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Incidencia Estimaday Notificada de casos de Tuberculosis,
Republica Dominicana 2000-2017
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Fuente: Who Report 2017




Casos estimados y notificados de coinfeccion TB/VIH
Republica Dominicana 2005-2017
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Mortalidad TB (Estimada y Notificada) segun OMS

Republica Dominicana, 2000-2016

Mortalidad Estimada por la OMS
Mortalidad Notificada Estadisticas Vitales.

(Tasa por 100 000 habitantes por ano)
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Resultados del Tratamiento, Cohorte TB Casos Nuevos y Recaidas,
comparada con cohorte VIH. Republica Dominicana, 2017
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Creacion Comité Nacional de
Coinfeccion (CONACO)

DISPOSICION N, D10

) MINISTERID OF
QUECREA EL COMITE NACIONAL I COINFECCION TI3vI1I SHIDPOSLA

CONSIDERANDO: (ue Ja |
Sourcin e Fawlo de Salud

n el Sistern Nacional e “Afio del Fomento de las Exportaciones™

000020 L 2=0ar-

RESOLUCION NO.

Nﬂ[mon[ QUE ORDENA INICIAR LAS ACCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS DEL 90-90-90 AL 2020 Y LA IMPLEMENTACION GRADUAL DE LA
ESTRATEGIA “TRATAMIENTO PARA TODOS®™ EN LA REPUBLICA

Lo

CONSIDERANDO: Que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es el organismo de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de
prevencion, promocidn ¢ intervencion en salud a nivel mundial; fa cual esta conformada por
196 Estados Miembros que ict.dcn a Iz Asumblea Mundial de & Salud, celebrada cada aiia,

oDl ol i

CONSIDERANDO: Que la OMS en sesion ordmsnn dela Asamblca General de! dia ocho
ﬂ (8) del mes de junio del aflo 2016 dictd In resol 701266 con a de la “Decl

1 Lt Repe uy‘,,‘,. api
4 Repu itilizundn como herr Palitica sobee el VIH y el SIDA: en la via ripida para acelerar la lucha contrn ¢l VIH y
poner fin a la cpidemia del SIDA para 20307, En consecuencia, los Jefes de Estado y de
NN s ‘“ Gobiemo y los representantes de los Estados y Gobi i su
fitien incremento, Disde o
i 1 VISIDA. Estiraa

e G poblacion adulta entre 153 4

compromiso de poner fin a la epidemia del SIDA para ¢l afio 2030, acelerando ¢

ofrecer progs de pt 7 idn y apoyo

: &y
B Ao, v My s e e
ido & su magnitud, pucs se rey ostenible establece: “De aqula 2030, pcncr ﬁnnlas e A, la

0 Republ (‘ONSIDERANDO Que el objetiva 3, numeral 3.3. de las Objetivos de D:sm\\)llo
peddo

s do B fa malaria y las enft didas y combatir la hepatitis, ias
. es enfermedades transmitidas por el ngu1 y otras enfermedades transmisibles”

“ \
b intensificando la lucha contra el ViH y =I SIDA y los esfuerzos para alcanzar el objetivo de

CONSIDES 1(\\1)

encid. ya gue ¢

s estuitey,

M)\‘IIII RANDO: Que la comleceion BV es considera

I 200620015 e eb cont

CONSIDERANDO: Que Ia OMS y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
it el pl VIH/Sida (ONUSIDA) para dar cumplimiento a la Declaracion Politica del afio 2016, han

n por el vir
S perniciosos. La tubereulosis se

« § 4 ! { establecido metas mundiales del 90-90-90 desde un enfoque de Ia estrategia “Tratamicnto
Dty _"””“ et para Todos”, con el propdsito que en el 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH
bk i el VIH, m .”;:1"\‘.',:”1 \ i\‘\ | PARA LA A conozean su estado seroldgico; el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban

mas importante para que una inleceion (i AellieRdeind

VIH, mi
insd serculosy latente evolicin terapia ARV continuada; y el 90% de lss personas que reciben terapia ARV tengsn
eamiedad activa Yoo

supresion viral. Por ende, el cumplimiento d las metas mundiales del 90-90-50 al 2020,

