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AN S A e

ANTECEDENTES

El tratamiento 2.0 es una iniciativa de la Organizacién Mundial de la Salud
—OMS- y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas por el SIDA —
ONUSIDA-, que tiene por objeto impulsar la expansion del tratamiento
de la infeccion por el VIH, estimulando la innovacion, el mejoramiento de
la eficiencia y el impacto de los programas de atencién integral sobre las
personas viviendo con VIH/SIDA (PVVIH).

Los objetivos en los que se focaliza esta iniciativa son:
Optimizar los regimenes de medicamentos

Facilitar las pruebas de diagnostico en el punto de atencion
Reducir los costos

Mejorar la provision de servicios de salud

Movilizar la participacién comunitaria

En el marco de cada uno de los pilares anteriormente mencionados
encontramos una serie lineamientos cuyo cumplimiento sistematico
representara una mejora significativa en el desempefio en forma cualitativa
y cuantitativa del Programa Nacional de SIDA.

En la Republica Dominicana la iniciativa de tratamiento 2.0 fue adoptada
a partir del afio 2012; desde entonces, se han realizado numerosos
esfuerzos orientados a su desarrollo y fortalecimiento.

La responsabilidad de seguimiento en el sistema de provision de servicios de
salud ha sido otorgada a la Direccién General de Control de las Infecciones
de Transmision Sexual y SIDA —DIGECITSS- del Ministerio de Salud,
recibiendo colaboracién ademas de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud —OPS-, el ONUSIDA-, el Fondo para la Infancia de las Naciones
Unidas —UNICEF- y el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades
—CDC- en cuanto a reforzamiento de la consejetfa pre y post prueba y diagnéstico
temprano de nifios con VIH/SIDA. De igual modo, se presta apoyo al
Ministerio de Salud en la ejecucion del proyecto de mejora del PTMI y la
calidad del tratamiento del VIH, la vigilancia de las I'TS y el aumento de la
capacidad resolutiva para hacer frente a las necesidades de las poblaciones
clave, todo esto con recursos del Plan de Emergencia del Presidente para el
Alivio del SIDA (PEPFAR). La iniciativa cuenta ademas con apoyo técnico
para el desarrollo y fortalecimiento de la cascada de atencion segin lo

establecido en la estrategia 90-90-90, a cargo de CDC, ONUSIDA y la OPS.
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Como parte del seguimiento a la ejecucion de esta iniciativa, la OPS
decidié apoyar la realizacion de un monitoreo cuyo producto pudiera
complementar las informaciones actualizadas que involucra el proceso
de evaluacion de medio término de la Estrategia de Eliminacion del VIH
Materno infantil y Sifilis Congénita (ENETMI); para esto, se entrevistaron
funcionarios claves de la DIGECITSS relacionados con el seguimiento
de los servicios de la iniciativa 2.0, y visitas a los servicios de atencion
integral de los hospitales regionales Dr. Antonio Musa de San Pedro de
Macoris, Juan Pablo Pina de San Cristébal y Luis L. Bogaert de Mao.

OPERACIONES DEL MONITOREO

Las tareas del monitoreo propuesto estuvieron ligadas a los despla-
zamientos previstos para la organizacion de la evaluacion de la ENETMI.
Para la realizacion de las actividades del monitoreo fue elaborado un
cuestionario basico con preguntas relacionadas con los cinco pilares de
la iniciativa 2.0.

Como primera actividad, fue realizado un encuentro con 3 técnicos de
la DIGECITSS con responsabilidades vinculadas directamente con la
iniciativa, ver Anexo 1: Minuta de la reunion con técnicos de DIGECITS
el dia 17 de septiembre 2015. Luego de este encuentro se realizaron
sucesivas reuniones con responsables de servicios especificos, ver Anexo
2: Reunion con Asistente del Director de DIGECITSS, la Coordinadora
del PNRTYV, la Coordinadora de la Unidad Pediatrica DIGECITSS,
el responsable de Adquisicion de Medicamentos CONAVIHSIDA;
reunion en la Gerencia de Programas SRS San Cristobal, reunion SAI
Hospital Dr. Antonio Musa, San Pedro de Macoris y reunién SAI
Hospital Luis L. Bogaert, Mao.

Los encuentros sostenidos permitieron obtener informaciones sobre el
desarrollo de los aspectos mas importantes que definen el propésito de
la iniciativa 2.0, los cuales son detallados a continuacion.

Direccion General de Control de las Infecciones de Transmision Sexual y SIDA
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RESULTADOS

De las entrevistas con el personal de la DIGECITSS fue posible determinar
que la iniciativa 2.0 dispone de:

Norma Nacional de atencion de las ITS/VIH/Sida.

Guia Nacional de Atencién de las Infecciones de Transmision Sexual.
Guia Nacional para la atencién de la Co-infeccién TB/VIH.

Guia Nacional de Atencion VIH.

Guia de Atencién Pediatrica.

Asi mismo, se informé que:

Se esta ejecutando una iniciativa con apoyo de la UNICEF que tiene
como proposito acercar los servicios del PTMI a las usuarias en las
regiones IV y VI de salud, lo que esta permitiendo una reorganizacion
de los servicios, incluyendo la capacitacion del personal gerencial y de
los servicios del primer y segundo nivel, seleccién de las UNAP que
convergen en los hospitales Jaime Mota y Alejandro Cabral y que retinen
las condiciones de personal para facilitar la realizaciéon de pruebas de
VIH, entrega de ARV y aplicacion de penicilina para sifilis.

Fue presentado a la Ministra de Salud un proyecto de resoluciéon para
que, ademas del personal de laboratorio, la prueba de VIH la pueda ser
realizada por personal capacitado en toma de muestras.

Fue recibida la informacién documental sobre el nimero de usuarios de
servicios especificos de la iniciativa 2.0: laboratorio, consejeria, entrega
de ARV, entre otros, la cual ha sido usada en el desarrollo de los acapites
siguientes.

De forma particular, en la entrevista con la Sra. Maria Castillo fue
posible constatar que:

Al 25 de agosto 2015, el Programa de Atencion Integral atendio 39,394
pacientes VIH positivos, de los cuales 30,165 estan en tratamiento
antirretroviral y 9,229 en seguimiento clinico.

En el mes de febrero del 2013 se realizé una evaluaciéon de la
implementacién de la iniciativa en el pafs. -Anexo No. 3: Analisis de las
estimaciones de necesidades de medicamentos e insumos para personas
viviendo con VIH, 2013-2014. CONAVIHSIDA, 02 de agosto del 2013,
Santo Domingo, Republica Dominicana-.
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Se han disefiado distintos esquemas de tratamiento acorde a lo establecido
por las guias y protocolos nacionales.

En el pais se han realizado esfuerzos para la recuperacion de costos y
ahorro de recursos en base a la gestion de mejores compras y de
financiamiento adicional para el Programa Nacional de SIDA, dentro de
lo que se puede citar:

Ahorros por el cambio de suplidor (VPP/PFSCM- Voluntary Pool
Procurement/Project for Supply Chain Management).

Recuperacién de los recursos financieros depositados en el Fondo
Estratégico de la OPS.

Recursos presupuestados por el Ministerio de Salud de la Republica
Dominicana.

Fue facilitado el documento “Programacién de medicamentos, insumos
y material de laboratorio de VIH para el 2016 (SUGEMI-MSP)”. Anexo
digital.

Se entregd informacion documental sobre esquemas medicamentosos y
el volumen de usuarios y usuarias por servicio, informacion utilizada en
los acapites siguientes.

Las entrevistas realizadas en los servicios salud mostré que en los tres
hospitales regionales visitados existe un compromiso con el mejoramiento
de los servicios relacionados con la iniciativa 2.0, sin embargo, en los casos
del hospital Antonio Musa y el Luis L. Bogaert se verificé desconocimiento
sobre la misma; en el hospital Juan Pablo Pina hay debilidades en cuanto a
los principios especificos de la iniciativa; en el hospital Antonio Musa fue
proporcionada informacion electrénica sobre el tema.

Asf mismo, en el hospital Antonio Musa se verificé el desconocimiento
del esquema de tratamiento B+ por parte del recurso humano del SAIL, en
donde se informo, en un caso, que no se posefa informacion al respecto,
y en otros dos, que conocian sobre el esquema de tratamiento citado pero
que no habia claridad sobre en qué circunstancias eran aplicables.

Es importante sefialar que fue observado durante las entrevistas la existencia
de equipos informaticos para el sistema de informacién y un buen manejo
de los mismos. En el hospital Antonio Musa fue provista de forma inmediata
informacién del sistema, la cual es expuesta mas adelante.

