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Resumen Ejecutivo  
 
El reto de la Sostenibilidad y Transición 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 dólares 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 dólares), el Fondo Mundial (FM) ha contribuido a fortalecer ambas respuestas.1  
 
La respuesta a la TB presenta el mayor avance en relación con las metas globales hacia el Fin de la 
Tuberculosis, al 2018 Paraguay logró alcanzar al 87% de las personas con TB y tratar exitosamente al 
67% de las personas diagnosticadas con TB, en comparación con la meta del 90% para ambos 
indicadores.2 Actualmente, Paraguay se encuentra implementando la subvención para la transición de TB 
por un monto de USD3,550,114 (71% del presupuesto de la subvención anterior), la cual finalizará en 
diciembre del 2021.3 Con relación a la respuesta al VIH, Paraguay logró avances significativos, más no 
logró alcanzar las metas 90-90-90 para el 2020. De acuerdo con los datos más 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 supresión viral.  
 
La contribución del Fondo Mundial en ambas respuestas ha sido significativa, entre 2018 y el 2020 ha 
aportado el 7% del financiamiento para la respuesta en HIV4 Respecto a la TB, actualmente el FM 
contribuye con aproximadamente el 16% del financiamiento total.5 No obstante, en los últimos años, 
Paraguay ha avanzado significativamente en el proceso de transición del financiamiento externo. Con 
asistencia técnica del Fondo Mundial, en 2017 se realizó una Evaluación para la Transición (EPT), siendo 
uno de los primeros países en la región en utilizar la Guía para la Evaluación para la Transición del Fondo 
Mundial desarrollada por Acceso Global y APMG Health, y en 2018 se finalizó un Plan de Transición y 
Sostenibilidad para los Programas Subvencionados por el Fondo Mundial para VIH y TB 2019-2021 el 
cual incluyó actividades específicas dentro de 22 estrategias recomendadas.  
 
A la fecha, existen avances en la absorción del financiamiento de medicamentos y productos de salud para 
ambas enfermedades a través de financiamiento doméstico. Sin embargo, el FM aún es el mayor 
contribuyente del financiamiento en prevención y promoción 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 aún reciben financiamiento 
externo existe el riesgo que en un futuro se pierdan las ganancias epidemiológicas al disminuir este 
financiamiento. 
 
Con el propósito de dar continuidad a los esfuerzos anteriores del MSPBS, el Fondo Mundial solicitó a 
Pharos Global Health Advisors apoyar al Ministerio de Salud Pública en la elaboración de un Plan de 
Acción para la Sostenibilidad y Transición para el VIH y la TB en Paraguay 2021-2025. Este Plan incluye 

 
1 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  Evaluación de la preparación para la Transición (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 actualización y priorización de las actividades claves sugeridas en la EPT y el Plan de Transición. Las 
recomendaciones de este ejercicio servirán para informar el redireccionamiento del financiamiento 
restante para la TB y la nueva subvención para VIH. 
 
Metodología 
 
La metodología para la elaboración del Plan de Acción contó con cuatro fases. La fase inicial consistió en 
la conformación de un Comité de Sostenibilidad y Transición para acompañar este trabajo y dar 
seguimiento a la implementación de recomendaciones priorizadas (Ver Anexo 6.3) y la revisión de 
literatura secundaria para identificar las recomendaciones emergentes de estudios previos; el grado de 
avance en la implementación de las recomendaciones del Plan de Transición 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 Pública (LCSP), la Dirección 
General de Servicios de Salud (DGSS), sociedad civil y OPS en Paraguay. La segunda fase consistió en 
realizar consultas virtuales con los actores nacionales en donde se presentó, discutió, complementó y 
validó el resumen de áreas prioritarias. En una tercera fase Pharos trabajará mano a mano con el MCP, 
actores nacionales y el FM para abogar por la adopción oficial del Plan de Sostenibilidad del Plan de 
Acción por parte del MSPBS. Finalmente, Pharos producirá un resumen de política y una presentación 
con los objetivos y acciones priorizadas, la cual será presentada al Ministro de Salud.  Finalmente, Pharos 
apoyará con la redacción 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 Transición y Sostenibilidad 2019-2024 cuenta con 5 pilares principales: (A) Fortalecimiento 
de la rectoría y gobernanza; (B) Capacidad de Respuestas del Sistema de Salud enfocado a la TB y el VIH; 
(C) Planificación Estratégica y Financiamiento; (D) Abordaje de los determinantes de la salud y la 
protección social; y (E) Información 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 rápidos, test de resistencia y medicamentos para infecciones 
oportunistas. La adquisición de condones para el PRONASIDA también se realiza por el MSPBS pero no 
en las cantidades necesarias, por lo que el FM aún tiene una contribución relevante para este insumo y 
sobre todo para lubricantes. Para Tuberculosis, se está trabajando hacia la absorción 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 año de anticipación y las guías clínicas para el 
tratamiento están 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 actualización de las actividades incluidas en el Plan de Transición y Sostenibilidad 2019-
2024 se pudo observar que la implementación de los mecanismos nacionales de coordinación 
multisectorial para ambas respuestas (CONASIDA y CONATB), el fortalecimiento de la gestión de 
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RRHH de los establecimientos de salud para la atención del VIH y TB, el aseguramiento del transporte 
de muestras de TB a nivel nacional, el diseño e implementación de paquetes de atención y la búsqueda de 
mayor eficiencia de la ejecución del presupuesto para la respuesta al VIH y la TB presentan el menor 
avance y aún requieren un mayor impulso para su implementación. Como se muestra a continuación, estas 
y algunas nuevas acciones fueron priorizadas por los actores nacionales para ser incluidas en el Plan de 
Acción para la Sostenibilidad del VIH y TB 2021-2025. El Plan de Acción describe a detalle los 6 
objetivos planteados para TB y 9 para VIH incluidos en el Plan de Acción, así como las acciones 
específicas recomendadas. Sin embargo, con base en la priorización se sugirió concentrar los esfuerzos de 
implementación y monitoreo por parte del Comité de Sostenibilidad y Transición en las siguientes 14 
acciones prioritarias (7 para TB y 7 para VIH).  
 
Programa Objetivo Estratégico Acciones prioritarias 

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

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

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

2.1 Finalizar el estudio “Estimación de los recursos necesarios para la 
eliminación de la TB y elaboración de un plan de movilización de recursos 
públicos para su implementación” 

3. Garantizar la protección 
social de pacientes de TB 

3.1 Dar seguimiento al proceso de Ley de TB e incluir la integración de la 
garantía de protección social para pacientes vulnerables con TB a través de 
gobernaciones, municipalidades, programas de protección social y la 
Secretaría de Emergencia Nacional. 
3.2 Incidir permanentemente en la asignación y ejecución del presupuesto 
para expandir el acceso a programas de protección social a través de una 
línea presupuestaria para gobernaciones, municipalidades, programas de 
protección social y la Secretaría de Emergencia Nacional. 

4. Impulsar la sostenibilidad 
financiera de actividades 
comunitarias para el 
acompañamiento en el 
diagnóstico y alcance en 
comunidades indígenas y 
población privada de 
libertad. 

4.1 Brindar asesoría jurídica para apoyar el registro de cualquier ONG que 
preste servicios para TB como organización no restringida para poder recibir 
otros fondos (O fundación para recibir recursos del presupuesto general de 
la nación) 

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

5.1 Investigación operativa sobre falta de adherencia de paciente y costeo de 
las recomendaciones 
5.2 Desarrollo de una aplicación móvil para el tratamiento directamente 
observado (TDO) 

VIH 1. Avanzar hacia la 
contratación social 

1.1 Sensibilización e incidencia en las autoridades del MSPBS para el apoyo 
a la contratación social. 
1.2 Diseño de un proyecto piloto con base en los servicios costeados 
identificados en la CONSULTORÍA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL 
CS EN PARAGUAY (incluyendo diseño de TdR para el contrato piloto) 

2. Combatir el estigma y 
discriminación como 
obstáculo para la atención 
del VIH/SIDA 

2.1 Realizar un estudio base sobre el nivel de Estigma y Discriminación 
con base en las herramientas de ONUSIDA 
2.2 Diseñar e implementar una Estrategia Nacional contra el Estigma y 
Discriminación en VIH 
3.1 Realizar un Estudio de Caso de Inversión en prevención combinada 
para VIH, incluido el enfoque en prevención comunitaria. 
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3. Garantizar el 
financiamiento para la 
prevención del VIH 

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

4. Blindar la compra de 
medicamentos e insumos de 
prevención y diagnóstico, 
con la absorción de la 
compra de insumos de 
prevención (condones y 
lubricantes) 

4.1 Inclusión de condones femeninos y lubricantes en el listado de insumos 
esenciales (LIME). 
4.2 Mapear las responsabilidades y tiempos de procesos de compra e 
identificación de estrategias para liberar cuellos de botella (Planeación 
Estratégica para la gestión de compras de medicamentos e insumos para 
VIH) 

 
 
Conclusiones y siguientes pasos 
 
Paraguay se encuentra en un momento crucial para ambos programas. Ante la actual transición del 
financiamiento del FM para TB, el país deberá hacer frente a los requisitos de absorción de financiamiento 
en el próximo año (2021). Especialmente en lo que concierne a la compra de cartuchos, mantenimiento 
de equipamiento y financiamiento de estrategias de alcance a población indígena y remota para TB. En 
VIH los estudios incluidos para implementación y seguimiento en este Plan de Acción dotarán 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 más favorable para el acceso a los servicios de salud para las PVVIH. Paraguay aún 
tiene un largo camino que recorrer hacia la sostenibilidad de las respuestas, en particular para la respuesta 
al VIH. Así, para la institucionalización de este Plan de Acción, este documento propone los siguientes 
pasos: 
 
1. Presentación de las recomendaciones del Plan de Acción a la Dirección de Vigilancia Epidemiológica 

del MSPBS. 
2. Presentación breve de las recomendaciones claves al Ministro de Salud Pública y Bienestar Social y 

envío de una nota de política. 
3. Aprobación/divulgación del Plan de Acción como documento del MSPBS. 
4. Implementación de recomendaciones clave a través del presupuesto del MSPBS y del FM. 
5. Seguimiento trimestral y anual de la implementación del Plan de Acción por parte del Comité de 

Sostenibilidad y Transición creado a partir de este proyecto6. 
 
 
  

 
6 La secretaria técnica y la coordinación del comité de S&T está a cargo del CCM 
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1. Introducción 

1.1. El reto de la Sostenibilidad y Transición 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 USD 32 millones de 
inversión 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.7 Las 
respuestas nacionales están regidas por sus planes estratégicos nacionales (El Plan Estratégico Nacional 
de la respuesta al VIH/SIDA y otras ITS 2019-2023 y el Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la 
Tuberculosis en Paraguay 2016-2020), los cuales están 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.”89 El VIH y la TB son parte de 
las 9 enfermedades priorizadas por el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSPBS). 
 
La respuesta a la TB presenta el mayor avance en relación con las metas globales y en el proceso de 
transición del financiamiento del FM. En 2018 Paraguay tenía 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 estimación de casos por la Organización Mundial de la Salud (OMS).10 Para el mismo año, 
la brecha respecto al diagnóstico de casos resistentes (MDR/RR) fue de 52 casos, 75% de los 69 casos 
estimados.11 Las principales poblaciones vulnerables a la TB incluyen a las personas viviendo con VIH 
(PVVIH), personas privadas de libertad, poblaciones indígenas, personas en situación de calle y personas 
drogodependientes.12 Aún 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.13 Respecto a las metas globales hacia el Fin de 
la Tuberculosis, a 2018 Paraguay logró alcanzar al 87% de las personas con TB y tratar exitosamente al 
67% de las personas diagnosticadas con TB, en comparación con la meta del 90% para ambos 
indicadores.14 Actualmente, Paraguay se encuentra implementando la subvención para la transición de TB 
por un monto de USD3,550,114 (71% del presupuesto de la subvención anterior), la cual finalizará en 
diciembre del 2021.15 
 
Con relación a la respuesta al VIH, Paraguay logró avances significativos más no pudo alcanzar las metas 
90-90-90 para el 2020. De acuerdo con los datos más 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 supresión viral. Esta situación 
enfatiza la debilidad en el segundo y tercer pilar de la cascada de atención. Paraguay enfrenta una epidemia 
concentrada en población clave. La mayor prevalencia de VIH se observa en la población trans (TRANS) 
de 23%, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) con hasta 20% (en Asunción 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). Evaluación de medio término del “Plan Estratégico Nacional de la respuesta a la Tuberculosis en Paraguay, 2016-
2020”. 
11 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  Evaluación de la preparación para la Transición (2017). 
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en población general (0.50%).16 Las cascadas de tratamiento por población clave muestran una menor 
brecha en el diagnóstico de VIH para TRANS y MTS, una menor brecha en tratamiento y supresión viral 
para HSH, y una mayor brecha en tratamiento y supresión viral para TRANS y MTS. 
 
La contribución del Fondo Mundial en ambas respuestas ha sido significativa, entre 2018 y el 2020 ha 
aportado el 7% del financiamiento para la respuesta en HIV17 Respecto a la TB, actualmente el FM 
contribuye con aproximadamente el 16% del financiamiento total.18 Históricamente, las inversiones del 
Fondo Mundial han contribuido mayormente a la adquisición de medicamentos, reactivos y otros 
productos de salud (i.e. ARVs, antituberculostáticos de segunda línea, 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 evaluación, 
administración, y sistema de información y  capacitación a prestadores de servicios de salud).19 Las 
inversiones del fondo contribuyen con casi la totalidad de las inversiones para prevención en población 
clave.  
 
En los últimos años, Paraguay ha avanzado significativamente en el proceso de transición del 
financiamiento externo. En 2017, con asistencia técnica del Fondo Mundial, se realizó una Evaluación 
para la Transición (EPT) siendo uno de los primeros países en la región en utilizar la Guía para la 
Evaluación para la Transición del Fondo Mundial desarrollada por Acceso Global y APMG Health. 
Posteriormente, en 2018 se finalizó un Plan de Transición y Sostenibilidad para los Programas 
Subvencionados por el Fondo Mundial para VIH y TB 2019-2021 el cual incluyó actividades específicas 
dentro de las 22 estrategias recomendadas. Debido a la proximidad de la transición del financiamiento en 
TB, ambos documentos priorizaron las actividades de TB en detrimento de VIH. El Plan de Transición y 
Sostenibilidad contó con amplia participación y validación por parte de las directoras de los programas y 
otros actores nacionales. Si bien no se logró dar seguimiento continuo a las recomendaciones, a diferencia 
de otros países, Paraguay realizó una evaluación intermedia del avance de las recomendaciones incluidas 
en el Plan de Transición durante el segundo semestre del 2019.  
 
A la fecha, existen avances en la absorción 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 línea a partir del año 2012 
(los de primera línea 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 años subsecuentes. Por ejemplo, para la TB los cartuchos geneXpert serán 
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 absorción, las inversiones del Fondo Mundial 

 
16 Estudios de Prevalencia de VIH, sífilis y Hepatitis B y CAP en población clave, 2017 
HSH Disponible en Anexo L, Gráfico 1, Página 27: https://www.mspbs.gov.py/dependencias/pronasida/adjunto/0a0eac-
INFORMEHSH2017.pdf 
MTS Disponible en Anexo M, Tabla 9, Página 39: https://www.mspbs.gov.py/dependencias/pronasida/adjunto/7e304d-
INFORMEMTS2017.pdf 
Trans Disponible en Anexo N, Página 38: https://www.mspbs.gov.py/dependencias/pronasida/adjunto/f030d9-INFORMETRANS2017.pdf 
Estudio de Prevalencia de VIH y Sífilis en parturientas y puérperas en el Paraguay, PRONASIDA, 2012 Disponible en Anexo O, Página 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 Ibid  
19 Evaluación de la preparación para la Transición (2017). 
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aún son cruciales en áreas como el monitoreo y evaluación, capacitaciones, investigaciones, incidencia 
política/cabildeo y abogacía hacia un mayor cofinanciamiento de las respuestas. Adicionalmente, el FM 
aún es el mayor contribuyente del financiamiento en prevención y promoción 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 aún reciben 
financiamiento externo existe el riesgo que en un futuro se desconozcan los trabajos precedentes y se 
disminuya la inversión doméstica. 
 
Con el propósito de dar continuidad a los esfuerzos anteriores del MSPBS, el Fondo Mundial solicitó a 
Pharos Global Health Advisors apoyar al Ministerio de Salud Pública en la elaboración de un Plan de 
Acción para la Sostenibilidad y Transición para el VIH y la TB en Paraguay 2021-2025. Este Plan incluye 
una actualización y priorización de las actividades claves sugeridas en la EPT y el Plan de Transición, así 
como una estimación de los recursos financieros que se requerirán para continuar avanzando hacia la 
sostenibilidad y preparación para la transición. Las recomendaciones que emerjan de este ejercicio 
servirán para complementar el redireccionamiento del financiamiento restante para la TB y la nueva 
asignación para VIH. 

1.2. Objetivos del Plan de Acción 

Los objetivos principales del Plan de Acción que será facilitado por Pharos en estrecha colaboración con 
el Comité de Sostenibilidad y Transición designado para dar seguimiento a su implementación son los 
siguientes: 

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

● A través de una revisión documental, entrevistas y talleres/discusiones virtuales con el Comité de 
Sostenibilidad y Transición y otros actores clave elaborar un Plan de Acción con riesgos 
priorizados, estrategias de mitigación de riesgos y planes detallados de implementación; 

● Facilitar el diálogo con autoridades de alto nivel en el Ministerio de Salud y otros sectores 
gubernamentales; y 

● Desarrollar términos de referencia para la implementación de tres actividades prioritarias a través 
de la nueva subvención de VIH o reprogramación del financiamiento de TB del Fondo Mundial. 

1.3. Metodología 

 
La metodología empleada en la elaboración del Plan de Acción siguió las siguientes fases. 
 
Fase 1 - Fase Inicial. En primer lugar, se acordó la conformación de un Comité de Sostenibilidad y 
Transición para acompañar este trabajo y dar seguimiento a la implementación de recomendaciones 
priorizadas. El Comité estuvo integrado por 16 instituciones u organizaciones, y 33 miembros (incluyendo 
miembros suplentes). De entre dichos miembros se seleccionó un grupo reducido al cual se le denominó 
Equipo Técnico para dar un seguimiento más 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 reunión inicial con el Comité para presentar los objetivos del trabajo y la metodología. 
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En paralelo una revisión de literatura secundaria fue realizada para identificar las recomendaciones 
emergentes de estudios previos; el grado de avance en la implementación de las recomendaciones del Plan 
de Transición 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 Pública (LCSP), la Dirección General de Servicios de 
Salud (DGSS), sociedad civil y OPS en Paraguay (Ver guía de entrevistas en el Anexo 6.5). La guía de 
entrevistas buscó: i) comprender el grado de implementación de las recomendaciones del Plan de 
Transición; ii) investigar nuevos riesgos para la sostenibilidad no capturados en los estudios previos; y iii) 
capturar la priorización individual de riesgos y recomendaciones. A partir de las entrevistas individuales 
se sintetizaron los avances respecto al Plan de Transición 2019-2024, así como los principales temas y se 
organizaron de acuerdo con la frecuencia y relevancia percibida por los entrevistadores.  
 