DRSOV DF S40D (UE NO CESARAVENTE THNE QUE R e S S D R

b CONSIDERANDO: Que la guia de manejo avanzado de VIH e iniciacion n\p]dn a terapia
sobve of fmpacto U s st g antirretrovieal de la OMS del aifo 2017, p fa

licis de cara o conteanestar estu relidid independiente de estado inmunolégico y estd basada en evidencin de d-summ hallazgos
i PROFES[ONAL DE LABORATORIO CL clinicos que demuestran su eficacia para controlar ia epidemia del Sida ya que previene
]

1

CONSIDE H\\!'U que, las
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PRINCIPALES INDICADORES DE MANEJO
DE COINFECCION TB/VIH




Indicadores de Coinfeccion TB/VIH
Republica Dominicana, 2010-2017

Aios 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Metas Planes Estratégicos
Ambos Programas:

No. Pacientes TB 4160 4472 4440 4663 4605 4683 4476 4093
1. 100% Casos TB Prueba

No. Pacientes TB se le ofertolaprueba ;7 3397 3695 4084 4172 4077 4127 3780 [C

VIH

No. Pacientes TB con resultados de VIH 2480 2540 2721 3121 3277 3877 3954 3530 BREN/Xe:I e ui:TAIsR:10
tratamiento TB, TARV y

Proporcion Casos TB Pruebas VIH 60% 57% 61% 67% 71% 83% 88% 86% Sulf
ulfa
No. Pacientes TB/VIH (+) 486 648 764 813 782 932 947 892
o ,
Proporcion Coinfectados TB/VIH 20% 26% 28% 26% 24% 24% 24% 25% [REECUARMARCILEEEEY
evaluado para TB

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

: : 4.100% de PVV sin
:r:\;aorcnon coinfectados TB/VIH en 44% 66% 80% 82% 85% 38% 46% 48% [NENSSR .
NO. PVVS en TPI 822 810 2037 648 852 980 887 ND
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Actividades colaborativas TB/ VIH




Fortalezas de |la Colaboracion TB/VIH
Republica Dominicana

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

2. Fortalecimiento de la coordinaciéon entre ambos programas.

3. Revision de las Guias de Atencion a la Coinfeccion, (3ra edicion).

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

5. Capacitacion Conjunta al en el manejo clinico y programatico a
profesionales de la salud de los servicios de TBy VIH
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Control de Infecciones




Organizacion @ Organizacién &
Paname aaaaaa { ,'}Mundial de |a Salud 1%
i de la Salud s Américas
[RN— 4 i3

Implementaci(’) de la vigilancia de Infeccidn
latente por TB en Personal de salud
Republica Dominicana, 2018

Proceso de readecuacion

>5 O Hos p ita | es. No |HOSPITALES SRS Numero RRHH

1 |DR.SALVADOR B. GAUTIER METROPOLITANO 1192

DR. LUIS E. AYBAR METROPOLITANO 851
2 |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 Implementacion de planes de control de infecciones de TB en
centros priorizados, Republica Dominicana 2015-2017
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Cumplimiento de las medidas de control de infecciones segun lugar
de implementacidon, Republica Dominicana 2015-2017

Medidas Gerenciales Medidas Administrativas
Lotes y Servicios 100% Hospital Limardo 100%
CEPROSH 100%
Hospital Gonzalvo 100% o
Centro Sanitario 100%
Centro Sanitario 95%

