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PROLOGO

Es con mucha satisfaccién que entregamos esta publicacién puesto que hemos respondido en tiempo
oportuno y eficientemente a una necesidad nacional expresada por la Sefiora Ministra de Salud Publica y
Bienestar Social del Paraguay, necesidad que no es otra cosa mas que agregar conocimiento y evidencia
sobre como el organismo rector enfrenta la lucha contra un problema de tamafia complejidad como la
infeccion por el VIH y el SIDA.

Analizar la respuesta nacional centrada en los servicios de salud en tan poco tiempo no fue tarea facil. Sin
embargo, contamos con la capacidad técnica y estratégica de toda la OPS/OMS para darle al proceso la
solvencia y eficiencia que nos llevara a obtener un producto de alto valor por su contribuciéon concreta.
Creemos haber cumplido con este cometido desde una perspectiva independiente, internacional,
comprometida y con la perspectiva de entregar resultados que contribuyan a la reorientacion de la
respuesta nacional para integrarla a un modelo de atenciéon que atienda mejor las necesidades de la
poblacién. No porque el modelo actual sea deficiente o no muestre avances significativos conseguidos con
mucho esfuerzo, sino porque la realidad nacional ha cambiado, existen nuevos desafios, nuevos principios
en politicas de salud, procesos que significan cambios estructurales de envergadura, y consecuentemente
las propuestas programaticas deben adecuarse a este nuevo escenario.

Identificar las contribuciones contenidas en el Informe no hubiera sido posible sin la valiosa colaboracion del
personal nacional y diversos actores que intervienen colectivamente en la lucha contra el VIH/SIDA. Nuestro
reconocimiento al centenar de personas que trabajan en otras tantas instituciones que nos dieron su tiempo
y opiniones.

Este Informe fija una posicidn critica de la OPS/OMS frente al problema en el Paraguay, con el objetivo de
provocar debate y generar lineas de accidn que orienten su cooperacion técnica en los préximos afos y para
que sus recomendaciones signifiquen un compromiso con el Programa Nacional y otras instancias nacionales
de que la Organizacién tiene su capacidad y competencias al servicio de procesos de fortalecimiento de la
Respuesta Nacional. Esta es también la posicion de las Agencias del Sistema de las Naciones Unidas que en el
Paraguay integran el Grupo Tematico de ONUSIDA, al igual que la Secretaria Ejecutiva de ese Programa
Conjunto.

Complacida por la posicién de cambio expresada por las autoridades que encabezan la rectoria en salud, la
Subdirectora de la OPS/OMS quiso tener el honor de entregar este Informe personalmente en Asuncion.

Las recomendaciones estan alineadas con la Estrategia de Cooperacion Técnica de la OPS/OMS y su Plan de
Trabajo Bianual 2010 — 2011, de modo que la Representacién de la OPS/OMS en el Paraguay asume el
compromiso de acompafiar el esfuerzo nacional para superar las limitaciones identificadas y para darle
sostenibilidad a las acciones que se ejecutaron y demostraron ser eficaces.

Rubén Figueroa
Representante de la OPS/OMS
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GLOSARIO

Acceso Universal significa establecer un ambiente en el cual las intervenciones de prevencién,
tratamiento, cuidados y apoyo estén disponibles, accesibles y a precios viables para todas las
personas que lo necesiten. Esto cubre un amplio rango de intervenciones que estan dirigidas a
individuos, hogares, comunidades y paises”.

Brecha de calidad de la inversion: distancia existente entre los resultados logrados y los que son
técnicamente posibles con los recursos disponibles.

Brecha de efectividad: distancia entre las metas y los resultados obtenidos con las intervenciones
programaticas en una determinada poblacién o grupo.

Descentralizacidn: consiste en el traspaso del poder y toma de decisién hacia nucleos periféricos
de una organizacién. Supone transferir el poder de un gobierno central hacia autoridades que no
le estan jerarquicamente subordinadas.?

Desconcentracion: es una técnica administrativa que consiste en el traspaso de la titularidad y el
ejercicio de una competencia que las normas le atribuyan como propia a un érgano administrativo
en otro 6rgano de la misma administracién publica jerarquicamente dependiente.’

Efectividad: se entiende en este documento como la capacidad de cerrar las brechas y acercarse a
las metas del Acceso Universal.

Financiamiento y Aseguramiento. Un sistema de financiamiento de salud recauda fondos
suficientes para la salud, de forma tal que asegura que las personas pueden usar los servicios
necesarios sin barreras financieras y estdn protegidos de gastos catastréficos o del
empobrecimiento asociado con la obligacidon de pagar por esos servicios. Proporciona incentivos
para proveedores y usuarios para ser eficientes.

Medicamentos y tecnologias. Un sistema de salud debe garantizar el acceso equitativo a los
medicamentos, las vacunas y las tecnologias esenciales de diagndstico y tratamiento, de acuerdo a
las normas y protocolos nacionales, garantizando su calidad, inocuidad, eficacia y costo-
efectividad, y su uso cientificamente sélido y de mayor beneficio en relacién a su costo. Esto
incluye los recursos de laboratorio y de disponibilidad de sangre, componentes y derivados.

Organizacion y Provision de Servicios. Los servicios de salud son aquellos que brindan
intervenciones de salud —atencién personal y no personal- de forma eficaz, segura, y con calidad a
todos los que las necesitan, dénde y cudndo es necesario, con desperdicio minimo de recursos.
Este componente del sistema de salud fundamental se ocupa de cdmo los insumos y servicios se
organizan y administran, para garantizar el acceso, la calidad, la seguridad y la continuidad de la

2 WHo. Priority Interventions. HIV/AIDS prevention, treatment and care in the health sector. Agosto 2008.
3 Wikipedia. En http://es.wikipedia.org/wiki/Descentralizaci%C3%B3n Consulta 02-12-09
4,

Ibid.
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atencién a las necesidades de salud, a través de diferentes ubicaciones y con el transcurso del
tiempo. Sus temas principales son la organizacion de redes de proveedores, comprender la
perspectiva y demanda del usuario de los servicios, conjuntos integrados de prestaciones
garantizadas, manejo de la infraestructura y logistica.

Poblaciones en mayor riesgo (PEMAR) estan integradas por personas que con mayor frecuencia
presentan comportamientos que aumentan la probabilidad de exposicion al VIH. Estos
comportamientos incluyen sexo sin proteccion (en particular sexo anal), sexo con varias parejas y
el uso de instrumentos corto punzante o equipos de inyeccién que puedan estar contaminados
con sangre infectada. Estas poblaciones incluyen a hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (HSH), trabajadores y trabajadoras sexuales (TS), sus clientes y los usuarios de drogas
inyectables (UDI).

Poblaciones vulnerables son grupos que debido a factores bioldgicos, ambientales o
socioculturales tienen control limitado, o ninglin control, para reducir la exposicion al VIH. Estas
personas no siempre estdn expuestas al riesgo, pero si se da la exposicidn tiene menos poder para
evitar la transmisidon. Las poblaciones vulnerables al VIH incluyen aquellas sin acceso a
informacién, sin habilidades o poder para negociar los términos de sus encuentros sexuales
(particularmente mujeres jovenes y adultas), personas con otras infecciones de transmision sexual,
personas forzadas a tener relaciones sexuales o presionadas a convertirse en sexualmente activas,
aquellas que tienen relaciones sexuales bajo la influencia de alcohol y drogas, mujeres pre
puberes, adolescentes y aquellas personas cuya actividad sexual es afectada por las condiciones
ambientales, tales como individuos privados de libertad (PPL) y migrantes.