Fase 2 - Elaboración. En coordinación con el MCP, Pharos organizó una segunda reunión virtual con el 
Equipo Técnico el 14 de septiembre de 2020, en la cual se presentó, discutió y complementó el resumen 
de áreas prioritarias, obteniendo una validación preliminar del ranqueo. En reuniones subsecuentes se 
presentaron los resultados a todos los miembros del Comité de Sostenibilidad y Transición y se validaron 
las actividades prioritarias y se discutió la priorización 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 inclusión en la nueva solicitud de financiamiento de VIH a ser 
implementada durante 2022-2024, y con ALTER VIDA, Receptor Principal de TB para la próxima 
reprogramación. 
 
Con base en la retroalimentación recibida se procedió a completar la elaboración de este borrador de Plan 
de Acción el cual será compartido con el Comité y el FM para su retroalimentación escrita y oral en una 
cuarta reunión virtual a ser sostenida durante la segunda mitad de noviembre ya se realizo?. En esta 
reunión se revisará y finalizará la planificación, se discutirán la gobernanza y monitoreo de la 
implementación del plan de acción y los retos para la implementación del Plan de Acción. 
Fase 3. Aprobación. El equipo de Pharos trabajará mano a mano con el MCP, actores nacionales y el FM 
para abogar por la adopción del Plan de Sostenibilidad del Plan de Acción por parte del MSPBS. Con base 
en el Plan de Acción, Pharos producirá un resumen de política y una presentación con los objetivos y 
acciones priorizadas, la cual será presentada a los Ministros de Salud y Hacienda. De ser necesario, el 
Plan de Acción será revisado para facilitar su adopción y respectiva incorporación en documentos 
nacionales y futuras reprogramaciones del financiamiento del Fondo Mundial.  
Fase 4 - Elaboración de términos de referencia. Pharos y los actores nacionales seleccionarán tres 
actividades críticas en donde Pharos proveerá apoyo técnico para la preparación de sus términos de 
referencia. Los Términos de Referencia deberán contener las especificaciones técnicas necesarias para 
guiar una implementación exitosa por parte del Receptor Principal y otros implementadores, así como una 
estimación de los costos/recursos necesarios. 

2. Contexto 

2.1. Contexto Programático y Epidemiológico 
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El Programa Nacional de Control para la Tuberculosis (PNCT) rige la parte programática de la respuesta 
a la TB, cuya labor es complementada con aquellas del Laboratorio Central de Salud Pública (LCSP) y de 
la Red Nacional de Laboratorios (RNL). Como resultado del cambio de gobierno de 2018, se modificó el 
organigrama del MSPBS para incluir la Red dentro de la Dirección de Servicios en el nivel central. El 
LCSP emite recomendaciones y la Red es responsable de gestionar los recursos (humanos, financieros y 
físicos) para cada Región Sanitaria. A la fecha, aún no se cuenta con una Ley Nacional de TB, a pesar de 
los intentos recientes para su aprobación en el Parlamento Nacional.20 Un componente del anteproyecto 
de Ley de TB, que fue presentado por la Asociación Alientos de Vida (ALVIDA) a inicios del mes de 
diciembre al Frente Parlamentario de TB, es la institucionalización de la Comisión 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 (Nº 3940/09) se encuentra aprobada y reglamentada (Resolución del 
MSPBS S.G. Nº 675/2014), sin embargo, su implementación aún se considera insuficiente. Al igual que 
el CONATB, el Consejo Nacional del SIDA (CONASIDA) también es de reciente creación y requiere de 
esfuerzos mayores para alcanzar su pleno funcionamiento. Una distinción del CONASIDA es la 
representación de la sociedad civil, ya que cuenta con 8 miembros titulares y 8 miembros alternos, todos 
representantes de las principales poblaciones clave.21 
 
El Mecanismo Coordinación País (MCP) es el principal organismo multisectorial para ambas respuestas 
y cuenta con amplia representatividad y participación, fortalezas que se hicieron evidentes a lo largo de 
este estudio. El contar con un modelo de titular y suplente con asistencia simultánea fue resaltado como 
factor de estabilidad para el MCP a pesar de existir cierta rotación 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 supervisión e involucramiento multisectorial y fortalecer 
la sostenibilidad de la gobernanza de las respuestas, en alineación con las estructuras nacionales.22 
 
En términos epidemiológicos, actualmente el país enfrenta una creciente prevalencia de enfermedades no 
transmisibles.23 Al mismo tiempo Paraguay ha logrado avances hacia la eliminación de algunas 
enfermedades transmisibles como la certificación de eliminación de Malaria en 2019 y la interrupción de 
la transmisión vertical de Chagas en el hogar.24 No obstante un evento que ejercía presión 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 últimos tres años, este último brote ha sido el 
más severo en la historia con más de 220,000 casos y más de 70 muertes.25 
 

 
20 Fondo Mundial (2020). Crónica del Trabajo Realizado y Ruta Crítica para la Aprobación de la Ley de TB. 
21 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%20out%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%20of%20dengue,%28over%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.26 En la última 
década, la prevalencia de VIH en adultos (15-49) en Paraguay se estabilizó en 0.5% Las poblaciones clave 
(HSH, TS y población indígena) sufren desproporcionadamente de VIH. Las mujeres trans presentan una 
prevalencia de 23%, la población HSH de 20% y MTS de 1.4%. La población masculina y los residentes 
de Asunción y Central (20%), Alto Paraná (12%) y Caaguazú (2.5%).27 La mortalidad asociada a SIDA 
se mantuvo estable en el periodo 2005 y 2017, desde cuyo último año se tiene una tendencia decreciente 
aproximándose a las 500 mil muertes totales en el 2019.28 
 
Paraguay no logró las metas globales 90-90-90 para el 2020, en el 2018 el 70% de las PVVIH conocían 
su estado, de estas solo el 57% estaban en tratamiento antirretroviral, y solo el 59% de estas alcanzaban 
supresión viral. Esto indica que para el 2018, solo el 24% de las PVVIH se encontraban en supresión viral.  
(ver Figura 1).29 Estas brechas reiteran la urgencia de reforzar la respuesta para poder alcanzar las metas 
globales 95-95-95 para el 2030. 
 
En términos programáticos se reportó durante las entrevistas una cobertura de prácticamente 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 diagnóstico y tratamiento/seguimiento. En cuanto 
al diagnóstico se reportan avances y un trabajo cercano con la Red de Laboratorios. A la fecha las pruebas 
rápidas 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) están disponibles en los 15 Servicios de Atención 
Integral del VIH (SAIs). Asimismo 10 SAIs realizan CD4. El transporte de muestras se realiza a través de 
un courrier, pero podría ser asumido por un sistema de traslado de muestras nacional si este fuese 
reforzado. 
 

Figura 1. Situación Metas 95-95-95 al 2030, Año 2018 

 
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 estimó por la OMS en 3.300 (2800-3800) casos 
representando una tasa de 46 (40-43) casos por 100,000 habitantes.30 De los 3.300 casos se estima que 
alrededor de 230 fueron niños. La incidencia reportada representa un incremento de 10% respecto a 2018, 
año en el que se reportó una brecha entre la estimación de la OMS y la notificación nacional de 545 casos 
no diagnosticados y una cobertura de tratamiento de 87%.31 En 2019, dicha brecha disminuyó 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 niños de 0 a 14 años y 89% sufrieron TB pulmonar.32 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 únicamente 14 se encuentran 
en tratamiento y aproximadamente 15% fueron previamente tratados.  
 
En términos de prevención de TB, cerca de 5.4% de las personas VIH-positivas, están en tratamiento 
preventivo para la TB en menores de 5 años y únicamente 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 máximo de 84% en 2017).34 
 
En relación con las metas de la Estrategia Fin a la TB, Paraguay ha logrado alcanzar al 87% de las personas 
viviendo con TB, pero únicamente logra tratar con éxito al 67% de los pacientes notificados de TB.35 Este 
último punto podría ser reforzado a través de un mayor involucramiento comunitario para la vinculación 
a tratamiento y un reforzamiento de la estrategia de adherencia al tratamiento. 
 
Finalmente, también se han realizado avances respecto a la integración de ambos programas. La tasa de 
coinfección TB/VIH actualmente es de 8%. Asimismo, se cuenta con un Plan Estratégico de Coinfección, 
existe comunicación y coordinación programática a nivel directivo y se realizan pruebas rápidas de VIH 
para los pacientes de TB (aunque con una cobertura subóptima de 89%). El mayor obstáculo radica en 
lograr una mayor coordinación entre ambos programas a nivel regional, y por tanto a nivel de los servicios 
de salud.36 

2.2. Entorno Financiero 

Tendencias Macroeconómicas 
Paraguay es un país de ingresos medios altos según la clasificación del Banco Mundial, con un PIB per 
cápita de USD 6.204 en el 2020. El país posee un nivel de Reservas Internacionales de USD 9.500 millones 
(1er. Semestre 2020) y una Deuda Externa de USD 9.000 millones (2019). En el 2008, Paraguay adoptó 
el programa de “Metas de Inflación” (Inflación Controlada), metodología que le permite controlar y 
mantener niveles de inflación de menos de dos dígitos, es así como mantiene un promedio de inflación 
anual entre 4,5 y 5,0% en los últimos ocho años.  
 

 
30 WHO (2020).Global Tuberculosis Report 2020. 
31 ONUSIDA (2019). Evaluación 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). Evaluación de medio término del “Plan Estratégico Nacional de la respuesta a la Tuberculosis en Paraguay, 2016-2020”. 
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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 país 
(ITAIPU con Brasil y YACYRETA con Argentina) en un promedio de USD 600 millones anuales, esto 
último puede ser considerado como una fortaleza para el país ya que este ingreso es independiente de la 
actividad económica, dependiendo de la producción anual de electricidad.  
 
La economía paraguaya sufrió una desaceleración durante el primer semestre de 2019 (-3% interanual) 
debido al débil desempeño de los principales socios comerciales, especialmente Argentina, y a las 
condiciones climáticas adversas. Sin embargo, la economía, gracias a la producción agrícola, comenzó 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 alcanzará el 14,5% en el primer 
semestre de 2019, retrocedió al 12,9% en el segundo semestre del año. Actualmente 1,6 millones de 
paraguayos se encuentran por debajo del umbral oficial de pobreza, 21,3% de la población total del país. 
 
El Banco Mundial refiere que la pandemia de COVID-19 afectó al país cuando éste se encontraba en un 
proceso de recuperación económica después del estancamiento del primer semestre del 2019. Es probable 
que la recesión mundial actual conduzca a una disminución del PIB del 4,0 por ciento en 202037. A partir 
del 2021, se espera una expansión del 5.5 por ciento, a medida que la economía 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 económicas al brote del COVID-19 en marzo de 2020 para mitigar el impacto en la 
economía y las personas. El 26 de marzo de 2020, el Congreso Nacional sancionó la Ley 6524/20 que 
“Declara estado de emergencia en todo el territorio de la República 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 económicas, 
fiscales y financieras, por el Ministerio de Hacienda y el Banco Central del Paraguay (BCP). La ayuda 
económica mencionada está siendo financiada con préstamos de organismos internacionales (incluido el 
Banco Mundial) por un valor aproximado de 1.600 millones de dólares. 
Gasto en Salud 
El gasto total en salud en el período 2017/2019 fue en promedio el 9,6% del Producto Interno Bruto, de 
donde el gasto público en salud representó en promedio el 4,5% y el gasto privado en salud incidió en un 
5,1%, de esta última relación el gasto de los hogares fue en promedio el 4,2%, todos con relación al PIB. 
En cuanto a su evolución, el gasto total en salud tuvo, en el mismo periodo mencionado, un incremento 
del 3,5%. Finalmente, el gasto público en salud per cápita, en promedio (2017/2019) fue de 
aproximadamente 158 dólares. 
 
Financiamiento de las Respuestas al VIH y la TB 
 
El presupuesto público 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 público 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 
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El financiamiento público 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. 10 y F.F. 30), 
situación que restringe al programa la autonomía en el manejo de su presupuesto asignado, por ejemplo, 
el rubro 350 - Productos e instrumentales, químicos y medicinales, el cual es ejecutado a través de la 
Dirección General de Insumos Estratégicos de Salud (adquisición de reactivos, insumos de laboratorio y 
antirretrovirales).  
 
Desde el año 2010 el presupuesto del PNCT se encuentra integrado al interior del presupuesto de la 
Dirección General de Vigilancia de la Salud y de la Dirección General de Insumos Estratégicos de Salud, 
lo que no permite visualizar de primera mano, una línea presupuestaria propia (como lo fuera hasta el 
2009) en el presupuesto general del MSPBS, lo cual dificulta contar, en tiempo y forma, con la ejecución 
presupuestaria del programa. Esta situación afecta específicamente la provisión de ciertos bienes y 
servicios necesarios como la reparación y mantenimiento de vehículos y el pago de ciertos servicios 
personales (generando desmotivación en los funcionarios), retrasando el desarrollo de las actividades 
programáticas por no contar con recursos para su implementación.  
La ejecución del presupuesto anual del MSPBS aprobado por el Parlamento, depende de la disponibilidad 
de recursos que posee durante el año 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 políticas de 
salud. Debido a esto se pueden dar retrasos repercutiendo en la ejecución presupuestal del Ministerio en 
general, y por tanto de los programas de TB y VIH, además que en ocasiones el MSPBS requiere priorizar 
ciertas tareas y programas en detrimento de otros.  
 
Para evitar la pérdida de recursos durante la priorización interna del MSPBS se puede realizar el blindaje 
de su presupuesto. Por ejemplo, el Instituto de Cáncer cuenta con la Ley 6266 que creó un Fondo Solidario 
para la atención de las personas con Cáncer a partir de diversas fuentes de financiamiento (incluidas 
donaciones). Dichos recursos son depositados en una cuenta especial y se establece explícitamente que 
(1) no podrán ser utilizados para fines distintos a los previstos en esta ley; (2) no podrán ser objeto de 
disminución o afectación, ni le podrán ser aplicados topes presupuestarios en su plan financiero; y (3) no 
podrán 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 difícil 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.). 
Más aún, el gasto del nivel central es ejecutado por diferentes unidades ministeriales, y las líneas 
presupuestales no se llevan por actividades (prevención, diagnóstico y tratamiento, etc.).  
A pesar de estas limitaciones con base en el gasto ejecutado por el nivel central público (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, incrementándose a 10% en el 2020 (ver Tabla 1). 
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Tabla 1. Gasto doméstico y del Fondo Mundial en VIH 2018-2020 
 

2018 2019 2020 
 

US$ Porcentaje US$ Porcentaje US$ Porcentaje 

Gasto con 
recursos 
públicos 

15,571,844 92 16,045,545 92 16,601,662 90 

Financiamiento 
Fondo Mundial 

1,334,597 8 1,363,216 8 1,828,364 10 

Total 16,906,441 100 17,408,761 100 18,430,026 100 

Fuente: Fondo Mundial Panorama de Financiamiento y documentos de préstamo. Información 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 año 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 suspensión en la prestación de servicios de TB, y pérdida en las ganancias alcanzadas 
por Paraguay, ahora que TB ha dejado de ser elegible para recursos de subvención (ver Tabla 2). 
 

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

 
2017 2018 2019 2020  

US$ % US$ % US$ % US$ % 

Gasto con recursos 
públicos 

4,127,943 81 4,682,875 77 4,768,647 77 4,906,817 84 

Financiamiento Fondo 
Mundial 

986,770 19 1,374,374 23 1,427,689 23 920,550. 16 

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. Información 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 año 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 debería regresar al gasto total registrado en el 2019, de US$6.1 millones, lo 
cual requeriría una adición de US$ 1.2 millones. 
 
Financiamiento de TB y VIH por el FM en Paraguay 
 
Paraguay se encuentra en proceso de transición del financiamiento de TB. La actual subvención se 
encuentra en su cuarto periodo de implementación (2019-2021) con un valor asignado de US$3,550,115 
y con el 77% del monto acordado desembolsado.  Dicha subvención 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 Dólares  
Total % 

Receptores principales 

Alter Vida - Centro de Estudios y Formación 
para el Ecodesarrollo 

2,416,133 74% 

PNCT - Programa Nacional de Control de la 
Tuberculosis 

313,748 10% 

Sub-receptores 

Regiones Sanitarias 274,020 8% 

ALVIDA - Asociación Alientos de Vida 159,305 5% 

LCSP - Laboratorio Central de Salud Pública 81,851 3% 

Total 3,245,057 100% 

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

La subvención de transición para TB se enfocó en la implementación de acciones incluidas en el Plan 
Estratégico para de la Respuesta Nacional a la TB 2016-2020 y del Plan de Transición. En la Tabla 4 se 
observa que las principales intervenciones financiadas por el FM se concentran en la Organización y 
gestión de servicios de salud (23,2%) y en sistemas de laboratorio para la prevención, el control, el 
tratamiento, y la vigilancia de enfermedades (16,1%). 
 
Cabe destacar que el Fondo Mundial ha financiado la inversión en productos para diagnóstico y 
tratamiento de segunda línea de la TB. El FM financió los medicamentos de segunda línea hasta el 2012, 
insumos de cultivo hasta el 2018 y todavía tiene una contribución menor para la adquisición de cartuchos 
geneXpert. 
 
La subvención para VIH se encuentra en su segundo periodo de implementación (2018-2021) con un 
monto firmado de USD 4,031,475 y con el 83% del monto acordado desembolsado.  Dicha subvención 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 intervención, 2019-2021 

Miles de Dólares  
2019 2020 2021 Total % 

Estrategias nacionales en salud, alineamiento 
con planes de enfermedades, gobernanza y 
financiamiento 

49.1 3.9 3.9 56.9 1.4 

Prestación de servicios integrados y mejora de la 
calidad - Organización y gestión de los servicios 
de salud 

315.1 212.9 217.5 745.6 23.2 

Políticas, planificación, coordinación y gestión de 
programas nacionales de control de 
enfermedades 

50.8 66.1 73.3 190.2 6.3 

Mejorar la infraestructura de la prestación de 
servicios 

104.8 176.1 86.7 367.6 12.0 

Sistemas de información en salud y monitoreo y 
evaluación - Análisis, revisión y transparencia 

53.4 43.0 43.0 139.5 4.0 

Sistemas de laboratorio para la prevención, el 
control, el tratamiento y la vigilancia de 
enfermedades 

460.9 84.9 59.9 605.7 16.1 

Prestación de servicios integrados y mejora de la 
calidad - Entorno político y programático 
propicio 

 5.8  5.8 0.6 

Gestión de programas - Gestión de subvenciones 304.7 305.1 342.2 952.0 30.9 

Sistemas de información en salud y monitoreo y 
evaluación - Calidad de los programas y de los 
datos 

78.2 22.6 70.2 171.1 5.3 

Estrategias nacionales de salud - Otras 
intervenciones para política y gobernanza 

10.7 - - 10.7 0.2 

Total 1,427.7 920.6 896.8 3,245.1 100 
Fuente Documentos de Préstamo. PRY-T-AV-TC 

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

Miles de Dólares  
Total % 

Centro de Información y Recursos para el Desarrollo 3,154 68% 

Subreceptores 

Asociación Panambi 208 4% 

Fundación Vencer 235 5% 

Ñepyru 191 4% 

Red de ONG que trabajan en VIH 210 5% 

Red Paraguaya de la Diversidad Sexual 
  

Somosgay 430 9% 

Unidas en la Esperanza 221 5% 

Total 1,497 0 
Fuente Documentos de Préstamo. PRY-H-CIRD_DB 
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La subvención cuenta con tres objetivos estratégicos: contribuir a reducir la transmisión de VIH en las 
poblaciones clave; descentralizar la atención y la prevención del VIH, ETS y TB con estándares de calidad 
en regiones priorizadas; y continuar con el mejoramiento de la recolección procesamiento y reporte 
estratégico en VIH, ETS y confección VIH/TB. En la Tabla 6 se observa que las principales intervenciones 
financiadas por el FM se concentran en el Tratamiento, atención y soporte (26,1%) y Sistema de 
información y monitoreo y evaluación (15,2%). 
 
