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Tema:
Evaluacion de los procesos de implementacion de la Politica
Publica de Inclusion de Personas VIH+ en el Régimen Subsidiado
del Sistema Dominicano de Seguridad Social

3.- Introduccién/Antecedentes.

En la Republica Dominicana se report6 el primeoads SIDA en 1983, actualmente
existe una prevalencia de VIH de 0.8 % en la pafrade 15 a 49 afios distribuido de
manera equitativa entre hombres y mujeres (ONUSIEBA,0), con una distribucion por

lugar de residencia de 0.7% para zona urbana ydat&zona rural (Cesdem, 2007).

La epidemia se caracteriza por un predominiaaesmision heterosexual (75.7%) y el
grupo homo-bisexual con 7%, y el patron de transmipredominante en el pais es por
contacto sexual (PEN, 2007).

Segun la Oficina de las Naciones Unidas para el WHDA (ONUSIDA) la Region del
Caribe tiene una prevalencia de cerca de un 1 %J@&DA, 2008), segun este informe
el 75 % de los casos existentes en esta regiom @meRepublica Dominicana (0,8 %) y

Haiti (2.3%), paises que conforman la isla La Esfzaf

La Republica Dominicana tiene una estructura deuesta al tema del VIH, la entidad
de mayor jerarquia en ese ambito es el ConsejidBresal del Sida (COPRESIDA); hoy
Consejo Nacional de VIH-SIDA (CONAVIHSIDA). Ests @n organismo creado por el
gobierno dominicano mediante el decreto del Pogeruiivo No.32-01 dictado en fecha
ocho (08) de enero del 2001, su funcion principal“dictar las  politicas vy
lineamientos estratégicos que orientaranalalos planes Yy programas nacionales
de lucha contra el VIH/SIDA” (Presidencia de la Riglca, 2003).

El COPRESIDA fue creado por el gobierno dominicamaiz de los estragos que estaba
causando la epidemia del SIDA en la Republica Daraia y ante los perfiles de avances
gue se percibian venir, y se vincula con el Maristde Salud a través de acciones que se

corresponden con un proceso de desconcentraciéiofah (Martinez 2011 ).



El Consejo Nacional de VIHSIDA a través de una &@mdn realizada por el Fondo
Mundial de lucha contra la Malaria, la Tubercwosi el VIH/SIDA, prevé la
dispensacion de medicamentos Antirretrovirales, fpauebas complementarias de
laboratorio y los medicamentos para infeccionesrtopistas a los pacientes VIH
registrados en el Programa. El financiamiento aeldé Mundial culmina en mayo del
2015 y ha planteado iniciar un traspaso graduiBstado Dominicano de las acciones
gue se ejecutan con los fondos donados. Porquéapoainer en riesgo la sostenibilidad

del Programa.

La via mas expedita que se ha identificado pargaaga sostenibilidad del Programa es
la inclusion de las Personas VIH + en el Sistem&eatguridad Social y que éste les pueda
garantizar a través de las prestaciones que sas¢érdcceso a los servicios de salud

necesarios.

Es en ese marco que el Consejo Nacional de VIH Siniguo Copresida) ha asumido
como uno de sus objetivos primordiales lograr cafe personas que viven con esta
condicion de salud sean incluidos en el Seguro lkande Salud (SFS) de la Seguridad
Social y que las prestaciones que estan excluiglaSistema puedan ser incluidas ya que
aungque la ley establece que este seguro debe alcdmzcobertura universal sin
exclusiones, el reglamento que establece el maygoativo del Seguro Familiar de Salud
y del Plan Basico de Salud plantea la exclusiotoslanedicamentos antirretrovirales, con
excepcion de los que seran destinados a mujeresranaolas, al clasificarlos como
tratamiento de Alto Costo junto al tratamiento de® 8 enfermedades, delegando en el

Consejo Presidencial del SIDA y en el MinisterioS#ud la provision de esos farmacos.

Adicional a lo anteriormente planteado, algunasitgsmo limitan el acceso de personas
a prestaciones cubiertas por cada uno de los rageneor ejemplo se identifica que el
acceso a pruebas de seguimiento y monitoreo (CDBérga Viral) y los medicamentos
para infecciones oportunistas incluidos en el Pkédsico de Salud del Régimen
Contributivo del Sistema Dominicano de Seguridadi@oesta limitado por criterios
técnicos vinculados al nivel de complejidad en @osé tratan los pacientes e identifican
los pacientes. Se entiende que estas debilidade der contempladas al momento de
disefar politicas publicas, de su implantaciérgye ademas debe incluir elementos vitales

que permitan dar seguimiento y monitorear las aes@ ser ejecutadas.



4 .- Disefio de la Evaluacion

Planteamiento del problema

Durante el afio 2008 el gasto nacional en SIDA aiéea US$ 31.3 millones, de los
cuales el 49 % procedié de fuentes internaciongkesean donaciones o prestamos, los
aportes provenientes de las fuentes nacionalescifisamente del Presupuesto Nacional

son los ingresos menores. (MEGAS, 2010)

La dependencia de Donacion Internacional es ueacppacion permanente en la
garantia de la sostenibilidad de las intervencianes constituyen la respuesta nacional
ante el VIH.

Para asegurar la sostenibilidad a largo plazo spldrdeado una articulaciéon con los
mecanismos de financiamiento previstos en la redorsanitaria y en el Sistema
Dominicano de Seguridad Social que incluye tregmeges de financiamiento del Seguro
Familiar de Salud (Ley 87-01, 2001).

El Subsidiado, que debe proteger a las familiabajes ingresos sin empleo fijo, el
Contributivo que corresponde a la poblacion dekosetormal de la economia y el
Contributivo-subsidiado en el cual el Gobierno gdibs parcialmente la capacidad
familiar de contribuir al pago de las cuotas retipas.

Se ha planteado que la sostenibilidad financiei@esculada a la progresiva migracion
de los mecanismos de financiamiento del Sistem&alied hacia el Seguro Familiar de
Salud, contemplado en el marco legal. Se esperalg8eguro Familiar de salud (SFS)
para el aflo 2015 haya alcanzado cobertura universal

El Consejo Presidencial del Sida (COPRESIDA) emaico de la Cumbre por la Unidad
Nacional frente a la crisis econdmica mundial, ttng estratégicamente su
participacion en la mesa de trabajo, Politica $gcempleo y propuso e impulsé el tema
de Seguridad Social y Proteccion Social, en VIHIDAY presentd la Inclusiéon de las
Personas que viven con VIH en el régimen Subsididelo Sistema Dominicano de
Seguridad Social. (Copresida 2010)



A partir de ese momento se ha desarrollado un anogrque incluye actividades
tendentes a posicionar este tema como una patifickca y proceder a su implantacion,
por lo que planteamos la necesidad de respondsrsaguientes cuestionamientos:

l.- ¢ Cual ha sido el nivel de desemperio en logatifes procesos para la implantacion
de la Politica Publica sobre incorporacién de pesacon VIH o SIDA en el régimen

Subsidiado de la seguridad Social?

l.a.-¢,Se ha disefiado este programa con las casices metodoldgicas para describirse
como una politica publica?

l.b.- .¢Se han asignado recursos suficientes #&drde Recursos en el Presupuesto
Nacional para garantizar la cobertura programada?.

l.c.- ¢ Existe una estructura que garantice tmei@ en la implementacién?

1.-d ¢ Existen las estructura para garantizar uel Optimo de provision del servicio que

garantice los objetivos del programa?

l.e.-¢,Se han elegido las modalidades de provisiés adecuadas que garanticen el
acceso de los pacientes a los servicios y el efdeseado en la sostenibilidad del

programa?

l.f.-¢,Cudl ha sido la cobertura alcanzada erradgso de implantacion de la politica

publica?

l.g.- Cudl ha sido el efecto de la implementaci@nedta politica en la definiciéon de

sostenibilidad del programa?

l.h.- Cual es el nivel de utilizacién de los usosien el proceso de implementacion de la

politica?



Objetivos

a.- General

1. Describir el nivel de desempefio en los diferentesgsos para la implantacion de
la Politica Publica de incorporacion de personas ¥téH o SIDA en el régimen

Subsidiado de la Seguridad Social.
b.- Especificos:

1.1. Identificar las caracteristicas metodologicas geemiten caracterizar el plan

como una politica publica.

1.2. Determinar si los niveles de recursos asignadonssgficientes para garantizar la
cobertura programada.

1.3. Evaluar si existe y funciona la estructura manigue garantiza la eficacia en la

implementacion.

1.4. Identificar si existen las estructuras para gaantun nivel éptimo de provision

del servicio que garantice los objetivos del progaa

1.5. Verificar si se han elegido las modalidades devipran mas adecuadas que
garanticen el acceso de los pacientes a los sesvigi el efecto deseado en la

sostenibilidad del programa.

1.6. Determinar cual ha sido la cobertura poblaciodal,servicios Yy financiera

alcanzada en el proceso de implantacion de lagaolfiublica

1.7. Describir el nivel de avance de la implementaciéresta politica en la definicion

de sostenibilidad del programa.

1.8. Determinar el nivel de utilizacion de los servicps parte de los usuarios en la

implementacion de la politica publica.



Justificacion

Existe una tendencia de la epidemia a estatsbzaaun asi es un problema de
dimensiones importantes en la Republica Dominicatagxito de los programas de
captacion y atencion a las personas con el VIHOSIDA han traido consigo un aumento
de los costos, vinuculado a un aumento en la déanda servicios, inusmos y farmacos
al garantizarse una mayor supervivencia de lasopass Hasta la fecha el 41 % de los
recursos utilizado en la Respuesta Nacional al Yhdyienen de fuentes extranjeras. Esto
se agudiza cuando esos recursos proveniente adahgxb los cuales se focalizan en los
renglones Atencion en Salud y tratamiento. Paediel2015 cesa el financiamiento de la

Respuesta Nacional con los recursos de la dondeidfondo Mundial.

La Republica Dominicana tiene las estructuras diggey servicios para garantizar el
traspaso de estas responsabilidades al Estado [Ramna través del CONAVIHSIDA,
una institucion creada por Ley, adscrita al Ministele Salud Publica y cuya funcion es
el desarrollo de politicas tendentes a amortigosrefectos de la epidemia y a garantizar
la sostenibilidad de las acciones de mitigacion sgiéhan definido y el Ministerio de

Salud con funciones de Rectoria, Provision deliSery garantia de la Calidad.

En base a estas premisas se disefia un programeoocadinacion intersectorial que
permita la inclusion de las Personas VIH + enégimen Subsidiado de la seguridad
social para que de esa manera tengan acceso atoSEgmiliar de Salud y a las
prestaciones incluidas en Plan Basico de Salutk fgegrama ha cumplido su primer afio
de ejecucion y necesita de una evaluacidbn quemifzewerificar su desempefié vy

reorientar las acciones que garanticen una mepesedtia.
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Marco Teorico Conceptual

1.  Caracterizaciobn metodoldgica de la politica pabli
Definicion y conceptos sobre politica publica.

El concepto Politicas Publicas es argumentado pionepa vez en el 1951 en una
propuesta elaborada en el periodo de la Post Ghuradial (Ripley, 1985), aun asi
Parson plantea que el inicio del andlisis modemdad Politicas Publicas tiene origenes
en el siglo XIX. (Parson 2004). Diversos autores tabatido los diferentes conceptos
acerca de Politicas Publicas, cada uno se adhigneeafoque predominante y ajustado a
su vision filoséfica de la administracion publiégoyen 1994). Algunos autores plantean
definiciones holisticas que permiten ser operalés, tenemos el caso de Jones (Jones,
1970) que la define como: lo que los gobiernoshar dejan de hacer (Laswell, 1971)

define Politicas Publicas como quien obtiene quando y donde.

