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Resumen Ejecutivo

El reto de la Sostenibilidad y Transicion al VIH y TB

Con el apoyo del gobierno nacional y donantes internacionales, Paraguay ha logrado avanzar
significativamente en la lucha contra el VIH/SIDA y la Tuberculosis (TB). Con inversiones en dolares de,
32 millones en VIH, 21 millones en TB y 7.5 en el reforzamiento del sistema de salud (un total de 61
millones de ddlares), el Fondo Mundial (FM) ha contribuido a fortalecer ambas respuestas.!

La respuesta a la TB presenta el mayor avance en relacion con las metas globales hacia el Fin de la
Tuberculosis, al 2018 Paraguay logr6 alcanzar al 87% de las personas con TB y tratar exitosamente al
67% de las personas diagnosticadas con TB, en comparacion con la meta del 90% para ambos
indicadores.? Actualmente, Paraguay se encuentra implementando la subvencion para la transicion de TB
por un monto de USD3,550,114 (71% del presupuesto de la subvencion anterior), la cual finalizara en
diciembre del 2021.3 Con relacion a la respuesta al VIH, Paraguay logré avances significativos, mas no
logro alcanzar las metas 90-90-90 para el 2020. De acuerdo con los datos mas recientes (2018), alrededor
del 74.3% de las 21,198 personas viviendo con VIH (PVVIH) estimadas en Paraguay conocen su estado,
de los cuales se estima que 44.7% recibieron terapia antirretroviral (TARV) y 28.0% de ellos alcanzaron
la supresion viral.

La contribucion del Fondo Mundial en ambas respuestas ha sido significativa, entre 2018 y el 2020 ha
aportado el 7% del financiamiento para la respuesta en HIV* Respecto a la TB, actualmente el FM
contribuye con aproximadamente el 16% del financiamiento total.> No obstante, en los ultimos afios,
Paraguay ha avanzado significativamente en el proceso de transicion del financiamiento externo. Con
asistencia técnica del Fondo Mundial, en 2017 se realiz6 una Evaluacion para la Transicion (EPT), siendo
uno de los primeros paises en la region en utilizar la Guia para la Evaluacion para la Transicion del Fondo
Mundial desarrollada por Acceso Global y APMG Health, y en 2018 se finalizé un Plan de Transicion y
Sostenibilidad para los Programas Subvencionados por el Fondo Mundial para VIH y TB 2019-2021 el
cual incluy6 actividades especificas dentro de 22 estrategias recomendadas.

A la fecha, existen avances en la absorcion del financiamiento de medicamentos y productos de salud para
ambas enfermedades a través de financiamiento doméstico. Sin embargo, el FM atn es el mayor
contribuyente del financiamiento en prevencion y promocion comunitaria de VIH, cuyas intervenciones
se realizan principalmente por las organizaciones de la sociedad civil. Si no se logran realizar
compromisos del MSPBS hacia la sostenibilidad de las actividades claves que atn reciben financiamiento
externo existe el riesgo que en un futuro se pierdan las ganancias epidemiologicas al disminuir este
financiamiento.

Con el propdsito de dar continuidad a los esfuerzos anteriores del MSPBS, el Fondo Mundial solicitd a
Pharos Global Health Advisors apoyar al Ministerio de Salud Publica en la elaboracion de un Plan de
Accion para la Sostenibilidad y Transicion para el VIH y la TB en Paraguay 2021-2025. Este Plan incluye

! Fondo Mundial (2020). Paraguay - Data Explorer. https:/data.theglobalfund.org/investments/location/PRY/

2 Global Plan. Stop TB (2020). Interactive Country Dashboard - Paraguay http://www.stoptb.org/resources/cd/PRY_Dashboard.html

3 Bvaluacion de la preparacion para la Transicion (2017).

4 Fondo Mundial (2020). Paraguay - Data Explorer. https://data.theglobalfund.org/investments/location/PRY/, y Fondo Mundial, Panorama

de financiamiento con base en datos de la oficina de presupuesto del Ministerio de Hacienda.

5 Ibid
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una actualizacion y priorizacion de las actividades claves sugeridas en la EPT y el Plan de Transicion. Las
recomendaciones de este ejercicio serviran para informar el redireccionamiento del financiamiento
restante para la TB y la nueva subvencion para VIH.

Metodologia

La metodologia para la elaboracion del Plan de Accidn contd con cuatro fases. La fase inicial consistio en
la conformaciéon de un Comité de Sostenibilidad y Transiciéon para acompafiar este trabajo y dar
seguimiento a la implementacion de recomendaciones priorizadas (Ver Anexo 6.3) y la revision de
literatura secundaria para identificar las recomendaciones emergentes de estudios previos; el grado de
avance en la implementacion de las recomendaciones del Plan de Transicion y Sostenibilidad 2019-2024;
y el impacto del COVID-19 en ambas respuestas. Durante esta fase también se llevaron a cabo una serie
de entrevistas semiestructuradas con los miembros del PNCT, PRONASIDA, CIRD, ALTER VIDA, la
Red Nacional de Laboratorios (RNL), el Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP), la Direccién
General de Servicios de Salud (DGSS), sociedad civil y OPS en Paraguay. La segunda fase consistio en
realizar consultas virtuales con los actores nacionales en donde se presentd, discutid, complementd y
valid6 el resumen de areas prioritarias. En una tercera fase Pharos trabajard mano a mano con el MCP,
actores nacionales y el FM para abogar por la adopcion oficial del Plan de Sostenibilidad del Plan de
Accion por parte del MSPBS. Finalmente, Pharos producird un resumen de politica y una presentacion
con los objetivos y acciones priorizadas, la cual sera presentada al Ministro de Salud. Finalmente, Pharos
apoyara con la redaccion de un borrador de términos de referencia para acciones a ser implementadas con
financiamiento del FM y que requieran asistencia técnica.

Riesgos y Objetivos Claves para la Sostenibilidad de las Respuestas al VIH y a la TB

El Plan de Transicion y Sostenibilidad 2019-2024 cuenta con 5 pilares principales: (A) Fortalecimiento
de la rectoria y gobernanza; (B) Capacidad de Respuestas del Sistema de Salud enfocado ala TB y el VIH;
(C) Planificacion Estratégica y Financiamiento; (D) Abordaje de los determinantes de la salud y la
proteccion social; y (E) Informacion Estratégica y Monitoreo. Un total de 22 estrategias y 79 actividades
fueron identificadas e incluidas en el Plan.

Paraguay ha realizado grandes avances hacia la sostenibilidad de las respuestas. Por ejemplo, a través de
la contrapartida nacional se ha financiado el mantenimiento de cabinas de bioseguridad para TB. También
se ha avanzado en la compra de medicamentos y productos de salud. Para VIH se ha absorbido en 100%
la compra de ARVs, reactivos, CD4, test rapidos, test de resistencia y medicamentos para infecciones
oportunistas. La adquisicion de condones para el PRONASIDA también se realiza por el MSPBS pero no
en las cantidades necesarias, por lo que el FM aun tiene una contribucion relevante para este insumo y
sobre todo para lubricantes. Para Tuberculosis, se estd trabajando hacia la absorcion de cartuchos para
geneXpert los cuales ya fueron incluidos en el presupuesto 2020 y ejecutados a través de la transferencia
de fondos a OPS. Las compras se realizan casi con un ano de anticipacion y las guias clinicas para el
tratamiento estan actualizadas de acuerdo con la normativa de la OPS. Por su parte, la sociedad civil es
reconocida por el MSPBS en los procesos clave de ambas respuestas lo que muestra un avance en términos
de incidencia.

Con base en la actualizacion de las actividades incluidas en el Plan de Transicion y Sostenibilidad 2019-
2024 se pudo observar que la implementacion de los mecanismos nacionales de coordinacién
multisectorial para ambas respuestas (CONASIDA y CONATB), el fortalecimiento de la gestion de
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RRHH de los establecimientos de salud para la atencion del VIH y TB, el aseguramiento del transporte
de muestras de TB a nivel nacional, el disefio e implementacioén de paquetes de atencion y la buisqueda de
mayor eficiencia de la ejecucion del presupuesto para la respuesta al VIH y la TB presentan el menor
avance y alin requieren un mayor impulso para su implementacion. Como se muestra a continuacion, estas
y algunas nuevas acciones fueron priorizadas por los actores nacionales para ser incluidas en el Plan de
Accion para la Sostenibilidad del VIH y TB 2021-2025. El Plan de Accién describe a detalle los 6
objetivos planteados para TB y 9 para VIH incluidos en el Plan de Accion, asi como las acciones
especificas recomendadas. Sin embargo, con base en la priorizacion se sugirié concentrar los esfuerzos de
implementacion y monitoreo por parte del Comité de Sostenibilidad y Transicion en las siguientes 14
acciones prioritarias (7 para TB y 7 para VIH).

contratacion social

Programa | Objetivo Estratégico | Acciones prioritarias
TB 1. Garantizar el diagnostico | 1.1 Institucionalizar y difundir el protocolo para la adquisicion de
oportuno de TB y TB-MDR | medicamentos y reactivos para TB (en particular para los cartuchos
GeneXpert) y generar compromisos del MSPS para el pago de
mantenimiento y calibracion del equipamento (en particular GeneXpert).
2. Realizar incidencia para 2.1 Finalizar el estudio “Estimacién de los recursos necesarios para la
la sostenibilidad financiera e | eliminacion de la TB y elaboracion de un plan de movilizacion de recursos
incremento presupuestario publicos para su implementacion”
del PNCTB y servicios de
salud
3. Garantizar la proteccion 3.1 Dar seguimiento al proceso de Ley de TB e incluir la integracion de la
social de pacientes de TB garantia de proteccion social para pacientes vulnerables con TB a través de
gobernaciones, municipalidades, programas de proteccion social y la
Secretaria de Emergencia Nacional.
3.2 Incidir permanentemente en la asignacion y ejecucion del presupuesto
para expandir el acceso a programas de proteccion social a través de una
linea presupuestaria para gobernaciones, municipalidades, programas de
proteccion social y la Secretaria de Emergencia Nacional.
4. Impulsar la sostenibilidad | 4.1 Brindar asesoria juridica para apoyar el registro de cualquier ONG que
financiera de actividades preste servicios para TB como organizacion no restringida para poder recibir
comunitarias para el otros fondos (O fundacion para recibir recursos del presupuesto general de
acompafiamiento en el la nacion)
diagnostico y alcance en
comunidades indigenas y
poblacién privada de
libertad.
5. Reforzar el enfoque en 5.1 Investigacion operativa sobre falta de adherencia de paciente y costeo de
adherencia al tratamiento en | las recomendaciones
los servicios de salud 5.2 Desarrollo de una aplicacion movil para el tratamiento directamente
observado (TDO)
VIH 1. Avanzar hacia la 1.1 Sensibilizacion e incidencia en las autoridades del MSPBS para el apoyo

a la contratacion social.

1.2 Disefio de un proyecto piloto con base en los servicios costeados
identificados en la CONSULTORIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL
CS EN PARAGUAY (incluyendo disefio de TdR para el contrato piloto)

2. Combatir el estigma y
discriminacion como
obstaculo para la atencion
del VIH/SIDA

2.1 Realizar un estudio base sobre el nivel de Estigma y Discriminacion
con base en las herramientas de ONUSIDA

2.2 Disefiar e implementar una Estrategia Nacional contra el Estigma y
Discriminacion en VIH

3.1 Realizar un Estudio de Caso de Inversion en prevencion combinada
para VIH, incluido el enfoque en prevencion comunitaria.
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3. Garantizar el 3.2 Disefiar e implementar una estrategia de incidencia con Ministerio de

financiamiento para la Hacienda y Congreso para garantizar un mayor presupuesto para

prevencion del VIH prevencion del VIH en poblaciones calve. (Usando como insumo el estudio
de inversion).

4. Blindar la compra de 4.1 Inclusion de condones femeninos y lubricantes en el listado de insumos

medicamentos e insumos de | esenciales (LIME).

prevencion y diagnostico, 4.2 Mapear las responsabilidades y tiempos de procesos de compra e

con la absorcion de la identificacion de estrategias para liberar cuellos de botella (Planeacion

compra de insumos de Estratégica para la gestion de compras de medicamentos e insumos para

prevencion (condones y VIH)

lubricantes)

Conclusiones y siguientes pasos

Paraguay se encuentra en un momento crucial para ambos programas. Ante la actual transicion del
financiamiento del FM para TB, el pais deberd hacer frente a los requisitos de absorcion de financiamiento
en el proximo afio (2021). Especialmente en lo que concierne a la compra de cartuchos, mantenimiento
de equipamiento y financiamiento de estrategias de alcance a poblacion indigena y remota para TB. En
VIH los estudios incluidos para implementacion y seguimiento en este Plan de Accion dotaran al
PRONASIDA de los elementos técnicos para abogar por mayores recursos financieros dentro del
presupuesto del MSPBS con el objetivo de cerrar las brechas hacia las metas 95-95-95 al 2030 y para
impulsar un entorno mas favorable para el acceso a los servicios de salud para las PVVIH. Paraguay aun
tiene un largo camino que recorrer hacia la sostenibilidad de las respuestas, en particular para la respuesta
al VIH. Asi, para la institucionalizacion de este Plan de Accidn, este documento propone los siguientes
pasos:

1. Presentacion de las recomendaciones del Plan de Accidn a la Direccion de Vigilancia Epidemioldgica
del MSPBS.

2. Presentacion breve de las recomendaciones claves al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social y

envio de una nota de politica.

Aprobacion/divulgacion del Plan de Accidon como documento del MSPBS.

Implementacion de recomendaciones clave a través del presupuesto del MSPBS y del FM.

5. Seguimiento trimestral y anual de la implementacion del Plan de Accién por parte del Comité de
Sostenibilidad y Transicion creado a partir de este proyecto®.

P w

® La secretaria técnica y la coordinacion del comité de S&T estd a cargo del CCM
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1. Introduccion
1.1. Elreto de la Sostenibilidad y Transicion al VIH y TB

Con el apoyo del gobierno nacional y donantes internacionales, Paraguay ha logrado avanzar
significativamente en la lucha contra el VIH/SIDA vy la tuberculosis (TB). Con USD 32 millones de
inversion en VIH, USD 21 millones en TB y USD 7.5 en el reforzamiento del sistema de salud (un total
de USD 61 millones), el Fondo Mundial (FM) ha contribuido a fortalecer ambas respuestas.” Las
respuestas nacionales estan regidas por sus planes estratégicos nacionales (El Plan Estratégico Nacional
de la respuesta al VIH/SIDA vy otras ITS 2019-2023 y el Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la
Tuberculosis en Paraguay 2016-2020), los cuales estan alineados con las metas globales de 90-90-90 y
95-95-95 para VIH en 2020 y 2030 respectivamente y de “Fin de la TB.”*® El VIH y la TB son parte de
las 9 enfermedades priorizadas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

La respuesta a la TB presenta el mayor avance en relacion con las metas globales y en el proceso de
transicion del financiamiento del FM. En 2018 Paraguay tenia 2,598 casos de TB equivalente a 36,7 casos
por 100,000 habitantes, representando una cobertura de tratamiento del 87% y una brecha de 545 casos
respecto a la estimacion de casos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).!° Para el mismo afio,
la brecha respecto al diagnostico de casos resistentes (MDR/RR) fue de 52 casos, 75% de los 69 casos
estimados.!! Las principales poblaciones vulnerables a la TB incluyen a las personas viviendo con VIH
(PVVIH), personas privadas de libertad, poblaciones indigenas, personas en situacion de calle y personas
drogodependientes.'? Alin existen oportunidades para incrementar el tratamiento preventivo rutinario en
pacientes con VIH e incrementar el éxito en el tratamiento el cual era 68% en casos nuevos, 40% para
personas con TB y VIH, y 42% en previamente tratados.!® Respecto a las metas globales hacia el Fin de
la Tuberculosis, a 2018 Paraguay logr6 alcanzar al 87% de las personas con TB y tratar exitosamente al
67% de las personas diagnosticadas con TB, en comparacion con la meta del 90% para ambos
indicadores.!* Actualmente, Paraguay se encuentra implementando la subvencion para la transicion de TB

por un monto de USD3,550,114 (71% del presupuesto de la subvencion anterior), la cual finalizara en
diciembre del 2021.1°

Con relacion a la respuesta al VIH, Paraguay logré avances significativos mas no pudo alcanzar las metas
90-90-90 para el 2020. De acuerdo con los datos mas recientes (2018), alrededor del 70% de las 21,198
PVVIH estimadas en Paraguay conocen su estado, de aquellos que conocen su estado se estima que 57%
recibieron terapia antirretroviral (TARV) y de estos 59% alcanzaron la supresion viral. Esta situacion
enfatiza la debilidad en el segundo y tercer pilar de la cascada de atencion. Paraguay enfrenta una epidemia
concentrada en poblacion clave. La mayor prevalencia de VIH se observa en la poblacion trans (TRANS)
de 23%, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) con hasta 20% (en Asuncién y
Central) y mujeres trabajadoras sexuales (MTS) con 1.4%, significativamente mayor que la prevalencia

7 Fondo Mundial (2020). Paraguay - Data Explorer. https:/data.theglobalfund.org/investments/location/PRY/

8 MSPBS (2019). Plan Estratégico Nacional de la respuesta al VIH/SIDA y otras ITS 2019-2023.

9 MSPBS (2015). Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis en Paraguay 2016-2020).

10 ONUSIDA (2019). Evaluacion de medio término del “Plan Estratégico Nacional de la respuesta a la Tuberculosis en Paraguay, 2016-
2020”.

1 idem.

12 idem.

13 PNCT (2020).

14 Global Plan. Stop TB (2020). Interactive Country Dashboard - Paraguay http://www.stoptb.org/resources/cd/PRY_Dashboard.html

15 Evaluaci6n de la preparacion para la Transicion (2017).
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en poblacion general (0.50%).!°® Las cascadas de tratamiento por poblacion clave muestran una menor
brecha en el diagnostico de VIH para TRANS y MTS, una menor brecha en tratamiento y supresion viral
para HSH, y una mayor brecha en tratamiento y supresion viral para TRANS y MTS.

La contribucion del Fondo Mundial en ambas respuestas ha sido significativa, entre 2018 y el 2020 ha
aportado el 7% del financiamiento para la respuesta en HIV!” Respecto a la TB, actualmente el FM
contribuye con aproximadamente el 16% del financiamiento total.!® Historicamente, las inversiones del
Fondo Mundial han contribuido mayormente a la adquisicion de medicamentos, reactivos y otros
productos de salud (i.e. ARVs, antituberculostéticos de segunda linea, CV, CD4, preservativos, lubricantes
y cartuchos para geneXpert), inversiones en recursos materiales (i.e. mobiliario y equipamiento),
inversiones en recursos humanos (financiamiento de personal técnico para monitoreo y evaluacion,
administracion, y sistema de informacion y capacitacion a prestadores de servicios de salud).! Las
inversiones del fondo contribuyen con casi la totalidad de las inversiones para prevencion en poblacion
clave.

En los ultimos afios, Paraguay ha avanzado significativamente en el proceso de transicion del
financiamiento externo. En 2017, con asistencia técnica del Fondo Mundial, se realizdé una Evaluacion
para la Transicion (EPT) siendo uno de los primeros paises en la region en utilizar la Guia para la
Evaluacion para la Transicion del Fondo Mundial desarrollada por Acceso Global y APMG Health.
Posteriormente, en 2018 se finaliz6 un Plan de Transicion y Sostenibilidad para los Programas
Subvencionados por el Fondo Mundial para VIH y TB 2019-2021 el cual incluy6 actividades especificas
dentro de las 22 estrategias recomendadas. Debido a la proximidad de la transicion del financiamiento en
TB, ambos documentos priorizaron las actividades de TB en detrimento de VIH. El Plan de Transicion y
Sostenibilidad contd con amplia participacion y validacion por parte de las directoras de los programas y
otros actores nacionales. Si bien no se logro dar seguimiento continuo a las recomendaciones, a diferencia
de otros paises, Paraguay realiz6 una evaluacion intermedia del avance de las recomendaciones incluidas
en el Plan de Transicion durante el segundo semestre del 2019.

A la fecha, existen avances en la absorcion del financiamiento de medicamentos y productos de salud para
ambas enfermedades a través de financiamiento doméstico. Los antirretrovirales (ARV) son cubiertos en
100% por el gobierno, al igual que los medicamentos antibacilares de segunda linea a partir del afio 2012
(los de primera linea siempre fueron adquiridos por el MSPBS), mientras que otros productos de salud
como medicamentos para infecciones oportunistas y otros productos no médicos tanto para VIH como TB
fueron absorbidos en los afios subsecuentes. Por ejemplo, para la TB los cartuchos geneXpert seran
adquiridos en un 90% por el MSPBS a partir del 2021 y los RRHH fueron totalmente incorporados en el
presupuesto del MSPSB a partir del 2015. A pesar de dicha absorcidn, las inversiones del Fondo Mundial

16 Estudios de Prevalencia de VIH, sifilis y Hepatitis B y CAP en poblacién clave, 2017

HSH Disponible en Anexo L, Gréfico 1, Pagina 27: https://www.mspbs.gov.py/dependencias/pronasida/adjunto/Oa0eac-
INFORMEHSH2017.pdf

MTS Disponible en Anexo M, Tabla 9, Pagina 39: https://www.mspbs.gov.py/dependencias/pronasida/adjunto/7e304d-
INFORMEMTS2017.pdf

Trans Disponible en Anexo N, Pagina 38: https://www.mspbs.gov.py/dependencias/pronasida/adjunto/f030d9-INFORMETRANS2017.pdf
Estudio de Prevalencia de VIH y Sifilis en parturientas y puérperas en el Paraguay, PRONASIDA, 2012 Disponible en Anexo O, Pagina 44
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/pronasida/adjunto/3d1554-infestpuerperas2012.pdf

17 Fondo Mundial (2020). Paraguay - Data Explorer. https://data.theglobalfund.org/investments/location/PRY/. y Fondo Mundial,

Panorama de financiamiento con base en datos de la oficina de presupuesto del Ministerio de Hacienda.

18 Tbid
19 Evaluacion de la preparacion para la Transicion (2017).
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aun son cruciales en areas como el monitoreo y evaluacion, capacitaciones, investigaciones, incidencia
politica/cabildeo y abogacia hacia un mayor cofinanciamiento de las respuestas. Adicionalmente, el FM
aln es el mayor contribuyente del financiamiento en prevencion y promocioén comunitaria de VIH, cuyas
intervenciones se realizan principalmente por las organizaciones de la sociedad civil. Si no se logran
realizar compromisos del MSPBS hacia la sostenibilidad de las actividades claves que aun reciben
financiamiento externo existe el riesgo que en un futuro se desconozcan los trabajos precedentes y se
disminuya la inversion doméstica.

Con el propdsito de dar continuidad a los esfuerzos anteriores del MSPBS, el Fondo Mundial solicité a
Pharos Global Health Advisors apoyar al Ministerio de Salud Publica en la elaboracion de un Plan de
Accion para la Sostenibilidad y Transicion para el VIH y la TB en Paraguay 2021-2025. Este Plan incluye
una actualizacion y priorizacion de las actividades claves sugeridas en la EPT y el Plan de Transicion, asi
como una estimacion de los recursos financieros que se requerirdn para continuar avanzando hacia la
sostenibilidad y preparacion para la transicion. Las recomendaciones que emerjan de este ejercicio
serviran para complementar el redireccionamiento del financiamiento restante para la TB y la nueva
asignacion para VIH.

1.2. Objetivos del Plan de Accion

Los objetivos principales del Plan de Accidon que sera facilitado por Pharos en estrecha colaboracién con
el Comité de Sostenibilidad y Transicién designado para dar seguimiento a su implementacion son los
siguientes:

e Revisar los riesgos para la transicion identificados anteriormente e identificar fortalezas y
oportunidades de mejora;

e A través de una revision documental, entrevistas y talleres/discusiones virtuales con el Comité de
Sostenibilidad y Transicion y otros actores clave elaborar un Plan de Accidén con riesgos
priorizados, estrategias de mitigacion de riesgos y planes detallados de implementacion;

e Facilitar el didlogo con autoridades de alto nivel en el Ministerio de Salud y otros sectores
gubernamentales; y

e Desarrollar términos de referencia para la implementacion de tres actividades prioritarias a través
de la nueva subvencion de VIH o reprogramacion del financiamiento de TB del Fondo Mundial.

1.3. Metodologia

La metodologia empleada en la elaboracion del Plan de Accion siguid las siguientes fases.

Fase 1 - Fase Inicial. En primer lugar, se acord6 la conformacion de un Comité de Sostenibilidad y
Transicion para acompaifar este trabajo y dar seguimiento a la implementacién de recomendaciones
priorizadas. El Comité estuvo integrado por 16 instituciones u organizaciones, y 33 miembros (incluyendo
miembros suplentes). De entre dichos miembros se selecciond un grupo reducido al cual se le denominé
Equipo Técnico para dar un seguimiento mas cercano a los avances del proyecto. El Anexo 6.3 incluye el
listado de integrantes tanto del Comité como del Equipo Técnico, mientras que el Anexo 6.4 incluye los
términos de referencia acordados para el funcionamiento de ambos grupos. En el mes de agosto de 2020
se tuvo una reunion inicial con el Comité para presentar los objetivos del trabajo y la metodologia.
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En paralelo una revision de literatura secundaria fue realizada para identificar las recomendaciones
emergentes de estudios previos; el grado de avance en la implementacion de las recomendaciones del Plan
de Transicion y Sostenibilidad 2019-2024; y el impacto del COVID-19 en ambas respuestas.

Durante esta fase también se llevaron a cabo una serie de entrevistas semiestructuradas con los miembros
del Equipo Técnico, el cual incluye miembros del PNCT, PRONASIDA, CIRD, ALTER VIDA, la Red
de Laboratorios, el Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP), la Direccion General de Servicios de
Salud (DGSS), sociedad civil y OPS en Paraguay (Ver guia de entrevistas en el Anexo 6.5). La guia de
entrevistas busco: i) comprender el grado de implementaciéon de las recomendaciones del Plan de
Transicion; i1) investigar nuevos riesgos para la sostenibilidad no capturados en los estudios previos; y iii)
capturar la priorizacion individual de riesgos y recomendaciones. A partir de las entrevistas individuales
se sintetizaron los avances respecto al Plan de Transicion 2019-2024, asi como los principales temas y se
organizaron de acuerdo con la frecuencia y relevancia percibida por los entrevistadores.

