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Fuente: Who Report 2017

Incidencia  Estimada y Notificada de casos de Tuberculosis, 

República Dominicana 2000-2017

La incidencia muestra 
una tendencia a 
reducción para el año 
2017 la tasa estimada 
por la OMS fue de 45 
por cada 100,000 
habitantes.



Casos estimados y notificados de coinfección TB/VIH
Republica Dominicana 2005-2017
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* Incluye casos TB-VIH 

Mortalidad TB (Estimada y Notificada) según OMS

República Dominicana, 2000-2016

Mortalidad Notificada Estadísticas Vitales.
Mortalidad Estimada por la OMS



Resultados del Tratamiento, Cohorte TB Casos Nuevos y Recaídas, 

comparada con cohorte VIH. República Dominicana, 2017
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Marco Jurídico y Legal



Creación Comité Nacional de 
Coinfección (CONACO)





Indicadores de Coinfeccion TB/VIH

República Dominicana, 2010-2017
Metas Planes Estratégicos 
Ambos Programas: 

1. 100% Casos TB Prueba 
VIH

2. 100% Casos TB/VIH en 
tratamiento TB, TARV y 
Sulfa

3. 100%  PVV tamizado y 
evaluado  para TB

4. 100% de PVV sin 
evidencia de TB reciben TPI

Años 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

No. Pacientes TB 4160 4472 4440 4663 4605 4683 4476 4093

No. Pacientes TB se le oferto la prueba 
VIH

4077 3397 3695 4084 4172 4077 4127 3789

No. Pacientes TB con resultados de VIH 2480 2540 2721 3121 3277 3877 3954 3530

Proporcion Casos TB Pruebas VIH 60% 57% 61% 67% 71% 83% 88% 86%

No. Pacientes TB/VIH (+) 486 648 764 813 782 932 947 892

Proporcion Coinfectados TB/VIH 20% 26% 28% 26% 24% 24% 24% 25%

Casos TB/VIH en ARV 213 430 611 667 667 353 435 426

Proporcion coinfectados TB/VIH en 
ARV

44% 66% 80% 82% 85% 38% 46% 48%

NO. PVVS en TPI 822 810 2037 648 852 980 887 ND



Actividades colaborativas TB/ VIH



1. Existencia de un Comité Nacional de Coinfeccion TB/VIH 
(CONACO)

2. Fortalecimiento de la coordinación  entre ambos programas.

3. Revisión de las Guías de Atención a la Coinfeccion , (3ra edición). 

4. Protocolo de Atención al VIH y a la TB que incluye manejo de la 
Coinfeccion TB/VIH.

5. Capacitación Conjunta al en el manejo clínico y programático a 
profesionales de la salud de los servicios de TB y VIH

Fortalezas de la Colaboración TB/VIH

República Dominicana



Control de Infecciones



Implementación de la vigilancia de Infección 
latente por TB en Personal de salud 

República Dominicana, 2018

Proceso de readecuación de 
>50 Hospitales. No HOSPITALES SRS Numero RRHH 

1 DR. SALVADOR B. GAUTIER METROPOLITANO 1192 

2 

DR. LUIS E. AYBAR METROPOLITANO 851 

DR. FRANCISCO MOSCOSO 

PUELLO METROPOLITANO 883 

3 JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ NORCENTRAL 1499 

4 JUAN PABLO PINA VALDESIA 847 

5 DR. ANTONIO MUSA ESTE 915 

6 DR. LUIS MANUEL MORILLO KING CIBAO CENTRAL 633 

7 FRANCISCO GONZALVO ESTE 271 

 
TOTAL  7091 

 



Nivel de Implementación de planes de control de infecciones de TB en 
centros priorizados, República Dominicana 2015-2017
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Cumplimiento de las medidas de control de infecciones según lugar 

de implementación, Republica Dominicana 2015-2017





Trabajo Intersectorial

Coordinación con sociedades Científicas (Infectología, 
neumología, neumología pediátrica entre otras).

Dirección general de Prisiones.

Hospitales de las Fuerzas armadas.

Organizaciones No gubernamentales (ONG).