 

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

Miles de Dólares  
Total % 

Programas de prevención para trabajadores 
sexuales y sus clientes 

186 4 

tratamiento atención y apoyo 1,304 28 
RSSH: Procesos de suministro y adquisición 43 1 
RSSH: Sistemas comunitarios de respuesta 326 7 

RSSH: Administración y manejo de sistemas de 
información y E&M 

406 9 

Administración del programa 1,424 31 
Programas de prevención integrada para TGs 356 8 
Servicios de diagnóstico para HIV  249 5 
Programas integrales de prevención para MSM 348 7 
Programas para reducir las barreras de acceso a 
los servicios de VIH relacionadas con Derechos 
Humanos 

6 0 

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, únicamente siete organizaciones se 
encuentran activas (VENCER, Grupo Ñepyru, 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 diseño y ejecución de políticas públicas en VIH y SIDA, 2) fiscalizar y monitorear el 
cumplimiento de las políticas diseñadas; y 3) generar cambios en la percepción social respecto al VIH y 
SIDA. La red está integrada por 10 organizaciones: Vencer, Grupo Ñepyru, Organizaciones mismo ideal 
(OPUMI), Unidas en la esperanza (UNIES), Panambi, Igualdad, Asociación Prealpa, Asociación Vivir,  
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Tabla 7: Principales OSC y trabajo que realizan 

Organización Población Status Objetivo principal SR del 
FM 

Actividad clave Región 

VENCER PVVIH Activa Defensa, reconocimiento y el 
respeto de sus D.D.H.H. Trabajo 
con PPL 

Sí Vinculación Sede en 
Asunción, 
Central, Alto 
Paraná, Itapúa 
(F.F. Cruz 
Roja) 

Grupo 
ÑEPYRU 

Población 
vulnerable (HSH 
y TRANS) 

Activa Educación y prevención del VIH-
sida-ITS, en el marco del respeto 
de sus D.D.H.H. 

Sí Prevención Caaguazú, San 
Pedro, Guaira, y 
algunas en 
Central. 

OPUMI Mujeres y 
familias/niños 
afectados por 
VIH y sida 

Activa Prevención, atención, y defensa de 
los D.D.H.H. 

Sí Vinculación y Adherencia Asunción y 
Central. 

UNES MTS Activa Organización y educación de 
MTS, para luchar a favor del 
respeto de sus D.D.H.H. 

Sí Prevención  Asunción, 
Central, Alto 
Paraná. 

PANAMBI TRANS Activa Sensibilización entre población 
TRANS e incidencia con 
representantes del Estado para el 
reconocimiento de sus D.D.H.H. e 
inclusión en políticas públicas 

Sí Prevención, Promoción 
por pares y vinculación 
para seguimiento para la 
adherencia 

Asunción. 
Central, Pedro 
Juan Caballero 
y Ciudad del 
Este 

IGUALDAD LGBTQ Activa Incide en la generación y 
cumplimiento de políticas 
públicas; ofreciendo servicios para 
la construcción de una sociedad 
más inclusiva y democrática. 

No Promoción de derechos y 
de empoderamiento sobre 
nuevas masculinidades 

Asunción 

Asociación 
PREALPA 

Usuarios de 
drogas (en Alto 
Paraná) 

Activa Abordaje de drogas  No  Usuarios de drogas, 
Prevención con personas 
usuarias 

Alto Paraná 

Asociación 
VIVIR 

PVVIH (en Alto 
Paraná) 

Activa Promoción y defensa de D.D.H.H. No  Prevención de VIH y 
Vinculación Adherencia 

Alto Paraná 

Fundación 
Marco 
Aguayo de 
lucha contra 
el SIDA 

PVVIH y 
familias 

No esta 
activa 

Asistencia humanitaria y 
prevención 

No Sin actividades 
actualmente 

Asunción y 
Central (No 
funciona hace 4 
años) 

SOMOSGAY HSH Si Promoción de espacios de 
concientización y socialización. 
Cuidado de la salud integral. 
Derechos de las personas. 

Si Prevención y Vinculación Asunción, Alto 
Paraná, Itapúa 

PREVER Usuarios de 
drogas 

Activa Promoción de la salud con énfasis 
en reducción de daños 

No  Prevención y disminución 
de riesgo en UDI 

Asunción 

Fuente: Autores con información 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 población clave fue 
alcanzada por la sociedad civil con consejería 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 absorción de la financiación 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 está concentrada en estas 
poblaciones. 
 

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

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

 
ALVIDA, el único subreceptor para TB, trabaja en coordinación y articulación con el PNCT en la 
detección de pacientes con TB, en promover y acompañar el diagnóstico, así como dar seguimiento a los 
enfermos en tratamiento y a todo el grupo familiar, con énfasis en comunidades indígenas y poblaciones 
privadas de libertad.38 Sus tres estrategias claves son: 1) la formación de promotores voluntarios, 2) 
fortalecimiento del liderazgo comunitario y 3) monitoreo de los servicios. Esta OSC constituye el único 
nexo de sociedad civil entre la comunidad y los establecimientos de salud. 
 
En los últimos años ALVIDA también ha trabajado fuertemente en incidencia en políticas públicas de 
protección social y salud, así como la formación de promotores voluntarios que sean nexo con los servicios 
de salud en la búsqueda de sintomáticos respiratorios y tratamiento de los casos positivos de tuberculosis, 
como también en la vigilancia en sus comunidades. 
 
ALVIDA pretende como proyección para los próximos 3 años, con acciones post Covid-19, promover el 
liderazgo comunitario para el empoderamiento en el cuidado de la salud con énfasis en la prevención de 
enfermedades respiratorias, a través de los siguientes componentes: 

1. Promoción del ejercicio de los Derechos Humanos de las personas afectadas por la TB. A 
través del seguimiento a la aprobación de la Ley de TB, su respectiva reglamentación y difusión y 
capacitación a comunidades claves, de manera a empoderar a promotores voluntarios y a las 
comunidades más afectadas por la TB en los derechos que les reconoce la ley. 

2. Monitoreo del Diagnóstico y Tratamiento de TB. A través de un Plan de Monitoreo y 
seguimiento en las comunidades, se realizará incidencia para asegurar el diagnóstico para los 
sintomáticos 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). Evaluación de medio término del “Plan Estratégico Nacional de la respuesta a la Tuberculosis en Paraguay, 2016-
2020”. 
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3. Formación de más promotores voluntarios y fortalecimiento del liderazgo en la lucha contra 
la TB. ALVIDA buscará expandir la red de promotores voluntarios en otros departamentos del 
país y fortalecer el liderazgo de los promotores indígenas y personas privadas de la libertad (PPL)  
ya formados. Es de interés de la organización fortalecer las penitenciarías de Ciudad del Este y 
Misiones, y en poblaciones de mujeres privadas de libertad y menores de edad en condición de 
encierro. 

4. Abordaje de TB en niños/as contactos de casos índice de TB. Actualmente esta población no 
es evaluada desde los servicios por no contar una estrategia de diagnóstico para niños/as. ALVIDA 
tiene como objetivo adquirir un radiógrafo portátil para las evaluaciones de niños/as en las 
comunidades indígenas. 

5. Campaña radial y televisiva de la prevención 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 Caaguazú, San 
Pedro, Misiones, Alto Paraná 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 participación en la elaboración y monitoreo de las políticas nacionales, y su rol como referentes 
políticos e interlocutores ante los tomadores de decisiones, se reconoce también que las OSC dependen 
significativamente del financiamiento del Fondo Mundial.39 También se reporta una baja colaboración 
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 población clave (HSH, personas TRANS y 
MSM) y entrega del paquete de servicios de prevención de VIH (condones, lubricantes, material 
informativo y consejería pre y post prueba) son financiadas en su totalidad por el Fondo Mundial.40 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 público.41 La Red de ONGs que trabajan en VIH/SIDA Paraguay 
también son Subreceptores del Fondo Mundial, recibiendo financiamiento para implementar el Centro de 
Consejerías y Denuncias. También la Red Paraguaya de la Diversidad recibe recursos del FM para la 
vinculación de población HSH. 
 
Con respecto a TB, desde hace 9 años 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 sensibilización, incidencia y trabajo comunitario en colaboración con otras OSCs 
y servicios de salud locales (Ver Tabla 8). A pesar de ser una organización pequeña, con solo tres miembros 
y un presupuesto total de 38.600 dólares, en los últimos años han dado pasos agigantados hacia la inclusión 
social abogando para la cobertura de protección social en 47 comunidades indígenas y liderado el cabildeo 
a nivel local para la asignación 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 demás tareas arriba mencionadas, que forman 
parte de la proyección para los próximos 3 años, dicho presupuesto necesitará incrementos en la mayoría 

 
39 APMG (2019). Evaluación Focalizada de VIH en Paraguay. 
40 idem. 
41 idem. 
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de los rubros, como así también nuevas fuentes de financiamiento para poder cumplir con las metas 
propuestas. 
 
Tabla 8. ALVIDA: Presupuesto Ejecutado 2019 - Financiamiento del Fondo Mundial  

Tarea Guaraníes Dólares 

Reuniones de trabajo con las organizaciones civiles y servicios de salud (Viatico, 
Alimentación, Alojamiento, Combustible, Peaje, Pasajes) 

76.356.000 11.228,82 

Apoyo a la gestión de la organización Alientos de Vida (Recursos Humanos 
propios de ALVIDA) 

128.213.200 18.854,88 

Reuniones con OSCs, actores claves y referentes de población vulnerable en 
diferentes zonas del país, para informar, sensibilizar y solicitar adhesión a los 
temas de incidencia (Viatico, Alimentación, Alojamiento, Combustible, Peaje, 
Pasajes) 

57.725.000 8.488,97 

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 reducción 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 dirección (ver Tabla 9).42 La contratación social ha sido definida por el país como el 
“Proceso mediante el cual el Estado paraguayo, institucionaliza y garantiza los recursos necesarios para 
la prestación de servicios comunitarios realizados por la sociedad civil, para la sostenibilidad de las 
respuestas de VIH y TB.”43 
 
 
Ñepyrũ comenzó un proceso de adaptación en 2017, a través del cambio en su estatuto social y solicitud 
para convertirse en una organización de utilidad pública. Realizaron una alineación 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 más de 6 financiadores 
internacionales. Otra acción hacia la diversificación en su financiamiento es un proyecto piloto de alianza 
entre sociedad civil y los SAIs, con aval del MCP. A través de este proyecto se busca socializar con las 
regiones y formar acuerdos para prestar soporte a los SAIs con recurso humano de las OSCs. En caso de 
tener resultados positivos, este modelo podría 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). Guía para el Establecimiento de una Estrategia para el Financiamiento Público 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 específicas para avanzar hacia la contratación social, PEN 2019-2023  

Acción propuesta Grado de Avance a octubre 2020 

1. Incidencia política para la incorporación progresiva del Contrato 
Social de las ONGs que trabajan en VIH/ITS.  

En proceso. 

2. Elaboración de Guías de implementación y gestión de las OSC para 
la aplicación del Contrato Social.  

Pendiente 

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

Pendiente 

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

Pendiente 

5. Adecuación de la respuesta de las OSC a los requerimientos legales, 
administrativos y técnicos 

Estudio en proceso 

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

Estudio en proceso 

7. Diseño de los Paquetes de prevención acordes a las diferentes 
poblaciones y subgrupos 

Pendiente 

 
 

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 contratación social.” Al respecto, la 
Evaluación Focalizada resaltó que existe heterogeneidad en las capacidades instaladas de las OSC.44 En 
general se encontró una mayor concentración de capacidades en la capital en comparación con el interior 
del país, así como debilidades en el uso de la información para la toma de decisiones. Durante las 
entrevistas se reconoció la importancia de seguir trabajando en la profesionalización de la sociedad civil 
mediante el fortalecimiento de su recurso humano. La consultoría actual para contratación social también 
se encuentra analizando este aspecto. 
 
¿Cuáles son los requerimientos para operacionalizar la contratación social? 
 

A partir de agosto de 2019, Paraguay comenzó a estudiar la viabilidad de la instalación 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 análisis de las posibles alternativas para canalizar financiamiento 
público para las OSCs. La Tabla 10 muestra las alternativas de financiación que estudiadas y las ventajas 
o desventajas de cada alternativa.  
 
 
 
 

 
44  APMG (2019). Evaluación Focalizada de VIH en Paraguay. 
45 MCP/Hivos (2020), Guia para el establecimiento de una estrategia para el finaciamiento público de los servicios 
comunitarios ofertados por la sociedad civil en respuesta al VIH y TB en Paraguay. 
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Tabla 10: Alternativas para financiar la Contratación Social en Paraguay. Ventajas y desventajas. 

Alternativa Descripción Ventajas Desventajas/Retos 

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

Solicitar autorización o 
aprobación 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 pública) 
- Riesgo para OSCs de abogacía  
- Pago a lobista 

2. Financiamiento a 
través del 
PRONASIDA  
(Alternativa: 
Dirección de 
Gestión y 
Bienestar Social) 

Solicitar ampliación del 
presupuesto del 
PRONASIDA para la 
subcontratación 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 línea para cumplir 
con esta función. 

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

- Creación 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 
con la salud y el 
bienestar de la 
población 

- 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 
discriminación. 

Fuente: MCP/Hivos (2020) 
 
A pesar de los avances recientes se reconoce la complejidad de esta iniciativa. Uno de los obstáculos 
identificados es la necesidad de cambiar el modelo de gestión de las organizaciones de base comunitarias 
(OBC). Por ejemplo, Ñepyru, la OSC en VIH de mayor tamaño en Paraguay, tuvo que realizar toda una 
reestructuración para poder beneficiarse del financiamiento público. Este proceso es más complejo para 
organizaciones de menor tamaño. Sin embargo, el mayor reto aún se encuentra en la factibilidad legal y 
financiera para la integración de la contratación en el presupuesto nacional y específicamente dentro del 
presupuesto del MSPBS.  
 
Existe experiencia en otros ministerios como Educación e incluso CIRD mencionó participar en algunos 
de estos mecanismos. Para tal propósito se sugirió elevar ese tema a un alto nivel de MSPBS, comenzando 
por la nueva Administradora de Finanzas.  
 
Paraguay aún tiene un largo camino por recorrer hacia la implementación de la contratación social. Solo 
en 2019, a partir de la publicación de la Guía 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 política de los actores involucrados en el nivel técnico. Como parte de los 
siguientes pasos se deberá buscar el respaldo político de la Dirección Administrativa del MSPBS e 
idealmente del Ministerio de Hacienda. Dada la reducción esperada en la financiación del FM para VIH, 
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y la finalización de la financiación para TB, y el hecho que el 70% de la población clave en VIH, y casi 
la totalidad de la población vulnerable en TB es alcanzada a través de las OCS, es urgente avanzar en la 
consecución 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 programática. Entre los riesgos principales se encuentran la 
incertidumbre en la asignación presupuestaria del Ministerio de Salud Pública, la débil institucionalidad 
ejemplificada por el funcionamiento dependiente de personas y acuerdos informales a pesar de la 
existencia de guías nacionales y procedimientos debidamente normados, el creciente estigma y 
discriminación 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. 
 

 
 

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

 
Paraguay al igual que los demás países latinoamericanos se ha visto afectado por la pandemia del 
Coronavirus (COVID-19). A partir de la Declaración de Estado de Emergencia en el mes de marzo, la 
Presidencia de la República emitió una serie de decretos que incluyeron la implementación de acciones 
preventivas, así como un plan de levantamiento gradual del aislamiento preventivo general (cuarentena 
inteligente). 
 
Algunas de las medidas preventivas, como la restricción de la circulación, han afectado la implementación 
de las actividades de los programas de TB y VIH como son la provisión ininterrumpida de medicamentos, 
reactivos e insumos y la implementación de actividades en campo sobre todo aquellas con población 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 áreas claves como el abastecimiento de medicamentos. 
Con el propósito de mitigar el impacto de COVID-19, el FM destinó USD166.798 para mitigar el impacto 
específico en las respuestas al VIH y TB, USD174.782 para compra de pruebas diagnósticas para COVID, 

Riesgos del entorno para las Respuestas al VIH y la TB 
 
● Incertidumbre en la designación de los presupuestos de los programas del MSPBS 
● Débil institucionalidad 
● Creciente estigma y discriminación 
● Baja prioridad de programas de VIH/TB dentro del MSPBS 
● Posible limitación de recursos por emergencia sanitaria COVID-19 
● Reciente creación de instancias multisectoriales (CONASIDA y CONATB)  
● Debilidades en implementación y monitoreo de las recomendaciones para la sostenibilidad 
● Elevados niveles de corrupción en el país y discontinuidad en los mandos directivos a nivel 

regional 
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y USD195.767 a través de la reprogramación de fondos existentes para la adaptación de las intervenciones 
existentes.46 
 
Para TB el diagnóstico ha sido el aspecto más afectado, ya que la pandemia ha tenido un impacto directo 
en las búsquedas activas de casos. El impacto está 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 sólo en cabinas de bioseguridad certificadas.  
Así, se restringió el uso de las 13 cabinas de bioseguridad de TB para la detección del COVID-19. A pesar 
de la recomendación emitida por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en donde el test de TB 
se podría realizar de forma extraordinaria en laboratorios sin cabina de bioseguridad, los bioquímicos en 
Paraguay no lo aceptaron y los exámenes tuvieron que ser realizados por los técnicos. Como resultado de 
la emergencia sanitaria, el MSPBS y el FM acordaron adquirir dos cabinas más y el MSPBS adoptó 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 consultoría del sistema de 
transporte de muestras y la compra del genotype para detección de TB-MDR por la falta de una 
capacitación internacional que no se ha logrado completar. 
 
Para el VIH, se considera que la respuesta ante la pandemia fue rápida y mayormente positiva. A los 10 o 
15 días de la alerta, el PRONASIDA junto con sociedad civil ya se encontraban trabajando en un protocolo 
de atención a usuarios de VIH con COVID (Sistema de entrega de medicamentos a domicilio o 
“delivery”). También se organizó el trabajo en cuadrillas para llegar hasta el personal afectado, pero con 
una minimización del riesgo al COVID. Como alternativa al desplazamiento al interior del país, se 
organizaron talleres de capacitación virtuales. Finalmente, en el diagnóstico se implementó el auto-testaje 
y se acordó utilizar equipos portátiles POC para agilizar el diagnóstico. 
 