Fase 2 - Elaboracion. En coordinacion con el MCP, Pharos organiz6 una segunda reunion virtual con el
Equipo Técnico el 14 de septiembre de 2020, en la cual se presentd, discutid y complementé el resumen
de areas prioritarias, obteniendo una validacion preliminar del ranqueo. En reuniones subsecuentes se
presentaron los resultados a todos los miembros del Comité de Sostenibilidad y Transicion y se validaron
las actividades prioritarias y se discutio la priorizacidon de objetivos y acciones. Las acciones priorizadas
y un costeo preliminar de las actividades correspondientes fueron compartidos con CIRD, Receptor
Principal para VIH, para su posible inclusiéon en la nueva solicitud de financiamiento de VIH a ser
implementada durante 2022-2024, y con ALTER VIDA, Receptor Principal de TB para la proxima
reprogramacion.

Con base en la retroalimentacion recibida se procedid a completar la elaboracion de este borrador de Plan
de Accidn el cual serd compartido con el Comité y el FM para su retroalimentacion escrita y oral en una
cuarta reunion virtual a ser sostenida durante la segunda mitad de noviembre ya se realizo?. En esta
reunidon se revisara y finalizard la planificacion, se discutirdn la gobernanza y monitoreo de la
implementacion del plan de accion y los retos para la implementacion del Plan de Accion.

Fase 3. Aprobacion. El equipo de Pharos trabajara mano a mano con el MCP, actores nacionales y el FM
para abogar por la adopcion del Plan de Sostenibilidad del Plan de Accion por parte del MSPBS. Con base
en el Plan de Accién, Pharos producird un resumen de politica y una presentaciéon con los objetivos y
acciones priorizadas, la cual serd presentada a los Ministros de Salud y Hacienda. De ser necesario, el
Plan de Accién serd revisado para facilitar su adopcion y respectiva incorporacion en documentos
nacionales y futuras reprogramaciones del financiamiento del Fondo Mundial.

Fase 4 - Elaboracion de términos de referencia. Pharos y los actores nacionales seleccionaran tres
actividades criticas en donde Pharos proveerd apoyo técnico para la preparacion de sus términos de
referencia. Los Términos de Referencia deberdn contener las especificaciones técnicas necesarias para
guiar una implementacion exitosa por parte del Receptor Principal y otros implementadores, asi como una
estimacion de los costos/recursos necesarios.

2. Contexto

2.1. Contexto Programdtico y Epidemiologico
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El Programa Nacional de Control para la Tuberculosis (PNCT) rige la parte programatica de la respuesta
a la TB, cuya labor es complementada con aquellas del Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) y de
la Red Nacional de Laboratorios (RNL). Como resultado del cambio de gobierno de 2018, se modifico el
organigrama del MSPBS para incluir la Red dentro de la Direccidon de Servicios en el nivel central. El
LCSP emite recomendaciones y la Red es responsable de gestionar los recursos (humanos, financieros y
fisicos) para cada Region Sanitaria. A la fecha, ain no se cuenta con una Ley Nacional de TB, a pesar de
los intentos recientes para su aprobacion en el Parlamento Nacional.? Un componente del anteproyecto
de Ley de TB, que fue presentado por la Asociacion Alientos de Vida (ALVIDA) a inicios del mes de
diciembre al Frente Parlamentario de TB, es la institucionalizacion de la Comisién Nacional para la
Tuberculosis (CONATB) la cual fue creada en 2018.

El Programa Nacional contra el VIH/SIDA/ITS (PRONASIDA) es el encargado de dirigir la Respuesta
Nacional al VIH. La ley de VIH (N° 3940/09) se encuentra aprobada y reglamentada (Resolucion del
MSPBS S.G. N° 675/2014), sin embargo, su implementacion aun se considera insuficiente. Al igual que
el CONATB, el Consejo Nacional del SIDA (CONASIDA) también es de reciente creacion y requiere de
esfuerzos mayores para alcanzar su pleno funcionamiento. Una distincion del CONASIDA es la
representacion de la sociedad civil, ya que cuenta con 8 miembros titulares y 8 miembros alternos, todos
representantes de las principales poblaciones clave.?!

El Mecanismo Coordinacion Pais (MCP) es el principal organismo multisectorial para ambas respuestas
y cuenta con amplia representatividad y participacion, fortalezas que se hicieron evidentes a lo largo de
este estudio. El contar con un modelo de titular y suplente con asistencia simultdnea fue resaltado como
factor de estabilidad para el MCP a pesar de existir cierta rotacion de sus miembros. Paraguay forma parte
de la iniciativa global “CCM Evolution” del Fondo Mundial, la cual tiene como objetivo equipar a los
MCPs para realizar efectivamente sus tareas de supervision e involucramiento multisectorial y fortalecer
la sostenibilidad de la gobernanza de las respuestas, en alineacion con las estructuras nacionales.?

En términos epidemiologicos, actualmente el pais enfrenta una creciente prevalencia de enfermedades no
transmisibles.?> Al mismo tiempo Paraguay ha logrado avances hacia la eliminacion de algunas
enfermedades transmisibles como la certificacion de eliminacion de Malaria en 2019 y la interrupcion de
la transmision vertical de Chagas en el hogar.?* No obstante un evento que ejercia presion en el sistema
de salud previo a la pandemia fue el brote de dengue al inicio de 2020. A pesar de que Paraguay ha
experimentado brotes de dengue de forma recurrente en los ltimos tres afios, este tltimo brote ha sido el
mas severo en la historia con mas de 220,000 casos y mas de 70 muertes.?>

20 Fondo Mundial (2020). Crénica del Trabajo Realizado y Ruta Critica para la Aprobacion de la Ley de TB.
2I MCP (2020). Nota Conceptual VIH 2020-2022 (borrador).
22 Fondo Mundial (2020). Country Coordinating Mechanism Evolution. https://www.theglobalfund.org/en/country-coordinating-

mechanism/evolution/#:~:text=CCM%20Evolution%20started%20with%20a%20pilot.%20The%20next,rolled%200ut%20in%20waves %2

0from%?202020%20through%?202021.

23 PAHO (2020). Country Report: Paraguay. https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?page _id=147
24 OMS (2018). Nota sobre Enfermedades Tropicales Desatendidas. Paraguay.
https://www.who.int/neglected_diseases/news/Chagas-transmission-interrupted-Paraguay/en/
25 IFRC (2020). Nota: Combatiendo el Dengue en tiempos del COVID-19. https:/reliefweb.int/report/paraguay/fighting-dengue-fever-
time-covid-
19#:~:text=Paraguay%20has%20the%20third%20highest%20incidence%200f%20dengue,%280ver%20220%2C000%20cases%29%20and
%2073%20people%20have%20died.
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En 2019, se estimaron 22,000 (17,000 - 31,000) personas viviendo con VIH en Paraguay.?® En la Gltima
década, la prevalencia de VIH en adultos (15-49) en Paraguay se estabiliz6 en 0.5% Las poblaciones clave
(HSH, TS y poblacion indigena) sufren desproporcionadamente de VIH. Las mujeres trans presentan una
prevalencia de 23%, la poblacion HSH de 20% y MTS de 1.4%. La poblacidon masculina y los residentes
de Asuncion y Central (20%), Alto Parana (12%) y Caaguazi (2.5%).2” La mortalidad asociada a SIDA
se mantuvo estable en el periodo 2005 y 2017, desde cuyo ultimo afio se tiene una tendencia decreciente
aproximandose a las 500 mil muertes totales en el 2019.%8

Paraguay no logré las metas globales 90-90-90 para el 2020, en el 2018 el 70% de las PVVIH conocian
su estado, de estas solo el 57% estaban en tratamiento antirretroviral, y solo el 59% de estas alcanzaban
supresion viral. Esto indica que para el 2018, solo el 24% de las PVVIH se encontraban en supresion viral.
(ver Figura 1).?° Estas brechas reiteran la urgencia de reforzar la respuesta para poder alcanzar las metas
globales 95-95-95 para el 2030.

En términos programaticos se reportd durante las entrevistas una cobertura de practicamente el 100% de
las necesidades cuando los pacientes inician el TARV, con lo cual los bajos resultados en cobertura de
TAR se explican por problemas de adherencia y perdida de seguimiento. La mayor debilidad identificada
por PRONASIDA es la falta de acceso a los servicios de diagnostico y tratamiento/seguimiento. En cuanto
al diagndstico se reportan avances y un trabajo cercano con la Red de Laboratorios. A la fecha las pruebas
rapidas se encuentran disponibles en el 85% de las Unidades de Salud de la Familia (USF), mientras que
las pruebas confirmatorias (Western Blot o Carga Viral) estan disponibles en los 15 Servicios de Atencion
Integral del VIH (SAls). Asimismo 10 SAls realizan CD4. El transporte de muestras se realiza a través de
un courrier, pero podria ser asumido por un sistema de traslado de muestras nacional si este fuese
reforzado.

Figura 1. Situacion Metas 95-95-95 al 2030, Aiio 2018
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Fuente: Los autores con base en MCP(2020) Nota conceptual 2020-2022.

26 ONUSIDA (2020). AidsInfo. https://aidsinfo.unaids.org/

27 MCP (2020). Nota Conceptual VIH 2020-2022 (borrador).

28 ONUSIDA (2020). AidsInfo. https://aidsinfo.unaids.org/

29 MSPBS (2019). Plan Estratégico Nacional (PEN) de la respuesta al VIH/Sida y otras ITS 2019-2023.
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En 2019, la incidencia total de TB en Paraguay se estim6 por la OMS en 3.300 (2800-3800) casos
representando una tasa de 46 (40-43) casos por 100,000 habitantes.>* De los 3.300 casos se estima que
alrededor de 230 fueron nifios. La incidencia reportada representa un incremento de 10% respecto a 2018,
afio en el que se reportd una brecha entre la estimacion de la OMS y la notificacion nacional de 545 casos
no diagnosticados y una cobertura de tratamiento de 87%.3! En 2019, dicha brecha disminuy6 a 203 casos
no notificados, mientras que la cobertura se mantuvo. Del total de casos nuevos en 2019 (2,384), 66%
fueron hombres, 7% fueron nifios de 0 a 14 afios y 89% sufrieron TB pulmonar.’? La tasa de letalidad
estimada es del 10% (8-12), como una tendencia a la baja con ritmo desacelerado, casi estable, desde
2012.33 Se estiman 76 (25-150) casos estimados de TB-MDR, de los cuales inicamente 14 se encuentran
en tratamiento y aproximadamente 15% fueron previamente tratados.

En términos de prevencion de TB, cerca de 5.4% de las personas VIH-positivas, estdn en tratamiento
preventivo para la TB en menores de 5 afios y unicamente 27% de los contactos domiciliarios de pacientes
de TB se encuentran en tratamiento preventivo. También se reporta baja cobertura de la vacuna BCG
(cobertura oficial de 75% vs. un méaximo de 84% en 2017).34

En relacion con las metas de la Estrategia Fin a la TB, Paraguay ha logrado alcanzar al 87% de las personas
viviendo con TB, pero inicamente logra tratar con éxito al 67% de los pacientes notificados de TB.3* Este
ultimo punto podria ser reforzado a través de un mayor involucramiento comunitario para la vinculacion
a tratamiento y un reforzamiento de la estrategia de adherencia al tratamiento.

Finalmente, también se han realizado avances respecto a la integracion de ambos programas. La tasa de
coinfeccion TB/VIH actualmente es de 8%. Asimismo, se cuenta con un Plan Estratégico de Coinfeccion,
existe comunicacion y coordinacion programatica a nivel directivo y se realizan pruebas rapidas de VIH
para los pacientes de TB (aunque con una cobertura suboptima de 89%). El mayor obstaculo radica en
lograr una mayor coordinacidn entre ambos programas a nivel regional, y por tanto a nivel de los servicios

de salud.’®

2.2. Entorno Financiero

Tendencias Macroeconomicas

Paraguay es un pais de ingresos medios altos segun la clasificacion del Banco Mundial, con un PIB per
capita de USD 6.204 en el 2020. El pais posee un nivel de Reservas Internacionales de USD 9.500 millones
(ler. Semestre 2020) y una Deuda Externa de USD 9.000 millones (2019). En el 2008, Paraguay adoptd
el programa de “Metas de Inflacion” (Inflacion Controlada), metodologia que le permite controlar y
mantener niveles de inflaciéon de menos de dos digitos, es asi como mantiene un promedio de inflacion
anual entre 4,5 y 5,0% en los tltimos ocho afos.

30 WHO (2020).Global Tuberculosis Report 2020.

31 ONUSIDA (2019). Evaluacioén de medio término del “Plan Estratégico Nacional de la respuesta a la Tuberculosis en Paraguay, 2016-
2020”.

32 WHO (2020).Global Tuberculosis Report 2020.

33 idem.

34 WHO-UNICEF (2019). Paraguay: WHO and UNICEF estimates of immunization coverage: 2019 revision.

35 StopTB (2020). Paraguay TB Dashboard.

36 OPS (2019). Evaluacion de medio término del “Plan Estratégico Nacional de la respuesta a la Tuberculosis en Paraguay, 2016-2020”.

60



Como ingresos tributarios posee un nivel anual de USD 2.000 millones (de los cuales el IVA contribuye
en un 90%), a los que se suman ingresos en concepto de Royalties por las dos Hidroeléctricas del pais
(ITAIPU con Brasil y YACYRETA con Argentina) en un promedio de USD 600 millones anuales, esto
ultimo puede ser considerado como una fortaleza para el pais ya que este ingreso es independiente de la
actividad econdmica, dependiendo de la produccion anual de electricidad.

La economia paraguaya sufrié una desaceleracion durante el primer semestre de 2019 (-3% interanual)
debido al débil desempefio de los principales socios comerciales, especialmente Argentina, y a las
condiciones climaticas adversas. Sin embargo, la economia, gracias a la produccion agricola, comenzoé a
recuperarse en el segundo semestre (+3% interanual) debido a un clima favorable. Respecto al mercado
laboral, después de que la tasa combinada de desempleo y subempleo alcanzara el 14,5% en el primer
semestre de 2019, retrocedid al 12,9% en el segundo semestre del afio. Actualmente 1,6 millones de
paraguayos se encuentran por debajo del umbral oficial de pobreza, 21,3% de la poblacion total del pais.

El Banco Mundial refiere que la pandemia de COVID-19 afect6 al pais cuando éste se encontraba en un
proceso de recuperacion econdmica después del estancamiento del primer semestre del 2019. Es probable
que la recesion mundial actual conduzca a una disminucion del PIB del 4,0 por ciento en 2020°7. A partir
del 2021, se espera una expansion del 5.5 por ciento, a medida que la economia mundial se recupere.

En este contexto y con un brote de dengue en curso, las autoridades reaccionaron con una serie de medidas
sanitarias y también economicas al brote del COVID-19 en marzo de 2020 para mitigar el impacto en la
economia y las personas. El 26 de marzo de 2020, el Congreso Nacional sancioné la Ley 6524/20 que
“Declara estado de emergencia en todo el territorio de la Republica del Paraguay ante la Pandemia
declarada por la OMS a causa del Covid-19 o Coronavirus y se establecen medidas administrativas,
fiscales y financieras”, siendo las medidas sanitarias gestionadas por el MSPBS y las medidas econdmicas,
fiscales y financieras, por el Ministerio de Hacienda y el Banco Central del Paraguay (BCP). La ayuda
econdmica mencionada esta siendo financiada con préstamos de organismos internacionales (incluido el
Banco Mundial) por un valor aproximado de 1.600 millones de dolares.

Gasto en Salud

El gasto total en salud en el periodo 2017/2019 fue en promedio el 9,6% del Producto Interno Bruto, de
donde el gasto publico en salud represent6 en promedio el 4,5% y el gasto privado en salud incidi6 en un
5,1%, de esta ultima relacion el gasto de los hogares fue en promedio el 4,2%, todos con relacion al PIB.
En cuanto a su evolucidn, el gasto total en salud tuvo, en el mismo periodo mencionado, un incremento
del 3,5%. Finalmente, el gasto publico en salud per cdapita, en promedio (2017/2019) fue de
aproximadamente 158 dolares.

Financiamiento de las Respuestas al VIH y la TB

El presupuesto publico en Paraguay es financiado por medio de tres Fuentes de Financiamiento (F.F.) u
Origen de Fondos que son, F.F. 10 Recursos del Tesoro (Recursos del Estado) corresponde a los fondos
administrados y distribuidos por el Ministerio de Hacienda que provienen de los Ingresos Tributarios y
Otros, la F.F. 30 Recursos Institucionales correspondientes a algunos rubros que el sector publico pueda
ingresar por cobro de sus servicios, y la F.F. 20 Transferencias que corresponden a otras transferencias,
donaciones y financiamiento externo.

37 Fondo Monetario Internacional (2021). https://www.imf.org/en/Countries/PRY. Consultada enero 28 de 2021

61



El financiamiento publico para TB y VIH proviene principalmente de Recursos del Estado (F.F. 10) para
los presupuestos de los Programas de TB y VIH. El PRONASIDA cuenta con presupuesto propio, sin
embargo, parte de este es ejecutado a nivel central en ambas fuentes de financiamiento (F.F. 10y F.F. 30),
situacion que restringe al programa la autonomia en el manejo de su presupuesto asignado, por ejemplo,
el rubro 350 - Productos e instrumentales, quimicos y medicinales, el cual es ejecutado a través de la
Direccién General de Insumos Estratégicos de Salud (adquisicion de reactivos, insumos de laboratorio y
antirretrovirales).

Desde el afio 2010 el presupuesto del PNCT se encuentra integrado al interior del presupuesto de la
Direccion General de Vigilancia de la Salud y de la Direccidon General de Insumos Estratégicos de Salud,
lo que no permite visualizar de primera mano, una linea presupuestaria propia (como lo fuera hasta el
2009) en el presupuesto general del MSPBS, lo cual dificulta contar, en tiempo y forma, con la ejecucion
presupuestaria del programa. Esta situacién afecta especificamente la provision de ciertos bienes y
servicios necesarios como la reparaciéon y mantenimiento de vehiculos y el pago de ciertos servicios
personales (generando desmotivacion en los funcionarios), retrasando el desarrollo de las actividades
programaticas por no contar con recursos para su implementacion.

La ejecucion del presupuesto anual del MSPBS aprobado por el Parlamento, depende de la disponibilidad
de recursos que posee durante el afio el Ministerio de Hacienda, el cual, por medio del Plan financiero
mensual, transfiere los fondos de financiamiento para que el MSPBS desarrolle sus tareas y politicas de
salud. Debido a esto se pueden dar retrasos repercutiendo en la ejecucion presupuestal del Ministerio en
general, y por tanto de los programas de TB y VIH, ademads que en ocasiones el MSPBS requiere priorizar
ciertas tareas y programas en detrimento de otros.

Para evitar la pérdida de recursos durante la priorizacion interna del MSPBS se puede realizar el blindaje
de su presupuesto. Por ejemplo, el Instituto de Cancer cuenta con la Ley 6266 que cre6 un Fondo Solidario
para la atencion de las personas con Cancer a partir de diversas fuentes de financiamiento (incluidas
donaciones). Dichos recursos son depositados en una cuenta especial y se establece explicitamente que
(1) no podran ser utilizados para fines distintos a los previstos en esta ley; (2) no podran ser objeto de
disminucién o afectacion, ni le podran ser aplicados topes presupuestarios en su plan financiero; y (3) no
podrén ser utilizados para sustituir las fuentes de financiamiento anual de las instituciones de salud. El
anexo presenta los presupuestos de PRONASISA y CNTB.

Paraguay no ha realizado un ejercicio de Cuentas en Salud, por lo cual resulta dificil estimar el gasto
total en VIH o TB. En particular, no se cuenta con el gasto de los gobiernos territoriales, el sector
privado (hogares e ISC) y otros organismos internacionales (ONUSIDA, OMS, UNPFA, UNICEF, etc.).
Mas aun, el gasto del nivel central es ejecutado por diferentes unidades ministeriales, y las lineas
presupuestales no se llevan por actividades (prevencion, diagndstico y tratamiento, etc.).

A pesar de estas limitaciones con base en el gasto ejecutado por el nivel central publico (incluido el
gasto ejecutado a través de los servicios de salud en las 18 regiones sanitarias), se estima que Paraguay
financia alrededor de 92% del gasto en VIH y el 80% del gasto en TB. El 8% ha sido financiado con
recursos del FM, incrementandose a 10% en el 2020 (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Gasto doméstico y del Fondo Mundial en VIH 2018-2020

US$ Porcentaje US$ Porcentaje US$ Porcentaje
Gasto con 15,571,844 92 16,045,545 92 16,601,662 90
recursos
publicos
Financiamiento = 1,334,597 8 1,363,216 8 1,828,364 10
Fondo Mundial
Total 16,906,441 100 17,408,761 100 18,430,026 100

Fuente: Fondo Mundial Panorama de Financiamiento y documentos de préstamo. Informacion de recursos domésticos Oficina de Presupuesto
Ministerio de Hacienda. 2019 y 2020 datos estimados. Los valores tienen en cuenta las ejecuciones presupuestales 88%, 86% y 85% para
cada afio respectivamente. Los montos del FM corresponden a recursos presupuestados (los resultados son similares si se usan recursos
efectivamente desembolsados)

Aunque le porcentaje del gasto en la respuesta a la TB financiado por el FM se ha vendido reduciendo,
aun representa un 16% del gasto total. Esto resalta la urgencia de absorber estos fondos por parte del
MSPBS para evitar suspension en la prestacion de servicios de TB, y pérdida en las ganancias alcanzadas
por Paraguay, ahora que TB ha dejado de ser elegible para recursos de subvencion (ver Tabla 2).

Tabla 2. Gasto doméstico y del Fondo Mundial en TB 2017-2020

Us$ % Us$ % US$ % US$ %
Gasto con recursos 4,127,943 81 4,682,875 77 4,768,647 77 4,906,817 84
publicos
Financiamiento Fondo 986,770 19 1,374,374 23 1,427,689 23 920,550. 16
Mundial
Total 5,114,713 100 6,057,249 100 6,196,336 100 5,827,367 100

Fuente: Fondo Mundial Panorama de Financiamiento y documentos de préstamo. Informacion de recursos domésticos Oficina de Presupuesto
Ministerio de Hacienda. 2019 y 2020 datos estimados. Los valores tienen en cuenta las ejecuciones presupuestales 88%, 86% y 85% para
cada afio respectivamente. Los montos del FM corresponden a recursos presupuestados (los resultados son similares si se usan recursos
efectivamente desembolsados)

Los datos indican que Paraguay debe incrementar en el 2021 los recursos domésticos en al menos US$920
mil para poder prestar las actividades y servicios que actualmente se encuentran financiadas por el FM.
Idealmente, el incremento deberia regresar al gasto total registrado en el 2019, de US$6.1 millones, lo
cual requeriria una adicién de US$ 1.2 millones.

Financiamiento de TB y VIH por el FM en Paraguay

Paraguay se encuentra en proceso de transicion del financiamiento de TB. La actual subvencion se
encuentra en su cuarto periodo de implementacion (2019-2021) con un valor asignado de US$3,550,115
y con el 77% del monto acordado desembolsado. Dicha subvencion es implementada a través del Receptor
Principal ALTER VIDA y cuatro Subreceptores (el PNCT, ALVIDA, LCSP y las Regiones Sanitarias).
La

Tabla 3 muestra que, en promedio para el periodo 2018/2021, el mayor porcentaje de recursos fue
canalizado a través de ALTER VIDA (74,3%), seguido de el PNCT (9,7%) y las Regiones Sanitarias
(8%).
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Tabla 3. Financiamiento del FM para TB, por Receptor o Ejecutor, 2019-2021

Miles de Dodlares

Receptores principales
Alter Vida - Centro de Estudios y Formacion 2,416,133 74%
para el Ecodesarrollo

PNCT - Programa Nacional de Control de la 313,748 10%
Tuberculosis

Sub-receptores

Regiones Sanitarias 274,020 8%

ALVIDA - Asociacion Alientos de Vida 159,305 5%

LCSP - Laboratorio Central de Salud Publica 81,851 3%
Total 3,245,057 100%

Fuente Documentos de Préstamo. PRY-T-AV-TC

La subvencion de transicion para TB se enfoco en la implementacion de acciones incluidas en el Plan
Estratégico para de la Respuesta Nacional a la TB 2016-2020 y del Plan de Transicion. En la Tabla 4 se
observa que las principales intervenciones financiadas por el FM se concentran en la Organizacion y
gestion de servicios de salud (23,2%) y en sistemas de laboratorio para la prevencion, el control, el
tratamiento, y la vigilancia de enfermedades (16,1%).

Cabe destacar que el Fondo Mundial ha financiado la inversion en productos para diagndstico y
tratamiento de segunda linea de la TB. El FM financi6 los medicamentos de segunda linea hasta el 2012,
insumos de cultivo hasta el 2018 y todavia tiene una contribucion menor para la adquisicion de cartuchos
geneXpert.