Otros autores han ajustado sus conceptualizacianeseorias de organizacion
administrativa como el caso de la Teoria de loe®ias, en donde David Easton, parte de
la definicion de un sistema politico como un cobjude interacciones politicas que
permite la asignacion autoritaria de valore§lhe Political System1969) y que este
sistema recibe influencias de diversos factoresgmientes de un medio conformado por
los sistemas existentes en la sociedad, a lossdalee responder. Otros autores como
Jean William Lapierre, aun compartiendo los coneemiasicos de la Teoria de Sistemas
criticaron su generalidad y redefinieron el concepiaciéndolo mas operacional y

ajustandolo a un seguimiento y evaluacion de poxcdtapierre, 1976).

En el caso de Latinoamérica cuya intelectualidaditia critica al momento de adaptar
definiciones a sus realidades, los conceptos demasance son los vinculados a la teoria
de los Sistemas, es asi como autores como Lahaler@d, 2004) definen las Politicas
Publicas como “soluciones especificas de como raamsuntos publicos” y las describe
como un factor comun de la politica y las decissotel gobierno.
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Descripcion metodoldgica de una politica publica

En el intento de propiciar un abordaje practicaterdible; diversos autores han descrito
metodolégicamente las politicas publicas, estacrigesones se asocian al abordaje

conceptual que cada uno de ello da al tema.

Parson (Parson,2004) hace una descripcion halistédiéndose de varios autores y ha

planteado 3 momentos que enmarcan la definiciondoéigica de una Politica Publica:

a.- Meso analisis, etapa en la que segun este sitbgscribe la manera como se definen
los problemas y las agendas de las politicas @®Ili€n ella se plantea un corte

transversal y a través de diversas etapas se okésama metodologia de definicion.
b.- Analisis de las decisiones: que seria la fatorao se formulan las Politicas Publicas.

c.- Andlisis de la implementacion, que incluye eélsis de la administracion, de la

gestion y de los impactos.

En su descripcion metodologica Parson define ti@gsas en el proceso de construccion

de una politica publica: formulacion, toma de deaiss y evaluacion.

Otros autores como Howlett y Ramesh (2003) inclugéo proceso adicional y es
incluir la implementacion como una parte fundamient&onzalez - Rosseti, afiade dos

mas al incluir el cambio institucional y la implentacion.

Una descripcidbn metodolégica asociada a la teddalos sistemas y de ambito
latinoamericana es la de Lahera (Lahera, 2004) dgseribe que las politicas publicas
excelentes se corresponden con “cursos de agdigjos de informacion relacionados
con un objetivo publico definido en forma demoa@atilos que son desarrollados por el
sector publico y, frecuentemente, con la partigfpacde la comunidad y el sector
privado". Esta descripcion se centra en los prohte publicos y luce integradora y
moderna. Esta metodologia se asocia a la formaocee han construido algunos
procesos de planificacion estratégica en la Regaililominica, como el caso del Plan
Estratégico Nacional para la Infecciones de Trasi®mi Sexual y SIDA (PEN
2007/2015).
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La Salud en la Constitucion Dominicana

La mayoria de los preceptos universales vinculadsalud han sido garantizados por
los paises incluyéndolos en sus respectivas cocistites y marcos juridicos/legales
(Ramon A. Castafo, 2006).

En el caso dominicano tanto la Constitucion antecimmo la actual establecen este
derecho, en el articulo 61 que trata sobre deraclwosalud, sefiala que “Toda persona
tiene derecho a la salud integral y ordena al Bssagelar por la proteccion de la salud de
todas las personas, el acceso al agua potablegjetamiento de la alimentacion, de los
servicios sanitarios, las condiciones higiénicassameamiento ambiental, asi como la
procura de los medios para la prevencion y traatoide las enfermedades asegurando
el acceso a medicamentos de calidad y dando asssterédica y hospitalaria gratuita a

quienes la requieran”
Acceso a Salud a personas con VIH como Politicailflica

En la construccion del programa de Inclusion dedres VIH + al Régimen Subsidiado
de la Seguridad social, se han identificado eleosemjue nos permiten conferir el
concepto de politica publica al proceso. Estosmetdos se operativizan mediante la
gestion publica y en coordinacion entre Consejadwet de VIH-SIDA y el Ministerio de
Salud.

Los elementos identificados son: a.- Necesidadedosleusuarios, b.-Implicaciones
sociales y humanas, c.- Compromisos del pais eercasl internacionales y locales, d.-
Participacion de la sociedad en la definicion deicpso de politica publica, e.- Marco

juridico y administrativo que le confiere propiedadie politica publica.

1.- Necesidades de los usuarios.

Segun los reportes de estimaciones nacionales 48#&50 personas viven actualmente
con el VIH (Estimaciones y proyecciones de preva&r2010) y para el 2015 se espera
que unos 53,090 adultos estaran infectados. Difesdnformes han sefialado que existen
las personas VIH + por su ubicacion geogréaficandmones socioecondomicas,
Documentacion no adecuada y hasta por su prefasesekuales tienen dificultades para

acceder a los servicios de salud aunque la legsl&ominicana prevee en la ley General
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de Salud o ley 42-01 (Congreso Nacional, 2001) ejuestado debe garantizar un nivel
minimo de prestaciones en favor de todos los retadeen el territorio nacional, que

permita su atencién integral mediante una adecdmtidbucion de las cargas financieras
necesarias para su financiacion, contando adenrasirta correcta inversion del gasto
social hacia la poblacion mas pobre y vulnerablelependientemente del poder
adquisitivo o diferencias sociales, generacionalabprales, de raza o de género
deficiencias en la salud generadas por practicagesigo y por la reduccion en el uso de
los servicios que se produce por la insatisfaccion los mismos con la finalidad de

optimizar los servicios, ampliar la cobertura, m@dwel gasto familiar, incrementar el

acceso, mejorar la satisfaccién de usuarios ygestiolo implantar de manera sostenible la
Atenciéon Primaria en Salud —APS- con grupos y taaunidades donde no se provén los

servicios de salud o donde es necesario transfdomaixistentes.

Segun los célculos del programa el costo del trate@bm de primera linea al que
pertenece el 86 % de los pacientes registradoselpprograma asciende a unos RD
$9,154,88 pesos para los tratamientos ARV, a esi® ae los medicamentos habria que
sumarle lo relativo a las pruebas de laboratoria g monitoreo de la infeccion o
enfermedad de (CD4 y Carga Viral ademas pruebasatologicas, y bioquimicas ).
Estas pruebas se realizan a razén de dos vecesip@or cada PVVS en ARV, el costo
de las mismas asciende a unos RD$4,241 pesosagienfes, mas el costo de las terapias
para infecciones oportunistas, que segun el Ulamaisis de consumo arrojo una media
de RD$1,507 pesos al afio. Una persona en tratimgmirretroviral a la que se les
realizan las pruebas de carga viral, CD4 y comphtan@s estaria costando unos RD$
14,902.88 pesos al afio sin incluir los costos a@otarios por consultas médicas ni

diagnéstico por imagenes.
2.-Implicaciones sociales y humanas

La mortalidad estimada de 4,000 personas debid¥Ildl SIDA. (Reduccién de
posibilidad de infeccion a otras personas, dismdérude la productividad, la orfandad, la
perdida de patrimonio, aumento del costo de losiges. Estigma y discriminacion

social).
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El ambiente de estigma y discriminacion en qudesenvuelven las Personas con VIH
SIDA ha sido objeto de diversos estudios los cuadgsevidenciado que este se constituye
en una barrera para el acceso a servicios de dalidportunos.

3.-Compromisos del pais en acuerdos internacionalgdocales

Republica Dominicana ha asumido compromisos mealittfirma o ratificacion de
diferentes acuerdos y convenios, como los acuetdda cumbre de San Salvador, los
compromisos de UNGASS 2001, la Declaracion de lanide de México sobre la
Educacién y las Compromisos sobre las Metas deegicdJniversal (Memorias
Copresida 2009) cuyos fines van dirigidos a logilaacceso universal de atenciones y
tratamientos a personas que viven con VIH/SIDApsodrzinculados a la Constitucion de
la Republica Dominicana y otras legislaciones nalies, que establecen que toda
persona tiene derecho a una salud integral y qistatlo debe procurar los medios para
la prevencion y tratamiento de todas las enfermesjadsegurando el acceso a
medicamentos de calidad a quienes la requierammplgendo con las medidas cautelares
impuesta al pais por la Corte Interamericana ddbErechos Humanos en el afio 2002
por no suministrar estos tratamientos a los passeie asi lo necesitaban.

El pais asumio compromiso con los Objetivos de Deka del Milenio, cuya objetivo 6
se refiere a Combatir el VIH/SIDA, el paludismo tyas enfermedades y establece como
meta “detener y comenzar a reducir su propagacidrdmbién en el periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea Generdds Naciones Unidas (UNGASS)
sobre el VIH/SIDA de junio del 2001(COPRESIDA, 2p0§ue tuvo como objetivo
principal “Medir la eficacia de los progresos des Ipaises en la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA” antaeasamblea el pais se comprometio
con metas de acceso universal en 6 indicadorelstyerdo lograr que el 75.6 % de

adultos y nifios con infeccién por el VIH avanzaegbran terapia antirretrovirica.
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Modalidades de provision de servicios de salud pargaranticen el acceso de los

pacientes.
Base legal del funcionamiento del Sistema Sanitarl@ominicano

El acceso a los servicios de salud esta establemidla Constitucion Dominicana
(Congreso Nacional, 2010) y en las diferentes lgyesglamentos, el articulo 61 de esta
Carta Magna referido a los Derechos a la saludbkexe que toda persona tiene derecho
a la salud integral y delega en el Estado la resgdmlidad de velar por la proteccién de la
salud de todas las personas, el acceso a servitioglados a la salud y le manda a
procurar los medios para la prevencion y tratarniedé todas las enfermedades,
asegurando el acceso a medicamentos de calidatdy @aistencia médica y hospitalaria

gratuita a quienes la requieran.

El concepto de derecho a la salud es planteadasetiols principales leyes asociadas al
ejercicio de la salud, la Ley General de Salud (£eso Nacional 2001), sefialando que el
Estado reconoce a todos los residentes en ebtaritacional, el derecho de que todas las
personas dispongan de servicios de salud, y aolaqmion de la salud, prevencion de la
enfermedad y a la proteccion, recuperacion y rdéibkeddon de su salud. Y en la Ley Sobre
el Sistema Dominicano de Seguridad Social (Congmgaoional 2001) que también
consagra que el Estado debera proteger a todafofomicanos y a los residentes en el

pais, sin discriminacién por razén de salud, seandicion social, politica 0 econémica.
Modalidades de Provision de Servicios de Salud ereRublica Dominicana.

La Ley 42-01 otorga al Ministerio de Salud la faadl de elaborar los reglamentos
requeridos para la correcta aplicacion de este ankgal y dispone el parrafo 2 del
articulo 12 que este Ministerio debe promover gaadente la separacion de funciones
de rectoria (regulacion y supervision), proviside dervicios, financiamiento y

aseguramiento.
Organizacion del sistema para la prestacion de sepios de salud.

Desde el Sistema Nacional de Salud (Decreto No-033publicado el 08 de agosto
2003) se han definido tres niveles, el primeronferi nivel de atencion) de los cuales esta
en mayor contacto con la poblacion y se parte @édamayoria de las personas satisfacen

sus necesidades sanitarias en el menor nivel dplepdad o primer nivel de atencion.
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Seguro Familiar de Salud.

Establecido para proteger la salud fisica y masehhfiliado y su familia, cubre riesgos
tales como: enfermedades, embarazo rehabilitadim.comprende los tratamientos
derivados de accidente de transito, accidenteathajty, los cuales estan cubiertos por la
Ley 4117, sobre seguro obligatorio de accidentesndtor y por el seguro de riesgos
laborales establecido por esta Ley. A diciembre2®€l9 tenia afiliadas 2, 088,299, un
70.87 % de la poblacion asalariada de la Republarainicana (CNSS, 2010). EIl Seguro
Familiar de Salud incluye los siguientes tipos destaciones del Seguro familiar de
Salud. Servicios preventivos de caracter generaln Basico de salud, subsidio por
enfermedad no profesional, subsidio por maternidabtisidio por lactancia y Estancias

infantiles.

