 2015, en la Republica Dominicana, la Respuesta Nacional a la Tuberculosis conducida
estratégicamente por el PNCT, mediante la estrategia Alto a la TB, y con la participacién social y
comunitaria, ha disminuido la Tuberculosis en la poblacidn, con énfasis en los grupos vulnerables,
a través de las redes programaticas y de servicios del Sistema Nacional de Salud.



Objetivo General del PNCT

Reducir la morbilidad y mortalidad por Tuberculosis, mediante el fortalecimiento del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis y de la Respuesta Nacional, basados en la Estrategia Alto a
la TB, contribuyendo al cumplimiento del Plan Decenal de Salud, al logro de los Objetivos y Metas

de Desarrollo del Milenio y la Estrategia Nacional de Desarrollo.

Objetivos Estratégicos del PNCT (Plan Estratégico Nacional
2011-2015)

Mantener y reforzar el compromiso politico con la Respuesta Nacional ante la TB.
Expandir y mejorar la aplicacién de un DOTS con calidad en todo el Sistema Nacional
de Salud, en el marco de la separacidn de funciones de la reforma sanitaria con énfasis

1.
2.
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en grupos vulnerables.

Mejorar la atencidn de pacientes coinfectados TB/VIH.

Preveniry controlar la MDR - TB en el marco de la Estrategia Alto a la TB.
Fortalecer la participacién de la comunidad en la Respuesta Nacional, mediante la

aplicacion de estrategias de ACMS.

Promover la investigacidén y utilizar los resultados para la toma de decisiones en la

Respuesta Nacional a la TB.

Grupos prioritarios (poblaciones vulnerables):

Poblacién General focalizando sus intervenciones en las personas viviendo con el virus del
sida y las personas privadas de libertad, y aquellas que viven en extrema pobreza con las
de los bateyes

Tabla 1. Proyectos en ejecucion del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, con
financiamiento Externo afios 2013-2014. RD.

Proyectos En ejecucion en USD$ 2013 2014

Fondo Mundial Tuberculosis Ronda 7 3,110,558.37 - Cerro el
Unidad Ejecutora de Proyectos Fondo 31/12/2013
Mundial

Fondo Mundial Tuberculosis RCCy 1,159,705.60 2,235,270.47

aplicacion interina. Unidad Ejecutora de
Proyectos Fondo Mundial

Fondo Mundial VIH/SIDA 36,046.00
CDC, Sistema Informacion VM Garantia 150,000.00
de la Calidad

Total Financiamiento Externo USD$ 4,456,309.97

26,744.00
150,000.00

2,412,014.47




Proyectos de apoyo al PNCT:

Proyecto financiados por Fondo Mundial de Lucha contra
el VIH/SIDA, La Tuberculosis y la Malaria:

I.  “Sostenibilidad de los Exitos del DOTS en Republica
Dominicana a través de la implementacion de la
Estrategia Alto a la Tuberculosis” DMR-708-G0O8-T

Beneficiario Principal: Unidad Ejecutora de Proyectos con Financiamiento del
Fondo Mundial (UEP-FM)
http://www.uep.salud.gob.do

Antecedentes:

En el afio 2007, el Mecanismo de Coordinacion de Pais (MCP), presentd en la séptima convocatoria
del Fondo Mundial de lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria, la propuesta “Sostenibilidad
de los éxitos del DOTS en Republica Dominicana a través de la implementacién de la Estrategia
Alto a la TB”, designando como Beneficiario Principal (BP) a Profamilia, Organizaciéon no
Gubernamental que fungia como BP de la propuesta presentada y aprobada en la tercera
convocatoria. Ejecutdndose con esta institucién la primera fase de la propuesta.

Durante el 2010, el Mecanismo Coordinador de Pais, decide la seleccién del Ministerio de Salud
Publica como Beneficiario Unico de los proyectos en el drea de Tuberculosis, iniciando el proceso
de negociacién de la segunda fase del proyecto desde el 15 de junio del 2010 con el Fondo
Mundial.

La presente propuesta se enmarca en los lineamientos de la estrategia “Alto a la TB” de la Alianza
“Alto a laTB” yla OMS, y en el avance que ha tenido el pais en los Ultimos 6 afios en el control de
la TB, el cual ha sido liderado por la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS), con apoyo de la cooperacion internacional (USAID-OPS, FM-PROFAMILIA), creando
condiciones basicas en lo normativo, técnico, administrativo y la disponibilidad de medicamentos
e insumos de laboratorio, que pueden permitir alcanzar el control de la tuberculosis en el mediano
plazo, pero aun asi se precisa de mayores esfuerzos para asegurar el alcance del control de la
enfermedad.