La subvencion para VIH se encuentra en su segundo periodo de implementacion (2018-2021) con un
monto firmado de USD 4,031,475 y con el 83% del monto acordado desembolsado. Dicha subvencién es
implementada a través del Receptor Principal CIRD y el resto a las ONG y OSC involucradas en acciones
de VIH. La Tabla 5 muestra que, en promedio para el periodo 2018/2020, el mayor porcentaje de recursos
fue canalizado a través de CIRD (67,8%).
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Tabla 4. Financiamiento del FM para TB, por tipo de intervencion, 2019-2021

Estrategias nacionales en salud, alineamiento
con planes de enfermedades, gobernanzay
financiamiento
Prestacion de servicios integrados y mejora de la
calidad - Organizacidn y gestidn de los servicios
de salud
Politicas, planificacion, coordinacion y gestion de
programas nacionales de control de
enfermedades
Mejorar la infraestructura de la prestacion de
servicios
Sistemas de informacion en salud y monitoreo y
evaluacidn - Analisis, revisidn y transparencia
Sistemas de laboratorio para la prevencion, el
control, el tratamiento y la vigilancia de
enfermedades
Prestacion de servicios integrados y mejora de la
calidad - Entorno politico y programatico
propicio
Gestion de programas - Gestion de subvenciones
Sistemas de informacion en salud y monitoreo y
evaluacion - Calidad de los programas y de los
datos
Estrategias nacionales de salud - Otras
intervenciones para politica y gobernanza
Total

Fuente Documentos de Préstamo. PRY-T-AV-TC

49.1

315.1

50.8

104.8

53.4

460.9

304.7

78.2

10.7

1,427.7

3.9

212.9

66.1

176.1

43.0

84.9

5.8

305.1

22.6

920.6

3.9

217.5

73.3

86.7

43.0

59.9

342.2

70.2

896.8

Miles de Dodlares

56.9 14
745.6 23.2
190.2 6.3
367.6 12.0
139.5 4.0
605.7 16.1

5.8 0.6
952.0 30.9
1711 5.3

10.7 0.2

3,245.1 100

Tabla 5. Financiamiento del FM para VIH, por Receptor o Ejecutor, 2019-2020

Miles de Dodlares

Centro de Informacion y Recursos para el Desarrollo

Subreceptores

Asociacién Panambi

Fundacién Vencer

Nepyru

Red de ONG que trabajan en VIH

Red Paraguaya de la Diversidad Sexual

Somosgay

Unidas en la Esperanza

Total
Fuente Documentos de Préstamo. PRY-H-CIRD_DB

3,154

208
235
191
210

430
221

1,497

68%

4%
5%
4%
5%

9%
5%
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La subvencion cuenta con tres objetivos estratégicos: contribuir a reducir la transmision de VIH en las
poblaciones clave; descentralizar la atencion y la prevencion del VIH, ETS y TB con estandares de calidad
en regiones priorizadas; y continuar con el mejoramiento de la recoleccion procesamiento y reporte
estratégico en VIH, ETS y confeccion VIH/TB. En la Tabla 6 se observa que las principales intervenciones
financiadas por el FM se concentran en el Tratamiento, atencidén y soporte (26,1%) y Sistema de
informacion y monitoreo y evaluacion (15,2%).

Tabla 6. Financiamiento del FM para VIH, por tipo de intervencion, 2018-2020

Miles de Ddlares

Programas de prevencion para trabajadores 186 4
sexuales y sus clientes

tratamiento atencion y apoyo 1,304 28
RSSH: Procesos de suministro y adquisicion 43 1
RSSH: Sistemas comunitarios de respuesta 326 7
RSSH: Administracion y manejo de sistemas de 406 9
informacion y E&M

Administracion del programa 1,424 31
Programas de prevencion integrada para TGs 356 8
Servicios de diagndstico para HIV 249 5
Programas integrales de prevencion para MSM 348 7
Programas para reducir las barreras de acceso a 6 0
los servicios de VIH relacionadas con Derechos

Humanos

TOTAL 4,652 100

Fuente Documentos de Préstamo. PRY-H-CIRD_DB

2.3. Involucramiento Comunitario en las Respuestas

Roles y logros de las OSC

En Paraguay las organizaciones de la sociedad civil trabajando en las respuestas al VIH y TB son alrededor
de 12. De estas, 11 cuentan con estatutos de VIH, sin embargo, Unicamente siete organizaciones se
encuentran activas (VENCER, Grupo Nepyru, OPUMI, UNES y PANAMBI con financiamiento del FM
y Prealpa, Prever con otra fuente de financiamiento). A partir de 2002, existe también la Red de
Organizaciones no Gubernamentales que trabajan en VIH/SIDA Paraguay, la cual tiene como objetivos:
1) incidir en el disefio y ejecucion de politicas publicas en VIH y SIDA, 2) fiscalizar y monitorear el
cumplimiento de las politicas disefiadas; y 3) generar cambios en la percepcion social respecto al VIH y
SIDA. La red est4 integrada por 10 organizaciones: Vencer, Grupo Nepyru, Organizaciones mismo ideal
(OPUMI), Unidas en la esperanza (UNIES), Panambi, Igualdad, Asociacion Prealpa, Asociacion Vivir,
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Tabla 7: Principales OSC y trabajo que realizan

Organizacién | Poblacién Status | Objetivo principal SR del | Actividad clave Region
FM
VENCER PVVIH Activa | Defensa, reconocimiento y el Si Vinculacién Sede en
respeto de sus D.D.H.H. Trabajo Asuncion,
con PPL Central, Alto
Parana, Itapua
(F.F. Cruz
Roja)
Grupo Poblacion Activa | Educacién y prevencion del VIH- Si Prevencion Caaguazu, San
NEPYRU vulnerable (HSH sida-ITS, en el marco del respeto Pedro, Guaira, y
y TRANS) de sus D.D.H.H. algunas en
Central.
OPUMI Mujeres y Activa | Prevencion, atencion, y defensa de | Si Vinculacion y Adherencia | Asunciony
familias/nifios los D.D.H.H. Central.
afectados por
VIH y sida
UNES MTS Activa | Organizacion y educacion de Si Prevencion Asuncion,
MTS, para luchar a favor del Central, Alto
respeto de sus D.D.H.H. Parana.
PANAMBI TRANS Activa | Sensibilizacion entre poblacion Si Prevencion, Promocion Asuncion.
TRANS e incidencia con por pares y vinculacion Central, Pedro
representantes del Estado para el para seguimiento para la Juan Caballero
reconocimiento de sus D.D.H.H. e adherencia y Ciudad del
inclusion en politicas ptblicas Este
IGUALDAD | LGBTQ Activa | Incide en la generacion y No Promocion de derechosy | Asuncién
cumplimiento de politicas de empoderamiento sobre
publicas; ofreciendo servicios para nuevas masculinidades
la construccion de una sociedad
mas inclusiva y democratica.
Asociacion Usuarios de Activa | Abordaje de drogas No Usuarios de drogas, Alto Parana
PREALPA drogas (en Alto Prevencion con personas
Parand) usuarias
Asociacion PVVIH (en Alto | Activa | Promocion y defensa de D.D.H.H. | No Prevencion de VIH y Alto Parana
VIVIR Parand) Vinculacién Adherencia
Fundacion PVVIHy No esta | Asistencia humanitaria y No Sin actividades Asuncion y
Marco familias activa prevencion actualmente Central (No
Aguayo de funciona hace 4
lucha contra aflos)
el SIDA
SOMOSGAY | HSH Si Promocion de espacios de Si Prevencion y Vinculacion | Asuncion, Alto
concientizacion y socializacion. Parana, Itaptia
Cuidado de la salud integral.
Derechos de las personas.
PREVER Usuarios de Activa | Promocion de la salud con énfasis | No Prevencién y disminuciéon | Asuncion
drogas en reduccion de dafios de riesgo en UDI

Fuente: Autores con informacion del CV de ONGs que trabajan en VIH/SIDA Paraguay y entrevistas.
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De acuerdo con la Figura 2, en 2018 al menos el 70% de las personas pertenecientes a poblacion clave fue
alcanzada por la sociedad civil con consejeria y testeo voluntario para el VIH. Esto muestra el papel
fundamental que juegan las OCS en la respuesta, y el riesgo que la salida del FM presenta para la respuesta
en VIH. La absorcion de la financiacion del FM a las OCS es crucial para evitar retroceder en los logros
alcanzados por Paraguay, en particular dado la naturaleza de la epidemia que esta concentrada en estas
poblaciones.

Figura 2. Personas alcanzadas con consejeria y testeo voluntario para VIH, 2018

MTS (N=1598) 8 95,4

v 762

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Servicios de salud = ONGS

Fuente: Informe Primer afio del Proyecto “Hacia la Sostenibilidad de la Respuesta al VIH en Paraguay” 2018/2021

ALVIDA, el unico subreceptor para TB, trabaja en coordinacion y articulacion con el PNCT en la
deteccion de pacientes con TB, en promover y acompaiiar el diagnostico, asi como dar seguimiento a los
enfermos en tratamiento y a todo el grupo familiar, con énfasis en comunidades indigenas y poblaciones
privadas de libertad.’® Sus tres estrategias claves son: 1) la formacién de promotores voluntarios, 2)
fortalecimiento del liderazgo comunitario y 3) monitoreo de los servicios. Esta OSC constituye el tnico
nexo de sociedad civil entre la comunidad y los establecimientos de salud.

En los tltimos afios ALVIDA también ha trabajado fuertemente en incidencia en politicas publicas de
proteccion social y salud, asi como la formacioén de promotores voluntarios que sean nexo con los servicios
de salud en la busqueda de sintomaticos respiratorios y tratamiento de los casos positivos de tuberculosis,
como también en la vigilancia en sus comunidades.

ALVIDA pretende como proyeccion para los préximos 3 afios, con acciones post Covid-19, promover el
liderazgo comunitario para el empoderamiento en el cuidado de la salud con énfasis en la prevencion de
enfermedades respiratorias, a través de los siguientes componentes:

1. Promocion del ejercicio de los Derechos Humanos de las personas afectadas por la TB. A
través del seguimiento a la aprobacion de la Ley de TB, su respectiva reglamentacion y difusion y
capacitacion a comunidades claves, de manera a empoderar a promotores voluntarios y a las
comunidades mas afectadas por la TB en los derechos que les reconoce la ley.

2. Monitoreo del Diagndstico y Tratamiento de TB. A través de un Plan de Monitoreo y
seguimiento en las comunidades, se realizard incidencia para asegurar el diagnostico para los
sintomaticos respiratorios y que el tratamiento le sea proporcionado en tiempo y forma,
contribuyendo a dar seguimiento a aquellos pacientes que abandonan el mismo.

38 ONUSIDA (2019). Evaluacion de medio término del “Plan Estratégico Nacional de la respuesta a la Tuberculosis en Paraguay, 2016-
2020”.
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3. Formacion de mas promotores voluntarios y fortalecimiento del liderazgo en la lucha contra
la TB. ALVIDA buscara expandir la red de promotores voluntarios en otros departamentos del
pais y fortalecer el liderazgo de los promotores indigenas y personas privadas de la libertad (PPL)
ya formados. Es de interés de la organizacion fortalecer las penitenciarias de Ciudad del Este y
Misiones, y en poblaciones de mujeres privadas de libertad y menores de edad en condicion de
encierro.

4. Abordaje de TB en nifios/as contactos de casos indice de TB. Actualmente esta poblacion no
es evaluada desde los servicios por no contar una estrategia de diagndstico para nifios/as. ALVIDA
tiene como objetivo adquirir un radiografo portatil para las evaluaciones de nifios/as en las
comunidades indigenas.

5. Campaiia radial y televisiva de la prevencion y control de la TB/COVID-19 en poblaciones
de mayor vulnerabilidad.

Con estas actividades ALVIDA espera llegar a 2 comunidades de los Departamentos de Caaguazl, San
Pedro, Misiones, Alto Parana y Presidente Hayes (Chaco).

A pesar de que el gobierno paraguayo reconoce el papel de la sociedad civil en las respuestas nacionales,
y valora su participacion en la elaboracion y monitoreo de las politicas nacionales, y su rol como referentes
politicos e interlocutores ante los tomadores de decisiones, se reconoce también que las OSC dependen
significativamente del financiamiento del Fondo Mundial.’* También se reporta una baja colaboracion
con el sector privado, el cual tampoco ha logrado participar de forma consistente en el MCP o aportar
recursos complementarios a las OSC.

Actualmente las actividades comunitarias de alcance para poblacion clave (HSH, personas TRANS vy
MSM) y entrega del paquete de servicios de prevencion de VIH (condones, lubricantes, material
informativo y consejeria pre y post prueba) son financiadas en su totalidad por el Fondo Mundial.*® Si
estas actividades se realizan en centros de salud, los costos son cubiertos por el MSPBS, aunque se reporta
carencia de lubricantes en el sector publico.*! La Red de ONGs que trabajan en VIH/SIDA Paraguay
también son Subreceptores del Fondo Mundial, recibiendo financiamiento para implementar el Centro de
Consejerias y Denuncias. También la Red Paraguaya de la Diversidad recibe recursos del FM para la
vinculacion de poblacion HSH.

Con respecto a TB, desde hace 9 anos ALVIDA recibe recursos del Fondo Mundial. Actualmente el
financiamiento proveniente del FM representa aproximadamente el 90% de su presupuesto el cual se
encuentra focalizado en sensibilizacion, incidencia y trabajo comunitario en colaboracion con otras OSCs
y servicios de salud locales (Ver Tabla 8). A pesar de ser una organizacion pequefia, con solo tres miembros
y un presupuesto total de 38.600 dolares, en los ultimos afios han dado pasos agigantados hacia la inclusion
social abogando para la cobertura de proteccion social en 47 comunidades indigenas y liderado el cabildeo
a nivel local para la asignacion de presupuestos distritales.

En el cuadro siguiente se puede observar el presupuesto de ALVIDA para el desarrollo de todas las
acciones actuales, el cual es financiado por el FM. Para las demas tareas arriba mencionadas, que forman
parte de la proyeccion para los proximos 3 afios, dicho presupuesto necesitard incrementos en la mayoria

3% APMG (2019). Evaluacién Focalizada de VIH en Paraguay.
40 jdem.
41 idem.
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de los rubros, como asi también nuevas fuentes de financiamiento para poder cumplir con las metas
propuestas.

Tabla 8. ALVIDA: Presupuesto Ejecutado 2019 - Financiamiento del Fondo Mundial

Tarea Guaranies Délares

Reuniones de trabajo con las organizaciones civiles y servicios de salud (Viatico, 76.356.000 11.228,82
Alimentacion, Alojamiento, Combustible, Peaje, Pasajes)

Apoyo a la gestion de la organizacion Alientos de Vida (Recursos Humanos 128.213.200 18.854,88
propios de ALVIDA)

Reuniones con OSCs, actores claves y referentes de poblacion vulnerable en 57.725.000 8.488,97
diferentes zonas del pais, para informar, sensibilizar y solicitar adhesion a los
temas de incidencia (Viatico, Alimentacion, Alojamiento, Combustible, Peaje,
Pasajes)

Total 262.294.200 38.572,68
Fuente: ALVIDA

Progreso en el financiamiento y desarrollo de capacidades de las OSCs a partir de la EPT/PT

Ante un escenario de reduccidn progresiva del financiamiento del Fondo Mundial, y con el objetivo de
dar sostenibilidad a las actividades comunitarias realizadas por las OSC y sus respectivos logros
alcanzados, el PEN 2019-2023 propone realizar el Contrato Social e incluye una serie de actividades
enfocadas en esa direccion (ver Tabla 9).** La contratacion social ha sido definida por el pais como el
“Proceso mediante el cual el Estado paraguayo, institucionaliza y garantiza los recursos necesarios para
la prestacion de servicios comunitarios realizados por la sociedad civil, para la sostenibilidad de las
respuestas de VIH y TB.”"*

Nepyril comenzé un proceso de adaptacion en 2017, a través del cambio en su estatuto social y solicitud
para convertirse en una organizacion de utilidad publica. Realizaron una alineacion de su mandato hacia
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) lo que les ha permitido expandir su portafolio para incluir
un programa de Derechos Humanos, participar en las comisiones nacionales del ODS, formar parte del
Pacto Global Paraguay, entre otros. Actualmente cuentan con cuatro programas y mas de 6 financiadores
internacionales. Otra accion hacia la diversificacion en su financiamiento es un proyecto piloto de alianza
entre sociedad civil y los SAls, con aval del MCP. A través de este proyecto se busca socializar con las
regiones y formar acuerdos para prestar soporte a los SAls con recurso humano de las OSCs. En caso de
tener resultados positivos, este modelo podria expandirse y crear un mecanismo alternativo para el
financiamiento de las OSC.

42 MSPBS (2019). Plan Estratégico Nacional (PEN) de la respuesta al VIH/Sida y otras ITS 2019-2023.
43 HIVOS (2020). Guia para el Establecimiento de una Estrategia para el Financiamiento Publico de los Servicios Comunitarios Ofertados
por la Sociedad Civil en Respuesta al VIH y la Tuberculosis en Paraguay.
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Tabla 9. Acciones especificas para avanzar hacia la contratacion social, PEN 2019-2023

Accién propuesta Grado de Avance a octubre 2020

1. Incidencia politica para la incorporacion progresiva del Contrato En proceso.
Social de las ONGs que trabajan en VIH/ITS.

2. Elaboracion de Guias de implementacion y gestion de las OSC para | Pendiente
la aplicacion del Contrato Social.

3. Realizacion de Estudios sobre impacto en la respuesta nacional al Pendiente
VIH/ITs en ausencia de las OSC

4. Realizacion de Estudios sobre efectividad de las OSC en el Marco Pendiente
de la Respuesta Nacional al VIH/ITS

5. Adecuacion de la respuesta de las OSC a los requerimientos legales, | Estudio en proceso
administrativos y técnicos

6. Costeo de los Paquetes de prestaciones de servicios ofertados por Estudio en proceso
las OSC

7. Diseiio de los Paquetes de prevencion acordes a las diferentes Pendiente
poblaciones y subgrupos

El PEN 2019-2023 también incluye dentro de su Objetivo 9 “Fortalecer las capacidades de las
organizaciones de la sociedad civil que trabajan en VIH para la contratacién social.” Al respecto, la
Evaluacion Focalizada resaltd que existe heterogeneidad en las capacidades instaladas de las OSC.** En
general se encontré una mayor concentracion de capacidades en la capital en comparacion con el interior
del pais, asi como debilidades en el uso de la informacion para la toma de decisiones. Durante las
entrevistas se reconocio la importancia de seguir trabajando en la profesionalizacion de la sociedad civil
mediante el fortalecimiento de su recurso humano. La consultoria actual para contratacion social también
se encuentra analizando este aspecto.

¢ Cudles son los requerimientos para operacionalizar la contratacion social?

A partir de agosto de 2019, Paraguay comenzd a estudiar la viabilidad de la instalacién de un contrato
social y las debilidades y fortalezas de la sociedad para participar en este mecanismo.45 A través de dos
asistencias técnicas se ha avanzado en el analisis de las posibles alternativas para canalizar financiamiento
publico para las OSCs. La Tabla 10 muestra las alternativas de financiacion que estudiadas y las ventajas
o desventajas de cada alternativa.

44 APMG (2019). Evaluacion Focalizada de VIH en Paraguay.
4 MCP/Hivos (2020), Guia para el establecimiento de una estrategia para el finaciamiento publico de los servicios
comunitarios ofertados por la sociedad civil en respuesta al VIH y TB en Paraguay.

71



Tabla 10: Alternativas para financiar la Contratacién Social en Paraguay. Ventajas y desventajas.

Alternativa

Descripcién

Ventajas

Desventajas/Retos

1. Financiamiento
integrado en el
presupuesto
general de la
nacion (fondos
del Tesoro)

Solicitar autorizacion o
aprobacion del
presupuesto al
parlamento. 122
organizaciones
participan de este
mecanismo.

Experiencia demostrativa de la
Red de VIH (10 mil USD)

- Retrasos en el desembolso

- Requisitos (patente y registro
como org. de utilidad publica)

- Riesgo para OSCs de abogacia

- Pago a lobista

2. Financiamiento a
través del
PRONASIDA
(Alternativa:
Direccion de
Gestion y
Bienestar Social)

Solicitar ampliacion del
presupuesto del
PRONASIDA para la
subcontratacion de
OSCs de acuerdo con
las necesidades de VIH

Flexibilidad para ajustar los
concursos de acuerdo con las
necesidades de las respuestas.
Sostenibilidad financiera si
existe una linea para cumplir
con esta funcion.

No requiere ajuste legal de las
OSCs, se puede utilizar la
figura de “Convenio Marco”

- Creacion de capacidad para el
manejo de mecanismo dentro del
PRONASIDA

- Empoderamiento de las OSC,
para incidencia y lectura de
presupuestos

- No existe precedente

3. Del MSPBS a los
Consejos Locales
de Salud
(municipales y
departamentales)

Consejos locales deben
estar conformados por
todas las instituciones y
OSCs que presten
servicios o realicen
actividades relacionadas

En el 2019, el MSPBS ha
trasferido un total de Gs.
43.703.845.245 (USD 6.692.
779) en concepto de Fondos de
equidad a 255 Consejos
Locales

- Posicionar el VIH como
prioridad

- Luchar con el estigma y
discriminacion.

con la salud y el
bienestar de la
poblacion

Fuente: MCP/Hivos (2020)

A pesar de los avances recientes se reconoce la complejidad de esta iniciativa. Uno de los obstaculos
identificados es la necesidad de cambiar el modelo de gestion de las organizaciones de base comunitarias
(OBC). Por ejemplo, Nepyru, la OSC en VIH de mayor tamafio en Paraguay, tuvo que realizar toda una
reestructuracion para poder beneficiarse del financiamiento publico. Este proceso es mas complejo para
organizaciones de menor tamafio. Sin embargo, el mayor reto aun se encuentra en la factibilidad legal y
financiera para la integracion de la contratacion en el presupuesto nacional y especificamente dentro del
presupuesto del MSPBS.

Existe experiencia en otros ministerios como Educacion e incluso CIRD mencion6 participar en algunos
de estos mecanismos. Para tal propdsito se sugirio elevar ese tema a un alto nivel de MSPBS, comenzando
por la nueva Administradora de Finanzas.

Paraguay aun tiene un largo camino por recorrer hacia la implementacion de la contratacion social. Solo
en 2019, a partir de la publicacion de la Guia de la Red Integrada de Servicios de Salud, se reconoce por
primera vez al sector privado y a la sociedad como parte de la Red. Sin embargo, el proceso se encuentra
encaminado y existe voluntad politica de los actores involucrados en el nivel técnico. Como parte de los
siguientes pasos se deberd buscar el respaldo politico de la Direccion Administrativa del MSPBS e
idealmente del Ministerio de Hacienda. Dada la reduccion esperada en la financiacion del FM para VIH,
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y la finalizacion de la financiacion para TB, y el hecho que el 70% de la poblacion clave en VIH, y casi
la totalidad de la poblacion vulnerable en TB es alcanzada a través de las OCS, es urgente avanzar en la
consecucion de este respaldo.

2.4. Riesgos del Entorno

Las respuestas al VIH y a la TB en Paraguay experimentan un conjunto de riesgos que afectan
indirectamente su sostenibilidad programatica. Entre los riesgos principales se encuentran la
incertidumbre en la asignacion presupuestaria del Ministerio de Salud Publica, la débil institucionalidad
ejemplificada por el funcionamiento dependiente de personas y acuerdos informales a pesar de la
existencia de guias nacionales y procedimientos debidamente normados, el creciente estigma y
discriminacién a través de los grupos conservadores de la sociedad?? los cuales crean un entorno no
propicio para algunas intervenciones asociadas a la respuesta del VIH.

Riesgos del entorno para las Respuestas al VIH y la TB

Incertidumbre en la designacion de los presupuestos de los programas del MSPBS

Débil institucionalidad

Creciente estigma y discriminacion

Baja prioridad de programas de VIH/TB dentro del MSPBS

Posible limitacion de recursos por emergencia sanitaria COVID-19

Reciente creacion de instancias multisectoriales (CONASIDA y CONATB)

Debilidades en implementacién y monitoreo de las recomendaciones para la sostenibilidad
Elevados niveles de corrupcion en el pais y discontinuidad en los mandos directivos a nivel
regional

2.5. Impacto del COVID-19 en la Respuesta Nacional al VIH y la TB

Paraguay al igual que los demds paises latinoamericanos se ha visto afectado por la pandemia del
Coronavirus (COVID-19). A partir de la Declaracion de Estado de Emergencia en el mes de marzo, la
Presidencia de la Republica emitio una serie de decretos que incluyeron la implementacion de acciones
preventivas, asi como un plan de levantamiento gradual del aislamiento preventivo general (cuarentena
inteligente).

Algunas de las medidas preventivas, como la restriccion de la circulacion, han afectado la implementacion
de las actividades de los programas de TB y VIH como son la provision ininterrumpida de medicamentos,
reactivos e insumos y la implementacion de actividades en campo sobre todo aquellas con poblacion clave
y vulnerable. Algunos actores expresaron que el mayor posible impacto del COVID-19 consiste en el
riesgo de retroceso respecto a logros alcanzados en areas claves como el abastecimiento de medicamentos.
Con el proposito de mitigar el impacto de COVID-19, el FM destind USD166.798 para mitigar el impacto
especifico en las respuestas al VIH y TB, USD174.782 para compra de pruebas diagnosticas para COVID,
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y USD195.767 a través de la reprogramacion de fondos existentes para la adaptacion de las intervenciones
existentes.

Para TB el diagnoéstico ha sido el aspecto mas afectado, ya que la pandemia ha tenido un impacto directo
en las busquedas activas de casos. El impacto esté relacionado a las recomendaciones dadas por el MSPBS
a mediados de marzo donde se suspendieron las atenciones en consultorio externo, las actividades
extramurales y el procesamiento de muestras respiratorias solo en cabinas de bioseguridad certificadas.
Asi, se restringi6 el uso de las 13 cabinas de bioseguridad de TB para la deteccion del COVID-19. A pesar
de la recomendacion emitida por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en donde el test de TB
se podria realizar de forma extraordinaria en laboratorios sin cabina de bioseguridad, los bioquimicos en
Paraguay no lo aceptaron y los exdmenes tuvieron que ser realizados por los técnicos. Como resultado de
la emergencia sanitaria, el MSPBS y el FM acordaron adquirir dos cabinas mas y el MSPBS adopt6 como
meta que las 20 regiones sanitarias cuenten con una cabina de seguridad. Indirectamente algunos otros
procesos relacionados con la respuesta a la TB se han visto afectados como la consultoria del sistema de
transporte de muestras y la compra del genotype para deteccion de TB-MDR por la falta de una
capacitacion internacional que no se ha logrado completar.

Para el VIH, se considera que la respuesta ante la pandemia fue rdpida y mayormente positiva. A los 10 o
15 dias de la alerta, el PRONASIDA junto con sociedad civil ya se encontraban trabajando en un protocolo
de atencién a usuarios de VIH con COVID (Sistema de entrega de medicamentos a domicilio o
“delivery”). También se organiz6 el trabajo en cuadrillas para llegar hasta el personal afectado, pero con
una minimizacion del riesgo al COVID. Como alternativa al desplazamiento al interior del pais, se
organizaron talleres de capacitacion virtuales. Finalmente, en el diagnostico se implementd el auto-testaje
y se acordo utilizar equipos portatiles POC para agilizar el diagnéstico.