Plan Basico de Salud (P.B.S).

El Plan Basico de Salud ofrece atencion integral poblacion afiliada en sus fases de
educacion, informacion y fomento de la salud yriewvpncion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, incluye el suniiaisle medicamentos esenciales para
los regimenes contributivo y contributivo subsidiady esenciales genéricos para el

régimen subsidiado, para los diferentes nivelesodeplejidad.

A pesar de que el reglamento del Seguro Familiasalad (SFS) y el Plan Basico de
Salud (PBS) sefiala como exclusion a los medicarmentbrretrovirales, asumiendo que

el manejo de los mismos corresponden al COPRESIBMMjnisterio de Salud Publica.

Prestaciones del Seguro Familiar de Salud para ellM- SIDA.
Servicios Preventivos de Caracter General.

En el Parrafo 1 del capitulo relativo a los sepsci preventivos de caracter general
establece que las acciones individuales de diagngdtatamiento y rehabilitacion de
enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologiaiegstcomo SIDA, enfermedades de
transmision sexual, tuberculosis, seran respondabibe la A.R.S./S.N.S. respectiva y se

financiardn con cargo al per cépita reconocids&IR.S. /S.N.S. por cada afiliado.
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Estructuras de Prestacion de Servicios en VIH SIDA

Existe una politica de atencidn sin costos paraisglario en cuanto a prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo, destacandose ablesimiento y expansion de los
Servicios de Atencion Integral en los hospitaleegtros de salud del sistema publico y
en algunas organizaciones no gubernamentales, qfegaer atencion y tratamiento
antirretroviral a las PVVS. En la actualidad, laopsion de servicios y la entrega de
tratamiento antirretroviral (TARV) se realiza avitka de 72 servicios de atencion en todo
el territorio nacional. Cada paciente recibe as@te médica en base a un protocolo
nacional, este incluye los requerimientos paracid@ clinica, tratamiento y seguimiento

incluyendo todas las pruebas de laboratorio.

Financiamiento de la Salud y del Programa de VIH- DA

El proceso de reforma del sector salud al pladéeaeparacién de funciones, plantea un
nuevo formato administrativo, el articulo 20 delLky General de Salud (Ley 42-01)
define la fuente de financiamiento de las prestescen asistencia sanitaria al definir que
este financiamiento sera mixto, por una parte @@irigresos fiscales y por el otro a través
del Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ete8ia Dominicano de Seguridad
Social (SDSS) es un sistema de cobertura univemdlgurado para dar proteccion en
los casos de riesgos sociales, creado con la pgaecigh de la Ley 87-01. Segun el
articulo 7 de la Ley, el sistema esta integrado tpes regimenes: el Contributivo, el

Subsidiado y el Contributivo Subsidiado.

Financiamiento del Régimen subsidiado

El Régimen Subsidiado es el que protege a losajiidbres por cuenta propia con
ingresos inestables e inferiores al salario minimadonal, asi como a los desempleados,
discapacitados e indigentes, financiado fundammetale por el Estado Dominicano.
(Decreto No. 549-03). ElI Reglamento del Régimensiiiddo plantea que el control,
administracion y gestion de este régimen recaeesglistado Dominicano. Segun este en

el régimen subsidiado pueden estar afiliados:fEldel hogar, el cbnyuge o compafiero(a)
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de vida, los hijos e hijastros menores de 18 dfimsta 21 si son estudiantes o sin limites
de edad si son discapacitados, los padres dedddfilitular, solo si son econdmicamente
dependientes del mismo y toda persona unida o novipoulos de parentesco, hayan
convivido en forma permanente bajo un mismo tea@rtte los dltimos tres (3) afios.
Los dependientes que trabajan seran consideradosaddicar la situacion economica del

nucleo familiar

El Régimen subsidiado es financiado totalmentegb@stado Dominicano con cargo al
Presupuesto General de la Nacion. En el articdod@ reglamento del régimen
subsidiado se sefiala la necesidad de establecperucapita y que para determinar e
monto anual del subsidio gubernamental para eliniRg#gsubsidiado debera multiplicarse
la cantidad de afiliados al Plan Béasico de salud gloper capita establecidoLa
administracion del Riesgo de Salud esta bajo lporesabilidad del Seguro Nacional de
Salud (SENASA) (Decreto No. 549-03)

Financiamiento de la Respuesta Nacional al VIH SIDA

Segun los resultados del informe Megas, (Onusttmresida, 2010), durante el afio
2008 el gasto nacional en SIDA en la Republica Dharana ascendié a US$ 31.3

millones, la mayoria financiado por fuentes inderanales. (Ver cuadro siguiente)

Fuente de Financiamiento del Gasto Nacional en Porcentaje
Sida. financiamiento
Internacionales 49 %
Privadas 25 %
Publicos 26 %
Totales 100 %

Fuente: Informe Estudio Megas (Op. Cit 2008)

El referido estudio sefiala que de los gastosepiettes de fuentes privadas el 98 %
correspondio a gasto de bolsillo. (Onusida; Copgees2010). De los gastos totales el 40 %

correspondio a la categoria de atencion y tratamien

19



Total por CGS
Categoria de Gasto en SIDA
RD$ US$ %
Prevencion 269,436,158 7,834,724 | 25.01%
Atencion y tratamiento 436,619,561 12,696,120 | 40.52%
Huérfanos y nifios vulnerables 831,677 24,184 | 0.08%
Gestion y administracion de programas 311,001,626 9,043,374 | 28.86%
Recursos humanos 26,075,224 758,221 | 2.42%
Proteccion social y servicios sociales 118,817 3,455 | 0.01%
Entorno favorable 18,038,688 524,533 | 1.67%
Investigacion relacionada con el VIH 15,351,629 446,398 | 1.42%
Total gasto por CGS 1,077,473,380 31,331,008 100%

Fuente: Informe Estudio Megas. (Op. Cit 2008)

Amenazas a los programas de atencién a personast/+ en Republica Dominicana
Fuentes de financiamiento segun Cartera de Servig de Atencion Integral.

De la cartera de servicios requerida para los d@esride atencion integral a personas
VIH + tenemos que la totalidad de los medicameatdsretrovirales son financiados con
la donacién del Fondo Mundial, no se prevé aun foeate de financiamiento ya que el
reglamento del Plan Basico de Salud excluye dednfiramiento estos tratamientos

(Régimen. del Plan Béasico)

En el Caso de las pruebas complementarias de taboradiferentes fuentes cubren el
financiamiento de estas pruebas: la donacion dalié-&undial, el Gobierno Dominicano
a través de la red de Servicios de Salud, el SstBominicano de Seguridad Social,

agencias internacionales y el financiamiento dsilb@l ( Copresida, 2010)

Las pruebas especiales de monitoreo de Carga VifaD4, son financiadas por una
contrapartida comprometida por el Estado Dominicg@oa recibir el financiamiento del
Fondo Mundial.

El financiamiento de los medicamentos para infeesooportunistas el financiamiento
es mixto, el 70 % es asumido por la donacion dabdBdMundial y el porcentaje restante
por Gobierno Dominicano a través de la Red Publéic&ervicios de Salud.
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Los honorarios médicos en el 70 % de los casos ssumidos por el Gobierno
Dominicano y el 30 % por los pacientes a travégago de cuotas de recuperacion.
(Propuesta RCC, Fondo Mundial)

Los diferentes procedimientos quirdrgicos o no ugicos, analisis especiales y
diagndsticos por imagenes son asumidos por el iosadravés de aportes y donaciones
particulares o del gasto de bolsillo de los pae®nt(Dpto, Atencion Integral
CONAVIHSIDA Copresida)

Condicionamientos y limites de la Donacién con eloRdo Mundial

El acuerdo con el Fondo Mundial culmina en junibafe 2014 y establece que el pais
gradualmente asumiria el costo de los insumos yicameeéntos garantizando la
sostenibilidad de las prescripciones y el acceseetsal a los tratamientos. Diferentes
documentos oficiales incluyendo el Plan EstratédNegional de VIH/SIDA 2007-2015
establecen que la garantia del acceso universa {a dsostenibilidad de la atencion
integral a personas con VIH-SIDA serd asumidapaote del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS).

En la propuesta de RCC se ha planteado que el (Aolsega asumiendo hasta llegar de
manera paulatina al total del financiamiento dedibsrentes servicios a personas VIH +,
en algunos casos el desmonte del financiamientoini@o, como las pruebas
complementarias, la propuesta contempla que elg@ubiDominicano asumira para el
primer afio el 65 %, para el afio 2 el 70 % y partereler afio el 80 % de las pruebas

complementarias.

En el caso de las compra de medicamentos paraféaxiones oportunistas se transfiere
desde el afio 3 que finaliza en mayo del 2012 gedpuesta en su totalidad al Estado

Dominicano.
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Hipotesis

1. La Incorporacion de personas VIH + en el Régimehs®liado de la Seguridad

Social no reune las caracteristicas para ser cenasid una politica publica

2. Los procesos de implantacion de la politica pablicorporacién de Personas VIH
+ en el Régimen Subsidiado de la Seguridad Sosiaheficaz razén por la cual los
beneficiarios no pueden acceder y utilizar lavis®s incluidos en las prestaciones del
Plan Béasico de Salud vinculadas al VIH SIDA y ptbo @0 se garantizan los resultados

esperados para la sostenibilidad del programaaheian a personas VIH +

La implementacion de la incorporaciéon de personast\én el Régimen Subsidiado no
ha garantizado el acceso de los VIH + a los sawide salud.

Variables

Variables Definicidn Indicadores Categorias

Personas seropositivas incluida en la
Incorporacion de Persondsase de datos del Programa |de
VIH + en el RégimenAtencion Integral que son captadadyimero de Personas
Subsidiado de la Seguridamhcluidas en la base de datos detluidas en base de

Social Seguro Nacional de Salud. datos del SENASA Si-No
Numero de Personas

Procesos de implantacion de recibiendo los servicias

la politica publica Diferentes pasos juridicos, técnicosdel Plan basico de salud

Incorporacion de Personpadministrativos para lograr que ldsego de haberge
VIH + en el Régimenpersonas VIH + accedan a |agotados los pasos
Subsidiado de la Seguridaservicios de salud luego de haber sidstablecidos  en |
Social incluidos en el régimen subsidiado | reglamento. Si-No

Uso servicios
no vinculados
al VIH
Uso servicios

Servicios de atencion | Diferentes servicios incluidos en gl Numero de usuarios | Vinculados  a
utilizados por el usuario Plan Bésico de Salud a que tiene segun tipo de ServiciogVIH
vinculados a la acceso al paciente y que permite lade atencion, imagenes/\Wo uso ningur
sostenibilidad del programga sostenibilidad del programa de VIH dispensacion recibidos servicio
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Fuente: elaboracion propia




Fuente: elaboracion propia
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Fuente: elaboracion propia
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Metodologia aplicada

Se realiza una evaluacion de los procesos dempéementacion de la politica publica

Incorporacion de Personas VIH + en el Régimen Siddd de la Seguridad Social
Tipo de Evaluacion:

Se evallan los diferentes procesos para la inga&m del programa de inclusion de
personas VIH + en el régimen subsidiado, alteraatiplanteada en la Cumbre por la
Unidad Nacional frente a la Crisis Econdmica Muhdara apoyar la sostenibilidad de la

Respuesta al VIH SIDA en la Republica Dominicana.

