Targets and elimination commitments of 2011 UN Political Declaration on HIV/AIDS

Target-by-Target Summary of Key Findings and Recommendations
from the National Stakholders’ Consultation of Dominican Republic
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Is this a priority target for the

X

country? Yes No Yes Yes Yes Yes No No Yes
Does the National Strategic Plan Yes Yes v v N N Yes v
or equivalent address this s e © ° e No No
target?
What key actions have been 1. Continuar la 1. Conformacién de | 1. Se continda el | 1 .Movilizacion de la | 1. Formulacion de un | 1.Para el afio 1. Fortalecimiento 1. Acciones Esta meta es 1. El disefio
. . Implementacion una mesa técnica | proceso de | sociedad civil e | Plan Estratégicode la | 2013 el de los para desconocida e
taken to reach this target since del Programa de inter-institucional implementaciéon del | instancias Respuesta Nacional a | gobierno Departamentos de aumentar en el pais implementac
20117 Educacion Sexual para lograr cambios | Programa Nacional | gubernamentales para | la Tuberculosis | central aportd Género en todos conocimient ion de una
en las escuelas. en las politicas | de Reducciéon de la | que los ARVs y | donde la co-infeccion | los recursos los Ministerio, o sobre VIH La Estrategia
2. Financiar con publicas sobre | Transmision pruebas especiales se | TB/VIH aparece | para cumplir incluyendo el de en Nacional de
fondos consumo de drogas | Materno-Infantil del | incluyan en el Plan | como uno de los | conel salud. diferentes Elimincion
internacionales y su vinculo con el | VIH. El paquete de | Basico de Salud de la | objetivos desmonte del 2. Desarrollo de escenarios y de la
Programas de VIH. intervenciones  del | seguridad social. estratégicos. financiamiento | una estrategia dirigido a Transmision
Prevencion dirigido Programa incluye: de la compra sobre el vinculo de diferentes Materno-
a los grupos deteccion oportuna | 2. Conformacién de | 2. Elaboracion de | deARVsde la violencia de actores. Infantil del
poblacionales del VIH, tratamiento | varias mesas técnicas | una Guia Nacional de | parte del géneroy VIH asi 2. Continuar VIH y Sifilis
priorizados. acorde al protocolo | que trabajan en la | Co-infeccién TB/VIH | fondo mundial como su el Congénita,
3.Implementacién para la madre y el | pgsqueda de | para unificar las | yha respectivo Plan fortalecimie conun
de un programa de hijo/hija, cesarea | alternativas acciones de | conformado Operativo 2012- nto de la abordaje
prevencion del VIH electiva de la madre, | financieras que | prevencién, una mesa 2018 Unidad integralenla
en el lugar de administracion de la | permita la | diagndstico y | técnica para 3. Inclusién de la Técnico- provision de
trabajo a nivel dosis requerida de | sostenibilidad de la | tratamiento de | buscar Equidad de Laboral de servicios.
central ARV para la madresy | compra de | TB/VIH. opciones de Géneroenla Atencién 2. Amplio
el nifio/a; asi como | medicamentos (ARVs), sostenibilidad Estrategia Integral proceso de
alimentacion de | de cara a la salida del financiera para | Nacional de (UTELAIN) la movilizacién
reemplazo para la | financiamiento del la compra de Desarrollo, 2010- cual ofrece para la
nutricion del bebé en | Fondo Mundial. medicamentos 2030. asistencia inclusién de
los primeros seis (6) 2. juridica a las las PVVIH en
meses de vida. incorporacion personas la seguridad
de mas de que han sido social