Direccion General de Control de las Infecciones de Transmision Sexual y SIDA
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Las informaciones detalladas sobre el funcionamiento de los servicios
PTMI en las regiones I y V se exponen en los anexos 3 y 4 (electronicos),
con el siguiente detalle:

a) Anexo 3: Informaciones sobre pruebas de laboratorio, consejeria,
poblacion atendida, esquemas de medicamentos y otros. Region V de
Salud, afio 2014.

b) Anexo 4: Informaciones sobre pruebas de laboratorio, poblacion atendida
y resumen de desembarazos. Regién I de Salud, afio 2014.

Los acapites siguientes son el producto de la revisién de los documentos
recibidos en los diferentes encuentros con funcionarios del nivel gerencial
y de provision de los servicios mencionados anteriormente, los mismos
constituyen un resumen de informaciones clave relacionadas al desarrollo
de la iniciativa 2.0.

2.1. Inversion total en atencion de VIH.

2.1.1. Costo de atencion y tratamiento (USS).
En el cuadro no. 1 se muestra que del financiamiento total del Programa
Nacional de VIH/SIDA en el periodo 2015-2017, la mayor parte estd

dedicada el area de atencion y tratamiento (51.4%).

Cuadro No. 1:
RD. Diferentes fuentes de financiamiento del programa nacional de VIH/SIDA.

. Promedio . .
) . | Promedio Promedio Promedio,
Area P rso:gg(rho sector ;%62?556 otras agencias [ todos US$
programatica | 5q;="5017 rivado RCC actual internacionales | sectores, | (45.48:1)
2015-2016 2015-2016 2015-2017
en 2015)
Prevencién 34,434,469 | 301,961,081 | 9,543,215 40,645,775 386,584,540 | 8,500,100
tAte““."“Y 418,427,794 | 122,382,178 | 35,382,418 10,490,754 | 586,683,144 | 12,899,805
ratamiento
Huérfanos y
nifios vulnerables - - 440,802 - 440,802 9,692
foﬁ"“yadmi“' 80,989,703 - 26,814,000 | 40,784,712 | 148,588,416 | 3,267,116
e programas
Proteccibny | ) 77547 - 1,193,147 - 12,870,394 | 282,990
servicios sociales
Entorno - - 1,909,570 2,095,763 4,005,333 88,068
favorable
Investigacion
relacionada a - - 105,299 1,285,210 1,390,509 30,574
VIH
TOTAL 545,529,213 | 424,343,259 | 75,388,451 95,302,214 1,140,563,138 | 25,078,345
Fuente: Republica Dominicana. Informe de pais. Evaluacion de la ENETMI. MSP, 2015. .
Informe | .
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2.1.2. Costo total estimado para la atenciéon a personas con VIH.
El valor total de las necesidades nacionales de medicamentos e insumos de
VIH para el ano 2014 fue de diez millones setecientos ochenta y seis mil
doscientos veinte dos ddlares con quince centavos (USD$ 10,7806,222.15).
Esto incluy6 los medicamentos ARVs para personas en tratamiento, las
embarazadas diagnosticadas VIH+ a través del Programa de Reduccion
de la transmision vertical, los reactivos para pruebas de CD4 y carga viral.

Estas estimaciones estan basadas en las reuniones de la Mesa Técnica
de Medicamentos, las normas de atencion recientemente aprobadas y la
tendencia de los datos de consumo analizados por la Unidad de Gestion
de Medicamentos del MSP. No ha sido calculado el costo de empaque,
seguro, transporte, desaduanaje y almacenamiento de los medicamentos,
pero se estima que estos costos pueden acercarse a un 26% del costo
total .

2.1.3. Adquisicion de TARV e insumos segtn costos (USD), 2016.
En el cuadro no. 2 se muestra el volumen programado para adquisicion

de medicamentos en el 2016 para TAR a poblacién adulta, segin precio.

Cuadro no. 2:

RD. Programacion del requerimiento de TAR 2016 para poblacion adulta segiin medicamento
Yy precio

Medicamento Concentracién Requerimiento Precio Total 2016
nacional 2016 | unitario valorizado US$
Lamivudina /
Zidovudina / 300 mg +150mg | g 8.1 72,600.3
- +200mg
Neviparina
Lamivudina 150 mg 0 2.25 0
Lamivudina / 300 mg + 600mg | 15,081.8 13.1 197,571.58
Abacavir
Lamivudina / 300 mg + 150 mg | 91,780.7 6.49 595,656.743
Zidovudina & & e ’ B
Lamivudina / 300 mg + 300 mg | 255,371 45 1,149,169.5
Tenofovir
Abacavir 300 mg 0 10.99 0
Atazanavir / 300 mg / 100mg | 39,097.8 19.5 762,407.1
Ritonavir
Raltegravir 400 mg 735 270 198,450

¢ | Direccion General de Control de las Infecciones de Transmision Sexual y SIDA
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Cuadro no. 2:

RD. Programacion del requerimiento de TAR 2016 para poblacion adulta segiin medicamento

Yy precio
Medicamento Concentracién Requerimiento Precio Total 2016
nacional 2016 | unitario valorizado US$
iglgg:;bma ! 1200 mg/300mg |0 5.74 0
Didanosina 400 mg 6,282 19.19 120,551.58
Darunavir 300 mg 559 450 251,550
Efavirez 600 mg 298,607 3.19 952,556.33
IL{fl)tl(’) ﬁ‘:‘:’llrr / 200mg +50mg | 121,213 19 2,303,047
Nevirapina 200 mg 2.22 0
Ritonavir 100 mg 3291 0
Tenofovir 300 mg 3.9 0
USD $6,603,560.133
Total requerimiento nacional 2016 | RD $318,951,954.4

Fuente: MSP-DDFSRS-SUGEMI, Matriz de Programa VIH. Revisada el 28/07/15.

En el cuadro no. 3 se muestra el volumen programado para adquisicion

de medicamentos en el 2016 para TAR pediatrico, segin precio.

Cuadro no. 3:

RD. Programacion del requerimiento de TAR pediatrico en 2016 segiin medicamento y precio

Medicamento Concentracién Requerimiento Precio Total 2016
nacional 2016 | unitario valorizado US$

Abacavir (Susp) 20 mg 0 6.83 0
?;f)ovudma (100) 1190 mg 1,626 47 7,642.2
Zidovudina (60) /
Lamivudina (30) 60 mg + 30 mg 2,788.63 1.99 5,549.37
Tab
Zidovudina (60) /
Lamivudina((SO)) / gg;ag TI0mg+ 6031 3.55 2,376.06
Neviparina (50) &
Zidovudina (Susp) | 50 mg /5 ml 266.16 1.93 513.69
Abacavir (60) Tab | 60 mg 0 5.5 0
Tenofovir (Susp) |40 mg/ ml 0 106 0
Estavudina (Susp) | 1g /200 ml 315 1.3 409.5

Informe | -
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Cuadro no. 3:

RD. Programacion del requerimiento de TAR pediatrico en 2016 segin medicamento y precio

Medicamento Concentracién Requerimiento Precio Total 2016
nacional 2016 | unitario valorizado US$

Didanosina 10mg/
ml (polvo para 200 mg 0 48 0
suspension)
Didanosina 250 mg 1527.7293 |13 19,860.48
(250) Tab ’
gg‘g)rfr‘;é 200 mg 753.9577694 |9.3 7,011.81
Efavirenz (50) Tab | 50 mg 0 347 0
Lopinavir /
Ritonavir 100/25 839.9934 9.94 8,349.53
(100/25) Tab
I}i?tlz)lr?:lerr (/Susp) 80mg+20mg | 6448.464 30.82 198,741.66
Naviparina (Susp) | 50 mg /5 ml 0 1.51 0

USD $255,785.84

Total requerimiento nacional 2016
RD $12,354,456.25

Fuente: MSP-DDFSRS-SUGEMI, Mattiz de Programa, VIH. Revisada el 28/07/15

En el cuadro no. 4 se muestra la programacion para la adquisicion de

medicamentos e insumos del PTMI para el afio 2016.