Dentro de la emergencia sanitaria también han surgido cambios positivos que podran tener impacto en las
respuestas no solo en el corto sino también en el mediano plazo. Entre ellos resalta la labor del Ministerio
de Justicia en el combate del Covid-19. En 9 de los 18 centros penitenciarios se detectaron casos de Covid-
19 en el primer semestre del 2020. Su estrategia de contencidon se basd en la contratacion de personal
médico, formacion y capacitacion a promotores de salud, biisqueda activa de sintométicos respiratorios,
separacion de grupos de riesgo (adultos mayores y personas con enfermedades cronicas en estado critico)
y creacién de albergues para agentes penitenciarios. Este ultimo grupo fue el que mayor contagio
experiment6. El PNCT apoy6 fuertemente durante el brote en Ciudad del Este. Se observa que la pandemia
ha ayudado a incrementar el acceso del personal de salud a los pabellones y a contar con mas informacion
a través del llenado sistematico de fichas clinicas informatizadas. Si estos cambios se sostienen podrian
tener repercusiones positivas para el diagnostico de TB y VIH.

Las OSC trabajando en VIH también han sido pioneras en este proceso de adaptacion. Entre las actividades
principales que han realizado en los ultimos meses se encuentran la entrega de medicamentos a domicilio
y entrega multimodal.

De acuerdo con el ultimo reporte de la OPS al 2 de octubre 2020, Paraguay reportaba 42.684 casos
confirmados y 890 fallecidos. De las 283.595 pruebas realizadas hasta ese periodo tuvieron 15.1% de
positividad general.*’

46 The Global Fund (2020). COVID-19 Operational Response. https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/
47 OPS (2020). Reporte de situacion No. 28 OPS/OMS Paraguay.
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3. Actualizacion y Priorizacion del Plan de Accion de Sostenibilidad y Transicion

3.1. Riesgosy Objetivos identificados en la Evaluacion para la Transicion

En 2017, Paraguay, apoyado por Acceso Global, realiz6 una Evaluacion para la Transicion (EPT) para
VIH y TB. Basado en la EPT, el MCP desarrollé un Plan para la Transicion con ayuda de consultores
locales. El Plan de Transicion y Sostenibilidad 2019-2024 cuenta con 5 pilares principales: (A)
Fortalecimiento de la rectoria y gobernanza; (B) Capacidad de Respuestas del Sistema de Salud enfocado
ala TB y el VIH; (C) Planificacion Estratégica y Financiamiento; (D) Abordaje de los determinantes de
la salud y la proteccion social; y (E) Informacion Estratégica y Monitoreo. Un total de 22 estrategias y 79
actividades fueron identificadas e incluidas en el Plan para la Transicion.

Paraguay ha realizado grandes avances hacia la sostenibilidad de las respuestas. Por ejemplo, a través de
la contrapartida nacional se ha financiado el mantenimiento de cabinas de bioseguridad. También se ha
avanzado en la compra de medicamentos y productos de salud. Para VIH se ha absorbido en 100% la
compra de ARVs, reactivos, CD4, test rdpidos, test de resistencia y medicamentos para infecciones
oportunistas. La adquisicion de condones para el PRONASIDA también se realiza por el MSPBS pero no
en las cantidades necesarias, por lo que el FM aun tiene una contribucion relevante para este insumo y
sobre todo para lubricantes. Para Tuberculosis, se estd trabajando hacia la absorcion de cartuchos para
GeneXpert los cuales ya fueron incluidos en el presupuesto 2020 y ejecutados a través de la transferencia
de fondos a OPS. Las compras se realizan casi con un afo de anticipacion y las guias clinicas para el
tratamiento estan actualizadas de acuerdo con la normativa de la OPS. Por su parte, la sociedad civil es
reconocida por el MSPBS en los procesos clave de ambas respuestas lo que muestra un avance en términos
de incidencia.

Tanto Para TB como para VIH el mayor obstaculo se encontrd en la implementacion del trabajo en
incidencia e incorporacion de actividades claves en el presupuesto nacional. Paraguay a diferencia de otros
paises requiere de una mayor incidencia politica en el Parlamento. A pesar de haber conseguido el apoyo
del Frente Parlamentario, aun se considera como un reto el liderazgo tripartito entre el PNCT, la Red de
Laboratorios y el LCSP. Para dar solucion a este reto se formo6 una Mesa Técnica de TB en el 2020 y, pese
a la pandemia, los integrantes de la Mesa se han logrado reunir cada tres semanas para presentar y debatir
temas criticos como la actual situacion de la Red de Laboratorios y sus roles principales, los recursos para
universalizar el diagnostico con geneXpert y las brechas en infraestructura y equipamiento.

En general se reconoce que las metas estdn bien planteadas tanto en los Planes Nacionales como en el
Plan de Transicion 2019-2023, sin embargo, la mayor area de oportunidad consiste en encontrar estrategias
de implementacion efectivas que permitan lograr el cumplimiento de las acciones y actividades plasmadas,
y en promover una mayor integracion de los dos programas y servicios como contrapeso a la actual
verticalizacion de estos, especialmente del Programa de VIH/SIDA/ITS.

De acuerdo a la actualizacion de las actividades incluidas en el Plan de Transicion y Sostenibilidad 2019-
2024 realizada durante las entrevistas de este proyecto, se pudo observar que la implementacion de los
mecanismos de coordinacidon multisectorial, el fortalecimiento de la gestion de RRHH de los
establecimientos de salud para la atencion del VIH y TB, el aseguramiento del transporte de muestras de
TB a nivel nacional, el disefio e implementacién de paquetes de atencién y una mayor eficiencia de la
ejecucion del presupuesto para la respuesta al VIH y la TB, presentan el menor avance y aun requieren un
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mayor impulso para su implementacion. Algunas de estas acciones fueron incluidas en el Plan de Accion
para la Sostenibilidad del VIH y TB 2021-2025.

3.2. Objetivos y recomendaciones prioritarias: Plan de Accion para la Sostenibilidad 2021

Durante el proceso de entrevistas y a través de los talleres de socializacion se identificaron 6 objetivos
planteados para TB y 9 para VIH incluidos en el Plan de Accion, asi como las acciones especificas
recomendadas, para cada objetivo. De estos objetivos se identificaron cinco (5) como prioritarias para TB
y cuatro (4) como prioritarios para HIV (el anexo presenta todos los objetivos identificados durante las
entrevistas y talleres, con sus acciones respectivas al igual que un costeo estimado). En lo que sigue se
describen las acciones priorizadas para la sostenibilidad de la respuesta. Si bien todas las acciones
identificadas son relevantes para informar la respuesta nacional al VIH y la TB, e informar las proximas
subvenciones de VIH, las acciones priorizadas se consideran esenciales para fortalecer la respuesta y
garantizar que lo lograos alcanzados se profundizan y mantienen tras la salid de FM del pais, en particular
garantiza los servicios para la poblacion clave, que en la actualidad se encuentran financiados por el FM.

Objetivos y acciones recomendadas para TB
1. Garantizar el diagnostico oportuno de TB y TB-MDR
La sostenibilidad del diagnostico de TB se encuentra en riesgo debido a los siguientes factores:

e La falta de funcionalidad del sistema de transporte de muestras. El traslado de muestras
desestandarizado repercute en la no toma de muestras (sobre todo de los servicios locales y
distritales) al representar un gasto de bolsillo y por tanto en la falta de entrega de resultados
oportunos al paciente de TB o usuario final. Especificamente se reportan retrasos en el envio desde
los laboratorios regionales al laboratorio nacional; a pesar de que los laboratorios regionales se
encuentran actualmente en proceso de fortalecimiento, al esperar a fin de mes para el envio al
LCSP se compromete la viabilidad de muchas de las muestras. Este es un problema clave que
necesitard de inversion significativa por parte del MSPBS. Actualmente estd en marcha una
Consultoria financiada con apoyo del Fondo Mundial para realizar un diagnostico del estado del
sistema, proveer recomendaciones y un presupuesto estimado.

e Falta de mayor claridad y difusion de los procesos financieros para la adquisicion de
reactivos de TB, insumos para pruebas diagndsticas y mantenimiento de equipos de
diagndstico y cabinas de bioseguridad. A pesar de que las estimaciones y la cuantificacion de
medicamentos e insumos ha sido absorbida por los programas con el apoyo de OPS, aun queda
camino por recorrer en la ejecucion oportuna de las compras. La adquisicion de reactivos e insumos
para las pruebas diagndsticas, cuya cuantificacion depende de la Red de Laboratorios y cuya
adquisicion realiza la Direccion de Insumos Estratégicos, tiene dificultades para la ejecucion en
tiempo y de esta forma evitar desabastecimientos. El trabajo conjunto entre el PNCT, la Red de
Laboratorios, el LCSP, la Direccion de Insumos Estratégicos y la Direccion de
Finanzas/Presupuesto debe estar ampliamente coordinado, para lo cual se ha creado un mapa de
procesos especificando las actividades y responsables en cada etapa del proceso de compra. Este
trabajo de planificacion sistematica tuvo como objetivo lograr la inclusion del presupuesto para
cartuchos y mantenimiento de los equipos de GeneXpert en el Presupuesto 2021. Es necesario que
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este trabajo se concluya, se publique y se socialice para que sea exitosa la inclusion en el
presupuesto 2022 (Ver Ruta Critica, Tabla 11). En dicho analisis se deberan identificar estrategias
para disminuir los tiempos, especificamente de los pasos 1, 4,6, 10, y 11. Finalmente, el
financiamiento del mantenimiento y calibracion del equipamiento es un componente que debera

ser absorbido y programado por el MSPBS ante la proxima transicion del FM en 2021.

Tabla 11. Ruta Critica para la compra de cartuchos GeneXpert

Paso Responsable \ Plazo estimado
1. Cuantificacion de necesidades de insumos o reactivos. PNCT Febrero del afio en
PNCT presenta necesidades al LCSP y a la Red. curso

2. Pedido de cotizacioén a OPS por el Ministro LCSP Por definir

3. Envio de cotizacion al MSPBS OPS Por definir

4. Preparacion de carpeta para solicitar llamado de LCSP Por definir

contratacion excluida a la Direccidon Operativa de
Contrataciones (DOC) (especificaciones técnicas, precio
referencial, documentos de justificacion de la contratacion
excluida).

5. Remision de carpeta a DOC (busca disponibilidad

Direccion de

Por definir

presupuestaria, comunica a la Direccion Nacional de | Insumos
Contrataciones Publicas) Estratégicos
6. Emision del codigo de contratacion. Direccién Por definir
Nacional de
Contrataciones
Publicas
7. Elaboracion de Resolucion de adjudicacion firmada por el | Direccion Por definir
Ministro y devolucion del expediente a Insumos o la | Operativa de
dependencia para solicitar el pago. Contrataciones
8. Remision de pedido de pago a la Direccion General de Dependencia e Por definir
Administracion y Finanzas (DGAF) - Ventanilla Unica de | insumos

Proveedores.

9. Remision al Dpto. de Ejecucion de Contratos.

Direccion General
de Administracion
y Finanzas

Por definir

10. Remision a Contabilidad para la obligacion y emision de
STF.

Dpto. de Ejecucion
de Contratos

Por definir

11. Solicitud del Plan de Caja

Direccion
Financiera

Por definir

12. Emision del Plan de Caja

Hacienda (incluir
Departamento o

Por definir

Direccién

encargada)
13. Recepcidn de los fondos y transferencia a la OPS Giraduria de Por definir
segun el nro. de cotizacion. Gastos
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e El diagndstico se ha visto mayormente afectado por la pandemia de COVID-19. El
diagnéstico se vio afectado principalmente por el uso de algunas cabinas de bioseguridad de TB
para la deteccion del COVID-19. Esa limitacidon ocasiond un rezago en el diagnostico que se vera
reflejado en los indicadores claves para 2020. Esta situacion, aunada a las limitaciones del sistema
de transporte de muestras, ponen en riesgo critico el diagndstico de TB oportuno en el corto plazo.

e La baja deteccion de TB-MDR, en comparacion con los casos al afio estimados por la
OMS/OPS. En 2018 se notificaron so6lo 17 casos en comparacion con los 69 (22-140) casos
estimados, representando una brecha de 52 casos no diagnosticados. En 2019, esta brecha se
amplid a 62 casos no diagnosticados (76 estimados vs s6lo 14 notificados). Esta baja deteccion se
ha relacionado con un probable acceso limitado a reactivos para cultivo y sensibilidad en medio
liquido o a no contar ain con LPA (genotype).*® Es probable que la brecha en el diagnostico de
TB-MDR se haya ampliado atin mas en 2020 debido a las restricciones impuestas por la pandemia.

Acciones priorizadas

1.1 Institucionalizar y difundir el protocolo para la adquisiciéon de medicamentos y reactivos para TB
(en particular para los cartuchos GeneXpert) y Generar compromisos del MSPBS para el pago de
mantenimiento y calibracion de equipamiento (en particular GeneXpert).

2. Realizar incidencia para la sostenibilidad financiera e incremento presupuestario del PNCT y
servicios de salud

Desde el afio 2010 el presupuesto del PNCT se encuentra integrado dentro del presupuesto de la Direccion
General de Vigilancia de la Salud y de la Direccion General de Insumos Estratégicos de Salud. Debido a
la falta de una linea presupuestaria propia (como lo fuera hasta el 2010) es dificil percibir, de primera
mano, en el presupuesto general del MSPBS al PNCT ocasionando que no se cuente en forma y tiempo
con la ejecucion presupuestaria del programa. Esta situacion afecta especificamente la provision de ciertos
bienes y servicios necesarios como la reparacion y mantenimiento de vehiculos y el pago de ciertos
servicios personales (generando desmotivacion en los funcionarios), retrasando el desarrollo de las
actividades programaticas por no contar con recursos para su implementacién*®. Asimismo, con la actual
transicion del financiamiento del Fondo Mundial, es necesario que el MSPBS absorba otros componentes
de gasto como la logistica (movilidad, combustible, viatico) para el trabajo de campo de los servicios
locales, distritales y regionales. Estas actividades incluyen busqueda activa de SR y casos de TB,
seguimiento a casos, busqueda de contactos e inicio de quimioprofilaxis. En el presupuesto de los servicios
tampoco se visualiza una linea para la implementacion de la estrategia Fin de la TB.

Acciones priorizadas
2.1 Finalizar el estudio “Estimacion de los recursos necesarios para la eliminacion de la TB y
elaboraciéon de un plan de movilizacién de recursos publicos para su implementacion”.

48 OPS (2019). Evaluacion de medio término del “Plan Estratégico Nacional de la respuesta a la Tuberculosis en Paraguay,
2016-2020.

4 La ley de TB contiene un articulado que ayudaria a garantizar los recursos para el PNCT, lo cual reitera la importancia de
esta ley. Alternativamente, se puede realizar un acuerdo por parte del MSPBS que asigne una linea presupuestaria a el PNCT,
para garantizar la oportunidad y suficiencia de los recursos.
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Actualmente existe una consultoria en proceso para definir cudl es el presupuesto que requieren
todos los servicios del MSPBS y del MJ en los diferentes niveles para la provision de servicios de
TB. Este estudio incluye el costeo y disefio de paquetes de atencion de TB. Este estudio se podria
ampliar para realizar un Caso de Inversion para la Eliminacion de la TB, que analice como los
diferentes elementos del programa podrian ser 6ptimamente implementados.

3. Garantizar la proteccion social de pacientes de TB

Actualmente los apoyos sociales de TB consisten en la entrega de dos paquetes mensuales de leche para
los pacientes con Tuberculosis sensible y de canastas alimenticias para los pacientes con TB-DR con el
fin de fomentar la adherencia al tratamiento. Ambos grupos de pacientes reciben también apoyo
psicosocial, pero en mayor medida los pacientes de TB-DR. No obstante, los pacientes de TB carecen de
acceso preferencial a otras prestaciones sociales lo cual impacta en su adherencia al tratamiento como
persona afectada por TB, aunque tienen acceso en forma personal si reunen los requisitos de cada
programa.

Acciones priorizadas
3.1 Dar seguimiento al proceso de Ley de TB e incluir la integracion de la garantia de proteccion social
para pacientes vulnerables con TB a través de gobernaciones, municipalidades, programas de
proteccion social y la Secretaria de Emergencia Nacional™.
3.2 Incidir permanentemente en la asignacion y ejecucion del presupuesto para expandir el acceso a
programas de protecciéon social a través de una linea presupuestaria para gobernaciones,
municipalidades, programas de proteccion social y la Secretaria de Emergencia Nacional.

4. Impulsar la sostenibilidad financiera de actividades comunitarias para el acompafiamiento en
el diagnostico y alcance en comunidades indigenas y poblacion privada de libertad.

Actualmente la sociedad civil implementa actividades comunitarias de incidencia, promocion, prevencion
y alcance en poblacion vulnerable para la TB, la cual enfrenta limitaciones para el acceso a servicios de
salud. Tanto el PNCT como el MJ reportan una muy buena articulacion con la sociedad civil en TB.

30 Eg importante mencionar el apoyo politico con que se cuenta con la permanente intervencion en el Parlamento del Diputado
Nacional Pastor Vera Bejarano quien realiza gestiones parlamentarias en referencia a la problemdtica de TB en nuestro pais.
Se han realizado acciones e iniciativas logrando instalar la problematica de TB como de especial atencion en el Parlamento,
entregando una carta al Presidente de la Republica, al Presidente del Congreso Nacional y a los Lideres de Bancadas de la
Camara de Diputados, expresando la responsabilidad asumida por el Paraguay en la primera Reunion de Alto Nivel de las
Naciones Unidas sobre tuberculosis.

Se tiene un permanente contacto con directivos del Fondo Mundial contra la Tuberculosis, el VIH y la Malaria con
asiento en Ginebra, Suiza, ademas de un grupo de trabajo comprometido de colegas en el Frente Parlamentario contra la
Tuberculosis de las Américas. Se han propiciado reuniones con las mas altas autoridades del MSPBS, trabajando en el
Proyecto de Ley de TB. Se han comprometido con el Fondo Mundial para lograr un proceso de transicion del financiamiento
externo gestionando mas recursos del presupuesto nacional destinados a este fin, buscando siempre aliados en la Camara de
Senadores, con reuniones en la Comision de Presupuesto del Senado, logrando por ejemplo un aumento de 1.200 millones de
guaranies para el ejercicio fiscal 2020 y recientemente recursos y un nuevo aumento de 1.000 millones de guaranies con lo
cual totalizan 2.200 millones de guaranies exclusivamente para el PNCT a través de la Direccion de Vigilancia de la Salud.

En cuanto a la Ley de TB en Paraguay, como resultado de multiples reuniones con el Ministro de Salud y sus
autoridades, la Comision de Salud, el Frente Parlamentario, y ONG's para presentar un Proyecto consensuado y hoy en dia
se tiene la posibilidad concreta de presentarla en proximas sesiones del Parlamento.
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Asimismo, este mismo sector ha trabajado fuertemente en la incidencia en politicas publicas de proteccion
social y salud, asi como la formacion de promotores voluntarios que sean nexo con los servicios de salud
en la busqueda de sintomadticos respiratorios y tratamiento de los casos positivos, ademas de la vigilancia
comunitaria. Sin el financiamiento del FM el PNCT esta en riesgo de perder un valioso nexo entre la
comunidad y los establecimientos de salud, asi como un aliado valioso para el acceso a PPL y poblacion
indigena (90% del presupuesto para dichas intervenciones proviene del FM). La sostenibilidad de las
actividades implementadas por la sociedad civil en TB es clave para la 6ptima implementacion de la
Estrategia Fin de la TB y del enfoque ENGAGE-TB.

Acciones priorizadas
4.1 Brindar asesoria juridica para apoyar el registro de cualquier ONG que preste servicios para TB
como organizacidn de bien publico (o fundacioén para recibir recursos del Presupuesto General de
la Nacion)

5. Reforzar el enfoque en adherencia al tratamiento en los servicios de salud

E1 TDO es bajo entre 23 y 63% dependiendo de la Region Sanitaria. Adicionalmente, Paraguay no cuenta
con un protocolo institucional validado y socializado para detectar las situaciones de riesgo de abandono
de pacientes. Como se muestra en la Tabla 12, aun existe oportunidad de incrementar el éxito de
tratamiento tanto de casos nuevos como previamente tratados, a través de medidas que busquen
incrementar la adherencia al tratamiento.

Tabla 12. Tasa de éxito de tratamiento y tamaiio de la cohorte

Exito Cohorte

350s de TB-XDR je inicia ) tratamiento de segunda hinea ¢

Fuente: OMS (2020). Reporte Mundial sobre la TB 2020.

Acciones priorizadas
5.1 Investigacion operativa sobre falta de adherencia de paciente.
5.2 Desarrollo de una aplicacion movil para el tratamiento directamente observado (TDO).

Objetivos y acciones recomendadas para VIH

1. Avanzar hacia la implementacion de la contratacion social

A pesar de que el gobierno paraguayo reconoce el papel de la sociedad civil en la respuesta al VIH, y
valora su participacion en la elaboracion y monitoreo de las politicas nacionales, y su rol como referentes

politicos e interlocutores ante los tomadores de decisiones, se reconoce también que las OSC dependen
significativamente del financiamiento del FM. Las actividades comunitarias de alcance para poblacion
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clave (HSH, personas TRANS y MSM) y entrega del paquete de servicios prevencion (condones,
lubricantes, material informativo y consejeria pre y post prueba) son financiadas en su totalidad por el
FM. La contratacion social ha sido definida por el pais como el “Proceso mediante el cual el Estado
paraguayo, institucionaliza y garantiza los recursos necesarios para la prestacion de servicios comunitarios
realizados por la sociedad civil, para la sostenibilidad de las respuestas de VIH y TB.” A partir de agosto
de 2019, Paraguay comenz0 a estudiar la viabilidad de la instalacion de un contrato social y las debilidades
y fortalezas de la sociedad para participar en este mecanismo. A través de dos asistencias técnicas, se estan
analizando algunas alternativas para canalizar financiamiento publico para las OSCs y se estan
identificando las necesidades de capacitacion de las OSC para poder acceder a dicho mecanismo.

Acciones priorizadas
1. Sensibilizacion e incidencia en las autoridades del MSPBS para el apoyo a la contratacion social:
e Establecer un grupo de trabajo para implementacion y seguimiento de los hitos en ruta
critica y acuerdos con MSPBS
e Actualizar la ruta critica como parte de la “Consultoria para la Implementacion del
Contrato Social en Paraguay”, incluyendo la identificacion de instancias con las cuales es
mas efectivo realizar el cabildeo.
e Realizar una propuesta de contratacion social con base en la “Consultoria para la
Implementacion del Contrato Social en Paraguay”
e Presentar una propuesta a la Direccion de Administracion y Finanzas del MSPBS
e Presentar una propuesta al Ministro de Salud y otras dependencias en visita del FM y firma
de acuerdo de entendimiento
2. Disefio de un proyecto piloto con base en los servicios costeados identificados en la
CONSULTORIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL CS EN PARAGUAY (incluyendo
disefio de TdR para el contrato piloto).

2. Combatir el estigma y discriminacion como obstaculo para la atencion del VIH/SIDA

El estigma y la discriminacion son considerados como un obstaculo recurrente para el acceso a servicios
de VIH y consecuentemente a la vinculacion exitosa al TARV. Estigma y discriminacion es una de las 3
areas que ha contado con mayor financiamiento del Fondo Mundial en los ultimos afios (junto con
prevencion y refuerzo al sistema de informacion). De acuerdo con la Evaluacion Focalizada (2019), no
existen evidencias robustas de que el apoyo se haya reflejado en cambios significativamente positivos
para la poblacion clave y las PVVIH. Asimismo, la Evaluacion del PEN para la Respuesta al VIH/SIDA-
ITS documentd que no se ha logrado plasmar en la planeacion estratégica del VIH los objetivos y
resultados necesarios asociados con el abordaje del estigma y la discriminacion.

A la fecha se han realizado dos estudios sobre estigma y discriminacion en Paraguay (INDEX 2009 y
2016). Estos estudios muestran que en general entre 2009 y 2016 existié un mayor acceso al tratamiento
y al testeo, menor discriminacion en salud sexual y reproductiva, mayor conocimiento de sus DDHH y
empoderamiento, y menor exclusion de servicios de salud. La evaluacion INDEX 2016 reporta una mayor
exclusion de educacion y pérdidas de trabajo. Paraguay carece de una evaluacion y estrategia de DDHH
comprehensiva y multisectorial que incluya actividades especificas para combatir el estigma y
discriminacién asociado al VIH/TB.

Acciones priorizadas
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1. Realizar un estudio base sobre el nivel de Estigma y Discriminacion con base en las herramientas
de ONUSIDA (Ampliacion de programas para reducir los obstaculos relacionados con los
derechos humanos al acceso a los servicios de VIH)

2. Comprometer al Ministerio de Educacion — CONASIDA vy establecer mesa de trabajo para
avanzar en contenidos de curricula.

3. Garantizar el financiamiento para la prevencion del VIH

Paraguay ha logrado avanzar en la prevenciéon de VIH y ETS entre jovenes y adolescentes a través de
consultorios amigables y actualmente se encuentra trabajando en la prevencion combinada con recursos
del Fondo Mundial. No obstante, la prevencion de VIH en Paraguay estd mayormente enfocada en la
prevencion de la transmision materno-infantil (PTMI). A 2019, el presupuesto en prevencion dentro de
PRONASIDA es alrededor de los 200 millones de guaranies (aproximadamente 40.000 ddlares), es decir,
2% del presupuesto total del PRONASIDA.

Constituye un desafio para la sostenibilidad el contar con un presupuesto publico para prevencioén que
incluya la prevencion comunitaria, por tanto, es esencial generar evidencia que apoye la movilizacion de
recursos para el financiamiento de un programa de prevencion comunitaria. Con base en la experiencia
del PNCT, se sugirié como alternativa realizar un andlisis costo-efectividad de la inversion en prevencion
al VIH y en particular en prevencion comunitaria en Paraguay, asi mismo la evidencia internacional
muestra la efectividad de contar con estudios de caso de inversion para informar la incidencia necesaria.
Adicionalmente se reconoce que el trabajo en VIH en penitenciarias y poblacion indigena atn es parte de
la agenda pendiente de PRONASIDA.