® Evaluacion del disefio o conceptualizacion

Nos permite conocer la forma como se configuré d¢ditiPa Puablica, el grado y
distribucion de los problemas a los que se dirlgg@grama y si este disefio permite la
vinculacion del programa con el objetivo de apdgasostenibilidad de del Programa de

atencion a Personas VIH +..
® Evaluacion de la implementacion.

Durante el proceso se evalla hasta que punto aezal@ la poblacion especifica y se
determina la medida en que el esfuerzo de interderse vincula al objetivo de apoyar la

sostenibilidad del Programa de atencion a Persdéiths-.
® Evaluacion de la eficacia

Esta medicion de la eficacia se limita a determ&manediante la definicion de un nivel
Optimo de provision de los servicios y la elencide  modalidades de provision
adecuadas para el programa de VIH, se ha logidadozar una cobertura importante de
las personas VIH +, y si se ha logrado apoyao$esibilidad del programa mediante
una reduccion en el uso del presupuesto destinadorpbros determinados y que estan
incluidos en la cartera de prestaciones del régsaésidiado.
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Periodo:

Se escogio el periodo Noviembre 2010 — noviemidél por disponerse de

informacion completa para este periodo.

Técnicas de recoleccién de informacion:

Para el desarrollo de esta evaluacion se utilizdiEnentes técnicas de recoleccion de

informacion.

a. Revision de documentos oficiales como: Ley GendmlSalud, Ley sobre el
Sistema de Seguridad Social, Plan Basico de SBRlad,Estratégico Nacional 2007-2015,
Plan Decenal de Salud, Resoluciones de la Cumhbréapdnidad Nacional frente a la
Crisis Econdémica Mundial, propuesta de pais antéaldo Mundial e informe de

progreso del periodo noviembre 2008-noviembre 2009

b. Revisién y analisis de las Bases de Datos del SENAS| Programa Nacional de

Atencion Integral y del uso de los servicios delgrama.

c. Entrevista a informantes Claves: Gerente técnicb G@ensejo Nacional de
VIHSIDA, Coordinador nacional de Atencién integalPVVS, Coordinadores area de
servicios ministerio de salud, funcionarios del 284 y de la sociedad civil incluyendo

las organizaciones de afectados.
d. Revision de la estrategia de intervencion en sewigel Ministerio de Salud.

e. Revision bibliografica de conceptos de atencionegrdl y evaluacion de

indicadores.

f. Encuesta a los usuarios acerca de prestacionadadias al VIH recibidas.
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5.-Andlisis e interpretacion de los resultados

Caracterizacion metodoldgica de la politica prabli

El programa “Inclusién de personas con VIH en gim&n subsidiado de la Seguridad
Social” es una de las alternativas identificadasa ggarantizar la Sostenibilidad de la
atencion integral a las personas que han contetidwus de Inmunodeficiencia Humana.
Este ha sido construido mediante la técnica deéoBotJp, en donde cada proceso se

implementé de manera individual, hasta complet@o €l programa.

La redaccion de este analisis esta precedido mosare de entrevistas a Actores Claves
del proceso, donde se rescataron las accionesrgigzan de base a la construccion de la
politica tomando como base el Modelo Sistémiceatestruccion de politicas publicas,
gue parte de que el mundo politico forma un sulrsigtcon estructuras, actores y reglas
frente a las presiones, solicitudes y estimuloa selccion del Estado es la de proponer

una politica publica como solucion. al problema$Ba2004).
Identificacion y definicion del problema objeto dela politica publica:

A la primera pregunta que se debe responder enradego de construccion e
identificacion de la preocupaciéon social es si tifiearon y definieron los problemas
objetos de la Politica, las respuestas de los extorclaves del proceso ante este
cuestionamiento fue que se realiz6 un procesodeéatificacion y definicion del
problema, segun las respuestas de estos actsretelmentos claves para identificar y
definir el problema se pueden agrupar en los sigas renglones:

. Necesidades de los usuarios.
. Implicaciones sociales y humanas de la aplicacioreda politica.
. Compromisos y responsabilidad del Estado y el Pais.

Segun las repuestas a las entrevistas, el proeeseakzd mediante el uso de técnicas

como la sistematizacion de las informaciones cdasé&hen los informes técnicos de los
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organismos competentes, el informe Megas y lasasitones nacionales en ITS, VIH y

SIDA.

Acerca de los mecanismos de participacion en elgsm de identificacion y definicion
del problema objetivo, se refirieron al disefio da mesa técnica en la que estaba incluida
la sociedad civil, incluyendo las organizaciones loe afectados por el VIH, y los

estamentos de gobiernos correspondientes.

Estas organizaciones se acogieron al mandato delBtratégico Nacional PEN (2007-
2015) construido mediante una metodologia partiei@ay multisectorial que dentro de
sus lineas de accién contemplo la inclusion de dasientes VIH + al Sistema

Dominicano de Seguridad Social.

Con relacién a la construcciéon metodolégica depeste del proceso, segun los actores
entrevistados no se construyd una base de datles decesidades y limitaciones de los
pacientes VIH + sino que se circunscribieron dizaaun analisis general del proceso
sin entrar en las particularidades propias delnammg. Esta limitacion deja una brecha
gue impide evaluar de manera objetiva los avanaegeda alcanzar la implementacién
de la politica, sobre todo los vinculados al loge los objetivos relacionados a la

sostenibilidad del programa

Disefio de la politica

En la entrevista estructurada se contemplé ideatifi el proceso de disefio de la politica
estaba dirigido a identificar la existencia da gpnlucion técnica, ademas si se realizé un

proceso metodolégicamente compatible con el alygtianteado.

Segun las respuestas de los actores claves nmseuwy@ un proceso metodoldégicamente
estandar, se respondié a las necesidades planea@hsnomento de someter posiciones e
impulsar acciones, no se disefid una matriz logiEamermitiera visualizar la propuesta y
sus brechas. Otros elementos no contemplados ahsefio son los relativos a las
orientaciones de los contenidos de la politicalip@iben el caso de la inclusién de
personas VIH+ en el régimen, Subsidiado, el prograiebid tener una orientacion

tendente a contribuir a la sostenibilidad.
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Segun las entrevistas se identificaron dos Orgmas posibles para la implementacion
de la politica: a.- acciones que benefician direetate al usuario pero que no garanticen
contribucién a la sostenibilidad del programa ydmciones que beneficien al usuario y

aporten a la sostenibilidad del mismo.

La razon para la no construccion de un proceso dogigico focalizado a garantizar la
Sostenibilidad del Programa de Atencion a Perswiitdst, segun los actores es que tanto
el Régimen Subsidiado como el Sistema de Salutieyan un proceso metodolégicamente
disefiado.

A pesar de que en el disefio de una politica puhlicaexiste una metodologia estandar
intrinsecamente debe construirse un proceso cdeergme permita su orientacion,
implementacion, monitoreo, correcciones o modiimaes, identificacion de brechas,
errores de disefio y evaluacion. En el caso dedsaca Atencion Integral para pacientes
VIH+, existen particularidades que deben ser tomaatacuenta en el disefio de politicas
dirigidas a apoyar la sostenibilidad del Programa.

Inclusién en la agenda politica.

La inclusién en la agenda politica es de interéadormulacion de una politica publica,
ya que no todas las demandas emanadas de laabgednean hasta ese nivel. En el
caso de la inclusion de personas VIH+ en el RégiBusidiado, los estamentos sociales
habian realizado su propuesta y la habian plantead® Plan Estratégico Nacional 2007-
2015; segun los actores entrevistados, este fuénebr paso para la colocacion del tema en

la agenda politica.

La existencia de un organismo desconcentrado yisaatorial como el COPRESIDA hoy
CONAVIHSIDA, cuya mision principal es la promocioa impulso de politicas publicas,
es un camino idéneo para que en base a comprosus@des nacionales e internacionales

se impulsara la colocacion en agenda del tema.

Con relaciéon a los mecanismos utilizados para lacegion del tema en la agenda
publica, los actores identifican; acciones deldabirealizadas por el CONAVIHSIDA, la
sensibilidad del Poder Ejecutivo, los anteceded¢esovilizacion social de los actores que

incluyeron marchas y demandas en cortes internaleisny la presion de organismos
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donantes como el Fondo Mundial para que el Estamlniflicano asumiera una cuota de
responsabilidad.

Participacion de la mesa técnica en la Cumbre pda Unidad Nacional frente a la
Crisis Econdmica Mundial.

Los actores entrevistados sostienen que la orgebiz de la Cumbre por la unidad
nacional frente a la Crisis Econdmica, fue el maimgmolitico mas idéneo para colocar en
la agenda politica el tema de la inclusion de ls@nas VIH + en el régimen subsidiado

de la seguridad social.

Analisis de la decision.
Existencia de un Marco Juridico para la caracterizaion de la politica publica.

Siguiendo el plan de analisis propuesto y los pkmiento de andlisis de politicas
publicas sugeridos por Parson, (2004) se inalumgerevision de la literatura vinculada al
marco juridico existente a partir de la respueddas los actores entrevistados y

confirmacién de las evidencias identificadas ptoss

Segun los diferentes actores entrevistados existenarco juridico institucional que
permite la adopcion de la inclusion de las persaopgsviven con VIH como una politica
publica; dentro de los documentos que sirven dersaguridico institucional y sobre los

cuales disefiaron la propuesta estan:

La Constitucion Dominicana 2010, la Ley General Sud, No. 42-01, la Ley de
Seguridad Social No. 87-01, el Reglamento del FElarServicios de Salud del Consejo
Nacional de Seguridad Social, el Reglamento dei Blsico de Salud, el Plan Estratégico
Nacional de ITS, VIH y SIDA, el documento que sinde soporte a la propuesta del pais
con el Fondo Mundial, el Plan decenal de saludsydocumentos compromisos del pais
como; los objetivos de desarrollo del milenio y loempromisos de la Sesién
Extraordinaria de la Asamblea de las Naciones WniflaNGASS) redactadas en el
documento de UNGASS 2009.

Los actores no identificaron el uso de documentascas asociados a la politica publica
de referencia; el Reglamento del Régimen SubsidiReéglamento 549-03 del 31 de julio
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2003), documento que permitia sentar las bases lpaeéaboracion de un marco que
delimite el alcance de la medida y permita abordarerios especificos para las

prestaciones en el area de VIH, tampoco identiflearevision del Decreto No. 143-05,

documento basico para el proceso de seleccion migfibi@arios y que su no observacion
podria crear distorsiones en el proceso. Otroscurdentos consultados fueron el
Reglamento de separacion de funciones del Ministeei Salud (2005), que permitia la
revision exhaustiva del flujo de los servicios indbs en la prestaciones del Régimen
Subsidiado; y la Resoluciéon No. 00010 que planteaebrganizacion del Ministerio de

Salud que crea la Direccion de Desarrollo y Foctalento a los Servicios Regionales de
Salud.

Instrumentalizacion y cobertura de la decision patica.
Los actores identifican tres momentos en el prodesastrumentalizacion:
a.- Emisién de una resolucién por parte de Consejdacional de Seguridad Social.

La decision politica fue correctamente instrumérdal, segun los actores entrevistado,
al lograrse gque el Consejo Nacional de la Segui@tadal (CNSS) emita una resolucién en
la cual autoriza al SENASA a afiliar de forma dieeal Régimen Subsidiado a las Personas
Discapacitadas y VIH Positivas que cumplan corctasrios establecidos en la Ley 87-01
y el Reglamento del Régimen Subsidiado del Sisteorainicano de Seguridad Social.

