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Estimaciones VIH/SIDA S

Adultos y Ninos viviendo con | 67,000 [52,000-85,000]
VIH
10 : :
e1|42§)1%e nuevas infecciones desde Prevalencia en Adultos [15- 0.9 [0.7-1.2]
49 anos]
'?8% muertes debido a SIDA desde Nuevas infecciones en 2400 [1200-4900]
el 2010 Adultos y Ninos
La relacion incidencia:Prevalencia Incidencia por 1000 0.38 [0.19-0.79]
fue de 0.04 poblacion (Adultos 15-49)
La relacio incidencia-mortalidad Muertes por SIDA en Adultos 2600 [1700-3800]
fue de 0.80 y Nifios
Huérfanos debido a SIDA (0- | 37,000 [27,000-51,000]
17 anos)

Fuente: MSP, 2018; ONUSIDA, 2018
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DOMINICAN REPUBLIC
HIWV 2018 draft estimates
1990—2017

ESTIMATED HIW PREVALEMNCE (%)
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T 56 Poblaci | W 'COMISCA ©3ICA
Poblacion 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
GTH 152,575 152,428 152,200 151,899 151,508 151,114 150,706 150,277 149,815 149,815
TRSX 100,010 99,424 98,775 98,069 97,295 96,510 95,707 94,879 94,022 94,022
Pob. Masculina
2,324,318| 2,349,776 2,374,682 2,398,791 2,423,117 2,447,892 2,472,819 2,497,693 2,521,451 2,570,000
Pob. Femenina
2,349,930 2,376,165 2,401,933 2,426,882 2,452,874 2,479,286 2,506,032 2,532,777 2,558,131 2,557,703
Migr. Haitianos
353,696.3] 357,609.9 361,445.3 365,155.4 368,962.8 372,839.1 376,747.7 380,655.4] 384,367.8 388,010.2
Total 15-49 afios 5,280,529 5,335,403 5,389,035 5,440,796 5,493,757 5,547,641 5,602,012 5,656,281 5,707,787 5,759,550

GTH: ASA - CONAVIHSIDA - Estudio de Dimensionamiento de GTH.
TRSX: Citado en el PEN 2015 - 2018.

Migrantes Haitianos: ENI — 2012.

Poblacion General: Proyecciones ONE, 2017
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Grupos Vulnerables Ccomisca ©SICA

Indicadores de Impacto Primera Encuesta BSSI Segunda
Encuesta de Vigilancia de 2008 Encuesta
Comportamiento con Vinculacion en Grupos BSSII 2012
Vulnerables

Porcentaje de Trabajadores sexuales que
estan Infectado con VIH 4.70% 3.70%

Porcentaje de Hombres que tienen sexo con
hombres que estan infectado con VIH 6% 7.10%

Porcentaje de Usuarios de Drogas que estan
Infectado con VIH 7.90% 3.20%
Porcentaje de Trabajadoras sexuales que uso

el conddn con su ultimo cliente 81% 85.10%

Porcentaje de Hombres que tienen sexo con
Hombres que uso Conddn en su ultima 40% 39.50%
relacion sexual anal

Porcentaje de usuario de Drogas que uso
conddn en su ultima relacidn sexual 43% 70.90%

Fuente: segunda encuesta de vigilancia de comportamiento con vinculacion seroldgica en grupos vulnerables. CONAVIHSIDA
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Meta 90-90-90 Republica Dominicana

Grafico 1. Cascada de tratamiento al corte diciembre 2018 en base a la Estimacion de

PVVIH 2016
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Principales indicadores de manejo
de cuidado y tratamiento VIH
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Cobertura de ART (2018)

* Cobertura de Adultos y nifos fue de 52% [41-66]

* NUmero de Adultos y nifios en ART: 35,007
 Diagnostico tardio (CD4 <200 cells/mm?3) fue de 19%
 Diagnostico tardio (CD4 <350 cells/mm?3) fue de 39%

* Cobertura de mujeres embarazadas en ART para PMTCT fue de >95%
[74->95]

Fuente: ONUSIDA, 2018
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Esquemas de tratamiento y
cohortes
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RESOLUCIONNO,