Rectoria y Gobernanza. La rectoria y gobernanza se refiere a la existencia de marcos estratégicos
de politica que se combinan con supervision efectiva, formacidon de coaliciones, regulacion,
atencidn al disefo del sistema y rendicion de cuentas.

Recursos: Concepto que considera al conjunto de los recursos necesarios en una organizacion o
institucidon, como ser recursos humano, recursos econdmicos y financieros, recursos tecnoldgico,
métodos y metodologias y conocimientos, recursos conceptuales, capital relacional (social),
desarrollo y capacidades organizacionales, entre otros

Recursos Humanos. El personal sanitario trabaja y responde de manera justa y eficiente para
lograr los mejores resultados posibles de salud, con los recursos disponibles y en circunstancias
particulares. La fuerza de trabajo en salud de un pais consta de los proveedores de servicios de
salud, los gestores y los trabajadores de apoyo. Incluye tanto el sector privado como el personal
sanitario del sector publico, a trabajadores no retribuidos y asalariados y cuadros legos vy
profesionales.

Rentabilidad social de la inversion en VIH: Proveer adecuada atencién a las personas afectadas
por la epidemia; al mismo tiempo que se trabaja intensamente en reducir la transmision del virus
entre las poblaciones en mayor riesgo y hacia la poblacion general.
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Salud: En esta evaluacion se usa el concepto de sistema de salud propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el cual “incluye a todas las organizaciones, personas y acciones cuya
intencion primaria es promover, recuperar o mantener la salud. Esto incluye tanto los esfuerzos
para influenciar los determinantes de salud tanto como las actividades orientadas directamente a
mejorar, atender y restablecer la salud. Un sistema de salud es, por lo tanto, mds que la red de
establecimientos publicos que entregan atenciéon. Incluye, por ejemplo, a la madre que cuida del
nifio enfermo en su hogar, proveedores privados, programas para la modificacion de conducta,
campafias para el control de vectores, entidades aseguradoras, salud ocupacional y un marco
juridico efectivo”.”

Sistema de Salud: incluye a todas las organizaciones, personas y acciones cuya intencién primaria
es promover, recuperar o mantener la salud. Esto incluye tanto los esfuerzos para influenciar los
determinantes de salud tanto como las actividades orientadas directamente a mejorar, atender y
restablecer la salud. Un sistema de salud es, por lo tanto, mas que la red de establecimientos
publicos que entregan atencion. Incluye, por ejemplo, a la madre que cuida del nifio enfermo en
su hogar, proveedores privados, programas para la modificacion de conducta, campafias para el
control de vectores, entidades aseguradoras, salud ocupacional y un marco juridico efectivo.
Incluye acciones intersectoriales del personal de salud, por ejemplo, exhortando al Ministerio de
Educacidn a promover la educacién de las mujeres, lo que constituye un claro determinante de
una mejor salud.®

Sistemas de Informacion y Vigilancia. Un sistema de informacién y vigilancia de salud debe
garantizar la produccidn, el analisis, la difusién y el uso de informacién fidedigna y oportuna para
los encargados de adoptar las decisiones a diferentes niveles del sistema de salud. Esta
informacién hace referencia a los determinantes de la salud, el desempefio del sistema y el estado
de salud de la poblacidn.

> WHO. Everybody’s business: Strengthening Health Systems to Improve Health Outcomes. WHO’s framework for action.
Geneva 2007
6 WHO. Ibid.
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RESUMEN EJECUTIVO

Por solicitud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, MSP y BS, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) realizé un ejercicio de evaluacién de los
avances y desafios en la respuesta del sistema de salud al VIH y sida en Paraguay, con el propdsito
de proveer informacion para la toma de decisiones a nivel politico y organizacional. El periodo
considerado para la evaluacién fue 2005-2008. El proceso de evaluacion comenzd en octubre con
revision de la documentacién relevante, con trabajo de campo y analisis en el pais del 5 al 14 de
noviembre. El proceso estuvo a cargo de un equipo interdisciplinario de OPS.

Este proceso evaluativo debe conducir hacia aprendizajes y a mejorar el conocimiento sobre la
epidemia en el pais; lo que incluye abrir procesos de didlogo para actualizar y perfeccionar las
estrategias, practicas y metodologias de trabajo y gestidon en la respuesta a la epidemia. Esta
evaluacién no constituyd una auditoria. Sus resultados muestran avances y debilidades de la
respuesta al VIH.

Se buscé incluir la participacién de los actores involucrados en la respuesta, con el fin de lograr
una apropiacion del proceso evaluativo, como una condicion necesaria y facilitadora para que las
recomendaciones resultantes de la evaluacion tengan oportunidad y posibilidad de ser acogidas e
incorporadas en el sistema de salud.

El objetivo fue analizar la idoneidad de la respuesta que el sistema de salud estd entregando al VIH
y el sida. Estuvo direccionada a la revisidn del nivel, composicién y calidad de los servicios que se
estan proveyendo, en comparacion con las necesidades que surgen desde las especificidades de la
epidemia en el Paraguay, habida consideracién del contexto nacional, las politicas sociales del
Gobierno, el nivel de recursos disponibles y las metas establecidas en los planes de respuesta del
pais. El enfoque ha sido una mirada comprehensiva desde lo contextual, las especificidades del
pais y los desafios que manifiesta la epidemia desde un acercamiento reflexivo, critico e incluyente
y de caracter estratégico.

En sintesis, la evaluacion buscé respuesta a dos preguntas claves: ¢Estan los recursos disponibles
para el VIH siendo asignados y ejecutados de la manera que mejor pueden alcanzarse las metas
asumidas por el pais al VIH? De no ser asi, ¢Qué cambios, a nivel programatico y del Sistema de
Salud, podrian contribuir a mejorar la efectividad y la rentabilidad social en su asignacién y
utilizacion?

En respuesta a la primera pregunta se puede afirmar, que no obstante los avances alcanzados se
hace necesario tomar acciones para optimizar la rentabilidad social de la respuesta al VIH. Para lo
cual, se recomienda avanzar en un disefio que trascienda el encuadramiento de la respuesta del
sector mas allad del ambito de accidn de los proyectos con el Fondo Mundial.
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En funcidn de las afirmaciones del parrafo anterior y en respuesta a la segunda pregunta, se
propone considerar esta evaluacidon y sus recomendaciones, como un hito que suma a ese
importante proceso de fortalecimiento y actualizacién de la respuesta al VIH en el pais, en el
contexto de la reorganizacién de la red de servicios e integracidon de programas con un enfoque de
atencién primaria que ha iniciado el MSP y BS. Asi, la evaluacidon puede constituir una mirada
iniciadora y catalizadora hacia un cambio estructural de la respuesta. La implementacién del
proyecto Ronda 9 del Fondo Global puede ser un pilar de apoyo en esta empresa. El proyecto en
sus fundamentos sefiala:

“Las principales intervenciones de esta propuesta se plantean en el contexto de la nueva

politica del MSP y BS la cual busca dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion
respetando y considerando la perspectiva del usuario en el disefio y organizacion de las
prestaciones de servicios (incluidas las de VIH y TB) para aumentar la aceptabilidad y la
pertinencia de los mismo...” Y los resultados esperados son: i) “Ampliar el acceso a
prestaciones de servicios efectivos, con alta calidad, seguridad, continuas y oportunas a
través de las redes de servicios.” li) “Mejorar el desempefio de los RHH incluidos
voluntarios en la prestacion de servicios y gestion de las redes de servicios” y iii) “Asegurar
el acceso equitativo a productos médicos esenciales, insumos y tecnologia con calidad,
seguridad, eficacia y costo-efectividad.”