2.Disefio e siete mil objeto de
implementaciéon de (7,000) algun acto
una estrategia personas discriminato
Nacional para viviendo con rio o
eliminar la VIH a la estigmatizan
transmision seguridad teensu
materno-infantil del social. lugar de
VIH y Sifilis trabajo,
congénita, que se 3. entre otros.
implementa de Actualmente 3. Programa
manera piloto en 16 se esta en de
hospitales. proceso de Habilidades
revision del para la vida
Plan conun
Estratégico enfoque de
Nacional de derechos
VIH,
incluyendo el
costeo del
mismo como
un
instrumento
de
coordinacién
de acciones y
recursos.
What key Challenges or 1. Limitados 1. Ley de Droga No. 1. Los servicios de 1. Debil sistema de 1. La provision de 1. La 1. Cumplimiento 1. Débil 1.Continuida 1. Debil
. recursos 50-88 existente VIH se entregan de informacion que servicios de inexistencia de parcial de los mecanismo dde voluntad
constraints have been financieros criminaliza el manera vertical y no permita cuantificar de prevenciony recursos para acuerdos para que las practicas politica para
encountered in addressing this destinados a las consumo de la han sido integrados manera exacta la tratamiento a la TB VIHenel internacionales y Ley 135-11 violatorias que los
target’_) acciones de misma lo que la atencion de la poblacion que se provee en 1500 presupuesto nacionales para se cumpla de los servicios de
prevencion del VIH constituye una mujer en el requiere ARVs y tipos centros de salud de del Ministerio avanzar hacia el 2.Acciones derechos VIH sean
y escaso barrera de acceso a embarazo, partoy de ARVs que se diferentes niveles de de Salud. Bajo logro de la limitadas humanos. efectivamen
seguimiento para servicios y puerperio asi como requieren acorde a las atencion mientras la categoria de equidad de orientadas a te integrales
que los recursos obstéculo para la en los servicios combinaciones que la atencién al fondos género. divulgar los y se oferten
existentes para prevencion para pediatricos, en terapéuticas. VIH se ofrece a protegidos. 2. Sistema de contenidos en todos los
dichas actividades este poblacion. todos los niveles de 2 .Limitados recursos través de un numero seguimiento débil de la Ley niveles de
en el marco de la 2.Falta de un Plan atenciony de presupuesto muy reducido para el 135-11 atencién por
Seguridad Social se Nacional de tanto en el sector Nacional asignados (menos de 100) de cumplimiento de para que la personal
ejecuten de Reduccidn del publico como desde el gobierno servicios de atenciéon las acciones para poblacion capacitado.
manera efectiva. Consumo de privado. central para la compra integral, lo cual el logro de la conozca sus
2. Las acciones Drogas que integre de medicamentos e dificulta la equidad entre derechos y
educativas en las la reduccién de la insumos para la coordinacion hombres y los
escuelas esta vulnerabilidad a las poblacion viviendo con | interprogramatica. mujeres. mecanismos
limitada a menos ITS y al VIH/SIDA. VIH avanzado. 2 Poca evidencia de 3. Pocas acciones efectivos
del 50% de las 3.Recursos la magnitud las dirigidas a para
regiones educativas | humanos personas con VIH hombres y hacerlos
y se realizan con capacitado limitado que tienen TB). mujeres desde la cumplir.

fondos
internacionales

3. Estrategias
limitadas efectivas
desde los servicios
para el abordaje de

para el manejo de
esta poblacion.

educacidn inicial
hasta la
universidataria
para lograr un
cambio
aptitudianal,




grupos vulnerables.

5. Is the country on track to reach
this target?

Showing
improvement
but need
further work
to achieve by
2015

6. What are the key programmatic
actions necessary to stay on
track and/or achieve this target?

1.Fortalecimiento
de las acciones de
prevencion
dirigidas a la
poblacién general y
poblaciones
vulnerables con
estrategias
efectivas de
Informacidn,
Educacién y
Comunicacion (IEC)
y Comunicacion
para cambio de
comportamiento
(CCC), basadas en
evidencia.
2.Disponibilidad de
condones
masculinos y
femeninos.
3.Expansion del
Programa
Habilidades para la
vida en las escuelas
a nivel nacional y
con recursos del
presupuesto
nacional e inclusién
de la prevencion
delVIHen la
curricula de todo el
sistema educativo
nacional.