Dentro de la emergencia sanitaria también han surgido cambios positivos que podrán 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 contención se basó en la contratación de personal 
médico, formación y capacitación a promotores de salud, búsqueda activa de sintomáticos respiratorios, 
separación de grupos de riesgo (adultos mayores y personas con enfermedades crónicas en estado crítico) 
y creación de albergues para agentes penitenciarios. Este último grupo fue el que mayor contagio 
experimentó. El PNCT apoyó 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 más información 
a través del llenado sistemático de fichas clínicas informatizadas. Si estos cambios se sostienen podrían 
tener repercusiones positivas para el diagnóstico de TB y VIH. 
 
Las OSC trabajando en VIH también han sido pioneras en este proceso de adaptación. Entre las actividades 
principales que han realizado en los últimos meses se encuentran la entrega de medicamentos a domicilio 
y entrega multimodal. 
 
De acuerdo con el último 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.47 

 
46 The Global Fund (2020). COVID-19 Operational Response. https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/  
47 OPS (2020). Reporte de situación No. 28 OPS/OMS Paraguay. 
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3. Actualización y Priorización del Plan de Acción de Sostenibilidad y Transición 

3.1. Riesgos y Objetivos identificados en la Evaluación para la Transición 

En 2017, Paraguay, apoyado por Acceso Global, realizó una Evaluación para la Transición (EPT) para 
VIH y TB. Basado en la EPT, el MCP desarrolló un Plan para la Transición con ayuda de consultores 
locales. El Plan de Transición y Sostenibilidad 2019-2024 cuenta con 5 pilares principales: (A) 
Fortalecimiento de la rectoría y gobernanza; (B) Capacidad de Respuestas del Sistema de Salud enfocado 
a la TB y el VIH; (C) Planificación Estratégica y Financiamiento; (D) Abordaje de los determinantes de 
la salud y la protección social; y (E) Información Estratégica y Monitoreo. Un total de 22 estrategias y 79 
actividades fueron identificadas e incluidas en el Plan para la Transición. 
 
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 rápidos, test de resistencia y medicamentos para infecciones 
oportunistas. La adquisición de condones para el PRONASIDA también se realiza por el MSPBS pero no 
en las cantidades necesarias, por lo que el FM aún tiene una contribución relevante para este insumo y 
sobre todo para lubricantes. Para Tuberculosis, se está trabajando hacia la absorción 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 año de anticipación y las guías clínicas para el 
tratamiento están 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 obstáculo se encontró en la implementación del trabajo en 
incidencia e incorporación de actividades claves en el presupuesto nacional. Paraguay a diferencia de otros 
países requiere de una mayor incidencia política en el Parlamento. A pesar de haber conseguido el apoyo 
del Frente Parlamentario, aún se considera como un reto el liderazgo tripartito entre el PNCT, la Red de 
Laboratorios y el LCSP. Para dar solución a este reto se formó 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 críticos como la actual situación de la Red de Laboratorios y sus roles principales, los recursos para 
universalizar el diagnóstico con geneXpert y las brechas en infraestructura y equipamiento. 
 
En general se reconoce que las metas están bien planteadas tanto en los Planes Nacionales como en el 
Plan de Transición 2019-2023, sin embargo, la mayor área de oportunidad consiste en encontrar estrategias 
de implementación efectivas que permitan lograr el cumplimiento de las acciones y actividades plasmadas, 
y en promover una mayor integración de los dos programas y servicios como contrapeso a la actual 
verticalización de estos, especialmente del Programa de VIH/SIDA/ITS. 
 
De acuerdo a la actualización de las actividades incluidas en el Plan de Transición y Sostenibilidad 2019-
2024 realizada durante las entrevistas de este proyecto, se pudo observar que la implementación de los 
mecanismos de coordinación multisectorial, el fortalecimiento de la gestión de RRHH de los 
establecimientos de salud para la atención del VIH y TB, el aseguramiento del transporte de muestras de 
TB a nivel nacional, el diseño e implementación de paquetes de atención y una mayor eficiencia de la 
ejecución del presupuesto para la respuesta al VIH y la TB, presentan el menor avance y aún requieren un 
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mayor impulso para su implementación. Algunas de estas acciones fueron incluidas en el Plan de Acción 
para la Sostenibilidad del VIH y TB 2021-2025.  
 

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

Durante el proceso de entrevistas y a través de los talleres de socialización se identificaron 6 objetivos 
planteados para TB y 9 para VIH incluidos en el Plan de Acción, así como las acciones específicas 
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 próximas 
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 país, en particular 
garantiza los servicios para la población clave, que en la actualidad se encuentran financiados por el FM. 
 
Objetivos y acciones recomendadas para TB 
 
1. Garantizar el diagnóstico oportuno de TB y TB-MDR 

 
La sostenibilidad del diagnóstico de TB se encuentra en riesgo debido a los siguientes factores: 
 

● 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. Específicamente se reportan retrasos en el envío 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 envío al 
LCSP se compromete la viabilidad de muchas de las muestras. Este es un problema clave que 
necesitará de inversión significativa por parte del MSPBS. Actualmente está en marcha una 
Consultoría financiada con apoyo del Fondo Mundial para realizar un diagnóstico del estado del 
sistema, proveer recomendaciones y un presupuesto estimado. 
 

● Falta de mayor claridad y difusión de los procesos financieros para la adquisición de 

reactivos de TB, insumos para pruebas diagnósticas y mantenimiento de equipos de 
diagnóstico y cabinas de bioseguridad. A pesar de que las estimaciones y la cuantificación de 
medicamentos e insumos ha sido absorbida por los programas con el apoyo de OPS, aún queda 
camino por recorrer en la ejecución oportuna de las compras. La adquisición de reactivos e insumos 
para las pruebas diagnósticas, cuya cuantificación depende de la Red de Laboratorios y cuya 
adquisición realiza la Dirección de Insumos Estratégicos, tiene dificultades para la ejecución en 
tiempo y de esta forma evitar desabastecimientos. El trabajo conjunto entre el PNCT, la Red de 
Laboratorios, el LCSP, la Dirección de Insumos Estratégicos y la Dirección 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 planificación sistemática tuvo como objetivo lograr la inclusión del presupuesto para 
cartuchos y mantenimiento de los equipos de GeneXpert en el Presupuesto 2021. Es necesario que 



 

77 
 

este trabajo se concluya, se publique y se socialice para que sea exitosa la inclusión en el 
presupuesto 2022 (Ver Ruta Crítica, Tabla 11). En dicho análisis se deberán identificar estrategias 
para disminuir los tiempos, específicamente de los pasos 1, 4,6, 10, y 11. Finalmente, el 
financiamiento del mantenimiento y calibración del equipamiento es un componente que deberá 
ser absorbido y programado por el MSPBS ante la próxima transición del FM en 2021. 

 
Tabla 11. Ruta Crítica para la compra de cartuchos GeneXpert 

Paso Responsable Plazo estimado 

1. Cuantificación de necesidades de insumos o reactivos. 
PNCT presenta necesidades al LCSP y a la Red. 

PNCT  Febrero del año en 
curso 

2. Pedido de cotización a OPS por el Ministro LCSP Por definir 
3. Envío de cotización al MSPBS OPS Por definir 
4. Preparación de carpeta para solicitar llamado de 
contratación excluida a la Dirección Operativa de 
Contrataciones (DOC) (especificaciones técnicas, precio 
referencial, documentos de justificación de la contratación 
excluida). 

LCSP Por definir 

5. Remisión de carpeta a DOC (busca disponibilidad 
presupuestaria, comunica a la Dirección Nacional de 
Contrataciones Públicas) 

Dirección de 
Insumos 
Estratégicos 

Por definir 

6. Emisión del código de contratación. Dirección 
Nacional de 
Contrataciones 
Públicas 

Por definir 

7. Elaboración de Resolución de adjudicación firmada por el 
Ministro y devolución del expediente a Insumos o la 
dependencia para solicitar el pago. 

Dirección 
Operativa de 
Contrataciones 

Por definir 

8. Remisión de pedido de pago a la Dirección General de 
Administración y Finanzas (DGAF) - Ventanilla Única de 
Proveedores. 

Dependencia e 
insumos 

Por definir 

9. Remisión al Dpto. de Ejecución de Contratos. Dirección General 
de Administración 
y Finanzas 

Por definir 

10. Remisión a Contabilidad para la obligación y emisión de 
STF. 

Dpto. de Ejecución 
de Contratos 

Por definir 

11. Solicitud del Plan de Caja Dirección 
Financiera 

Por definir 

12. Emisión del Plan de Caja Hacienda (incluir 
Departamento o 
Dirección 
encargada) 

Por definir 

13. Recepción de los fondos y transferencia a la OPS 
según el nro. de cotización. 

Giraduría de 
Gastos 

Por definir 
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● El diagnóstico se ha visto mayormente afectado por la pandemia de COVID-19. El 
diagnóstico se vio afectado principalmente por el uso de algunas cabinas de bioseguridad de TB 
para la detección del COVID-19. Esa limitación ocasionó un rezago en el diagnóstico que se verá 
reflejado en los indicadores claves para 2020. Esta situación, aunada a las limitaciones del sistema 
de transporte de muestras, ponen en riesgo crítico el diagnóstico de TB oportuno en el corto plazo. 
 

● La baja detección de TB-MDR, en comparación con los casos al año estimados por la 
OMS/OPS. En 2018 se notificaron sólo 17 casos en comparación con los 69 (22-140) casos 
estimados, representando una brecha de 52 casos no diagnosticados. En 2019, esta brecha se 
amplió a 62 casos no diagnosticados (76 estimados vs sólo 14 notificados). Esta baja detección se 
ha relacionado con un probable acceso limitado a reactivos para cultivo y sensibilidad en medio 
líquido o a no contar aún con LPA (genotype).48 Es probable que la brecha en el diagnóstico de 
TB-MDR se haya ampliado aún más en 2020 debido a las restricciones impuestas por la pandemia. 

 
Acciones priorizadas 
 

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

 
 

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

servicios de salud 
 

Desde el año 2010 el presupuesto del PNCT se encuentra integrado dentro del presupuesto de la Dirección 
General de Vigilancia de la Salud y de la Dirección General de Insumos Estratégicos de Salud. Debido a 
la falta de una línea presupuestaria propia (como lo fuera hasta el 2010) es difícil percibir, de primera 
mano, en el presupuesto general del MSPBS al PNCT ocasionando que no se cuente en forma y tiempo 
con la ejecución presupuestaria del programa. Esta situación afecta específicamente la provisión de ciertos 
bienes y servicios necesarios como la reparación y mantenimiento de vehículos y el pago de ciertos 
servicios personales (generando desmotivación en los funcionarios), retrasando el desarrollo de las 
actividades programáticas por no contar con recursos para su implementación49.  Asimismo, con la actual 
transición del financiamiento del Fondo Mundial, es necesario que el MSPBS absorba otros componentes 
de gasto como la logística (movilidad, combustible, viático) para el trabajo de campo de los servicios 
locales, distritales y regionales. Estas actividades incluyen búsqueda activa de SR y casos de TB, 
seguimiento a casos, búsqueda de contactos e inicio de quimioprofilaxis. En el presupuesto de los servicios 
tampoco se visualiza una línea para la implementación de la estrategia Fin de la TB.  
 
Acciones priorizadas 

2.1 Finalizar el estudio “Estimación de los recursos necesarios para la eliminación de la TB y 
elaboración de un plan de movilización de recursos públicos para su implementación”. 

 
48 OPS (2019). Evaluación de medio término del “Plan Estratégico Nacional de la respuesta a la Tuberculosis en Paraguay, 
2016-2020”. 
49 La ley de TB contiene un articulado que ayudaría 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 línea presupuestaria a el PNCT, 
para garantizar la oportunidad y suficiencia de los recursos. 
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Actualmente existe una consultoría en proceso para definir cuál es el presupuesto que requieren 
todos los servicios del MSPBS y del MJ en los diferentes niveles para la provisión de servicios de 
TB. Este estudio incluye el costeo y diseño de paquetes de atención de TB. Este estudio se podría 
ampliar para realizar un Caso de Inversión para la Eliminación de la TB, que analice cómo los 
diferentes elementos del programa podrían ser óptimamente implementados.  

 
3. Garantizar la protección 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 reúnen los requisitos de cada 
programa. 
 
Acciones priorizadas 

3.1 Dar seguimiento al proceso de Ley de TB e incluir la integración de la garantía de protección social 
para pacientes vulnerables con TB a través de gobernaciones, municipalidades, programas de 
protección social y la Secretaría de Emergencia Nacional50.  

3.2 Incidir permanentemente en la asignación y ejecución del presupuesto para expandir el acceso a 
programas de protección social a través de una línea presupuestaria para gobernaciones, 
municipalidades, programas de protección social y la Secretaría de Emergencia Nacional.   
 

4. Impulsar la sostenibilidad financiera de actividades comunitarias para el acompañamiento en 
el diagnóstico y alcance en comunidades indígenas y población privada de libertad. 

 
Actualmente la sociedad civil implementa actividades comunitarias de incidencia, promoción, prevención 
y alcance en población 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 articulación con la sociedad civil en TB. 

 
50 Es importante mencionar el apoyo político con que se cuenta con la permanente intervención en el Parlamento del Diputado 
Nacional Pastor Vera Bejarano quien realiza gestiones parlamentarias en referencia a la problemática de TB en nuestro país. 
Se han realizado acciones e iniciativas logrando instalar la problemática de TB como de especial atención en el Parlamento, 
entregando una carta al Presidente de la Republica, al Presidente del Congreso Nacional y a los Lideres de Bancadas de la 
Cámara de Diputados, expresando la responsabilidad asumida por el Paraguay en la primera Reunión 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, además de un grupo de trabajo comprometido de colegas en el Frente Parlamentario contra la 
Tuberculosis de las Américas. Se han propiciado reuniones con las más altas autoridades del MSPBS, trabajando en el 
Proyecto de Ley de TB. Se han comprometido con el Fondo Mundial para lograr un proceso de transición del financiamiento 
externo gestionando más recursos del presupuesto nacional destinados a este fin, buscando siempre aliados en la Cámara de 
Senadores, con reuniones en la Comisión de Presupuesto del Senado, logrando por ejemplo un aumento de 1.200 millones de 
guaraníes para el ejercicio fiscal 2020 y recientemente recursos y un nuevo aumento de 1.000 millones de guaraníes con lo 
cual totalizan 2.200 millones de guaraníes exclusivamente para el PNCT a través de la Dirección de Vigilancia de la Salud. 
 En cuanto a la Ley de TB en Paraguay, como resultado de múltiples reuniones con el Ministro de Salud y sus 
autoridades, la Comisión de Salud, el Frente Parlamentario, y ONG´s para presentar un Proyecto consensuado y hoy en día 
se tiene la posibilidad concreta de presentarla en próximas sesiones del Parlamento. 
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Asimismo, este mismo sector ha trabajado fuertemente en la incidencia en políticas públicas de protección 
social y salud, así como la formación de promotores voluntarios que sean nexo con los servicios de salud 
en la búsqueda de sintomáticos respiratorios y tratamiento de los casos positivos, además de la vigilancia 
comunitaria. Sin el financiamiento del FM el PNCT está en riesgo de perder un valioso nexo entre la 
comunidad y los establecimientos de salud, así como un aliado valioso para el acceso a PPL y población 
indígena (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 óptima implementación de la 
Estrategia Fin de la TB y del enfoque ENGAGE-TB. 
 
Acciones priorizadas 

4.1 Brindar asesoría jurídica para apoyar el registro de cualquier ONG que preste servicios para TB 
como organización de bien público (o fundación para recibir recursos del Presupuesto General de 
la Nación) 

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

 
El TDO es bajo entre 23 y 63% dependiendo de la Región 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, aún 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 tamaño de la cohorte 

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

 
Acciones priorizadas 

5.1 Investigación operativa sobre falta de adherencia de paciente. 
5.2 Desarrollo de una aplicación móvil para el tratamiento directamente observado (TDO). 

 
 
Objetivos y acciones recomendadas para VIH  
 
1. Avanzar hacia la implementación de la contratación social  

 
A pesar de que el gobierno paraguayo reconoce el papel de la sociedad civil en la respuesta al VIH, y 
valora su participación en la elaboración y monitoreo de las políticas nacionales, y su rol como referentes 
políticos 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 población 
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clave (HSH, personas TRANS y MSM) y entrega del paquete de servicios prevención (condones, 
lubricantes, material informativo y consejería pre y post prueba) son financiadas en su totalidad por el 
FM. La contratación social ha sido definida por el país como el “Proceso mediante el cual el Estado 
paraguayo, institucionaliza y garantiza los recursos necesarios para la prestación 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 comenzó a estudiar la viabilidad de la instalación de un contrato social y las debilidades 
y fortalezas de la sociedad para participar en este mecanismo. A través de dos asistencias técnicas, se están 
analizando algunas alternativas para canalizar financiamiento público para las OSCs y se están 
identificando las necesidades de capacitación de las OSC para poder acceder a dicho mecanismo. 
 
Acciones priorizadas 

1. Sensibilización e incidencia en las autoridades del MSPBS para el apoyo a la contratación social: 
• Establecer un grupo de trabajo para implementación y seguimiento de los hitos en ruta 

crítica y acuerdos con MSPBS 
• Actualizar la ruta crítica como parte de la “Consultoría para la Implementación del 

Contrato Social en Paraguay”, incluyendo la identificación de instancias con las cuales es 
más efectivo realizar el cabildeo. 

• Realizar una propuesta de contratación social con base en la “Consultoría para la 
Implementación del Contrato Social en Paraguay” 

• Presentar una propuesta a la Dirección de Administración y Finanzas del MSPBS 
• Presentar una propuesta al Ministro de Salud y otras dependencias en visita del FM y firma 

de acuerdo de entendimiento 
2. Diseño de un proyecto piloto con base en los servicios costeados identificados en la 

CONSULTORÍA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL CS EN PARAGUAY (incluyendo 
diseño de TdR para el contrato piloto). 
 

2. Combatir el estigma y discriminación como obstáculo para la atención del VIH/SIDA 
 
El estigma y la discriminación son considerados como un obstáculo recurrente para el acceso a servicios 
de VIH y consecuentemente a la vinculación exitosa al TARV. Estigma y discriminación es una de las 3 
áreas que ha contado con mayor financiamiento del Fondo Mundial en los últimos años (junto con 
prevención y refuerzo al sistema de información). De acuerdo con la Evaluación Focalizada (2019), no 
existen evidencias robustas de que el apoyo se haya reflejado en cambios significativamente positivos 
para la población clave y las PVVIH. Asimismo, la Evaluación del PEN para la Respuesta al VIH/SIDA-
ITS documentó que no se ha logrado plasmar en la planeación estratégica del VIH los objetivos y 
resultados necesarios asociados con el abordaje del estigma y la discriminación. 
 