El CNSS, en seguimiento a los acuerdos emanadasGanbre y acogiéndose al articulo
6 del reglamento del Régimen Subsidiado, emitidRasolucion No. 212-02, en la que
autoriza afiliar como beneficiarios del Seguro Hamide Salud del Régimen Subsidiado
las personas VIH +.

b.- Cobertura

Aunque el SENASA planteé en una comunicacion al RE®IDA la afiliacion de
10,000 personas (32 %) VIH + como beneficiaries Seguro Familiar de Salud del
Régimen Subsidiado, los actores entrevistados nocem la forma como se determiné el

namero de persona a ser afiliadas, ya que la r@éalmo plantea un numero especifico.
En la entrevista realizada a los actores del SENA#ktean que los criterios fueron:

a.- Alineacion con la programacion establecidagd@ENASA
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b.- NUmero de personas VIH + incluidas en la basdatos que cumplian criterios para

ser reclutadas.

La seleccion de personas a ser incluidas no sezdeasliguiendo los parametros
estandarizados establecidos en el Decreto No. 248«ihque se dio el paso de revision de
la base de datos del SIUBEN, la emision de undueism especial sirvio como pardmetro

oficial para la seleccién.

Segun el analisis de la base de datos de persdhfas kalizada por el SENASA, solo
8,047 (29.37 %) de las personas cumplian con Iterios para ser incluidos de inmediato,
el resto 0 ya estaba incluido en algun régimen eumplia con los requisitos, sobre todo
carecer de la documentacién adecuada (9,951). i@yesteste el primer escollo en el
proceso de dar cumplimiento a la resolucion delsémnde Seguridad Social, esto pudo ser

previsto en el proceso de disefio de la politidaiqal

Cuadro 1

Andlisis de la base de datos de personas VIH +

Requerimientos afiliacion al| Namero de
Régimen Subsidiado Personas %
En algun régimen 4,698 20.70
Cumplen requerimientos. 8,047 35.46
No cumplen requerimientos 9,951 43.84
Total 22,696 100

Fuente: construccidn propia a partir de repatéebase de datos.

Inclusién en Base de Datos del SENASA

Segun los reportes del cruce entre las base de datiGENASA y la de personas VIH +
en el Programa, unas 7,635 personas han sidadaslen el régimen subsidiado de la
seguridad social, esto representa el 23.8 % dwiakdad 32,054 pacientes adultos en el

programa.
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Es importante resaltar que tanto el SENASA com@®NAVIHSIDA, previeron la
inclusion de unas 10,000 personas en el primerdafioimplementacién, por lo que si
restamos los que ya estaban incluidos al momentaiciar el programa que eran unos
2623, a la cantidad reportada incluida luego deiddp el programa representa un 50.12
% de lo programado. Segun las informaciones deetdievistas a los funcionarios del
SENASA y del CONAVIHSIDA, no se ha logrado alcankees metas programadas.

c.- Asignacion presupuestaria.

Acogiéndose al articulo 20 de la Ley No. 87-01, g®evié un monto de RD$72,
148,000.00 para subsidiar el seguro de salud@Q@(@ersonas positivas al VIH, un 1.93
% de lo presupuestado para todo el Régimen Sublsidia acuerdo a la capita establecida
de RD$ 721.48 (CNSS, 2010).

Los recursos fluyen conforme a los montos y enplazos establecidos y este monto
permite alcanzar los objetivos en la cartera deiges para el Plan Basico de salud del
Régimen Subsidiado, de acuerdo con las respuestis ghor los actores del SENASA en

las entrevistas.

d.- Acciones de los ejecutores.

Segun un informe del CONAVIHSIDA, en una primeragae afiliaron un total de 5,547
nuevas personas que viven con VIH en todo el ¢eisinacional, que sumados a los que ya
estaban incluidos totalizai,635afiliadas al Régimen Subsidiado del Sistema Daraim
de la Seguridad Social. (Copresida, 2010)

Por la particularidad del disefio del programa neigeio el proceso ordinario de entrega
de carnet sino que el CONAVIHSIDA asumi¢ la dmtigion de estos a las personas VIH
+ beneficiarias siguiendo una metodologia estatidede comun acuerdo con el SENASA.
Para apoyar el proceso de distribucion de carnetresdizaron capacitaciones y
adiestramiento de las consejeras/os Pares deslogiSs de Atencion integral en VIH y

SIDA a nivel nacional.
Resultados y analisis del desempefio de los procedesla implementacion.

Se describe a partir de un analisis de las estagtexistentes y disponibles para dar
respuestas a la implementacion de la politica paplievision de las Bases de Datos del

SENASA, el Programa Nacional de Atencién Integrailey utilizacion de los servicios,
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ademas se incluyen entrevistas a los actores adaoslal proceso de implementacion y una
encuesta a los usuarios o beneficiarios que pemaitevaluar de manera objetiva el

desempeiio del programa.

Para el andlisis del desempefio de los procesoternmptados se realizé una revision de
la base de datos de utilizacion de los servicio$reeistas a actores claves, como a
funcionarios del Consejo Nacional de VIHSIDA, deinMterio de Salud y del SENASA.
Se incluye una encuesta de uso de los servicihgdos en la cartera del SENASA tanto
los generales como los vinculados a los serviogoatdncion a personas VIH + y que son
los que impactan en termino de sostenibilidad @jjfama de atencién integral a personas
VIH +.

Estructura para dar respuesta a las prestaciones atuidas en el catalogo.

En este acapite se incluyeron items estructuraldedealor de tres elementos basicos: la
existencia de una estrategia para garantizarcelsaca la prestacion, la disponibilidad de
una estructura para dar respuesta a las prestaciocleidas en el catalogo del Plan de
Servicios de Salud (PDSS) y la consonancia de estaisicturas con el proceso de

inscripcion en el Régimen Subsidiado y entregadeiet.

La Ley Sobre el Sistema Dominicano de Seguridadiabodefine que Las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) PrivgdBsblicas deberan implementar un
modelo de atencidén que incluya los tres nivelesateplejidad. Se define el primer nivel
como puerta de entrada al sistema de atencionSHPD y a los afiliados se le debe
garantizar en este nivel el acceso a consultas gicamentos ambulatorios y el

seguimiento en el domicilio.

En la entrevista a los actores del SENASA, se ifiehique existe una estructura nacional
para garantizar los servicios de los usuarios, SEAIAtiliza para los fines, las redes del
Ministerio de Salud, la Red de Servicios del lastitDominicano de Seguros Sociales

(IDSS) y la red de servicios privados.

Segun los actores del ministerio de salud, la a&#dr sanitaria promueve que los
diferentes niveles de atencidon se articulen en eadp que a prestacion de servicios de

salud se refiere y estén vinculados al desarr@l&dguro Familiar de Salud.
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Segun las memorias del 2010 del Ministerio, elaguiiblico dispone de 1,234 centros de
salud (12 hospitales especializados, 40 provireigld7 municipales, 739 clinicas, 324
consultorios y dispensarios, correspondiendo dstgdiltimos al primer nivel de atencion.

Para el 2009, el pais disponia de 2.2 camas park800 habitantes).

Disponibilidad de cartera de Servicios

La cartera de servicios contemplada para el Régi&ubsidiado incluye las siguientes
prestaciones: Medicamentos ambulatorios, Consudkasnedicina general, Consultas de
medicina especializada, Pruebas de laboratoriojg@is mayores, Cirugias menores,
Procedimientos diagnodsticos (biopsias, Papanicolgowtras citologias), Imagenes
(radiografias, sonografias, mamografias, tomogafRartos/cesareas. Todos a traves de

la red de servicios establecidos.

Estrategia para garantizar el acceso a las prestamies vinculadas la sostenibilidad

del programa.

Segun los actores entrevistados no se disefid wreaegta especifica para garantizar el
acceso de las personas VIH + incluidas a la priéstate servicios, sefialan que ya el
Régimen Subsidiado tiene una estrategia planteadmey SENASA en su estructura
contempla las formas de acceso a servicios, paor latto la prestacion de servicios a
personas que viven con VIH tiene la particularidadque el nivel en donde se encuentran
localizados los servicios y que sirvieron de bask @aptacién y asignacion para el
régimen subsidiado no se vincula a las estratelgieBSENASA y el Ministerio, dejando sin
adscripcion a unidades de atencion primaria a Esopas VIH +, esto no permite

garantizar la entrega de los servicios estable@dad primer nivel de atencion.

Segun el andlisis de la cartera de servicios idokiien el Plan Basico del Subsidiado
existen prestaciones que podrian vincularse atigbjde sostenibilidad del programa y
otras que beneficiarian directamente al usuarico pgne no se vinculan con la

sostenibilidad del programeoincidiendo con las entrevistas a los actores.

La no existencia de una estrategia que garantieecglso a la prestacion de servicios es
una condicionante de relevancia al momento de i@ralacciones que impacte la
sostenibilidad del programa, pues lo establecidepreglamento del Plan Basico de Salud
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en lo que a prestaciones se refiere deja abiertmhanico de opciones que de no
canalizarse hacia los fines no impactaria el radalesperado. Los resultados mostrados en
la encuesta a los Usuarios, que el 58 % de lasmessncluidas utilizaron los servicios de
salud incluidos en la cartera, pero que de estds et 14.3 %, utilizo servicios vinculados

a la sostenibilidad del programa.

Identificacion de los objetivos.

Segun los actores del Conavihsida entrevistadas, algetivos basicos se persiguen con
la inclusion de de personas con VIH al Régimen fiddo de la Seguridad Social;

mejorar el acceso de esta poblacion a los servideosSalud y apoyar el proceso de
sostenibilidad de la respuesta de atencidon integrils personas con VIH vinculando
algunas de los servicios del programa de VIH caratéera de servicios del SENASA.

En las entrevistas al personal de de CONAVIHSIDé&erea de las expectativas de que
incluya un proceso de gestion en el marco del, @analaron que debe incluir acciones
para que las personas incluidas en el Régimen @abtlsi puedan acceder a la cartera
contemplada, tanto para servicios generales coma glacaso de servicios vinculados al
VIH incluidas en el presupuesto del programa y sprefinanciadas por la donacion con el
Fondo Mundial.

Actividades de la cartera de servicio vinculadas & sostenibilidad del Programa de

atencion a personas VIH +.

Los actores del Conavihsida entrevistados ideatific las siguientes dos actividades
incluidas en la cartera de servicios del Régimehstliado incluidas las financiadas

actualmente por el Fondo Mundial:
a.- Servicios de Pruebas Complementarias
b.- Dispensacion de medicamentos para infecciopedumnistas.

En ninguno de los casos se ha definido un niveingpde provision de servicios y una
definicion de las modalidades requeridas para\sel pptimo, se da por descontado que en

la definicion de la cartera de servicios del RégirBebsidiado se definen estos elementos y
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que para el caso de VIH estan definidos en las a®macionales y en el protocolo de
atencion. No se toma en consideracion que parpdeatividad en la implementacion, el
monitoreo y la evaluacién posterior se requieréngstrumento que defina e integre estos

procesos
Inscritos en el Régimen Subsidiado;

Se realizé una encuesta en la que se entrevistd&hpersonas, de ellas 280 (66.2 %)
estaban inscritas en algun régimen de la Segui@tadal, 263 (62.2 %) habian sido
incluidas en el régimen subsidiado de la segurgtadial. La cantidad restante no habian
sido incluida por razones diversas como: Faltaateishentacion, estaban en otro régimen,
no le interesaba o no habian sido contactadastentd de la falta de documentacion es
importante relevarlo, ya que un reporte de auditde la base de datos del Programa revelo

que el 22.39 % de las personas carecian de la dmtaoidn requerida

Entrega del Carnet

Uno de los elementos claves al momento de solisé@gvicios en el Sistema de Seguridad
Social es la verificacion de la documentacion a&ésadel carnet, segun las encuesta 250

(95%) personas de las incluidas en el Régimeni@alde habian recibido su carnet.
Afiliacion de los familiares,

De los beneficios de estar incluidos en el Sistemé&eguridad Social se encuentra la
inclusion de los familiares mas directos en lasta@ones a ser recibidas, en la encuesta se
identificd que menos de la mitad 130 (49.42 %)addos familiares incluidos en el Sistema.
Dentro de las razones para no tener los familianekiidos sefialan que: falta de
conocimiento de los datos de los familiares al nmimede ser captados, falta de
documentacion de los familiares, no tienen fangbadirectos o ya estaban incluidos por

otras vias.
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Modalidades de provision que garanticen el acces@ dos pacientes a los servicios.
Adscripcion a una Unidad de Atencion Primaria

El Plan Béasico de Salud prevé dentro de su orgedizagque la puerta de entrada al
Sistema de Salud es la Unidad de Atencién Primgste proceso, que debe realizar tanto
el SENASA como el Ministerio de Salud, permite ntnda planificacién de los servicios
sino la organizacion y el control de los costoTE&iDs.