1.Ampliar los
servicios de
prevencion dirigido
a este grupo
poblacional, no
solo a través de
instituciones que
trabajan con
usuarios de drogas
sino con otras
poblaciones

2. Ampliar los
programas de
prevencion del VIH
en UD, incluyendo
UDlIs, con un
enfoque de
reduccion de dafios
3.Incluir el uso de
drogas como factor
de vulnerabilidad al
VIH y otras ITS
como un eje
transversal en
todos los grupos
con los cuales se
trabaje en
prevencion.

Showing
improvement
but need
further work to
achieve by
2015

1.Proveer servicios
de prevencion del
VIH alas
embarazadas y su
pareja en todos los
niveles de prestacion
del servicio, tanto
publico como
privado como parte
de la atencién
durante el embarazo,
parto y puerperio.

2 Aumentar la
cobertura del
Programa de
Eliminacién de VIH y
Sifilis Congénita

1.Realizar procesos de
capacitacion sobre
prevencion, atencion
clinica y tratamiento a
personas viviendo con
VIH al personal de
salud de todos los
niveles de atencion.
2.Realizar acciones de
seguimiento a la
calidad de la atencion
clinica a personas
viviendo con VIH y
retroalimentar al
personal de salud
sobre los hallazgos.

3. Inclusién del
tratamiento ARV en el
Plan Basico de Salud
del Sistema
Dominicano de
Seguridad Social, bajo
la necesidad de alinear
la respuesta nacional a
los requerimientos de
la seguridad social:
Publicacién de la Guia
clinica de Atencion;
Censo de los PVVS a
través de la ficha
técnica; colocar los
ARV en el Basico de
Medicamentos del
Ministerio; describir a
los fines de la

1. Capacitacion del
personal en todos los
niveles de atencién
para que, al igual que
el programa de
prevencion y control
de la TB, pueda
detectar a tiempo la
TBy proveer de
tratamiento a las
personas viviendo
con el VIH.
2.Fortalecer la
referencia y
contrareferencia
entre los programas
deVIHy
Tuberculosis.

1. Disefiar e
implementar
una estrategia
de busqueda
de recursos a
todos los
niveles
(presupuesto
nacional,
sector privado,
organismos
donantes,
seguridad
social) que
permita
financiar la
compra de
insumos y
medicamentos
a partir del
afio 2014 de
forma
oportuna.

2. Plan
Estratégico
Nacional de
VIH revisado y
con
presupuesto
como
instrumento
de negociacion
parala
busqueda de
financiamiento

Showing
improvement
but need

further work
to achieve by
2015

1 Intensificar los
esfuerzos para
promover una
cultura de
igualdad y equidad
que garantice el
empoderamiento,
la participaciony
los derechos de las
mujeres y sin
importar su
situacion de salud
2. Mejorar las
habilidades de las
personas para la
prevencion de la
violencia contra la
mujery del VIH en
todos sus ciclos de
vida, y

3.  Mejorar el
acceso de las
mujeres viviendo
con VIH y/o
sobrevivientes de
VCM a servicios de
salud y justicia de
calidad, que
incorporen el
vinculo entre la
violencia contra la

1. Crear
ambientes
amigables,
climas de
apoyo e
integracion
de los
servicios de
salud
publicos en
un contexto
de reduccién
dela
estigmay
discriminaci
on,
fortaleciend
ola
capacidad
del personal
de saludy
estableciend
o politicas
tendentes a
evitar la
discriminaci
6n hacia
poblaciones
socialmente
excluidas
2.Desarrollo
de estrategia
de
comunicacié
n, con

1.Conformar
una mesa
técnica
interinstituci
onal para
revision de
la Ley de
Migracion
(285-04) en
conjunto con
la Ley de
Sida (135-
11).