A la fecha se han realizado dos estudios sobre estigma y discriminación en Paraguay (INDEX 2009 y 
2016). Estos estudios muestran que en general entre 2009 y 2016 existió un mayor acceso al tratamiento 
y al testeo, menor discriminación en salud sexual y reproductiva, mayor conocimiento de sus DDHH y 
empoderamiento, y menor exclusión de servicios de salud. La evaluación INDEX 2016 reporta una mayor 
exclusión de educación y pérdidas de trabajo. Paraguay carece de una evaluación y estrategia de DDHH 
comprehensiva y multisectorial que incluya actividades específicas para combatir el estigma y 
discriminación asociado al VIH/TB. 
 
Acciones priorizadas 
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1. Realizar un estudio base sobre el nivel de Estigma y Discriminación con base en las herramientas 
de ONUSIDA (Ampliación de programas para reducir los obstáculos relacionados con los 
derechos humanos al acceso a los servicios de VIH) 

2. Comprometer al Ministerio de Educación – CONASIDA y establecer mesa de trabajo para 
avanzar en contenidos de currícula. 

 
3. Garantizar el financiamiento para la prevención del VIH 
 

Paraguay ha logrado avanzar en la prevención de VIH y ETS entre jóvenes y adolescentes a través de 
consultorios amigables y actualmente se encuentra trabajando en la prevención combinada con recursos 
del Fondo Mundial. No obstante, la prevención de VIH en Paraguay está mayormente enfocada en la 
prevención de la transmisión materno-infantil (PTMI). A 2019, el presupuesto en prevención dentro de 
PRONASIDA es alrededor de los 200 millones de guaraníes (aproximadamente 40.000 dólares), es decir, 
2% del presupuesto total del PRONASIDA.  
 
Constituye un desafío para la sostenibilidad el contar con un presupuesto público para prevención que 
incluya la prevención comunitaria, por tanto, es esencial generar evidencia que apoye la movilización de 
recursos para el financiamiento de un programa de prevención comunitaria. Con base en la experiencia 
del PNCT, se sugirió como alternativa realizar un análisis costo-efectividad de la inversión en prevención 
al VIH y en particular en prevención comunitaria en Paraguay, así mismo la evidencia internacional 
muestra la efectividad de contar con estudios de caso de inversión para informar la incidencia necesaria. 
Adicionalmente se reconoce que el trabajo en VIH en penitenciarias y población indígena aún es parte de 
la agenda pendiente de PRONASIDA. 
 
Acciones priorizadas 

4.1 Realizar un Estudio de Caso de Inversión en prevención combinada para VIH, incluido el enfoque 
en prevención comunitaria para poblaciones clave, buscando el apoyo de otras entidades 
multilaterales de desarrollo (UNAIDS, PAHO; etc.) 

4.2 Diseñar e implementar una estrategia de incidencia con Ministerio de Hacienda y Congreso para 
garantizar un mayor presupuesto para prevención del VIH en poblaciones calve. (Usando como 
insumo el estudio de inversión). 
 

 
4. El MSPBS absorbe la compra de insumos de prevención (condones y lubricantes) y blinda los 

recursos compra de medicamentos e insumos de prevención y diagnóstico. 
 

Con relación a la compra de medicamentos, reactivos y otros insumos, el Ministerio ha cumplido con su 
compromiso de absorción 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 vacunación. A partir del 2017, 
el MSPBS, a través del PRONASIDA ha logrado conseguir preservativos a través del Programa de 
Planificación Familiar y distribuirlos a través de la sociedad civil. La compra de preservativos que no se 
había logrado en años anteriores, ahora se realiza a través de la Dirección de Insumos Estratégicos sin 
inconvenientes. Sin embargo, el Fondo Mundial complementa esa asignación a través de la compra de 
preservativos totales los cuales son distribuidos por el PRONASIDA. Aún existen limitación para la 
distribución de preservativos a las OSC en los servicios de salud.  



 

83 
 

 
Acciones priorizadas 

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

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

 

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

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

3.4. Gobernanza y monitoreo de la implementación del Plan de Acción 

 
Para hacer frente a los obstáculos para el monitoreo que se presentaron para el Plan de Acción se 
plantearon y acordaron los siguientes términos de referencia para el recién creado Comité de 
Sostenibilidad y Transición de VIH y TB. El MCC ejercería las labores de secretaría. Los miembros del 
comité se listan en el anexo. 
 
Mandato 

• Facilitar y coordinar la reflexión 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 Acción de S&T para VIH y TB 2021-2025 
• Rendir cuentas a las autoridades del MSPBS sobre el progreso y las dificultades en la 

implementación del Plan y hacer recomendaciones de ajuste. 
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Tabla 13. Resumen de Acciones prioritarias para la Sostenibilidad y Transición 

Objetivo 
Estratégico 

Acciones prioritarias Responsable Posible fuente 
de 
financiamiento 20

21
 

20
22

 

20
23

 

Programa de TB 
1. Garantizar el 
diagnóstico 
oportuno de TB 
y TB-MDR 

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

Dirección 
General de 
Insumos (con 
apoyo DGAF 
, PNCT, Red de 
laboratorios y 
LCSP). 
Incidencia de 
ALVIDA 

MSPBS/FM 
US$700 

X   

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

2.1 Finalizar el estudio 
“Estimación de los recursos 
necesarios para la eliminación 
de la TB y elaboración de un 
plan de movilización de 
recursos públicos para su 
implementación” 

 ALTER 
VIDA/ PNCT 
 
US$2,000 

FM X X 

3. Garantizar la 
protección social 
de pacientes de 
TB 

3.1 Dar seguimiento al 
proceso de Ley de TB e incluir 
la integración de la garantía de 
protección social para 
pacientes vulnerables con TB 
a través de gobernaciones, 
municipalidades, programas 
de protección social y la 
Secretaría de Emergencia 
Nacional. 

ALVIDA/ 
ALTER VIDA 

FM (hasta 
2021) 
 
US$1,500 

X   

3.2 Incidir permanentemente 
en la asignación y ejecución 
del presupuesto para expandir 
el acceso a programas de 
protección social a través de 
una línea presupuestaria para 
gobernaciones, 
municipalidades, programas 
de protección social y la 
Secretaría de Emergencia 
Nacional. 

ALVIDA/ 
ALTER VIDA 

FM (hasta 
2021) 
 
US$500 

X X  

4. Impulsar la 
sostenibilidad 
financiera de 
actividades 
comunitarias 
para el 
acompañamiento 
en el diagnóstico 
y alcance en 

4.1 Brindar asesoría jurídica 
para apoyar el registro de 
cualquier ONG que preste 
servicios para TB como 
organización no restringida 
para poder recibir otros fondos 
(O fundación para recibir 
recursos del presupuesto 
general de la nación) 

ALTER VIDA FM 
US$1,500 

X   
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comunidades 
indígenas y 
población 
privada de 
libertad. 

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

5.1 Investigación operativa 
sobre falta de adherencia de 
paciente y costeo de las 
recomendaciones 

PNCT FM 
US$6,000 
 

   

5.2 Desarrollo de una 
aplicación móvil para el 
tratamiento directamente 
observado (TDO) 

PNCT FM, MSPBS 
 
US$30,000 

   

Programa de VIH 
1. Avanzar hacia 
la contratación 
social 

1.1 Sensibilización e 
incidencia en las autoridades 
del MSPBS para el apoyo a la 
contratación social 

FM (cabildeo y 
parte de la 
consultoría 
actual sobre 
CS)  
 

MSPBS/FM 
US$ 2,000 
 

X X X 
 

1.2 Diseño de un proyecto 
piloto con base en los 
servicios costeados 
identificados en la 
CONSULTORÍA PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL 
CS EN PARAGUAY 
(incluyendo diseño de TdR 
para el contrato piloto) 

PRONASIDA/ 
OSCs/CIRD 
 
 

MSPBS/FM 
 
US$ 3,000 

X X X 

2. Combatir el 
estigma y 
discriminación 
como obstáculo 
para la atención 
del VIH/SIDA 

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

CIRD/ 
PRONASIDA 

FM 
20,000 

X   

2.2 Diseñar e implementar una 
Estrategia Nacional contra el 
Estigma y Discriminación en 
VIH 

PRONASIDA FM/ 
MSPBS 
10,000 

 X X 

3. Garantizar el 
financiamiento 
para la 
prevención del 
VIH 

3.1 Realizar un Estudio de 
Caso de Inversión en 
prevención combinada para 
VIH, incluido el enfoque en 
prevención comunitaria. 

CIRD/ 
PRONASIDA 

FM 
25,000 

X   

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

DGVS/DGP/ 
PRONASIDA  

FM 
US$1,000 

 X X 

4. El MSPBS 
absorbe la 
compra de 

4.1 Inclusión de condones 
femeninos y lubricantes en el 

PRONASIDA 
(con apoyo de 
la Dirección de 

MSPBS 
 

X   
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insumos de 
prevención 
(condones y 
lubricantes) y 
blinda los 
recursos compra 
de 
medicamentos e 
insumos de 
prevención y 
diagnóstico 

listado de insumos esenciales 
(LIME). 

Insumos 
Estratégicos) 

US$15,000 
(estudios de 
sustentación) 

4.2 Mapear las 
responsabilidades y tiempos 
de procesos de compra e 
identificación de estrategias 
para liberar cuellos de botella 
(Planeación Estratégica para 
la gestión compras de 
medicamentos e insumos para 
VIH) 

PRONASIDA 
(con apoyo de 
CIRD) 

Sin costo X   

 

Composición 

• 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 Transición 

• 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 será quien coordine la presentación con actualización de resultados y quien 

presentará al Comité ampliado para discusión en las reuniones trimestrales 
• Crear grupos técnicos dependiendo de temáticos dependiendo de las necesidades (i.e. 

financiamiento, población clave, etc.) 
• Producir un breve reporte anual de avances en preparación para la transición 
• Primera reunión oficial planeada tentativamente para enero 2021 (ver formato sugerido en 

Anexo) 
 

Reunión Inicial/ 
Primera reunión 

anual 

Segunda reunión 
anual 

Tercera reunión 
Anual 

Cuarta 
reunión anual 

Enero 25 Abril Julio Octubre 
 

3.5. Retos de implementación del Plan de Acción  

 
La implementación de este Plan de Acción podrá verse afectada por diversos obstáculos y retos. Entre 
ellos el principal consiste aún en el impacto de la pandemia en el presupuesto del MSPBS, que podría 
llegar a afectar la asignación de recursos para ambos programas.  Esta restricción presupuestal podría 
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 demandarán recursos adicionales 
para la optimización 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 aprobación del contrato social para las OSCs 
trabajando en VIH. Finalmente, un tercer reto consiste en romper con la creciente estigma y discriminación 
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que afecta a la población clave, para ello el Plan de Abordaje contra el Estigma y Discriminación en VIH 
propuesto en este plan deberá 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 transición del 
financiamiento del FM para TB, el país deberá hacer frente a los requisitos de absorción de financiamiento 
en el próximo año. Especialmente en lo que concierne a la compra de cartuchos, mantenimiento de 
equipamiento y financiamiento de estrategias de alcance a PPL y población indígena. En VIH los estudios 
incluidos para implementación y seguimiento en este Plan de Acción dotarán 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 más favorable 
para el acceso a los servicios de salud para las PVVIH y garantizar los servicios de prevención, promosión 
y atención a las poblaciones clave. 
 
A diferencia de otros países de la región, Paraguay cuenta con dos ventajas principales. El liderazgo del 
PNCT y PRONASIDA, y la fuerte colaboración multisectorial impulsada por un sólido MCP. Así, dado 
que este Plan de Acción focaliza la atención en 8 objetivos clave (4 para cada enfermedad), Paraguay tiene 
la oportunidad de fortalecer su seguimiento y acelerar su preparación hacia la sostenibilidad durante los 
próximos tres años.  

5.1 Próximos pasos para el involucramiento político 

Como siguientes pasos para la institucionalización de este Plan de Acción se encuentran: 
 
1. Presentación de las recomendaciones del Plan de Acción a la Dirección de Vigilancia 

Epidemiológica del MSPBS. 
2. Presentación breve de las recomendaciones claves al Ministro de Salud y Bienestar Social y envío de 

una nota de política. 
3. Aprobación/divulgación del Plan de Acción como documento del MSPBS. 
4. Implementación de recomendaciones clave a través del presupuesto del MSPBS y del FM. 
5. Seguimiento trimestral y anual de la implementación del Plan de Acción por parte del Comité de 

Sostenibilidad y Transición creado a partir de este proyecto. 
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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 años) para dicho periodo del 13%, mientras que entre el 2019/2020 el 
presupuesto aumentó un 2,9%.  
 
 
Tabla A1. Presupuesto del PNCT 2015 – 2020 

 
Fuente: Estimaciones de la distribución interna realizada con información de la Administración de la Dirección General de Vigilancia de la 
Salud, Dirección General de Gestión de Insumos Estratégicos en Salud, Departamento de Giraduría de Sueldos del MSPBS 
 
La Tabla muestra además la estructura del gasto en TB donde, en promedio para 2015/2020, un 49,6% 
fue direccionado a Servicios Personales (RRHH) cuya línea presupuestaria esta contabilizada dentro del 
presupuesto de la Dirección General de Vigilancia Sanitaria, y un 38,7% en Bienes de Consumo e Insumos 
(incluye los medicamentos) contabilizados dentro del presupuesto de la Dirección General de Insumos 
Estratégicos en Salud. 
 
Además del presupuesto arriba expuesto, cabe mencionar que en el Presupuesto de Laboratorios (Red de 
Laboratorios) del MSPBS, están incluidos montos que le corresponden exclusivamente a TB para la 
adquisición de Reactivos e Insumos de Laboratorio, como muestra el siguiente resumen. 
 

 
 
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 Láminas Cubreobjetos, el 14,6% a las Láminas 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).  
 
 
 

 Hospitales 
Especializados 

 Regiones 
Sanitarias  Total 

162.431,7      128.971,1     291.402,8     

Gasto en Insumos y Reactivos de la 
Red de Laboratorios exclusivos 
para TB - 2018/2020 (Dolares)
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A2. Presupuesto del PRONASIDA 2017-2020 

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

 

6.2 Inversiones del Fondo Mundial 

Paraguay recibió su primera subvención del Fondo Mundial en el año 2004. Desde la subvención inicial, 
el Fondo Mundial ha desembolsado más de 20,7 millones de dólares para intervenciones contra la 
tuberculosis, repartidas en cinco subvenciones incluyendo la más reciente en implementación a partir de 
enero de 2016. El apoyo a la respuesta al VIH se inició en el año 2007, totalizando hasta la fecha: 27,5 
millones de dólares, distribuidos en tres subvenciones. Por otro lado, en el año 2010, Paraguay recibió una 
subvención para el fortalecimiento de los sistemas de salud (FSS) de 7,65 millones de dólares para la 
mejora del sector salud. 
  
Entre las principales actividades implementadas con el proyecto de FSS, se encontraron: i) capacitación 
de RRHH en Gerencia en Salud, Salud Pública, Epidemiología, Promoción de la Salud entre otros, ii ) 
fortalecimiento de la infraestructura de los parques sanitarios; iii) apoyo en la implementación del Sistema 
de Información y Control de Inventarios Automatizado del Paraguay; iv) se fortaleció las Unidades de 
Salud de la Familia con infraestructura, contratación de agentes comunitarios y capacitación; y v) apoyo 
en la implementación del Subsistema en área ambulatoria (SAA). En la tabla A3 se observa el listado de 
subvenciones del Fondo Mundial recibidas en el país. 

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

Presupuesto Asignado/Vigente y estructura del gasto del PRONASIDA (Guaranies)

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     
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Tabla A3: Subvenciones de TB y VIH – Paraguay 
 

 
Fuente: Fondo Mundial 
* Subvención inicial cerrada el 31 de enero, 2010, pero se aprobó una extensión de Continuidad de Servicios para el tratamiento del VIH 
del VIH durante dos años más, con un financiamiento adicional de 713.279 USD. 
** Subvención inicial cerrada el 31 de enero, 2012, pero se otorgó la Enmienda del Mecanismo de Financiamiento para la Transición para 
proveer fondos hasta el 31 de enero, 2014. 
*** Esta subvención es una continuación de las Rondas 3 y 7 de las subvenciones de TB. 
 

6.3 Matriz de avances del Plan de Transición 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, 
en el marco de los derechos humanos y la igualdad de género en poblaciones clave y de poblaciones afectadas. 

25% 

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

25% 

3. Consolidar la implementación de las funciones esenciales del PNCT, PRONASIDA y el LCSP 50% 

4. Promover la participación efectiva de la sociedad civil con experiencia en TB, VIH, poblaciones claves y 
afectadas, en la respuesta a la TB y el VIH 

25% 

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

75% 

6. Armonizar el Plan de transición con las políticas publicas 50% 

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

0% 

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

100% 

9. Aumentar la capacidad resolutiva del sistema de salud por niveles de atención. 25% 

10. Fortalecer la gestión del RRHH de los establecimientos de salud para la atención del paciente con TB y VIH. 0% 

11. Fortalecer la gestión de medicamentos e insumos 50% 

12. Desarrollar iniciativas de prevención estructuradas y bien reguladas 25% 

13. Implementar medidas de control de infecciones 0% 

14. Fortalecer la red de diagnóstico y seguimiento de la TB y el VIH 25% 

15. Asegurar el Transporte de muestras a nivel nacional a través de un sistema formal. 10% 

16. Fortalecer la gestión de la Dirección de Registro, habilitación y control/LCSP 25% 
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17. Gestionar presupuesto público que permita implementar el paquete de atención para dar respuesta a las 
necesidades específicas de la TB y el VIH, así como a la prevención desde un enfoque de derechos humanos, a nivel 
local, distrital, regional y central. 

25% 

18. Promover la eficiencia de ejecución del presupuesto para la respuesta a la TB y el VIH 0% 

19. Articular instancias a nivel nacional y subnacional para la protección social del paciente con TB y VIH 25% 

20. Mejorar la información estratégica de TB y VIH para la disponibilidad de datos desagregados incluyendo 
población clave y vulnerable, incluyendo indicadores de prevención 

50% 

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

22. Monitorear la implementación del Plan de transición y sostenibilidad de TB y VIH 25% 
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6.4 Matriz de avances del Plan de Transición 2019-2024 

 
Objetivos Estrategias Actividades Actualización al noviembre 2020 Actividades pendientes 

Pilar A. Fortalecimiento de la rectoría y Gobernanza  

Objetivo 1.1: 
Garantizar el 
ejercicio 
efectivo de los 
derechos, la 
igualdad y la no 
discriminación 
a través de la 
legislación y 
políticas 
públicas. 

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 aprobación de 
la Ley de TB/Reglamentación de 
la misma, que incluya la 
conformación de CONATB y su 
implementación efectiva. 

