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PALABRAS DEL DIRECTOR

Basado en un análisis de situación, durante el periodo 2007-2015, el país, emprendió estrategias 

jurídicos y modernizando las leyes que en su contenido incluían algunos elementos contradictorios o 

Durante todo el periodo de implementación del Plan Estratégico Nacional 2007-2015, el país tuvo un 

la Tuberculosis y la Malaria y del Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del 

organismos y asume las estrategias que se vinculen al desarrollo actual de la República Dominicana.

de carácter estratégico y metodológico para que la OMS y el ONUSIDA impulsen esquemas y formatos de 

de VIH, a mejorar la morbilidad de las personas que viven con el virus y lograr su inserción social en un 

estratégico de la violencia.

Es preciso que nuestro país, basándose en las evidencias que le proporciona el análisis del contexto social, 

intervenciones, los criterios para priorizar acciones y la delimitación de poblaciones claves y con ello 

epidemia.
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para adaptarlo a las necesidades nacionales y los compromisos internacionales.

mismo, fue realizado por productos, resultados y factores de producción.

Formulado y costeado el PEN 2015-2018, las autoridades nacionales desarrollan un Plan de Monitoreo y 

y evaluación del PEN. Además, se deberá realizar un levantamiento de los datos de línea de base de los 
indicadores que no cuenten con ella, para que de esta forma se disponga de las informaciones iniciales 

obtención de los resultados deberá conducir a su logro en los años contemplados.

El documento del plan estratégico cuenta de tres capítulos. El primero, corresponde al análisis de situación 

del VIH.

El segundo capítulo aborda la Respuesta Nacional al VIH y el Sida incluyendo sus actores principales, la 

ejes estratégicos y transversales del Plan Estratégico Nacional 2007-2015.

El capítulo tres presenta el marco estratégico del PEN 2015-2018, describe brevemente el proceso de 

presenta las matrices del PEN 2015-2018 en un formato de marco lógico y el capítulo cinco el costeo del 
mismo. 



CAPITULO I: 
ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE 

LA EPIDEMIA DEL VIH
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 La población dominicana fue de 10,257,724 personas en el año 2013, de las cuales 49.9% 

49 años, representan el 26.2% de la población total. El 29.9% de ese segmento de edad lo 

1.1.1 Población inmigrante de la República Dominicana
 En el año 20121  se encontraban residiendo en el país 768,782 personas de origen extranjero 

entre inmigrantes y sus descendientes nacidos en el país. Esta población representa el 7.9% 

están en edad de trabajar.

1.2 Contexto Económico Social
1.2.1 Crecimiento económico y desarrollo social

2. El ingreso 
3

externos. 

 El índice de desigualdad de género coloca al país en el lugar 109 de 187 naciones, destacándose 
el alto índice de mortalidad materna, 109.7 por cada 100,000 nacidos vivos en 20124, y la baja 

5. La tasa de 
pobreza nacional en el 2012 fue de 42.2%, siendo la franja de indigencia 20.3%6.

 

3  Ibid

5 ENDESA 2007. En el caso de la región Sur, la más empobrecida de la nación, se reportan embarazos de adolescentes por encima del 30%.
6 Informe CEPAL-UNFPA 2013.
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Cuadro 1: Contexto económico y social

1.2.2 Gasto Público en Salud.
 El gasto público en salud, incluyendo la Seguridad Social, fue de 1.9%, en el 20127, 

caracterizándose por una alta proporción de gasto privado, 39.06% en el 20118. Principalmente 

privado en el periodo 2008-20119. 

10. 

cuenta propia y del sector informal. 

1.2.3 Educación
 El conocimiento comprensivo sobre el VIH muestra diferencias por edad, estado conyugal, 

Mientras el nivel de conocimiento comprensivo del VIH es de un 23 por ciento entre las 

porcentaje se incrementa conforme aumentan los años de estudio, alcanzando un 59 por 

por persona, esperanza de vida y logros en educación.

INDICADORES CANTIDAD/ PORCENTAJE
Crecimiento del PIB 2013 4.1%
PIB per cápita 2012 US$5,762.1
Lugar Índice de Desarrollo Humano(IDH) 98 de 187
Índice de desigualdad de género Lugar 109 de 187 posibles
Mortalidad materna 2012 109/100,000
Participación mujeres en fuerza de trabajo 51%
Participación hombres en fuerza de trabajo 78.6%
Tasa de natalidad adolescentes 98/1,000
Promedio mundial natalidad adolescentes 49/1,000
Promedio AL natalidad adolescentes 79/1,000
Inicio vida sexual hombres de 18 a 24 años antes de 18 70%
Inicio vida sexual mujeres de 18 a 24 años antes de 18 51%
Tasa de pobreza 2012 42.2%
Tasa de indigencia 2012 20.3%
Fuente: Análisis de Situación 

INDICADORES PORCENTAJE
Gasto público en salud como % del PIB 2012 1.9%
Gasto privado del total gasto en salud 2011 39.06%
Gasto de bolsillo del gasto privado 2008-2011 78.3%
Fuente: Análisis de Situación



1 7

4.3%, la población con educación superior es de 0.1%11. Esta diferencia tan marcada en la 

general no sobrepasa el 50%, en la población sin educación se muestran porcentajes que no 
superan el 38%. Asimismo, se evidencia que existe una diferencia marcada en la prevalencia 

12 desde enero del 2005 a diciembre del 2012. En el 2011 
fueron presentadas 72,199 denuncias ante las Unidades de Atención a la Violencia contra 
las Mujeres. Un total de 66,177 de las mismas fueron sobre violencia de género y violencia 
intrafamiliar, 6,022 relacionadas a delitos sexuales 13. Las ciudades con mayores números de 

1.3 Marco legal para el VIH y el Sida

 En el 2011, entra en vigencia la ley 135-11 sobre VIH y SIDA que crea el Consejo Nacional 

elaborado y de un reglamento interno que está preparado pero aun no promulgado. Los 

135-11, deben consignarse dentro de la Ley de Presupuesto General del Estado tal y como 

el nuevo CONAVIHSIDA. Se incluyeron nuevos miembros y se excluyeron a los representantes 

11  ENDESA, 2013.

INDICADORES CANTIDAD
Promedio anual feminicidios 2005-2012 198
Denuncias violencia a mujeres 2011 total y por día 66,177 (181)
Fuente: Análisis de Situación
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acciones de carácter legal.

VIH, no comunique su condición serológica a la persona con la que vaya a sostener relaciones 

sanciones penales para las personas viviendo con VIH que no comuniquen su condición a 
quienes van a tener relaciones sexuales. Esta disposición supone que todas las personas con 
VIH conocen su condición y obliga a someter a quien sea acusado a que se realice una prueba 

infección por VIH dentro de una relación de pareja. 

1.3.1.1 Código laboral del Ministerio de Trabajo: la creación de la UTELAIN

VIH y SIDA en el ámbito laboral. Estos trabajos se sustentan en la Recomendación No. 200, 

comprobar que no padece ninguna incapacidad o enfermedad contagiosa que lo imposibilite 

profesionales. 

1.3.2 Estrategia Nacional de Desarrollo

del país para las próximas dos décadas, incluyendo la Respuesta Nacional al VIH y SIDA. 
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La 

vivienda digna y servicios básicos de calidad, y que promueve la reducción progresiva de la 

1.3.2.1 Plan Decenal de Salud
14. Es el Instrumento que 

consensuados que lo componen. Incluido una visión de largo plazo sobre el sistema de salud, la 

Nacional de Salud. 

1.3.2.2 Plan Plurianual del Sector Público

que el mismo deberá contener los programas y proyectos prioritarios a ser ejecutados por los 
organismos del Sector Público. El PNPSP debe tener su base en lineamientos de la Estrategia de 

el Ministerio de Hacienda para el mismo período.

 El Plan Nacional Plurianual del Sector Público es un instrumento, con alcance de mediano plazo, 

incluido como un programa prioritario.

1.3.3 Sistema Nacional de Salud

Salud, reorganizar el sistema público sobre la base de la separación de las funciones básicas y 

3er nivel de atención, públicos, privados y de sociedad civil. Para el aseguramiento en salud, el 

de la población.
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más pobres, se plantea la reforma del sector salud. Empieza por la separación de las funciones 

especializadas para el ejercicio de las mismas. En lo que respecta a la provisión de servicios 

fomentar el uso racional de los recursos, el acceso por la población a todos los servicios y la 
atención integral de las necesidades de la gente.

que se traduce en reto para concluir la reorganización de los servicios ITS y VIH. La estrategia 
15. Esto implica fortalecer 

especializados, 11 regionales, 20 provinciales y 104 municipales16. En ellos funcionan 50 de 
17. La provisión de 

18.
19. 

entrenamiento para trabajar con los grupos vulnerables, creando desigualdad en el 

no dando cumplimiento a los aspectos vinculados al género, la no implementación de 

estándares y la focalización de intervenciones en determinados subgrupos20. 

monitorear la calidad de los servicios de las prestadoras públicas y privadas21. 

16 OPS, Salud de las Américas: 621-622
17 ODM, p. 42-43

20 ODM:42,43
21  MEPyD, Plan Nacional Plurianual 2013-16:60
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virológico e inmunológico, el acceso a pruebas VIH y servicios de laboratorio en los 
punto
tratamiento ARV. 

1.4 Epidemiología actual del VIH
 A nivel mundial el número de nuevas infecciones por el VIH sigue una tendencia descendente. 

Se calcula que en el 2013 se infectaron 2.1 millones de personas, reduciéndose la incidencia 
en más de 33% desde el año 2001. El número de personas que recibieron TARV en 2013 
en todo el mundo ascendió a casi 13 millones, lo que contribuye entre otras cosas a una 

relacionadas al SIDA están en su nivel más bajo desde el pico del 2005, con una reducción de 

22.

 La mayor reducción de nuevas infecciones se produjo en un 40% desde el 2001, en la región 

esta región. La cobertura de TARV alcanza 42% de las personas mayores de 15 años de edad 
que viven con VIH, para un aumento del 31% desde 201123.

1.4.1 Contexto Nacional
 Al igual que la región y el resto del mundo, la epidemia del VIH en República Dominicana 

muestra una tendencia a la estabilidad en población general de 15 a 49 años de edad. Las tres 

y 2013, muestran valores de prevalencia nacional igual o inferior al 1%24. Asimismo, después 

de 15 a 24 años en el 2013, muestra tendencia a la estabilidad.

25.

22  Informe Mundial de ONUSIDA, 2014. Pág. 1
23 Idem 1
24 El Estado Epidémico del VIH en República Dominicana, 2014.
25  Idem 6.
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 La información disponible a nivel general permite establecer que la infección por VIH presenta 

información aunque limitada, nos permite establecer diferencia.
  

las mujeres de 30 a 34 años de edad con un 1,1%. En estos grupos se expresan bajos niveles 

reportan un 35,1% y mujeres de 30 a 39 años de edad un 17,2%. Otro factor a considerar es 
26 .

26  Idem. pág:19

ESTIMACIONES DE PVVS AÑO 2014
Población/Eventos Estimación

TOTAL GENERAL PVVS 44,255
PVVS de 15 a 49 años 35,641

Mujeres* 19,034
Hombres* 16,607

Nuevas infecciones* 788
Defunciones por SIDA* 1694

Niños de 0 a 14 años PVVS 2,264
*Para los PVVS de 15 a 49 años
Fuente: Estimaciones Nacionales de VIH 2013
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prevalencia de VIH a nivel nacional es de 0,8% con la prevalencia más baja en la región de 
salud de Valdesia a 0,3% y la prevalencia más alta en la región de Cibao Occidental a 1,8% 

alta en el Cibao Oriental con un 1,7% 27.

 

Fuente: ENDESA 2013

conocimiento de VIH y mayor porcentaje de prevalencia.

 Mientras que la prevalencia de VIH en la población sin educación es de 4.3%, la población 
con educación superior es de 0.1% 28

sexual en general no sobrepasa el 50%, en la población sin educación muestran porcentajes 
que no superan el 38%. Asimismo, se evidencia que existe una diferencia marcada en la 

1.4.2 La epidemia en diferentes poblaciones

apunta a que algunas poblaciones son afectadas desproporcionadamente. Se destacan con 

29, 
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4.5%30

31.

 Según el informe de Modos de Transmisión del 2010, este grupo aporta la tercera parte de 
las nuevas infecciones por VIH en la República Dominicana. La prevalencia de este grupo se 
muestra estable con 6.1%, con un intervalo entre 5.1 y 7.6% en 2008, y entre 3.9 y 6.9% en 
2012. 

general en 5 provincias estudiadas enmarcadas en las regiones de salud 0, II, IV y V. Los 

 

  Fuente: Encuesta de Vigilancia de Comportamientos en Población Clave 
2008 – 2012. Trabajadoras sexuales (TRSX)

 La alta prevalencia que presenta este grupo puede estar relacionado con los comportamientos 

 A pesar de la estabilidad en la prevalencia, la tendencia de uso de condón con una pareja 

un 65.78% a un 39,54%. Es importante resaltar que solo del 11% al 28% de ellos se realizó la 

30 Dimensionamiento de las Poblaciones Claves 2013
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 Otra condición que puede estar incidiendo en la prevalencia del VIH en este grupo es la alta 

de salud y del 14.3 al 64% de las escuelas o universidades.