En la elaboracidon de la propuesta han sido ampliamente considerados y se han aplicado los
siguientes criterios: 1) Ampliar y sostener los logros de la estrategia DOTS con calidad. 2) Cerrar las
brechas gerenciales, operacionales y epidemioldgicas identificadas para lograr los objetivos de la
estrategia Alto a la Tuberculosis. 3) Desarrollar los objetivos y actividades basandose en un analisis
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http://www.uep.salud.gob.do/

estratificado (gerencial, operacional y epidemioldgico) en tres niveles: nacional, provincial y local.
4) Implementar sus actividades en estrecha coordinacién con el Programa de Control de VIH/SIDA
(DIGECITSS) y la Direccién General de Promocidn de la Salud (DIGPRES) y 5) No duplicar actividades
financiadas por otras fuentes de cooperacion.

Esta disenada para fortalecer El Sistema Nacional de Salud en dreas criticas como: capacidad de
gestion del Programa Nacional de control de la Tuberculosis (PNCT), gestién de recursos
humanos, calidad de atencidn, sistema de informacidn, sistema de referencia y contrarreferencia,
gestion de medicamentos, coordinacién intersectorial publico-publico y publico-privado,
involucramiento de la comunidad y creacidn y desarrollo de redes de solidaridad comunitaria, asi
como proyectos de investigaciéon operativos y analiticos en salud. En la misma se aprovecha la
disponibilidad de recursos de cooperacidon externa para fortalecer los logros actuales del
programa.

Propdsito y Objetivos:

El objetivo final es la reduccion de la carga de la enfermedad, que beneficie de manera directa a
los grupos mas pobres y vulnerables, estimandose 1.8 millones y de manera indirecta a todos los
sectores que conforman la sociedad dominicana, para disminuir la morbilidad y mortalidad por
tuberculosis, meta de este componente. Los siguientes objetivos especificos se desarrollaran
asumiendo la misma linea de la estrategia “Alto a la TB”:

Objetivo No. 1: Proseguir la expansién y fortalecimiento de un DOTS con calidad: Se ejecutardn
actividades para el desarrollo institucional tendentes a lograr coordinaciéon entre instituciones,
mejora de la gestidn y vigilancia a nivel nacional, provincial y local. Asi como acciones para lograr
el suministro oportuno de medicamentos y de resultados de baciloscopias y cultivos con calidad.
Se contard con la participacion de las principales instituciones del Sistema Nacional de Salud:
SESPAS (ente rector y principal proveedor de servicios), Fuerzas Armadas, Policia Nacional,
Universidades, ONG y otras.

Objetivo No. 2: Hacer frente a la Tuberculosis/VIH, TB MDR y grupos vulnerables: Se ejecutaran
actividades orientadas a implementar un programa de prevencién y control de la TB MDR-XDR,
fortalecer la coordinacién conjunta entre el PNCT y la DIGECITSS, apoyar las actividades de la
agenda binacional con Haiti y fortalecer acciones para el control de la TB en poblaciones
vulnerables incluyendo nifios y nifias.

Objetivo No. 3: Contribuir al fortalecimiento de los sistemas de salud involucrando a todo el
personal: Se ejecutaran actividades destinadas a mejorar la capacidad técnica y gerencial del PCT
a nivel nacional, intermedio y local y la capacidad resolutiva de los diferentes niveles de atencion
en el diagndstico y tratamiento de los principales problemas respiratorios incluyendo TB.

Objetivo No. 4: Empoderar a la comunidad en el control de la TB. Se impulsara a creacidn de un
movimiento nacional Alto a la TB, se ejecutaran actividades de investigacion local, negociacién y
capacitacion tendentes a construir modelos interculturales comunitarios de DOTS vy la
participacién activa de agentes comunitarios en los procesos que contempla la estrategia Alto a la

Tuberculosis. Se logrard basicamente con la intervencién de ONGs calificadas, trabajando
articuladamente con las instituciones del sector y la DIGPRES, en el marco de las normas del PNCT
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y en estrecho contacto con las comunidades y sus organismos representativos; y también con la
representacién de los pacientes y afectados por TB.

Il.  “Continuary expandir la respuesta nacional a la
Tuberculosis en la Republica Dominicana centrada en la
atencion al paciente con TB, incorporando las Unidades
de Atencidon Primaria en Salud” (DMR-309-GO7-T).