QUE PONE EN VIGENCIA LA GUIA NACIONAL DE A TENCION A LA POBLACION ADULTA
CON VIISIDA EN REPUBLICA DOMINICANA.
CONSIDERANDO: Que la Rectoria del Sistema Nacional de Salud estd o cargo del Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social y sus expresiones territoriales. Jocales ¥ tcnicas. Esta rectoria serd entendida
como la capacidad politica del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, de mdxima autoridad
nacional en aspectos de salud, para regular Iy produccion social de la salud, dirigir v conducir politicas y
acciones sunitarias, concertar intereses, movilizar recursos de toda indole, vigilar la salud y coordinar
acciones de las diferentes instituciones publicas ¥ privadas y de otros actores sociales comprometidos con
la produccidn de In salud, para ¢l cumplimiento de has politicas nacionales de salud,

Guia Nacional de A
a la Poblacién Adulta ¢

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Piblica, en su condicion de Rector del Sistema Nacional
de Salud, es responsable de la aplicacion de la Ley General de Salud (42-01) y sus Reglamentos en pro de

la Produccion Social de ls Salud de 10da 1a ciudadania ¥ con particular énfasis en las poblaciones mis
vulnerables,

CONSIDERANDO: Que la regulacion es un proceso permanente de formulacion y actualizacidn de
planes nacional de salud, asi como de su aplicacion por la via del control y In evaluncion,

CONSIDERANDO: Que uno de los propositos de las autoridades de salud es control
Transmision Sexual ITS/VIH/SIDA, hasta niveles

contribuyendo a elevar of nivel de salud de la pob
ratamicnto y recuperacion a todos los usuarios.

ur Ta Infeccion de l
que deje de ser un problema de salud pablica, {LJ
aon mediante acciones de promocion, prevencion,

>

CONSIDERANDO: Que la [TSVIHSIDA en Tos iltimos tiempos ha tenido un comportamiento

epidemiolégico con marcada tendencia al aumento en los paises desarrollados y en vias de desarrolio
debido al crecimiento de la situacion de pobreza de grandes grupos humanos y a Jos efectos devastadores
del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),

CONSIDERANDO: Que en ¢l Ministerio de Sulud Pablica, a través de su instancia téenica el Programa
de ITS/VIH, tiene como mision reducir la incidencia de las ITS/ VIH/SIDA y su impacto en el individuo ¥
la sociedad de la Republica Dominicana, Sus funclones son las de normar y coordinar la respuesta nacional
de prevencion y control a las [TS/VIH/SIDA,

- i A
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Recomendaciones ARV RD

Esguemas iniciales recomendados pa

Esquemas de primera linea

Tenolowir/ Emitricitabina
(300200 mg) + Elfavineme (6000
mg) (TDEFTCERV).

ra el tralamiento antiretrovircal
Comentarios

MO whilizar en pacionics con aclaramiento de la creating-
ma menor o 70 mlfimin.

MY wear el pacientes con Clwleopenda, osleoporsis o
proldemas renales

MY wtilizear en padientes gque realian trabajos nocturmos
con macpuinarias o que conducen wehioolos, ya que pro-
duce somnolencia.

Fwitar Biavirene en pacientes.con Lraslornmsos nemopsicuidin-
oo, depresicn o ideas suicida.

Abacavir/Lamiduvina {(&O0V 3K
mig) + Efawirenz (600 mg)
(ARCATC + EFWV)L

MY uwsar on pacienies con carga viral meayor a D00, 000
(cien mil) copias/mm3

El Abacandr puede asociarse a reacciones de hipersensihili-
clasd {wigilar exantena, dobor muscolar, fniga y ademopatias
sibitas), gue podria ser atal s o paciente vochae a exponense,
En el caso de seleccionar un régimen basado en ARC, sc
dobe nealizar sicnpre la doerminacion del FILABR 5701,
e, de ser positivo, contraindicaria su uso, cslo segin
dispomibilidad de la prucha.

Ewitar en pacientes con trastornoes neumopsiquidtricos,

depresicn o ideas suicida.