A continuacidn se presentan, en una apretada sintesis, los resultados y recomendaciones
organizadas en las dimensiones de i) Conocimiento y vigilancia de la epidemia, ii) Rectoria y
Gobernanza, iii) Prevencidn, iv) Atenciéon y Apoyo, v) Gestion de Abastecimiento, y Vi)
Financiamiento.

i) CONOCIMIENTO Y VIGILANCIA DE LA EPIDEMIA

La informacién disponible’, aunque limitada y con dificultades para mostrar tendencias, muestra
una epidemia concentrada en poblaciones en mayor riesgo, PEMAR: hombres que tienen sexo con
otros hombres, trabajadores(as) sexuales, trans y usuarios de drogas inyectables. Falta
informacidén sobre poblaciones vulnerables lo que se traduce en que ellas quedan al margen de las
estrategias de prevencidn. Existe una alta tasa de diagndstico del VIH en etapa sida. De acuerdo al
sistema de notificacidn para el periodo enero — agosto 2009, muestran que el 73,6% de los casos
fueron diagnosticados en etapa sida® y se desconocen los factores asociados a esta circunstancia.
Es imprescindible avanzar en estudio y conocimiento sobre la epidemia, para fundamentar y

7 PRONASIDA-MSP Y BS. Departamento de Epidemiologia. PRONASIDA-MSP Y BS. Informe de los Avances y Logros en la
Respuesta Nacional al VIH Y SIDA/ITS, 2009. PRONASIDA-MSP Y BS. Plan Estratégico: Respuesta Nacional a las
Infecciones de Transmisidn Sexual, VIH y SIDA. 2008-2012 ASAP. Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencias 2009.

8 PRONASIDA. Presentacion realizada al equipo de evaluacion de OPS. 08.11.09

15



EVALUACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD AL VIH EN PARAGUAY

mejorar los disefios e implementacidén de las intervenciones de respuesta al VIH en el pais. Con
relacion a los estudios epidemioldgicos, es necesario asegurar adecuados estdndares
metodolégicos, de manera que éstos permitan una mejor comprension, interpretacion vy
comparaciéon con otras investigaciones. De igual manera, se requiere mejorar el nivel de
conocimiento en relacidn a otras ITS, grupos vulnerables y estimacidon de tamafos poblacionales.

Recomendaciones

1) Conocer mds profundamente la epidemia de VIH en el Paraguay. Se necesita comprender los
patrones de la transmision del VIH y en particular los factores determinantes de la adquisicién
de la infeccidn, entre ellos los socioculturales, de género y sexualidad. Esto implica ir mas alla
del dato epidemiolégico. Este conocimiento es necesario para posibilitar una pertinente
asignacién de recursos a las acciones de prevencién del VIH en las poblaciones mas afectadas.
Se recomienda:

a) Mejorar los sistemas de vigilancia epidemiolégica de acuerdo con los avances
conceptuales y metodoldgicos disponibles.

b) Resolver la limitacién de la vigilancia epidemiolégica debido a que el acceso a la
prueba de VIH es diferencial para los grupos de poblacidon ya que algunos la
reciben de forma gratuita y otros deben pagar por ella.

c) Lograr una mayor solidez metodolégica en los estudios de vigilancia
epidemioldgica para asegurar una adecuada consistencia, representatividad y
comparabilidad.

d) Establecer de forma inclusiva una agenda de pais priorizada de lineas
investigativas y estudios. Las ITS deben ser parte de la agenda de investigacion y
estudios. Incorporar e involucrar a otros actores en las acciones de investigacion.
Entre aquellos, al sector académico como un actor clave que debiera tener una
participacién muy activa.

ii)  RECTORIA Y GOBERNANZA

La rectoria y la gobernanza, son conceptos clave y estratégicos para los Ministerios y sistemas de
salud. En el caso de Paraguay se puede afirmar que ambas dimensiones necesitan de un mayor
desarrollo conceptual y de aplicacion en las instituciones y entidades a cargo de la respuesta al
VIH. Esto se visualiza claramente con la fragmentacién del sistema de salud y excesiva autonomia
de PRONASIDA; situacion que se confirma en el texto la propuesta de la “Ley que establece
derechos, obligaciones y medidas preventivas con relacion a los efectos producidos por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)”’. Es funcion
de la autoridad sanitaria cautelar una complementariedad y sinergia de los esfuerzos de todos los
actores del sistema en la respuesta a este problema de salud. Sin embargo, esta propuesta de
norma juridica es confusa acerca de ddnde radica la funcién de rectoria en este problema de
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salud. Con relacidn a la dimensidn de recursos humanos, ésta presenta debilidades desde el punto
de vista técnico, referidas especialmente a normas, regularizacion y formacién; asi como a una
necesaria transparencia en los procesos de seleccion, contratacién y evaluacidon del desempefio
del personal.

Recomendaciones

1) Reponer la total responsabilidad de la rectoria en materia de la respuesta al VIH y el sida
al MSP y BS, ya que ésta le corresponde conceptual y técnicamente al Ministerio de Salud.
Desde ahi, avanzar en redefinir el rol y la gobernanza de PRONASIDA.

2) Apoyar el proceso de reglamentacion de la recientemente promulgada Ley que establece
los derechos, obligaciones y medidas preventivas con relacion con los efectos producidos
por el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (sida), con el propdsito de:

a. Asegurar la rectoria del Ministerio de Salud y Bienestar Social en el proceso de
prevencion, tratamiento y asistencia del VIH y sida. Si bien el Ministerio actua a
través del Programa Nacional de Control del Sida/ITS (PRONASIDA), debe
conservar su rol rector.

b. En atencién a lo anterior la necesidad de que la reglamentacion rescate la funcidn
rectora del Ministerio de Salud y Bienestar Social se hace notoria en aspectos
como:

i. La articulacién de |la Respuesta Nacional que se instrumenta a través del
PRONASIDA.

ii. La emisidon de las normas para la estructuracion de los programas de
capacitacion, si bien contando con la asesoria técnica que para los efectos
le brinde el PRONASIDA.

iii. El establecimiento de los centros de referencia y contra referencia, tanto
en las situaciones de violencia sexual como en cuanto a la atencidn
integral de salud, con el objeto de garantizar la integracion de la red de
servicios para la efectividad de las respuestas.

iv. Las garantias de cumplimento de los principios éticos en el ambito de la
investigacion en las materias objeto de la Ley.

v. Todo otro involucrado en el ejercicio de las funciones que le competen en
relacién entorno a los objetivos de la Ley como politica de Estado.

3) Ir a un proceso de redisefio de PRONASIDA para avanzar hacia una respuesta de pais al
VIH. Sobre la base de los procesos de reorganizacion y horizontalizacion programdtica
impulsados por el MSP y BS, las orientaciones estratégicas definidas en el documento
“Politicas Publicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad 2008-2013" y los resultados
de la presente evaluacién.
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4) Avanzar en la separacion de los roles normativos y de asistencia en PRONASIDA. Esto
puede caminar en un proceso progresivo de integracion funcional de las actividades de los
Servicio de Atencidn Integral, SAI, en los centros en los que operan, el laboratorio central,
la farmacia, entre otros.