Beneficiario Principal: Unidad Ejecutora de Proyectos con Financiamiento del
Fondo Mundial (UEP-FM) http://www.uep.salud.gob.do

Antecedentes:

En fecha 26 de noviembre del 2008 el Mecanismo Coordinador de Pais (MCP) de Republica
Dominicana seleccioné a la Ministerio de Salud Publica (MSP) como Beneficiario Principal
Gubernamental de la propuesta que fue presentada a finales del pasado ano 2008 al Fondo
Mundial para “Continuar y expandir la respuesta nacional a la Tuberculosis en la Republica
Dominicana centrada en la atencidn al paciente con tuberculosis, incorporando las Unidades de
Atencién Primaria en Salud” y notificada como aprobada por el Panel de Revision del Fondo
Mundial para ser implementada durante los proximos seis (6) afos.

Durante el 2010, el Mecanismo Coordinador de Pais, decide la seleccién del Ministerio de Salud
Publica como Beneficiario Unico de los proyectos en el area de Tuberculosis, llevando esto a una
renegociacion del proyecto RCC inicial acordado entre el Beneficiario Principal y el Fondo Mundial
que correspondia a solo un 50% del proyecto global. El proyecto global adquiere el nombre de RCC
Consolidado, ya que requirid de un proceso de consolidacion de ambos componentes. Este
proceso de negociacion cierra a finales del 2010, con un plan de aceleracién para recuperar la
ejecuciéon programadtica y financiera del proyecto.

El proyecto fue elaborado tomando en cuenta dos elementos principales que han servido como
enfoque ge El Plan Estratégico Nacional de control de la tuberculosis 2010-2015, surge como
respuesta al Plan Decenal de Salud 2007-2015 en las que se plantea la reduccion de la
morbimortalidad por tuberculosis y la reduccidn de la transmisidn en poblaciones y territorios
priorizados, mejorando de esta manera las condiciones de vida de la poblacién. En consonancia
con el Plan Estratégico Nacional, el proyecto de RCC se tiene como fin contribuir a la reduccién de
la morbimortalidad por tuberculosis en la RD mediante el fortalecimiento de las acciones
tendentes a conseguir la implementacidon de un DOTS de calidad dentro de la estrategia alto a la
tuberculosis.


http://www.uep.salud.gob.do/

La fase 1 del proyecto permitié avanzar en estos objetivos consolidando una serie de resultados y
mejorando un grupo de indicadores del programa nacional mediante el apoyo técnico y financiero
a las acciones concebidas para este periodo en el marco de los actuales procesos de reforma del
sector que implican el fortalecimiento de las acciones de rectoria y regulacién del nivel central y
provincial asi como la desconcentracién de las actividades programdticas a los escenarios
intermedios y locales como garantia para la sostenibilidad de la respuesta.

Los indicadores de fase 2 del RCC, segun el marco de desempefio y el Plan de Monitoreo estdn
totalmente alineados con el Plan Estratégico Nacional de TB 2011-2015 y responden a las
estrategias disefiadas en dicho plan. El Propdsito General de la actual propuesta se centra en
continuar contribuyendo a reducir la morbi-mortalidad relacionada a la TB sosteniendo vy
expandiendo las acciones implementadas en Fase 1 de RCC, en 22 provincias priorizadas con
énfasis en las poblaciones vulnerables.

Esta propuesta se caracteriza por la profundizacidn de las intervenciones en aquellos aspectos que
consolidan y mejoran el desempefio del programa nacional especialmente las que abordan
aspectos concretos que necesitan especial atencion para mejorar los actuales resultados y corregir
las brechas de mejoras que se han identificado previamente mediante las lecciones aprendidas en
fase 1, las investigaciones operativas y en especial los procesos de evaluacién que se han
desarrollado en especial en la ultima evaluacién externa.

Propdsito y Objetivos:

Los Objetivos de la propuesta se dirigen a fortalecer las capacidades técnicas y gerenciales en el
manejo de las acciones programaticas fortaleciendo las capacidades de respuestas del sistema y se
centran en:

1. Mantener las acciones de extension y consolidacion de la estrategia DOTS/TAES en 22 provincias
y grupos vulnerables en el marco del proceso de reorganizacion institucional por la reforma del
sector salud.

2. Contribuir a la mejora de las capacidades resolutivas y la respuesta al paciente y la comunidad
mediante la continuidad de acciones de mejoramiento de las capacidades gerenciales y técnicas
del personal de salud que interviene en el control de la TB

3. Fortalecer la respuesta a la TB en todos los niveles a través del fortalecimiento transversal del
sistema de salud



Ill.  “Mejora de la Deteccion, Diagnostico y tratamiento de
la Coinfeccion TB/VIH en los Servicios de Salud
Metropolitano, Norcentral y Este” (DMR-202-G01-H-00
fase IV).