Acciones priorizadas
4.1 Realizar un Estudio de Caso de Inversion en prevencion combinada para VIH, incluido el enfoque
en prevencion comunitaria para poblaciones clave, buscando el apoyo de otras entidades
multilaterales de desarrollo (UNAIDS, PAHO; etc.)
4.2 Disenar e implementar una estrategia de incidencia con Ministerio de Hacienda y Congreso para
garantizar un mayor presupuesto para prevencion del VIH en poblaciones calve. (Usando como
insumo el estudio de inversion).

4. E1 MSPBS absorbe la compra de insumos de prevencion (condones y lubricantes) y blinda los
recursos compra de medicamentos e insumos de prevencion y diagnostico.

Con relacion a la compra de medicamentos, reactivos y otros insumos, el Ministerio ha cumplido con su
compromiso de absorcion de medicamentos para el tratamiento, medicamentos para infecciones
oportunistas y otros reactivos. No obstante, se reporta un retraso para la compra a través del Fondo
Estratégico de PAHO, lo cual no ocurre para otros programas como es el de vacunacion. A partir del 2017,
el MSPBS, a través del PRONASIDA ha logrado conseguir preservativos a través del Programa de
Planificacion Familiar y distribuirlos a través de la sociedad civil. La compra de preservativos que no se
habia logrado en afios anteriores, ahora se realiza a través de la Direccion de Insumos Estratégicos sin
inconvenientes. Sin embargo, el Fondo Mundial complementa esa asignacion a través de la compra de
preservativos totales los cuales son distribuidos por el PRONASIDA. Aun existen limitacion para la
distribucion de preservativos a las OSC en los servicios de salud.
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Acciones priorizadas

1. Iniciar mesa de trabajo con la Direccion de Insumos Estratégicos y el Comité de Farmacoterapia
para incluir condones femeninos y lubricantes, en el listado de insumos esenciales (LIME).
Continuar con la actualizacion del listado de insumos estratégicos para definir otros insumos que
deben quedar incluidos en la actualizacién del LIME. Recolectar evidencia y llenar formularios
para la inclusion de condones femeninos y lubricantes en LIME.

2. Mapear las responsabilidades y tiempos de procesos de compra e identificacion de estrategias para
liberar cuellos de botella (Planeacion Estratégica de compras de medicamentos e insumos)

3.3. Plan de Accion y Sostenibilidad: costos, responsables y cronograma

Con el proposito de facilitar la implementacion y monitoreo de acciones clave para la sostenibilidad, se
propone realizar una planificacion detallada para los objetivos prioritarios de cada programa y dar
seguimiento cercano a las acciones clasificadas como prioritarias por el Comité de Sostenibilidad y
Transicion. La Tabla 13 sintetiza estas acciones altamente prioritarias, mientras que la siguiente seccion
incluye la planificacion detallada de estas actividades.

3.4. Gobernanza y monitoreo de la implementacion del Plan de Accion

Para hacer frente a los obstaculos para el monitoreo que se presentaron para el Plan de Accion se
plantearon y acordaron los siguientes términos de referencia para el recién creado Comité de
Sostenibilidad y Transicion de VIH y TB. El MCC ejerceria las labores de secretaria. Los miembros del
comité se listan en el anexo.

Mandato
* Facilitar y coordinar la reflexién y el acuerdo sobre los temas claves de sostenibilidad, el
mantenimiento de los avances y el financiamiento de la lucha contra el VIH y la TB
* Desarrollar y coordinar el Plan de Accion de S&T para VIH y TB 2021-2025
* Rendir cuentas a las autoridades del MSPBS sobre el progreso y las dificultades en la
implementacion del Plan y hacer recomendaciones de ajuste.
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Tabla 13. Resumen de Acciones prioritarias para la Sostenibilidad y Transicién

Objetivo

Estratégico

1. Garantizar el
diagnéstico
oportuno de TB
y TB-MDR

2. Realizar
incidencia para
la sostenibilidad
financiera e
incremento
presupuestario
del PNCTB y
servicios de
salud

3. Garantizar la
proteccién social
de pacientes de
TB

4. Impulsar la
sostenibilidad
financiera de
actividades
comunitarias
para el
acompafiamiento
en el diagnostico
y alcance en

Acciones prioritarias

Responsable

Programa de TB

1.1 Institucionalizar y difundir
el protocolo para la
adquisicion de medicamentos
y reactivos para TB (en
particular para los cartuchos
GeneXpert) y generar
compromisos del MSPS para
el pago de mantenimiento y
calibracion del equipamiento
(en particular GeneXpert).

2.1 Finalizar el estudio
“Estimacion de los recursos
necesarios para la eliminacion
de la TB y elaboracion de un
plan de movilizacion de
recursos publicos para su
implementacion”

3.1 Dar seguimiento al
proceso de Ley de TB e incluir
la integracion de la garantia de
proteccion social para
pacientes vulnerables con TB
a través de gobernaciones,
municipalidades, programas
de proteccion social y la
Secretaria de Emergencia
Nacional.

3.2 Incidir permanentemente
en la asignacion y ejecucion
del presupuesto para expandir
el acceso a programas de
proteccion social a través de
una linea presupuestaria para
gobernaciones,
municipalidades, programas
de proteccion social y la
Secretaria de Emergencia
Nacional.

4.1 Brindar asesoria juridica
para apoyar el registro de
cualquier ONG que preste
servicios para TB como
organizacion no restringida
para poder recibir otros fondos
(O fundacién para recibir
recursos del  presupuesto
general de la nacion)

Direccion
General de
Insumos (con
apoyo DGAF

, PNCT, Red de
laboratorios 'y
LCSP).
Incidencia de
ALVIDA

ALVIDA/
ALTER VIDA

ALVIDA/
ALTER VIDA

ALTER VIDA

Posible fuente
de .. =
financiamiento &

MSPBS/FM X
US$700

ALTER FM

VIDA/PNCT

US$2,000

FM (hasta | X
2021)

US$1,500

FM (hasta | X
2021)

US$500

FM X
US$1,500

X

X
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comunidades
indigenas y
poblacion
privada de
libertad.

5. Reforzar el
enfoque en
adherencia al
tratamiento en
los servicios de
salud

1. Avanzar hacia
la contratacion
social

2. Combatir el
estigma y
discriminacion
como obstaculo
para la atencion
del VIH/SIDA

3. Garantizar el
financiamiento
parala
prevencion del
VIH

4. E1 MSPBS
absorbe la
compra de

5.1 Investigacion operativa | PNCT
sobre falta de adherencia de
paciente y costeo de las
recomendaciones
5.2 Desarrollo de wuna | PNCT
aplicacion movil para el
tratamiento directamente
observado (TDO)

Programa de VIH
1.1 Sensibilizacion e FM (cabildeo y

incidencia en las autoridades
del MSPBS para el apoyo a la
contratacion social

1.2 Disefio de un proyecto

piloto con base en los
Sservicios costeados
1dentificados en la

CONSULTORIA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL
CS EN PARAGUAY
(incluyendo disefio de TdR
para el contrato piloto)

2.1 Realizar un estudio base
sobre el nivel de Estigma y
Discriminacion con base en
las herramientas de
ONUSIDA

2.2 Disefiar e implementar una
Estrategia Nacional contra el
Estigma y Discriminacion en
VIH

3.1 Realizar un Estudio de
Caso de Inversion en
prevencion combinada para
VIH, incluido el enfoque en
prevencién comunitaria.

3.2 Disefiar e implementar una
estrategia de incidencia con
Ministerio de Hacienda y
Congreso para garantizar un
mayor  presupuesto  para
prevencion del VIH en
poblaciones calve. (Usando
como insumo el estudio de
inversion).

4.1 Inclusiéon de condones
femeninos y lubricantes en el

parte de la

consultoria

actual sobre

CS)

PRONASIDA/

OSCs/CIRD

CIRD/
PRONASIDA

PRONASIDA

CIRD/
PRONASIDA

DGVS/DGP/
PRONASIDA

PRONASIDA

(con apoyo de
la Direccion de

FM
US$6,000
FM, MSPBS
US$30,000

MSPBS/FM
USS$ 2,000

MSPBS/FM

US$ 3,000

FM
20,000

FM/
MSPBS
10,000

FM
25,000

FM
US$1,000

MSPBS
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insumos de
prevencion
(condones y
lubricantes) y
blinda los
recursos compra
de
medicamentos e

listado de insumos esenciales
(LIME).

4.2 Mapear las
responsabilidades y tiempos
de procesos de compra e
identificacion de estrategias
para liberar cuellos de botella

Insumos
Estratégicos)

PRONASIDA
(con apoyo de
CIRD)

US$15,000
(estudios  de
sustentacion)

Sin costo X

insumos de (Planeacion Estratégica para
prevencion y la  gestion compras de
diagnéstico medicamentos e insumos para
VIH)
Composicion

* Equipo Técnico — 11 miembros/ partes representadas

* Comité ampliado — 17 miembros/ partes representadas

* Ambos grupos incluyen representantes del MCN y de los principales actores de las respuestas
nacionales al VIH y la TB

Funcionamiento del Comité de Sostenibilidad y Transicion

* Designar un Coordinador VIH, Coordinador TB, coordinador alterno (sociedad civil) y
secretario (MCP)

* Reunirse cada tres meses para analizar avances y detectar cuellos de botella

* El Equipo Técnico serd quien coordine la presentacion con actualizacion de resultados y quien
presentard al Comité ampliado para discusion en las reuniones trimestrales

* Crear grupos técnicos dependiendo de tematicos dependiendo de las necesidades (i.e.
financiamiento, poblacion clave, etc.)

* Producir un breve reporte anual de avances en preparacion para la transicion

* Primera reunién oficial planeada tentativamente para enero 2021 (ver formato sugerido en

Anexo)
Reunion Inicial/ Segunda reunion Tercera reunion | Cuarta
Primera reunion anual Anual reunion anual
anual
Enero 25 Abril Julio Octubre

3.5. Retos de implementacion del Plan de Accion

La implementacion de este Plan de Accion podré verse afectada por diversos obstaculos y retos. Entre
ellos el principal consiste aun en el impacto de la pandemia en el presupuesto del MSPBS, que podria
llegar a afectar la asignacion de recursos para ambos programas. Esta restriccion presupuestal podria
ocasionar retrasos en la compra de productos como los cartuchos geneXpert, que requieren directamente
una disponibilidad de recursos por parte de Hacienda o de actividades demandardn recursos adicionales
para la optimizacion del sistema de transporte de muestras de laboratorio o para cerrar la brecha en el
tratamiento de PVVIH. En segundo lugar, el riesgo de que algunas acciones claves no sean aprobadas por
el parlamento, como es el caso de la Ley de TB o la eventual aprobacion del contrato social para las OSCs
trabajando en VIH. Finalmente, un tercer reto consiste en romper con la creciente estigma y discriminacion
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que afecta a la poblacion clave, para ello el Plan de Abordaje contra el Estigma y Discriminacion en VIH
propuesto en este plan debera contar con apoyo multisectorial y ser ampliamente apoyado y diseminado
por parte del MSPBS.

4. Conclusiones

Paraguay se encuentra en un momento crucial para ambos programas. Ante la actual transicion del
financiamiento del FM para TB, el pais debera hacer frente a los requisitos de absorcion de financiamiento
en el proximo afio. Especialmente en lo que concierne a la compra de cartuchos, mantenimiento de
equipamiento y financiamiento de estrategias de alcance a PPL y poblacion indigena. En VIH los estudios
incluidos para implementacion y seguimiento en este Plan de Accion dotaran al PRONASIDA de los
elementos técnicos para abogar por mayores recursos financieros dentro del presupuesto del MSPBS con
el objetivo de cerrar las brechas hacia las metas 95-95-95 al 2030 y para impulsar un entorno mas favorable
para el acceso a los servicios de salud para las PVVIH y garantizar los servicios de prevencion, promosion
y atencion a las poblaciones clave.

A diferencia de otros paises de la region, Paraguay cuenta con dos ventajas principales. El liderazgo del
PNCT y PRONASIDA, y la fuerte colaboracion multisectorial impulsada por un s6lido MCP. Asi, dado
que este Plan de Accion focaliza la atencion en 8 objetivos clave (4 para cada enfermedad), Paraguay tiene
la oportunidad de fortalecer su seguimiento y acelerar su preparacion hacia la sostenibilidad durante los
proximos tres afios.

5.1 Proximos pasos para el involucramiento politico

Como siguientes pasos para la institucionalizacion de este Plan de Accion se encuentran:

1. Presentacion de las recomendaciones del Plan de Accion a la Direccion de Vigilancia
Epidemiologica del MSPBS.

2. Presentacion breve de las recomendaciones claves al Ministro de Salud y Bienestar Social y envio de

una nota de politica.

Aprobacion/divulgacion del Plan de Accion como documento del MSPBS.

Implementacion de recomendaciones clave a través del presupuesto del MSPBS y del FM.

5. Seguimiento trimestral y anual de la implementacion del Plan de Accidn por parte del Comité de
Sostenibilidad y Transicion creado a partir de este proyecto.

W
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6. Anexos

6.1 Presupuestos de PNCT y PRONASIDA
La Tabla A1 muestra las estimaciones del presupuesto del PNCT 2015/2020), donde se observa un

crecimiento promedio (en los 6 afios) para dicho periodo del 13%, mientras que entre el 2019/2020 el
presupuesto aumento un 2,9%.

Tabla Al. Presupuesto del PNCT 2015 - 2020

Presupuesto del PNCT (Dolares

Objeb dal Gasto 2015 2016 2017 2018 2019 2020

100 Servicios Personales 4287230 459,543 496.3619 6121998 366.7413 583.7435
200 Servicios no Persomles 918196 61.3593 66.2680 792888 125.2620 128.0189
300 Bizn=s d= Consuno 2 Insumos 4973810 551.7502 595.8902 3543630 442 5806 455.8580
300 Enversion Fisica 212712 28.9804 31.2988 244505 8.4689 8.7230
Total 1.039.4048 | 1.101.6842 | 1.189.818.9| 11103020 | L143.0528 | 1.177344 .4
Fuent=: PNCT

Fuente: Estimaciones de la distribucién interna realizada con informacion de la Administracion de la Direccion General de Vigilancia de la
Salud, Direccion General de Gestion de Insumos Estratégicos en Salud, Departamento de Giraduria de Sueldos del MSPBS

La Tabla muestra ademas la estructura del gasto en TB donde, en promedio para 2015/2020, un 49,6%
fue direccionado a Servicios Personales (RRHH) cuya linea presupuestaria esta contabilizada dentro del
presupuesto de la Direccion General de Vigilancia Sanitaria, y un 38,7% en Bienes de Consumo e Insumos
(incluye los medicamentos) contabilizados dentro del presupuesto de la Direccion General de Insumos
Estratégicos en Salud.

Ademas del presupuesto arriba expuesto, cabe mencionar que en el Presupuesto de Laboratorios (Red de
Laboratorios) del MSPBS, estan incluidos montos que le corresponden exclusivamente a TB para la
adquisicion de Reactivos e Insumos de Laboratorio, como muestra el siguiente resumen.

Gasto en Insumos y Reactivos de la| Hospitales Regiones
Red de Laboratorios exclusivos | Especializados | Sanitarias Total
para TB - 2018/2020 (Dolares) 162.431,7 |  128.971,1 291.402,8

Se puede mencionar que, del Gasto Total de Insumos y Reactivos exclusivos de TB, incluidos en el
presupuesto de Laboratorios, el 55,7% va a los Hospitales Especializados, y el 44,3% a las Regiones
Sanitarias. En cuanto al tipo de Insumos y Reactivos, del Gasto Total, el 36,1% es destinado a la compra
del Frasco Recolector, el 32,7% a las Laminas Cubreobjetos, el 14,6% a las Laminas Esmeriladas, y el
12,5% a los Kits Ziehl-Neelsen, entre los principales rubros del gasto.

La Tabla A2 muestra el presupuesto del PRONASIDA (MSPBS) para el periodo 2017/2020, donde se
observa que, en promedio, el mismo es direccionado en un 81,6% al gasto en Medicamentos
(Antirretrovirales), y un 17,9% al pago de Servicio Personales (salarios de RRHH).
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A2. Presupuesto del PRONASIDA 2017-2020

Presupuesto Asignado/Vigente y estructura del gasto del PRONASIDA (Guaranies)
Cuentas 2017 % 2018 % 2019 % 2020 %
100 Servicios Personales 2.365.788.097 | 20,7 2.223.533.500 [ 23,4 2.239.285.412 | 17,9 2.250.255.883 9,7
200 Servicios No Personales 63.346.535 [ 0,6 65.812.831 0,7 58.509.778 | 0,5 73.963.965 0,3
300 Bienes de Consumo e Insumos 9.020.528.602 | 78,8 7.204.893.963 | 75,9 10.218.690.244 | 81,6 | 20.982.271.473 | 90,0
Total 11.449.663.234 | 100 9.494.240.294 100 12.516.485.434 | 100 | 23.306.491.321 | 100
Presupuesto Total en Dolares 2.313.063,3 1.696.308,8 2.086.080,9 3.596.680,8

Fuente: PGN - Ministerio de Hacienda

Dentro del Presupuesto de Laboratorios (LCSP — Red de Laboratorios) del MSPBS, estan designados
montos destinados exclusivamente al VIH para la adquisicion de Reactivos e Insumos de Laboratorio,
como puede observarse en el siguiente cuadro.

Presupuesto en USD 2017 2018 2019
Reactivos 8.097.040,8 | 6.513.307,0 | 9.016.132,3
Insumos de Laboratorio 65.169,9 124.200,1 157.201,3

6.2 Inversiones del Fondo Mundial

Paraguay recibio6 su primera subvencion del Fondo Mundial en el afio 2004. Desde la subvencion inicial,
el Fondo Mundial ha desembolsado mas de 20,7 millones de ddlares para intervenciones contra la
tuberculosis, repartidas en cinco subvenciones incluyendo la mas reciente en implementacion a partir de
enero de 2016. El apoyo a la respuesta al VIH se inici6 en el afio 2007, totalizando hasta la fecha: 27,5
millones de dolares, distribuidos en tres subvenciones. Por otro lado, en el afio 2010, Paraguay recibi6 una
subvencion para el fortalecimiento de los sistemas de salud (FSS) de 7,65 millones de dolares para la
mejora del sector salud.

Entre las principales actividades implementadas con el proyecto de FSS, se encontraron: i) capacitacion
de RRHH en Gerencia en Salud, Salud Publica, Epidemiologia, Promocién de la Salud entre otros, ii )
fortalecimiento de la infraestructura de los parques sanitarios; iii) apoyo en la implementacion del Sistema
de Informacién y Control de Inventarios Automatizado del Paraguay; iv) se fortalecio las Unidades de
Salud de la Familia con infraestructura, contratacion de agentes comunitarios y capacitacion; y v) apoyo
en la implementacion del Subsistema en 4drea ambulatoria (SAA). En la tabla A3 se observa el listado de
subvenciones del Fondo Mundial recibidas en el pais.
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Tabla A3: Subvenciones de TB y VIH — Paraguay

Ul§ma
.. |Receptor |Fechadeinicodela Monto Totd de la .
Componente [Ronda| Subvencién Pindpd B Fechadefin subvendion (USD) cd::c:‘on Estado
T8 3 [PRY-304GOLT| AteVidz +-Dc04 I-Now 33620 i Ceradzaimngraiemente
VH 6 |PRY-807-GO2-H| CRD 107 3Mdae12 3MmR At Ceradzadmngranamente
B 7 |PRY-T08GO3T| AtxrVidz u08 1Ju-10 2145206 B1 Ceradaadmngranamere
VH 2 |PRY-305G0O4H| CRD 1-Sept BFeb15® 10.034.261 L) Ceradzfrancieaments
FSS ¢ |PRYSO1GO6S| CRD 14010 3N Ene-16 e3P ) Atz (en poceso decera)
VH 3 | PRYH-CRD | CRD -Ma=15 BFeb18 8.305% Bi Ktva
T8 S | PRYTAV™ | AxVide Ee 8 HNDe-128 14.57 067 B1 Aba(en pocew decem)

Fuente: Fondo Mundial

* Subvencidn inicial cerrada el 31 de enero, 2010, pero se aprobo una extension de Continuidad de Servicios para el tratamiento del VIH
del VIH durante dos afios mas, con un financiamiento adicional de 713.279 USD.

** Subvencion inicial cerrada el 31 de enero, 2012, pero se otorg6 la Enmienda del Mecanismo de Financiamiento para la Transicion para
proveer fondos hasta el 31 de enero, 2014.

*#% Esta subvencion es una continuacion de las Rondas 3 y 7 de las subvenciones de TB.

6.3 Matriz de avances del Plan de Transicion 2019-2024

Estrategia % estimado
de avance
1. Promover un marco legal efectivo y favorable que refleje el compromiso nacional con la respuesta a la TB y VIH, 25%

en el marco de los derechos humanos y la igualdad de género en poblaciones clave y de poblaciones afectadas.

2. Crear el CONATB en el marco de la Ley de TB y dar continuidad al proceso de conformacion del CONASIDA, 25%
como instancias Intersectoriales para dar respuesta a la TB y el VIH

3. Consolidar la implementacion de las funciones esenciales del PNCT, PRONASIDA y el LCSP 50%
4. Promover la participacion efectiva de la sociedad civil con experiencia en TB, VIH, poblaciones claves y 25%

afectadas, en la respuesta a la TB y el VIH

5. Establecer una alianza intersectorial entre el PNCT/ PRONASIDA y las OSC para la implementacion de acciones 75%
conjuntas de TB y VIH

6. Armonizar el Plan de transicion con las politicas publicas 50%

7. Establecer una instancia interinstitucional e intersectorial, con poder de decision para promover las acciones de
sostenibilidad de la respuesta a la TB y VIH

8. Desarrollar e implementar un Plan de Cabildeo al mas alto nivel para asegurar la respuesta nacional a la TB y el
VIH

9. Aumentar la capacidad resolutiva del sistema de salud por niveles de atencion.

10. Fortalecer la gestién del RRHH de los establecimientos de salud para la atencion del paciente con TB y VIH.

11. Fortalecer la gestién de medicamentos e insumos 50%

12. Desarrollar iniciativas de prevencion estructuradas y bien reguladas

13. Implementar medidas de control de infecciones

14. Fortalecer la red de diagndstico y seguimiento de la TB y el VIH

15. Asegurar el Transporte de muestras a nivel nacional a través de un sistema formal.

16. Fortalecer la gestion de la Direccion de Registro, habilitacion y control/LCSP
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17. Gestionar presupuesto publico que permita implementar el paquete de atencién para dar respuesta a las 25%
necesidades especificas de la TB y el VIH, asi como a la prevencion desde un enfoque de derechos humanos, a nivel
local, distrital, regional y central.

18. Promover la eficiencia de ejecucion del presupuesto para la respuesta a la TB y el VIH _
19. Articular instancias a nivel nacional y subnacional para la proteccion social del paciente con TB y VIH 25%

20. Mejorar la informacion estratégica de TB y VIH para la disponibilidad de datos desagregados incluyendo 50%

poblacion clave y vulnerable, incluyendo indicadores de prevencion

21. Fortalecer el monitoreo de los indicadores y actividades de TB y VIH 50%

22. Monitorear la implementacién del Plan de transicion y sostenibilidad de TBy VIH 25%
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6.4 Matriz de avances del Plan de Transicion 2019-2024

Objetivos

Estrategias

Actividades

Actualizacion al noviembre 2020

Actividades pendientes

Pilar A. Fortalecimiento de la rectoria y Gobernanza

Objetivo 1.1:
Garantizar el
ejercicio
efectivo de los
derechos, la
igualdad y la no
discriminacion
através de la
legislacion y
politicas
publicas.

Estrategia 1: Promover
un marco legal efectivo y
favorable que refleje el
compromiso nacional
con la respuesta a la TB
y VIH, en el marco de
los derechos humanos y
la igualdad de género en
poblaciones clave y de
poblaciones afectadas.

1.1.- Ajuste de la Ley de TB e
incidencia para la aprobacion de
la Ley de TB/Reglamentacion de
la misma, que incluya la
conformacién de CONATB y su
implementacion efectiva.

Accion parcialmente realizada * La elaboracion del
anteproyecto de Ley fue realizada por equipo del PNCT,
DGVS, Asesoria juridica y Sociedad Civil de TB y el
apoyo de la sociedad Civil de VIH. El proyecto de Ley de
TB se presento al parlamento. La gestion fue complicada,
ya que no contd con revision extensiva del MSPBS, y el
parlamento envio a archivo. Se opind que cada enfermedad
no puede tener una Ley. Algunos miembros del parlamento
alin estan en contra de su aprobacion.

* Esta actividad fue incluida en la Nota Conceptual de TB y
en la reprogramacion 2020.

* Actualmente se cuenta con apoyo juridico de PAHO.

* El Ministerio excluyo la parte de proteccion social.

* Se recomend6 no presentar aun porque la coyuntura actual
no es favorable por el tema de COVID.

* Conformacion de CONATB con Resolucién Ministerial
y elaboracion del borrador de su estatuto.

* Se realizaron varias reuniones con Representantes del
Frente parlamentario, Comision de Salud, comision de
Presupuesto, Comision directiva de la Camara de Diputados
con asistencia del Sefior Ministro de Salud Publica.

* Presentacion del anteproyecto en el parlamento por parte
de la Comision de Salud.

Aprobacion de la Ley de
TB en el Parlamento y su
implementacion efectiva

1.2.- Disefio de una estrategia
para la implementacion efectiva
de la ley de VIH/SIDA 3940 y su
reglamentacion/2014

Accion parcialmente realizada * Desde la Presidencia del
CONASIDAPY a cargo del PRONASIDA se estan
solicitando y recibiendo las cartas oficiales de designacion de
los miembros tanto titulares y suplentes del sector
gubernamental a través de una designacion oficial, al igual
para el sector privado y para la sociedad civil, el curriculo de
la organizacion y documentacion que avalen que las mismas
cumplen con los requisitos propuesto en la estructura
organizativa del Consejo, en proceso de completar con los
documentos requeridos.

Concluir la designacion de
miembros del
CONASIDA Yy discutir
qué acciones se requieren
para implementar la Ley
su Reglamento
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* Se planteaba tener una 2* reunion para finales de
marzo para tratar el tema de la Ley de Sida y su
reglamentacion.

* Se realizo un primer encuentro con los representantes de
las OSC, sector privado, ONGs que conforman el
CONASIDAPY, para socializar el plan de accion del
PRONASIDA, sus avances de metas y logros de la respuesta
nacional del VIH e ITS.