 Poblaciones trans

la República Dominicana establece una población TRANS entre 9,221- 9,428, para este Plan 

32

de Vigilancia de Comportamiento con Vinculación Serológica en Poblaciones Clave del 2016 

1.4.2.2 Trabajadoras sexuales (TRSX)

un porcentaje dividimos 80,000 por la población femenina de 15-49 años del año 2004 

los demás años se asume la tasa de crecimiento anual de 1 % de la población.

escolaridad.

cocaína las más frecuentes.
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 Otro problema de salud, que aumenta el riesgo de VIH en esta población son los niveles altos 

relaciones sexuales.

  

 Fuente: Encuesta de Vigilancia de Comportamientos en Población Clave 2008- 2012. Inmigrantes haitianos

1.4.2.3 Usuarios de Drogas
 Alrededor del 1.16% de la población nacional de 15 a 49 años, según el Informe de 

Dimensionamiento es usuaria de drogas, lo que representa unas 56,632 personas. Según la 

del 35% maneja ingresos mensuales por encima de los RD$10,000.

comprensivo del VIH no supera el 75%. Asimismo, menos de una tercera parte de estos se 

con intervalos de 5.2% a 12.8% 33.

33  Encuesta de Vigilancia de Comportamiento con vinculación serológica, 2012
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culturales que juegan un rol determinante en el aumento del riesgo de infección del VIH en 
las mujeres.

análisis. Este marco se basa en cuatro niveles, entretejidas en las dimensiones de género y 

La pobreza extrema, como factor de vulnerabilidad, unido a otros factores, como la violencia 
basada en género, el abuso de poder, la violencia intrafamiliar y violación sexual, la migración 

aumento del riesgo de infección del VIH en las mujeres.

Según los datos de ENDESA 2013 el 1.98% de las mujeres de 15 a 49 años carecen de una 

riqueza inferior. En el grupo de jóvenes de 15 a 24 años de edad sin educación, el 23.1% tuvo 
relaciones sexuales antes de los 15 años. 
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traduce en niveles de prevalencia elevados y con tendencia al aumento de 3.7% en el 2007 
a 5.4% en el 2013. Pese a que esta población maneja prevalencia de VIH elevados, solo el 
17% conoce su estatus serológico. Cabe destacar que prevalencia en mujeres sin instrucción 

condiciones de vulnerabilidad social descritas:
Mujeres de baja escolaridad 5.4%34  

35

36

Mujeres sin instrucción residentes en bateyes 2.4%

 La violencia contra la mujer por parte de su pareja es un fenómeno generalizado entre las 
37

previos a la encuesta. En los niveles más bajos del sistema de enseñanza, un mayor nivel 

violencia en esas regiones es de 363,370 mujeres. Una relación similar se observa respecto a 

informó que alguna vez en su vida vivió alguna experiencia de violencia.

36  Idem
37 ENDESA 2013. Pág. 326
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1.4.2.6 Residentes en bateyes

de estos, 108,995 con edades entre 15 a 49 años, de las cuales el 54 % es de sexo masculino 
y el 46 % de sexo femenino38

bateyes cuentan con conocimiento comprensivo sobre el VIH. El uso del condón como medio 

superior en todos los grupos de edad de los residentes en bateyes, respecto de la población 

                                       Fuente: ENDESA 2013

87.3% conoce alguna forma de prevenir el VIH, este porcentaje disminuye en la medida que 

38 ENDESA Bateyes 2013.
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porcentaje alto que aún posee creencias erróneas sobre las formas de transmisión del VIH.

nivel de escolaridad posee conocimiento comprensivo, este se incrementa a 69 % de las 

el estado conyugal la mayoría de las mujeres estuvo de acuerdo con que la mujer se niegue 

personas que se realizan una prueba recogen los resultados. El 63% de las mujeres y el 39 

 Las informaciones presentadas muestran que el porcentaje de la población entre 15 a 24 

una ligera reducción entre las mujeres de un 34% en el 2007 a 28% en el 2013. 

 Entre las mujeres, la prevalencia aumenta al 4.9 por ciento entre los 35-39 años. Entre los 

importante error de muestreo, debido al bajo número de casos. El patrón de prevalencia por 
edad no es claro para las mujeres, pero parecería que entre las de 20-24 años, la prevalencia 

 Igual que a nivel nacional, la prevalencia de VIH disminuye en forma apreciable a medida 
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se explica en parte porque la pobreza extrema está relacionada con una fecundidad más 
elevada y más temprana, pero también con menor nivel de escolaridad y por tanto una 

 Acorde a las informaciones presentadas en la encuesta treinta de cada cien mujeres 

 El 4.73% de los residentes en la República Dominicana son migrantes, de los cuales el 7.6% 
se encuentran entre las edades de 15 a 49 años de edad. Según estudio realizados en esta 

Esta prevalencia podría tener relación con que el 2.4% de estos reporta tener relaciones 

programas de prevención. 

39. Este nivel 

 ENDESA 2013 revela dos informaciones que ilustran la urgencia de intervenir con la población 
menores de 19 años de edad. Entre las personas de 15 a 19 años el promedio de pareja 

comportamiento los pone a riesgo de la transmisión de VIH y otras ITS. 

 La población de personas privadas de libertad total es de 25,890, de las cuales el 2.6% son 

 Actualmente en el país se trabajan con dos modelos penitenciarios: el tradicional y el 
moderno. Dentro del esquema de los centros penitenciarios del modelo tradicional para 

mujeres. En el nuevo modelo penitenciario existen a octubre del 2013, unos 8,460 privados 
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1.4.2.10 Uniformados
 Alrededor del 1.67% de dominicanos son uniformados. Este personal se considera un grupo 

en riesgo para contraer infecciones de transmisión sexual, ya que por su condición laboral 

trabajadora 

1.4.2.11 Situación de otros grupos poblacionales
 Algunas poblaciones como las personas con discapacidad, niños, niñas y adolescentes no 

escolarizados y/o en situación de calle, están expuestas a un mayor riesgo de infectarse por el 

1.4.3 Tipo de Epidemia

40. Los datos descritos en este documento corroboran esta conclusión. Se 

Otros grupos que manejan prevalencia elevada son las trabajadoras sexuales, migrantes, 
usuarios de drogas y mujeres sin educación.

1.4.4 Sobre la co-infección de TB y VIH en la región y el país

al informe de 1,194 servicios de salud, que cuentan con la Estrategia Alto a la TB y que 
cumplimentaron los registros.

 En el sistema de información del Programa Nacional de Control de Tuberculosis están 

respiratorios. 

MSP pero operan de modo independiente, si bien comparten recursos de laboratorio y otros. 

pacientes de TB reciben pruebas de VIH.  No obstante, el protocolo que indica iniciar ARV en 
todos los casos VIH+, solo el 52% de los pacientes de TB que son coinfectados inician ARV y 

41. 
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Cuadro 6: Infección VIH en pacientes ingresados a tratamiento para Tuberculosis

Año
Casos TB TB c/Test VIH Casos TB/VIH TB/VIH en ARV
CANTI-

DAD CANTIDAD (%) CANTIDAD (%) CANTIDAD (%)

2008 4,468 2,011 45 399 19.8 ND ND
2009 4,442 2,516 56.6 403 16 ND ND
2010 4,160 2,489 59.8 547 22 22 4
2011 4,472 2,540 56.8 460 18.1 230 50
2012 4,438 2,721 61.3 557 20.5 268 48.1
2013 4,663 3,095 66.4 645 20.8 338 52.4

Fuente: Programa Nacional de Control de la Tuberculosis 2014
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 2.1.          Organización de la Respuesta Nacional al VIH y SIDA

Nacional la integran sectores públicos, privados y de los llamados no gubernamentales, 
destacándose la importancia de las organizaciones de personas que viven con la epidemia.

42

recursos disponibles y en el impacto de las acciones. Una síntesis de las mismas se presenta 
43:

servicios que ofrecen a la población que vive con el VIH. 

42 OPS, Evaluación de la Respuesta Nacional Al VIH/Sida, 2006
43 OPS, Evaluación de la Respuesta Nacional Al VIH/Sida, 2006

Sector 
Gubernamental 

Sociedad Civil 
Organizada 

Sector 
Empresarial 

FFAA 

PVVS 

Respuesta 
Nacional 

Multisectorial 
ante el VIH/SIDA 
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2.1.1 Actores de la Respuesta Nacional

los requerimientos de los compromisos internacionales asumidos por el país. Aunque en 

44.

responden a la necesidad de coordinación sobre asuntos técnicos prioritarios para la 

Laboratorios y Mesa de Medicamentos.

2.1.1.1 El Sector Público
 Consejo Nacional del VIH y SIDA45 

Pública. La ley 135-11 otorgó al CONAVIHSIDA la coordinación y conducción de la Respuesta 
Nacional al VIH/SIDA 46. 

 Ministerio de Salud Pública

 Ministerio del Trabajo

y el CONAVIHSIDA.  

y SIDA.  
46 Ley 135-11, art. 21.
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 Ministerio de Educación

 Ministerio de la Mujer

 Ministerio de la Juventud 

 Consejo Nacional para la Niñez y la Adolescencia

 Otras instancias involucradas en la Respuesta Nacional

2.1.1.2 Organizaciones no Gubernamentales y Organizaciones de Personas Viviendo con VIH
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2.1.1.3 Cooperación Internacional

• El Mecanismo de Coordinación de País (MCP). 

• El Grupo Técnico de Monitoreo y Evaluación (GRUTEME) de la Respuesta Nacional. Es un 
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• 47. Se conformó en el año 2007 

país y para facilitar la preparación de los Informes de progreso. El Comité está integrado 
por 32 organizaciones de los diferentes sectores que conforman la Respuesta Nacional al 

procura de elaborar el informe de progreso correspondiente.

del aporte directo de las familias.48 La parte pública se ejecuta esencialmente a través del 
Ministerio de Salud Pública y del Sistema Dominicano de Seguridad Social. El gasto público en 

en 2.2% en promedio como porcentaje del PIB entre 2002 y 201049.

2.2.1 El gasto en SIDA
 Los resultados del MEGAS 201250 indican que el gasto nacional en SIDA ascendió ese año a 

RD$1,629.8 millones, equivalentes a US$41.4 millones. Este gasto se distribuyó en diferentes 

niños vulnerables, Protección social y servicios sociales.

adoptaron una resolución, renovada en 2006 y 2011, que es objeto del seguimiento por el comité.

50 Fundación PLENITUD.
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del total del gasto, no obstante incluir la población de mayor riesgo de exposición al VIH de 

y empleados de fábrica, entre otros. 

provino de fuentes internacionales, 50.0% del total. El 75.7% correspondió a organismos 

público representa el 24.1% del total del gasto. Corresponde en su mayoría a las rentas del 

Total gasto por PB 
RD$ US$ % 

Personas que viven con el VIH 531,025,622 13,505,066 32.6%
Poblaciones más expuestas 90,451,987 2,300,379 5.5%

Otras poblaciones clave 359,045,576 9,131,262 22.0%
120,009,590 3,052,089 7.4%

Población general 183,728,236 4,672,584 11.3%
Intervenciones no dirigidas 345,505,134 8,786,901 21.2%

Total RD$ 1,629,766,145 41,448,282 100.00%
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 Un estudio 51

Nacional, descontando los de prevención, presentaron niveles de disminución de 35% y 4% 

poblaciones con altas prevalencia del virus no se corresponde a la necesidad de reducción 
52

al VIH y al SIDA creció durante el periodo 2008-2012, al pasar de US22.5 millones a US$29.1 
millones del 2008 al 2012, para totalizar US$134,036,441.00 en esos años. Se observa que el 

promedio.  

aportar el 47.5% de los recursos de la Respuesta Nacional. El gobierno de los Estados Unidos, 
a través del PEPFAR, contribuyó con el 31.7%, el Gobierno de la República Dominicana aportó 
el 19.3% y las agencias de las Naciones Unidas el 1.5%.

por el Fondo Mundial al país, a través de sus receptores principales, CONAVIHSIDA y el IDCP. 
Los aportes del Fondo Mundial a través del IDCP aumentaron la inversión en prevención. 
Mientras los fondos aportados por el gobierno mantuvieron una tendencia a la baja, al 
igual que los recursos proveniente de organizaciones de las Naciones Unidas. Se destaca el 

los recursos del PEPFAR en el 2009.

Fuente: Creación CONSAD con informaciones suministradas por las instituciones

52 Idem
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Además, por la revisión de los esquemas de tratamiento y el aporte de US$1.9 millones por 
parte del gobierno dominicano para cubrir el desmonte de la donación del Fondo Mundial. 

son: los ministerios de Educación, Trabajo, Educación Superior, Ciencia y Tecnología y Turismo. 

 Todos los actores de la Respuesta Nacional53 expresan preocupación sobre la sostenibilidad 

 El cambio de prioridades internacionales se considera un riesgo, sobre todo para el período 

Si esto es aceptado por la comunidad internacional, el SIDA seguirá siendo una prioridad. Si 

sobre el VIH/SIDA para después del 2015, se debilitaran las bases para que la comunidad 

Nacional, colocando más recursos a CONAVIHSIDA, DIGECITSS y a los Servicios Regionales 
de Salud, así como para los ministerios de Educación, Trabajo, Educación Superior, Ciencia y 
Tecnología y Turismo.

53 Entrevista actores de la Respuesta Nacional, 2013.
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Social

sobre el VIH y el Sida 2011.

a la prevención, al tratamiento, la atención y al apoyo relacionados con el VIH. El alcance del 

los grupos sindicales, las organizaciones religiosas y no gubernamentales, así como otras 

Las metas de la Declaración54 se resumen en el cuadro siguiente.
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Metas para 2015
 El país presentó un informe de medio término en el año 2013 sobre cada una de las metas 

países de ingresos bajos y medios. 