COIN eSS 100%

Clinica de Familia 91% Centro Lotes y Servicios —— O %

CEPROSH m—— 91% Clinica de Familia S ——— 05,
Instituto Virologico I 32% Hospital Gonzalvo EeSSSSSSSSSSS——— 02
COIN M 82% Juan XXIII e 83%
Juan XXIII I 64% Lotes y Servicios NIEEEEEEEEEEEEEENSESE—— 33%
Hospital Limardo s 45% Instituto Virologico S /3%
0%  20% 40% 60%  80% 100% 120% 0%  20% 40% 60% 80% 100% 120%
Medidas Ambientales Uso de equipo de Proteccion Personal
Lotes y Servicios 100% COIN e 100%
0,
|
Juan XXl 100% entro Sanitario )
Clinica de Familia 90% Juan XXl
Centro Sanitario TS 3%,
Instituto Virologico meeeeseee——————————— 759 CEPROSH
CEPROSH maassssaasaaammmmmmmmmmms 67%
Hospital Gonzalvo meessssssssssssssssss—————— (7% Clinica de Familia

Hospital Limardo meeessssssssssssssssssmm——— 4%

120%
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Cantrasmaricana

INSTANCIAS DE ALTO NIVEL
INTERSECTORIAL QUE TRABAJAN EN LAS
ACTIVIDADES COLABORATIVAS TB/VIH




Trabajo Intersectorial

***Coordinacidon con sociedades Cientificas (Infectologia,
neumologia, neumologia pediatrica entre otras).

***Direccién general de Prisiones.
**Hospitales de las Fuerzas armadas.

“**Organizaciones No gubernamentales (ONG).
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Experiencia exitosa en manejo
inico y programatico de la
Coinfeccion TB/VIH

C




Documentacion del

4 . / " .
Modelo Integrado de ATENCION PAra ..o apios s de atencer
con TB/VIH en la provincia Puerto Plata.

O ptl m | /dl e | I\/I dn eJ O d e | Pa C | -~ nte Gervicio Regional de Galud Norcentral de

Republica Dominicana”

Coinfectado con TB/VIH Republica
Dominicana”

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA



Modelo Integrado Atencion 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 deteccion, diagndstico y tratamiento oportunos para ambas
Infecciones, con el propdsito de reducir la pérdida de pacientes a traves de un
seguimiento mas cercano y mejorar asi los resultados de los servicios de
salud.

J La micro red de servicios de salud debe garantizar que el centro que reciba
al paciente diagnostigue ambas condiciones y gestione, de manera
Inmediata, gue el paciente coinfectado con TB/VIH reciba el paguete de
Intervenciones definidas, con énfasis en el inicio temprano de los tratamientos
antituberculosis y antirretrovirales, de conformidad con las normas y guias
nacionales.




Modelo Integrado Atencion Coinfeccion TB/VIH.
Puerto Plata Republica Dominicana.




COMPONENTE CLAVES MODELO: PAQUETE DE INTERVENCIONES

1. Coordinacion

1. Servicios de Prevencion
2. Organizacion Red de Servicios 5  carvicios Diagnostico
3. Financiamientoy 3. Servicios de Tratamiento
Sostenibilidad o .,
4. Servicios de Gestiony
4. Recurso Humanos Soporte

5. Medicamentos y Pruebas de 5
Laboratorio

. Monitoreo y Evaluacion




Actividades claves
para la

implementacion del
modelo

Coordinacion interprogramatica entre los servicios de TB y VIH.

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

Capacitacion de los Recursos Humanos en manejo de los esquemas de tratamiento,
la rapida identificacion de las reacciones adversas a los medicamentos, y el envio
oportuno a los SAl de su ambito de referencia, cuando corresponda.

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

Reuniones trimestrales de analisis.