1.3.-Revision y presentacion de
los proyectos de Ley necesarios
para promover la prevencion de la
TB y el VIH en poblaciones de
riesgo, poblaciones clave y la no
discriminacion de las personas
que conviven con estas
enfermedades

Accion parcialmente realizada* Se ha logrado obtener
por resolucion ministerial la inclusion del nombre social
de las trans en todos los formularios, fichas, y otros, esto
ayuda a que las trans se sientan menos discriminadas al ser
llamadas para su consulta.

* Se conformo una mesa tripartita con integrantes del
Ministerio del Trabajo, Fundacion Vencer, IPS,
PRONASIDA para buscar lineamientos estratégicos con
relacion al pedido compulsivo de la realizacion de las
pruebas del VIH en el lugar de trabajo, esta actividad se
debe reactivar.

Pendiente aun la
definicion de los
articulos que
conformaran la Ley de
TB. Iniciales 64 articulos
del primer proyecto,
actualmente
modificindose a
aproximadamente 16
articulos.

1.4.-Armonizacion de las leyes
existentes y vinculadas ala TB y
el VIH (Cddigo laboral, Ley de
migraciones y otros).

Accion parcialmente realizada * Se incluyo en la anterior
subvencion, existe un documento sobre este punto.

* Se conform6 una mesa tripartita con el Ministerio del
Trabajo, Vencer, IPS y PRONASIDA para difundir la Ley
3940 priorizando las empresas que despiden a sus
empleados por tener VIH, asimismo IPS sacé una
resolucion para las empresas que no es obligatoria la
prueba de VIH para obtener el seguro social, esto se debe
seguir trabajando.

Definicion de los
articulos que tienen que
ver con la situacion
laboral de personas con
TB y VIH, coordinando
entre el Ministerio de
Trabajo, IPS,
PRONASIDA, PNCT

Objetivo 1.2:
Establecer una
instancia
intersectorial
institucional
con poder de
decision para
promover las
acciones de
sostenibilidad

Estrategia 2: Crear el
CONATB en el marco de
la Ley de TB y dar
continuidad al proceso de
conformacién del
CONASIDA, como
instancias
Intersectoriales para dar
respuesta a la TB y el
VIH

2.1.- Definicidn las caracteristicas

Actividad Realizada * Hay una resolucién Ministerial de

Definir la operatividad

y funciones del CONATB, su creacion de CONATB, pero no se ha operacionalizado. de la CONATB
conformacion intersectorial y la * Actividad incluida en la Nota Conceptual de TB.

estrategia de implementacion.

2.2.- Formalizacion del CONATB | Accion Pendiente.* La CONATB no se ha convocado Se debe definir la

en el marco de la Ley de TBy
socializarlo

debido a que en el anteproyecto de ley esta como un articulo
el financiamiento por parte del MSPBS y con los directores

de DIVET y DGVS se definié convocar a la comision una
vez que se cuenta con una definicion de la Ley de TB.

inclusion del articulo
que asegura el
financiamiento dentro
de la Ley de TB, para
poder finalizar la
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de la respuesta a
laTByel VIH

elaboracion de la misma.

2.3 Elaboracion de un Plan de
accion del CONASIDA Y
CONATB, con presupuesto
asignado, de manera a asegurar el
trabajo intersectorial

Accion Pendiente (hasta aprobacion de la Ley de TB). *
Actualmente no es prudente convocar a la CONATB.
*Pendiente plan y presupuesto para la CONASIDA

Terminar la elaboracion
del Anteproyecto de la
Ley de TB, para dar
inicio a las acciones de
CONATBYy
CONASIDA.

Objetivo 1.3:
Garantizar la
calidad de los
servicios de
salud para dar
respuesta a la
TByel VIH.

Estrategia 3: Consolidar
la implementacion de las
funciones esenciales del

PNCT, PRONASIDA y

el LCSP

3.1. Diagndstico de la posicion y
liderazgo de los programas de TB,
VIH y el LCSP en las regiones
sanitarias.

Accion pendiente contar con diagnostico escrito (consultar a
la DGVS).

*TB es muy poco priorizado por el MSPBS. Los mas
visibilizados son la Red en las regiones. Importante que el
LCSP sea mas directivo.

* El PNCT, LCSP, y RNL realizan visitas a las regiones para
sensibilizar a las autoridades para el fortalecimiento de las
acciones conjuntas.

Realizar un diagnostico
sobre la priorizacién de
los Programas de TB y

VIH dentro del MSPBS

3.2 Definicion e implementacion
de estrategias para fortalecer el
liderazgo y posicionamiento de
los programas de TB, VIH y
LCSP, en el sistema de salud.

Accion parcialmente realizada* PNCT permanentemente
incidiendo en el MSPBS para fortalecer el liderazgo,
incorporar estrategias innovadoras para el monitoreo, y
renovar su sistema de trabajo con base en analisis de
situacion, y priorizando areas fragiles con supervision y
capacitacion, ademas de normas actualizadas.

*Dificil la innovacién en laboratorios. Pobre registro y
reporte de datos. * Sistema de seguimiento de todas las
muestras de laboratorio para todos los diagnosticos (activado
por COVID), pero era por TB y financiado con la
subvencion. Se debe seguir fortaleciendo este sistema para
que funcionen en las otras regiones. Existen 140 laboratorios
que se deberian capacitar (ACTIVIDAD).

* Reuniones de fortalecimiento de TB (similares a las de
Control de Gestion), para la inclusion de indicadores de TB y
VIH en la ficha de Control de gestion de Regiones Sanitarias
y en el Proyecto del Banco Mundial como patologias
prioritarias.

* Se han incluidos indicadores de VIH para los controles de
gestion regional, se ha avanzado en construir la cascada
continua de la atencion en VIH para los SAl y a nivel
Nacional.

* En noviembre del 2019 se ha realizado una actividad de
control de gestion en forma conjunta con la Direccion de

Mejorar el sistema de
seguimiento y monitoreo
de los laboratorios
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Regiones sanitarias donde el PNCT fue una de las
Direcciones que contd con un espacio para exponer la
situacion de la TB a los Directores regionales, encargados de
TB, epidemioldgicos y Coordinadores de APS.

* Se ha realizado una reunion virtual con encargados de TB y
laboratorios para la correcta implementacion de las
estrategias de TB sobre todo en cuanto a deteccion y
diagnostico.

Objetivo 1.4:
Fortalecer la
articulacion
entre salud
publicay la
sociedad civil
con experiencia
en TB, VIH,
poblaciones
claves y
afectadas,
mediante la
formulacion de
politicas y
planes que
posicionen a la
sociedad civil
como parte

Estrategia 4: Promover la
participacion efectiva de
la sociedad civil con
experiencia en TB, VIH,
poblaciones claves y
afectadas, en la respuesta
alaTByel VIH

4.1 Adecuacion legal y
organizacional de las OSC y OBC
que trabajan en VIH, TB, con
poblaciones claves y afectadas,
para la recepcion oportuna de
fondos del Estado y otros.

Accion parcialmente realizada * Se iniciaron las gestiones
en el afio 2018 para el cambio de la naturaleza juridica para
pasar de una institucion de Capacidad restringida a una de
Bien Publico de una de las principales OSC.

Con asistencia juridica y
legal continuar con el
cambio de naturaleza
juridica de las OSC.

4.2 Fortalecimiento y
actualizacion de las capacidades
técnicas y metodologicas de las
OSC y OBC para la
implementacion de lineas
estratégicas de trabajo
innovadoras.

Accion pendiente * La identificacion de necesidad de
capacitacion técnica para las OSC trabajando en VIH es parte
de una de las consultorias actuales.

Finalizar y dar
seguimiento a las
recomendaciones de los
estudios de consultoria
actuales.

4.3 Incidencia con el Gobierno a
nivel Central, regional y local
para la incorporacion de recursos

Accion parcialmente realizada * En el 2019 se capacito a
integrantes del MCP, principalmente a las OSC en un plan de
incidencia que se desarrollé con ALVIDA, para conseguir

Continuar con la
incidencia para la
obtencion de recursos

integral de la en sus presupuestos y mas recursos para la sostenibilidad. para las OSC/OBC.
respuesta de la transferencia a las OSC/OBC que * Una nueva consultoria a implementar en el 2021,
TByel VIH, tengan la experiencia de trabajo relacionado con el tema de contratacion social como
en VIH, TB y poblaciones clave y | alternativa de movilizacion de recursos.
afectadas, conforme al Plan de * Haciendo incidencia en el congreso, para presupuesto
Cabildeo. directo para ALVIDA. ALVIDA firmado acuerdos con otras
instituciones de la sociedad civil y privados para el trabajo
coordinado)
* Para acceder a recursos del CONACYT para las
investigaciones, existe Corrupcion.
Objetivo 1.5: Estrategia 5: Establecer | 5.1 Construccion de una agenda Accion parcialmente realizada * Tema inquietante no se ha | E1 MCP debera redoblar

Ampliar la
participacion
comunitaria en

una alianza intersectorial
entre el PNCT/
PRONASIDA y las OSC

conjunta de lineamientos de TB y
VIH, con cronograma y
presupuesto asignado para el

logrado empujar esta agenda por parte del MCP.
* Plan TB/VIH realizado en forma conjunta con OPS.
* Pendiente la revision y priorizacion de actividades e

esfuerzos para dar
cumplimiento y
desarrollo a 1a agenda de
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la respuesta de
laTByel VIH

para la implementacion
de acciones conjuntas de
TBy VIH

trabajo intersectorial.

indicadores.

lineamientos de TB y
VIH

5.2 Definicion de estrategias para
la sostenibilidad de las acciones
de la respuesta de TB 'y VIH a
través de la sociedad civil

Accion parcialmente realizada * Plan de incidencia: 1.
Elaborar por métodos apropiados y de aplicacion comin a
todas las OSC el presupuesto minimo de cada una para el
sostenimiento de las acciones que desarrollan. 2. Realizar
estudios de factibilidad y mercadeo de los emprendimientos
e ideas de emprendimientos de las OSC. 3. Desarrollar Plan
de Capacitacion en Modelos de financiacion publica de la
sociedad civil y determinar su aplicabilidad en el contexto
nacional. 4. Disefiar e implementar un Plan de Recaudacion
de Fondos local e internacional.

* Se trabajo sobre el cambio de naturaleza juridica.

* ALVIDA se ha presentado en varias consultorias para la
recaudacion de fondos.

Elaborar un presupuesto
y buscar el
financiamiento del
mismo para desarrollar
el Plan de Incidencia
mencionado.

5.3 Capacitacion a las OSC en TB
y VIH

* Permanente, los de VIH desconocen el tema de TB (pese a
capacitaciones de PNCT).

* Como ambas poblaciones puede identificarse mutuamente.
* Actividad incluida en la Nota Conceptual de TB.
Capacitaciones a OSCs de VIH. * Alientos de Vida capacita
a organizaciones de base comunitaria y organizaciones no
gubernamentales a nivel rural en TB, sobre todo para el
apoyo logistico y la prevencion de la enfermedad. * * Este
afio hemos suspendido para evitar la aglomeracion de
personas. * Se esta realizando un seguimiento a los casos de
TBy VIH.

Con la DGSSR establecer
un proyecto de
capacitacion COA para las
OSC.

Objetivo 1.6:
Promover el
compromiso del
Ministerio de
Hacienda y la
Secretaria
Técnica

Estrategia 6: Armonizar
el Plan de transiciéon con
las politicas publicas

6.1 Incidencia para incorporar y
visualizar las estrategias Fin de la
TB y Accion acelerada a la
respuesta al VIH, en la Politica
Nacional de Salud del MSPBS

* Pendiente (confirmar con PNCT). * Actividad incluida en
la Nota Conceptual de TB. * Indicadores de TB y VIH se
visualizan en el plan del proyecto del Banco Mundial y en el
de Control de gestion de las Regiones sanitarias. * TB se
visualiza en el plan del proyecto del Banco Mundial y en el
Control de gestion de las Regiones sanitarias. * El plan de
Proteccion social del Gabinete Social de la STP cuenta con
indicadores de TB.. * Ademas se reporta a la Direccion
General de estadisticas, encuestas y censos el indicador de
incidencia para los ODS.

6.2. Incidencia para la
incorporacion y visualizacion de

* SISPLAN (sistema de proteccion social). * Acciones y
reuniones con la STP (Confirmar con el PNCT/Dra. Sarita).

Realizar reuniones con la
STP, para confirmar la
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la respuesta nacional de la TB y el
VIH, en el SISPLAN de la STP.

* Los indicadores de TB estan incluidos dentro de los
indicadores de Proteccion Social del Gabinete Social de la
STP.

incorporacion en su
SISPLAN de la respuesta
nacional a la TB y el VIH

6.3 Incidencia a nivel de las
Direcciones del MSPBS para la
optima implementacion de las
respuestas a la TB y el VIH y los
compromisos internacionales
asumidos (ODS, Fin de la TB,
Accidn acelerada a la respuesta al
VIH, etc.).

* Se avanz6 para incorporacion de cartuchos de GeneXpert
en el presupuesto. * Apoyo con fuente de presupuesto de 300
mil dolares para la compra de 30 mil cartuchos, esto esta en
el presupuesto pero no se ha podido implementar. * Inclusion
de personal en laboratorio por parte del Ministerio, 30
bioquimicos, no saben si este cambio ha impactado el
diagnostico del TB. * Falta este estudio, para continuar
haciendo este tema. * Lobbying ante la Direccion General de
administracion y Finanzas - MSPBS buscando el aumento en
la asignacion presupuestaria del PRONASIDA que permita
el sostenimiento de la capacidad instalada durante el
desarrollo del proyecto. * Actividad incluida en la Nota
Conceptual de TB. * Reuniones de trabajo realizadas entre
Direcciones del MSPBS Y representantes de OSC/OBS, para
discusion de estrategias a seguir para obtener un aumento en
la asignacion presupuestaria del PRONASIDA que permita
el sostenimiento de la capacidad instalada durante el
desarrollo del proyecto. * Reuniones de acuerdo a las
necesidades presentadas con las diferentes direcciones del
MSPBS. * Reuniones permanentes entre PNCT, Red
nacional de laboratorios, Laboratorio Central de Salud
Publica, Direccion de enfermedades trasmisibles y Direccion
General de Vigilancia de la Salud. * De acuerdo a
situaciones puntuales se conversa con las demas direcciones
del MSPBS.

Implementar la compra de
cartuchos, evaluar el
impacto de la
incorporacion de
bioquimicos por medio de
un estudio,

Objetivo 1.7:
Asegurar la
implementacion
del Plan de
Transicion y
sostenibilidad

Estrategia 7: Establecer
una instancia
interinstitucional e
intersectorial, con poder
de decision para
promover las acciones de
sostenibilidad de la
respuesta a la TBy VI

7.1 Definicién de los actores y las
instituciones clave que deben
conformar la instancia
interinstitucional e intersectorial.

Actividad Realizada * Se nomin6 una Comision para la
Transicion y Sostenibilidad y un Equipo Técnico como parte
de esta consultoria para la elaboracion del Plan de Accion
para la Sostenibilidad del VIH y la TB (Setiembre. 2020)

7.2 Conformacion de la instancia
interinstitucional e intersectorial
para definir una agenda de trabajo
para la implementacion
progresiva del Plan de Transicion,
con presupuesto asignado.

Accion pendiente * Reuniones del Comité de Transicion del
MCP ad hoc Falta su institucionalizacion

Institucionalizar las
reuniones del Comité de
Transicion del MCP
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7.3 Monitoreo y seguimiento al
Plan de Transicion

Accion pendiente * Corresponde a CMER.

Realizar una
actualizacion del
seguimiento del Plan de
Transicion

Objetivo 1.8:
Garantizar el
financiamiento
estatal para la
implementacion
de los PEN de
TBy VIH.

Estrategia 8: Desarrollar
e implementar un Plan de
Cabildeo al mas alto
nivel para asegurar la
respuesta nacional a la
TByel VIH

8.1 Mapeo de las potenciales
fuentes de financiamiento locales
(publicas y privadas) y externas.

* Incluido en el plan de incidencia * El MCP es muy
gerencial y no se ha realizado el trabajo operativo. * Filipo,
estuvo en otros ministerios (justicia, trabajo) se necesita dar
mas seguimiento, [taipu.

* No se lograron concretar consultorias - la nueva
Consultoria para el proximo semestre (2021).

* Un listado de invitaciones publicas para solicitar
financiamiento (en el plan de incidencia). Se debe contrastar
contra plan de cabildeo.

* El plan de incidencia no tiene presupuesto.

* Corresponde al Comité Financiero.

Dar seguimiento a listado
de instituciones para la
busqueda de posible
fuentes de financiamiento
que se tiene en el Plan de
Transicion y
Sostenibilidad

8.2 Elaboracion e implementacion
de un Plan de Cabildeo en
diferentes niveles: internacional y
nacional (gobierno nacional,
regionales y locales) con
cronograma y presupuesto
asignado

*Actividad Realizada * Revisar la implementacion. *
Actividad incluida en la Nota Conceptual de TB. * Alientos
de Vida apoy6 una consultoria para la realizacion del Plan de
incidencia, fue realizado en forma conjunta con los
miembros del MCP. * Plan de Incidencia realizado.

Pilar B. Capacid

ad de Respuestas del Sistema de Salud enfocado a la TB y al VIH

Objetivo 2.1:
Fortalecer la
gestion de los
establecimiento
s de salud
mediante el
desarrollo de
modelos de
atencion
centrados en las
necesidades de
las personas y
de las
comunidades,

Estrategia 9: Aumentar la
capacidad resolutiva del
sistema de salud por
niveles de atencion.

9.1 Definicion de paquetes de
atencion de la TB y el VIH, por
niveles de atencion de
establecimientos del MSPBS;
Centros Penitenciarios, IPS,
Sanidad Militar y Policial;
centrados en el paciente, en el
marco de los derechos humanos y
en respeto de la identidad de
género, realizando la estimacion
de necesidades en base a la
informacion epidemiologica e
historica a nivel local.

* Consultoria a finalizar en noviembre para TB y ver para
VIH. * Se actualiza la cartera de servicios de los laboratorios
desde DGDSRS y el LCSP en la cual se asegura la cobertura
de los laboratorios de la RNL en TB y VIH en todos sus
niveles. * Desde la DGDSRS se logr6 la incorporacion de
técnicos en laboratorio capacitados para dar respuesta al
diagnostico oportuno de la TB en laboratorios del MSPBS. *
Actividad incluida en la Nota Conceptual de TB. *
Consultoria en ejecucion de Rubén Gaete con retrasos en la
entrega por efectos de la Pandemia.

Hacer seguimiento de la
consultoria para TB y
realizar una para VIH.

9.2 Implementacion de paquetes

* Actividad Pendiente para 3 afios, incidencia para su

Hacer incidencia para que
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orientado al
acceso
equitativo.

de atencion de la TB y el VIH.

disponibilidad en servicios de salud (comenzando por
aquellas con mas pacientes). * Tratar que salud militar,
policial y seguridad social tengan estos paquetes. * El
PNCTB ha comenzado con la incorporacion de estos
paquetes en seguridad social. * Ya hay acuerdos con
seguridad militar y policial pero es necesario ampliar. *
Actividad incluida en la Nota Conceptual de TB. * Varias
acciones del paquete de atencion se realizan actualmente. *
Los de IPS refieren pacientes a programas (corroborar esto)
que no quieren recibir tratamiento. * Abarca sistema
penitenciario.

Salud Militar, Policial e
IPS tengan esos paquetes
de atencion.

9.3 Revision y ajustes de los
acuerdos establecidos con la
seguridad social y otros
(Ministerio de Justicia, IPS;
Sanidad Militar y Policial).

* Actividad Pendiente. * Existe un acuerdo o convenio con
el Ministerio de Justicia actualizado. * En Revision el
convenio con IPS.

Revisar los acuerdos y
convenios

9.4 Articulacion efectiva de la
DGAPS con servicios de salud en
el marco de las Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS),
incluyendo la efectiva referencia y
contrarreferencia

* Actividad Pendiente. * Existen barreras pequeiias,
fragiles, solo hacen baciloscopias y derivan al nivel superior.
* gestion de recursos humanos.

Empoderar y capacitar a
los recursos humanos de
los laboratorios para
derivar los resultados de
las baciloscopias

9.5 Inclusion de indicadores de
TB, VIH y laboratorio en el
control de gestion de las regiones
sanitarias.

*Actividad Realizada. * Permite exigir al personal la
realizacion de sus labores (TB) , Corroborar con laboratorio
y VIH. * Puede ayudar con el tema de traslado de muestras.
* Acercar los laboratorios a comunidades (talvez). * Cada
region debe informar si alcanzd metas. * Debe haber dialogo
y orientaciones. * Actividad incluida en la Nota Conceptual
de TB. * Incluidos los indicadores programaticos de TB.

Estrategia 10: Fortalecer
la gestion del RRHH de
los establecimientos de
salud para la atencion del
paciente con TB y VIH.

10.1 Establecimiento de acuerdos
y mecanismos de control con las
direcciones pertinentes del
MSPBS y la Secretaria de la
Funcion Publica para el
cumplimiento de las leyes y
reglamentos, relacionadas a la
gestion y el desempeiio de los
RRHH en los establecimientos de

* Actividad Pendiente. * Conocer los contratos, tdrs. ver si
se puede ajustar los tdrs o la ley. * Existen Barreras
sistémicas de la prestacion de servicios (por encima del
proyecto). * Socializacion de la Resolucion S.G. N°
400/2013 de la obligatoriedad de la realizacion de analisis
laboratoriales para la busqueda de BAAR en todos los
laboratorios de la RNL y la Resolucion N° 299/2015 para
utilizacion de pruebas rapidas en los servicios de salud. * Se
realiza monitoreo de las actividades mediante un control de

Revisar contratos y tdrs
para controlar si se
ajustan a la ley
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salud para la efectiva respuesta a
laTBy VIH.

productividad y desempefio de los laboratorios.

Estrategia 11: Fortalecer
la gestion de
medicamentos e insumos

11.1 Incremento progresivo de las
compras de insumos y
medicamentos para infecciones
oportunistas para el VIH en el
presupuesto del MSPBS.

* Actualmente todos los medicamentos para profilaxis y
tratamiento de las infecciones oportunistas se adquieren a
través del MSP.

11.2 Incremento progresivo de las
compras de insumos de
diagnostico y prevencion
(condones y lubricantes) para el
VIH y la TB en el presupuesto del
MSPBS.

* Parcialmente realizada. * El ministerio compra todo lo
que es baciloscopia, ahora el esfuerzo es para comprar la
cantidad suficiente de cartuchos de GeneXperts, todos los
medicamentos. * Hay un medicamento nuevo para MDR que
se estd comenzando a incluir en el pais no se tiene
garantizado al 100% y un diagnostico y un equipamiento, el
genotype para MDR-TB. * Una empresa privada tiene el
equipo, en casos urgentes el FM paga el costo, pero el
laboratorio tiene la base de ese equipamiento, se requieren
comprar otras partes para hacer ese analisis y a principios de
2020 se comprod y no se ha podido ir a capacitar al exterior. *
Antibacilares completo por MSPBS. * Cartuchos de
Genexpert solo se adquieren 2500 de un minimo de 30 mil
adquiridos por el MSPBS. * Se ha realizado un diagnostico
de las necesidades de los laboratorios para la adquisicion de
insumos y reactivos, adquiridos por el MSPBS, segtin
gestion del LCSP y RNL. * Condones dentro del presupuesto
de Salud reproductiva. * Lubricantes pendiente de ingreso en
el listado basico de DGGIES. * Antibacilares completo por
MSPBS. * Cartuchos de genexpert solo se adjudicaron 2500
en 2018 y otra cantidad similar en el 2019. * Tras varias
solicitudes e insistencia por el PNCT, se inicio el proceso de
compra de 30.000 cartuchos de Xpert MTB Rif a través del
Fondo estratégico de OPS. * Todos los medicamentos
antibacilares de primera y segunda linea son adquiridos por
el MSPBS, asi como insumos para baciloscopia y cultivo. *
La adquisicion de 30 mil cartuchos esta en proceso. (LCSP)

Hacer incidencia para el
mayor incremento de
financiamiento por parte
del MSPBS de insumos
de diagnostico y
prevencion

11.3 Fortalecimiento de la gestion
de medicamentos e insumos en
todos los niveles de atencion,
incluyendo la estimacion,
solicitud de sus medicamentos al

* Actividad en proceso. * Se realizo una Consultoria para
Insumos Estratégicos para la compra de medicamentos. * Se
construyo un almacén en Insumos Estratégicos (Seguir la
experiencia de VIH). * Desde Julio del 2019 los
medicamentos de TB se encuentran en el parque de Mariano
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nivel central, distribucion y
almacenamiento en parques
regionales.

Roque Alonso y son distribuidos a los parques de las
regiones sanitarias y los hospitales especializados.* La
cuantificacion realiza el PNCT y la adquisicion y
distribucion a cargo de la Direccion de insumos estratégicos
a los parques regionales.

11.4 Definicion y establecimiento | *Actividad pendiente Definicion de un
de un mecanismo para la mecanismo para la
distribucion de insumos a la OSC. distribucién de insumos
a las OSC.
Estrategia 12: 12.1 Elaboracion de normas y *Actividad pendiente Elaborar normas y
Desarrollar iniciativas de | directrices centrada en las directrices centradas en
prevencion estructuradas | poblaciones clave, con objetivos y las poblaciones clave.
y bien regulada metas definidas para la prestacion
de servicios de prevencion.
12.2 Elaboracién de un *Actividad pendiente Elaborar un presupuesto

presupuesto para la
implementacion de las normas y
directrices de prevencion

para la implementacion
de las normas y
directrices de
prevencion

12.3 Incidencia para lograr incluir
en el presupuesto las acciones de
prevencion, conforme a lo
establecido en el Plan de Cabildeo

* obtencion de la inclusion de la compra de condones para
PRONASIDA afio 2018, a través de la Direccion General de
Programas de Salud (Direcciéon de Salud Sexual y
Reproductiva). * Fuerte incidencia ante la Direccion General
de Administracion y Finanzas y estamentos superiores del
MSPBS buscando el aumento en la asignacion
presupuestaria del PRONASIDA que permita el
sostenimiento de la capacidad instalada durante el desarrollo
del proyecto.