Cuadro no. 4:

RD. Programacion del requerimiento de medicamentos e insumos 2016 y valor para PTMI

Medicamento

Concentracion

Requerimiento
nacional 2016

Precio
unitario

Total 2016
valorizado US$

Zidovudina
(AZT) Jarabe

120 ml

2,250

1.93

4,342.5

Reactivo DNA-PCR
(AMPLIPREP/
COBAS TAQMAN
HIV-1 QUAL48T)

90

480

43,200

Reactivo DNA-PCR
(AMPLIPREP/
COBAS TAQMAN
SPECIMEN
PRE-EXTRACT)

1575

8 | piGkCITSS
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Cuadro no. 4:

RD. Programacion del requerimiento de medicamentos e insumos 2016 y valor para PTMI

Medicamento Concentracién Requerimiento Precio Total 2016
nacional 2016 | unitario valorizado US$

Consumibles

de DNA-PCR 20 112.5 67 7,537.5
Consumibles

de DNA.PCR 50 45 158 7110

L. . USD $369,201.6
Total requerimiento nacional 2016
RD $17,832,437.28

Fuente: MSP-DDFSRS-SUGEMI, Matriz de Programa, VIH. Revisada el 28/07/15.

2.1.4. Costo de tratamiento:
a) Primera linea: 212.02 US anual, costo unitario 17.58
b) Segunda y tercera linea 597.05 US anual, costo unitario 49.52.

2.1.5. Posibilidad de acceder a compras internacionales para ARV.

El desarrollo del Programa Nacional de SIDA de la Republica Dominicana
desde sus origenes ha estado ligado a la cooperacion técnica internacional,
llegando incluso a ser gran parte del financiamiento de parte de fuentes
externas: préstamos y donaciones; esto ha conllevado a que, principalmente
los donantes, colaboren con el pais en la identificaciéon de mecanismos
de abaratamiento de costos. En este orden, las adquisiciones de ARV e
insumos se han realizado con la colaboraciéon o a través de diferentes
agencias, como son la Clinton Foundation, el Fondo Estratégico de OPS,
entre otros.

2.1.6. Origen de los fondos y sostenibilidad del financiamiento a mediano
plazo.
En la mesa técnica ampliada de medicamentos, que incluyé representacion
del MCP en abril del afio 2012, se llego al acuerdo para el desmonte del
financiamiento del Fondo Mundial y hacer efectivo el aporte de contrapartida
del gobierno. Esto fue realizado por requerimiento del Fondo Mundial

como condicién para aprobar el Plan de Adquisicion previsto para el afio
2012.

El cuadro siguiente muestra la ruta de transicioén del financiamiento del
Plan de Adquisiciones para el Programa Nacional de SIDA del pafs.

Infarme |
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Cuadro no. 5:

Escenarios de transicion del financiamiento del Programa Nacional de SIDA.
Afo 1: 2012 | Se adquiere totalidad con donacién del Fondo Global.

Se adquiere el 30% de medicamentos de primera linea con financiamiento

Afo 2:2013
no del gobierno dominicano y el 25% de los medicamentos de segunda linea.

Se adquiere el 40% de medicamentos de primera linea con financiamiento

Ao 3: 2014 del gobierno dominicano y el 25% de los medicamentos de segunda linea.

Afos 1,2y3 | Se deja todo el costo de gestion en el Fondo Mundial.

No se incluyen los kits de terapia pre empacada en Fondo Mundial.

De los insumos del PNRTYV, solo las formulas infantiles se deban bajo
financiamiento del Fondo Mundial.

Fuente: Analisis de las estimaciones de necesidades de medicamentos e insumos para personas viviendo con VIH
2013-2014, CONAVIHSIDA.

A partir del ano 2015, los costos de los reactivos e insumos requeridos
para carga viral CD4 las pruebas complementarias que apoyan el monitoreo
de los pacientes, tanto en seguimiento clinico, en tratamiento con ARV s
y las mujeres embarazadas en el programa de reduccién de la transmision
vertical; y los medicamentos para infecciones oportunistas, seran asumidos
por el Estado Dominicano.

2.1.7. Otrganizacion de la Prestacion de Servicios.

2.1.7.1. Listado de distribuciéon de pacientes por centro y paquete de
atencion por niveles.
En el cuadro no. 6 se muestra el total de PVVIH bajo tratamiento ARV y
en seguimiento, por establecimiento de salud que provee atencion integral,

en todas las regiones sanitarias del pafs.

Cuadro no. 6:
Listado de distribucion de pacientes por centro y paquete de atencion por niveles, 2015.
Servicios de atencion integral Trat. ARV | Seguimiento | Total
Region 0 13,348 3,304 16,652
Dr. Luis Eduardo Aybar 2805 865 3670
Centro Sanitario 2278 526 2804
?Ills)tg{;t)o Dominicano de Estudios Viroldgicos 1511 206 1717
Lotes y Servicios 1058 256 1314
General Dr. Vinicio Calventi 718 217 935

Direccion General de Control de las Infecciones de Transmision Sexual y SIDA
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Cuadro no. 6:

Listado de distribucion de pacientes por centro y paquete de atencion por niveles, 2015.

Servicios de atencion integral Trat. ARV | Seguimiento | Total
Activo 20-30 (SAI) 586 142 728
Instituto Dermatolégico Dominicano 551 78 629
COIN 414 203 617
Centro de Atencion y Especialidades (CAE) 366 161 527
Robert Read Cabral 462 42 504
Evangelina Rodriguez (PROFAMILIA) 355 68 423
Boca Chica 272 87 359
Salvador B Gautier 316 26 342
Fuerza Armada 250 56 306
BRA Dominicana 256 46 302
Santo Socorro 195 58 253
Ramon De Lara 218 31 249
Policia Nacional (HOSGEPOL) 169 56 225
gﬁ?gifégssi/r;unicipal Monte Plata) 103 64 167
PALAVE (UJEDO) 89 25 114
Hospital Municipal de Yamasa 82 15 97
Penal La Victoria 49 39 88
SEMMA 71 16 87
Instituto de Sexualidad Humana 69 17 85
San Lorenzo de Los Mina (Materno-Infantil) 78 3 81
Casa Rosada 27 1 28
Region I 1221 485 1706
Juan Pablo Pina 649 295 944
Nuestra Sefora de la Regla 352 110 462
Villa Altagracia 138 37 175
San José 82 43 125
Region I1 5634 1471 7105
José Maria Cabral y Baez 1535 251 1786
E:gllali[)rRo Od;_l;)romoaén y Solidaridad Humana 1206 267 1473
Ricardo Limardo 623 333 956
José de Jesus Jiménez Almonte 530 104 634
Rosa Cisnero (PROFAMILIA) Santiago 471 68 539
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Cuadro no. 6:

Listado de distribucion de pacientes por centro y paquete de atencion por niveles, 2015.

Servicios de atencion integral Trat. ARV | Seguimiento | Total
Centro de Atencion Integral Bella Vista 375 66 441
)(é;egﬁo Especializado de Atencién en Salud Juan 206 144 350
Toribio Bencosme 197 87 284
Centro Diagnostico Cien Fuego 161 86 247
Presidente Estrella Urefia (IDSS/Santiago) 173 48 221
Arturo Grullén 157 17 174
Region I11 1389 387 1776
San Vicente de Paul 727 174 901
Leopoldo Pou 397 100 497
Antituberculoso Dr. Yun Peralta 169 50 219
Pascasio Toribio 96 63 159
Region IV 603 322 925
Hospital Jaime Mota 559 303 862
Hospital General Melenciano 44 19 63
Region V 4473 1266 5739
Clinica de Familia La Romana 1726 330 2056
Nuestra Sefiora de la Altagracia 778 88 866
Dr. Antonio Musa 370 271 641
Dr. Francisco Antonio Gonzalvo 342 146 488
Esperanza y Caridad 349 83 432
Divina Providencia 107 164 271
Leopoldo Martinez 207 33 240
El Verén 178 60 238
Hospital Dr. Teé6filo Hernandez 195 32 181
Dr. Alejo Martinez 149 32 181
Hospital Municipal de Miches 72 21 93
Region VI 1061 356 1417
Dr. Alejandro Cabral 422 122 544
Taiwan 19 de marzo 422 78 500
Rosa Duarte 119 131 250
Dr. Federico Armando Aybar 98 25 123
Region VII 1739 967 2706
Ing. Luis Bogaert 704 607 1311
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Cuadro no. 6:

Listado de distribucion de pacientes por centro y paquete de atencion por niveles, 2015.

Servicios de atencion integral Trat. ARV | Seguimiento | Total
Padre Fantino 459 184 643
Matias Ramén Mella 370 133 503
Gral. Santiago Rodriguez 206 43 249
Region VIII 1354 860 2214
Dr. Luis Morillo King 1026 582 1608
Inmaculada Concepcién 210 97 307
Dr. Pedro Antonio Céspedes 116 72 188
Dr. Pedro Emilio de Marchena 2 109 111

Fuente: Formulario de Aplicacién de Politicas Publicas de los Servicios de Atencién Integral. (SNS, Octubre 2015).

2.1.8. Paquete basico de salud por niveles de provision.
Se define como paquete basico de salud al conjunto de servicios definido
por los Servicios Regionales de Salud (SRS) para su provision en los tres
niveles de atencién de la red publica.