Showing
improve
ment but
need
further
work to
achieve
by 2015

1. Revisiony
actualizacion
de PEN.

2. Servicios
sobre
prevenciony
atencion al
VIH en todos
los niveles.
3. Programa
Nacional
Materno-
Infantil y
adolescente
integra el
VIH como
parte del
proceso de
atencion.




seguridad social el
Mecanismo (Logistica)
de Gestion para la
Adquisicion de la
compra y dispensacion
de Medicamentos e
insumos, continuar la
busqueda de
financiamiento

internacional.

internacional y
local.
3.Fortalecer el
proceso de
implementacid
n del sistema
de logistica
para las
proyecciones
de
necesidades,
compra,
distribuciony
almacenamien
to de
medicamentos
e insumos.

mujery el VIH.

disefio y
realizacion
de
campaiias
de
informacion
publica para
disminuir el
estigmay la
discriminaci
6n hacia las
poblaciones
mas
excluidas,
dirigidas a la
opinion
publica,
tomadores
de decision
clavesy
usuarios e
integrantes
del sector
salud

3.
Fortalecimie
nto de las
instituciones
y grupos
sobre
abogaciay
derechos

4. Revisidn
de los
Articulos 78
y79dela
Ley de SIDA
135-11.

Whatpolicy/enabling
environment changes are
necessary to keep on track
and/or achieve this target?

1.Partidas
presupuestarias
para prevenciony
tratamiento al VIH.
2.Disefio y puesta
en marcha de un
sistema de
seguimiento a las
politicas publicas
en VIH, incluyendo
el cumplimiento de
normas, protocolos
y guias en los
servicios3.Incluir en
la curricula de

1.La mesa técnica
sobre consumo de
drogas y VIH
debera continuar
como espacio de
coordinacion para
que se puedan
lograr los cambios
necesarios en las
politicas publicas.
2.Revisar el marco
legal vigente sobre
drogas.

3.Elaborar Normas,
Guias y Protocolos

1.Recursos del
Presupuesto
Nacional para la
eliminacién del VIH
que sean
efectivamente
desembolsados y
ejecutados para esos
fines y recursos para
promocion de la
salud estipulados en
la Seguridad social
que se inviertan.

1.Crear mecanismos
para que el
CONAVIHSIDA pueda
incidir en la
consecucién de fondos
del gobierno central
para financiar la
compra de
medicamentos e
insumos.
2.Medicamentos e
insumos incluidos en
el Plan Basico de Salud
de la Seguridad Social.
3.Inclusién en el

1.Programa de
prevenciony
educacion sobre
coinfeccién TB/VIH
dirigido a la
poblacién en
general.
2.Ampliacion de
conocimiento del
impacto de la
coinfeccién por
medio de campaiias
en medios masivos.
3.Fortalecer el
sistema de

1.Priorizacién
del VIHy el
SIDA como un
problema de
salud al mas
alto nivel
politico.

2. Necesidad
de
incorporacion
enel
Presupuesta
Nacional de
partidas para
prevencion y

1.Presupuesto
Nacional
Elaborado con
perspectiva de
género.
2.Capacitar a
todos los niveles
gerenciales de las
instituciones
gubernamentales,
sobre qué significa
una gestion con
perspectiva de
género.
3.Reglamentos de

1.Educacién
conun
enfoque de
DDHH.

2.
CONAVIHSID
A debe
continuar
conel
proceso de
cabildeo,
sensibilizacié
ny alianzas
para lograr
que se

1.Armonizar
las leyes de
Migracion
(285-04) en
conjunto con
la Ley de
SIDA 135-11