© info.comisca@sica.int
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Ezsquemas de primera linea

Tenofowir Emtricitabina
(300200 mg) + Dolutegrawvir
SOmg (TIEFTC DT
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Comentarios
Esta opcidn s para pacientes que no pacdan wtilizar Eia-
virenie
Mo usar [Molulegravir en mujeres embarsadas o en mu-
Jeres en edad fErtil que deseen concebir duranie ¢l trata-
miento antirmetrodral o en mujeres on edad reproduoctiva
quee no esbén usando un mdedoe anticonooptivo efeot ivo
che manera consistenie
En caso de gque una mujer iomando ST quede em-
barspada, deberd cambiar a un régimen allernat ivo,

Abacavir/Lamiduvina (GO0 30D
mg) + Dolotegravic SOmg (A-
CAATC G

BEsta ogpciiin os para packenies que no pasedan utllsesr PEvinerse.
MY usar Abacavir en pacientes con Canga Viral Plasmdtica
mayor i 100, 000 {cien mil) copiasmm3

5] abhacavir > ganciarse a resociones de hipersensibiliclsd
(vigilar excantema, dolor musoular, ftigs v adenopatias silbi-
tas), quie podra ser Batal si ol paciente vochve a exponemse.

Moy usar Dolulegravir en: mujeres  embarassadas o en muo-
Joeres en edad (Gl gue deseen conochir duranie el trata-
milenio antiretnovddral o en mujeres en edad reproeductiva
cpuee Ny estén usando un mdélodo anticonceptivo cledivo de
AN ra consistente

lin caso die que una majer wemando DT quede ermbarmoosda,
dehersh cambiar & un régimen alicrnatio

En el caso de sdoccionar un néglmen basado en ABC nealizsar
la dicterminachin del FILARE SR, ques de ser posiiivo, contra-
indicaria su uso, eslo segiin disponibilidad de la prucha

Tenofowir Alalfenamida ¢
Emtricitabina /Elvitegravic £
Coobicistat { 10020041 5001 50
mged {TARFFTCEMC).

Eaa opcidn o para paciendes oquee no puedan utilizar Bla-
vimene.

SOMAY usar en pacientes con riesgo de desarmollar o que ya
presentan probdemas dGseos yo alleraciones de la funcidn
menal Tambdién puede ser usudo en padienies cuya tasa de
filtraciin glomerular sea mayor de 300mlfmdn.

La dispensackin de este modicamento estd condicionado a la
cvaluachin del caso y previa sulorsscion de la DRGECTTSS,

© @SECOMISCA @ Se-Comisca SICA
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Sugerencias de cambios de TARV ante fallo a primera linea

Esquemas de segunda linea

Tenofovir/Emtricitabina (300/200) mg
+ Atazanavir/ritonavir (300/100) mg.
(TDE/FTC + ATV/t)

Recomendaciones

» El ATV/r tiene interaccién con los inhibidores
de la bomba de protones (omeprazol y otros).

Abacavir/Lamiduvina(600/300) mg +
Atazanavir/ritonavir (300/100)mg
(ABC/3TC + ATV /1)

» En el caso de seleccionar un régimen basado en
ABC, realizar la determinacion del HLAB*5701,
que, de ser positivo, contraindicaria su uso, esto
segiin disponibilidad de la prueba.

+ El Abacavir puede asociarse a reacciones de hiper-
sensibilidad (vigilar exantema, dolor muscular,
fatiga y adenopatias stiibitas), que podria ser fatal

si el paciente vuelve a exponerse.

Esquemas de segunda linea

Tenofovir/Emtricitabina (300/200) mg

+ Lopinavir/ritonavir (200/50) mg.
(TDE/FTC + LPV/r)

Recomendaciones
+ No usar LPV/r cuando el paciente esta toman-
do Rifampicina para la TB o valore el cambio a
Rifabutina.

Abacavir/Lamiduvina(600/300) mg +
Lugina\fir.*rimnavir (200/50)mg)
(ABC/3TC + LP/r)

www.sica.int/comisca

» El Abacavir puede asociarse a reacciones de hip-
ersensibilidad (vigilar exantema, dolor muscular,
fatiga y adenopatias stibitas), que podria ser fatal
si el paciente vuelve a exponerse

» En el caso de seleccionar un régimen basado en
ABC, realizar la determinacion del HLAB*5701,
que, de ser positivo, contraindicaria su uso, esto
seglin disponibilidad de la prueba.

© info.comisca@sica.int
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Sugerencias de cambios de TARYV ante fallo a segunda linea

Esquemas de tercera linea

Tenofovir/Emtricitabina(300/200)mg +
Raltegravir 400 mg (TDF/FTC + RAL

Recomendaciones

» Su dispensacién estd condicionado a previa

autorizacion de la DIGECITSS

Abacavir/Lamiduvina(600/300)mg +
Raltegravir 400 mg (ABC/3TC + RAL)

Su dispensacion esta condicionado a previa
autorizacion de la DIGECITSS.