En el caso de este programa solo 78 (29.65 %)tralgés en su carnet la Unidad de

Atencidn Primaria a que estaban adscrito.

Se intuye con esa informacién que el reclutamidettas personas a ser incluidas se hizo
en el marco de un programa especial, pero aunsésiceea un limite al momento de
acceder a servicios pues los demas component&stiema de Salud funcionan alrededor
de estructuras establecidas y organizadas segliagesnentaciones establecidas. Para el
programa de VIH esto representa un reto pues adgulealas prestaciones vinculadas a las
atenciones y tratamientos como el caso de entregme&dicamentos para infecciones

oportunistas, estan organizadas en el primer divgltencion.

Servicios de Atencién al usuario con informacionepertinentes para mejorar el

acceso.

Dentro de la estructura descrita para la orgaropade los servicios de salud, se encuentra
la funcion de Atencién al usuario, todo el sistedeareferencias y contrarreferencias se
organiza alrededor de esa estructura que pertéaete3ervicio Regional de Salud.

En el caso del programa y la forma bottom up coemba conformado, la promocion de
los servicios se constituye en un mecanismo asdemndencia para garantizar el acceso de

los usuarios a los servicios.
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Segun los actores del SENASA entrevistados, eroekpo establecido por esa institucion
se capacita a los usuarios acerca de la cartesardeios y las formas de acceder a ellos,
en el cuadro siguiente podemos observar algunos itecluidos en la encuesta acerca de

elementos claves para el acceso a servicios, tacdesd desconocimiento de algunos.

Cuadro 2

Distribucidén Usuarios VIH + del Régimen Subsidiadsegun conocimiento de

requerimientos para acceder a servicios

ltems F %
Necesidad de la cedula de identidad personal |para
solicitar servicios 245 93.16
Necesidad del carnet de afiliacion para solicitar 222 84.41
Conoce necesidad de referencia para procedimiemtos
imagenes 126 47.91
Conoce gue necesita una prescripcion medica pardequ
sean dispensado los medicamentos indicados 73 27.76
Conoce teléfonos o la ubicacion de oficina del SENA | 172 65.4(
Fuente: elaboracion propia a partir de encuestaarios.

Andlisis de la utilizacién de los servicios incldios en la cartera del SENASA.

Para realizar la evaluacion utilizamos como fueletéenformacion el reporte del SENASA
de utilizacion de servicios y la encuesta realizattss usuarios.

Utilizacion de Servicios con recursos de la donacide Fondo Mundial por parte de
pacientes en el Subsidiado:

En la revision de la base de datos de utilizaciénsdrvicios de las 7,635 personas

incluidas en el Régimen subsidiado, 4621 (60.5286ibreron servicios en alguno de los
centros de atencion integral.
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De estos 3,420 (74 %) necesito servicios para pasé/IH+ incluido en las prestaciones
del Régimen Subsidiado pero utilizé presupuesttad#onacion de Fondo Mundial para

recibirlos como se observa en el cuadro siguiente.

Cuadro 3

Distribucion de Personas VIH + incluidos en el Régimen subsidiado que utilizaron

presupuesto del Fondo Mundial en Servicios incluidos en la cartera del SENASA.

Presupuesto
Utilizado por
Servicios Asignado Fondo | Personas incluidas Porcentaies
Mundial en el Subsidiado J
Infecciones Oportunistas RDS$6,914,974.00 RDS$2,947,692.00 42.63

Pruebas Complementarias | RD$19,429,628.00 RDS$9,770,492.00 50.29

Total RD$26,344,602.00 RD$12,718,184.00 | 48.28

Fuente: elaboracion propia.

Segun la informacién suministrada por el SENASAau,056 personas VIH + incluidas
en el Régimen Subsidiado utilizaron servicios palovde RD$ 6, 802, 099.01, durante el
periodo de estudio (noviembre 2010/noviembre 20E$)e valor representa tan solo un
9.42 %, del total de los recursos asignados a g&aRD$72, 148,000.00 segun el per
capita establecido para los 10,000 pacientes fados por el SENASA. En términos
absoluto no fueron utilizados unos RD$65, 345,900.9

Las personas VIH+ incluidas en el régimen subdaliatilizaron RD$12,718,184.00, un
48.28 % del total presupuestado para estos dogissren el plan de adquisiciones del
Fondo Mundial para el periodo de estudio. El corsuie presupuesto del Programa
evidencia un uso de recursos que de haberse casamtravés de la cobertura del
régimen subsidiado contribuiria a la sosteniadidle Programa Nacional de Atencién a
Personas VIH +. Estas cifras pudieron ser impastadés usuarios hubieran utilizado la
cartera de servicio del subsidiado, lo que periaitiredistribuir las partidas en el

presupuestos del Fondo Mundial y hacer un uso nésuado en otras areas prioritarias.
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Entrevistas a usuarios: implementacion procesos \tilizacion de los servicios.

De los 7,635 personas incluidas en el régimen distak fueron encuestadas 423 (5.5 %)
acerca de la utilizacion de los servicios incluidoda cartera del SENASA incluyendo los
que se vinculan a los servicios de atencién integIH +, que son los que de manera

directa apoyan el proceso de sostenibilidad enelegta inmerso el programa.

Entrega de los servicios requeridos

La cartera de servicios de salud del Régimen Siatlsidncluye la prestacion a través de
una red nacional de centros publicos y privadosjaeancuesta se identific6 que 130
(49.42%), de los 263 usuarios habia solicitadolpanenos uno de los servicios de salud
incluidos. Esta informacién se corresponde comtorine entregado por el SENASA en el
gue sefala que 4056 (53.12) de los usuarios habl@&itado y recibido algun servicio.

Tipo de servicios entregado.

Segun la informacién suministrada por el SENASAau,056 personas VIH + incluidas
en el Régimen Subsidiado utilizaron servicios palovde RD$ 6, 802, 099.01, durante el
periodo de estudio (noviembre 2010/noviembre 20E%$)e valor representa tan solo un
9.42 %, del total de los recursos asignados a g&aRD$72, 148,000.00 segun el per
capita establecido para los 10,000 pacientes fados por el SENASA. En términos
absoluto no fueron utilizados unos RD$65, 345,900.9

Aunque se dispone de esta informacion general BNASA, es de interés para el
Programa de Atencion a Personas VIH + que ademda déglizacion de los servicios
generales de salud, los usuarios focalicen alguiasus intervenciones en servicios
vinculados al Programa, en la encuesta se in@ayégems que permitieron conocer la
utilizaciéon de los servicios vinculados al VIH, ebsgndose los resultados que se presentan

en el cuadro siguiente:
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Cuadro 4

Distribucion poblacion segun tipo de servicios detancion utilizados

Iltems F %
Uso servicios no vinculados al VIH98 37.26
Uso servicios vinculados al VIH 32 12.16
NO uso ningln servicio 133 50.58
Total 263 | 100

Fuente: elaboracion propia a partir de encuestaarios.

La informacién que nos proporciona el cuadro nesnite inferir que en la poblacién
estudiada hubo un uso menor de los servicios lados a la sostenibilidad del Programa
de Atencién a Personas VIH + que el uso de sesvigenerales no vinculados al VIH.
Esto se traduce en un bajo impacto en la ejecut@bfinanciamiento del Fondo Mundial y

en el proceso de apoyar la Sostenibilidad de leises vinculadas al VIH.

Dentro de los servicios que se vinculan al VIH unbbs en la cartera del SENASA:
consultas medicas generales, Consultas de Esp&salen VIH o en infecciones
oportunistas y coinfeccibn por Tuberculosis, prigsoones y dispensacion de
medicamentos para infecciones oportunistas, sesvide Pruebas Complementarias y
procedimientos quirdrgicos vinculados al VIH. No s®luyen los medicamentos
antirretrovirales ya que en el reglamento del Basico de Salud fueron excluidas de las
prestaciones del sistema por estar catalogadaodéattos denominados Tratamientos de
Alto Costo.
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Aportes en la implementacion de los procesos de Rolitica a la Sostenibilidad del

Programa de atencion a personas VIH +.

Utilizacion y valores de los Servicios vinculadoal VIH.

Las personas VIH + incluidos en el estudio solioma51 servicios de los vinculadas al

VIH, segun podemos ver en el siguiente cuadro,dgama utilizé los servicios de Pruebas

Complementarias y el valor total calculado del e@sale unos RD$119,525.30.

Cuadro 5

Servicios utilizados y Valores Vinculados al VIH pr las Personas incluidas en el
Régimen subsidiado de la Seguridad Social

Servicios utilizados y Valores Vinculados al VIH pr las Personas incluidas en el Régimg

subsidiado de la Seguridad Social

N

Total
Servicios

Servicios solicitados | Valor utilizado
Medicamentos para Infecciones oportunistas 2 RI26300
Consultas de medicina general 2 RD$544.00
Consultas de medicina especializada 9 RD$2,898.00
Pruebas Complementarias de laboratorio 15 RD$42000
Procedimientos diagnésticos (biopsias, Papanicolaxias

citologias) 4 RD$6,092.00
Imagenes (radiografias, sonografias, mamografias,

tomografias) 14 RD$4,626.30
Partos/cesareas 5 RD$60,345.00
Total 51 RD$119,525.30

Fuente: elaboracion propia a partir de informacsotel Copresida

Dos intervenciones que segun los actores entrdestadebieron ser impactadas
directamente luego de la inclusion de las persoviké + al régimen subsidiado;
Medicamentos para infecciones oportunistas en éblde los pacientes y realizacion de

dos paquetes de pruebas complementarias en laléotale los incluidos en el subsidiado
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entrevistados (263), segun establece el protoaithas estan siendo financiadas por
recursos externos y sin embargo, estan tambiémponlisies en los servicios de la Red
Publica como parte de la oferta del Plan Basicdrégiimen subsidiado.

Cuadro 6

Valores vinculados a la sostenibilidad del Programa de VIH utilizados por las Personas
incluidas en el Régimen subsidiado de la Seguridad Social

Valores totales
utilizados para cubrir
demanda de 263
pacientes incluidos en gl Valor utilizado
Subsidiado de los recursos del
Servicios entrevistados. Subsidiado. Porcentaje
Medicamentos para
Infecciones oportunistas
RD$96,000.00 RD$3,020.00 3.14

Pruebas Complementarias
de laboratorio (2 paquetes|de
pruebas afio/pacientes a RD$
2,800 clu, para 263
pacientes) RD$1,472,800.00 RD%$42,000.00 2.85

Total RD$1,568,800.00 RD$45,020.00 | 2.86
Fuente: elaboracion propia a partir de encuestaarios.

La sostenibilidad del Programa de atencion a passovilH + se ha asociado al
financiamiento con los recursos del Sistema de 1&gl Social, por ello se ha impulsado
la politica publica de incluir en el régimen suleih a los que no califican para el

contributivo.