Acción parcialmente realizada * La elaboración del 

anteproyecto de Ley fue realizada por equipo del PNCT, 

DGVS, Asesoría jurídica y Sociedad Civil de TB y el 

apoyo de la sociedad Civil de VIH. El proyecto de Ley de 

TB se presentó al parlamento. La gestión fue complicada, 
ya que no contó con revisión extensiva del MSPBS, y el 
parlamento envío a archivo. Se opinó que cada enfermedad 
no puede tener una Ley. Algunos miembros del parlamento 
aún están en contra de su aprobación. 
* Esta actividad fue incluida en la Nota Conceptual de TB y 
en la reprogramación 2020. 
* Actualmente se cuenta con apoyo jurídico de PAHO.  
* El Ministerio excluyo la parte de protección social.  
* Se recomendó no presentar aún porque la coyuntura actual 
no es favorable por el tema de COVID.  
* Conformación de CONATB con Resolución Ministerial 

y elaboración del borrador de su estatuto.  

* Se realizaron varias reuniones con Representantes del 
Frente parlamentario, Comisión de Salud, comisión de 
Presupuesto, Comisión directiva de la Cámara de Diputados 
con asistencia del Señor Ministro de Salud Pública.  
* Presentación del anteproyecto en el parlamento por parte 
de la Comisión de Salud. 

Aprobación de la Ley de 
TB en el Parlamento y su 
implementación efectiva 

1.2.- Diseño de una estrategia 
para la implementación efectiva 
de la ley de VIH/SIDA 3940 y su 
reglamentación/2014 

Acción parcialmente realizada * Desde la Presidencia del 
CONASIDAPY a cargo del PRONASIDA se están 
solicitando y recibiendo las cartas oficiales de designación de 
los miembros tanto titulares y suplentes del sector 
gubernamental a través de una designación oficial, al igual 
para el sector privado y para la sociedad civil, el currículo de 
la organización y documentación 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 designación de 
miembros del 
CONASIDA y discutir 
qué acciones se requieren 
para implementar la Ley 
su Reglamento 
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* Se planteaba tener una 2ª reunión para finales de 

marzo para tratar el tema de la Ley de Sida y su 

reglamentación. 

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

1.3.-Revisión y presentación de 
los proyectos de Ley necesarios 
para promover la prevención de la 
TB y el VIH en poblaciones de 
riesgo, poblaciones clave y la no 
discriminación de las personas 
que conviven con estas 
enfermedades 

Acción parcialmente realizada* Se ha logrado obtener 

por resolución ministerial la inclusión 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, Fundación Vencer, IPS, 
PRONASIDA para buscar lineamientos estratégicos con 

relación al pedido compulsivo de la realización de las 

pruebas del VIH en el lugar de trabajo, esta actividad se 
debe reactivar. 

Pendiente aun la 

definición de los 

artículos que 

conformaran la Ley de 

TB. Iniciales 64 articulos 

del primer proyecto, 

actualmente 

modificándose a 

aproximadamente 16 

artículos.  

1.4.-Armonización de las leyes 
existentes y vinculadas a la TB y 
el VIH (Código laboral, Ley de 
migraciones y otros). 

Acción parcialmente realizada * Se incluyo en la anterior 

subvención, existe un documento sobre este punto. 
* Se conformó 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 sacó una 

resolución para las empresas que no es obligatoria la 

prueba de VIH para obtener el seguro social, esto se debe 
seguir trabajando. 

Definicion de los 

artículos que tienen que 

ver con la situación 

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 
decisión 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 
conformación del 
CONASIDA, como 
instancias 
Intersectoriales para dar 
respuesta a la TB y el 
VIH 

2.1.- Definición las características 
y funciones del CONATB, su 
conformación intersectorial y la 
estrategia de implementación. 

Actividad Realizada * Hay una resolución Ministerial de 

creación de CONATB, pero no se ha operacionalizado.  
* Actividad incluida en la Nota Conceptual de TB.  

Definir la operatividad 

de la CONATB 

2.2.- Formalización del CONATB 
en el marco de la Ley de TB y 
socializarlo 

Acción Pendiente.* La CONATB no se ha convocado 
debido a que en el anteproyecto de ley esta como un artículo 
el financiamiento por parte del MSPBS y con los directores 
de DIVET y DGVS se definió convocar a la comisión una 

vez que se cuenta con una definición de la Ley de TB. 

Se debe definir la 

inclusión del articulo 

que asegura el 

financiamiento dentro 

de la Ley de TB, para 

poder finalizar la 
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de la respuesta a 
la TB y el VIH 

elaboración de la misma. 

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

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

Terminar la elaboración 

del Anteproyecto de la 

Ley de TB, para dar 

inicio a las acciones de 

CONATB y 

CONASIDA. 

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

Estrategia 3: Consolidar 
la implementación de las 
funciones esenciales del 
PNCT, PRONASIDA y 
el LCSP 

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

Acción pendiente contar con diagnostico escrito (consultar a 
la DGVS). 
 *TB es muy poco priorizado por el MSPBS. Los más 
visibilizados son la Red en las regiones. Importante que el 
LCSP sea más 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 priorización de 

los Programas de TB y 

VIH dentro del MSPBS 

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

Acción 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 análisis de 
situación, y priorizando áreas frágiles con supervisión y 
capacitación, además de normas actualizadas.  
*Difícil la innovación en laboratorios. Pobre registro y 
reporte de datos. * Sistema de seguimiento de todas las 
muestras de laboratorio para todos los diagnósticos (activado 
por COVID), pero era por TB y financiado con la 
subvención. Se debe seguir fortaleciendo este sistema para 
que funcionen en las otras regiones. Existen 140 laboratorios 
que se deberían capacitar (ACTIVIDAD).  
* Reuniones de fortalecimiento de TB (similares a las de 
Control de Gestión), para la inclusión de indicadores de TB y 
VIH en la ficha de Control de gestión de Regiones Sanitarias 
y en el Proyecto del Banco Mundial como patologías 
prioritarias. 
 * Se han incluidos indicadores de VIH para los controles de 
gestión regional, se ha avanzado en construir la cascada 
continua de la atención en VIH para los SAI y a nivel 
Nacional. 
 * En noviembre del 2019 se ha realizado una actividad de 
control de gestión en forma conjunta con la Dirección 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 contó con un espacio para exponer la 
situación de la TB a los Directores regionales, encargados de 
TB, epidemiológicos y Coordinadores de APS. 
* Se ha realizado una reunión virtual con encargados de TB y 
laboratorios para la correcta implementación de las 
estrategias de TB sobre todo en cuanto a detección y 
diagnóstico. 

Objetivo 1.4: 
Fortalecer la 
articulación 
entre salud 
pública y la 
sociedad civil 
con experiencia 
en TB, VIH, 
poblaciones 
claves y 
afectadas, 
mediante la 
formulación de 
políticas y 
planes que 
posicionen a la 
sociedad civil 
como parte 
integral de la 
respuesta de la 
TB y el VIH, 

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

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

Acción parcialmente realizada *  Se iniciaron las gestiones 

en el año 2018 para el cambio de la naturaleza jurídica para 
pasar de una institución de Capacidad restringida a una de 
Bien Público de una de las principales OSC. 
 

Con asistencia jurídica y 

legal continuar con el 

cambio de naturaleza 

jurídica de las OSC. 

4.2 Fortalecimiento y 
actualización de las capacidades 
técnicas y metodológicas de las 
OSC y OBC para la 
implementación de líneas 
estratégicas de trabajo 
innovadoras. 

Acción pendiente * La identificación de necesidad de 
capacitación técnica para las OSC trabajando en VIH es parte 
de una de las consultorías actuales. 

Finalizar y dar 

seguimiento a las 

recomendaciones de los 

estudios de consultoría 

actuales. 

4.3 Incidencia con el Gobierno a 
nivel Central, regional y local 
para la incorporación 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. 

Acción parcialmente realizada * En el 2019 se capacito a 
integrantes del MCP, principalmente a las OSC en un plan de 
incidencia que se desarrolló con ALVIDA, para conseguir 
más recursos para la sostenibilidad. 
 * Una nueva consultoría a implementar en el 2021, 
relacionado con el tema de contratación social como 
alternativa de movilización de recursos. 
 * Haciendo incidencia en el congreso, para presupuesto 
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 Corrupción. 

Continuar con la 

incidencia para la 

obtención de recursos 

para las OSC/OBC. 

Objetivo 1.5: 
Ampliar la 
participación 
comunitaria en 

Estrategia 5: Establecer 
una alianza intersectorial 
entre el PNCT/ 
PRONASIDA y las OSC 

5.1 Construcción de una agenda 
conjunta de lineamientos de TB y 
VIH, con cronograma y 
presupuesto asignado para el 

Acción parcialmente realizada * Tema inquietante no se ha 
logrado empujar esta agenda por parte del MCP.  
* Plan TB/VIH realizado en forma conjunta con OPS.  
* Pendiente la revisión y priorización de actividades e 

El MCP deberá redoblar 

esfuerzos para dar 

cumplimiento y 

desarrollo a la agenda de 
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la respuesta de 
la TB y el VIH 

para la implementación 
de acciones conjuntas de 
TB y VIH 

trabajo intersectorial. indicadores. lineamientos de TB y 

VIH 

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

Acción parcialmente realizada * Plan de incidencia: 1. 
Elaborar por métodos apropiados y de aplicación común a 
todas las OSC el presupuesto mínimo 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 Capacitación en Modelos de financiación pública de la 
sociedad civil y determinar su aplicabilidad en el contexto 
nacional. 4. Diseñar e implementar un Plan de Recaudación 
de Fondos local e internacional.  
* Se trabajo sobre el cambio de naturaleza jurídica.  
* ALVIDA se ha presentado en varias consultorías para la 
recaudación de fondos. 

Elaborar un presupuesto 

y buscar el 

financiamiento del 

mismo para desarrollar 

el Plan de Incidencia 

mencionado. 

5.3 Capacitación 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 logístico y la prevención de la enfermedad. * * Este 
año hemos suspendido para evitar la aglomeración de 
personas. * Se está realizando un seguimiento a los casos de 
TB y VIH. 

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

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

Estrategia 6: Armonizar 
el Plan de transición con 
las políticas publicas 

6.1 Incidencia para incorporar y 
visualizar las estrategias Fin de la 
TB y Acción acelerada a la 
respuesta al VIH, en la Política 
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 gestión de las Regiones sanitarias. * TB se 
visualiza en el plan del proyecto del Banco Mundial y en el 
Control de gestión de las Regiones sanitarias. * El plan de 
Protección social del Gabinete Social de la STP cuenta con 
indicadores de TB.. * Además se reporta a la Dirección 
General de estadísticas, encuestas y censos el indicador de 
incidencia para los ODS. 

 

6.2. Incidencia para la 
incorporación y visualización de 

* SISPLAN (sistema de protección 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 están incluidos dentro de los 
indicadores de Protección Social del Gabinete Social de la 
STP. 

incorporación 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 
óptima implementación de las 
respuestas a la TB y el VIH y los 
compromisos internacionales 
asumidos (ODS, Fin de la TB, 
Acción acelerada a la respuesta al 
VIH, etc.). 

* Se avanzó para incorporación de cartuchos de GeneXpert 
en el presupuesto. * Apoyo con fuente de presupuesto de 300 
mil dólares para la compra de 30 mil cartuchos, esto está en 
el presupuesto pero no se ha podido implementar. * Inclusión 
de personal en laboratorio por parte del Ministerio, 30 
bioquímicos, no saben si este cambio ha impactado el 
diagnóstico del TB. * Falta este estudio, para continuar 
haciendo este tema. * Lobbying ante la Dirección General de 
administración y Finanzas - MSPBS buscando el aumento en 
la asignación 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 
discusión de estrategias a seguir para obtener un aumento en 
la asignación 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 
Pública, Dirección de enfermedades trasmisibles y Dirección 
General de Vigilancia de la Salud. * De acuerdo  a 
situaciones puntuales se conversa con las demás direcciones 
del MSPBS. 

Implementar la compra de 
cartuchos, evaluar el 
impacto de la 
incorporación de 
bioquímicos por medio de 
un estudio, 

Objetivo 1.7: 
Asegurar la 
implementación 
del Plan de 
Transición y 
sostenibilidad 

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

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

Actividad Realizada * Se nominó una Comisión para la 
Transición y Sostenibilidad y un Equipo Técnico como parte 
de esta consultoría para la elaboración del Plan de Acción 
para la Sostenibilidad del VIH y la TB (Setiembre. 2020) 

 

7.2 Conformación de la instancia 
interinstitucional e intersectorial 
para definir una agenda de trabajo 
para la implementación 
progresiva del Plan de Transición, 
con presupuesto asignado. 

Acción pendiente * Reuniones del Comité de Transición del 
MCP ad hoc Falta su institucionalización 

Institucionalizar las 

reuniones del Comité de 

Transicion del MCP 
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7.3 Monitoreo y seguimiento al 
Plan de Transición 

Acción pendiente * Corresponde a CMER. Realizar una 

actualización del 

seguimiento del Plan de 

Transicion 

Objetivo 1.8: 
Garantizar el 
financiamiento 
estatal para la 
implementación 
de los PEN de 
TB y VIH. 

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

8.1 Mapeo de las potenciales 
fuentes de financiamiento locales 
(públicas 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 
más seguimiento, Itaipú. 
 * No se lograron concretar consultorías - la nueva 
Consultoría para el próximo semestre (2021). 
 * Un listado de invitaciones públicas 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 
búsqueda de posible 
fuentes de financiamiento 
que se tiene en el Plan de 
Transicion y 
Sostenibilidad 

8.2 Elaboración e implementación 
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 implementación. * 
Actividad incluida en la Nota Conceptual de TB. * Alientos 
de Vida apoyó una consultoría para la realización del Plan de 
incidencia, fue realizado en forma conjunta con los 
miembros del MCP. * Plan de Incidencia realizado. 

 

Pilar B. Capacidad de Respuestas del Sistema de Salud enfocado a la TB y al VIH  

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

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

9.1 Definición de paquetes de 
atención de la TB y el VIH, por 
niveles de atención 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 estimación 
de necesidades en base a la 
información epidemiológica e 
histórica a nivel local. 

* Consultoría 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 logró la incorporación de 
técnicos en laboratorio capacitados para dar respuesta al 
diagnóstico oportuno de la TB en laboratorios del MSPBS. * 
Actividad incluida en la Nota Conceptual de TB. * 
Consultoría en ejecución 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 Implementación de paquetes * Actividad Pendiente para 3 años, incidencia para su Hacer incidencia para que 



 

99 
 

orientado al 
acceso 
equitativo. 

de atención de la TB y el VIH.                                                         disponibilidad en servicios de salud (comenzando por 
aquellas con más pacientes). * Tratar que salud militar, 
policial y seguridad social tengan estos paquetes. * El 
PNCTB ha comenzado con la incorporación 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 atención 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 atención. 

9.3 Revisión 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 Revisión el 
convenio con IPS. 

Revisar los acuerdos y 

convenios 

9.4 Articulación 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 pequeñas, 
frágiles, solo hacen baciloscopias y derivan al nivel superior. 
* gestión de recursos humanos. 

Empoderar y capacitar a 

los recursos humanos de 

los laboratorios para 

derivar los resultados de 

las baciloscopias 

9.5 Inclusión de indicadores de 
TB, VIH y laboratorio en el 
control de gestión de las regiones 
sanitarias. 

*Actividad Realizada. * Permite exigir al personal la 
realización 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 
región debe informar si alcanzó metas. * Debe haber dialogo 
y orientaciones. * Actividad incluida en la Nota Conceptual 
de TB. * Incluidos los indicadores programáticos de TB. 

 

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

10.1 Establecimiento de acuerdos 
y mecanismos de control con las 
direcciones pertinentes del 
MSPBS y la Secretaría de la 
Función Pública para el 
cumplimiento de las leyes y 
reglamentos, relacionadas a la 
gestión y el desempeño 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 prestación de servicios (por encima del 
proyecto). * Socialización de la Resolución S.G. N° 
400/2013 de la obligatoriedad de la realización de análisis 
laboratoriales para la búsqueda de BAAR en todos los 
laboratorios de la RNL y la Resolución N° 299/2015 para 
utilización de pruebas rápidas 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 
la TB y VIH. 

productividad y desempeño de los laboratorios. 

Estrategia 11: Fortalecer 
la gestión 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 
diagnóstico y prevención 
(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 está comenzando a incluir en el país no se tiene 
garantizado al 100% y un diagnóstico 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 análisis y a principios de 
2020 se compró y no se ha podido ir a capacitar al exterior. * 
Antibacilares completo por MSPBS. * Cartuchos de 
Genexpert sólo se adquieren 2500 de un mínimo de 30 mil 
adquiridos por el MSPBS. * Se ha realizado un diagnóstico 
de las necesidades de los laboratorios para la adquisición de 
insumos y reactivos, adquiridos por el MSPBS, según 
gestión del LCSP y RNL. * Condones dentro del presupuesto 
de Salud reproductiva. * Lubricantes pendiente de ingreso en 
el listado básico de DGGIES. * Antibacilares completo por 
MSPBS. * Cartuchos de genexpert sólo se adjudicaron 2500 
en 2018 y otra cantidad similar en el 2019. * Tras varias 
solicitudes e insistencia por el PNCT, se inició 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 línea son adquiridos por 
el MSPBS, así como insumos para baciloscopía y cultivo. * 
La adquisición de 30 mil cartuchos está 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 gestión 
de medicamentos e insumos en 
todos los niveles de atención, 
incluyendo la estimación, 
solicitud de sus medicamentos al 

* Actividad en proceso. * Se realizo una Consultoría 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, distribución y 
almacenamiento en parques 
regionales. 

Roque Alonso y son distribuidos a los parques de las 
regiones sanitarias y los hospitales especializados.* La 
cuantificación realiza el PNCT y la adquisición y 
distribución a cargo de la Dirección de insumos estratégicos 
a los parques regionales. 

11.4 Definición y establecimiento 
de un mecanismo para la 
distribución de insumos a la OSC. 

*Actividad pendiente Definicion de un 

mecanismo para la 

distribución de insumos 

a las OSC. 

Estrategia 12: 
Desarrollar iniciativas de 
prevención estructuradas 
y bien regulada 

12.1 Elaboración de normas y 
directrices centrada en las 
poblaciones clave, con objetivos y 
metas definidas para la prestación 
de servicios de prevención. 

*Actividad pendiente Elaborar normas y 

directrices centradas en 

las poblaciones clave. 

12.2 Elaboración de un 
presupuesto para la 
implementación de las normas y 
directrices de prevención 

*Actividad pendiente Elaborar un presupuesto 

para la implementación 

de las normas y 

directrices de 

prevencion 

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

* obtención de la inclusión de la compra de condones para 
PRONASIDA año 2018, a través de la Dirección General de 
Programas de Salud (Dirección de Salud Sexual y 
Reproductiva). * Fuerte incidencia ante la Dirección General 
de Administración y Finanzas y estamentos superiores del  
MSPBS buscando el aumento  en la asignación 
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 asignación 
presupuestaria para el 
PRONASIDA 

12.4 Establecimiento de un 
mecanismo de recolección de 
información de las prestaciones de 
prevención que ofrecen las OSC 
en coordinación con los 
programas de TB y VIH, que 
permita el monitoreo y evaluación 

* ALVIDA definió un mecanismo para informar al PNCT de 
actividades y pacientes que diagnostican. * Se elaboró un 
formulario. * Sigue pendiente la coordinación de todo. 
consultoría de PRONASIDA. 