Experiencia exitosa en manejo 
clínico y programático de la 

Coinfección TB/VIH



“Modelo Integrado de Atención para 
Optimizar el Manejo del Paciente 
Coinfectado con TB/VIH República 
Dominicana”



Modelo Integrado Atención TB/VIH

Es una estructura organizativa y funcional de servicios de salud, orientada a 
ofrecer al paciente coinfectado de TB/VIH, a su familia y a la comunidad, 
servicios de detección, diagnóstico y tratamiento oportunos para ambas 
infecciones, con el propósito de reducir la pérdida de pacientes a través de un 
seguimiento más cercano y mejorar así los resultados de los servicios de 
salud.

 La micro red de servicios de salud debe garantizar que el centro que reciba 
al paciente diagnostique ambas condiciones y gestione, de manera 
inmediata, que el paciente coinfectado con TB/VIH reciba el paquete de 
intervenciones definidas, con énfasis en el inicio temprano de los tratamientos 
antituberculosis y antirretrovirales, de conformidad con las normas y guías 
nacionales.
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Modelo Integrado Atención Coinfeccion TB/VIH. 
Puerto Plata República Dominicana.



COMPONENTE CLAVES MODELO: PAQUETE DE INTERVENCIONES

1. Servicios  de Prevención

2. Servicios Diagnostico

3. Servicios de Tratamiento

4. Servicios de Gestión y 
Soporte

5. Monitoreo y Evaluación

1. Coordinación

2. Organización Red de Servicios

3. Financiamiento y 
Sostenibilidad

4. Recurso Humanos

5. Medicamentos y Pruebas de 
Laboratorio



Actividades claves 
para la 
implementacion del 
modelo

Coordinación interprogramática entre los servicios de TB y VIH.

Expansión del proyecto demostrativo a nivel nacional por la alta carga de casos de 
TB/VIH, estableciendo una la línea de base para cada centro de salud de las 
provincias.

Capacitación de los Recursos Humanos en manejo de los esquemas de tratamiento, 
la rápida identificación de las reacciones adversas a los medicamentos, y el envío 
oportuno a los SAI de su ámbito de referencia, cuando corresponda.

Visitas mensuales de seguimiento al cumplimiento de los indicadores, identificación 
de cuellos de botella y soluciones a los mismos.

Reuniones trimestrales de análisis.
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Por el Servicio de tuberculosis

Realización de 
pruebas de VIH

Paciente VIH 
Positivo

Iniciar 
Tratamiento de 

TB

Referir al SAI 
correspondiente

Paciente VIH 
Negativo

Iniciar  
Tratamiento de 

TB



En el Servicio de VIH (SAI)

Realizar Tamizaje 
para tuberculosis

Tuberculosis 
confirmado

(Coinfectado)

Valorar Inicio TARV

Referir al Servicio 
de Tuberculosis

Tuberculosis 
descartado

Valorar Inicio TARV

Administrar TPI



RESULTADOS (1)

Lista de indicadores a ser levantados

PILOTO

Mayo 
(Ene-Dic 2015)

Agosto
(Ene-Jun 2016)

Noviembre
(Ene-Nov 2016)

Proporción de personas con VIH tamizadas para TB
156 156 100% 121 121 100% 308 308 100.0%

Proporcion de personas con VIH tamizados para TB 
con Diagnostico reciente de TB 121 43 36% 185 77 42%

Proporción de pacientes con TB con prueba para 
VIH 126 120 95% 94 88 94% 107 107 100%

Proporcion de pacientes con TB con prueba para 
VIH con resultados positivos 88 65 74% 107 71 66%



Lista de indicadores a ser levantados
PILOTO

Mayo 
(Ene-Dic 2015)

Agosto
(Ene-Jun 2016)

Noviembre
(Ene-Nov 2016)

Proporción de pacientes con TB con reciente diagnóstico de 
VIH que comenzaron tratamiento antirretroviral al poco 
tiempo de las dos primeras semanas de tratamiento para TB. 47 7 15% 27 5 19% 75 66 88%

Proporción de personas con VIH que iniciaron y continuaron 
terapia preventiva con Isoniacida por seis meses

88 0 0% 78 3 4% 215 84 39%

Proporción de pacientes TB/VIH que recibieron terapia 
preventiva con cotrimoxazol concomitantemente con 
tratamiento para TB y antirretrovirales 35 31 89% 107 53 50% 52 36 69%

RESULTADOS (2)



Pasos actuales 
de la 
implementación

Formación de Entrenadores para apoyar 
las Capacitaciones en el nivel local.