5) Desarrollar en PRONASIDA un enfoque de gestion centrado en las personas y sus
derechos, y basado en los resultados y en el impacto de las acciones que se realizan.

6) Desarrollar una politica integral de recursos humanos en salud que incluya formacién VIH
y sida, las responsabilidades y los derechos de usuarios y del personal, transparencia y
equidad en el mecanismo de acceso y salarios. La actual politica de contratacidon de
personal directa por PRONASIDA que no se integra a la planta hospitalaria y con salarios
diferentes, resulta en un deterioro del ambiente laboral, pone dificultades al proceso de
integracion de las actividades de VIH a los servicios de salud y reduce la probabilidad de ir
a una respuesta sostenible.

iii)  PREVENCION

La prevencion de la transmision del VIH ha avanzado en el periodo 2005 — 2009, incorporandose
actividades para la prevencidon de la transmision maternoinfantil del VIH (PTMI), en poblaciones en
mayor riesgo. Sin embargo, la tendencia de las nuevas infecciones -particularmente en la
poblaciéon adolescente y joven- hace necesario aumentar la escala de las acciones preventivas
incluyendo a las poblaciones vulnerables y mejorar la calidad de las mismas. Del total de casos
notificados de VIH entre enero y agosto de 2009, el 60% corresponde al grupo etario de 15 - 29
afios, y el 57% de ellos son mujeres’. La respuesta en prevencion es fragmentada y no considera
los factores determinantes socioculturales, sexualidad y género. Tiene baja cobertura relativa y
escaso financiamiento nacional. La estrategia de prevencién esta determinada por lo concertado
con el Fondo Mundial.

Recomendaciones

1) Rediseio de la estrategia de prevencion para una respuesta efectiva y sostenible es
urgente un redisefio de la estrategia de prevencidén que fortalezca y amplie el trabajo con
PEMAR vy las poblaciones vulnerables, mejore la eficiencia, disponga de recursos
nacionales, aumente la cobertura de PTMI y el acceso y promocion de una oferta gratuita
de la prueba de VIH a la poblacidn.

2) Integrar la oferta de la prueba como un elemento esencial en todos los servicios de
salud. Actualmente estas actividades se realizan solamente en los centros que disponen
de SAls, y en el caso de ITS y de la prevencion de la transmisiéon maternoinfantil del VIH
(PTMI) solamente en los centros que concertaron estas actividades con PRONASIDA. Esto
resulta en un 45% de falta de acceso a la prueba del VIH en mujeres embarazadas, mayor
aun en dreas no priorizadas para los proyectos del Fondo Mundial. Incluso en centros

% PRONASIDA. Presentacion realizada al equipo de evaluacion de OPS. 8 noviembre 2009.
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donde funcionan SAls se detectd la falta de acceso a la PTMI y a profilaxis post exposicién
en horario nocturno o fines de semana.

3) Mejorar y profundizar el conocimiento sobre factores determinantes del VIH, entre ellos
los socioculturales, sexualidad y género; de manera de asentar en ese conocimiento e
informacidn, los principios, las politicas y las estrategias de prevencion al VIH.

4) Fortalecer la participacién de la sociedad civil en la prevencién del VIH y no sélo en
calidad de ejecutores de actividades de pares sino también como actores del disefo y
ejecucion de la politica y estrategias de prevencion.

5) Prevencién secundaria en personas con VIH. Disefiar e implementar una politica y
estrategias de prevencion secundaria en personas con VIH, para evitar la transmisién y la
reinfeccion de esta poblacién.

6) Evaluar las acciones disefiadas e implementadas destinadas a afectar la incidencia del
VIH.

7) Internalizar el enfoque de derechos y de género en las actividades de prevencion.

iv)  Atencion y tratamiento

El pais cuenta con un modelo de atencidn integral conceptualmente adecuado. La implementacion
de este modelo ha permitido lograr importantes avances en la provisién de servicios. En el periodo
de 2005 a 2009 iniciaron tratamiento 2.130 personas. Sin embargo, la organizacién de la atencidn
ha sido construida en forma desarticulada y duplicando servicios en los centros de salud y
hospitales (farmacia, laboratorio, psicologia, otros). La forma en que se materializa la atencién no
contribuye a entregar una prestacion de calidad, desfavorece el fortalecimiento de la respuesta al
VIH en el sector salud, limita la expansion y compromete la sostenibilidad en el largo plazo.

Recomendaciones

1) Modificar el rol de PRONASIDA para que se concentre -bajo la orientacion del MSP y BS como
ente rector del sector salud- en la definicion de politicas y estrategias, actividades normativas,
la planificacién y el control de calidad de la provision de servicios y deje la funcién de
asistencia que corresponde a los servicios de salud.

2) Reorganizar los SAls para iniciar un proceso de integracion funcional de las actividades de los
SAls en los establecimientos de salud en que operan.

3) No crear nuevos SAls con la modalidad organizativa que se da actualmente.

4) Desarrollar una estrategia integrada con los otros programas de salud existentes
(adolescencia, salud sexual y reproductiva, entre otros) para que puedan ser también
efectores de actividades de promocidn, prevencién y diagndstico y atencion de VIH,
idealmente en el primer nivel de atencidn. Es de particular relevancia hacer efectivo el
acuerdo de colaboracién entre los programas de VIH y TBC a fin de asegurar la oferta
diagnostica de VIH en los pacientes con TBC, la prevencion de la TBC en pacientes VIH, y
facilitar el tratamiento antirretroviral oportuno en estos pacientes, de acuerdo con la
estrategia 3i de la OMS.
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5) Actualizar y optimizar los procesos normativos de las guias terapéuticas. Es imprescindible
establecer un mecanismo participativo que asegure la puesta al dia e inclusién de la evidencia
reciente a nivel internacional y su adecuacién a la situacidn nacional. Es urgente revisar las
guias actuales, que dificultan la funcidon orientadora. La falta de claridad en las
recomendaciones de tratamiento de segunda linea puede ser una limitante para la integracion
de la atencidn.

6) Fortalecer la capacidad de decision de los equipos tratantes en los niveles regionales y
locales. El alto grado de centralizacion del proceso de toma de decisiones sobrecarga el nivel
central y limita la capacidad local. Se recomienda mejorar el proceso normativo, fortalecer las
actividades de entrenamiento y de educacidn continua para que las decisiones a nivel local se
puedan llevar a cabo en forma efectiva y oportuna.

7) Mejorar los niveles de adherencia y la retencion de los pacientes. Es necesario recolectar y
procesar la informacidn clinica sobre los niveles de adherencia, comprender los factores que
llevan al abandono y disefiar intervenciones para localizar y re-captar los pacientes, en
particular promoviendo el involucramiento de las asociaciones de pacientes. Ademds, mejorar
la planificacion y la logistica para asegurar el suministro constante, recolectar y procesar en
forma sistematica la informacién de farmacia y demas.

8) Considerar integrar el laboratorio de referencia de PRONASIDA en el laboratorio central. La
creacion de una seccion de virologia en el laboratorio nacional de referencia permitiria
optimizar recursos y aprovechar las redes existentes de derivacion.

9) Asegurar el compromiso y la participacion de los otros actores en la provision de servicios, a
fin de asegurar acceso y alineacién de criterios de inicio y esquemas de tratamiento (en
particular con el Instituto de Previsidn Social, el sector privado, el sistema carcelario).