El primer nivel tiene como funciones servir como puerta de entrada,
realizar acciones preventivas y promocionales y pruebas diagnosticas. El
segundo nivel de atenciéon contiene servicios especializados basicos e
internamiento que, articulado con el primer nivel de atencién, permiten
completar la atencién a los beneficiarios de la misma para todos los casos
que no se requiere de una intervenciéon compleja o muy especializada. El
tercer nivel de atencién comprende la atencion especializada de mayor
complejidad con internamiento, que completa las intervenciones que no
corresponden al segundo nivel de atencién; este permite proporcionar
atencion a los usuarios que requieran una intervenciéon compleja o muy
especializada .

En el cuadro no. 7 se describe el paquete minimo de servicios de salud
segun niveles de atencioén .

Informe
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Cuadro no. 7:

Paquete minimo de servicios segtin nivel de atencion.

Primer | Segundo | Tercer

Servicio . . .
nivel nivel nivel
Atencion sanitaria en consulta por demanda o programada X X X
Atencion a emergencias menores X X
Planificacion familiar X X X
Atencidn a la embarazada X
Atencion al parto de emergencia y referimiento X
Atencio6n al nifio sano X
Promocién de la salud sobre los temas indicados como X
prioritarios
Salud mental, sobre todo orientada a la drogadiccion, X
consumo de alcohol y trastornos psico-afectivos
Odontologia: tratamiento de procesos agudos buco-dental X
en ninos
Deteccion temprana de cancer de cérvix, mama y prostata
Diagndstico y atencion temprana de problemas asociados X

a nutricion

Conformacion de grupos de apoyo a pacientes de mayor
cuidado, autoayuda y apoyo a las labores de los servicios| X
(Grupos PVVIH)

Labores diagndsticas para VIH, Sifilis y analiticas para
embarazadas

Informacion a usuarios y coordinacion de citas

Atencién a beneficiarios afectados de infecciones graves:

tuberculosis, ITS, VIH/SIDA X X
Atencion a beneficiarios en régimen de internamiento en X
las areas clinicas basicas

Atencion de urgencias de mediana complejidad en las dreas

de gineco-obstetricia, pediatria, odontologia y adultos en X
general

Exdamenes y pruebas de laboratorio general X
Atencion sanitaria en consultas de las especialidades basicas X
por cita sobre la base de referimientos desde el primer nivel

Seguimiento a embarazadas de alto riesgo y realizacion de X
partos de bajo y mediano riesgo

Realizacion de cirugias ginecoldgicas de baja complejidad X

por demanda de la consulta o del primer nivel

Direccion General de Control de las Infecciones de Transmision Sexual y SIDA
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Cuadro no. 7:

Paquete minimo de servicios segtin nivel de atencion.

Servicio Primer Seg}lndo Te-rcer
nivel nivel nivel

Servicios de medicina preventiva y apoyo a los servicios de X X
los programas de salud colectiva
Atencidn sanitaria en consultas e internamientos de X
subespecialidades sobre la base de referimientos
Atencion de emergencias y de urgencias de alta complejidad X
en las dreas médicas, materno-infantil
Atencion al embarazo, parto y puerperio de alto riesgo X
Atencion en cuidados intensivos de adultos y neonatal X
Atencion a situaciones de crisis de casos de desnutricion, X
tuberculosis, malaria, VIH/SIDA vy otras entidades similares

En el cuadro no. 8 se muestra el paquete basico de servicios en los Servicios
de Atencion Integral (SAI), que segun lo establecido por la Direccion
General de Control de Infecciones de Transmision Sexual y Sida comprende:

Cuadro no. 8:

Paquete Modelo Atencion Integral al VIH/SIDA.

Consejeria pre y post prueba

Consejeria de adherencia

Seguimiento clinico

Medicamentos antirretrovirales

Medicamentos para enfermedades oportunistas
Co infeccion TB/VIH, Hepatitis By C
Seguimiento a la adherencia

Trabajo social en VIH/SIDA

Tratamiento para profilaxis post exposicion
Pruebas de CD4 y Carga Viral

Pruebas de gabinete (pruebas basicas)
Prevencion de la PTMI

Diagndstico temprano a nifios expuestos a infecciéon con VIH

Educacién nutricional a paciente VIH

Infarme |
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Este paquete es el que se sirve en la Unidad de Atencién Integral del Hospital
Dr. Luis Eduardo Aybar, el mismo puede variar segiin localidades de la red de
servicios. Con frecuencia el servicio de trabajo social y educacion nutricional
estan ausentes en los SAIL

2.1.9. Red de referencia y contra referencia con que cuenta cada centro.

En cada Servicio de Atencion Integral se encuentra disponible el formulatio
de aplicaciones de politicas publicas, con el cual se realiza la referencia y
contra referencia y se da seguimiento a las personas usuarias de los servicios
a través del Sistema Unico de Registro de los Servicios de Atencién
Integral (SURSAI). A nivel nacional funcionan 70 Servicios de Atenciéon
Integral, distribuidos a nivel nacional acorde a lo presentado en el cuadro
no.6.

2.1.10. Caracterizacion de la atencion pediatrica al VIH y PTMI.

2.1.10.1 Atencion pediatrica.
Los principales elementos a considerar en la atencion a la poblacién
infantil estan relacionados con el diagndstico temprano, la alimentacion,
el crecimiento, el desarrollo y la identificacion de los potenciales efectos
secundarios de los antirretrovirales, ya sean los suministrados a la madre o
al infante, como parte del esquema de profilaxis de la infeccion por VIH.

El seguimiento del infante expuesto se realizard en el contexto de la atencion
pediatrica, incluyendo el control del nifio/a sano, el diagndstico y tratamiento
de las infecciones comunes de la infancia y las inmunizaciones sistematicas. En
cuanto a la alimentacion, se recomienda la sustitucion de la lactancia materna
por férmulas de alimentacion de reemplazo.

El cronograma de seguimiento se realizara en los siguientes momentos:
1) Al momento del nacimiento:
a) Pinzamiento y corte temprano del cordon umbilical.
y p
b) Reducir al minimo la aspiracion en cuanto sea posible.
¢) Bafar al recién nacido con agua tibia rapidamente para evitar la hipotermia.
d) Recomendar la sustitucion de la lactancia materna.
¢) Iniciar la profilaxis con ARV en las primeras ocho horas de vida, tan pronto
como el recién nacido tolere la alimentacion y la medicacion oral, con zidovudina
2mg/kg cada 6 horas por 6 semanas.

Direccion General de Control de las Infecciones de Transmision Sexual y SIDA
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3)

4)

De 7 a 14 dias de nacido:

Oftrecer cuidados generales del infante, asi como comprobar su peso y estado
nutricional.

Aconsejar sobre alimentaciéon con férmula lactea para asegurar que la
preparacion es adecuada.

Si el infante estd en profilaxis con ARV:

Comprobar y reforzar la adherencia al tratamiento.

Evaluar la presencia de posibles efectos secundarios, especialmente los
sintomas y signos relacionados con anemia y toxicidad mitocondrial.

Ajustar dosis al peso.

A las 4 semanas:

Ofrecer cuidados generales al infante; comprobar su peso y estado nutricional.
(Crecimiento y desarrollo).

Aconsejar a las madres sobre la alimentacién con férmula lactea para asegurar
que la preparacion es adecuada en cuanto a su concentracion e higiene.

Cita de evaluacién del nifio/a a las seis semanas con importancia de toma de

PCR-ADN al VIH.

Alos 6 semanas:

Oftecer cuidados generales del nifio/a; comprobar su peso y estado nutticional.
Dar consejerfa a las madres sobre la alimentacion con férmula lactea, para
asegurar que la preparacion es adecuada en cuanto a su concentracion e
higiene.

Si el nifio esta en profilaxis con ARV:

Comprobar posibles efectos secundarios, especialmente los signos y sintomas
relacionados con anemia y toxicidad.

Suspender profilaxis (AZT).

Inicio de profilaxis de neumonia por Pneumocystis Jiroveci Carinii (PCP), con
trimetoprim sulfa.

Realizar la primera toma de muestra de la PCR-ADN del VIH, si esta resulta
negativa realizar una segunda toma a los 6 meses de edad y dar seguimiento
longitudinal hasta los 2 afios.