Las dos intervenciones definidas por los actoremdgor impacto en el desmonte de la
dependencia de recursos donados y de apoyo atemkdgdad son; el financiamiento de
los medicamentos para infecciones oportunistasde éhs pruebas complementarias, como
se ha podido observar en el cuadro anterior, segtm estudio solo el 2.86 % de los
recursos necesarios para las dos intervencionésaelas fueron utilizados por los usuarios,
el resto recurrio al uso de los recursos disposiblela donacion del Fondo Mundial, esto
evidencia un bajo nivel de utilizacion de los reosr disponibles en el subsidiado y un

financiamiento a expensa de los recursos de lacitomdel Fondo Mundial.
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6.- Conclusiones

Luego de haber analizado y revisado los datosaalogj de las entrevistas a los actores
vinculados al proceso y de la encuesta realizdda asuarios del programa hemos llegado

a las siguientes conclusiones:
Caracterizacion y disefio de del Programa como unaoHtica Publica:

Para el disefio e implementacion del programa eexigh marco juridico nacional e
internacional conformado por leyes, reglamentosyasiciones juridicas y administrativas

suficientes y actualizadas.

Existe voluntad politica para la implementacion gebgrama para la “inclusion de

personas con VIH en el Régimen Subsidiado de lar®kgl Social”.

En el proceso de Formulacién y disefio se identdicaliferentes elementos de los que

caracterizan una politica publica:
* Necesidades de los usuarios.
* Implicaciones sociales y humanas de la aplicacioreda politica,
 Compromisos y responsabilidad del Estado y el pais.

El proceso se construyd basado en los insumospldal basico de salud y de las
resoluciones del ministerio las cuales son muy igée® y no permiten un enfoque a la
sostenibilidad del programa en las reuniones tésnicse respondido a las necesidades

planteadas en el momento de someter posicionepldsan acciones

El tema “inclusiéon de personas VIH+ en el Régimerskliado” fue incluido en la
agenda publica impulsado basicamente por estameatales vinculados al VIH que
habian realizado su propuesta y la habian plantead® Plan Estratégico Nacional 2007-
2015.

La existencia de un organismo desconcentrado yisaatorial como el CONAVIHSIDA,
dependiente de la Presidencia a de la Republicgetvédo como ente catalizador para el

impulso de politicas publicas para el sector.
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En el proceso de formulacion y disefio de la palifdblica se incluyeron elementos que

permitieron la instrumentalizacion de la decigidfitica.
a.- La emisién de una resolucién por parte de Goméacional de Seguridad Social.

b.- Un proceso organizado de seleccion de las passa ser incluidas, que permitié salvar
el proceso planteado por el Decreto No0.143-05 fgoelta a ser incluidas las personas a
través del SIUBEN.

c.- Lograr una asignacion presupuestaria en bgser alipita establecido.
d.- Se logr6 un nivel de coordinacion de losrdifées actores ejecutores.

El proceso de disefio de la politica publica “Isdn de Personas VIH + al Régimen
Subsidiado” tuvo debilidades importantes pues nbas® en un esquema de planificacion
preconcebido y con articulacién l6gica en el qupstieran definir metas claras y acciones
para alcanzarlas. Se obviaron orientacionga<ligara la implementacion y aplicacion
en las dos vertientes de implementacion: accignesbeneficien directamente al usuario
pero que no garantizan contribucién a la sosted#ul del programa y acciones que
beneficien al usuario y aporten a la sostenibilideldorograma.

Las debilidades de la fase de diseiio afectaroroggbldel objetivo de apoyar a la

sostenibilidad del Programa de atencion a persdhas-.

Conclusiones sobre la implementacion.
1-Existe una estructura nacional para garantizaséovicios de los usuarios

2- SENASA utiliza para los fines las redes de saledEl Ministerio de Salud, la Red de

Servicios del Instituto Dominicano de Seguridadi8locla red de servicios privados

4-La seleccion de personas a ser incluidas realizbase a un programa especial y no
siguiendo los parametros estandarizados estabteeitel Decreto No. 143-05

5-En el analisis de la base de datos se identifiesolo 8,047 (29.37 %) de las personas
cumplian con los criterios para ser incluidos deddiato, el resto o ya estaba incluido en
algun régimen o no cumplia con los requisitos sdbd® el de tener documentacion

adecuada.
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6-Segun el analisis de la cartera de servicioslithas en el Plan Basico del Subsidiado
existen prestaciones actualmente financiadasysmtds externas y que podrian vincularse
al objetivo de sostenibilidad del programa: Seosdcide Pruebas de Laboratorios

Complementarias y Dispensacion de Medicamentosipieeciones oportunistas.

7-El régimen subsidiado tiene una estrategia phalatepara el acceso a servicios y
SENASA en su estructura contempla las formas desaca servicios, esto por si solo no
garantiza que los servicios vinculados al VIH puresier accesado por los usuarios.

8-No fue definido un nivel optimo de provision denscios y una definicion de las
modalidades requeridas para este nivel, puesa perddescontado que en la definicion de
la cartera de servicios del Régimen Subsidiadoefi@ah estos elementos y que para el
caso de VIH estan definidos en las normas nacistyaés el protocolo de atencion.

9-De las 423 personas encuestadas acerca d#izicidn de los servicios incluidos en la
cartera del SENASA mas de dos terceras partesbjarhaido reclutada para ser incluidas;
la cantidad restante no habian sido incluida plta i@ documentacién, estaban en otro
régimen, no le interesaba o no habian sido comtastdMenos de la mitad (49.42 %) de los

encuestados y que ya estaban reclutados terfianhaigares incluidos en el Sistema

10-A pesar de que el SENASA previo la inclusién1@000 personas en el régimen
subsidiado a Noviembre del 2011 solo el 50.1 %adedersonas habian sido incluidas

11-El 78 (29.65 %) tenia en su carnet la UnidadAtencion Primaria a que estaban

adscrito

12- Existe desconocimiento en mas de la mitad sle@doarios entrevistados de elementos

claves para el acceso a servicios.

13-En la poblacion estudiada se determiné quelaasitad (49.42%), de los usuarios
habia solicitado por lo menos uno de los servid®salud incluidos pero que el uso de

los servicios vinculados a la sostenibilidad degpama fue muy reducida (12.3%).

14-Las personas VIH + incluidos en el estudio #alion en 51 ocasiones prestaciones
vinculadas al VIH, por un valor total calculadouwd®s RD$119,525.30.

15-Segun entrevistas a los actores claves existensdrvicios vinculados de manera
directa a la sostenibilidad del programa, porqueedden de fuentes de recursos externas:
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Medicamentos para infecciones oportunistas delsguetilizaron solo el utilizado solo el
3.14% de los recursos disponibles y las pruebasplemnentarias de cuyos recursos

necesarios fue utilizado solo 2.85 % .

16-La implementacién de la Politica Publica “Inalumsde Personas VIH + al régimen

subsidiado” tuvo aportes minimos durante su priai® de ejecucién al Programa de
atencion a personas VIH + para lograr el objetie@poyar la Sostenibilidad del Programa
de Atencion a Pacientes VIH+ al utilizarse sol®@ @86 % de los recursos necesarios para
satisfacer las demandas de los dos servicios panos; Medicamento para Infecciones

Oportunistas y de pruebas complementarias.

17-En el proceso de la implementacion de la Pal#ablica “Inclusion de Personas VIH
+ al régimen subsidiado” se utiliz6 menos de urfd@e los recursos disponibles, estos

recurso quedaron sin ejecutar.
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7.- Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones surgen del andéesisas debilidades identificadas
durante el proceso de investigacion, estas semareb de esta tesina se convierten en los
objetivos principales de la propuesta que se imclagmo marco de actuacion a ser
desarrollado por el CONAVIHSIDA para garantizar un@jor eficacia en los procesos de

la Politica Publica.

1. Sistematizar en propuesta estratégica del procesmplementacion de la

politica, redactando los elementos basicos de nifpdacion estratégica,

vinculando las actividades definidas a los flujosprpcesos de prestacion de
servicios vigente en el pais y descritos en losugh@ntos que enmarcan ese
proceso.(Propuesta anexa)

2. Definir los niveles 6ptimos de produccion de seodgcy las modalidades
mas adecuadas para la prestacion oOptimas de lefcigera ser brindados.

(propuesta anexa)

3. En el nuevo plan operativo bienal en ITS VIH SIDAbd incluirse un
acapite que contemple esta politica publica de raamge pueda darse seguimiento
en el marco de las acciones de monitoreo y eva@naide la Respuesta nacional a
las ITS-VIH/SIDA

50



Propuesta para mejorar la implementacion de la @litica publica “Inclusién de

personas VIH+ en el Régimen Subsidiado de la Segdad social”

JUSTIFICACION

Considerando el analisis y a las conclusionabatas s se evidencia la necesidad
de proponer mejoras a los diferentes procesosiiidas al disefio e implementaciéon de la
politica de inclusion de personas VIH + en el RégirBubsidiado y el cumplimiento de los

objetivos estratégicos que debe derivarse de saci

La evaluacion formativa revel6 que la implementaalé la politica publica “Inclusion de
personas VIH + en el Régimen Subsidiado” no esgaalalo el objetivo de apoyar de
manera eficaz la sostenibilidad del Programa dendén a Personas VIH +. Se han
identificado fallas en el disefio de la propuesta limitan la captacién de personas y el
uso de las prestaciones vinculadas al VIH. Otrhilidad identificada es la escasa
integracion de actores fundamentales para el psodesimplementacion, como son los
Servicios Regionales de Salud y las estructurasuladas a estos. Adicionalmente, es
necesario un plan de promocién que permita qubdasficiarios conozcan de la cartera de

servicios y de sus derechos y deberes.

En base a los procesos que mostraron debilidadss ®rmulacion o implementacion se

disefio una propuesta que permita mejorar la efdatidel programa.

Objetivo General

Apoyar la sostenibilidad del Programa de AtencioPexsonas VIH + mediante el
estimulo a la utilizacion de los servicios inchsden el régimen subsidiado y que son

también financiados por el Fondo Mundial.

Objetivos Especificos

Mejorar el disefio metodologico de la Politica Refblajustando sus procesos en una
matriz de planificacion que facilite su vinculatiéon el objetivo general propuesto y el

monitoreo continuo de los procesos instaurados.
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Instaurar procesos que permitan focalizar las aesidhacia el uso de las prestaciones

vinculadas al VIH que influyen de manera directdaeSostenibilidad del programa.

Establecer un plan de promocion y atencién al isugre permita el conocimiento pleno
de las prestaciones incluidas en la cartera dsldialdo, deberes y derechos del afiliado.

Metas:

- Al mes de mayo del 2012, se completaran 10,00ébpasVIH + y a diciembre del
2012 unas 15,00@en el régimen subsidiado de la seguridad social.

- Al mes de Abril del 2012, el 90 % de las personls ¥incluidas en el Régimen
subsidiado de la seguridad social estaran adscritta Unidad de Atencién Primaria.

- Al mes de Diciembre del 2012, el 50 % y en diciesndiel 2013 el 50 % restante de
las personas Incluidas en el Régimen Subsidiado Segjuridad Social utilizaran los
prestaciones de este régimen vinculadas al VIH (Bibas complementarias y
medicamentos para infecciones oportunistas)

- Al mes de mayo del 2011, el 100 % de las persomidst\incluidas en el régimen
subsidiado de la Seguridad Social conoceran sshiederechos y sobre la cartera de
servicios a la que tienen acceso.

- A finales del 2013 todakas prestaciones incluidas en el régimen subsidigda
seguridad social vinculadas al VIH estaran siendwettas por esta fuente de

financiamiento.

ESTRATEGIAS

. Actualizacion de las informaciones sociodemografiedos personas VIH +

enfatizando en las dificultades para el accesovacsss.

. Vinculacion de las acciones administrativas deam@ph e inscripcion en el

Régimen subsidiado con el marco referencial degrigs de servicios.

. Integracion de los servicios Regionales de Salud eénproceso de
planificacion, captacion e inclusion de personaskeRégimen subsidiado de la

Seguridad Social.
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. Focalizacion de los servicios de salud vinculadddka en las acciones de

promocioén de los servicios y referencias entrelag/de atencion.