Continuar con la
incidencia para el
aumento de la asignacion
presupuestaria para el
PRONASIDA

12.4 Establecimiento de un
mecanismo de recoleccion de
informacion de las prestaciones de
prevencion que ofrecen las OSC
en coordinacion con los
programas de TB y VIH, que
permita el monitoreo y evaluacion

* ALVIDA defini6é un mecanismo para informar al PNCT de
actividades y pacientes que diagnostican. * Se elabord un
formulario. * Sigue pendiente la coordinacion de todo.
consultoria de PRONASIDA.

PRONASIDA debe
definir la realizacion de
una consultoria para este
objetivo

Estrategia 13:

13.1 Incidencia para la

*Actividad Pendiente. * En el 2018 hasta el mes de

Realizar las actividades
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Implementar medidas de
control de infecciones

implementacion de medidas de
control de infecciones en los
grandes hospitales.

noviembre se realizaron visitas a los hospitales con casos de
TB en personal de salud. * Pendiente reunioén con
representantes de la Direccion de control de Infecciones. *
Se realizaron reuniones con la directora de DIVET. *
Pendiente tratar especificamente control de infecciones de
TB.

*Pendiente implementacion para VIH

pendientes para el control
de infecciones en los
grandes hospitales.

Objetivo 2.2:
Promover la
ampliacion de
la Red de
laboratorios de
Tuberculosis e
Implementar
nuevos métodos
de diagnostico y
seguimiento
para la
deteccion
oportuna del
casode TBy
VIH

Estrategia 14: Fortalecer
la red de diagndstico y
seguimiento de la TB y
el VIH

14.1 Elaboracion de una linea de
base del diagndstico laboratorial
delaTByel VIHY los
requerimientos para optimizar el
diagnostico y seguimiento de
ambas enfermedades en los
establecimientos de salud del
MSPBS, centros penitenciarios y
otros establecimientos (IPS;
Hospital de Clinicas, Sanidad
Militar y Policial).

* Se esta haciendo el diagndstico sobre transporte de
muestras (2 consultorias). * Uno es de transporte y otro es
para definir las directrices de procedimientos y requisitos
basicos que deben tener los laboratorios para operar. Visita
de evaluacion, capacitacion y monitoreo de los laboratorios
en conjunto con el LCSP, RNL y los programas. *
Capacitacion a RRHH. * Solicitud de adquisicion de
equipos, reactivos e insumos para el diagnostico de TB. *
PNCT, LCSP y RNL implementacion del SGC. * Con la
ayuda de la Red de Laboratorios se hizo un grupo para
supervisiones desde enero de 2018, recorrieron 16-18 RS y
realizaron capacitaciones a 16-18 RS. * Compromiso de
bioquimicos para la elaboracion del trabajo de TB. * Se
instalaron 16 geneXpert, capacitaciones en el LNSP y ahora
también uso de equipamientos de geneXpert de
PRONASIDA. * En Proceso. * Se trata en la mesa técnica de
TB.

Se esperan los resultados
de las Consultorias

14.2 Elaboracion de un plan de
expansion del diagnostico de la
TB. Observacion: basado en la
linea de base del diagnostico
laboratorial de la TB y el estudio
de la rentabilidad de los cultivos a
nivel pais e identificacion de las
causas de la contaminacion de
estos, que incorpore la
adquisicion de equipos, insumos y
reactivos en todas las regiones
sanitarias del pais. Se incluira la
capacitacion sobre las politicas y
directrices para el correcto
funcionamiento de los
laboratorios de bacteriologia,

* Actividad pendiente. * Por el tema de pandemia se esta
viendo como funcionaria la red de laboratorios porque no
todos estan en condicion de ver el diagnostico de
laboratorio.* Visita de evaluacion, capacitacion y monitoreo
de los laboratorios en conjunto con el LCSP, RNL y los
programas. * Capacitacion a RRHH. * Solicitud de
adquisicion de equipos, reactivos e insumos para el
diagnoéstico de TB. PNCT, LCSP y RNL. * Implementacion
del SGC. * Actividad incluida en la Nota Conceptual de TB.
* En Proceso. * Se trata en la mesa técnica de TB.

Se espera desiciones
sobre como continuar las
tareas en la Red de
Laboratorios, de
acuerdo con las
indicaciones por la
situacion de la
Pandemia. La Red de
Laboratorios es por
preparar el pliego de la
siguiente licitacion para
insumos y reactivos de
laboratorios para el
2021.
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estrategia Fin de la TB, sistema
experto y capacitacion en el
Sistema de Rastreo de muestras.

14.3 Elaboracion de un plan de
expansion del diagnostico del
VIH.

* Actividad pendiente.

14.4 Reuniones de incidencia con
el nivel de decision para
incorporar los recursos € insumos
necesarios para la implementacion
del plan de expansion, conforme
al Plan de Cabildeo

* Actividad pendiente.

Estrategia 15: Asegurar
el Transporte de
muestras a nivel nacional
a través de un sistema
formal.

15.1 Revision de los mecanismos
de transporte de muestras
formales e informales ya
establecidos y definicion de un
mecanismo formal.

*Actividad Pendiente. * Actividad en la que se avanzado. *
Se retraso por la pandemia. * Actividad incluida en la Nota
Conceptual de TB. * Evaluacion de los mecanismos del
transporte de muestra del LCSP y RNL. * Reunion de trabajo
entre el LCSP y RNL para acordar los mecanismos. *
Organizacion de una red de transporte de muestras con
responsables a nivel local. * Actualizacion del POE para
transporte de muestras biologicas. Difusion del POE
elaborado. * LCSP y RNL. * Implementacion de un sistema
de trazabilidad de muestras remitidas.

Se debe continuar con la
evaluacion de los
mecanismos del transporte
de muestras, suspendida
temporalmente por la
pandemia.

15.2 Elaboracion e
implementacion de un
presupuesto para el servicio de
transporte de muestras (DGRSS)

*Actividad Pendiente. * Incluido en la consultoria de
transporte. * Evaluacion de los mecanismos del transporte de
muestra del LCSP y RNL. * Reunion de trabajo entre el
LCSP y RNL para acordar los mecanismos. * Organizacion
de una red de transporte de muestras con responsables a nivel
local. * Actualizacion del POE para transporte de muestras
biologicas. * Difusion del POE elaborado. *
Implementacion de un sistema de trazabilidad de muestras
remitidas. * consultoria para evaluacion de transporte de
muestras. * Linea de base para elaborar un programa de
transporte de muestras efectivo.* Limitaciones de
comunicacion y transporte. * Prevista para noviembre.
(hicieron visitas de campo). * VIH y TB y otras patologias
priorizadas. * Transporte compartido en VIH y otras
patologias. * LNSP no procesa muestras de VIH. * La
consultoria incluird un presupuesto.* Incidencia para asignar

Se espera los resultados
de la consultoria.

103




el presupuesto. * Se anticipa apoyo del MSPBS. * Reportes
sobre perdida de muestras o en malas condiciones, se hacen
reportes de incidentes. * Reportes de muestras de TB. * *
Problema con Alto Parana con muestras se hacen
baciloscopias pero no cultivos (se refieren problemas de
capacidad).* LCSP y Red Nacional de Laboratorios.

15.3 Articulacion de acciones
intersectoriales, a nivel regional,
distrital y local para optimizar los
recursos para el transporte
adecuado y oportuno de muestras

*Actividad Pendiente. * Parte de Consultoria, capacitacion
a nivel regional para optimizar la calidad toma de muestras y
envio, bioseguridad y calidad de muestras. * Evaluacion de
los mecanismos del transporte de muestra del LCSP y RNL.
* Reunion de trabajo entre el LCSP y RNL para acordar los
mecanismos. * Organizacion de una red de transporte de
muestras con responsables a nivel local. * Actualizacion del
POE para transporte de muestras biologicas. * Difusion del
POE elaborado, LCSP y RNL. * Elaborar un sistema de
trazabilidad de muestras remitidas.* Incluir a LCSP y Red
Nacional de Laboratorios.

Se espera los resultados
de la consultoria

15.4 Revision del Procedimiento
Operativo Estandar (POE) del
LCSP para el transporte de
muestras incluyendo las de TB y
VIH y adecuacion al Sistema
formal de transporte establecido.

*Actividad Pendiente * Se esta realizando. * Actividad
incluida en la Nota Conceptual de TB.

En proceso de realizacion

15.5 Disefio, impresion y
socializacion del POE y
mecanismo de transporte de
muestras.

*Actividad Pendiente * Actividad Pendiente. * Actividad
incluida en la Nota Conceptual de TB. * Evaluacion de los
mecanismos del transporte de muestra del LCSP y RNL. *
Reunion de trabajo entre el LCSP y RNL para acordar los
mecanismos. * Organizacion de una red de transporte de
muestras con responsables a nivel local. * Actualizacion del
POE para transporte de muestras biologicas. * Difusion del
POE elaborado. * El LCSP y RNL implementacion de un
sistema de trazabilidad de muestras remitidas.

Pendiente de realizacion.

Estrategia 16: Fortalecer
la gestion de la Direccion
de Registro, habilitacion
y control/LCSP

16.1 Implementacion efectiva del
Manual Operativo de la Direccion
de Registro, habilitacion y
control/LCSP. Observacion: que
incluya recursos humanos,
movilidad y viaticos; que permita

* Se esta realizando. * Coordinacion entre la Direccion de
Habilitacion y Control de Laboratorios para realizar la
Supervision y Diagnostico a los servicios de salud
dependientes del MSPBS. * Supervision al 10% de los
laboratorios de servicios publicos para verificar el
cumplimiento de la Resolucion 299/15. * Capacitacion para

En plena realizacion,
aumentando
paulatinamente los
laboratorios supervisados
para verificacion del
cumplimiento de
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la 6ptima gestion (habilitacion y
supervision de los laboratorios).

el diagnostico de TB desde el LCSP. * Remision de informes
a la Superintendencia sobre la situacion de los Laboratorios
Registrados. LCSP.

regulaciones.

16.2 Incidencia con el nivel de
decision para incluir el
presupuesto de la Direccion de
Registro, habilitacion y control en
el Presupuesto del MSPBS, que
incluya la supervision de los
laboratorios de TB y VIH,
incluyendo el complimiento de la
Resolucion 299/15 en todos los
servicios de salud publica,
vinculado a la evaluacion de
productividad.

* Coordinacion entre la Direccion de Habilitacion y Control
de Laboratorios para realizar la Supervision y Diagnostico a
los servicios de salud dependientes del MSPBS. *
Supervision al 10% de los laboratorios de servicios publicos
para verificar el cumplimiento de la Resolucion 299/15. *
Capacitacion para el diagnéstico de TB desde el LCSP. *
Remision de informes a la Superintendencia sobre la
situacion de los Laboratorios Registrados. * LCSP y Red
Nacional de Laboratorios.

Idem de la actividad 16.1

16.3 Revision de la normativa del
LCSP vinculada a la oferta de
tamizaje para el diagnostico de
TB y VIH para formalizar la
habilitacion de los RRHH
vinculados a la estrategia del
diagnostico.

* Nota de la Direccion Administrativa de nivel central. *
Solicit6 que las pruebas de tamizaje se realicen
simultaneamente, y extender el diagndstico a todos los
niveles de servicio (principalmente primario y comunitario).
* El PRONASIDA solicito al Ministro de Salud para que las
pruebas se puedan aplicar en el personal comunitario. *
Limitante de perfil personal bioquimico, en revision para
capacitar a agentes comunitarios para extender el
diagnostico. * Coordinacion entre la Direccion de
Habilitacion y Control de Laboratorios para realizar la
Supervision y Diagnostico a los servicios de salud
dependientes del MSPBS. * Supervision al 10% de los
laboratorios de servicios publicos para verificar el
cumplimiento de la Resolucion 299/15. * Capacitacion para
el diagnostico de TB desde el LCSP. * Remision de informes
a la Superintendencia sobre la situacion de los Laboratorios
Registrados. * LCSP y Red Nacional de Laboratorios.

Se esperan las respuestas
a las notas enviadas

16.4 Articulacion de acciones de
trabajo conjunto con la
superintendencia para dar
cumplimiento a las
recomendaciones de la Direccion
de Registro, habilitacion y
control, en cuanto a habilitacion y

* Superintendencia es contralor del MdSP,realiza
evaluaciones y jerarquizacion de servicios de salud. * LCSP
se comparte con la superintendencia para ver que se cumpla
con la normativa vigente. * Coordinacion entre la Direccion
de Habilitacion y Control de Laboratorios para realizar la
Supervision y Diagnostico a los servicios de salud
dependientes del MSPBS. * Supervision al 10% de los
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supervision del funcionamiento de
los servicios.

laboratorios de servicios publicos para verificar el
cumplimiento de la Resolucion 299/15. * Capacitacion para
el diagnostico de TB desde el LCSP. * Remision de informes
a la Superintendencia sobre la situacion de los Laboratorios
Registrados.* LCSP y Red Nacional de Laboratorios.

Pilar C. Planifica

cion Estratégica y Financiamiento

Objetivo 3.1:
Ampliar el
financiamiento
para la
implementacion
efectiva de la
respuesta a la
TByel VIH

Estrategia 17: Gestionar
presupuesto publico que
permita implementar el
paquete de atencion para
dar respuesta a las
necesidades especificas
de la TB y el VIH, asi
como a la prevencion
desde un enfoque de
derechos humanos, a
nivel local, distrital,
regional y central.

17.1 Disefio y desarrollo de un
sistema de registro de informacion
financiera de cada paquete de
atencion al paciente con TB y
VIH.

* Actividad pendiente * Actividad incluida en la Nota
Conceptual de TB. Consultoria en ejecucion con Rubén
Gaete.

Se esperan resultados de
la consultoria para
febrero 2021

17.2 Costeo de los paquetes de
atencion de la TB y el VIH, desde
la identificacion del paciente, el
diagnéstico, el tratamiento
seguimiento y la proteccion
social, segun nivel de atencion

* Actividad pendiente * Actividad incluida en la Nota
Conceptual de TB. Consultoria en Ejecucion con Rubén
Gaete.

Idem punto 17.1

17.3 Incidencia con actores claves
para asegurar su aprobacion del
presupuesto, conforme al Plan de
Cabildeo

* Actividad pendiente * Plan de Cabildeo. * Actividad
incluida en la Nota Conceptual de TB. * Aumento de
1.200.000.000 de gs en el presupuesto de DGVS tras
abogacia con representantes de la Comision de Presupuestos
del Congreso. * Se contara con una consultoria para el
seguimiento

Realizar la consultoria

17.4 Promocion del desarrollo de
los planes estratégicos regionales
para la asignacion de recursos
presupuestarios en base al
cumplimiento de resultados
planificados.

* Actividad pendiente. No ha habido, es a futuro 2020-
2021. * Puede ser el proximo ailo. * Actividad Pendiente,
conversado con Directora de regiones sanitarias y directores
regionales, en la consultoria de Incidencia se trabajara este
punto con algunas regiones priorizadas.

Desarrollar la
consultoria de
Incidencia para abarcar
este punto.

17.5 Promocion e incidencia para
lograr incluir en el presupuesto las
acciones de prevencion, conforme
a lo establecido en el Plan de
Cabildeo (incluido en la
Estrategia 12).

* El Plan de cabildeo incluyo la estrategia 12. * Fuerte
incidencia ante la Direccion General de Administracion y
Finanzas y estamentos superiores del MSPBS buscando el
aumento en la asignacion presupuestaria del PRONASIDA
que permita el sostenimiento de la capacidad instalada
durante el desarrollo del proyecto. * Busqueda de otros
donantes como Itapa OPS , etc. que permita el sostenimiento

Desarrollar el Plan de
Cabildeo propuesto en el
Plan de Transicion y
Sostenibilidad 2019-2024
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de la capacidad instalada durante el desarrollo del proyecto.
* Aumento de 1.200.000.000 de gs en el presupuesto de
DGVS tras abogacia con representantes de la Comision de
Presupuestos del Congreso. * Se han realizado varias
reuniones sobre todo para la adquisicion de los cartuchos de
genexpert, asi como el mantenimiento, calibracion y/o
certificacion de equipos de genexpert y cabinas de
bioseguridad.

17.6 Incidencia con el Gobierno a
nivel Central, regional y local
para la incorporacion de recursos
en sus presupuestos y
transferencia a las OSC/OBC que
tengan la experiencia de trabajo
en VIH, TB y poblaciones clave y
afectadas, conforme al Plan de
Cabildeo (incluido en la
Estrategia 4).

* Debio ser este afio, no se avanzo este tema. * Buscar
estrategias tendientes a la contratacion de OSC que trabajen
en VIH y cuenten con experiencia minima como nexo entre
el PRONASIDA y la poblacién clave. * Busqueda
Exploratoria sobre experiencias de modelos de Contratos
Sociales implementados en otros paises para la sostenibilidad
de la respuesta nacional. * Cabildeo para la implementacion
de dichos modelos.

Idem punto 17.5

Estrategia 18: Promover
la eficiencia de ejecucion
del presupuesto para la
respuesta a la TB y el
VIH

18.1 Incidencia con las instancias
administrativas para que las
adquisiciones, sean planificadas
segun el POA de los programas de
TB y VIH, conforme al Plan de
Cabildeo.

* Interna del ministerio, no sabe si hay avance. * Se da
seguimiento, pero depende del plan de caja aprobado por el
MH

Revisar avances
internamente en el
MSPBS

18.2 Acciones de incidencia para
que el PNCT cuente con una
asignacion presupuestaria propia,
conforme al Plan de Cabildeo.

* No hubo avances, relacionado con la ley. * En la Ley se
pide que el PNCT tenga un presupuesto autonomo. *
Actualmente no es una politica del MSPBS.

Definir articulos de la Ley
de TB

18.3 Incidencia para la
reingenieria de RRHH,
promoviendo la eficiencia en los
establecimientos de salud.
Reasignacion y optimizacion los
gastos de RRHH (reingenieria),
conforme al Plan de Cabildeo.

*No se avanzo.

Retomar incidencia

18.4 Definicion de estrategias de
compra para insumos adquiridos

* Las compras de insumos se realizan a través de la DGGIES
y la DGAF de manera habitual conforme a las

Hay que definir
estrategias de compra, aun

107




localmente.

reglamentaciones establecidas y vigentes para el efecto.

no se han establecido.

18.5 Analisis de costo - eficiencia
de las compras de reactivos y
equipamientos asociados
(comodato o adquisicion de
equipamientos)

* Actividad pendiente

No se realiza aun dicho
analisis

18.6 Incidencia para incorporar
mecanismos de llamados de
contrataciones/adquisiciones ad
referemdum hasta contar con la
transferencia de recursos
financieros del Ministerio de
Hacienda.

* Pedido a que se hagan los llamados para contratar (antes de
contar con los recursos) - verificar si es para insumos y
medicamentos. *Actividad Pendiente. * Con la solicitud de
leche se trabajo asi. * De esta manera se adquirio el ultimo
lote de leche. * Unica experiencia la adquisicién de leche

Ver la implementacion de
este sistema para los
demas rubros aparte del
caso de suceso de la leche

Pilar D. Abordaje de los determinantes de la salud y la proteccién social

Objetivo 4.1:
Fortalecer la
articulacion
interinstituciona
l para la
vinculacion de
los pacientes
con TBy VIH
con los
programas de
proteccion
social
existentes.

Estrategia 19: Articular
instancias a nivel
nacional y sub-nacional
para la proteccion social
del paciente con TB y
VIH

19.1 Definicion de las
poblaciones que pueden acceder a
esos servicios: poblacion clave y
afectados

*El plan de incidencia debe continuar apenas se levanten las
restricciones. * Tiene que ver con el Anteproyecto de Ley.

Se espera continuar con el
plan de incidencia

19.2 Incidencia para el
establecimiento de un mecanismo
de vinculacion agil y continuo de
las pacientes con TB y VIH que
pudieran acceder a la proteccion
social.

*Tiene que ver con la ley, con el Anteproyecto de Ley.

Se debe definir los
articulos de la ley

19.3 Incidencia con los programas
de proteccion social para la
incorporacion de los pacientes de
TB y VIH como beneficiarios.
Observacion: se realizaran
reuniones con los lideres para que
respalden la ejecucion y
sostenibilidad de las acciones de
prevencion de la TB apoyando la
participacion comunitaria y la
planificacion intersectorial
(determinantes sociales y

* El 30% se incorporan de forma directo. * Se trabajo con
Tekopora.* En una primera instancia se visit6 la comunidad
Pindo donde se habilitard un comedor comunitario. * Se
relevo datos sobre personas que no reciben la ayuda social
mensual. * Consultoria para la implementacion del plan de
incidencia para 2021

Se debe definir los
articulos de la ley
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proteccion relacionada con la
justicia, alojamiento, trabajo,
pobreza y bienestar social).

19.4 Establecimiento de
convenios entre el MSPBS y los
programas de proteccion social
existentes para vincular a los
pacientes con TB y VIH.

*Actividad Pendiente. Anteproyecto de Ley. Proyecto de
Ley. El primer semestre no se avanzoé por los efectos de la
Pandemia

Se debe definir los
articulos de la ley

19.5 Reglamentacion de la ley
5526/2015 de Programa de
Subsidio de Ayuda Social del
MSPBS que asegure la proteccion
social de los pacientes con TB y
VIH (transporte, alimentacion y
otros)

* Actividad Pendiente * Esta es una ley que ya existe y esta
encajonada y el Ministerio se niega a dar curso, no quieren
desarrollar el componente social. * La ley tiene 5 afios, para
ver si se incluye en el presupuesto. * La direccion de
planificacion solicitd el nimero de pacientes de TB anual y
en que concepto debe recibir el beneficio. *
Extraoficialmente nos comentaron que son para las
patologias raras.

Se debe definir los
articulos de la ley

Pilar E. Informa

cion Estratégica y Monitoreo

Objetivo 5.1:
Fortalecer el
sistema de
Monitoreo y
Evaluacion de
TBy VIH,
incluyendo el
monitoreo de
los indicadores
del plan de
transicion

Estrategia 20: Mejorar la
informacion estratégica
de TB y VIH para la
disponibilidad de datos
desagregados incluyendo
poblacion clave y
vulnerable, incluyendo
indicadores de
prevencion

20.1 Ajuste del sistema de
informacion de VIH, TB y LCSP
que permita la armonizacion de
los datos y la desagregacion segun
poblacion clave y vulnerable.

* El laboratorio tiene sistema de rastreo de muestras VIH-TB
se espera que se vinculen estas dos bases. * El programa de
TB también tiene su programa de datos, el problema es la
confidencialidad de los datos de VIH. * Es un tema que no se
trata desde hace algln tiempo, se toco al inicio de la
subvencion. * Actividad incluida en la Nota Conceptual de
TB. * LCSP ya cuenta con el sistema de rastreo de muestras.
* TB y VIH se vincularan en el marco de una consultoria. *
Gestion e implementacion del sistema informatico de
laboratorios en el LSCP y posteriormente a los laboratorios
de la RNL. * LCSP ya cuenta con el sistema de rastreo de
muestras. * El sistema de TB se anexara a los sistemas que se
estan elaborando.

Se creara dentro del sistema experto de TB el reporte de los
indicadores del Fm, De gestion de OMS entre otros. En
proceso.

Esta en proceso el ajuste
del sistema de
informacion de VIH, TB y
LCSP

20.2 Analisis sistematico de los
datos en las unidades
epidemiologicas regionales.

* Se realizo con la nota conceptual. * Las unidades sanitarias
tienen estas unidades epidemiologicas para ver el analisis de
datos para ver si cumplen metas o no. * Se esta trabajando
para fortalecer estas instancias .* No lo estan haciendo al

Retrasado por la situacion
de la pandemia.
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100% por covid. * Se realizaron capacitaciones a los
epidemiologos y encargados de TB. * Se da seguimiento de
los datos notificados a través del equipo de Monitoreo del
PNCT.

20.3 Socializacion de la
informacion a través de
boletines/informes
epidemiologicos y acceso por
medio del Sistema Experto.

* Desarrollo del Boletin VIH-ITS

Se esta desarrollando el
Boleetin VIH-ITS

20.4 Integracion de los datos entre
los programas de VIH y TB,
garantizando la confidencialidad

* Actividad pendiente. * consultoria 2019 de
PRONASIDA, en fase de culminacion.

Se esperan los resultados
de la consultoria

20.5 Revision y Ajuste del
Sistema Experto, asegurando su
alineacion con el SINAIS.

* Recién empiezan a trabajar, es una consultoria pequefia
para ajustar base de datos de paciente de TB. * Parece que
VIH no logro consolidar su sistema de reporte. * Actividad
incluida en la Nota Conceptual de TB. * Se han realizado
reuniones conjuntas para ajustar el nuevo sistema
informatico del Laboratorio implementado a nivel central
con la DGTIC. *Adecuacion del sistema Experto en
modulos de salida, prevencion y atencion (consultoria
técnica) *Taller de capacitacion para usuarios del sistema
Experto y andlisis de datos *Taller de revision linea de base
y revision de Instrumentos. * Se han realizado varios ajustes
y se tiene previsto otros para el presente afio. * Se esta
revisando y actualizando el sistema experto.

Se esperan resultados de
la consultoria.

20.6 Disponibilidad de los datos
del paciente con VIH, en servicios
de salud segun nivel de atencion,
garantizando la confidencialidad.

*Se esta trabajando en el modulo de consultorio que sera
anexado al sistema experto. Consultoria 2019

Se esperan resultados de
la consultoria

Estrategia 21: Fortalecer
el monitoreo de los
indicadores y actividades
de TBy VIH

21.1 Fortalecimiento de los
departamentos de Monitoreo de
TB y VIH a nivel central y
regional (UER) asi como la
Direccion de Registro,
Habilitacion y control del LCSP.
Observacion: se incluye
contratacion de consultoria para

El PNCT esté haciendo el monitoreo, ya todos los datos
tienen que salir de ahi.

* Es algo que se fortaleci6 con la pandemia.
PRONASIDA:

*Solicité Cooperacion para OPS Remitida a
Divet/DGVS/DGGRR Internacionales (Se solicito
Consultoria para elaboracion del PEN y costeo-Plan
Monitoreo)

Se esperan resultados de
la consultoria
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ajustes del sistema experto,
capacitacion in situ para el
manejo del sistema experto,
visitas de monitoreo y supervision
para el fortalecimiento nacional y
regional.