 Tendrá que reprogramar y acelerar sus acciones para lograr el cumplimiento de la meta 1: 
Reducir a la mitad el número de transmisiones sexuales de VIH para el 2015, de la meta 3: 

número de muertes maternas debido al SIDA, de la meta 7: Eliminación de las Desigualdades 
de Género y de la meta 10: Fortalecimiento de la Integración del VIH. 

 No se visualiza que el país pueda cumplir al 2015 la meta 2: Reducir en un 50% la transmisión 
del VIH entre los usuarios de drogas inyectables para el 2015, la meta 5: Reducir al 50% 
el número de muertes por tuberculosis entre las personas que viven con el VIH para el 

Restricciones de Viaje. 

 El Plan Estratégico Regional de VIH y SIDA de Centroamérica y República Dominicana fue 

Metas para 2015

a) Reducir a la mitad el número de transmisiones sexuales de VIH para el 2015.

b) Reducir en un 50% la transmisión del VIH entre los usuarios de drogas inyectables 
para el 2015.

c) Eliminar la transmisión materno-infantil del VIH para el 2015 y reducir sustancial-
mente el número de muertes maternas debido al SIDA.

d) Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH sigan un tratamiento antir-
retroviral para 2015. 

e) Reducir al 50% el número de muertes por tuberculosis entre las personas que viven 
con el VIH para el 2015.

f) 
- 24.000 millones de dólares) en los países de ingresos bajos y medios. 

g) Eliminación de las Desigualdades de Género.

h) Erradicación del Estigma y la Discriminación.

i) Eliminación de las Restricciones de Viaje. 

j) Fortalecimiento de la Integración del VIH. 
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consensos alcanzados por representantes de gobiernos, la sociedad civil y organizaciones 
de cooperación internacional. Con el mismo se busca responder en el ámbito regional a los 

Dominicana y para los estados fronterizos del sur de México. 

de mayor riesgo y vulnerabilidad frente al VIH y al SIDA.

informe fue presentado en el 2011. A través de este mecanismo el país fue invitado en el 

 Plan Regional de VIH/ITS para el sector salud 2006-2015
 El Plan Regional de VIH/ITS para el sector salud 2006-2015, surge a raíz del proceso de revisión 

55

 El Plan fue evaluado en la mitad del período, destacándose los logros obtenidos en la Región 
en términos de reducción del número de nuevas infecciones y de mejor acceso a tratamiento. 

de los sistemas de información, a pesar del apoyo brindado por la OPS en este ámbito. El 
informe planteó que la disponibilidad y el uso de información estratégica sigue siendo un 

de medicamentos.



C
A

P
IT

U
LO

 I
I:

 A
N

Á
L

IS
IS

 D
E

 L
A

 R
E

S
P

U
E

S
T

A
 N

A
C

IO
N

A
L

 A
L

 V
IH

 Y
 E

L
 S

ID
A

4 8

 Las estrategias de combate al VIH/SIDA se encuentran presentes en las metas 6A y 6B de los 

 Para apoyar a los países en el logro de los ODM, el Programa de las Naciones Unidas para el 

incluir también la meta 6A. En base a las metodologías del MAF, el país priorizó las siguientes 
intervenciones en VIH/SIDA56: 

ARV e insumos, inclusión del tratamiento en el PB del SDSS y fortalecimiento del sistema 
de información.

escuelas e incorporar las instancias vinculadas del Ministerio de salud.

Metas Indicadores

6A: “Haber detenido y 
comenzado a reducir 

la propagación del 
VIH/SIDA en 2015”

Prevalencia del VIH en las personas de entre 15 y 24 años 
(%)

Uso de preservativos en la última relación sexual de alto 
riesgo (%)

Proporción de la población de entre 15 y 24 años que 
tiene conocimientos amplios y correctos sobre el VIH/
SIDA (%)

Relación entre la asistencia escolar de niños huérfanos y 
la de niños no huérfanos de entre 10 y 14 años (%)

6B: “Lograr, para el 
año 2010, el acceso 

universal al tratamien-
to del VIH/SIDA de 

todas las personas que 
lo necesiten”

Proporción de la población portadora del VIH con infec-
ción avanzada que tiene acceso a medicamentos antirret-
rovirales
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 Cuando en el 2008 se reunieron por primera vez los Ministros de Salud y de Educación de 

del más alto nivel posible de salud, a la educación, a la no discriminación y al bienestar de las 

57

58.

cobertura de servicios de salud para atender apropiadamente sus necesidades de salud 

del criterio de educación y provisión gratuita del condón femenino. A este informe se le 
formularon dos recomendaciones generales: 

empoderando las organizaciones de la sociedad civil en este proceso. 

grupos de madres, padres y tutores.

 El país suscribió la Declaración de San Salvador sobre Acceso a Servicios de Salud Sexual y 

compromisos fueron asumidos por los Ministros:

población.  

58 Ibídem, art. 2.3.
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 Recomendación 200 de la OIT sobre el VIH y el SIDA y el mundo del trabajo
 La Recomendación 200 de la OIT fue adoptada en junio de 2010 con apoyo de los gobiernos, 

tratamiento, atención y apoyo del VIH.

 

de las Naciones Unidas, que busca acabar con la violencia contra las mujeres. El plazo de la 

y niñas en una situación de mayor riesgo y vulnerabilidad al VIH.

 Los Tratados Internacionales emanados de las Naciones Unidas, del Sistema Interamericano 

el VIH y conforman su marco legal internacional.

59 
2.5.1 Análisis de la Estructura del PEN

el proceso de Reforma y Modernización del Estado Dominicano, en especial, del sector salud. 

60 

59  Se presenta la información de los Ejes Estratégicos por Líneas de Acción en tablas
60  CONAVIHSIDA. 2007. P.23.
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61. Las estrategias priorizadas fueron:

ITS, al VIH y al SIDA, dentro del marco legal vigente, incluyendo el Sistema Dominicano 
de Seguridad Social.

en programas intersectoriales.

2.5.1.1 Debilidades de contenidos y abordaje del PEN 2007-2015.

parte de la oferta regular de los centros de salud y organizaciones sociales prestadoras de 

atención a las personas.62. 

63 como fundamentalmente salubrista y orientado a 
la provisión de servicios de salud, el PEN presenta también debilidades en su enfoque de 

propuestas y recomendaciones que no encontraban acuerdo en nivel superior, manteniendo 
solo las líneas de acción aceptadas por el nivel más alto, teniendo intervenciones que no 

monitoreado y evaluado debido a la ausencia de línea de base y de indicadores claramente 
formulados64

Nacional. Sin embargo el documento elaborado por el Grupo Técnico de Monitoreo y 

 
61 En la operacionalización el M&E paso a ser un eje transversal a todas las estrategias, según puede constarse a través de su POB. Empero es considerado como un área estratégica  prioritaria  

62 UNGASS. 2012. P.21
63 Entrevistas a actores claves de la Respuesta Nacional
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públicas que den una Respuesta Nacional sostenible a las ITS, al VIH y al SIDA, dentro del marco 

En este eje se abordarán las líneas estratégicas del 1 al 6, ya que el fortalecimiento de los 

 Línea de acción 1.1: Adecuación y cumplimiento del marco legal, leyes, normas, reglamentos, 

reglamento que permita instrumentalizar las acciones necesarias para el cumplimiento de 

Humanos, pero aun no existen las estructuras para canalizar procedimientos judiciales de 
incumplimiento de la ley.

Diputados por el Presidente de la República. 

Ley 50-08 sobre Drogas y Sustancias Controladas, que criminaliza el consumo, lo cual limita 
intervenciones de reducción de daños para la prevención del VIH en los consumidores de 

 Otra ley que tomó relevancia durante este período para el ámbito de VIH es la Ley 24-97 sobre 
Violencia Intrafamiliar y Contra la Mujer, que establece el acceso a terapia post exposición al 

HH. y VIH iniciaron el proceso para la promulgación de la ley contra el discrimen, así como 

65, y 
varias guías o protocolos de implementación, entre los que podemos citar las guías nacionales 
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en los diferentes establecimientos. En las guías nacionales se encuentran las pautas para 
tratar la violencia sexual, pero en las normas nacionales está ausente el tema de la terapia 

legistas.

Calidad en este proceso.

 En el periodo 2007-2011 se desarrollaron acciones tendentes a socializar y capacitar a 

la Ley fueron distribuidos en todo el territorio nacional y más de 500,000 personas fueron 

Mundial se reportó que unas 180,000 personas poseían conocimientos acerca de esta.
 
 A través de un espacio de concertación se logró capacitar a más de 160,000 personas en 

Fuente: Informes anuales Fondo Mundial 2007-2011

Abogados                                       1,610 
Jóvenes                                     67,590 
Artistas                                             68 
Consejeros/as de pares                                       3,510 
Educadores comunitarios                                     11,920 
Empleados universidades                                          660 
Enc. Recursos Humanos INAP                                       1,260 
Estudiantes Medicina                                       9,300 
Facilitadores                                       4,580 
Hombres privados de libertad                                     10,230 
Líderes comunitarios                                     24,510 
Proveedores de servicios de salud                                     17,800 
Servidores públicos                                       2,310 
Personal del Ministerio Público                                       1,860 
Orientadores                                       2,810 
Personas con discapacidad                                     13,300 
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y se sensibilizaron empleadores y empleados. Otro aspecto vinculado a esta línea fue la 
creación de la Unidad Técnica de Prevención en la sede de la Secretaría de Estado de Trabajo, 

constatación de que ambos países concentran el 75% de todas las personas con VIH en 

66  

y de protección social que corresponde a los trabajadores inmigrantes.67  Esta línea de acción 

2007-2008 y sus logros son limitados. 

 Algunas acciones no pudieron realizarse, como la creación de un Observatorio Permanente 

que permitan controlar y atender casos de embarazadas VIH+. Si se contara con acuerdos 

la barrera del idioma.

 

están trabajando en la implementación de la Respuesta Nacional. Los ministerios y otros 
organismos públicos, el sector empresarial privado a través de sus gremios, los sindicatos 
y, sobre todo, las organizaciones de la sociedad civil y las redes de personas que viven con 

Dominicana. Observatorio del Mercado Laboral. Ministerio de Trabajo. Santo Domingo. p. 188.
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epidemia de VIH/SIDA. 

protagónico para integrar a las OSC en los procesos de toma de decisiones en el área de 

 Línea de Acción 1.4: Mejoramiento y expansión de programas integrales de reducción de 

cuales se presentan en el cuadro siguiente.

 Fuente: PEN 2007-2015 (CONAVIHSIDA 2007)

 Existen limitaciones estructurales para el abordaje de las poblaciones más expuestas a la 

POBLACION PRIORIZADA FACTORES DE VULNERABILIDAD
1.       

       

2.       

       

3.              

4.       

       

5.              

6.       

 

7.              

8.              

9              

10              

11       
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de VIH con pre y post consejería, así como referimientos y provisión de servicios médicos 

 Como un paso de avance en la integración de las OSC con el Sistema de Salud, se señala 

para crear ambientes favorables para enfrentar la epidemia de VIH y reducir los factores 
de vulnerabilidad que afectan a estos grupos poblacionales, y programas para facultar a las 
personas vulnerables al VIH o a quienes viven con el virus, los cuales incluyen reforma legal, 

el cambio social y apoyo a la sociedad civil. 

 Diversos programas del Gobierno dominicano establecen intervenciones que permiten a 
las personas VIH+ acceder a diferentes servicios de corte social. Un estudio auspiciado por 
CONAVIHSIDA sobre acceso de personas VIH con medidas cautelares a servicios sociales68 

los programas sociales del Gobierno: Seguro Nacional de Salud, Programa Solidaridad, Plan 

                  Fuente: Nova, Miriam, CONAVIHSIDA, 2013

F % F % F % F % F % F % F %

Total 107 41.0 107 40.0 107 24.0 125 35.0 107 34.0 107 31.0 107 23.0

Participa

  Participación en programas sociales del Gobierno

SENASA INFOTEP PROMIPYME Solidaridad
Plan Social de la 
Presidencia

Despacho Primera 
Dama

Otros tipos de 
apoyos
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los ejes cruciales de trabajo. Para esto, se llevaron a cabo dos estrategias: la primera, lograr 

PVVIH e incluya los ARV dentro del PBS y, la segunda, que el Gobierno Dominicano aumente 
los fondos para compra de ARV e insumos.

Familiar de Salud del Régimen Subsidiado a las personas discapacitadas y las PVVIH que 

formalizó la entrega de siete mil carnets del SENASA a personas con VIH y SIDA. 

en el Subsidiado.

Porcentaje de usuarios ingresados en
el SENASA y con carnet activo del
Seguro Nacional de Salud 

La entrega del carnet de SENASA es un requisito exigido por la Red de
Prestadores, el no tenerlo se constituye en una barrera de acceso a
servicios. El 87.1% de los beneficiarios del Subsidiado entiende que el
carnet es el documento más importante al momento de solicitar
servicios. El 19.7% de los beneficiarios aún no había recibido su carnet y
de los que poseían este el 87.9% lo había utilizado.