. Inclusion de actores claves de las organizacioresfettados en el proceso

de Identificacion, reclutamiento, captacion.

. Reestructuracion del presupuesto de Fondo Mundiatulado a la

prestacion de servicios.

Stakeholders--— primarios y secundarios-- de la elizacion.

Primarios

Altas Instancias: Director Ejecutivo de Copresiflaguro Nacional de Salud, Ministro de
Salud. Dirigentes de asociacion de personas irtfasteon el VIH. Coordinadora Residente

de la Organizacion Panamericana de la Salud. Desamternacionales.

Staff del proyecto: Gerente Técnico del proyectn Eondo Mundial, Coordinador del

Area de Atencion Integral.

Comercio: Distribuidores Locales de medicamentosdg servicios de Pruebas

complementarias

Personal técnico de los servicios: encargadosrdeafaa de los centros de salud.

Secundarios:

Viceministra de garantia de Calidad en el Ministadte Salud, Encargado de Promese

(Distribuidor), encargado de almaceén, médicos deémtros de salud,
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Marco de Implementacion de la propuesta para mejona la implementacion de la

politica publica “Inclusién de personas VIH+ en eRégimen Subsidiado de la

Seguridad social”

Matriz Propuesta implementacion.

Resultados
Productos de lag Resultados Larao Plazo Impacto
Actividades actividades corto Plazo 9 P
Revision del presupuesto del
ultimo semestre del afio 3 de|la
propuesta de Fondo Mundial paréFuentes de  Recursps
reprogramar  actividades  quiglentificadas para la Propuesta enp
permitan el financiamiento de egimplementacion de  lamplementacio
propuesta. propuesta. n.
Propuesta
Habilitacion  de  unaorientada a
Reuniones de coordinacion cpestructura interinstitucionatesultado
Actores Fundamentales. de coordinacién. esperado.
Base de datos de las
necesidades de s Disefio de 1a
Levantamiento de Informacigpacientes VIH + propuesta  de
Socio demograficas en lpsConocidas y elaborado umclusion de
Servicios de Atencién integral parmforme de las necesidadd®acientes A
conocer necesidades |y barreras de acceso a |[d®&gimen
limitaciones de acceso a servicigservicios subsidiado.
Incremento de
Base de datos de pacientés captacion d
Seleccion de nuevas personageresados en ingresar |#acientes que
que califican para ser ingresadag.régimen subsidiado de la $8umplen  cor
los
requerimientos
para se
Suministro de la base de datos a incluidos en e
SENASA para seleccionar Régimen
candidatos y garantizar que |aBBase de Datos deubsidiado de
entidades correspondientes | Racientes que califican pada  Seguridad 1.-
incluyan en su programacion ingresar e}I,programa social. Disminucién
Resolucién de SENASA
ingresando los pacientes|al Gasto dg
subsidiado a través de lpsNUEVOS Bolsilo en
mecanismos establecidos/| Paclentes
incluidos en pacientes
Documento Propuestd&égimen
Elaboracion de propuesta gicuerdo con SENASA subsidiado 2.-
partidas  necesarias en |el Financiamient sostenibilida
presupuesto nacional paraPresupuesto elaborado| @ del programa ) )
cobertura total del proyecto entregado al ejecutivo Asegurado d Financierd
> . - Incremento
Pacientes  adscritos |aPacientes del programa
Adscripcion de pacientes a uridnidades de  Atencidrreciben sobrevida de
Unidad de Atencion Primaria e¢primaria segun Servicicservicios  de .
Salud. Regional correspondiente,| Subsidiado. pacientes
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adscritos a
Revision de cada caso ggnidad de
carnet entregado VAtencién

vinculaciéon con sus UngpPrimaria

correspondiente,

Pacientes

pertinente.

SENASA Entrega de Carnet
Usuarios con UNAPS adscriptal

través de los mecanismpsUsuarios con carnet d

a
a

ehcceso a

Pacientes co

=

establecidos. régimen subsidiado servicios.
. Pacientes
Establecimiento del plan de aumentan d
referencias a servicios de salud
uso de

vinculados a VIH

Provision de los serviciq
incluidos en la cartera
vinculados a VIH.

prestaciones
incluidas en e
régimen

subsidiado.

Pacientes utilizando lgs Disminucion

servicios de Prueba

complementarias yservicios
yispensacion definanciados po
medicamentos parel Fondo
Infecciones Oportunistas. | Mundial

slel uso de lo

o

Realizacion de Talleres ¢
socializacion de derechos
deberes y carteras de servicios.

lePacientes incluidos |l numero de
yformados sobre cartera geervicios a que
servicios y requerimientgacceden

para acceder.

Aumento en

pacientes

MONITOREO Y EVALUACION

. El Plan se vinculara al Plan Operativo Bienal,ugeihdo sus acciones en el

ambito del Sistema Nacional de Monitoreo y Evaldaci

Indicadores de procesos

1. Numero y Porcentaje de Personas VIh + Incluidasl é&égimen Subsidiado de

la Seguridad Social.

2. Numero de Personas VIH + incluidas en el Régimdrsifliado que acceden a

servicios de Atencion.

3.  Numero de personas VIH + incluidas en el régimdrsisliado que acceder a

servicios vinculados al VIH.
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Indicadores de Resultados

1. Porcentaje del gasto de bolsillo utilizado por pEientes VIH + para

acceder a servicios de Salud y compra de medicasient

2. Cantidad de Recursos del presupuesto del Plan deigidiones de Fondo
Mundial utilizado para compra de medicamentos pafiecciones oportunistas y

pago de servicios de pruebas complementarias.
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Niveles 6ptimos de produccién de servicios.
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Area Analizada Nivel Optimo de Provision Modalidad mas adecuada

Define las modalidades para que |el

o . o . usuario pueda acceder a los servicios
Estructura de provision y acceso Disponibilidad de los mecanismos y estructurasrecibir un nivel 6ptimo de provision

a prestaciones generales de salugtqueridas para que el usuario pueda acceder y
satisfacer sus necesidades de servicios de salud.Inclusion en la base de datos del

SENASA, Entrega del Carnet,
Usuarios ingresados en el SENASA y con carngfiliacion de los familiares

activo del Seguro Nacional de salud. Adscripcion a una Unidad de Atencign
) . Primaria.
Usuarios conocen su cartera de prestaciones en
salud y la red de servicios. Unidad de Servicios al usuario con

) y S informaciones pertinentes para mejoyar
Carnet con la Unidad de Atencion primaria d l§ 5cceso a servicios.

gue esta adscripto.

o Entrega de los servicios requeridos
UNAP con conocimiento de su cartera d@jciando por la puerta de Entraga
usuarios. (primer nivel de atencion, ) y ser
. referidos a centros de maypr

SENASA contrata y entrega listado de Semc'%mplejidad cuando lo amerite

ofrecidos y centros que lo ofrecen.

. . . Prescripciones de Farmacps
Profesionales de la salud y administrativo de I%%bulatorios y mecanismos para ser

centros con conocimiento de los SerViCO&ispensados en las Unap o en centros
ofrecidos por el Senasa. farmacéuticos disponibles cuando |lo

Red de servicios del nivel especializadBequ'era'

contratados por el SENASA para ofrecer

. _ OSDisponibilidad de insumos, camas|y
servicios a los usuarios.

equipos para el ingreso |y
. . | Hospitalizacion segun referimientos
Estructura de provision e insumos requeridos: Eivel s ecializzgdo
Consultas médicas: Centros y profesionales se P '
nivel de complejidad, prescripciong
farmacéuticas: Centros de Dispensacion

farmacos incluidos en el catalogo.

O
5

D . . . .

*S Red de servicios para la realizaci
procedimientos  quirdrgicos

obstétricos y red de servicig

Usuario solo paga los copagos establecidos enc%ptratados por el SENASA  para

. L diagnosticos por imagenes.
Plan de Servicios de Salud por cada servicio. 9 P 9

n <

Disponibilidad de personal e insumps
para la administracion de Farmados
durante la hospitalizacion seglin
indicaciones de los especialistas.
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Modalidades mas adecuadas para la prestacion optirsale los servicios vinculados al

VIH a ser ofertados
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Area Analizada

Estructura de provision y Acceso
prestaciones de salud focalizada
VIH

Nivel Optimo de Provision Modalidad mas adecuada.

a Disponibilidad de log Define las modalidades para que el usu
5 raecanismos  y estructurapueda acceder a los servicios vinculadas
requeridas para que el usuari?/IH: Consultas medicas generales, Consulta
VIH + pueda acceder yEspecialistas en VIH o en infeccion
satisfacer sus necesidades |degportunistas y confeccion por tuberculos
servicios de salud vinculados |aprescripciones y dispensacién de medicame
VIH incluidos en la cartera depara infecciones oportunistas, servicios
servicios del SENASA pruebas complementarias, procedimiern
Consultas medicas generalesjuirirgicos vinculados al VIH.

Consultas de Especialistas gn
VIH o en infeccioneg Inclusiéon en la base de datos del SENAS

oportunistas y confeccién porEntrega del Carnet, Adscripcién a una Unig
tuberculosis, prescripciones |yde Atencion Primaria e informacion al Servici
dispensacion de medicamentoge Atencion Integral acerca de la inclusion
para infecciones oportunistasysuario al Subsidiado.

servicios de pruebas . o ]
complementarias Unidad de Servicios al usuario c
procedimientos quimrgicosinformaciones pertinentes para mejorar
vinculados al VIH. acceso a servicios.

Usuarios ingresados en el Mecanismos de contra referencias desdg
SENASA y con carnet activo Servicios de Atencion Integral a la Unidad
del Seguro Nacional de salud. Atencion Primaria, entrega de los servic
requeridos en el primer nivel de atencién y

Carnet con la Unidad dereferidos a centros de mayor complejid
Atencién Primaria a la que estguando lo amerite.

adscripto. o . )
Prescripciones de Farmacos ambulatorios

SENASA contrata y entregainfecciones oportunistas segln indicaciones
listado de Servicios ofrecidos |yServicio de Atencion Integral y definicion ¢
centros  que lo ofrecehmecanismos para ser dispensados en las

Atencién Integral. lo requiera.

Profesionales de la salud |y Disponibilidad de insumos, camas y equi
administrativo de los centros gepara el ingreso y Hospitalizacion seg
Atencion Primaria y de los referimiento del servicio de atencion integral.

Servicios de Atencién Integral o o
con conocimiento de log Red de servicios para la realizacion

servicios  ofrecidos por dlProcedimientos quirirgicos u obstétricos y
Senasa vinculados al VIH y dede servicios contratados por el SENASA p

los mecanismos para accedef @agndsticos por imagenes.

prestaciones farmacéuticdgs, _. . .
diagnosticas, hospitalarias |y Disponibilidad de personal e insumos pars

quirdrrgicas administracion de Farmacos durante
’ hospitalizacion segun indicaciones de

Usuarios conocen la cartera fgspecialistas.
prestaciones en salud y la red|de
servicios vinculados al VIH y de
los mecanismos para accedef a

prestaciones farmacéuticas,
diagnosticas, hospitalarias |y
quirdrgicas.

.Estructura de provision g
insumos requeridos:

ario
5 al
5 de
es
is,
ntos
de
tos

SA,
ad
oS
del

DN
el

2 el
de
0s
ser
ad

hara
del
le
Unap

incluyendo Unidades deo en centros farmacéuticos disponibles cuando

0s
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Consultas médicas: Centros|y

profesionales segun nivel de
complejidad.

Prescripciones farmacéuticas:
Centros de Dispensacion |y
farmacos incluidos en el
catalogo.

Servicios de laboratorios para
pruebas complementarial

o

diagnosticas por imagenes |y

quirdrgicas disponibles.

El Programa de Atencion ja
pacientes VIH + solo cubriendo

prestaciones no incluidas en |la
cartera de servicios del régimen

subsidiado.
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