10) Perfeccionar los procesos de andlisis y devolucion de la informacion estratégica de la
atencion. Es necesario que las regiones y centros de salud dispongan de la informacién
estratégica procesada a partir de sus datos y reportes, para alimentar sus procesos de
planificacion y explicar la tendencia de la enfermedad (en particular la prevalencia en
poblaciones clave y en mortalidad, cuya cifra se ha mantenido constante en los Ultimos 3 afios
en aproximadamente 140 casos al afio).

v) Gestion de Abastecimiento

La evaluacion del area de Gestidon de Abastecimiento considerd tres dimensiones: Compras,
Planificacion de Adquisiciones y la Asignacidn de Recursos. El andlisis y conclusiones muestran que
existen oportunidades significativas para mejorar la gestion en cada una de las tres dreas
analizadas. En el drea de compras, existe una oportunidad inmediata para mejorar la rentabilidad
social de la inversidn en VIH. Paraguay compra los ARVs a precios que son de 2 a mas de 50 veces
superiores comparados con las referencias de precios competitivos internacionales, a que la
mayoria de los paises de la region accede. Considerando las cantidades y precios estimados para
las compras del MSP y BS de los ultimos meses, las reducciones posibles inmediatas superan el
60%. Una situacién parecida ocurre con las pruebas de CD4 y Carga Viral. Se hace necesario y
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urgente cambiar las metodologias de compra, desarrollar e implementar una estrategia de gestion
activa de reduccidn de precios en base a la identificacidn y generacion de alternativas de provisién
competitivas. Paralelamente, fortalecer las capacidades de planificacién y sistematizacién de la
estimacion de la demanda y la programacion financiera multianual.

Recomendaciones

1) Iniciar inmediatamente gestiones de compras de ARVs (y otros medicamentos y pruebas
rapidas) a través de un agente de compras internacional.

2) Implementar una estrategia de promocion de la competencia y reduccion de precio.
Desarrollar y comenzar a implementar, a partir de 2010, una estrategia (de corto, mediano y
largo plazo) de promocién de la competencia y reduccién de precios. Esta debe incluir la
revision de metodologias de generacion de ofertas, negociacién y compra (licitacion,
negociacién directa, compras internacionales, precios de referencia y demads), asi como
acciones concretas de gestion que permitan aumentar la competencia real de oferentes.

3) Fortalecer las prdcticas de planificacion de la gestion de abastecimiento (con énfasis en
desarrollar la capacidad y competencias relacionadas de la Direccién de Gestion de Insumos
Estratégicos) de forma tal de:

a. Producir la informacidn de necesidades de compra con plena anticipacién que permita
el tiempo necesario para provisidn internacional (cuando sea relevante) y oportuna
disponibilizacién de recursos financieros.

b. Desarrollar una cultura organizacional de anticipacion y prevision de necesidades y
evaluacién de las implicaciones multianuales por cambios en los pardmetros vy
decisiones relacionadas con los insumos necesarios para la atencién integral y otras
areas de la respuesta nacional (esto resulta fundamental para informar
adecuadamente y negociar anticipadamente la asignacion de los recursos financieros
necesarios, y garantizar la sostenibilidad de la respuesta).

4) Comprender la estructura actual de la cobertura de los medicamentos y pruebas de
laboratorio por fuente de financiamiento (MSP y BS, Brasil y Fondo Mundial) para:

a. Entender correctamente el porcentaje de cobertura actual (en pacientes y en costo)
de cada fuente.

b. Tener claridad de los pardmetros y duracidn de cada uno de los compromisos de
financiamiento externo, para anticipar y planificar la transicion (a su término) de su
cobertura hacia el MSP y BS en tiempos y con fondos adecuados.

5) Revisar las asignaciones de recursos a insumos que representan altos porcentajes del costo
total (pruebas de resistencia, CD4, Carga Viral, por ejemplo) evaluando en qué medida son las
cantidades actualmente compradas o planificadas estrictamente necesarias o pueden
reprogramarse parcialmente para evitar la incidencia de un alto grado de capital inmovilizado
y posibilitar otras intervenciones o insumos de critica necesidad o de mayor impacto.

6) Andlisis complementarios necesarios de realizar:

a. Consistencia entre pacientes por esquema ARV, cantidades donadas por Brasil y
cantidades compradas.
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b. Términos de los contratos actuales (de equipos y reactivos) de Carga Viral, CD4 y
pruebas de resistencia.

c. Precios de medicamentos para infecciones oportunistas y para férmula lactea.

d. Consulta con proveedores alternativos (de medicamentos y pruebas de laboratorio)
sobre condiciones del proceso de compra que restringen actualmente la competencia.

vi)  FINANCIAMIENTO

Durante el proceso de recopilacion y revisiéon de la informaciéon asi como en las diversas
entrevistas se encontré que, hasta el afio 2008, el pais no cuenta con registros sistematicos y
comprehensivos del movimiento de ingresos y gastos en VIH. Esto se puede explicar en el hecho
de que PRONASIDA, en el marco de la flexibilidad con ha manejado los recursos para VIH y sida,
no tiene sistematizada la informacidn sobre los recursos financieros de que ha dispuesto en el
periodo de la evaluacién. El Ministerio de Salud tampoco dispone de una informacién completa de
fuente y usos de fondos. Los estudios de las cuentas nacionales de VIH se realizaron con
anterioridad a la recepcion de los recursos del Fondo Mundial; y por lo tanto, la composicién de la
inversion que ahi se reporta no corresponde a la actual.

Recomendaciones

1) Estimar las obligaciones financieras que define la nueva ley de sida y sus fuentes de
financiamiento.

2) Provisionar financiamiento para continuar el tratamiento que hoy se financia con
donaciones de Brasil. Esto requiere conocer con certeza las cantidades de medicamentos
donados. El andlisis de la informacién disponible, en la seccion de gestion de
abastecimiento indica que la dependencia de esa fuente es superior al 70%.

3) Analizar la estructura de financiamiento y gastos de la respuesta y desarrollar
alternativas de estrategias de financiamiento para cuando terminen los proyectos con el
Fondo Mundial.

4) Usar la informacion financiera para mejorar la asignacion de recursos. El analisis
comparativo de la estructura de gastos con la informacién de produccion en términos de
atencidn integral y prevencion, permitira ahondar en los sefialamientos que se presentan
en este reporte, en las secciones de prevencién y tratamiento e identificar con mayor
precision aquellos procesos que debieran ser modificados con miras a mejorar la calidad
de la inversion.

5) Definir una regulaciéon para la recepcion, uso y rendicion de cuentas de los recursos
financieros de origen nacional y externo.
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6) Mejorar el proceso de planificacion financiera para que sea consistente con el proceso
que sigue el MSPyBS vy, la tendencia y proyecciones de desarrollo de la epidemia y facilite
una respuesta efectiva y sostenida.

PROXIMOS PASOS

Al finalizar el resumen surge la pregunta: écomo seguimos o que ocurre después de finalizado
este proceso reflexivo y evaluativo sobre la respuesta del sector salud al VIH?

Los resultados y recomendaciones que se presentan en este informe, reflejan el andlisis que
realizé el equipo de evaluacién de OPS sobre la base de un proceso colaborativo con
representantes de poblaciones afectadas, organizaciones no gubernamentales, instituciones
publicas y privadas, Ministerio de Salud y Bienestar Social en sus diferentes roles vy
responsabilidades en la respuesta al VIH y el sida de Paraguay y agencias del sistema de Naciones
Unidas.