Porcentaje de usuarios que tiene su
carnet con la unidad de atención
primaria a la que están adscriptos 

El primer nivel es la puerta de entrada al Sistema de Salud Dominicano.
Cada persona incluida en el Plan Básico de Salud debe ser adscrita a una
unidad de atención primaria. En el caso de las personas VIH + incluidas a
través de la Resolución del Consejo, no se tomó en cuenta este proceso,
pero más tarde el SENASA inició la corrección de esto. Según este
informe, al momento de ser entrevistados el 87.9% tenía definida su
adscripción a una UNAP.



C
A

P
IT

U
LO

 I
I:

 A
N

Á
L

IS
IS

 D
E

 L
A

 R
E

S
P

U
E

S
T

A
 N

A
C

IO
N

A
L

 A
L

 V
IH

 Y
 E

L
 S

ID
A

5 8

 

 

         Fuente: Evaluación de la política pública. Inclusión de PVVIH en el Régimen Subsidiado de la SS
 

del Seguro Familiar de Salud que le corresponde, lo que contribuiría a la sostenibilidad del 

la inclusión del conjunto de prestaciones, entre las que se encuentra el tratamiento ARV 

medicamentos, pero está pendiente el cuadro básico de medicamentos, así como resolver 
los problemas de documentación.

Nacional. 

fundamental de todas las personas. La movilización social es considerada como un proceso 

de la generación de cambios.

 El diseño de la estrategia de movilización social, en el marco del PEN 2007-2015, intentaba 

todos los sectores: locales, gubernamentales, sociedad civil organizada, empresa privada, 
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 Tendencias
 En el periodo 2007-2013 se evidenciaron avances en la construcción y/o fortalecimiento de 

la estructura de movilización social, entre los que se destacan: el surgimiento de nuevas 

Respuesta Nacional en materia de ITS, VIH y SIDA en el periodo 2007-2013, con relación a 
periodos anteriores. Los reportes del CONAVIHSIDA señalan que en el periodo 2003-2006 

poblacionales. Los datos actuales señalan 83 organizaciones.

social durante este periodo, pasando de 34 a 55 miembros entre el 2004 y el 2013. Este 

de poblaciones claves representadas al interior de esta instancia, tal y como evidencia el 
69. 

de interés común en torno a temas sensibles y a poblaciones priorizadas en base a criterios 
de vulnerabilidad: GTH, transgéneros, usuarios de drogas, trabajadores sexuales, mujeres, 
bateyes/migrantes, adolescentes, jóvenes, niños y niñas. Estas estructuras y organizaciones 

relevantes.

voluntariados, las redes y los comités de vigilancia, tales como Red Dominicana de Personas 

entre otras.

consensos denominados mesas técnicas. 

Fondo Mundial, como importantes espacios de trabajo para deliberar y tomar decisiones de 
consenso. Se señala como debilidad el que algunas representaciones en estos organismos 
no ostenten posiciones emanadas de las bases que representan, sino que sus propuestas 

los actores de la sociedad civil para mejorar las condiciones de vida y salud de los individuos 
70.
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para poder realizar el monitoreo y la evaluación del impacto de la movilización social en la 
Respuesta Nacional.

 En el 2013, la sostenibilidad de la Respuesta Nacional y de las instancias y organizaciones de 
71, con representantes de ONG, del 

Gobierno y de agencias de cooperación internacional. 

Estado y las empresas privadas72.

través de tres líneas de acción referidas a los siguientes temas, los cuales serán analizados 

organización e integración de la sociedad civil y los gobiernos locales en planes y programas 

 

destacan: el diseño de un programa de veeduría ciudadana y auditoría social en el campo de 

SAI que son revisados de manera periódica tramitándose las sugerencias al más alto nivel de 
decisiones.

 Alcances

gubernamentales INDAJOVEN, COIN, CASCO, IDII, Coalición ONG SIDA e INSALUD desarrolló 
una extensa jornada de acciones en los diferentes municipios del país, logrando alcanzar 159 
municipios con capacitaciones y organización comunitaria para el tema de veeduría73. 

desarrollo con énfasis en el sector salud. Relatoría sobre Taller. Santo Domingo, p. 1.
72 Ibíd., p. 2.
73 FondoMundial:On-going Progress Update and Disbursement Request Dominican Republic.
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 En su plan de trabajo 2007-2011 el UNFPA incluyó intervenciones de veeduría ciudadana que 

dentro de sus roles estratégicos y lo fundamentó en base a la recomendación de proveer 

juveniles, organizaciones comunitarias, ONG con programas de género, con programas para 

74  en coordinación con el IDDI, el Grupo Paloma y el INSALUD apoyó 

de SSR de adolescentes. Este programa se ejecuta en Santo Domingo, San Pedro de Macorís, 

la creación de observatorios comunitarios de la calidad en los servicios y el cumplimiento de 

 Desde el 2012, las OSC del sector salud disponen de documentación metodológica sobre el 

elaboradas por INSALUD con los auspicios del UNFPA.

existentes. 

 
 El tema de veeduría social adquiere carácter legal con la promulgación de la Ley 112, que 

equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de cuentas, la 

Nacional Estado-Sociedad Civil, motorizado por el CONAVIHSIDA y el PNUD, que sentó en 
la misma mesa a 53 representantes de la sociedad civil, 48 funcionarios del Gobierno y 6 
delegados de agencias de cooperación, para conocer 53 casos de exclusión y violación de 

personas con VIH/SIDA.

de vulnerabilidad, especialmente por VIH.
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 La Coalición ONG SIDA, en sinergia con las universidades UASD e INTEC, está desarrollando 

 

 En el año 2007, en sesiones de trabajo conjuntas, el CONAVIHSIDA, el PNUD y la sociedad civil 

VIH/SIDA. Se elaboró una propuesta que contemplaba la formación de Consejos Municipales 

la Secretaría de Educación, de las iglesias, de las ONG, de la sociedad civil y de las PVVIH. El 

traduzcan en garantes de la sostenibilidad de la respuesta local y municipal ante el VIH/SIDA 

presupuestación y monitoreo y evaluación, así como en programas y servicios relacionados 
con VIH. 

sido intervenidos al 2007, se planteó como meta alcanzar 170 municipios para el 2015 y la 
intervención de 1,360 organizaciones en esas localidades.

 Alcances
 El apoyo de las ONG a la sensibilización de actores locales públicos y privados y la formación 

de líderes comunitarios de grupos vulnerables, tales como jóvenes, mujeres y residentes en 
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seguimiento a la incorporación del tema del VIH en los ayuntamientos y en las organizaciones 

regiones del país.

 En el año 2013, y con la integración de seis organizaciones no gubernamentales a través 
del Proyecto de RCC bajo la coordinación del IDCP, se intervinieron unos 159 municipios 

organizaciones y autoridades locales.

Foros Municipales contra el VIH/SIDA.

logrado.

 Diferentes actores reconocen la importancia del trabajo OSC-gobiernos locales y se plantea 

Económico y Social Municipal, Comités de Seguimiento Municipal y Consejos Comunitarios.

 Representaciones en gobiernos locales (alcaldías)

agenda conjunta y el acceso a recursos disponibles son temas que necesitan aún un abordaje 

de servicios públicos gubernamentales, no gubernamentales y las organizaciones de la 

prevención y el control de las ITS y el VIH/SIDA, así como en la captación y uso de los recursos 
y en la aplicación del gasto social en salud.
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tratamiento y que juegan un papel fundamental en el desarrollo de la estrategia de respuesta 
a la epidemia.

 Antecedentes
 Durante el período 2007-2013, un logro relevante fue la integración de las organizaciones 

pública, movilización social, promoción, prevención y atención integral. 

actual de la epidemia75

afectada.

auspiciado el fortalecimiento de las OSC a nivel organizacional. Las OSC están trabajando 

ser agentes de cambio para mejorar las condiciones de vida y salud de los afectados por la 

Dominicana con el Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento, a través del Banco 

75 CONAVIHSIDA: PEN, 2007-2215.



6 5

la donación.

organizaciones de la sociedad civil. 

 Alcances
 Con el proyecto del Banco Mundial cuya implementación culminó en el 2009, se logró la 

integración de más de 25 nuevas organizaciones de la sociedad civil a través de 11 proyectos 
piloto para la prevención y el cambio de comportamiento.

sus logros innovadores para contribuir a la prevención del VIH, incluidas las poblaciones no 
contempladas anteriormente. 

 Según la Organización Mundial de la Salud la promoción de la salud76

Decenal de Salud 2006-2015, que plantea mantener una prevalencia por debajo del 1%. 
Estos elementos son el marco estratégico de las acciones e intervenciones de promoción y 
prevención dirigidas a la población general y a la más expuesta.

 El marco de referencia de los posibles alcances en una estrategia de promoción y prevención 

infecciones por VIH.

 Fuente: DIGECITSS, CONAVIHSIDA, ONUSIDA. Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de 
Enfermedad, año 2011

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015
Población VIH 44,234 43,945 43,984 44,242 44,547
Nuevas infecciones de 
VIH 1,468 1,372 1,274 1,174 1,081

Muertes anuales por 
SIDA 1,696 1,339 925 629 521
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evalúe impactos en las bases poblacionales con enfoque de equidad de género y desarrollo 
77. Entre las acciones estratégicas destacadas en el periodo están las que se 

 Estrategia Nacional de Información, Educación y Comunicación (ENIEC)78

proyectos implementados. 

como referencia para diseñar las intervenciones de prevención79

limitación que es una estrategia dirigida a la población general y que la formulación de los 

 Estrategia Nacional de Condones
 En el 2010 se publicó la Estrategia Nacional de Condones, suscrita por el MSP, CONAVIHSIDA, 

pesar de tener varios años de elaborada.

 Durante el periodo 2007-2013 se desarrollaron acciones de promoción y prevención en 
todas las provincias del país, a través de intervenciones de Comunicación para Cambio de 

movilización social y distribución de condones. También se deben tener en cuenta las ofrecidas 

del POB 2007-2008.
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que estos programas deben tomar en cuenta el género, ciclo de vida, nivel de educación, 

 

 Fuente: Informes de progreso de proyectos Banco Mundial, Fondo Mundial, memorias anuales del CONAVIHSIDA.

recursos aportados por el Fondo Mundial. Información detallada para el periodo 2007-2009, 

las poblaciones más expuestas y vulnerables descansan fundamentalmente en las OSC, las 

esta se asocia con más del 33% de la transmisión. De igual modo, el trabajo sexual y los UD, 
con el 10% y el 21% de las nuevas infecciones, reciben solo el 6.5% y el 0.3% de los recursos 

 Años de intervención 
 Personas Alcanzadas en 
actividades directas de 
Prevención 

2007                              932,569 
2008                              864,504 
2009                              892,945 
2010                              578,450 
2011                              647,775 
2012                              667,100 

1 2 3 4 5 6
Personas Alcanzadas en
actividades directas de

Prevención
932,569 864,504 892,945 578,450 647,775 667,100

Años de intervención 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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 Posteriormente al 2009 se observa en base a los datos de los programas una tendencia 
al aumento de las intervenciones, aunque no en todas las poblaciones. Por ejemplo ASA 
y TRANSSA, implementadores de IDCP, realizaron un mayor número de intervenciones 

y no gubernamentales para fortalecer servicios de prevención, tratamiento y apoyo, además 

mayor riesgo se centró en capacitación y supervisión a ONG y en el suministro de condones y 

 En resumen, se observa una reducción marcada en la cobertura de prevención en los grupos 

grupos. 

de bajo nivel de escolaridad y 40,037 jóvenes entre 15 y 24 años, a través de acciones para 

IEC que incluye la realización de pruebas rápidas de VIH con pre y post consejería, para la 

comunidad universitaria del país y de la comunidad general como labor de extensión. Otras 

los ministerios de Salud, Turismo y Trabajo, el IDSS, las FF.AA, la PN, organizaciones basadas 
en la fe, entre otras.
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como DIGECITSS, Dirección General de Prisiones, Fuerzas Armadas, Secretaría de la Mujer, 
Direcciones Provinciales de Salud, Servicios Regionales de Salud, entre otros.

 Limitaciones
 El PEN vigente no establece metas de cobertura para algunas poblaciones ni prioridades 

reducida cobertura.

 Las intervenciones del Estado para prevención en poblaciones clave son limitadas, y resulta 

 El Modelo de Modos de Transmisión80

se asocia con tres grupos vulnerables:

o con comportamientos de alto riesgo son tres: 

en las mujeres embarazadas. 

como en el caso de los migrantes. 

tener relaciones sexuales con mujeres.

 Aunque la Estrategia Nacional de Condones se basa en la promoción del uso correcto 
y consistente del condón y la facilitación del acceso al condón, no se están distribuyendo 
condones femeninos.

 El trabajo de prevención con los usuarios de drogas se ve limitado, debido a que el país no 
existe un marco regulatorio que contemple el uso de drogas como un problema de salud 
pública.

 Línea de Acción 3.2 Implementación de programas de información, educación y 
comunicación (IEC)

 En las comunidades intervenidas se implementaron capacitaciones, jornadas de 

comunicación. 
80 Onusida: Modelo Modos de Transmisión, 2010.
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de las comunidades al primer nivel de atención, a las organizaciones que ejecutan propuestas 
de IEC y a los servicios de atención integral dirigidos al control, atención y tratamiento de las 
ITS y el VIH/SIDA.