Si la primera muestra resultase positiva se le realizara una segunda muestra
confirmatoria inmediatamente, si es positiva se referira al Servicio de Atencion
Integral Pediatrico. Ver Guia de Diagnostico Temprano y Atencién Clinica en
VIH/SIDA Pediattico.
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2.1.10.2 Caracterizacion del PTMI
Toda mujer gestante con VIH positivo debe recibir tratamiento antirretroviral
durante el embarazo a la mayor brevedad, se recomienda este sea iniciado
desde que la mujer recibe la consejerfa necesaria y se realice las pruebas
complementarias, indistintamente de los niveles de CD4, la carga viral y la
presencia o ausencia de signos clinicos; de igual modo, debe ser sostenible
por el resto de la vida.

El esquema de tratamiento con ARV recomendado para la madre es
TENOFOVIR (TDF) 300 MG/ LAMIVUDINA (3TC) 300 MG/ EFAVIRENZ,
(EFV) 600 MG, administrado una vez al dia via oral.

Como pauta alternativa se recomienda Zidovudina (AZT) 300MG/
Lamivudina (3TC) 150 MG/ Nevirapina (NVP) 200 MG administrado

cada 12 hora via oral .

2.2. Modelo de atencion utilizado en la Republica Dominicana.

®

Hospital Regional de Referencia: &:

TRES NIVELES DE ATENCION

Tedo Servicio Regional da Saled
cuenta por lo menos con un Hosphial
:i| Regional de Relarencia

1 -

®

Fuente: Modelo de Atencién en Salud en el Sistema Nacional de la Republica Dominicana. Direccién de Desarrollo
Estratégico Institucional. Agosto 2012
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El Modelo de Atencién definido tiene como punto de partida conceptual
los sistemas de salud basados en la Estrategia de Atencion Primaria de
Salud y en el Modelo de Red Integrada de Servicios de Salud. Estas dos
bases conceptuales parten de modelos elaborados por la Organizacion
Panamericana de la Salud.

2.1.11. Analisis de herramientas para medir la calidad de atencion.
Para medir la calidad de la atencién se cuenta con los indicadores de
sobrevida que miden el porcentaje de pacientes que inician el TAR en el
establecimiento y que contindan tomando un régimen de TAR apropiado
12 meses después. (Informe de IAT).

A continuacién se presenta la Matriz de Reportes de PVVIH que
iniciaron en el periodo de referencia:

Ministerio de Salud Publica, MSP

Direccion General de Control de las Infecciones de Transmision Sexual y SIDA, DIGECITSS
Unidad Coordinadora de Atencion Integral en VIH/SIDA (UCAI)

Matriz de reporte de pacientes PVVIH que inician TAR
Y que contindan el tratamiento TAR 12 meses después

Periodo de recoleccion: 1ro junio de 2012 - 31 de mayo de 2014
Fecha de supervision: mas reciente

Trabajo Total Total
E de vali- (criterio de (criterio de Resultado
f dacion inclusion) exclusion)
S 2l ¢
Servicios de w 3| 2
. & & 2 =
atencion E;; B Q =4 —
integral T | g g 2 5| g
lntegl‘ al E % pe "8 o "8 g . _8 g
— o o =)
=2| g g ] S| =| & g 'E = g 3
BEl €& & 212l 2|38| & =
=S 58| & & &= 9 z| &| & :
B2 2| 2| E|2| 2|5l 8|5
HE<| & |wn]| ~ Al | H| <= 2| A Z
Club Activo 20-30 45 0 0 38 7 0 0 2 0
Hospital Juan Pablo Pina 238 0 0177 |58 | 0] 0]39]0
Hospital Vinicio Calventi 0 331 | 100} 279 52 0 0 62 | 22 ]|268 | 331 | 81%
Instituto de Estudio
Virolégico (IDEV) 206 0 0 126 | 71 0 0 18 0
Hospital José Maria
Cabral y Baez 406 0 0 256 | 138 ] O 0 15 3 0
Hospital Arturo Grullon 0 31 100 21 10 0 5 4 0 27 31 | 87%

Informe
20"

T e, = . -




Ministerio de Salud Publica, MSP

Direccion General de Control de las Infecciones de Transmision Sexual y SIDA, DIGECITSS
Unidad Coordinadora de Atencion Integral en VIH/SIDA (UCAI)

Matriz de reporte de pacientes PVVIH que inician TAR
Y que continuan el tratamiento TAR 12 meses después

Periodo de recoleccion: 1ro junio de 2012 - 31 de mayo de 2014
Fecha de supervision: mas reciente

Trabajo Total Total
% de vali- (criterio de (criterio de Resultado
+| dacién inclusion) exclusion)
e Q
.. HEl 8
Servicios de g2 2 .
o7 [}
atencion > go 3 5 =
integral g < | g $ 2 g | E
& 25| 5| 5 AR
— [} (7] ] =
TE| &|5| 8| E|e|S|5[5|F|E|
SR 58| S| 2|58 E|g| E| 5]
8213|132 (8|23 5l 5| 5| B
Bl & | A —~ Q| S| = ﬁ HlZ]| /A Z
Hospital Dr. Luis
Morillo King 227 0 0 178 42 0 0 25 2
Clinica Esperanza 80 [100| 73 [ 7 4 {17 [3]63]| 80 [79%
y Caridad
Clinica Familiar MIR 13 0 0 8 5 0o 0 1
Centro de Promocion
y Solidaridad Humana 0 275 | 100 | 243 32 0 7 31 | 90 | 244 | 275 | 89%
(CEPROSH)
Evangelina Rodriguez, o
PROFAMILIA 0 55 100 | 47 8 0 2 4 0| 51 55 | 93%
Hospital Ramoén Matias 82 0 0 78 3 ol o 5
Mella
Hospital Nuestra Sefiora 219 0 olilaslolo ] )
de la Altagracia
Hospital Dr. Alejandro 121 0 olimoliuulolol ol
Cabral
Clinica PROFAMILIA 17 0 0 14 3 0 0 0 0
Lic. Isis Duarte
Centro Sanitario o
de Santo Domingo (AM) 350 | 70 | 269 79 2 40 | 14 | 310 | 350 | 89%
Hospital Dr. Jaime Mota 169 0 166 | 33 1
Hospital Robert Read 485 | 450 | 79 [ 45 [27 ] 0o o | 7 o | 72| 79 |91%
Cabral
Hospital Padre Fantino 137 0 012710 0] 0] 20]0
Sub Centro Lotes 280 [ o [ o214 |73 0o f20]0
y Servicios

Total Gral: | 2654 | 1403 [ 649 | 2508 [ 685 | 2 | 17 | 303 | 63 | 883 | 1032 | 86%
Fuente: Componente de Monitoreo y Evaluacién de la DIGECITSS. 1 de junio 2012 - 31 de mayo 2014.
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2.1.12. Fallecidos antes de 12 meses de TARV.

Cuadro no. 9:
Fallecidos antes de 12 meses de TARV

Adultos 69 19 88
Pediatricos 1 1 2
Total 70 20 90

Fuente: Componente de Monitoreo y Evaluacion

de la DIGECITSS. 1 de Junio 2012 - 31 de Mayo 2014.

El monitoreo de casos de muertes por SIDA no identifica las causas.

2.1.13 Programas de retencion y adherencia implementados.
La adherencia es el resultado de un proceso que consta de dos fases
fundamentales: logro y mantenimiento. Para que sea considerado exitoso
el tratamiento antirretroviral, la adherencia debe ser mayor a un 90%.

2.1.13.1Consideraciones para trabajar adherencia:
La adherencia al tratamiento se aborda de forma personalizada y el
plan es disefiado segun las caracteristicas individuales del usuario. A
pesar de que el psicologo o consejero juegan un papel fundamental, es
responsabilidad de todo el equipo multidisciplinario el éxito del mismo.

El acompafiamiento psicologico es necesario en los casos en que la
adherencia se vea afectada por factores tales como: depresion, ansiedad,
abuso de alcohol y drogas, violencia u otros aspectos de indole psicolégico
y psicosocial.

Debe valorarse la situacién del usuario y el nivel de aceptacion de la
condicion de VIH positivo, asi como la distancia, accesibilidad y costo
de transporte que asume el usuario para recibir el tratamiento; este debe
ser integrado a su estilo de vida.

2.1.13.2Para el mantenimiento de la adherencia:
El usuario debe conocer los beneficios del uso correcto de los
medicamentos y la importancia de la adherencia al tratamiento,
incluyendo citas médicas, realizacién de pruebas de seguimiento, y retiro
de medicamentos.

Informe
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En cada visita se repasan los nombres de los medicamentos, los horarios
y las dosis; se indaga si este perdid alguna y si ha tenido algun efecto
secundario; son identificados los factores de mayor debilidad del proceso
de educacion para el logro de la adherencia y se vuelven a trabajar sobre
estos. Asi mismo, se evalia periddicamente la situaciéon actual del
usuario para identificar elementos nuevos que deban ser trabajados y si
se requieren referimientos a psiquiatras u otros especialistas.