Estos resultados deben considerarse de manera conjunta con otros ejercicios que se estdn
realizando con miras a fortalecer la respuesta al VIH que el pais estd emprendiendo (P.ej.: ASAP,
estimaciones de tamafio de poblacién, 92 ronda del FM).

1) Se propone que esta evaluacidén, que se ha trabajado en el contexto de la decisién de
fortalecer y profundizar una respuesta de mayor efectividad al VIH en Paraguay, sirva como un
hito para ese proceso de reformulacién.

2) Es necesario devolver y compartir el contenido del reporte con todos aquellos actores que
colaboraron y aportaron durante el proceso de evaluaciéon y otras organizaciones e
instituciones en el pais.

3) Se recomienda que las instancias de coordinacidn de las agencias de Naciones Unidas para el
VIH en el pais, conozcan y analicen los resultados de esta evaluacién y estudien la pertinencia
de considerar las recomendaciones en sus programas de cooperacion técnica en el marco de

sus mandatos y planes estratégicos.

4) Disefiar un plan de accién y seguimiento para implementar las recomendaciones propuestas.
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I.  INTRODUCCION

Por solicitud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, MSP y BS, la
Organizacion Panamericana de la salud (OPS/OMS) realizd un ejercicio de evaluaciéon de los
avances y desafios en la respuesta del sistema de salud al VIH y el sida en Paraguay, con el
propdsito de proveer informacion para la toma de decisiones a nivel politico y organizacional. El
periodo considerado para la evaluacién fue 2005-2008.

El MSP y BS esta desarrollando, desde un enfoque de abordar determinantes sociales de la salud
en el pais, un proceso de modificacidon de la red de servicios hacia uno basado en la Atencidn
Primaria de Salud, APS. Los principios orientadores son: universalidad, integralidad, equidad y
participacién comunitaria y social, a fin de garantizar desde las politicas publicas el derecho a Ia
salud como un derecho humano inalienable.

Lo anterior se apoya en una politica social definida en los documentos: “Propuestas para un
crecimiento econdmico con inclusién social en Paraguay. Plan Estratégico Econdmico y Social PEES
2008-2013” y “Politicas Publicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad 2008-2013”, de la
Presidencia de la Republica y del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, respectivamente.

En materia de VIH vy el sida, el pais implementa el Plan Estratégico 2008-2012 y desde el aifio 2005
a 2008 ha recibido un importante flujo de recursos financieros externos no-reembolsables y de
cooperacion técnica (rondas 6 y 8 del Fondo Mundial, ONUSIDA, OPS/OMS, UNICEF, UNFPA,
UNIFEM, PNUD, USAID, CIDA/Canadd) que han complementado los recursos nacionales. La
respuesta se desarrolla con la participacién de PRONASIDA vy otras instancias del MSP y BS; de la
sociedad civil organizada en ONG’s en el area de VIH-sida y otros actores.

La informacién epidemioldgica disponible’®, muestra una epidemia actualmente concentrada en
poblaciones en mayor riesgo: hombres que tienen sexo con otros hombres, trabajadores(as)
sexuales, trans y usuarios de drogas intravenosas. La via de transmisién es principalmente sexual.
En casos de sida, la informacidon de la transmision en mujeres indica 84% heterosexual, 6%
Perinatal, 2% UDI, 2% transfusional y 6% desconocida; y en hombres: 62% heterosexual, 18%
homosexual, 5% bisexual, 3% perinatal, 2% UDI, 1% transfusional y 9% desconocido. Personas
notificadas como sida (al momento de la notificacidon) 2.384. Total casos de VIH vy el sida
notificados 6.971. Con estatus desconocido 147. Fallecidos 1.555. Numero total de registros 8.673.
Hasta 2008 personas notificadas con sida (al momento de la notificacién) 12.226.

10 b RONASIDA-MSP Y BS. Departamento de Epidemiologia. PRONASIDA-MSP Y BS. Informe de los Avances y Logros en la
Respuesta Nacional al VIH Y SIDA/ITS, 2009. PRONASIDA-MSP Y BS. Plan Estratégico: Respuesta Nacional a las
Infecciones de Transmisidn Sexual, VIH y SIDA. 2008-2012 ASAP. Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencias 2009
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Se ha implementado una evaluacién con un enfoque reflexivo y participativo, principalmente
incluyente y convocadora hacia un proceso evaluativo de caracter estratégico dirigido a fortalecer
la respuesta del sistema de salud al VIH y el sida en Paraguay. La idea ha sido colocar una mirada
comprehensiva desde lo contextual, las especificidades del pais y de los desafios que manifiesta la
epidemia en el Paraguay. El plan fue hacer una evaluacién y no una auditoria. Al mismo tiempo,
comprender que esta evaluacidon constituye un hito importante para un proceso de
fortalecimiento y actualizacién de la respuesta al VIH en el pais.

Esto implicd buscar y contar con la participacion de los actores involucrados frente al VIH y lograr
una apropiacion significante de este proceso, como condiciones bdsicas y necesarias de hacer que
las conclusiones y recomendaciones resultantes tengan oportunidad y viabilidad de ser
incorporadas e institucionalizadas en el sector salud. El eje principal, conductor del trabajo fue
posibilitar — en el marco de lo posible por el escaso tiempo disponible - un proceso inclusivo con
expresion de una mirada reflexiva y de apreciacidn critica sobre la respuesta al VIH y el sida en el
pais; particularmente sobre los disefios conceptuales y metodoldgicos, estrategias, disefios de
gestidn, decisiones y acciones que se realizan o han realizado y los resultados obtenidos.

El proceso evaluativo tiene que conducir hacia aprendizajes; a cambios en el conocer y en el
conocimiento sobre la epidemia en el pais; lo que incluye dar apoyo a procesos de innovacién,
recreacion y reinvencion de estrategias, practicas y metodologias de trabajo y gestién en la
respuesta al VIH y el sida.

En términos de metodologia, se utilizé la guia de evaluacién elaborada por OPS, denominada
“Evaluacion para el fortalecimiento de la respuesta del sistema de salud al VIH/ITS: Lineamientos
para la Regién de las Américas. Documento de Trabajo 23 Octubre 2009”.

A continuacion el documento, en base a la guia indicada, presenta los resultados de este proceso
evaluativo que tuvo lugar entre los meses de octubre y diciembre de 2009. Estos se ordenan en
base a las dimensiones: conocimiento y vigilancia de la epidemia, prevencion, atencién y apoyo,
gestidn de abastecimiento, financiamiento y aseguramiento y rectoria y gobernanza. Cada capitulo
correspondiente a las dimensiones sefialadas explica la situaciéon de aquella, las observaciones
sobre su estado y las recomendaciones que se sugieren.

La terminologia relacionada al VIH y el sida est4 basada en guia de OPS™

" Orientaciones terminoldgicas de OPS. 2008
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Il.  OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA EVALUACION

A. OBJETIVOS Y RESULTADO ESPERADO
Objetivo general

Analizar la idoneidad de la respuesta que el sistema de salud estd entregando al VIH y el sida. Esto
se refiere a la revision del nivel, composicidn y calidad de los servicios que se estdn proveyendo,
en comparacion con las necesidades que surgen de las caracteristicas de la epidemia, el contexto
de pais, el nivel de recursos disponibles y las metas establecidas en la respuesta nacional.