 Fuente: Martínez, L. (2011). Documento análisis de la vinculación Atención/ prevención de VIH

 En coordinación con DDF/SRS, los servicios regionales de salud, las direcciones provinciales 

y en servicios de referimiento a PVVIH y embarazadas a los servicios de atención integral.

voluntarios que apoyan el trabajo de movilización social en función de la prevención de las 

distribuyen estos. 

de su uso adecuado y su importancia para evitar la transmisión de las ITS y el VIH/SIDA.
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 En el periodo 2007-2012 fueron alcanzadas 3,312,971 personas de manera directa en 

proyecto del Banco Mundial y las memorias anuales del CONAVIHSIDA. En el siguiente cuadro 
se observan los alcances en IEC según población priorizada.

  Fuente: Informes de progreso de proyectos Banco Mundial, Fondo Mundial, memorias anuales del CONAVIHSIDA

campañas nacionales de IEC dirigidas a la población general para crear un clima favorable al 

 
escolarizados, no escolarizados y otros grupos priorizados

81

avance en el proceso de consolidación del PEAS, mediante la formulación de un marco de 
82

gubernamentales, de las OSC y de la cooperación internacional. 

 
82 Ver p. 7 del documento citado en nota 4.

Población General 150,998 144,159 100,557 100,665 96,106 67,038
Mujeres de 24 y más años 110,578 105,570 73,640 53,249 55,656 59,749
Hombres de 15 a 24 63,899 61,005 42,553 53,249 50,837 35,461
Mujeres de 15 a 24 66,846 63,818 44,516 44,564 42,545 29,677

GTH 61,679 58,885 41,075 6,712 6,408 4,470
Bateyes 172,869 165,040 115,123 59,749 64,742 33,954
TRSX 78,303 74,757 52,146 66,497 63,486 44,284
UD 8,521 8,135 5,675 7,236 6,909 4,819
PPL 19,870 18,970 13,232 2,162 2,064 1,440
Migrantes 108,420 103,509 72,202 11,799 11,264 7,857
NNA y jóvenes en situación de calle 6,023 5,751                -                  -                  -                  -   
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 En el informe UNGASS 2008 se reportaba como indicador el porcentaje de escuelas que 

para la vida, que en el 2007 era del 1% de 8,831 escuelas, mientras que en el informe UNGASS 
2010 este mismo indicador daba como resultado 835 escuelas públicas de un total de 13,560, 
equivalente al 6.16%. El MINERD con el apoyo del CONAVIHSIDA alcanzó con el Programa de 

del PEAS se está desarrollando con el apoyo de UNICEF, ONUSIDA y UNFPA.

 En efecto, un estudio de línea de base sobre la educación sexual en las escuelas públicas del 
país, auspiciado por el UNFPA en el año 2012, cifra la cobertura en unos 200,000 estudiantes, 
distribuidos en 12 de las 18 regionales de educación, lo que representa el 18.8% de la 
población matriculada y el 66.7% de las regionales alcanzadas. Se evidencian debilidades 

83.

 

Transmisión del VIH por transfusiones de sangre
 Los resultados del Estudio de Modos de Transmisión plantean que el 0% de las infecciones 

por VIH se adquirieron a través de sangre contaminada desde el año 2004. 

 Reglamentación

83 Dato suministrado en entrevista con Francisca Ferreira, responsable del PEAS.

Serie 1 Serie 2
2007 88
2010 835
2013 3667
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el fortalecimiento organizacional de la Red Nacional de Bancos de Sangre de la República 
Dominicana: con el proceso de mejora de la calidad de la atención, con la reducción de la 
morbi-mortalidad por agentes infectocontagiosos transmisibles por la vía de transfusiones, 
así como con la conservación de la vida de los usuarios de la sangre y sus derivados.

 En UNGASS 2008 se reportaba que desde la Dirección Nacional de Bancos de Sangre se 

de obligatoriedad no permite que los procedimientos de calidad para la detección del VIH en 

 En la fase I 2009 -2012 del programa del IDCP en el marco del RCC/FM, en coordinación con 
el Ministerio de Salud y a través de la Dirección General de Bancos de Sangre, se alcanzó el 
universo de bancos de sangre con personal entrenado en procedimientos de control de calidad, 
basados en protocolos nacionales actualizados.

 En la fase II 2013-2015 del RCC/FM, las intervenciones se están focalizando en la aplicación de 

instrumento FRAME de OPS/OMS. Según datos del informe UNGASS 2012 referidos a reportes 

unidades analizadas con criterios de calidad asegurados, el porcentaje de unidades analizadas 
fue del 85.51%, cifra más baja que en el 2008, cuando fue de un 100%.

 

 Estructura

en capacidad de realizar cesáreas, imprescindibles para dar cumplimiento a las estrategias del 

en los centros del primer nivel.

 Consejería y tamizaje
 En el año 2010 la cobertura de tamizaje para VIH en embarazadas fue de un 25%84 

85

de ENDESA, y que se mantendría con un patrón similar según la demanda de atención en los 

 En el 2012 el 60.4% de las mujeres recibió consejería sobre VIH durante la atención prenatal. 

84  Según el Informe de Acceso Universal, DIGECITSS 2011.
85  Cuadro 9.1.: Atención prenatal. p. 150. ENDESA 2007.
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recibió consejería y los resultados.86 Estas cifras dan cuenta de la existencia de debilidades en la 
87.

 Captadas para el programa

88. El número de nacidos vivos de madres VIH + 
89.

 Tratamiento

recibido esta modalidad de tratamiento. Las nuevas guías de atención plantean la inclusión 
de las embarazadas en ARV de por vida, y en el 2012 se asume esta indicación.

de este indicador en números absolutos, se visualiza un mayor número de embarazadas 

que se toma como denominador para el cálculo de los porcentajes, sino a un aumento en la 
cobertura del Programa.

 

 En el mes de diciembre de 2012, se reportaron 43 de las 133 unidades, lo que representa 

el marco del PNRTV en el país90.

86  Cuadro 12.13. Consejería y prueba del virus del sida, p. 245, ENDESA 2007.

Porcentaje  
Embarazadas VIH 
positiva que recibe 
ARV 

Año 2008 51.03
Año 2009 46.98
Año 2010 59
Año 2011 81
Año 2012 93.63

Año 2008 Año 2009 Año 2010 Año 2011 Año 2012
Porcentaje  Embarazadas VIH positiva

que recibe ARV 51.03 46.98 59 81 93.63
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91. Durante el 2012, el 

92, y de los captados el 86% de 
los RNV de madre VIH + recibió una cobertura inferior en un 7% a la observada en el 2011 

 

en los servicios para brindar los cuidados de acuerdo con la norma existente. Apenas 

93- y la meta de la Estrategia de Eliminación en VIH es del 3.7%.

 Respuesta actual

contado desde sus inicios con la colaboración de las agencias de cooperación, entre las que 

0001463 del 23 de abril del 2013 del Ministerio de Salud Pública, que establece su puesta en 

92  Panorama del VIH y sida en República Dominicana. 2012. ONUSIDA

GRUPOS DE EDAD PREVALENCIA INTERVALOS DE CONFIANZA  %
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incumplimiento.

difusión a lo interno de estos. 

atención. 

centros de diferentes niveles de atención, según lo descrito en el Plan de Implementación.

se realiza con recursos del FM. Su desabastecimiento produce trastornos importantes en los 

afectar el cumplimiento de las intervenciones planteadas por la ENETMI en su proceso de 

intervención estratégicas comunes para la construcción de una Respuesta Nacional sostenible 
para el periodo 2010-2014. 

94 
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VIH/SIDA, mediante la universalización del Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano 

laboratorio indispensables. 

 Entre las más importantes acciones para lograr las reformas se destacan: la del Poder 

recientemente, la promulgación de la Ley 135-11, que establece un nuevo marco legal e 

decisiones. Actualmente se evidencia el nivel de compromiso asumido por las diferentes 

los SAI a nivel nacional. 

Regionales de Salud están: lograr que los mismos respondan a los requerimientos de 

Única de Registro de Datos Básicos y realizar las solicitudes de insumos y medicamentos para 
las PVVIH, según los procedimientos establecidos por el SUGEMI. Estos procesos incluyen 
a todos los SAI, sin importar el sector al cual pertenezcan. El cumplimiento de estos tres 

nacional, ubicados en centros de salud, correspondientes a los tres niveles de atención, 
principalmente del segundo y el tercero.

 La red de prestación relacionada con VIH y SIDA se organiza a través de 76 Servicios de Atención 
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no gubernamentales. Están representados en todas las regiones de salud. En los SAI, los 
pacientes deben recibir atención médica y psicológica, dispensación de medicamentos 

pruebas especiales, carga viral, CD4 y DNA PCR para recién nacidos. 

 Sistema de referencias y contrarreferencias
 Es responsabilidad de los SRS95

primario y especializado, que facilite la circulación de pacientes e información clínica. Los SRS  

respuesta a las necesidades de los usuarios de otras prestaciones no disponibles en el SAI y 

ARV, medicamentos para infecciones oportunistas y pruebas de monitoreo96.

 En el año 2013 se publicaron la Norma Nacional para la Prevención y Atención de las ITS y 

un plan de monitoreo de su cumplimiento y de su posterior evaluación.

contemplando el abordaje para poblaciones Trans ni otras poblaciones vulnerables, que 
necesitan de abordajes diferenciados.

 Adopción de la estrategia 2.0 
 La República Dominicana es signataria de compromisos internacionales, relacionados con 

los lineamientos para la atención de las personas con VIH/SIDA, guiando su accionar por las 
directrices emanadas por cada uno de estos.

 En el año 2011, la OMS y el ONUSIDA realizan un análisis de la situación sobre el acceso 

avanzado en asumir algunos componentes de los pilares de la estrategia: 

las guías nacionales de atención y tratamiento en las cuales se adoptaron las opciones 
95 Modelo de Red de los SRS, SESPAS, 2005.
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a esto se adoptaron opciones de tratamientos para personas con otras enfermedades 

proceso de manera integral.

para el monitoreo se realizan de manera centralizada en el laboratorio nacional y en el 
Laboratorio de Profamilia en la región norte del país, para dar respuesta a este componente 
se diseñó e implementa una red nacional de transporte de muestras biológicas para VIH 
que funciona en 8 de las nueve gerencias regionales y que recoge muestras biológicas de 
los diferentes Servicios de Atención Integral. 

del uso de medicamentos genéricos y bioequivalentes, promoción del uso racional, 

de los resultados obtenidos en este renglón se destaca: la reducción de un 215 % de 
los costos de tratamiento primera línea y de un 162 % de los de segunda línea, con 
acciones que incluyeron negociación de patentes, obteniendo una licencia voluntaria 
para la adquisición del Efavirenz, compras conjuntas a través del Fondo Rotario de la 
Organización Panamericana de la Salud y a través del Mecanismo de compras conjuntas 

mejores ofertas. 

de revisar el Cuadro Básico de Medicamentos Esenciales vigentes aprobados en el año 

en cuanto al proceso de compra nacional a través del PROMESE/CAL y en la inclusión del 
conjunto de prestaciones de las PVVIH en el SDSS.

sido traspasadas a los Servicios Regionales de Salud.

de atención a personas VIH+ y que estos logren estandarizar los diferentes servicios, la 

de pruebas de tamizaje para población general y embarazadas y las atenciones dirigidas 
a PVVIH solo fueron trabajadas a través de las estructuras de los SAIS, queda pendiente 
atender las necesidades de atención en los diferentes niveles de la red e implementar las 
guías de atención del primer nivel de atención.
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mejorar la calidad de vida de las personas con VIH y disminuir la mortalidad por SIDA, en 

de la carga viral en todos las personas infectadas captadas y tratadas en los servicios, para 
ello es necesario ampliar la asignación de presupuesto nacional para 2016, 2017 y 2018 con 

reducir nuevas infecciones, muertes y morbilidad por VIH.   

son los que están en ARV, que representan a su vez un 53% del total de las PVV captadas por 
el sistema. 

 El comportamiento de este indicador se mide dividiendo el número de PVVS que iniciaron 
TAR durante el año previo y tenían carga viral indetectable en el año en curso, entre el total 

retenidos. 

ALCANCES LOGRADOS EN EL PROCESO DE 
CONTINUIDAD DE LA ATENCIÓN SITUACIÓN ACTUAL

1. Personas que viven con VIH conocen su estatus 77%
2. Personas diagnosticadas VIH+ reciben TARV sostenido 53%
3. Personas recibiendo TARV tendrán supresión viral 49%
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las acciones prioritarias a ser incrementadas para la captación a través de intervenciones 
y tamizajes en poblaciones clave que aportan más a la epidemia, para abordarlas con el 

Todo esto 

de cada uno de los aspectos propuestos. 

 Para asumir el compromiso de las Metas 90-90-90, es necesario:

las pruebas.

a las metas acordadas en el PEN.

 Barreras para la atención y cuidado de las personas con VIH

a todos los residentes en el territorio nacional. Contando además con una correcta inversión 

socioeconómicas, la documentación no adecuada y la orientación sexual.

 
97:

con VIH.

por la población que la demanda.

de salud.

defensa de DD.HH. 

 Sostenibilidad de la atención integral

97  Entrevistas a actores de la RN 2013.
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de fuentes extranjeras . Esto se agudiza cuando esos recursos procedentes del extranjero se 
focalizan en los renglones de atención en salud y tratamiento.98 

 Existe una tendencia a la estabilización de la epidemia. El éxito de los programas de captación 

mayor supervivencia de las personas.

contemplado en el marco legal. 