Por el Servicio de tuberculosis

Iniciar
Tratamiento de

Paciente VIH 1B

Positivo

Referir al SAI
Realizacion de correspondiente

pruebas de VIH

Iniciar
Tratamiento de
TB

Paciente VIH
Negativo




En el Servicio de VIH (SAl)

A [ 4

Valorar Inicio TARV
Tuberculosis
confirmado

(Coinfectado) Referir al Servicio

de Tuberculosis

Realizar Tamizaje

para tuberculosis

Valorar Inicio TARV

Tuberculosis
descartado

Administrar TPI




RESULTADOS (1)

PILOTO
Lista de indicadores a ser levantados Mayo Agosto Noviembre
(Ene-Dic 2015) (Ene-Jun 2016) (Ene-Nov 2016)
Proporcién 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%
Proporcién 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%




RESULTADOS (2)

PILOTO
Lista de indicadores a ser levantados Mayo Agosto Noviembre
(Ene-Dic 2015) (Ene-Jun 2016) (Ene-Nov 2016)
Proporcion de pacientes con TB con reciente diagndstico 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 38%
Proporcion de personas con VIH que iniciaron y continuaron
terapia preventiva con Isoniacida por seis meses 33 0 0% 78 3 49 715 34 39%
Proporcién 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%




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

Pasos actuales Capacitacion al personal de salud de 15
de la provincias priorizadas en las siguientes
implementacion intervenciones:

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

e 2. Consejeria para realizacion de Pruebas de VIH

e 3. Realizacidn de las pruebas de VIH en condiciones
de Bioseguridad.




Pasos actuales
de la
implementacion

Visita de supervision para Establecer la linea de
base en las 15 provincias de acuerdo al
cronograma de implementacion.

Visita de seguimiento para verificar el
cumplimiento de la entrega del paquete de

intervenciones contempladas en el modelo,
levantamiento de informacion de los indicadores
del modelo.

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




Tablero de mando para seguimiento a la
Implementacion del modelo integrado

N. INDICADOR LINEA DE BASE Fechalinea 1 2 3 4 5 6

de base

dd/mm/a dd/mm/ dd/mm dd/mm/ dd/mm/ dd/m
1 |TOTAL CASOS DE TUBERCULOSIS
2 |TOTAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS QUE SE LES
REALIZO LA PRUEBA DE VIH
3 |TOTAL DE CASOS CON TB/VIH

4 |TOTAL DE CASOS CON TB/ VIH EN TARV

5 |TOTAL DE CASOS CON TB/ VIH EN TPC
6 |[TOTAL DE PVVIH REGISTRADOS EN LOS SERVICIOS
DE ATENCION INTEGRAL




Tablero de mando para seguimiento a la implementacion del modelo
Integrado

N. INDICADOR LINEA DE BASE Fechalinea 1 p 3 4 5 6

de base dd/mm/a dd/mm/ dd/mm dd/mm/ dd/mm/ dd/m
a aa /aa aa aa m/aa

7 TOTAL DE PVVIH REGISTRADOS NUEVOS EN LOS
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL

8 TOTAL DE PVVIH NUEVOS TAMIZADOS PARA TB

9 TOTAL DE PVVIH CON TB/VIH

10 |TOTAL DE PVVIH QUE HAN INICADO TRATAMIENTO
PARA TB

11 |TOTAL DE PVVIH QUE INICIARON TPI PREVIO
DESCARTE DE LA ENFERMEDAD TB.

12 |TOTAL DE PVVIH EN TRATAMIENTO Y/o
SEGUIMIENTO (pacientes viejos en el SAl), LOS
CUALES HAN SIDO EVALUADOS PARA DESCARTAR
TB DURANTE EL PERIODO.

13 |TOTAL DE PVVIH EN TRATAMIENTO Y/o
SEGUIMIENTO (pacientes viejos en el SAl), LOS
CUALES HAN SIDO EVALUADOS PARA DESCARTAR
TB DURANTE EL PERIODO Y QUE RESULTARON CON
DIAGNOSTICO DE TB.

14 |TOTAL DE PVVIH EN TRATAMIENTO Y/o
SEGUIMIENTO (pacientes viejos en el SAl), LOS
CUALES HAN SIDO EVALUADOS PARA DESCARTAR
TB DURANTE EL PERIODO Y QUE INICIARON TIL.




:MUCHAS GRACIAS!

Solidaridad entre los pueblos para la integracion regional en salud

@ www.sica.int/comisca @ info.comisca@sica.int @ (503) 2248 6901
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