Cada vez que se realizan ajustes en el tratamiento o cambios en la
presentacion, se trabajan detenidamente estos aspectos para garantizar
que el usuario aprenda la nueva forma de proceder.

Deben tenerse disponible los datos generales del usuario y de alguna

g y g
persona autorizada, como teléfono y direccién, de forma tal que este
pueda ser contactado en caso de que pierda citas o retiro de medicamentos,
para esto, es importante llevar control manual o computarizado de las
techas que le corresponde a cada usuario. En caso de perder una cita o
retiro de medicamentos, deben ser evaluadas las causas y trabajar sobre
ellas.

Al entrevistar a las personas responsables de los SAI de los hospitales
Antonio Musa y Luis Bogaert, se informé que en la practica, la
adherencia es trabajada a partir de principios de calidez a los usuarios y
el acompanamiento, por el flujo de servicios en estos establecimientos,
de parte de educadores y consejeros pares que actian como parte de las
redes de PV VIH; varios de estos ya han sido nombrados como parte del
staff de los servicios, pero que quienes se ausentan son seguidos mediante
llamadas telefonicas, visitas domiciliarias, y en el caso del Antonio Musa,
gestion de medio de transporte a quienes pudieran ausentarse debido a
dificultades para el traslado.

Sobre los aspectos de adherencia, no fue recibida informacién del

Hospital Juan Pablo Pina.
2.2. Diagnostico y seguimiento de laboratorio.

2.2.1. Utilizaciéon de pruebas rapidas de diagnéstico en punto de
atencion: el grafico siguiente muestra el flujo basico de realizacion de
pruebas y entrega de resultados.
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lera. Prueba
[Prewvia a consejeria

i Reaccionar [ | Resutado Megativo
Sll 1
Entregar Resulkado al
2da Prueba Usuario con Consejeria
_... NG_..‘ Situacien Indeterminada ]

|

+

Resukado Posikivo

+

Efntregar Resultado al ]
=

Usuario con Conssjeri

Fuente: Guia para la realizacién de pruebas para el diagnéstico de las TTS/VIH. MSP, Santo Domingo, RD. 2014

2.2.2.

Mas del 85% de los laboratorios del pais realizan pruebas rapidas de VIH
, sin embargo, las informaciones recogidas durante el monitoreo indican
que existen modalidades distintas segun regién para hacer accesible las
pruebas de deteccion del VIH. Por ejemplo, segun las informaciones
recibidas en el Hospital Juan Pablo Pina, Region I, las pruebas rapidas de
VIH son ejecutadas en las UNAP, para lo cual han capacitado a médicos,
especialmente residentes, y a enfermeras para garantizar la pre y post
consejeria y referencia en caso necesario. Algo similar se realiza en la
red de servicios de la Region VII. En el caso de 1a Region 'V, el personal
de laboratorios se desplaza a las comunidades programadas para la
realizaciéon de pruebas, lo que supone unos arreglos logisticos previos.
De las entrevistas con funcionarios de DIGECITSS se determiné que
las regiones IV y VI ejecutan una modalidad similar a la V.

Utilizacién de muestra en papel secante para el transporte de muestras:
LLa PCR-ADN es la prueba utilizada para diagnosticar el hijo de madre
VIH, la cual, en los Servicios de Atencion Integral Pediatrico es tomada
en papel secante y enviado a procesar al Laboratorio Nacional de Salud
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Publica Dr. Defill6 por diferentes vias, como son: mensajeria del hospital,
a través de la Regional o por transportes urbanos; los resultados son
dados en 15 dias laborales y enviados de la misma manera al laboratorio
del hospitales al que pertenece el Servicio de Atencion Integral .

2.2.3. Porcentaje de nifios expuestos al VIH que reciben un test virologico
en las primeras 6-8 semanas de vida:
A continuacion se muestra datos estadisticos sobre el numero de nifios
que recibieron una prueba de VIH en los primeros dos meses de vida,
mediante la ficha resumen de Diagnédstico Infantil Precoz de MSP/
DIGECITSS, correspondiente al periodo 2011 — 2014.

Ministerio de Salud publica, MSP
Direccion General de Control de las Infecciones de Transmision Sexual y Sida, DIGECITSS

Programa Eliminacion Transmision Materno Infantil, PTMI

Diagnéstico Infantil Precoz - Repiiblica Dominicana

Aiio de reporte
2011 2012 2013

Indicador

Numerador: nifios que recibieron una prueba del
VIH en sus primeros dos meses de vida, durante
el periodo de presentacion de informes. Los nifios | 522 522 671 1245
que recibieron las pruebas solo se contaran una
vez.

Denominador: mujeres seropositivas embarazadas
que dieron a luz en los dltimos 12 meses.

Resultado de prueba negativa ND 496 654 1187
Resultado de prueba positiva ND 26 17 58

Porcentaje de hijos de madres seropositivas que
recibieron prueba viroldgica del VIH en los primeros | 58.7% | 43.98% | 48.03% | 87.1%
dos meses de vida

Fuente: Base de datos diagnéstico temprano. DIGECITSS, 2012-2014.

889 1187 1397 1430

2.2.4. Listado delaboratorios donde se realiza carga viral, CD4, resistencia.
Las pruebas de carga viral solo se realizan en el laboratorio de referencia
nacional, L.aboratorio Nacional de Salud Publica Dr. Defill6; las muestras
para pruebas de resistencia son enviadas al extranjero, ya que no se
procesan en el pafs.
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2.2.5. Analisis de la toma de decision para inicio de tratamiento, segunda

y tercera linea.

La toma de decisiones para cambios de esquemas se realiza a través

de los parametros clinicos, inmunolégico (CD4) y virolégico (CV). La

prueba de genotipo se realiza si esta disponible en el momento .

2.3. Uso de antirretrovirales

2.3.1. Esquemas de eleccion en primera, segunda y tercera linea en la gufa:

2.3.1.1.Atencién adultos.

Cuadro No. 10:
Esquemas de eleccion en primera, segunda y tercera linea en la guia

Primera Linea Segunda Linea Tercera Linea
LPV/r es IP de eleccién para 2da.
TDF+3TC+EFV | Linea | TDE/3TC/DRV/x
Cuando no sea posible el uso de
LPV/r puede usarse AT V/r.

1) Esquemas alternativos de primera, segunda o tercera linea.

Cuadro No. 11:
Esquemas alternativos de primera segunda o tercera linea

Primera Linea Segunda Linea Tercera Linea
Si el régimen de lera linea se
AZT+3TC+NVP administro TDE utilizar AZT43TC ABC/3TC/DRV/r
AZT+3TC+EFV TDF/3TC/RAL/r
ABC+3TC+EFV
TDF+3TC+LOP/RIT

2) Criterios y requisitos de cambio.

Cuadro No. 12:

Criterios y requisitos de cambio

Fracaso

Definicion

Comentarios

Fracaso clinico

Estadio clinico 4 de la OMS nuevo o
recurrente

Esta condicion debe ser
diferenciada del Sindrome
de Reconstitucion Inmune.

Informe
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Cuadro No. 12:

Criterios y requisitos de cambio

Fracaso Definicion Comentarios
Caida del recuento de CD4 con Recordar que en algunas
relacién al ValOI' inicial. situaciones puede haber
Fracaso inmunolégico variacién de CD4 y no

Caida del 50% del valor pico del | necesariamente indica
conteo de CD4 con el tratamiento | fallo

El umbral de la carga
viral para definir fracaso
virolégico segun la OMS
(valores mayor 5,000 copias
/ ml

Fuente: Guia Nacional de Atencién de las Infecciones de Transmision Sexual. DIGECITSS 2014.pag, 32-38.
Ministerio de Salud Publica. ISBN: 978-9945-43691-4.

Carga viral plasmética mayor de

Fracaso viroldgico 5,000 copias/ml

2.3.1.2 Atencion pediatrica:

Cuadro no. 13:
Tratamiento antirretroviral para nifios con VIH/SIDA

En caso de reaccion adversa, realizar cambios segin
necesidad.

Primera linea terapéutica

Si inicia TARGA con anemia (hemoglobina menor a 8
gr) o desarrolla efectos secundarios al AZT:

« Sustituir la zidovudina por el abacavir y la nevirapina
por lopinavir/ritonavir, para reducir los efectos adversos
a la hipersensibilidad que pueden producir la nevirapina
y el abacavir. (ABC+3TC+Lop/r).

Cuando se inicia con el abacavir por anemia, una vez
que suban los niveles de hemoglobina a mas de 8 gr.
sostenible, se debe sustituir por AZT.