Beneficiario Principal: CONAVIHSIDA
http://copresida.gob.do

Antecedentes:

En agosto del 2009, el Consejo Presidencial del SIDA ( COPRESIDA) en la Republica Dominicana
firmo un acuerdo de donacién (DMR-202-G01-H-00- Fase |) con la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social (SESPAS) atraves del Programa Nacional de Control de Tuberculosis
(PNCT) de un afio de duracién por un monto de RD$ 940.508.00 con el fin de desarrollar
actividades de prevencién y control de la TB/VIH en el marco del Proyecto Fortalecimiento de la
deteccion, manejo y tratamiento de los casos de TB/VIH, en la Republica Dominicana, con el
propdsito de cerrar brechas existente para implementacion de la Estrategia Alto a la TB y de las
actividades colaborativas en ambos programas :TB y VIH.

Las provincias seleccionadas correspondieron a la ciudad de Santo Domingo y Monte plata, estas
corresponden a la Region 0 de Salud (Areas; I, IL1LIV,V, VI,VILVIII) y las provincias de Santiago de
los caballeros, Puerto Plata y Espaillat , estas tres ultima corresponden a la Regién Il de salud,
segun la division administrativa de la SESPAS, Esta seleccidn se realizo sobre la base del numero de
casos de TB, incidencia y prevalencia de casos de TB/BK(+), y la prevalencia de casos de VIH SIDA.
Algunos de estos indicadores obtenidos atraves de un Sistema de vigilancia pasiva y mediante el
Sistema de informacion Operacional y Epidemioldgico (SIOE) del Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis (PNCT).

El 1 de junio del 2010, el Consejo Presidencial del SIDA ( COPRESIDA) en la Republica Dominicana
firmo un acuerdo de donacion (DMR-202-G01-H-00- Fase IlI) con el Ministerio de Salud Publica a
traves del Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNCT) de un afo de duracion por un
monto de RDS 1,550,.022.00 con el fin de desarrollar actividades de prevencién y control de la
TB/VIH en el marco del Proyecto Fortalecimiento de la deteccién, manejo y tratamiento de los
casos de TB/VIH, en la Republica Dominicana, con el propdsito de cerrar brechas existente para la
implementaciéon de la Estrategia Alto a la TB y de las actividades colaborativas en ambos
programas :TB y VIH.

En esta oportunidad se continuo la intervenciones en las regiones 0 y Il, incluyendo la region V de
salud, por ser estas las provincias de mayor prevalencia de TB/VIH; con estos recursos podremos
hacer las intervenciones que estan previstas en el Plan de accidn y su correspondiente impacto en
las regiones y provincias mencionadas.


http://copresida.gob.do/

Propdsito y Objetivos:

El propdsito general de la propuesta es “contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad
de las Personas Viviendo con el Virus de VIH y SIDA”. A través de fortalecer las actividades de
Deteccion, Diagnostico y Tratamiento de los casos de TB/VIH en los Servicios Regionales de Salud
Metropolitano, Norcentral y Este.

Indicador 4c: Numero de nuevo casos de TB en PVVS que reciben tratamiento para el VIH y la
Tuberculosis.

Proyecto financiados por los Centros Para el Control de
Enfermedades (CDC): Fortalecimiento del Sistema de
Informacion del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis

www.cdc.gov

Administrador: Vice Ministerio Garantia de la Calidad

Antecedentes:

El Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNCT) cuenta con un Sistema de Registro que
recolecta la informacion operacional y epidemiolégica (SIOE) del PNCT, esta informacion es
generada desde el nivel local, y tiene como propdsito principal, su utilizacién para la toma de
decisiones. El SIOE esta constituido por un conjunto de instrumentos de registro e informacion,
que permite la recoleccién y andlisis de la informacién operacional y epidemiolégica del PNCT. El
registro, procesamiento y analisis de la informacidon operacional y epidemioldgica es
responsabilidad del equipo multidisciplinario del PNCT, seglin los niveles de organizacion
funcional: Nacional, Regional, provincial/areas de salud del Distrito Nacional, local (hospitales,
centros de salud, sub-centros de salud y unidades de atenciéon primaria (UNAP).

Este sistema opera de forma manual en el nivel provincial y local. Luego es remitido al PNCT donde
se digita en una base de datos en Epi info, que genera reportes en Excel. Este proceso se ve
afectado por la falta de oportunidad de la informacién y porque 90% de tiempo se destina a
consolidar y recopilar los datos y los niveles dedican poco tiempo en el andlisis de la informacidn.
A la situacidn descrita se suma que se presentan multiples oportunidades de error por la
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compilacién manual de los datos. En conclusidn, la plataforma de sistema de informacién no
brinda respuesta al sistema de monitoreo y evaluacién en el marco de la estrategia Alto a la TB.

Propdsito y Objetivos:

El propdsito general de la propuesta es “Contribuir con la implementacién del plan de
fortalecimiento del Sistema de Informacidn del Programa Nacional de Control de la

Tuberculosis.”.
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