 Actualmente se cuenta con evidencia que demuestra que la atención de las PVVIH representa 

el catálogo de prestaciones del SFS99. La experiencia nacional coincide con estas evidencias 
internacionales. Sin embargo, también indica la necesidad de mantener los mecanismos 

mejores precios, la mayor calidad y una dispensación en las mejores condiciones de seguridad 
para prevenir la resistencia y evitar el uso inadecuado de los mismos.

más pobres, se plantea la reforma del sector salud. Empieza por la separación de las funciones 

especializadas para el ejercicio de las mismas. En lo que respecta a la provisión de servicios 

fomentar el uso racional de los recursos, el acceso por la población a todos los servicios y la 
atención integral de las necesidades de la gente.

que se traduce en reto para concluir la reorganización de los servicios de ITS y VIH. La 

 Persisten debilidades en el cumplimiento y la supervisión de las instancias del sistema de 

de nuevas formas de organizar y supervisar la promoción y protección de la salud pública. 

98 Fundación Plenitud MEGAS 2012



8 3

atención descentralizadas. 

pruebas voluntarias con consejería y entrega con post consejería impulsadas por campañas 
de promoción de la prueba voluntaria. Según los diferentes informes presentados en el marco 
de la propuesta con el Banco Mundial y el Fondo Mundial, durante el periodo 2007-2012 
fueron realizadas un total de 2,212,155 sesiones de asesoramiento y de pruebas voluntarias 

poblaciones que se realizan estas pruebas no se registran nominalmente, lo que imposibilita 

 

              Fuente: Creación MAF con informaciones suministradas por las instituciones

Año Personas Alcanzadas
2007 200,784        
2008 253,908        
2009 387,160        
2010 470,324        
2011 441,806        
2012 458,173        

1 2 3 4 5 6
Personas Alcanzadas 200,784 253,908 387,160 470,324 441,806 458,173
Año 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Pe
rs

on
as

 A
lc

an
za

da
s
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100

embarazadas, con intervenciones aisladas en algunas de las poblaciones claves.

71%. En el periodo 2008-2010, el aumento de cobertura paso del 61% al 84%101  y, según el 

superior al 50% durante el periodo analizado. 

     Fuente: Creación MAF con informaciones suministradas por las instituciones

dirigidas a contener los costos de ARV mediante el uso de medicamentos genéricos, acciones 
para el uso racional y compras conjuntas a través de agentes de compras. No obstante, existe 

  Fuente: Creación MAF con informaciones suministradas por las instituciones

Reciben ARV Necesitan ARV
2006 5,001                  21,172            
2007 8,199                  21,806            
2008 11,072                18,080            
2009 19,410                27,330            
2010
2011
2012 21,388                23,824            

5,001 
8,199 

11,072 

19,410 21,388 

21,172 21,806 

18,080 

27,330 
23,824 

 -

 5,000

 10,000

 15,000

 20,000

 25,000

 30,000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Necesitan ARV

Reciben ARV
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 Inclusión de la Atención Integral en el Sistema Dominicano de Seguridad Social

de las exclusiones y limitaciones del Plan Básico de Salud, salvo en los casos de prevención de 

102:

para infecciones oportunistas y pruebas complementarias.

30.3%, lo cual señala que es necesario un mayor énfasis en el cumplimiento de las visitas 

tratamiento. 

 En 16 centros analizados, los indicadores de alerta temprana seleccionados se mantuvieron 

en la calidad de las prescripciones y posible desarrollo de resistencia virológica.

 Co-infección VIH-TB

adicionan una coinfección por TB, y es la primera causa de muerte en personas que viven 

103.

 T
entre los programas de TB y VIH, así como también monitorear de cerca la progresión de la 
epidemia dual. Actores expertos recomiendan que las intervenciones sobre TB sean incluidas 
como parte de la atención integral en los SAI, que aborde las estrategias de prevención 

Isoniacida.

están incluidas en las guías nacionales para ser abordadas en los centros de salud, no existen 
evidencias de que se estén abordando.

102 CONAVIHSIDA: Memoria Anual  2012.
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 No se dispone en los servicios de atención integral de información detallada por grupos de 
poblaciones más expuestas y vulnerables. La información disponible solo permite observar 

tamizaje con pre y post-consejería, tal y como podemos observar en el cuadro siguiente104.

 Cuadro 17: Distribución de población más expuesta tamizada en el periodo

  Elaboración propia, con información suministrada por CONAVIHSIDA

ITS, VIH y SIDA

el caso de PROFAMILIA, que suple la demanda de las regiones Norte y Nordeste. Por su parte, 

105, según se 
pudo constatar en las visitas en el terreno.

de un 40% entre el número de análisis programados y los ejecutados. Esta falta de oportunidad 
en la entrega de resultados afecta la supervivencia de las personas que viven con VIH y SIDA. 

los SRS, incluyendo el desconocimiento de esa estructura y su funcionamiento por parte de los 
SAI.

104  Informes de proyecto con Banco Mundial, Fondo Mundial y Memorias del CONAVIHSIDA, 2007-2012.
105  Entrevistas a actores clave en el territorio. Junio 2013, CONSAD.
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evidencia

de oferta y la entrega de resultados entre proveedores de servicios, laboratorios y personas 

de la calidad y oportunidad de los exámenes realizados. Esta evaluación debe abarcar los 
diferentes pasos del proceso: emisión de la indicación del examen, toma de muestras, 
transporte, procesamiento y cumplimiento de protocolos dentro del laboratorio y durante el 

a los pacientes. 

 Además, en el país no existe capacidad instalada para realizar las pruebas de resistencia 

pequeño volumen de muestras que necesitarían ser procesadas, la instalación de esta 

 Cobertura de pruebas especiales

2009, y en el 2012 se reportan 23,475 PVVIH que se realizaron estas pruebas. En el caso de 
las pruebas de Carga Viral la cobertura es baja, los resultado registrados en los servicios de 
atención integral reportan que solo el 27 % de las Personas VIH + se realizaron carga Viral al 

 Línea de Acción 4.4 Implementación de normas y protocolos integrales de atención a 

 En el año 2013 se publicaron las Normas Nacionales para la Prevención y Atención de las 
Infecciones de Transmisión Sexual y SIDA106, y en el 2013, las guías clínicas que incluyen los 
esquemas de tratamiento recomendados107

que se combinan en 12 esquemas posibles. Sin embargo, los proveedores de servicios de 
salud de los SAI aplican más de 48 esquemas de tratamiento para adultos y más de 17 
esquemas de tratamiento pediátrico.

 Es necesaria la formulación e implementación de un plan de capacitación del personal 

formación en el uso de protocolos de atención y de las guías clínicas.

 

107  Al momento de la elaboración de este informe.
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al tratamiento y la prevención desde el entorno social y comunitario.

 

mecanismos para ser incorporados a los servicios de la Seguridad Social, tanto a través de 

discriminación relacionados con la segregación de los servicios de ITS, VIH y SIDA del conjunto 
de los servicios provistos. También se destaca el reporte sobre sostenibilidad lograda a nivel 
de sus operaciones, excluyendo la compra de ARV suministrados por el Estado al sector 
público y a las OSC.

 
con VIH y SIDA

afectados en el esquema de la Seguridad Social en el Régimen Subsidiado. 

 El CNSS, en seguimiento de los acuerdos emanados de la Cumbre por la Unidad Nacional frente 

SENASA acordaron trabajar juntos para integrar, en una primera fase, a 10,000 personas 

dotar de la documentación acreditadora a unas 4,000 personas. Al respecto, se destaca la 

SENASA en abril del 2013.

monitoreado y evaluado debido a la ausencia de línea de base y de indicadores claramente 
formulados108

Nacional. Sin embargo el documento elaborado por el Grupo Técnico de Monitoreo y 
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109.

110.

111.

 Análisis de situación en el PEN actual

y de los ejes estratégicos del PEN 2007-2015. 

en situación de vulnerabilidad. 

 Existe una Ley de VIH, pero aún falta claridad en el establecimiento de mecanismos claros y 
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 El vínculo entre violencia basada en género y VIH se reconoce, pero no se implementan 

violencia.   

de la enfermedad, promoción de la salud y atención integral incluyente, pero aún de manera 
limitada, con escaso empoderamiento y con limitados recursos económicos.

incluidos en el sistema de seguridad social.

 Algunas de las organizaciones que trabajan a favor de las mujeres están integradas como 

revelaron que se están desarrollando intervenciones desde las OSC que focalizan las 

como respuesta a la feminización de la epidemia. Estas acciones son importantes pero no 

de manera oportuna, con lenguaje adecuado y de manera diferenciada según grupos de 
mayor vulnerabilidad. La promoción de la salud y prevención del VIH no se focalizan en las 

 Las personas no están recibiendo una educación oportuna y con calidad de acuerdo a su 
ciclo vital, lo que contribuye a tomar decisiones informadas para una sexualidad plena y 
responsable. La información y la formación no llegan de la misma manera a todas las personas 

medios de comunicación masiva. 

 DDHH en eje Atención Integral

proveedores de servicios de salud.

 La seguridad social sólo cubre una parte de los servicios que se demandan. No incluye, por 
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alimentación de las personas que viven con VIH y SIDA.

 La fragmentación de los servicios en la integralidad de la atención a las necesidades de salud 
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BRECHAS DE DDHH

a) La cobertura de servicios se ha ampliado, pero aún persisten diferencias territoriales en el acceso, y aunque se ha avan-
zado, se tiende a la transgresión de los derechos de las personas en situación de vulnerabilidad. 

b) 
que permitan reducir la vulnerabilidad en la población. 

c) La población en general y los grupos vulnerables en particular, si bien participaron de la elaboración del PEN actual, 
han participado escasamente en la ejecución, el monitoreo y la evaluación de la política y la veeduría, de manera formal 
y sistemática. 

d) En los últimos cinco años, han mejorado los suministros esenciales del derecho a la salud en materia de ITS, VIH y SIDA, 

e) Existe una Ley de VIH, pero aún falta claridad en el establecimiento de mecanismos claros y accesibles para los casos 
de violaciones y vulneración de los derechos relacionados con la salud.

f) Se está abordando el proceso de feminización de la epidemia de VIH en las políticas. 

g) El vínculo entre violencia basada en género y VIH se reconoce, pero no se implementan las políticas que faciliten la 
protección de mujeres en situación de violencia. Esto es una debilidad desde el ámbito estratégico hasta el ámbito 
operativo de la RN.

h) La RN no ha conseguido mantener el compromiso de las OSC y de la comunidad organizada para promover y defender 
el derecho a la salud, en un contexto de plena libertad, sin estigma ni discriminación. 

i)  La población se ha movilizado exigiendo y logrando de parte del Estado mejorar el acceso a la prevención de la enfer-
medad, promoción de la salud y atención integral incluyente, pero aún de manera limitada, con escaso empoderamien-
to y con escasez de recursos económicos para favorecer dicha movilización.

j) Como resultado, las poblaciones vulnerables no participan en las decisiones relativas a su propio desarrollo y bienestar. 
Carecen de los recursos y, en muchas ocasiones, del liderazgo requerido para exigir al Estado el cumplimiento de 
políticas públicas y sociales incluyentes que favorezcan el acceso equitativo a los servicios de prevención, promoción, 
atención integral, apoyo, seguimiento y rehabilitación en materia de ITS, VIH y SIDA, como es el ser incluidos en el 
sistema de seguridad social, parte de la protección social, reduciendo los riesgos según el ciclo de vida.

k) 
de manera oportuna, con lenguaje adecuado, y de forma diferenciada según grupos de mayor vulnerabilidad. 

l) Las personas no están recibiendo una educación oportuna y con calidad de acuerdo a su ciclo vital, que les permita 
tomar decisiones informadas con relación a su propia salud para alcanzar una sexualidad plena y responsable. 

m) La información y la formación no llegan de la misma manera a todas las personas que viven en los distintos territorios 
del país. Quienes viven en las zonas transfronterizas y alejadas de los grandes centros urbanos son quienes tienen 
menor accesibilidad a la información y a los medios de comunicación masiva.  

n)  Las necesidades en materia de promoción de la salud y prevención del VIH no se focalizan en las mujeres, como re-
spuesta a la feminización de la epidemia.

o) La cobertura en atención integral se ha incrementado; pero tiene como debilidad que no es incluyente, es poco 
equitativa, y no hace especial diferencia en la atención a las diferencias individuales y colectivas de la población y de 
los subgrupos de mayor vulnerabilidad. 

p) Aún persiste la discriminación y el estigma por género y preferencia sexual, entre otros, en el ámbito de los provee-
dores de servicios de salud.

q) En la RN y en materia de provisión de servicios, hay reclamos en materia de DD. HH. en relación con el respeto hacia la 
ética médica de los proveedores y las proveedoras de servicios, y falta de sensibilidad hacia los requisitos de género.

r) En materia de violencia basada en género y VIH, a nivel operativo, persisten problemas de registros, como es el sexo y 
la edad de las víctimas. No se ofrece de manera sistemática la terapia post exposición a todas las personas víctimas de 
violaciones sexuales. 

s) El efecto de la fragmentación de los servicios en la integralidad de la atención a las necesidades de salud de las mujeres 
seropositivas también es un reto pendiente. No es posible aún evaluar el efecto del modelo de entrada al sistema de 
salud vía la atención primaria –prioridad política del MSP– en la mejora de la atención a las mujeres.
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desigualdades de género que se relacionan con la prevención/tratamiento, atención y/o 

 Con relación a la capacitación, aún no se dispone de una estrategia nacional de IEC para el 
abordaje en materia de género y VIH/SIDA, que vaya más allá de los lineamientos generales 

enfoque de género para apoyar los programas de capacitación.