AZT+3TC+ Nevirapina

Si el nifo/a tiene mas de dos anos de edad se utilizara
como alternativa el tenofovir en suspension a 8 mg/kg
en el paciente que presente anemia: TDF+3TC+LOP;
si es mayor de tres anos, se utilizara: TDF+3TC+EFV.

Si el nifio/a tiene mas de 2 afos de edad se utilizara el
tenofovir en suspension a 8 mg /kg; como alternativa
al paciente que presente anemia: TDF+3TC+LOP/RIT,
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Cuadro no. 14:
Recomendaciones de cambio ante fallos en linea de medicamentos.

Fallo en esta linea: Cambio recomendado

DDI + ABC + Lopinavir/rit
AZT +3TC + NVP o EFV TDF + 3TC + Lopinavir/rit
ABC + 3TC + Lopinavir/rit
ABC + 3TC + EFV

DDI + 3TC + EFV

Fuente: Guia de Diagnostico Temprano en Infantes y Atenciéon Clinica en
VIH/Sida Pediitrico. Afio 2015. MSP/VGC 000038. Ministetio de Salud Publica.

AZT + 3TC + Lopinavir/rit

2.3.2. Alineados segin Guia de OMS, con la estrategia 2.0, y actualmente en
revision para la estrategia 90-90-90.

2.3.3. Mecanismos de supervision de las guias:
En la actualidad se esta elaborando el Plan de Supetvision de las DPS/
DAS alos Servicios de Atencion Integral, para verificar el cumplimiento de
la Gufa de Atencion Integral a través de los instrumentos de supervision,
dividido en atencién adultos, atencion pediatrico y transmision vertical .

2.3.4. Uso de ARV:

Cuadro no. 15:
Nuevos inicios en el aio anterior: desagregacion por esquemas

Lista de esquemas de TAR de 1a Numero de adultos y adolescentes

linea administrados a adultos >10 afos VIH positivos que
y adolescentes =10 afios VIH recibieron este esquema de TAR

positivos a fines del 2014 a fines del 2014
EFV - TDF/3TC 824
EFV - AZT/3TC 261
AZT/3TC/NVP 357
ABC/3TC-EFV 27
Total 1469

Informe
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Lista de esquemas de TAR de 2?
linea administrados a adultos

y adolescentes>10 aios VIH

Numero de adultos y adolescentes
210 afios VIH positivos que
recibieron este esquema a fines

positivos a fines del 2014 del 2014
TDEF/3TC/LOP/RIT 188
AZT/3TC/LOP/RIT 132
ABC/3TC/LOP/RIT 11
ABC/DDI/LOP/RIT 2

ABC/DDI/3TC/LOP/RIT 1

ABC/TDF/LOP/RIT 1

TDF/3TC/RIT 1

ABC/3TC/ATV/R 2

TDF/3TC/ATV/R 7
Total 345

Lista de esquemas de TAR de 32
linea administrados a adultos

y adolescentes>10 aios VIH

Numero de adultos y adolescentes
>10 aiios VIH positivo que recibieron
este esquema a fines del 2014

positivo a fines del 2014
ABC/TDF/RAL 22
TDEF/3TC/DAR 15
AZT/3TC/TDF/RAL 13
Total 50

2.3.5. Tratamiento de nifios VIH Positivos (<10 afios)

Esquema

Numero de nifios <10 afios VIH
positivo que recibieron este

esquema a fines del 2014

Primera linea 24
Segunda linea 13
Tercera linea

Total 37
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Cuadro no. 17:
Lista de esquemas de TAR para nifios VIH positivo atendidos segin linea

Lista de esquemas de TAR de 1.a Numero de nifios <10 afios VIH positivo
linea administrados a nifios VIH que recibieron este esquema a fines del

positivos a fines del 2014 2014 por grupo de edad
nifos < 3 nifnos >3 ninos <10
anos (A) a<10 (B) [ anos(A)+(B)
AZT/3TC/NVP 3 9 12
AZT/3TC/EFV 2 7 9
TDF/3TC/EFV 1 1
DDI/3TC/EFV 1 1
ABC/3TC/NVP 1 1
Total 8 16 24

2.3.6.

positivos menores de 10 afios a a fines del 2014
fines del 2014.

ABC/3TC/LOP/RIT

Lista de esquemas de TAR de 2.a Numero de nifios VIH positivos
linea administrados a nifios VIH <10 afios que recibian este esquema

TDEF/3TC/LOP/RIT

AZT/3TC/LOP/RIT

DDI/3TC/LOP/RIT

Total

Fuente: Encuesta sobe uso de antirretrovirales y pruebas diagnosticas y aplicacion de las
recomendaciones de la Gufa Consolidada de OMS. Encuesta de situacién en el 2014

Porcentaje de lactantes y nifios menores de 24 meses con VIH que
recibian TARYV a fines del afio 2015.
Durante el periodo de octubre 2011 marzo de 2015, se llevé a cabo al
menos 1 prueba de ADN- PCR en 2,120 nifios de 0 a 12 meses de edad

2.3.7. Uso de combinacién a dosis fija de 3 farmacos (registro, patente, precio).
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Cuadro no. 18:

Uso de combinacion a dosis fija de 3 firmacos (registro, patente, precio).

Lamivudina /
AZT/3TC/NVP Zidovudina / 300 mg + 150 mg + 200 mg | 8,10
Nevirapina
Lamivudina / ABC/3TC 300 mg + 600 m 13,10
Abacavir 8 8 ’
Lamivudina / AZT/3TC 300 mg + 150 m 6,49
Zidovudina 8 & ’
Lamivudina /
. TDF/3TC 300 mg + 300 mg 4,50
Tenofovir
Emtricitabina / Emtricitabina/
Tenofovir Tenofovir 200 mg/300 mg 574

Fuente: Matriz programatica VIH, Sistema Unico de Gestion de Medicamentos (SUGEMI) ANO 2015.

2.3.8. Numero de pacientes que iniciaron, numero de pacientes que cambiaron
a primera, segunda, tercera.

Cuadro no. 19:

Numero de pacientes que iniciaron, nimero de pacientes que cambiaron
a primera, segunda, tercera

tratamiento

Numero total de adultos y adolescentes
Esquemas antirretrovirales de (> 10 afos) VIH positivos por linea de

tratamiento a fines de diciembre del

2014

Primera linea 1469
Segunda linea 345
Tercera linea 50

Total 1864

Fuente: Encuesta sobre uso de antirretrovirales y pruebas diagnésticas y aplicacion de las
recomendaciones de la Gufa Consolidada de OMS. Encuesta de situacién en el 2014.

2.3.9. Disponibilidad de formulaciones pediatricas.

En la actualidad existen algunas formulaciones pediatricas, como son:
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Cuadro no. 20:

Formulaciones pediatricas disponibles

Antirretrovirales Formulaciones
. . Suspension
Zidovudina tabletas de 100mg
AZT/3TC Tabletas dispersables
AZT/3TC/NVP.
. Suspension
Abacavir Tabletas de 60 mg
Lamivudina Suspension
Nevirapina Suspension
Tenofovir Suspension
. Suspension
Lop/rit 100/25 mg
Efavirenz Tabletas de 50 mg
Tabletas de 200 mg

Fuente: Mesa Técnica de ARV, CONAVIHSIDA, DIGECITSS, SNS, 2014.

2.3.10. Analisis de la dltima encuesta disponible sobre uso de ARVs de OPS:
desagregacion por esquemas en primera, segunda y tercera linea, numero
de pacientes en esquemas contraindicados y no recomendados.

Cuadro no. 21:
Resultados del analisis de la ultima encuesta sobre uso de ARV segiin
linea por nimero de pacientes y contraindicaciones.

Lista de esquemas de TAR de 1a Numero de adultos y adolescentes >10
linea administrados a adultos y afos VIH positivos que recibieron este
adolescentes >10 aios VIH pos- esquema de TAR a fines del 2014

itivos a fines del 2014
EFV -TDF/3TC 824
EFV - AZT/3TC 261
AZT/3TC/NVP 357
ABC/3TC-EFV 27
Total 1469

Infarme | 5
2.0




Lista de esquemas de TAR de 2a
linea administrados a adultos

y adolescentes >10 aiios VIH

Numero de adultos y adolescentes
210 afios VIH positivos que
recibieron este esquema a fines

positivos a fines del 2014 del 2014
TDE/3TC//LOP/RIT 188
AZT/3TC//LOP/RIT 132
ABC/3TC/LOP/RIT 11
ABC/DDI//LOP/RIT 2

ABC/DDI/3TC/LOP/RIT 1

ABC/TDF/LOP/RIT 1

TDF /3TC/RIT 1

ABC/3TC/ATV/R 2

TDF/3TC/ATV/R 7
TOTAL 345

Lista de esquemas de TAR de
3.a linea administrados adultos

y adolescentes >10 aiios VIH

Numero de adultos y adolescentes
210 anos VIH positivos que
recibieron este esquema a fines

positivos a fines del 2014 del 2014
ABC/TDF/RAL 22
TDF/3TC/DAR 15

AZT/3TC/TDF/RAL 13
TOTAL 50

2.3.11. Tratamiento de nifios VIH Positivos (<10 afios)

Cuadro No. 22:

Tratamiento de nifos VIH positivos < 10 aios segin esquema.