El Abacavir puede asociarse a reacciones de
hipersensibilidad (vigilar exantema, dolor
muscular, fatiga y adenopatias subitas), que
podria ser fatal si el paciente vuelve a exponerse.
En el caso de seleccionar un régimen basado en
ABC, realizar la determinacién del HLAB*5701,
que, de ser positivo, contraindicaria su uso, esto
segtin disponibilidad de la prueba.

Tenofovir/Emtricitabina (300/200) mg
+ Darunavir/ritonavir (800/100)mg
(TDE/FTC + DRV/R)

Su dispensacion estd condicionado a previa
autorizacion de la DIGECITSS

O (503) 2248 6901
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Implementacion de servicios
diferenciados de atencion VIH.
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Servicios diferenciados de atencion VIH

-Paquete de servicios a poblacion vulnerable (entrega de condones, lubricantes)
*Realizacion de pruebas comunitarias

«Caracterizacion de pacientes tamizados (ficha de caracterizacion)

*Referimiento voluntario de parejas

e|dentificacion de caso indice

18 de 72 servicios implementando estrategia tratamiento para todos
*Entrenamiento al personal de salud en Estrategia Tratamiento para todos
«Campafas contra el estigma y la discriminacion al personal de salud en formacion

aCﬁr]npana?)contra el estigma y la discriminacion al personal de salud en los servicios (incluye al personal
el hospita

*2 servicios para poblacion HSH (citologia anal)

www.sica.int/comisca @ info.comisca@sica.int @ (503) 2248 6901 ® @SECOMISCA @ Se-Comisca SICA
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¢, EXisten experiencias exitosas,
Innovadoras, en la atencion y
tratamiento VIH que deban ser
compartidas con laregion?
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Sostenibilidad : )
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RESOLUCION NO.

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
DOMINICANA.

CONSIDERANDO: Que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de
prevencion, promocion e intervencion en salud a nivel mundial; la cual esta conformada por
196 Estados Miembros que acuden a la Asamblea Mundial de la Salud, celebrada cada ano,
dentro de ellos se encuentra la Repiblica Dominicana.

CONSIDERANDO: Que la OMS en sesion ordinaria de la Asamblea General del dia ocho
(8) del mes de junio del ano 2016 dictd la resoluciéon 70/266 contentiva de la “Declaracion
Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el VIH y
poner fin a la epidemia del SIDA para 2030". En consecuencia. los Jefes de Estado y de
Gobierno y los representantes de los Estados y Gobiernos reunidos reafirmaron su
compromiso de poner fin a la epidemia del SIDA para el afo 2030, acelerando e
intensificando la lucha contra el VIH y el SIDA y los esfuerzos para alcanzar el objetivo de
ofrecer programas de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo.
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Implementacion PrEP

®
MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Estrategia Nacional para la Implementacion de Profilaxis

Perfil de nuestros Usuarios

Pre-Exposicion en Poblaciones de Riesgo Total= 195 usuarios
de la Republica Dominicana . o
p Med|u= 25-3 anos de Edad 29.93%
it D819
HSH= 93%
— 70 26.28% 02024
16=7% 2.82% — 02529
D30-34
[ WHsH [n-li!l. l35-39
DTG (n=9] 04049
W50+
7.30% 7.30%
2.92%
1.46%
] L | [ | [
1819 2024 529 04 35-39 40-49 50+
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Aplicacion de las 12
actividades colaborativas
TB/VIH (experiencia en control
de infecciones)
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Actividades de Colaboracion TB/VIH

A. Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de TB y VIH
1. Establecery fortalecer un grupo coordinador funcional en todos los niveles
2. Determinar la prevalencia del VIH entre los pacientes con TB y la prevalencia de la TB entre personas con VIH
3. Planificar conjuntamente a fin de integrar los servicios de la TB y el VIH
4.  Monitorear y evaluar

B. Reducir la carga de TB en personas con VIH e iniciar tempranamente el tratamiento antirretroviral (las 3 ies
para VIH)

1. Intensificar la busqueda de casos de TB y proporcionar un tratamiento anti-TB de buena calidad.
2. Iniciar la prevencion de la TB con TPl y el TARV temprano
3. Garantizar el control de infecciones por TB en establecimientos de salud y sitios de congregacion