 Los servicios de SAI. Existe poco manejo del enfoque de género en los SAI, este débil manejo 

provisión. 

de los centros de salud donde están ubicados. Sin embargo, que un SAI pueda disponer 
del apoyo de especialistas de género se enfrenta a la limitante de la ausencia y/o escasez 

protocolos para su abordaje. 

112.

riguroso de su impacto en la disminución de la transmisión, en el comportamiento de la 
incidencia y de la morbi-mortalidad de las mujeres en el contexto del VIH. 

para los mismos años113

se trata de manera conjunta en las embarazadas. Empero, en el Informe UNGASS 2012, se 

114

modeladas115

113  UNGASS. 2012. República Dominicana. Informe nacional sobre progresos realizados en el país. Seguimiento a la Declaración de Compromiso sobre VIH/Sida. Santo Domingo, pps. 34-35.  Se 
destacan diferencias en el cálculo de las mujeres en tratamiento para los años 2010 y 2011,  con relación a los años 2006-2009.
114 Ibid, p. 62.
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plantea como necesario un cambio de modelo de atención, que incluye los niveles primario 

 En términos de la vulnerabilidad social de las mujeres y como afecta su salud, resulta 

especialmente de la zona rural, con casi tres veces más probabilidad de adquirir el VIH que el 
resto de mujeres que no enfrentan violencia en razón de su género. 

generando las evidencias que lo comprueban, bajo los auspicios de donantes del Sistema 
de Agencias de las Naciones Unidas. La producción y difusión de estas evidencias, así como 
también la formulación de una currícula para la capacitación y el desarrollo de un programa de 

y buscar estrategias para afrontarla. Está previsto la publicación de la estrategia y un plan 

distribuidos y su disponibilidad o inexistencia en un momento determinado, las DPS visitadas 

que están demandando el condón masculino. 

 A través de una estrategia IEC/CCC dirigida para formar a facilitadoras y facilitadores 
comunitarios para el abordaje del tema VIH/SIDA con enfoque de género y basado en 

diseñado material de apoyo116

 
y apoyo y movilización local de algunas organizaciones de la sociedad civil, concitando la 

116 Ver los siguientes documentos:                                                                                                        
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de sinergias entre las organizaciones de base y sus líderes con los ayuntamientos y sus 

117, en cuyos temas 
el enfoque de género también está presente.

118, 
el alcance de sus intervenciones es limitado y de nivel local, destacándose con fuerza la 

que sirvan de soporte para las intervenciones locales. 

 En el ámbito legal, OSC - el Centro del Género de INTEC, PROFAMILIA y el Núcleo de Apoyo a la 

disposiciones. 

la existencia de pocas organizaciones con trabajo en nuevas masculinidades y su total 

nuevas relaciones de poder entre los géneros, un espacio abandonado.

 Financiamiento. Para el año 2012 el gasto nacional en VIH y Sida ascendió a RD$1,629.8 
millones de pesos dominicanos, equivalentes a US$41.4 millones. El 100% del gasto en VIH y 

sexo, por lo que la Respuesta Nacional desconoce, por una parte, los factores y determinantes 

evidencia empírica con la que cuenta el país que informa de grupos de mujeres con tasas de 
prevalencia de VIH muy por encima de la prevalencia mostrada en población general, como 

de género y VIH es la distribución del gasto en VIH de acuerdo a categorías. La categoría 

se visualizan intervenciones especialmente dirigidas a las mujeres y sus necesidades de 

0.003% de del total del gasto en VIH.

del IDCP citado.

poblaciones vulnerables y la prevención.
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 Es importante destacar un paso de avance importante dado por MSP119, mediante la 
formulación de un Plan Estratégico Nacional de Transversalización Género 2012 -2018, a 

desconocimiento de su existencia por parte de las usuarias y por prestadores/as de servicios, 

ausencia de una estrategia nacional de IEC sobre VIH y género, así como de promoción y uso 
del condón femenino, entre otros factores.

como la asignación de los recursos necesarios para su implementación.  
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BRECHAS DE GÉNERO

a) Inexistencia de un marco metodológico para el abordaje del enfoque de género en población general y po-
blaciones más expuestas, ajustado a las necesidades y características de cada una, que garantice el respeto 
y la dignidad de todas las personas. 

b) 
e interinstitucional.

c) Reducida asignación presupuestaria a las intervenciones a favor de la igualdad de género.

d) Limitado involucramiento en la Respuesta Nacional de las organizaciones de mujeres o mixtas, que realizan 
trabajo con enfoque de género.

e) Limitada cobertura del Programa de Educación Afectivo-Sexual (PEAS).

f) Restringida atención del Programa de Prevención de Transmisión Materno Infantil (PTMI) en hospitales de 
segundo y tercer nivel.

g) Limitada cobertura de los servicios ofrecidos en la Unidad Técnico Laboral de Atención Integral (UTELAIN) 

h) Escasa participación de organizaciones de mujeres en mecanismos de toma de decisiones sobre de la 
Respuesta Nacional.

i) Falta de socialización y capacitación a prestadores de servicios sobre la normativa nacional e internacional 
de protección de los derechos humanos de las poblaciones clave, incluidas las mujeres, en el contexto del 
VIH.

j) Vigencia de disposiciones legales que se traducen en discriminación: Ley de VIH y el SIDA, Ley de Drogas, 
Código de Trabajo, Reglamentos de Ley de Seguridad Social SS, Ley General de Migración 285-04.

k) Falta de protocolo de actuación que articule las guías para atender los casos de violación sexual y las de 

l) Ausencia de una estrategia binacional efectiva para la atención de las mujeres haitianas en estado de 
embarazo que acuden a los hospitales dominicanos.

m) Limitado acceso a servicios de protección social y programas de inclusión económica (INFOTEP,  PROMIPYME, 
SENASA), que priorice a PVVIH, en particular las mujeres.

n) 
de la epidemia y su impacto en la vida de las mujeres y otras poblaciones clave, sus familias y la comunidad.

o) Falta de sensibilización y capacitación en el tema de igualdad de género, en tomadores/as de decisiones de 
la Respuesta Nacional.

p) Falta de aplicación de la Estrategia Nacional del vínculo entre VBG y VIH.

q) 
indicadores de género. 

r) Limitadas campañas de prevención dirigidas a reducir los comportamientos sexuales de riesgo, basados en 
el respeto y protección de los derechos de todas las personas, sin discriminación por causa alguna.

s) 
las poblaciones clave, incluidas las mujeres víctimas de violencia y las de niveles bajos de formación escolar. 

t) Débil funcionamiento de los mecanismos de seguimiento de cumplimiento de medidas que favorecen la 
igualdad de género.

u) Ausencia de la efectiva aplicación de la política de condones femeninos.

v) Falta de programas que realicen directamente o motiven el desarrollo del trabajo con hombres sobre la 
construcción de nuevas masculinidades.

w) Estigma y discriminación (rechazo) hacia grupos vulnerabilizados en el tema salud, educación, ámbito lab-
oral, protección jurídica, y violencia castrense.
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una barrera para priorizar poblaciones claves. Resalta en todo este análisis el bajo aporte 
con recursos nacionales para prevención, dependiendo en la mayoría de los casos de la 
cooperación internacional. 

 

y se desarrollan de manera dispersa, aplicando intervenciones coyunturales, no integrales 

de drogas.

entrenamiento para trabajar con los grupos vulnerables, creando desigualdad en el servicio 

cumplimiento a los aspectos vinculados al género, la no implementación de estrategias 

y la focalización de intervenciones en determinados subgrupos. La estrategia nacional para 

e inmunológico, el acceso a pruebas VIH y servicios de laboratorio en los puntos de atención 

 Persisten debilidades en el cumplimiento de las estrategias vinculadas al Programa de 

la calidad de los servicios de las prestadoras públicas y privadas, pero sus intervenciones no 
alcanzan las acciones de prevención.
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servicios de atención. 

un 41% de los pacientes en ARV y a un 58% de los que están retenidos. 

para incrementar la captación a través de intervenciones y tamizaje en poblaciones claves 
que aportan más a la epidemia, para abordarlos con el tratamiento como una estrategia de 
prevención.

contemplando el abordaje para poblaciones Trans ni otras vulnerables que necesitan de 
abordajes diferenciados. Los Servicios de Atención integral necesitan ser reorganizados para 

monitoreo se realizan aún de manera centralizada. No existen Sistemas de Información 

población abordada.

 Los análisis revelan que no existen acuerdos entre el Gobierno, el sector privado y la sociedad 

 Las organizaciones comunitarias de VIH son débiles. Necesitan capacitación técnica y 

colaboración TB-VIH, lo que recomienda la OMS.

 Las intervenciones sobre TB no están incluidas como parte de la atención integral en los 

tratamiento oportuno de la TB y VIH que permita aumentar la cobertura y el aseguramiento 
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 Existe una débil supervisión en el uso de protocolos de atención y de guías clínicas y aun no 

la red

 Hay falta de claridad en las funciones y roles de los actores de la Respuesta Nacional. Esto 

logrado. 

de línea de base y de indicadores claramente formulados. 

 Falta profundizar para tener un mejor conocimiento de la epidemia desde el punto de vista 

 Falta un reglamento que permita instrumentalizar las acciones necesarias para el 

los médicos legistas. En las guías nacionales se encuentran las pautas para tratar la violencia 
sexual, pero en las normas nacionales está ausente el tema de la terapia post exposición para 
estos casos.

centros de salud. 

 Existen limitaciones para el abordaje de las poblaciones más expuestas a la epidemia, por la 



CAPITULO III
MARCO ESTRATÉGICO 

DEL PEN 2015-2018
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3.1 Visión del PEN 2015-2018
 Una respuesta Nacional que asegura el acceso universal a servicios de educación, prevención 

las nuevas infecciones en VIH.

3.2 Misión:

equidad de género sostenibles, que permita fortalecer las medidas de prevención, protección, 
y atención integral con énfasis en los grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad y 
exposición.

3.3 Valores 

o necesita cada quien en función de sus necesidades y posibilidades de acceso.

claras y directas, sin ambigüedades e intereses ocultos. Permite que todo lo que se decida y 
produzca este asequible y disponible a toda persona que busque indagar al respecto.

los valores y creencias, independientemente de las consecuencias que conlleve. Demanda 

 Respeto. Es el reconocimiento y valoración de la dignidad propia y de los demás. Requiere la 

tolerancia y aceptación de la diversidad y la pluralidad. Es esencial para la sana convivencia. 

contraídas.
 

VIH-SIDA en la República Dominicana, de manera sostenible mediante el fortalecimiento de 
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general y a los grupos más vulnerables.

Nacional.

 Los esfuerzos de este PEN se dirigen a establecer un modelo de reducción de nuevas infecciones, 

toma de decisiones y de ejecución de las intervenciones que se implementen. Implica el 

EJES ESTRATÉGICOS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

Educación y 
Prevención

Reducción de 50 % nuevas infecciones en grupos vulnerables y 
poblaciones priorizadas, mediante la implementación de estrategias 
de educación y prevención de las ITS/VIH.

Atención Integral

Reducir la morbi-mortalidad de las PVVIH/ITS, mediante la 
prestación de servicios de calidad y calidez, acorde al cumplimiento 
de las normas y protocolos nacionales y llevando al 90 % de las PVVIH 
a carga viral indetectable.

Derechos Humanos

Garantizar el respeto de los derechos humanos de las personas 
viviendo con VIH y de las poblaciones en condiciones de mayor riesgo 
y vulnerabilidad, mediante el desarrollo de sistemas de promoción, 
protección y tutela de derechos humanos.

Fortalecimiento 
de la Respuesta 
Nacional

Asegurar la sostenibilidad de la respuesta nacional a las ITS y al VIH 

decisiones, mediante el incremento de la inversión, la mejora de los 
sistemas de información y el fortalecimiento de la coordinación y la 
capacidad de respuesta de los actores.
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no biológica o natural. 