Esquema

Numero total de nifios <10 afios
VIH positivos que recibian este
esquema a fines de 2014

Primera linea 24
Segunda linea 13
Tercera linea

TOTAL 37
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Cuadro no. 23:
Lista de esquemas de TAR de primera linea, nimero de beneficiarios 2014.

Lista de esquemas de TAR de 1.alinea Numero de nifios VIH positivos <10 afios que
administrados a nifios VIH positivos reciben este esquema a fines del 2014 por grupo

a fines del 2014 de edad
nifios < 3 nifios >3 a | nifios <10 afios
anos (A) <10 (B) (A) + (B)
AZT/3TC/NVP 3 9 12
AZT/3TC/EFV 2 7 9
TDF/3TC/EFV 1 1
DDI/3TC/EFV 1 1
ABC/3TC/NVP 1 1
TOTAL 8 16 24

Lista de esquemas de TAR de 2.a Numero de nifios VIH positivos
linea administrados a nifios VIH <10 afos que recibian este esquema

positivos menores de 10 aiios a a fines del 2014
fines del 2014.

ABC/3TC/LOP/RIT 5
TDF/3TC/LOP/RIT 2
5
1

AZT/3TC/LOP/RIT
DDI/3TC/LOP/RIT
TOTAL 13

Fuente: Encuesta sobre uso de antirretrovirales y pruebas diagnésticas y aplicacion de las
recomendaciones de la Gufa Consolidada de OMS. Encuesta de situacién en el 2014

2.3.12. Nivel de alineamiento con OMS:
En un 98% la Guia de Atencién a Pacientes VIH esta acorde con los
alineamientos de la OMS. Actualmente, la Guia Nacional de Atencién al
VIH esta siendo alineada con la Estrategia 90-90-90.

2.3.13. Pacientes Perdidos antes de 12 meses de TARV.

Cuadro No. 24:
Pacientes en TAR perdidos antes de 12 meses de inicio.

Total abandono 274 99 373
Adulto 266 98 364
Pediatrico 8 1 9
Fuente: Formulario de Aplicaciones de Politicas Publicas de los Servicios de Atencién Integral. SNS 2014.
Infarme ‘ 33
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2.3.14. Pacientes transferidos.

Cuadro No. 25:

Pacientes adultos y pediatricos transferidos 2014.

Transferido 11 4 15
Adultos 10 4 14
Pediétricos 1 1
Fuente: Formulario de Aplicaciones de Politicas Publicas de los Servicios de Atencion
Integral. SNS 2014.

2.3.15. Episodios de desabastecimiento del altimo afio.
Se informé desabastecimiento para septiembre-octubre 2015 del
Ritonavir tabletas por retraso en la compra .

2.4.  Estimacion de Necesidades

2.4.1. Estimaciones de necesidad para los afios definidos de
implementacion.
Para el 2014 se estim6 la necesidad total de ARV en adultos de 15-49
afios en 25,613 casos .

2.4.2. Nuevos inicios de tratamiento esperados.
Numero de pacientes esperados: para el periodo de planificaciéon 2013 —
2014 el nimero de pacientes que iniciara terapia antirretroviral calculado
en base a las informaciones suministradas por el Programa Nacional
es de 4,394, esto representa un aumento de un 17% con relaciéon al

incremento del periodo 2012 — 2013.

2.4.3. Nuamero de esquemas a abandonar y estimacioén de esquemas sustitucion.

Cuadro No. 26:

Numero de esquemas a abandonar y estimacion de esquemas sustitucion

Esquemas Pz?cif.:nte en Ifligraci()n, Cas9s proyectados
seguimiento y sin resultados ajustado 2016
% para nuevos pacientes y a migrar
6.376 35.309
TDF/3TC+DRV+RTV 0 38
TDF/FTC+DRV+RTV 0 0
ABC/3TC+ATV+RTV 0
AZT/3TC+RAL 0
TDF/FTC+RAL 0 0
TDF/3TC+RAL 0 35
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2.4.4. Numero estimado de pacientes potenciales para migraciéon a

esquemas actualizados.

Migraciéon de pacientes segin lineas de tratamiento: durante el periodo
2012 — 2013 se completé la migracién de pacientes en Stavudina a
Tenofovir/Lamiduvina.

Esquemas de inicio de tratamiento: el Programa Nacional ha establecido
los siguientes esquemas de tratamiento en primera linea: (1) Zidovudina/
lamivudina/nevirapine con 7,432 pacientes (28.03%), (2) Zidovudina,
Lamiduvina, Efavitenz con 5,700 pacientes (21.48), y (3) lamivudina/
tenofovir/efavirenz con 7,842 pacientes (29.57%).

2.4.5. Estimacion de necesidades de laboratorios de seguimientos necesarios

para dar apoyo a las decisiones clinicas.

Cuadro No. 27:

Estimacion de necesidades de laboratorios de seguimientos necesarios para dar apoyo a

las decisiones clinicas

, N Aiio 2 (US$) N Total delos 3
Categoria del producto Aiio 1 (US$) (optativo) Aiio3 (US$) afios (USS)
1 ?repara,c“?nes $3,924,278.55 | $4,162,247.93 | $4,762,397.25 | $12,848,923.73
armaceuticas
5 | Productos de salud $940,774.72 | $956,086.16 | $1,019475.73 | $2,916,336.61
y productos basicos
Material de salud
3 | (radiografias, equipo
de laboratorio, etc.)
Servicios (relacionados
4 | conla CGS, por ejemplo, | ¢50, g0 17 | 6124819862 | $1,094,83137 | $3.336,990.16
control de calidad, SIG,
URM, etc.)
Total $5,859,013.44 | $6,366,532.70 | $6,876,704.35 | $19,102,250.50
Fuente: Anilisis de estimaciones de medicamentos ¢ insumos para personas viviendo con VIH/SIDA.2013-2014.
CONAVIHSIDA
2.5. Mecanismos de recoleccion de informacion

El pafs cuenta con el Sistema Unico de registro del Servicio de Atencién
Integral (SURSAI), el cual registra cada paciente en el sistema mediante
la hoja de seguimiento clinico, que es llenado por el personal médico e
ingresado al sistema por el digitador. Este sistema electronico es revisado
desde el Servicio Nacional de Salud, la informacién se consolida y es
enviada mensualmente a la DIGECITSS. Esto se encuentra disponible
en la pagina del Ministerio de Salud Publica.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

CONCLUSIONES

En un contexto de diferentes esfuerzos estratégicos, programas, proyectos,
entre otros, la iniciativa de tratamiento 2.0 es poco conocida en los
diferentes niveles de provision de servicios de salud.

Las diferentes acciones respaldadas por diferentes actores en apoyo a
los cinco (5) pilares de la iniciativa de tratamiento 2.0 demandan de una
coordinacion y monitoreo sistematico, lo que ayudara al rendimiento de
sus indicadores de progreso.

Las intervenciones que se estan ejecutando en las regiones IV y VI
son acciones de acercamiento de los servicios a las personas usuarias
y contribuiran con la reduccion del costo de bolsillo de estas. Las
intervenciones deben ser evaluadas para determinar si es factible su
expansion a las demas regiones de salud.

Lograr un mejor conocimiento de esta iniciativa y sus pilares por parte de
los agentes locales de provision de servicios contribuira al mejoramiento
del monitoreo de la prestacion y una mejor articulacion con el resto de las
iniciativas en cufrso.

Se observa una buena dinamica y cohesion entre los actores que participan
en el proceso de planificacion financiera en procura de la sostenibilidad de
los servicios de atencion integral al VIH/SIDA; estos actores deben hacer
esfuerzos por garantizar la continuidad del proceso.

Las multiples tareas producidas por el proceso de evaluaciéon de medio
término de la ENETMI han limitado el tiempo del Consultor responsable
de este informe para incorporar otras informaciones valiosas sobre los
avances e identificacién de debilidades de la iniciativa. 2.0.
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