1.la
Respuesta
Nacional
debe
fortalecer
sus
capacidades
para el logro
de alianzas
estratégicas
entre socios,
conun
instrumento
consensuado
para que los




todos los niveles para la prevencion presupuesto del informacion, para tratamiento la Ley 135-11 cumplan las servicios de
del sistema del VIH en usuarios Ministerio de Salud de que registre, procese para el VIH. sobre SIDAy disposicione prevenciony
educativo nacional de drogasy la una partida para la y analisis la 3. Inclusion de Planes sy atencién al
la ensefianza de la atencion a este compra de coinfeccién TB/VIH y ARVsy Estratégicos con compromiso VIH se
prevencion del VIH. grupo poblacional. medicamentos, bajo la la profilaxis para las pruebas enfoque de s del pais de integren en
categoria de fondos personas con VIH especiales en Género. caraa todos los
protegidos. que no tienen TB. el Plan Basico reducir el niveles de
dela Estigmay atencidn..
Seguridad Discriminaci
Social. on.
8. What new investments are 1Que se destine un 1. Capacitacion del 1.Desembolso de 1. Invertir en un 1. Mayor eficiencia y 1. Sensibilizar 1.Invertir en 1. Invertir en 1. Armonizar 1. Invertir en
% de PIB a las personal de salud recursos sistema de eficacia en el uso de alos realizar acciones educacion la Ley de capacitacion
necessary to keep on track acciones de para proceder contemplados en el seguimiento los recursos del tomadores de de sensibilizacion conun Migracion del personal
and/or achieve this target? prevencion. servicios efectivosa | presupuesto para (monitoreo al Programa Nacional decisiones a todos los niveles enfoque de conlaleyde | desaluden
Compra de UD, como este programa. cumplimiento de las de Prevenciény para que se gerenciales en las derecho. Sida. todos los
condones poblacion meta. 2.Capacitacion del normas, guias y Control de la incrementen instituciones 2. Continuar niveles.
femeninos 'y personal de salud protocolos) Tuberculosis. los fondos publicas y privadas | financiando 2. Continuar
masculinos para que pueda 2. Capacitacion del 2. Invertir en destinados a para que puedan las acciones invirtiendo
proveer los servicios personal en todos los Monitoreo de la VIH. entender el de IECy CCC en proceso
del PNRTV del VIH en niveles de atencion calidad de los concepto de dirigido a la de
todos los niveles de para que pueda servicios que se género. poblacion movilizacion
atencidn. proveer servicios a proveen en los 2.Invertir en general, social para la
3. Inversién en personas viviendo con Servicios de Atencion veeduria lideres inclusion de
insumos (Leche, ARV, | VIH. Integral (SAI) ciudadana para empresariale los PVVVIH
seguimiento post- 3. Recursos para que se cumplan las | sy politicos €cOmo grupos
parto). universalizar el acceso politicas publicas prioritarios
a pruebas de VIH sobre Equidad de enla
Género. Seguridad
Social.
3. Invertir en
seguimiento
a que las
politicas se
cumplan.

9. What are your recommendations
to ensure the implementation of
suggested changes?

1.Fortalecer el Rol Rector del Ministerio de Salud.
2.EI CONAVIHSIDA debe dar seguimiento a la revision del PEN para que se incluyan las metas establecidas con las acciones necesarias para cumplir con el compromiso asumido.
3.Actualizar e implementar el Plan de Monitoreo y Evaluacién de las ITS, el VIH y el SIDA cono herramienta de seguimiento a los compromisos asumidos

4.Fortalecer el Grupo Técnico de Monitoreo y Evaluacion del VIH, que lidera el CONAVIHSIDA como un espacio de coordinacidn de las acciones de seguimiento.
5. Realizar informes semi-anuales de seguimiento al cumplimiento de las metas.
6. Fortalecer los sistemas de informacién en VIH

10. What are your recommendations
for sustaining progress along
this target beyond 20157

1. Declarar el VIH/SIDA como una prioridad nacional al mas alto nivel. 2. Presupuesto nacional incluye partidas para la prevencién, tratamiento y atencién al VIH. 3. VIH debe ser tratada como una
enfermedad crénica. 4. Un sistema educativo que incluya acciones de prevencion en todos sus niveles, modalidades y sectores. 5. Lideres nacionales sensibilizados sobre el VIH. 6. Seguridad social
incluye medicamentos para la atencidn a personas viviendo con VIH y vigila que las ARS realicen las acciones de prevencion incluidas en el Plan Basico de Salud.