 

ALINEACIÓN ESTRATÉGICA SUPERIOR
VISIÓN DE LA END 

2030
OBJETIVO 

GENERAL 2.2 
DE LA END

PROPÓSITO DEL 
PLAN NACIONAL 
DECENAL DE SA-
LUD 2006-2015

MANDATO 
LEY 135-11 

VISIÓN PEN 
2015-2018

República Dominicana es 
un país próspero, donde 
se vive con dignidad, segu-
ridad y paz, con igualdad 
de oportunidades, en un 
marco de democracia par-
ticipativa, ciudadanía res-
ponsable e inserción com-
petitiva en la economía 
global, y que aprovecha 
sus recursos para desarro-
llarse de forma innovadora 
y sostenible

Garantizar el de-
recho de la pobla-
ción al acceso a un 
modelo de aten-
ción integral, con 
calidad y calidez, 
que privilegie la 
promoción de la 
salud y la preven-
ción de la enfer-
medad, mediante 
la consolidación 
del Sistema Na-
cional de Salud

Contribuir a pro-
longar y mejorar la 
calidad de la vida, 
reduciendo las in-
equidades sociales 
y de género en la sa-
lud, mediante el de-
sarrollo del Sistema 
Nacional de Salud y 
la producción social 
de la salud, como de-
recho y deber ciuda-
dano y como medio y 

humano y sostenible

Coordinar y 
conducir la Res-
puesta Nacional 
al VIH/SIDA, 
en consonancia 
con las dispo-
siciones esta-
blecidas en la 
presente ley, su 
reglamento de 
aplicación y en 
su reglamento 
interno

Una respuesta Na-
cional que asegura 
el acceso universal 
a servicios de edu-
cación, prevención y 
atención, para el con-
trol de las ITS/VIH y 
SIDA de alta calidad 
y calidez. Eliminando 
el estigma y la discri-
minación amparado 
en el respeto de los 
derechos humanos, 
con una coordinación 
multisectorial soste-
nible y efectiva
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ITS y el VIH/Sida se busca reducir el 50% de nuevas infecciones en grupos vulnerables y en 

que previenen las ITS y VIH en estos grupos. Además, se persigue reducir la prevalencia en 

 Las poblaciones a ser intervenidas a través de este eje incluyen a: jóvenes, Trabajadoras 

las metas se tomó en consideración la situación epidemiológica de cada población, su 

de salud existente.

intervenciones de IEC, tamizaje de sangre, el tratamiento oportuno en los centros de salud y 

VISIÓN PEN 2015-
2018

EJES ESTRATÉGICOS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

Una respuesta Nacional que 
asegura el acceso universal 
a servicios de educación, 
prevención y atención, 
para el control de las ITS/
VIH y Sida de alta calidad 
y calidez, eliminando el 
estigma y la discriminación 
amparado en el respeto 
de los derechos humanos, 
con una coordinación 
multisectorial sostenible y 
efectiva

Educación y 
Prevención

Reducción de 50 % nuevas infecciones 
en grupos vulnerables y poblaciones 
priorizadas, mediante la implementación de 
estrategias de educación y prevención de las 
ITS/VIH

Atención Integral Reducir la morbi-mortalidad de las PVVIH/
ITS, mediante la prestación de servicios de 
calidad y calidez, acorde al cumplimiento 
de las normas y protocolos nacionales y 
llevando al 90 % de las PVVIH a carga viral 
indetectable.

Derechos Humanos Garantizar el respeto de los derechos 
humanos de las personas viviendo con 
VIH y de las poblaciones en condiciones de 
mayor riesgo y vulnerabilidad, mediante 
el desarrollo de sistemas de promoción, 
protección y tutela de derechos humanos

Fortalecimiento de la 
Respuesta

Asegurar la sostenibilidad de la respuesta 
nacional a las ITS y al VIH y el Sida y el 

toma de decisiones, mediante el incremento 
de la inversión, la mejora de los sistemas 
de información y el fortalecimiento de la 
coordinación y la capacidad de respuesta de 
los actores
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3.9.2 Atención Integral al VIH-Sida

los PVVIH a través de la prestación de servicios de alta calidad y calidez.

 Para disminuir la morbilidad se debe trabajar en la supresión de carga viral, en la reducción 

en niños como adultos.

 Las poblaciones consideradas son: PVVIH, jóvenes, trabajadoras sexuales, GTH, usuarios de 

línea de base.

 La mayor parte de las intervenciones de este eje son pruebas de tamizaje, pre y post 
consejería, acceso a los servicios de salud con calidad en la atención, mantenimiento en el 

salud, entre otras.

vulnerabilidad. Para lograr lo anterior se busca desarrollar sistemas de promoción, protección 

 Las intervenciones planteadas buscan la creación y actualización de leyes, la elaboración 

discriminación y la elaboración y aplicación de guías y protocolos que mejoren la atención a 
los grupos vulnerables. 

a los miembros de cuerpos castrenses para lograr una disminución de la violencia y la 

protección social del Estado.

 Además, se respaldará el empoderamiento de las organizaciones de PVVIH y demás grupos 
vulnerables para que desarrollen capacidades de abogacía y vigilancia, así como la creación 
de mecanismos de veeduría y abogacía.
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 Apoya el incremento de la inversión, la mejora de los sistemas de información, el suministro 
de informaciones para la toma de decisiones, la elevación de las capacidades y competencias 

de atención, la implementación de la coordinación y la realización de intervenciones 

de los sistemas de información de ITS y VIH/Sida y la ampliación de la cobertura del sistema 
de vigilancia epidemiológico de segunda generación.

 



CAPITULO IV
MATRICES DE MARCO 

LÓGICO: RESULTADOS, LÍNEA 
DE ACCIÓN E INDICADORES
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MATRICES DE MARCO LÓGICO: 
PRODUCTOS, INDICADORES Y ACTIVIDADES
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ABORDAJE METODOLOGICO DE LA PLANEACIÓN ESTRATÉGICA DEL PEN 2015-2018

 La elaboración del Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y VIH-SIDA 2015-

y de la Respuesta Nacional a la misma. Contempló dos partes. La primera, el análisis del 
contexto de la epidemia. La segunda, el análisis de la Respuesta Nacional. El análisis del 
contexto comprendió la situación de la epidemia más los principales factores nacionales e 
internacionales que condicionan y determinan la respuesta al VIH y al Sida en el país. El 
análisis de la respuesta, incluyó las principales intervenciones de la Respuesta Nacional 

Humanos y Género. Adicionalmente, se abordó en esta parte el tema del Sistema de 
Monitoreo y Evaluación de la Respuesta Nacional. Todo el Análisis de Situación concluyó con 

los trabajos de Planeación Estratégica de la fase siguiente.

 La planeación estratégica fue la fase central de la formulación del PEN. Para su desarrollo 

cuando concluya la realización del PEN. 

con la implementación. Así mismo, se escogieron las poblaciones vulnerables y claves del 

resultados, son los estados futuros de las variables seleccionadas luego de las intervenciones 

los resultados y productos alcanzado durante la implementación del PEN. Las líneas de base 
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así como el correspondiente a cada uno de los 4 años  de su ejecución.

Los POA serán la expresión anual del desarrollo del Plan Estratégico. De la ejecución de sus 

para adaptarlo a las necesidades nacionales y los compromisos internacionales.

 Las metodologías propuestas para la preparación del Análisis de Situación y para la Planeación 
Estratégicas fueron presentadas y aprobadas por cada una de las fases de elaboración del PEN 

Luego se trabajó en Mesas de Concertación integradas por representantes de los actores 

 El trabajo estuvo apoyado por equipos técnicos integrados por especialistas  en temas 

 Abordaje metodológico de la elaboración del PEN 2015-2018
 El abordaje metodológico respondió a los siguientes principios:

de valor en la producción de servicios de todos los actores y grupos de intereses involucrados 

toma de decisiones y la rendición de cuentas.
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 Un enfoque de rigor. Que armonizara y tomara en cuenta las leyes, reglas y estándares de 

orientada a resultados. Igualmente, los referentes regionales y de los organismos de 
cooperación internacional en materia de PEN para ITS, VIH y SIDA.

involucrados en todas las etapas del proceso de generación de los entregables: actores 

directos del PEN. 

determinar, ente otros aspectos:

 

 Consensuar la metodología y el esquema anterior con los representantes de los actores y 
grupos de intereses involucrados en el PEN.

 Realizar una serie de talleres con todos los representantes de los grupos de intereses.

incorporados en el marco estratégico.

forma a los resultados producidos en el marco de los talleres ampliados.

matriz.

MATRIZ DE ALINEAMIENTO ESTRATEGICO SUPERIOR
Visión de la END Visión del Plan Decenal de Salud Visión del PEN
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 Además del alineamiento estratégico superior precedente se elaboró un marco estratégico 

 
 Estas matrices fueron trabajadas con la metodología de taller, acorde a lo establecido en la 

fase 1. 

 La revisión y adecuación de los resultados, indicadores y metas del PEN se trabajaron con las 

de taller involucrando a todos los grupos de intereses.

llevados a otras construidas bajo el esquema de marco lógico. Esto obedeció a una decisión 

actores del sector

MATRIZ DE ALINEAMIENTO ESTRATEGICO INTERNO DEL PEN

Visión del PEN 2014-2017
PEN Ejes

Estrategias por Ob-
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NOMBRE INSTITUCIÓN
1 Adela Ramírez DIGECITSS
2 Alexander Suazo MSP
3 Alina Ramírez M. Alianza de Género
4 Ana Gloria García PROFAMILIA
5 Ana Maria de la Rosa MODEMU
6 Angela De León CONAVIHSIDA
7 Angela Polanco UNPFA
8 Annelice Roa DGP
9 Antonio de Moya CONAVIHSIDA

10 DIGECITSS
11 Aurora Rodríguez IDCP
12 Bayardo Gómez CEPROSH
13 ONUSIDA
14 Carlos Adon IDEV
15 Carmen Lorenzo COIN/MODEMU
16 Cesar Castellanos Future Group
17 COTRAVE
18 Clara Báez CONSAD
19 Clarissa Valdez CDC
20 UNICEF
21 Claudia Valdez MSH
22 Claudina Valdez SOLIDARIDAD
23 MUDHA
24 Damani Goldsteing USAID
25 Daniel Odefa CCDH
26 Darío García COALICION ONG-SIDA
27 David Losk PEPFAR
28 Deivis Ventura REVASA
29 Dolly C. Graciano UTELAIN
30 Dulce Almonte REDOVIH
31 Elba Franco UNFPA
32 Elena Fernández PROMESE-CAL
33 Red Nacional de Jóvenes
34 Erick Rousselin OPS/OMS
35 Evelyn Peña
36 MODEMU
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37 Federico Mercado FUNDOREDA
38 Felipa Garcia ASOLSIDA
39 Félix Reyes REDNAJCER
41 Francis Taylor COIN
42 Francis Victoria Colegio Médico Dominicano
43 Francisco Altagracia Este Amor
44 Gabriel del Rio CASC
45 George Slujarkovky IDCP
46 Gersy Mateo CONAVIHSIDA
47 Gilbert Feliz Este Amor
48 Gisela Ventura DIGECITSS
49 Giselle Vásquez Cicatelli
50 Gissel Scalon INSALUD
51 Glennys Romero CNSS
52 Gloria Ortega CONSAD
53 Gloria Peña CONAVIHSIDA
54 Gregory García RNJ
55 Guillermo Peña COIN
56 Hanoy Vargas VOLVER
57 Héctor Vásquez ASOLSIDA
58 Hilda Cruz SENASA
59 Indiana Barinas MINISTERIO DE LA MUJER
60 Ingrid Melo CONAVIHSIDA
61 CONAVIHSIDA
62 Jacqueline Montero MODEMU
63 Jafmary Feliz ONE
64 FG-USAID
65 MEPID
66 Jesús Andújar MINERD
67 HTSH
68 Jodi Cepeda Vásquez Ministerio de Trabajo
69 Jorge Jiménez CONAVIHSIDA
70 Jorge Luis Amador Amparo MSP
71 José Ledesma DIGECITSS
72 José Moldan
73 Juan Gomera CONTRAVETD
74 Juana Gonzalez CNSS
75 Judit Astacio OASIS Prosalud
76 Karen Cuevas PROFAMILIA
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77 Kiara Mariano REDJNACER
78 CONAVIHSIDA
79 ASA
80 Heartland Alliance Internacional
81 Lilian Reneau-Vernon OPS/OMS
82 Lino Castro FURJUG
83 Loddys Abreu PSI 
84 Lourdes Contreras INTEC
85 Lucas Lo Conte CONSAD
86 Luis Bonilla CDC
40 Luis Ernesto Feliz Báez DIGECITSS
87 Luis Moreno IDCP
88 Luna Beras COTRAVE
89 Magali Caram PROFAMILIA
90 Magino Corporan CONADIS
91 Maria Nurys Amador CONAVIHSIDA
92 Marisol Jimenez DIGECITSS
93 DIGECITSS
94 Mary Mateo ASOLSIDA
95 MCP
96 Mercedes Betania Leger MINERD
97 TRANSSA
98 Miguel Angel Rosa Heartland Alliance Internacional
99 Miguel Angel Valdez CMD

100 Miguel de León MJ
101 Minerva Pérez MINERD
102 Modesto Elías Parra Rodríguez ASODIFMO
103 COTRAVE
104 Nelsa Baldayac MSP
105 Nelson Belisario CONAVIHSIDA
106 Nelson Rodríguez
107 Nícida Beltré MINISTERIO DE LA MUJER
108 Nicomedes Castro
109 Nilo Mercedes Mesón de Dios
110 Nínive Peláez Este Amor
111 Noemí Lara DIGECITSS
112 Nora Suarez COIN
113 Nurys Vargas DIGECITSS
114 Oliver Morgan CDC
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115 Orfa González CONAVIHSIDA
116 Patricia García MUDE
117 Pedro Mercedes
118 Rafael Alcántara IDCP
119 Rafael Isa Isa IDCP
120 Rafael Mena ANDECLIP
121 Ramón Acevedo CONAVIHSIDA
122 Ramón Alvarado
123 Rosa Céspedes
124 Rosa Margarita Aybar COIN
125
126 Rubecinda Valdez Solis ADEG
127 PNUD
128 Sabrina Gil CONAVIHSIDA
129 Santo Rosario COIN
130 Santo Rosario COALICION ONG-SIDA
131 Sara Menéndez UNICEF
132 MUDE
133 Sergia Galván CMS
134 TRANSSA
135 MSP
136 Foro Feminista
137 FUNDOREDA
138 UASD
139 Teresa Rodríguez REDOVIH
140 Tessie Caballero DIGECITSS
141 TRANSSA
142 Vicente Ruíz IDCP
143 Victor Hidalgo Jiménez MSP
144 Victor Suero ANDECLIP
145 Víctor Terrero CONAVIHSIDA
146 Wendy Alba PSI
147 CONAVIHSIDA
148 MSP
149
150 ONUSIDA
151 DIGECITSS
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