*) Elaboracion del Plan de Trabajo conjunto
OPS/FM/PRONASIDA 01/03/2019. PNCT: Actividad
incluida en la Nota Conceptual de TB.

LCSP: Se han realizado capacitaciones en el uso del sistema
experto en el moédulo utilizado para el laboratorio en las
regiones sanitarias. Se ha realizado el monitoreo y
supervision a 14 laboratorios de la RNL de las regiones
posterior a su capacitacion. * Se realizan actividades de
capacitacion, evaluacion y seguimiento desde el LCSP y la
RNL en conjunto con los programas. * Se realizaron
capacitaciones a los epidemiodlogos y encargados de TB. * Se
esta revisando y actualizando el sistema experto.

* Las capacitaciones o refuerzo se estan realizando via
telefonica. * Las visitas de supervision se estan realizando de
acuerdo a la posibilidad que permite la Pandemia.

* Las visitas de monitoreo estan planificadas para el ultimo
trimestre del afio.

21.2 Analisis de la informacion
por poblaciones clave.

* Actividad pendiente

Pendiente de realizacion

21.3 Investigaciones operativas
que permitan identificar cuellos
de botella y a partir de ella
establecer actividades estratégicas
que contribuyan con el logro de
las metas

* Actividad pendiente No hay informacion. CONACYT.
Eusat. Sort It. Otros.

Pendiente de realizacion

Estrategia 22:
Monitorear la
implementacion del Plan
de transicion y
sostenibilidad de TB y
VIH

22.1 Vinculacion el monitoreo del
Plan de Transicion con el
Monitoreo Estratégico

* Actividad pendiente No se esta haciendo un seguimiento
como MCP, se hace el seguimiento como RP, pero el
monitoreo estratégico se hace de la subvencion.

El MCP debera
paulatinamente adoptar el
seguimiento del Plan de
Transicion.

22.2 Implementacion del
seguimiento de los indicadores del
Plan de transicion.

* Actividad pendiente PROPUESTA - Dar seguimiento
cada afio.
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6.5 Objetivos y acciones importantes para el avance de las respuestas en Tb y VIH identificados durante
el trabajo de campo

Durante el trabajo de campo se identificaron seis (6) objetivos para TB y nueve (9) para VIH. A
partir de estos objetivos se priorizaron las acciones presentadas en el Plan de Accion. A
continuacion, se listan los objetivos y sus actividades que fueron identificados en el trabajo de
campo pero que no se priorizaron para el plan de accion. Estas acciones son importantes para la
respuesta y deberian ser incorporadas en la respuesta nacional.

Objetivos y acciones identificados para TB

1. Garantizar el diagnéstico oportuno de TB y TB-MDR
Ademas de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes:
1.2 Generar indicadores de laboratorio en cuanto a productividad de TB y VIH.

1.3 Potenciar los Laboratorios de la Red Nacional para garantizar procesamiento de muestras
de TB fuera del area central y Capital.

1.4 Implementar acciones de optimizacion/eficiencia del sistema de transporte de muestras a
través del presupuesto del MSPBS-DGRSS (Recomendaciones de estudio en curso).
Implementar sub-actividades del PT

2. Realizar incidencia para la sostenibilidad financiera e incremento presupuestario del
PNCT y servicios de salud

Ademas de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes:
2.2 Realizar cabildeo para asegurar recursos financieros para la logistica de actividades de

campo de los servicios de salud.

3. Garantizar la proteccion social de pacientes de TB

Ademas de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes:
3.3 Utilizar el mapeo de programas sociales, actualmente en desarrollo por ALVIDA, para

identificar aquellos programas a los que podrian tener acceso prioritario los pacientes con
TB para definir un mecanismo entre el MSPBS y las municipalidades, programas de
proteccion social y la Secretaria de Emergencia Nacional para vincular a los pacientes con
TB con alta vulnerabilidad. (Post-aprobacion de Ley)

4. Impulsar la sostenibilidad financiera de actividades comunitarias para el acompaiiamiento
en el diagndstico y alcance en comunidades indigenas y poblacion privada de libertad.

Ademas de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes:
4.2 Planificacion y movilizacion de recursos para incluir el tema de TB, en particular el

trabajo de campo conjunto con poblacidn indigena, como érea trasversal de las acciones
de ALTER VIDA Yy otras organizaciones como Oguazu (realizar un plan estratégico
mancomunado)
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4.3 Explorar la posibilidad de contratacion social de la sociedad civil trabajando en TB a
través del Ministerio de Justicia. Realizar una propuesta para la Direccion de Salud (i.e.
promocion, prevencion y capacitaciones)

4.4 Sensibilizacion para la venta de servicios por parte de sociedad civil en comunidades
indigenas a los servicios de salud (Post-cambio de figura legal)

5. Reforzar el enfoque en adherencia al tratamiento en los servicios de salud

5.3 Elaboracion de material informativo (folleto y video) sobre TB y salud mental
(Contenido elaborado, faltaria validacion, impresion y distribucion).

5.4 Investigacion operativa sobre la salud mental de pacientes con TB.

5.5 Implementar acciones educativas que permitan concientizar a los pacientes sobre la
importancia de adherirse al tratamiento, en un trabajo multidisciplinario de
profesionales de salud (trabajadores sociales, psicologos, enfermeros, bioquimicos).

5.6 Validar y socializar el protocolo institucional para la evaluacion del riesgo de abandono
en pacientes de TB

6. Institucionalizar la contratacion, capacitacion y supervision de los recursos humanos de
TB

Uno de los principales componentes historicos de la inversion del Fondo Mundial en Paraguay ha
sido la capacitacion de Recursos Humanos en Salud. Si bien el personal del PNCT tiene recursos
para movilizarse y cuentan con experiencia en capacitacion virtual desde 2011, existe el riesgo de
interrumpirse la diseminacion de la normativa vigente en TB y mejores practicas en la prevencion
y tratamiento de TB sensible y TB-DR.

Dentro del MSPBS existen ejemplos exitosos de la institucionalizaciéon de una capacitacion
obligatoria anual (COA) para todos los funcionarios de todas las Regiones Sanitarias (i.e. dengue,
infarto, etc.) que podrian servir de modelo para TB. No obstante, el PNCT cuenta también con
experiencia propia de capacitacion presencial desde el 2005 y con mddulos disefiados con apoyo
del proyecto del Banco Mundial. Seria 6ptimo que el cumplimiento de la nueva COA estuviera
vinculado con las evaluaciones de desempefio del personal de salud con seguimiento cercano de
las autoridades de servicio para monitorear el cumplimiento de las metas mensuales, semestrales
y anuales.
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Caso 1. Caso de Exito COA para Cédigo Dengue, Paraguay

La Direccion General de Servicios de Salud (DGSS) del MSPBS, tiene como premisa fundamental la
capacitacion de los funcionarios de todas las Regiones Sanitarias, para que los mismos comprendan y
se empoderen de la problemética de cada uno de los Programas de Salud. Un caso de éxito consiste en
el Codigo Dengue que fue preparado y desarrollado totalmente en forma interna en el MSPBS.

El Codigo Dengue consistid en una metodologia de capacitacion interna del MSPBS conformada por
una serie 5 videos de capacitacion (Presentacion, Explicacion al grupo, explicacion de la ficha de
notificacion, Descripcion del algoritmo y Definicion del caso) y de 8 Documentos (Reglamento del
curso, Protocolo manejo clinico, Presentacion, Introduccion, Ficha de seguimiento ambulatorio, Ficha
de notificacion obligatoria, Cuadro clinico y fases de la enfermedad, y Algoritmo del grupo).

A modo de ejemplo, en el primer capitulo del Coédigo Dengue, se abarcaron temas como, Introduccion
sobre el Dengue, Epidemiologia, Caso sospechoso de Dengue, Caso sospechoso de Dengue en
Pediatria, Caso probable de Dengue en situacion de NO brote (periodo Inter epidémico), Casos de
Dengue, Caso confirmado de Dengue, Caso descartado de Dengue.

El Cédigo Dengue, como entrenamiento para el manejo clinico del dengue, tuvo una duracion de tres
meses, fue realizado en forma totalmente virtual, y el Perfil del Participante fue definido para
Profesionales de salud (médicos y personal de enfermeria) de las redes de servicios del Sistema
Nacional de Salud, con énfasis especial en el primer nivel de atencidn y el sistema de traslado del
paciente.

Acciones priorizadas

1. Realizar evaluaciones conjuntas trimestrales entre la DGSS y el PNCT para el
seguimiento de metas de gestion para TB y establecer acciones de mejora.

2. Elaborar y enviar una Capacitacion Obligatoria Anual (COA) de TB (capacitacion
autoadministrada) con videos, modulos virtuales y preguntas de autoevaluacion y
enlazado a la evaluacion del desempefio del personal.

3. Utilizar el perfil del encargado de TB establecido en la guia de TB y en la Guia de
Gestion de Datos de TB, para la contratacion por concurso de los gerentes de TB.

Objetivos y acciones identificados para VIH

1. Avanzar hacia la implementacion de la contratacion social

Ademas de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes:

1.3 Seguir fortaleciendo las capacidades de la sociedad civil** (capacitacion en TB, apoyo para
registro, en caso necesario, y actividades claves identificadas en la “Consultoria para la
Implementacion del Contrato Social en Paraguay”)

2. Combatir el estigma y discriminacion como obstdaculo para la atencion del VIH/SIDA
Ademas de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes:
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2.3Disefiar y realizar una Estrategia Nacional contra el Estigma y Discriminacion en VIH
(incluyendo acciones para el prevencion y abordaje del estigma y discriminacion por VIH en
los servicios de salud)

3. Garantizar el financiamiento para la prevencion del VIH
Ademas de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes:
3.3 Actualizar un programa de prevencion comunitaria en el MSPBS (Elaboracion de normas
y directrices centradas en las poblaciones clave, con objetivos y metas definidas para la
prestacion de servicios de prevencion. Elaboracidon de un presupuesto para la
implementacion de las normas y directrices de prevencion)
3.4 E1 MSPBS absorbe la compra de insumos de prevencion (condones y lubricantes) y blinda
los recursos compra de medicamentos e insumos de prevencion y diagnostico.

4. El MSPBS absorbe la compra de insumos de prevencion (condones y lubricantes) y blinda
los recursos compra de medicamentos e insumos de prevencion y diagndstico.
Ademas de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes:

4.3 Aprobar una reglamentacion o resolucion ministerial que obligue a todos los servicios de
salud a entregar de manera directa los insumos de prevencion a las diferentes OSCs, para
el cumplimiento de los trabajos comunitarios con poblacion clave. La resolucion debe
incluir la justificacion de las cantidades entregadas de acuerdo un sistema formal de
proyeccion basado en las metas de prevencion en poblacion clave.

5. Finalizar la implementacion de mejoras en el sistema de informacion y vigilancia para VIH
El sistema Experto en el cual registra la informaciéon de VIH, se encuentra en proceso de
mejoramiento. A este sistema, desarrollado inicialmente con el apoyo del Fondo Mundial, se le
han agregado modulos para el reporte de actividades de prevencion, sociedad civil, farmacia,
atencion integral (laboratorio y consejeria) y se esta trabajando en su comunicacion con el HIS (el
sistema nacional). Alin se reporta una brecha enorme en la captura de informacion.

La captura se realiza a través de herramientas ad hoc, sin oportunidad y sin calidad del dato. La
mayor oportunidad se encuentra en el equipamiento apropiado y conectividad que permitan contar
con un sistema de informacion integrado. Adicionalmente la vinculacion de los sistemas de VIH
y TB es una limitacion para el monitoreo efectivo de la coinfeccion.

Acciones priorizadas

5.1 Vincular el HIS al sistema de VIH

5.2 Garantizar la capacitaciéon y monitoreo de calidad de dato (supervisiones formativas) con
presupuesto del MSPBS

5.3 Vincular los dos subsistemas TB y VIH

5.4 Absorber totalmente las acciones financiadas por el FM. Estos recursos debene incluirse en el
presupuesto del MSPBS y quedar registrado en los compromisos de cofinanciamiento del
MSPBS en la préxima solicitud de subvencion.
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6. Continuar avanzando hacia la sostenibilidad financiera del PRONASIDA

Actualmente al momento de solicitar la compra es necesario hacer una readecuacion de fondos ad
hoc dentro del presupuesto de Insumos Estratégicos para los medicamentos y productos de VIH,
esto requiere esfuerzos anuales de lobbying por parte del PRONASIDA. Para dotar de mayor
sostenibilidad presupuestaria a la respuesta del VIH seria deseable emitir una Ley que permita
blindar la linea presupuestal 350 (materiales médico-quirurgicos e insumos de laboratorio) para
que los ARVs y otros insumos de salud se puedan seguir adquiriendo ininterrumpidamente y sin
ningun retraso (Ver ejemplo Ley 1341 y PAI). Anteriormente, el PRONASIDA contaba con una
linea presupuestaria para la compra de medicamentos e insumos, pero recientemente se transfirid
a Insumos Estratégicos con lo cual se logré un incremento presupuestal de aproximadamente
73,1%.

Acciones priorizadas

6.1 Conformar un equipo técnico que lidere el esfuerzo de blindaje de presupuesto
(PRONASIDA, DGVS, DIVET, DVGAF, Asesoria Juridica y sociedad civil). Analizar los
ejemplos de Ley existentes (Ley de Cancer) para blindar el presupuesto del MSPBS y
realizar una propuesta de borrador de Ley similar para VIH

6.2 Socializar el tema de blindaje del presupuesto de materiales médico-quirtrgicos e insumos de
laboratorio para VIH con el CONASIDA

6.3 Sensibilizar a las autoridades nacionales para otorgar un presupuesto general al
PRONASIDA que permita cumplir con las metas definidas utilizando los resultados del Caso
de Inversion

6.4 Monitorear los compromisos de cofinanciamiento entre el MSPBS y el Fondo Mundial para:
1) compra de insumos y materiales basicos para el inicio temprano del TARV (reactivos para
Clamidia y Gonorrea para PrEP y reactivos para equipo de CV, CD4, Perfil Renal,
Hemoglobina y Hematocrito) y 2) actividades de promocion y prevencion para poblaciones
clave (i.e. supervisiones capacitantes y actividades extramurales).

7. Fortalecer la adherencia al tratamiento antirretroviral

La débil adherencia al tratamiento es un factor de riesgo para el alcance de la supresion viral de
las PVVIH (tercer 90). El 3er 90 presenta la mayor brecha respecto a las metas 90-90-90 (64% vs
14 y 46% del ler y 2° 90 respectivamente). A pesar de haber iniciado algunos proyectos con la
sociedad civil con financiamiento del FM para disminuir brechas en la cascada de atencion,
adherencia fue identificada como un area de oportunidad por varios actores durante las entrevistas.
Actualmente el FM financia 4 psicologos y 2 trabajadores sociales que dan apoyo a la adherencia
al tratamiento y las actividades de apoyo y retencion implementadas por las OSC Vencer y Opumi.
El FM también apoya la formacion de promotores pares que abordan el tema de abuso de sustancias
(factor de falta de adherencia).

Acciones priorizadas
3.1 Incluir metas de diagndstico y vinculacion en los servicios de salud (PRONASIDA
debera analizar la informacion de diagndstico, vinculacion y adherencia por RS y
establecer metas regionales. Las regiones capturen sus datos para recibir alertas
regionales).
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3.2 Dar seguimiento y expandir proyectos exitosos implementados por sociedad civil.
(Recibir aprobacion del PRONASIDA e implementacion).

3.3 Crear indicadores sobre el rendimiento de positividad y la efectividad de las acciones de
vinculacién y soporte a la adherencia (en particular para poblacion clave), en linea con la
asistencia técnica que la OPS a dado al pais sobre las cascadas de prevencion y
vinculacion para poblaciones clave. Estos indicadores podrian servir para la definicién de
contratos sociales.

8. Fortalecer el CONASIDA para ejercer de manera efectiva su labor como uinico mecanismo
oficial de coordinacion multisectorial y seguimiento para VIH

El CONASIDA se cred en el 2017, y a setiembre 2020 se han logrado convocar tres reuniones
plenarias. En 2019 se logré un avance significativo con la conformacion del Consejo y la
realizacion de actividades presenciales. A pesar de que las reuniones presenciales cesaron en
marzo del 2020 debido a la emergencia sanitaria, siguieron en comunicacion de forma remota. El
Consejo también ha sido designado para dar seguimiento al Plan Estratégico Nacional a través de
una resolucion ministerial.

A pesar de contar con representatividad intersectorial y de la sociedad civil, se mencioné como
reto lograr la participacion activa de las altas autoridades del MSPBS y otros sectores
gubernamentales. Como parte de la preparacion para la transicion del Fondo Mundial en VIH se
hizo un llamado a reforzar el CONASIDA como un medio para el fortalecimiento de la gobernanza
de la respuesta al VIH/SIDA. Adicionalmente el CONASIDA podria coadyuvar una colaboracion
mas estrecha entre el PRONASIDA y el Ministerio de Educacion y Ciencias, lo cual tiene potencial
positivo para el area de prevencion.

Acciones priorizadas

8.1 Elaborar un Plan de Accion del CONASIDA, con presupuesto asignado, de manera a
asegurar el trabajo intersectorial.

8.2 Crear y financiar una secretaria ejecutiva para el CONASIDA dentro de las oficinas de la
DGVS-PRONASIDA, siguiendo el modelo del MCP.

8.3 Solicitar la donacion automatica de los bienes e insumos del proyecto al CONASIDA y a la
CONATB (una vez culminado el Proyecto del FM).

9. Institucionalizar la capacitacion remota de los recursos humanos de VIH

Uno de los principales componentes historicos de la inversion del Fondo Mundial en Paraguay ha
sido en capacitacion de Recursos Humanos en Salud. Sin una capacitacion continua por parte del
MSPBS, existe el riesgo de interrumpirse la diseminacidon de la normativa vigente en VIH y
mejores practicas en la prevencion y tratamiento de VIH. Al igual que para TB, la
institucionalizacion de la capacitacion operativa anual (COA) para todos los funcionarios de todas
las Regiones Sanitarias del Caso Dengue podria servir de modelo para VIH. Al igual que para TB,
se propone institucionalizar la capacitacion a través del disefio de un Codigo VIH que se realice
anualmente.

Acciones priorizadas
9.1 Elaborar y enviar un COA de VIH con videos y preguntas de autoevaluacion y enlazado a la
evaluacion del desempefio del personal
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9.2 Trabajo conjunto con DGSS para que el COA cuente con certificacion vinculante a la gestion
de RH.
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6.6 Miembros del Comité de Sostenibilidad y Transicion y términos de referencia

g1 edudg] esa

PNCTB/DIVET

ALTERVIDA

SOCIEDAD CIVIL

LCSP

RNL

DGVS

OPS

DGAF

DGGIES
(INSUMOS
ESTRATEGICOS/
BIOMEDICA)

DIRECCION
OPERATIVA DE
CONTRATACION
ES

GOB/MSP

Receptor
Principal TB

Alvida ONG
(TB)
Alvida ONG
(TB)
Red de
ONGs (VIH)
GOB/MSP

GOB/MSP

GOB/MSP

ocCl

GOB/MSP

GOB/MSP

GOB/MSP

Sarita
Aguirre
Viviana de
Egea
Patricia
Galeano
Myrian
Caballero
Liliana
Yambay
Marta
Diarte
Zulma
Unzain
Adriana
Irdn
Carolina
Aquino
Pilar
Munoz
Maria Vera
Gayoso
Santiago
Insaurralde
Raquel
Aguilar
Guillermo
Sequera
Romeo
Montoya
Beatriz
Cohenca
Marta Pefia

Monica
Enciso
Osvaldo
Britez
Nery
Rodriguez
Mirta
Moran
Emiliano
Fernandez
Anicia
Romero

Titular
Titular
Suplente
Titular
Suplente
Suplente
Titular
Titular
Titular
Suplente
Suplente
Titular
Suplente
Titular
Titular
Suplente

Titular

Suplente
Suplente
Titular
Suplente
Titular

Suplente

a enero 28, del 2021

sarita.aguirre79@yahoo.com

direccion.divet@gmail.com

patigalfer@hotmail.com

tbc@altervida.org.py

lyambay@altervida.org.py

cecilveg@hotmail.com

unzainzulma@gmail.com

adrirunz@yahoo.es

direccion@Icsp.gov.py

pilarilka36@gmail.com

veragmaria@gmail.com

rednacionaldelaboratorios@
mspbs.gov.py

guillesequera@gmail.com

montoyah@paho.org

cohencab@paho.org

mpenakie@hotmail.com

monikenciso@hotmail.com

osw73@hotmail.com

neryemil@gmail.com

nanita.moran@gmail.com

emiliano.fernandez@mspbs.g

ov.py
anicia-romero@hotmail.com

0981 113482
0981 558959
0971 501072
0981 897791
0984 629032
0985 530590
0984 923200
0981 229646
0981 944756
0981 100848
0981 288099
0981 950302
0981 439839
0975 488829
0972 223482
0981 416562

0981 933296
0981 813055

0974 313238

0992 403687

0981 290307

0986 192185

0982 192491
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DG DE GOB/MSP Julio Borba Titular secretaria.serviciosdesalud@g | (021) 204688
DESARROLLO DE mail.com
SERVICIOS Y Dorys Royg = Suplente | dorisroyg@gmail.com 0975 621515
REDES DE SALUD
MINISTERIO DE GOB Daniel Suplente | danyolimpia@gmail.com 0981 838500
JUSTICIA Cantero
Claudia Titular | claupinanez@hotmail.com 0981 768681
Pifanez
FRENTE GOB Pastor Vera Titular pastorverabejarano@gmail.co | 0981 366013
PARLAMENTARI m
OPORLATB Claudia Suplente | claudiaelenarojasv@gmail.co | 0981 554685
Rojas m
Judith Vera | Suplente | judithmariavera@gmail.com 0971 202477
VIH CIRD Receptor Mary Royg Titular mroyg@cird.org.py 0982 798813
Principal
VIH
PRONASIDA GOB/MSP Tania Titular tania_samudio@hotmail.com | 0971 723974
Samudio
SOCIEDAD CIVIL NEPYRU Domingo Titular | juandopy@gmail.com 0992 268342
(POBLACIO Centurion
N HSH)

Mandato .

Facilitar y coordinar la reflexion y el acuerdo sobre los temas claves de sostenibilidad, el
mantenimiento de los avancesy el financiamiento de la lucha contrael VIHyla TB

¢ Desarrollary coordinar el Plan de Accién de S&T paraVIHy TB 2021-2024
¢ Rendir cuentas a las autoridades del Ministerio de Salud sobre el progresoYy las dificultades
en la implementacion del Plan y hacer recomendaciones de ajuste.

Composicion .

Equipo Técnico — 11 miembros/ partes representadas
¢ Comité ampliado — 17 miembros/ partes representadas

Ambos grupos incluyen representantes del MCN y de los principales actores de las
respuestas nacionalesal VIHyla TB

Funcionamiento
del Equipo Técnico

Designar un presidente, vicepresidente y secretario

Para la Presidencia del Comité se sugiere designar a un alto cargo del Ministerio de Salud**
Reunirse cada tres meses para analizar avancesy cuellos de botella

Crear grupos técnicos dependiendo de tematicos dependiendo de las necesidades (i.e.
financiamiento, poblacién clave, etc.)

Reportar semestralmente al Ministerio el avancey dificultades encontradasen la
implementacion

Se producira un breve reporte anual de avances en preparacion para la transicion

Tareas principales
Del Comité
ampliado

Desarrollar, finalizar y adoptar el plan de accion

Participar en grupos tematicos en caso de ser necesario

Reunir documentar sobre avances del Plan de Accion y enviar al equipo técnico
Hacer incidencia parala movilizacion de recursos para las actividades programadas
Apoyar la implementacion de estudiosy actividades prioritarias

Asegurar el seguimiento de actividades del plan de accion

Participar en las reuniones trimestrales

Contribuir a la preparacion de reportes anuales
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6.7 Equipo Técnico de Sostenibilidad y Transicion

IS T Nombre

Sector

Contacto

T E(r)azn:esca Multisectorial | mcp.paraguay1@gmail.com
Ejecutiva MCP* :
Programa Sarita Aguirre | Gobierno - | sarita.aguirre79@yahoo.com
Nacional de MSP
Control de la
Tuberculosis
Programa Tania Gobierno - | tania_samudio@hotmail.com
Nacional de Samudio MSP
VIH/SIDA
Miryan RP tbc@altervida.org.py
Caballero
Mary Royg RP mroyg@cird.org.py
Laboratorio Pilar Mufioz Gobiemno - pilarilka36@gmail.com
Central de Salud Maria Vera MSP . i
Publica veragmaria@gmail.com
Red Nacional de Ragque] Aguilar | Gobiemo - | rednacionaldelaboratorios@mspbs.gov.py
Laboratorios MSP
FE U EEEGERICE CIl Adolfo Gaona | OSC unzainzulma@gmail.com
sociedad civil TB
Representante de l(\éhng%o B 0OSC juandopy@gmail.com
sociedad civil VIH [Iuibiaiae
Romeo OPS montoyah@paho.org
Montoya
Direccion Gral. de e} Gobierno - Por determinar
Desarrollo de determinar MSP
Servicios y Redes
de Salud
Ministerio de Claudia Gobiemno - claupinanez@hotmail.com
i Piharez MJ

Justicia
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6.8 Listado de personas entrevistas

Dr. Julio Mazzoleni Ministro / MSPBS

Dr. Guillermo Sequera DGVS / MSPBS

Dra. Sarita Aguirre PNCT / MSPBS

Dra. Tania Samudio PRONASIDA / MSPBS
Ing. Myriam Caballero Alter Vida - RP TB
Dra. Claudia Pifianez Ministerio de Justicia
Juan Domingo Centurion Nepury - OSC VIH
Mary Roig CIRD - RP VIH

Zulma Unzain ALVIDA - ONG (TB)
Dr. Montoya OPS

Dra. Beatriz Cohenca OPS

Dra. Doris Royg DGSS / MSPBS

Lic. Adriana Irin Red de ONGs de VIH
Lic Osvaldo Britez DGAF / MSPBS
Francesca Lozio MCP / MSPBS

Dra. Gayoso / Dra. Muiioz LCSP / MSPBS

Dra. Raquel Aguilar Red Nacional de Laboratorios / MSPBS

6.9 Estimativa de Costos de Recomendaciones identificadas

Ver archivos de Excel adjuntos.
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