C. Reducir la carga de VIH en pacientes con diagnostico presuntivo o confirmado de TB
1. Proporcionar la prueba del VIH y consejeria a los pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de TB
Introducir intervenciones de prevencion del VIH en los pacientes con diagnostico presuntivo o confirmado de TB

2
3. Proporcionar TPC a pacientes co-infectados TB/VIH
4. Garantizar intervenciones de prevencion del VIH, tratamiento y atencion a pacientes co-infectados TB/VIH
5. Proporcionar TARV a pacientes coinfectados TB/VIH
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Fortalezas de |la Colaboraciéon TB/VIH O
Republica Dominicana

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

2. Fortalecimiento de la coordinacion entre ambos programas.

3. Elaboracion de las Guias de Atencion a la Coinfeccion , (2da
edicion).

4. Protocolo de Atencion 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 TB y VIH
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Creacion Comité Nacional
de Coinfeccion (CONACO)

DISPOSICION No, DI0GUI6
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RESOLUCION NO. _

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
DOMINICANA.

CONSIDERANDO: Que la Organizacién Mundial de la Szalud (OMS) es el organismo de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de
prevencidn, promocién ¢ intervencion en salud a nivel mundial; fa cual esta conformada por
196 Estados Miembros que acuden a la Asamblea Mundial de & Salud, celebrady cada aiio
dentro de ellos se encuentra la Repiblica Dominicana

CONSIDERANDO: Que la OMS en sesion ordinaria de la Asamblea General de! dia echo
(8) del mes de junio del aflo 2016 dictd In resolucion 70266 contentiva de la “Declaracita
Palitica sobre el VIH y el SIDA: en la via ripida para acelerar la lucha contrn ¢ VIH y
poner fin a la cpidemia del SIDA para 20307, En consecuencia, los Jefes de Estado y de
Gobiemo y los representantes de los Estados y Gobiernos reunidos reafirmaron su
compromiso de poner fin a la epidemia del SIDA para ¢l afio 2030, acelerando ¢
intensificando Ia lucha contra el VIH y el SIDA y los esfuerzos para alcanzar el objetivo de
ofrecer programas de prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo

CONSIDERANDO: Que ¢l objetivo 3, numeral 3.3. de los Objetivos de Desavollo
Sostenible establece: “De agul a 2030, poacr fin o las epidemias del SIDA, la tuberculosis,
fa malaria y las enfermedad ical ! fidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles”

CONSIDERANDO: Que la OMS y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA) para dar cumplimiento a la Declaracion Politica del afio 2016, han
establecido metas mundiales del 50-90-90 desde un enfoque de la estrategia “Tratamicnto
para Todos”, con ¢l propdsito que en el 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH
conozcan su estado seraldgico; el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban
terapia ARV continuada; y el 90% de lss personas que reciben terapis ARV tengsn
supresion viral. Por ende, el cumplimiento da las metas mundiales del 90-90-90 al 2020,
requiere de una respuesta ampliada al VIH con la participacién de Jos diferentes sectores y
actores sociales,

CONSIDERANDO: Que la guia de manejo avanzada de VIH e iniciacidn ripida a terapia
antirretroviral de la OMS del afio 2017, promueve la inclusida temprana a tratamiento,
independiente de estado inmunolégico y estd basada en evidenc de distintos hallazgos
clinicos que demuestran su eficacia para controlar ia epidemia del Sida ya que previene

1
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Trabajo Intersectorial

» Coordinacion con sociedades Cientificas (Infectologia,
neumologia, neumologia pediatrica entre otras).

* Direccion general de Prisiones.
» Hospitales de las Fuerzas armadas.
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Documentacion del

“Modelo Integrado de Atencidn
para Optimizar el Manejo del Paciente Coinfectado
con TB/VIHH en la provincia Puerto Plata,

“ MOdeIO Integ rado de Gervicio Regional de Qjc)lL{d Norce.n%ral de'f
Atencion para Optimizar el P
Manejo del Paciente

Coinfectado con TB/VIH
Republica Dominicana”

PUERTO PLATA

NG §749 I
SALUDPUBLICA $@ID/ )
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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 través de

un seguimiento mas cercano y mejorar asi los resultados de los servicios
de salud.

 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 paquete de
Intervenciones definidas, con énfasis en el inicio temprano de los
tratamientos antituberculosis y antirretrovirales, de conformidad con las
normas y guias nacionales.
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:MUCHAS GRACIAS!

Solidaridad entre los pueblos para la integracion regional en salud
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