PRONASIDA debe 
definir la realización 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 

implementación 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 reunión con 
representantes de la Dirección de control de Infecciones. * 
Se realizaron reuniones con la directora de DIVET. * 
Pendiente tratar específicamente control de infecciones de 
TB. 
*Pendiente implementación para VIH 

pendientes para el control 
de infecciones en los 
grandes hospitales. 

Objetivo 2.2: 
Promover la 
ampliación de 
la Red de 
laboratorios de 
Tuberculosis e 
Implementar 
nuevos métodos 
de diagnóstico y 
seguimiento 
para la 
detección 
oportuna del 
caso de TB y 
VIH 

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

14.1 Elaboración de una línea de 
base del diagnóstico laboratorial 
de la TB y el VIH y los 
requerimientos para optimizar el 
diagnóstico y seguimiento de 
ambas enfermedades en los 
establecimientos de salud del 
MSPBS, centros penitenciarios y 
otros establecimientos (IPS; 
Hospital de Clínicas, Sanidad 
Militar y Policial). 

* Se está haciendo el diagnóstico sobre transporte de 
muestras (2 consultorías). * Uno es de transporte y otro es 
para definir las directrices de procedimientos y requisitos 
básicos que deben tener los laboratorios para operar. Visita 
de evaluación, capacitación y monitoreo de los laboratorios 
en conjunto con el LCSP, RNL y los programas. * 
Capacitación a RRHH. * Solicitud de adquisición de 
equipos, reactivos e insumos para el diagnóstico de TB. * 
PNCT, LCSP y RNL implementación 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 
bioquímicos para la elaboración 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 Elaboración de un plan de 
expansión del diagnóstico de la 
TB. Observación: basado en la 
línea de base del diagnóstico 
laboratorial de la TB y el estudio 
de la rentabilidad de los cultivos a 
nivel país e identificación de las 
causas de la contaminación de 
estos, que incorpore la 
adquisición de equipos, insumos y 
reactivos en todas las regiones 
sanitarias del país. Se incluirá la 
capacitación sobre las políticas y 
directrices para el correcto 
funcionamiento de los 
laboratorios de bacteriología, 

* Actividad pendiente. * Por el tema de pandemia se está 
viendo como funcionaria la red de laboratorios porque no 
todos están en condición de ver el diagnostico de 
laboratorio.* Visita de evaluación, capacitación y monitoreo 
de los laboratorios en conjunto con el LCSP, RNL y los 
programas. * Capacitación a RRHH. * Solicitud de 
adquisición de equipos, reactivos e insumos para el 
diagnóstico de TB. PNCT, LCSP y RNL. * Implementación 
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 

situación de la 

Pandemia. La Red de 

Laboratorios es por 

preparar el pliego de la 

siguiente licitación para 

insumos y reactivos de 

laboratorios para el 

2021. 
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estrategia Fin de la TB, sistema 
experto y capacitación en el 
Sistema de Rastreo de muestras. 

14.3 Elaboración de un plan de 
expansión del diagnóstico del 
VIH. 

* Actividad pendiente.  

14.4 Reuniones de incidencia con 
el nivel de decisión para 
incorporar los recursos e insumos 
necesarios para la implementación 
del plan de expansión, 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 Revisión de los mecanismos 
de transporte de muestras 
formales e informales ya 
establecidos y definición de un 
mecanismo formal. 

*Actividad Pendiente.  * Actividad en la que se avanzado. * 
Se retrasó por la pandemia. * Actividad incluida en la Nota 
Conceptual de TB. * Evaluación de los mecanismos del 
transporte de muestra del LCSP y RNL. * Reunión de trabajo 
entre el LCSP y RNL para acordar los mecanismos. * 
Organización de una red de transporte de muestras con 
responsables a nivel local. * Actualización del POE para 
transporte de muestras biológicas. Difusión del POE 
elaborado. * LCSP y RNL. * Implementación 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 Elaboración e 
implementación de un 
presupuesto para el servicio de 
transporte de muestras (DGRSS) 

*Actividad Pendiente.  * Incluido en la consultoría de 
transporte. * Evaluación de los mecanismos del transporte de 
muestra del LCSP y RNL. * Reunión de trabajo entre el 
LCSP y RNL para acordar los mecanismos. * Organización 
de una red de transporte de muestras con responsables a nivel 
local. * Actualización del POE para transporte de muestras 
biológicas. *  Difusión del POE elaborado. * 
Implementación de un sistema de trazabilidad de muestras 
remitidas. * consultoría para evaluación de transporte de 
muestras. * Línea de base para elaborar un programa de 
transporte de muestras efectivo.*  Limitaciones de 
comunicación y transporte. * Prevista para noviembre. 
(hicieron visitas de campo). * VIH y TB y otras patologías 
priorizadas. * Transporte compartido en VIH y otras 
patologías. * LNSP no procesa muestras de VIH. * La 
consultoría incluirá un presupuesto.*  Incidencia para asignar 

Se espera los resultados 
de la consultoria. 
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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 Paraná con muestras se hacen 
baciloscopias pero no cultivos (se refieren problemas de 
capacidad).* LCSP y Red Nacional de Laboratorios. 

15.3 Articulación 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 Consultoría, capacitación 
a nivel regional para optimizar la calidad toma de muestras y 
envió, bioseguridad y calidad de muestras. * Evaluación de 
los mecanismos del transporte de muestra del LCSP y RNL. 
* Reunión de trabajo entre el LCSP y RNL para acordar los 
mecanismos. * Organización de una red de transporte de 
muestras con responsables a nivel local. * Actualización del 
POE para transporte de muestras biológicas. * Difusión 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 Revisión del Procedimiento 
Operativo Estándar (POE) del 
LCSP para el transporte de 
muestras incluyendo las de TB y 
VIH y adecuación al Sistema 
formal de transporte establecido. 

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

En proceso de realización 

15.5 Diseño, impresión y 
socialización del POE y 
mecanismo de transporte de 
muestras. 

*Actividad Pendiente * Actividad Pendiente. *  Actividad 
incluida en la Nota Conceptual de TB. * Evaluación de los 
mecanismos del transporte de muestra del LCSP y RNL. * 
Reunión de trabajo entre el LCSP y RNL para acordar los 
mecanismos. * Organización de una red de transporte de 
muestras con responsables a nivel local. * Actualización del 
POE para transporte de muestras biológicas. * Difusión del 
POE elaborado. * El LCSP y RNL implementación de un 
sistema de trazabilidad de muestras remitidas. 

Pendiente de realización. 

Estrategia 16: Fortalecer 
la gestión de la Dirección 
de Registro, habilitación 
y control/LCSP 

16.1 Implementación efectiva del 
Manual Operativo de la Dirección 
de Registro, habilitación y 
control/LCSP. Observación: que 
incluya recursos humanos, 
movilidad y viáticos; que permita 

* Se está realizando. * Coordinación entre la Dirección de 
Habilitación y Control de Laboratorios para realizar la 
Supervisión y Diagnóstico a los servicios de salud 
dependientes del MSPBS. * Supervisión al 10% de los 
laboratorios de servicios públicos para verificar el 
cumplimiento de la Resolución 299/15. * Capacitación para 

En plena realización, 
aumentando 
paulatinamente los 
laboratorios supervisados 
para verificación del 
cumplimiento de 
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la óptima gestión (habilitación y 
supervisión de los laboratorios). 

el diagnóstico de TB desde el LCSP. * Remisión de informes 
a la Superintendencia sobre la situación de los Laboratorios 
Registrados. LCSP. 

regulaciones. 

16.2 Incidencia con el nivel de 
decisión para incluir el 
presupuesto de la Dirección de 
Registro, habilitación y control en 
el Presupuesto del MSPBS, que 
incluya la supervisión de los 
laboratorios de TB y VIH, 
incluyendo el complimiento de la 
Resolución 299/15 en todos los 
servicios de salud pública, 
vinculado a la evaluación de 
productividad. 

* Coordinación entre la Dirección de Habilitación y Control 
de Laboratorios para realizar la Supervisión y Diagnóstico a 
los servicios de salud dependientes del MSPBS. * 
Supervisión al 10% de los laboratorios de servicios públicos 
para verificar el cumplimiento de la Resolución 299/15. * 
Capacitación para el diagnóstico de TB desde el LCSP. * 
Remisión de informes a la Superintendencia sobre la 
situación de los Laboratorios Registrados. * LCSP y Red 
Nacional de Laboratorios. 

Idem de la actividad 16.1 

16.3 Revisión de la normativa del 
LCSP vinculada a la oferta de 
tamizaje para el diagnóstico de 
TB y VIH para formalizar la 
habilitación de los RRHH 
vinculados a la estrategia del 
diagnóstico. 

* Nota de la Dirección Administrativa de nivel central. * 
Solicitó que las pruebas de tamizaje se realicen 
simultáneamente, y extender el diagnóstico 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 bioquímico, en revisión para 
capacitar a agentes comunitarios para extender el 
diagnóstico. * Coordinación entre la Dirección de 
Habilitación y Control de Laboratorios para realizar la 
Supervisión y Diagnóstico a los servicios de salud 
dependientes del MSPBS. * Supervisión al 10% de los 
laboratorios de servicios públicos para verificar el 
cumplimiento de la Resolución 299/15. * Capacitación para 
el diagnóstico de TB desde el LCSP. * Remisión de informes 
a la Superintendencia sobre la situación de los Laboratorios 
Registrados. * LCSP y Red Nacional de Laboratorios. 

Se esperan las respuestas 
a las notas enviadas  

16.4 Articulación de acciones de 
trabajo conjunto con la 
superintendencia para dar 
cumplimiento a las 
recomendaciones de la Dirección 
de Registro, habilitación y 
control, en cuanto a habilitación y 

* Superintendencia es contralor del MdSP,realiza 
evaluaciones y jerarquización de servicios de salud. * LCSP 
se comparte con la superintendencia para ver que se cumpla 
con la normativa vigente. * Coordinación entre la Dirección 
de Habilitación y Control de Laboratorios para realizar la 
Supervisión y Diagnóstico a los servicios de salud 
dependientes del MSPBS. * Supervisión al 10% de los 
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supervisión del funcionamiento de 
los servicios. 

laboratorios de servicios públicos para verificar el 
cumplimiento de la Resolución 299/15. * Capacitación para 
el diagnóstico de TB desde el LCSP. * Remisión de informes 
a la Superintendencia sobre la situación de los Laboratorios 
Registrados.*  LCSP y Red Nacional de Laboratorios. 

Pilar C. Planificación Estratégica y Financiamiento  

Objetivo 3.1: 
Ampliar el 
financiamiento 
para la 
implementación 
efectiva de la 
respuesta a la 
TB y el VIH 

Estrategia 17: Gestionar 
presupuesto público que 
permita implementar el 
paquete de atención para 
dar respuesta a las 
necesidades específicas 
de la TB y el VIH, así 
como a la prevención 
desde un enfoque de 
derechos humanos, a 
nivel local, distrital, 
regional y central. 

17.1 Diseño y desarrollo de un 
sistema de registro de información 
financiera de cada paquete de 
atención al paciente con TB y 
VIH. 

* Actividad pendiente * Actividad incluida en la Nota 
Conceptual de TB. Consultoría en ejecución con Rubén 
Gaete. 

Se esperan resultados de 

la consultoria para 

febrero 2021 

17.2 Costeo de los paquetes de 
atención de la TB y el VIH, desde 
la identificación del paciente, el 
diagnóstico, el tratamiento 
seguimiento y la protección 
social, según nivel de atención 

* Actividad pendiente * Actividad incluida en la Nota 
Conceptual de TB. Consultoría en Ejecución con Rubén 
Gaete. 

Idem punto 17.1 

17.3 Incidencia con actores claves 
para asegurar su aprobación 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 
abogacía con representantes de la Comisión de Presupuestos 
del Congreso. * Se contará con una consultoría para el 
seguimiento 

Realizar la consultoria 

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

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

Desarrollar la 

consultoria de 

Incidencia para abarcar 

este punto. 

17.5 Promoción e incidencia para 
lograr incluir en el presupuesto las 
acciones de prevención, 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 Dirección General de Administración y 
Finanzas y estamentos superiores del MSPBS buscando el 
aumento en la asignación presupuestaria del PRONASIDA 
que permita el sostenimiento de la capacidad instalada 
durante el desarrollo del proyecto. * Búsqueda de otros 
donantes como Itapú  OPS , etc. que permita el sostenimiento 

Desarrollar el Plan de 
Cabildeo propuesto en el 
Plan de Transición 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 abogacía con representantes de la Comisión de 
Presupuestos del Congreso. * Se han realizado varias 
reuniones sobre todo para la adquisición de los cartuchos de 
genexpert, así como el mantenimiento, calibración y/o 
certificación de equipos de genexpert y cabinas de 
bioseguridad. 

17.6 Incidencia con el Gobierno a 
nivel Central, regional y local 
para la incorporación 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). 

* Debió ser este año, no se avanzo este tema. * Buscar 
estrategias tendientes a la contratación de OSC que trabajen 
en VIH y cuenten con experiencia mínima como nexo entre 
el PRONASIDA y la población clave. * Búsqueda 
Exploratoria sobre experiencias de modelos de Contratos 
Sociales implementados en otros países para la sostenibilidad 
de la respuesta nacional. * Cabildeo para la implementación 
de dichos modelos. 

Idem punto 17.5 

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

18.1 Incidencia con las instancias 
administrativas para que las 
adquisiciones, sean planificadas 
según 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 
asignación 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 autónomo. * 
Actualmente no es una política del MSPBS. 

Definir artículos de la Ley 
de TB 

18.3 Incidencia para la 
reingeniería de RRHH, 
promoviendo la eficiencia en los 
establecimientos de salud. 
Reasignación y optimización los 
gastos de RRHH (reingeniería), 
conforme al Plan de Cabildeo. 

*No se avanzó. Retomar incidencia 

18.4 Definición 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 



 

108 
 

localmente. reglamentaciones establecidas y vigentes para el efecto.   no se han establecido. 

18.5 Análisis de costo - eficiencia 
de las compras de reactivos y 
equipamientos asociados 
(comodato o adquisición de 
equipamientos) 

* Actividad pendiente No se realiza aun dicho 

análisis 

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 trabajó así. * De esta manera se adquirió el último 
lote de leche. * Única experiencia la adquisición de leche 

Ver la implementación de 
este sistema para los 
demás rubros aparte del 
caso de suceso de la leche 

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

Objetivo 4.1: 
Fortalecer la 
articulación 
interinstituciona
l para la 
vinculación de 
los pacientes 
con TB y VIH 
con los 
programas de 
protección 
social 
existentes. 

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

19.1 Definición de las 
poblaciones que pueden acceder a 
esos servicios: población 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 vinculación ágil y continuo de 
las pacientes con TB y VIH que 
pudieran acceder a la protección 
social. 

*Tiene que ver con la ley, con el Anteproyecto de Ley. Se debe definir los 
artículos de la ley 

19.3 Incidencia con los programas 
de protección social para la 
incorporación de los pacientes de 
TB y VIH como beneficiarios. 
Observación: se realizarán 
reuniones con los líderes para que 
respalden la ejecución y 
sostenibilidad de las acciones de 
prevención de la TB apoyando la 
participación comunitaria y la 
planificación intersectorial 
(determinantes sociales y 

* El 30% se incorporan de forma directo. * Se trabajo con 
Tekopora.*  En una primera instancia se visitó la comunidad 
Pindo donde se habilitará un comedor comunitario. * Se 
relevó datos sobre personas que no reciben la ayuda social 
mensual. * Consultoría para la implementación del plan de 
incidencia para 2021 

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

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

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

Se debe definir los 
artículos de la ley 

19.5 Reglamentación de la ley 
5526/2015 de Programa de 
Subsidio de Ayuda Social del 
MSPBS que asegure la protección 
social de los pacientes con TB y 
VIH (transporte, alimentación 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 años, para 
ver si se incluye en el presupuesto. * La dirección de 
planificación solicitó el número de pacientes de TB anual y 
en que concepto debe recibir el beneficio. * 
Extraoficialmente nos comentaron que son para las 
patologías raras. 

Se debe definir los 
artículos de la ley 

Pilar E. Información Estratégica y Monitoreo  

Objetivo 5.1: 
Fortalecer el 
sistema de 
Monitoreo y 
Evaluación de 
TB y VIH, 
incluyendo el 
monitoreo de 
los indicadores 
del plan de 
transición 

Estrategia 20: Mejorar la 
información estratégica 
de TB y VIH para la 
disponibilidad de datos 
desagregados incluyendo 
población clave y 
vulnerable, incluyendo 
indicadores de 
prevención 

20.1 Ajuste del sistema de 
información de VIH, TB y LCSP 
que permita la armonización de 
los datos y la desagregación según 
población 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 algún tiempo, se tocó al inicio de la 
subvención. * Actividad incluida en la Nota Conceptual de 
TB. * LCSP ya cuenta con el sistema de rastreo de muestras. 
* TB y VIH se vincularán en el marco de una consultoría. * 
Gestión e implementación del sistema informático 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 anexará a los sistemas que se 
están elaborando. 
Se creará dentro del sistema experto de TB el reporte de los 
indicadores del Fm, De gestión de OMS entre otros. En 
proceso. 

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

20.2 Análisis sistemático de los 
datos en las unidades 
epidemiológicas regionales. 

* Se realizó con la nota conceptual. * Las unidades sanitarias 
tienen estas unidades epidemiológicas para ver el análisis de 
datos para ver si cumplen metas o no. *  Se está trabajando 
para fortalecer estas instancias .*  No lo están haciendo al 

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

20.3 Socialización de la 
información a través de 
boletines/informes 
epidemiológicos y acceso por 
medio del Sistema Experto. 

* Desarrollo del Boletin VIH-ITS Se esta desarrollando el 
Boleetin VIH-ITS 

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

* Actividad pendiente. * consultoría 2019 de 
PRONASIDA, en fase de culminación. 

Se esperan los resultados 

de la consultoría 

20.5 Revisión y Ajuste del 
Sistema Experto, asegurando su 
alineación con el SINAIS. 

* Recién empiezan a trabajar, es una consultoría pequeña 
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 
informático del Laboratorio implementado a nivel central 
con la DGTIC.     *Adecuación del sistema Experto en 
módulos de salida, prevención y atención (consultoría 
técnica) *Taller de capacitación para usuarios del sistema 
Experto y análisis de datos *Taller de revisión línea de base 
y revisión de Instrumentos. * Se han realizado varios ajustes 
y se tiene previsto otros para el presente año. * Se está 
revisando y actualizando el sistema experto. 

Se esperan resultados de 
la consultoría. 