Objetivos especificos

Identificar logros y brechas en la cobertura de las intervenciones en prevencién y tratamiento
integral al VIH y el Sida.

Analizar conjuntamente la respuesta programatica y sus vinculaciones con los componentes del
sistema de salud; con el fin de identificar los factores que, desde el sistema de salud, facilitan o
limitan la entrega de una respuesta programatica efectiva y sostenible

Identificar disponibilidad, composicién, asignacion y utilizacién de los recursos financieros en
relacién al logro y sostenibilidad de las intervenciones para detener la propagacion del VIH y
entregar cuidados y tratamiento al VIH y sida.

Resultado esperado

Recomendaciones que sirvan de base para la actualizacidon de las politicas, planes estratégicos y
operativos para una respuesta mas efectiva y sostenible del sistema de salud al VIH y el sida. Con
la evaluacidn se intenta responder a dos preguntas claves: ¢Estdn los recursos disponibles para el
VIH siendo asignados y ejecutados de la manera que mejor pueden alcanzarse las metas asumidas
por el pais al VIH? De no ser asi, ¢Qué cambios, a nivel programatico y del Sistema de Salud,
podrian contribuir a mejorar la efectividad y la rentabilidad social en su asignacion y utilizacion?

26



EVALUACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD AL VIH EN PARAGUAY
- ________________________________________________________________________________________|

B. METODOLOGIA

El principal producto esperado de la evaluacidn es que los hallazgos y las recomendaciones
sean utilizados para tomar decisiones — en los niveles de politica, gerenciales y programaticos-
en el Sistema de Salud, enfocadas a mejorar la efectividad en la utilizacién de los recursos que
el pais ha movilizado para alcanzar las metas de acceso universal al tratamiento y cuidados
integrales de VIH y reducir la transmisiéon. En este sentido, las principales preguntas
orientadoras que guian la evaluacion son:

Las preguntas son: ¢Estan los recursos disponibles para el VIH siendo asignados y ejecutados
de la manera que mejor pueden alcanzarse las metas asumidas por el pais ante el VIH? Si asi
no fuera, ¢Cudles cambios, a nivel programatico y del Sistema de Salud, podrian contribuir a
mejorar la efectividad y la rentabilidad social en su asignacién y utilizacién?

La evaluacidn se realiza con una perspectiva de sistema de salud. Luego, ademas de incluir PNS
se analizan las caracteristicas y condiciones en que se da la respuesta a la epidemia desde
otros programas dentro del Ministerio de Salud, por ejemplo TB, SSR, Adolescentes, entre
otros. Se formula como un proceso auto reflexivo, participativo y que involucra a los actores
de dicha respuesta. Es un proceso de pais con aportes de la cooperacién internacional. En ese
sentido se concibe como una oportunidad para que los/as diferentes protagonistas
reflexionen sobre su practica y las oportunidades de fortalecerla.

El énfasis estd puesto en los resultados y en el impacto de las politicas, estrategias e
intervenciones que forman parte de la respuesta nacional, mds que en indicadores de
procesos. Por aquello se enlaza con los procesos de planificacién estratégica y las decisiones
sobre politicas y estrategias, sin dejar de considerar los temas gerenciales de la gestidn de
proyectos y programas en el corto y mediano plazo.

La evaluacidn suministra informacién constructiva sobre la calidad de la inversion e identifica
oportunidades para mejorarla, al identificar brechas entre los resultados esperados y los
obtenidos, en diferentes PEMAR y poblaciones vulnerables; relacionandolos con las
caracteristicas de los procesos de produccién de las intervenciones.

En esta experiencia, la cooperacidn internacional aporta las practicas de otros paises, facilita el
proceso, contribuye con una visién de conjunto, nacional e internacional, y propicia la
utilizacién de las diversas fuentes de informacion disponibles, asi como las contribuciones de
diversos actores.

El marco conceptual aplicado se sustenta en la premisa que la asignacién y utilizacion de

recursos en salud, o en desarrollo humano en general, debe estar orientada por el principio de
lograr la maxima rentabilidad social*2.

12 Organizacidon Panamericana de la Salud. Evaluacion de la Respuesta del Sistema Nacional de Salud al VIH en la
Republica Dominicana. 2008.
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Se utiliza, ademas, un concepto de brecha con dos acepciones: i) Brecha de efectividad, que es
la brecha que tiene lugar entre las metas y los resultados obtenidos con las intervenciones
programaticas en una determinada poblacién o grupo. Induce a preguntarnos épor qué no
estamos alcanzando las metas? ¢Es por falta de recursos para ampliar las estrategias que
aplicamos o porque las estrategias aplicadas no son las mas efectivas? ii) Brecha de calidad de
la inversion, que es una brecha que ocurre entre los resultados logrados y los que son
técnicamente posibles con los recursos disponibles; lo cual interroga sobre écuales opciones
de estrategias de intervencién, o de modalidades de articulacién entre los componentes de la
respuesta programatica y los del sistema de salud, podrian permitirnos alcanzar mejores
resultados con los recursos disponibles? ¢Cudles formas de integracidn entre los diferentes
componentes programaticos nos permitiria mejorar los resultados?

Sistema de Salud y sus componentes

Los componentes del sistema de salud son aquellos pilares definidos por la OMS para el
fortalecimiento de los sistemas de salud y adoptados por los principales cooperantes

1% Estos son: Rectoria y Gobernanza, Financiamiento y

internacionales en la respuesta al VIH.
Aseguramiento, Organizacion y Provision de Servicios, Recursos Humanos, Medicamentos y

tecnologias, Sistemas de Informacion y Vigilancia.

El contexto de la evaluacidn estad guiado por estos pilares y se aplican en una observacién
reflexiva y critica de las siguientes dimensiones que se consideran clave en la respuesta al VIH:
conocimiento y vigilancia de la epidemia, prevencidn, atencidn y apoyo, gestiéon de
abastecimiento, financiamiento y aseguramiento y rectoria y gobernanza. Sobre las cuales este
informe da cuenta.

Alcance de la evaluacion

Con el propésito de emitir recomendaciones a la autoridad nacional de salud y a los diferentes
actores en la respuesta del sistema de salud al VIH, a través de le evaluacidén se intenta
identificar:

« ¢Cudles son las poblaciones en mayor riesgo (PEMAR) y poblaciones vulnerables en el
pais? (Estdn todas ellas identificadas en el Plan Estratégico Nacional? ¢Se estan
desarrollando intervenciones especificas para estas poblaciones?

« Los principales resultados de la respuesta nacional con respecto a las metas de acceso
universal y la detencion del VIH, en el marco de las metas 6a y 6b del Objetivo del Milenio

13 The Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria.- Strategic Approach to Health System Strengthening. Sixteen
Board Meeting. Kunming. China. November 12 and 13, 2007.

" The Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria.- Hoja In formativa: Enfoque del Fondo Mundial sobre el
Fortalecimiento de los Sistemas de Salud. Serie Hojas Informativas del Fondo Mundial. 15 septiembre 2008.
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6: Combatir el VIH Y EL SIDA, la Malaria y otras enfermedades.” ¢Cudles son las brechas
de la respuesta programatica en las diferentes PEMAR y en poblaciones vulnerables, con
respecto a las metas de acceso universal y detencién de la propagacién del VIH asumidas
por el pais?

« ¢Cudles y como son los procesos de produccion de los resultados encontrados en la
respuesta nacional y como se relacionan con los diferentes componentes del sistema de
salud?