Capacitación al personal de salud de 15 
provincias priorizadas en las siguientes 
intervenciones:

• 1. Manual operativo para implementación del 
Modelo integrado, procedimientos e instrumentos. 

• 2. Consejería para realización de Pruebas de VIH 

• 3. Realización de las pruebas de VIH en condiciones 
de Bioseguridad.



Pasos actuales 
de la 
implementación

Visita de supervisión para Establecer la línea de 
base en las 15 provincias de acuerdo al 
cronograma de implementación.

Visita de seguimiento para verificar el 
cumplimiento de la entrega del paquete de 
intervenciones contempladas en el modelo, 
levantamiento de información de los indicadores 
del modelo.

Reuniones trimestrales para presentar el avance 
en la implementación del modelo.



Tablero de mando para seguimiento a la 

implementación del modelo integrado 
1 2 3 4 5 6

dd/mm/a

a

dd/mm/

aa

dd/mm

/aa

dd/mm/

aa

dd/mm/

aa

dd/m

m/aa1 TOTAL CASOS DE TUBERCULOSIS dd/mm/aa

2 TOTAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS QUE SE LES

REALIZO LA  PRUEBA DE VIH

dd/mm/aa

3 TOTAL  DE CASOS CON  TB/ VIH dd/mm/aa

4 TOTAL DE CASOS CON TB/ VIH EN TARV dd/mm/aa

5 TOTAL DE CASOS CON TB/ VIH EN TPC dd/mm/aa

6 TOTAL DE PVVIH REGISTRADOS EN LOS SERVICIOS

DE ATENCION INTEGRAL

dd/mm/aa

N. INDICADOR LINEA DE BASE Fecha linea 

de base



Tablero de mando para seguimiento a la implementación del modelo 

integrado 
1 2 3 4 5 6
dd/mm/a

a

dd/mm/

aa

dd/mm

/aa

dd/mm/

aa

dd/mm/

aa

dd/m

m/aa

7 TOTAL DE PVVIH REGISTRADOS NUEVOS EN LOS

SERVICIOS DE ATENCIÓN INTEGRAL

dd/mm/aa

8 TOTAL DE PVVIH  NUEVOS TAMIZADOS PARA TB dd/mm/aa

9 TOTAL DE PVVIH CON TB/VIH dd/mm/aa

10 TOTAL DE PVVIH QUE HAN INICADO TRATAMIENTO

PARA  TB

dd/mm/aa

11 TOTAL DE PVVIH QUE INICIARON TPI PREVIO

DESCARTE DE LA ENFERMEDAD TB.

dd/mm/aa

12 TOTAL DE PVVIH EN TRATAMIENTO Y/o

SEGUIMIENTO (pacientes viejos en el SAI), LOS

CUALES HAN SIDO EVALUADOS PARA DESCARTAR

TB DURANTE EL PERIODO.

dd/mm/aa

13 TOTAL DE PVVIH EN TRATAMIENTO Y/o

SEGUIMIENTO (pacientes viejos en el SAI), LOS

CUALES HAN SIDO EVALUADOS PARA DESCARTAR

TB DURANTE EL PERIODO Y QUE RESULTARON CON

DIAGNOSTICO DE TB.

dd/mm/aa

14 TOTAL DE PVVIH EN TRATAMIENTO Y/o

SEGUIMIENTO (pacientes viejos en el SAI), LOS

CUALES HAN SIDO EVALUADOS PARA DESCARTAR

TB DURANTE EL PERIODO Y QUE INICIARON TIL.

dd/mm/aa

N. INDICADOR LINEA DE BASE Fecha linea 

de base