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

*Se está trabajando en el módulo de consultorio que será 
anexado al sistema experto. Consultoría 2019 

Se esperan resultados de 
la consultoría 

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

21.1 Fortalecimiento de los 
departamentos de Monitoreo de 
TB y VIH a nivel central y 
regional (UER) así como la 
Dirección de Registro, 
Habilitación y control del LCSP. 
Observación: se incluye 
contratación de consultoría para 

El PNCT está haciendo el monitoreo, ya todos los datos 
tienen que salir de ahí.  
* Es algo que se fortaleció con la pandemia.                                 
PRONASIDA:  
*Solicitó Cooperación para OPS Remitida a  
Divet/DGVS/DGGRR Internacionales (Se solicito 
Consultoría para elaboración del PEN y costeo-Plan 
Monitoreo) 

Se esperan resultados de 
la consultoría 
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ajustes del sistema experto, 
capacitación in situ para el 
manejo del sistema experto, 
visitas de monitoreo y supervisión 
para el fortalecimiento nacional y 
regional. 

*) Elaboración 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 módulo utilizado para el laboratorio en las 
regiones sanitarias. Se ha realizado el monitoreo y 
supervisión a 14 laboratorios de la RNL de las regiones 
posterior a su capacitación. * Se realizan actividades de 
capacitación, evaluación y seguimiento desde el LCSP y la 
RNL en conjunto con los programas. * Se realizaron 
capacitaciones a los epidemiólogos y encargados de TB. * Se 
está revisando y actualizando el sistema experto. 
* Las capacitaciones o refuerzo se están realizando vía 
telefónica. * Las visitas de supervisión se están realizando de 
acuerdo a la posibilidad que permite la Pandemia.  
* Las visitas de monitoreo están planificadas para el último 
trimestre del año. 

21.2 Análisis de la información 
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 información. CONACYT. 
Eusat. Sort It. Otros. 

Pendiente de realizacion 

Estrategia 22: 
Monitorear la 
implementación del Plan 
de transición y 
sostenibilidad de TB y 
VIH 

22.1 Vinculación el monitoreo del 
Plan de Transición con el 
Monitoreo Estratégico 

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

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

22.2 Implementación del 
seguimiento de los indicadores del 
Plan de transición. 

* Actividad pendiente PROPUESTA - Dar seguimiento 
cada año. 
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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 Acción. A 
continuación, se listan los objetivos y sus actividades que fueron identificados en el trabajo de 
campo pero que no se priorizaron para el plan de acción. Estas acciones son importantes para la 
respuesta y deberían ser incorporadas en la respuesta nacional. 
  
Objetivos y acciones identificados para TB 

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

Además 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 área central y Capital. 
1.4 Implementar acciones de optimización/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 

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

campo de los servicios de salud. 
 
3. Garantizar la protección social de pacientes de TB 

Además 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 podrían tener acceso prioritario los pacientes con 
TB para definir un mecanismo entre el MSPBS y las municipalidades, programas de 
protección social y la Secretaría de Emergencia Nacional para vincular a los pacientes con 
TB con alta vulnerabilidad. (Post-aprobación de Ley) 
 

4. Impulsar la sostenibilidad financiera de actividades comunitarias para el acompañamiento 

en el diagnóstico y alcance en comunidades indígenas y población privada de libertad. 

Además de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes: 
4.2 Planificación y movilización de recursos para incluir el tema de TB, en particular el 

trabajo de campo conjunto con población indígena, como área trasversal de las acciones 
de ALTER VIDA y otras organizaciones como Oguazú (realizar un plan estratégico 
mancomunado) 
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4.3 Explorar la posibilidad de contratación social de la sociedad civil trabajando en TB a 
través del Ministerio de Justicia. Realizar una propuesta para la Dirección de Salud (i.e. 
promoción, prevención y capacitaciones) 

4.4 Sensibilización para la venta de servicios por parte de sociedad civil en comunidades 
indígenas 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 Elaboración de material informativo (folleto y video) sobre TB y salud mental 
(Contenido elaborado, faltaría validación, impresión y distribución).  

5.4 Investigación 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, psicólogos, enfermeros, bioquímicos). 

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

 

6. Institucionalizar la contratación, capacitación y supervisión de los recursos humanos de 

TB 

 
Uno de los principales componentes históricos de la inversión del Fondo Mundial en Paraguay ha 
sido la capacitación de Recursos Humanos en Salud. Si bien el personal del PNCT tiene recursos 
para movilizarse y cuentan con experiencia en capacitación virtual desde 2011, existe el riesgo de 
interrumpirse la diseminación de la normativa vigente en TB y mejores prácticas en la prevención 
y tratamiento de TB sensible y TB-DR.  
 
Dentro del MSPBS existen ejemplos exitosos de la institucionalización de una capacitación 
obligatoria anual (COA) para todos los funcionarios de todas las Regiones Sanitarias (i.e. dengue, 
infarto, etc.) que podrían servir de modelo para TB. No obstante, el PNCT cuenta también con 
experiencia propia de capacitación presencial desde el 2005 y con módulos diseñados con apoyo 
del proyecto del Banco Mundial. Sería óptimo que el cumplimiento de la nueva COA estuviera 
vinculado con las evaluaciones de desempeño 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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Acciones priorizadas 

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

2. Elaborar y enviar una Capacitación Obligatoria Anual (COA) de TB (capacitación 
autoadministrada) con videos, módulos virtuales y preguntas de autoevaluación y 
enlazado a la evaluación del desempeño del personal. 

3. Utilizar el perfil del encargado de TB establecido en la guía de TB y en la Guía de 
Gestión de Datos de TB, para la contratación por concurso de los gerentes de TB. 

 
Objetivos y acciones identificados para VIH 

 

1. Avanzar hacia la implementación de la contratación social  

Además de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes: 
1.3 Seguir fortaleciendo las capacidades de la sociedad civil** (capacitación en TB, apoyo para 

registro, en caso necesario, y actividades claves identificadas en la “Consultoría para la 
Implementación del Contrato Social en Paraguay”) 

 
2. Combatir el estigma y discriminación como obstáculo para la atención del VIH/SIDA 

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

Caso 1. Caso de Éxito COA para Código Dengue, Paraguay 
 
La Dirección General de Servicios de Salud (DGSS) del MSPBS, tiene como premisa fundamental la 
capacitación de los funcionarios de todas las Regiones Sanitarias, para que los mismos comprendan y 
se empoderen de la problemática de cada uno de los Programas de Salud. Un caso de éxito consiste en 
el Código Dengue que fue preparado y desarrollado totalmente en forma interna en el MSPBS. 
 
El Código Dengue consistió en una metodología de capacitación interna del MSPBS conformada por 
una serie 5 videos de capacitación (Presentación, Explicación al grupo, explicación de la ficha de 
notificación, Descripción del algoritmo y Definición del caso) y de 8 Documentos (Reglamento del 
curso, Protocolo manejo clínico, Presentación, Introducción, Ficha de seguimiento ambulatorio, Ficha 
de notificación obligatoria, Cuadro clínico y fases de la enfermedad, y Algoritmo del grupo). 
 
A modo de ejemplo, en el primer capítulo del Código Dengue, se abarcaron temas como, Introducción 
sobre el Dengue, Epidemiología, Caso sospechoso de Dengue, Caso sospechoso de Dengue en 
Pediatría, Caso probable de Dengue en situación de NO brote (periodo Inter epidémico), Casos de 
Dengue, Caso confirmado de Dengue, Caso descartado de Dengue. 
 
El Código Dengue, como entrenamiento para el manejo clínico del dengue, tuvo una duración de tres 
meses, fue realizado en forma totalmente virtual, y el Perfil del Participante fue definido para 
Profesionales de salud (médicos y personal de enfermería) de las redes de servicios del Sistema 
Nacional de Salud, con énfasis especial en el primer nivel de atención y el sistema de traslado del 
paciente. 
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2.3Diseñar y realizar una Estrategia Nacional contra el Estigma y Discriminación en VIH 
(incluyendo acciones para el prevención y abordaje del estigma y discriminación por VIH en 
los servicios de salud) 

 
3. Garantizar el financiamiento para la prevención del VIH 

Además de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes: 
3.3 Actualizar un programa de prevención comunitaria en el MSPBS (Elaboración de normas 

y directrices centradas en las poblaciones clave, con objetivos y metas definidas para la 
prestación de servicios de prevención. Elaboración de un presupuesto para la 
implementación de las normas y directrices de prevención)  

3.4 El MSPBS absorbe la compra de insumos de prevención (condones y lubricantes) y blinda 
los recursos compra de medicamentos e insumos de prevención y diagnóstico. 

 
4. El MSPBS absorbe la compra de insumos de prevención (condones y lubricantes) y blinda 

los recursos compra de medicamentos e insumos de prevención y diagnóstico. 

Además de las acciones priorizadas se identificaron las siguientes acciones relevantes: 
4.3 Aprobar una reglamentación o resolución ministerial que obligue a todos los servicios de 

salud a entregar de manera directa los insumos de prevención a las diferentes OSCs, para 
el cumplimiento de los trabajos comunitarios con población clave. La resolución debe 
incluir la justificación de las cantidades entregadas de acuerdo un sistema formal de 
proyección basado en las metas de prevención en población clave. 
 

5. Finalizar la implementación de mejoras en el sistema de información y vigilancia para VIH 

El sistema Experto en el cual registra la información de VIH, se encuentra en proceso de 
mejoramiento. A este sistema, desarrollado inicialmente con el apoyo del Fondo Mundial, se le 
han agregado módulos para el reporte de actividades de prevención, sociedad civil, farmacia, 
atención integral (laboratorio y consejería) y se está trabajando en su comunicación con el HIS (el 
sistema nacional). Aún se reporta una brecha enorme en la captura de información.  
 
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 información integrado. Adicionalmente la vinculación de los sistemas de VIH 
y TB es una limitación para el monitoreo efectivo de la coinfección. 
 
Acciones priorizadas 
5.1 Vincular el HIS al sistema de VIH 
5.2 Garantizar la capacitación 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 próxima solicitud de subvención. 
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6. Continuar avanzando hacia la sostenibilidad financiera del PRONASIDA 

 
Actualmente al momento de solicitar la compra es necesario hacer una readecuación 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 sería deseable emitir una Ley que permita 
blindar la línea presupuestal 350 (materiales médico-quirúrgicos e insumos de laboratorio) para 
que los ARVs y otros insumos de salud se puedan seguir adquiriendo ininterrumpidamente y sin 
ningún retraso (Ver ejemplo Ley 1341 y PAI). Anteriormente, el PRONASIDA contaba con una 
línea presupuestaria para la compra de medicamentos e insumos, pero recientemente se transfirió 
a Insumos Estratégicos con lo cual se logró 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, Asesoría Jurídica y sociedad civil). Analizar los 
ejemplos de Ley existentes (Ley de Cáncer) 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-quirúrgicos 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 Inversión  

6.4 Monitorear los compromisos de cofinanciamiento entre el MSPBS y el Fondo Mundial para: 
1) compra de insumos y materiales básicos 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 promoción y prevención 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 supresión 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 1er y 2º 90 respectivamente). A pesar de haber iniciado algunos proyectos con la 
sociedad civil con financiamiento del FM para disminuir brechas en la cascada de atención, 
adherencia fue identificada como un área de oportunidad por varios actores durante las entrevistas. 
Actualmente el FM financia 4 psicólogos y 2 trabajadores sociales que dan apoyo a la adherencia 
al tratamiento y las actividades de apoyo y retención implementadas por las OSC Vencer y Opumi. 
El FM también apoya la formación de promotores pares que abordan el tema de abuso de sustancias 
(factor de falta de adherencia). 
 
Acciones priorizadas 

3.1 Incluir metas de diagnóstico y vinculación en los servicios de salud (PRONASIDA 
deberá analizar la información de diagnóstico, vinculación 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 aprobación del PRONASIDA e implementación). 

3.3 Crear indicadores sobre el rendimiento de positividad y la efectividad de las acciones de 
vinculación y soporte a la adherencia (en particular para población clave), en línea con la 
asistencia técnica que la OPS a dado al país sobre las cascadas de prevención y 
vinculación para poblaciones clave. Estos indicadores podrían servir para la definición de 
contratos sociales. 

 
8. Fortalecer el CONASIDA para ejercer de manera efectiva su labor como único mecanismo 

oficial de coordinación multisectorial y seguimiento para VIH 

El CONASIDA se creó en el 2017, y a setiembre 2020 se han logrado convocar tres reuniones 
plenarias. En 2019 se logró un avance significativo con la conformación del Consejo y la 
realización de actividades presenciales. A pesar de que las reuniones presenciales cesaron en 
marzo del 2020 debido a la emergencia sanitaria, siguieron en comunicación de forma remota. El 
Consejo también ha sido designado para dar seguimiento al Plan Estratégico Nacional a través de 
una resolución ministerial. 
 
A pesar de contar con representatividad intersectorial y de la sociedad civil, se mencionó como 
reto lograr la participación activa de las altas autoridades del MSPBS y otros sectores 
gubernamentales. Como parte de la preparación para la transición 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 podría coadyuvar una colaboración 
más estrecha entre el PRONASIDA y el Ministerio de Educación y Ciencias, lo cual tiene potencial 
positivo para el área de prevención. 
 
Acciones priorizadas 
8.1 Elaborar un Plan de Acción del CONASIDA, con presupuesto asignado, de manera a 

asegurar el trabajo intersectorial. 
8.2 Crear y financiar una secretaría ejecutiva para el CONASIDA dentro de las oficinas de la 

DGVS-PRONASIDA, siguiendo el modelo del MCP. 
8.3 Solicitar la donación automática de los bienes e insumos del proyecto al CONASIDA y a la 

CONATB (una vez culminado el Proyecto del FM). 
 

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

Uno de los principales componentes históricos de la inversión del Fondo Mundial en Paraguay ha 
sido en capacitación de Recursos Humanos en Salud. Sin una capacitación continua por parte del 
MSPBS, existe el riesgo de interrumpirse la diseminación de la normativa vigente en VIH y 
mejores prácticas en la prevención y tratamiento de VIH. Al igual que para TB, la 
institucionalización de la capacitación operativa anual (COA) para todos los funcionarios de todas 
las Regiones Sanitarias del Caso Dengue podría servir de modelo para VIH. Al igual que para TB, 
se propone institucionalizar la capacitación a través del diseño de un Código VIH que se realice 
anualmente. 
 
Acciones priorizadas 
9.1 Elaborar y enviar un COA de VIH con videos y preguntas de autoevaluación y enlazado a la 

evaluación del desempeño del personal 
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9.2 Trabajo conjunto con DGSS para que el COA cuente con certificación vinculante a la gestión 
de RH. 

  



 

119 
 

6.6 Miembros del Comité de Sostenibilidad y Transición y términos de referencia  

 
          (a enero 28, del 2021)  

Institución/Org Sector 
Población 

Nombre y  
Apellido 

Titular 
Suplente 

Correo Electrónico Teléfono 

M
esa Técnica  TB  

PNCTB/DIVET GOB/MSP Sarita 
Aguirre 

Titular  sarita.aguirre79@yahoo.com 0981 113482 

Viviana de 
Egea 

Titular  direccion.divet@gmail.com 0981 558959 

Patricia 
Galeano 

Suplente patigalfer@hotmail.com  0971 501072 

ALTERVIDA  Receptor 
Principal TB 

Myrian 
Caballero 

Titular  tbc@altervida.org.py 0981 897791 

Liliana 
Yambay 

Suplente lyambay@altervida.org.py 0984 629032 

SOCIEDAD CIVIL Alvida ONG 
(TB) 

Marta 
Diarte 

Suplente cecilveg@hotmail.com  0985 530590 

Alvida ONG 
(TB) 

Zulma 
Unzain 

Titular  unzainzulma@gmail.com 0984 923200 

Red de 
ONGs (VIH) 

Adriana 
Irún 

Titular  adrirunz@yahoo.es 0981 229646 

LCSP GOB/MSP Carolina 
Aquino 

Titular  direccion@lcsp.gov.py 0981 944756 

Pilar 
Muñoz 

Suplente pilarilka36@gmail.com  0981 100848 

Maria Vera 
Gayoso 

Suplente veragmaria@gmail.com   0981 288099 

RNL GOB/MSP Santiago 
Insaurralde 

Titular  rednacionaldelaboratorios@
mspbs.gov.py 

0981 950302 

Raquel 
Aguilar 

Suplente 0981 439839 

DGVS GOB/MSP Guillermo 
Sequera 

Titular  guillesequera@gmail.com 0975 488829 

OPS OCI Romeo 
Montoya 

Titular  montoyah@paho.org 0972 223482 

Beatriz 
Cohenca 

Suplente cohencab@paho.org 0981 416562 

DGAF GOB/MSP Marta Peña Titular  mpenakie@hotmail.com 0981 933296 
Monica 
Enciso 

Suplente monikenciso@hotmail.com  0981 813055 

Osvaldo 
Brítez 

Suplente osw73@hotmail.com  0974 313238 

DGGIES 
(INSUMOS 

ESTRATÉGICOS/
BIOMEDICA) 

GOB/MSP Nery 
Rodríguez 

Titular  neryemil@gmail.com 0992 403687 

Mirta 
Moran 

Suplente nanita.moran@gmail.com 0981 290307 

DIRECCIÓN 
OPERATIVA DE 

CONTRATACION
ES 

GOB/MSP Emiliano 
Fernandez 

Titular  emiliano.fernandez@mspbs.g
ov.py  

0986 192185 

Anicia 
Romero 

Suplente anicia-romero@hotmail.com 0982 192491 
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DG DE 
DESARROLLO DE 

SERVICIOS Y 
REDES DE SALUD  

GOB/MSP Julio Borba Titular  secretaria.serviciosdesalud@g
mail.com 

(021) 204688 

Dorys Royg Suplente dorisroyg@gmail.com  0975 621515 

MINISTERIO DE 
JUSTICIA 

GOB Daniel 
Cantero 

Suplente danyolimpia@gmail.com  0981 838500 

Claudia 
Piñanez 

Titular  claupinanez@hotmail.com 0981 768681 

FRENTE 
PARLAMENTARI

O POR LA TB 

GOB Pastor Vera Titular  pastorverabejarano@gmail.co
m 

0981 366013 

Claudia 
Rojas 

Suplente claudiaelenarojasv@gmail.co
m 

0981 554685 

Judith Vera Suplente judithmariavera@gmail.com 0971 202477 
 VIH CIRD Receptor 

Principal 
VIH 

Mary Royg Titular  mroyg@cird.org.py 0982 798813 

PRONASIDA GOB/MSP Tania 
Samudio 

Titular  tania_samudio@hotmail.com 0971 723974 

SOCIEDAD CIVIL ÑEPYRU 
(POBLACIO

N HSH) 

 Domingo 
Centurión 

Titular  juandopy@gmail.com 0992 268342 
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6.7 Equipo Técnico de Sostenibilidad y Transición 
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6.8 Listado de personas entrevistas  
REPRESENTANTE  INSTITUCION 

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 Piñanez Ministerio de Justicia 
Juan Domingo Centurion Ñepury - 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 Irún Red de ONGs de VIH 
Lic Osvaldo Britez DGAF / MSPBS 
Francesca Lozio MCP / MSPBS 
Dra. Gayoso / Dra. Muñoz LCSP / MSPBS 
Dra. Raquel Aguilar  Red Nacional de Laboratorios / MSPBS 

 

6.9 Estimativa de Costos de Recomendaciones identificadas 

Ver archivos de Excel adjuntos. 
 
 
 
 
 
 