- ldentificar las caracteristicas de la inversidn en la respuesta programatica para lograr el
acceso universal y la detencidn de la propagacion del VIH éCémo se relacionan los costos
con los resultados y la sostenibilidad? ¢Cuadl es la calidad de la inversidn en funcidn de la
rentabilidad social?

. Recomendaciones criticas, organizadas de acuerdo a los componentes del sistema de
salud, para una respuesta mas efectiva y sostenible.

> Meta 6.A.- Haber detenido y comenzado a descender la propagacion del VIH Y SIDA para el 2015. Meta 6.B.- Para el
2010 haber logrado acceso universal al tratamiento de la infeccion VIH por quienes lo necesiten.
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[V. CONTEXTO

Tras el derrocamiento en 1989 del general Alfredo Stroessnner (dictadura entre 1954 y 1989), el
partido Colorado permanecié en el poder hasta el afio 2008, en un periodo que fue de mucha
inestabilidad politica.

El Presidente Fernando Lugo logré una victoria histdrica en abril del 2008 tras derrotar en las urnas
al candidato del partido de gobierno, con lo cual puso fin a 61 afios de control politico del partido
Colorado.

El pais vive un proceso de cambios que alcanza al conjunto del pais y que tensiona fuertemente a
la sociedad paraguaya. El tema de la gobernabilidad estd puesta en el acontecer politico de cada
dia: La frdgil gobernabilidad es una de las restricciones mds importantes para impulsar un
programa de transformaciones econémicas y sociales de envergadura en el pais.'® Paraguay es un
pais con fuertes contrastes politicos y sociales.

“Las debilidades institucionales en el Estado afectan negativamente a la competitividad de
la economia. La parcial vigencia del Estado de Derecho, la ineficiencia y la falta de
transparencia del sector publico, el exceso de atribuciones del Congreso y su alta
discrecionalidad en el ejercicio del poder, constituyen elementos negativos que afectan de
manera crucial al bajo dinamismo del sector privado y representan obstdculos para el
desarrollo de la inversién productiva.”’

“..La ineficacia con que actuan la mayoria de las instituciones del sector publico, la
existencia de prdcticas clientelisticas en las relaciones entre agentes privados y la
administracion publica, la extension de las prdcticas corruptas y las deficiencias que se
observan continuamente en el funcionamiento de la justicia, plantean limitaciones a la
plena vigencia del Estado de Derecho.™®

“Las actuales estructuras de la propiedad y de la distribucion del ingreso implican
obstdculos importantes para promover el Crecimiento Econdmico con Inclusion Social. Se
deben poner en prdctica acciones orientadas a la difusion del poder y a la creacion de
oportunidades para todos los sectores de la sociedad. La desigualdad econdmica y social
del Paraguay se apoya en una elevada concentracion de los recursos y del poder

16 Equipo Econdmico Nacional del Gobierno de la republica del Paraguay. Propuestas para un crecimiento econémico
con inclusion social en Paraguay. Plan estratégico econdmico y social PEES 2008 — 2013. Septiembre de 2009. p. 25

Y Ibid. p. 20

*® Ibid. p.25
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econdmico en un reducido numero de actores. El grado de desigualdad es de tal magnitud
que se convierte en la mayor restriccion al crecimiento econdmico en Paraguay. 19

Y especificamente con relacién a la Administracién Publica, el texto citado agrega”:

“El desorden en la Administracion Publica manifiesta la debilidad institucional del pais y
constituye un obstdculo que enfrenta el gobierno para llevar adelante las reformas y
transformaciones que el pais requiere.

“Hay superposicion de funciones entre varias instancias y dreas en las cuales no estd
definido de cual drgano del Estado dependen. La I6gica “prebendaria” en la seleccidn de los
recursos humanos y en la promocion del personal estd extendida y sustituye al concurso
como mecanismo de acceso y promocion de los funcionarios en los distintos estamentos de
la organizacion del Estado. Las actividades gerenciales en el sector publico carecen de
prestigio social y se encuentran mal remuneradas.

“La Administracion Central del Estado Paraguayo requiere una profunda revision de su
organizacion para adecuar su estructura y su funcionamiento a los criterios aceptados de
administracion publica. Para promover un sector publico que oriente sus actividades hacia
los usuarios y beneficiarios de sus acciones hay que realizar transformaciones sustantivas
en varias instituciones y cambiar radicalmente las politicas y procedimientos sobre los
recursos humanos y materiales.”

Y |bid. p.26
2% |bid. p. 35
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V. LA RESPUESTA DEL SECTOR SALUD AL VIH Y EL SIDA EN PARAGUAY

La informacién disponible*, aunque limitada y con dificultades para mostrar tendencias, muestra
una epidemia concentrada en poblaciones en mayor riesgo, PEMAR: hombres que tienen sexo con
otros hombres, trabajadores(as) sexuales, trans y usuarios de drogas inyectables. Falta
informacidén sobre poblaciones vulnerables lo que se traduce en que ellas quedan al margen de las
estrategias de prevencion. Algunas de estas poblaciones tienen prevalencias de VIH superiores al
5%.

Cuadro 2: Porcentaje de prevalencia de VIH en poblaciones estudiadas por afio”

Poblacion ‘ Prevalencia ‘ Fuente ‘ Ao ‘
Puérperas 0.34% Estudio de  seroprevalencia vy | 2006
comportamiento en puérperas
Trabajadoras  Sexuales | 1,76% Estudio de  seroprevalencia y | 2006
Femeninas (TSF) comportamiento en TSF
Trabajadores Sexuales | 10,7% Estudio de  seroprevalencia vy | 2006
Masculinos (TSM) comportamiento en TSM
Usuarios de Drogas | 9,1% Estudio de  seroprevalencia y | 2006
Inyectables (UDIs) comportamiento en UDIs
Clientes de Trabajadoras | 1,6% Estudio de  seroprevalencia vy | 2006
Sexuales comportamiento en Clientes de TSF
Militares 0,40% Estudio de  seroprevalencia vy | 2006
comportamiento en militares
Hombres que tienen | 8,7% Estudio de  seroprevalencia vy | 2007-
sexo con hombres (HSH) comportamiento en HSH 2008
Hombres y Mujeres | 0,7 % Estudio de seroprevalencia del VIH y | 2008
privadas de libertad. Sifilis en poblacion privada de libertad
(PPL).

A diciembre de 2008 hay 2.384 casos de sida (27% mujeres y 73% hombres). 4.587 casos VIH.
Personas viviendo con VIH y el sida: 8.526 (39% mujeres y 61% hombres). Fallecidos 1.555 y total
de de personas registradas 8.526.

1 PRONASIDA-MSP Y BS. Departamento de Epidemiologia. PRONASIDA-MSP Y BS. Informe de los Avances y Logros en la
Respuesta Nacional al VIH Y SIDA/ITS, 2009. PRONASIDA-MSP Y BS. Plan Estratégico: Respuesta Nacional a las
Infecciones de Transmisidn Sexual, VIH y SIDA. 2008-2012 ASAP. Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencias 2009.

22 |bid.
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|
La via principal de transmision es sexual®
sefiala transmisidn heterosexual de un 84%, UDI de un 2%, perinatal de 6%, hemotransfusional de
2% y desconocido de un 6%. En los hombres, transmisidon heterosexual de 62%, homosexual de
18%, bisexual de 5%, UDI de 2%, perinatal de 3%, hemotransfusional de 1% y forma desconocida
de 9%. La tasa de incidencia anual de casos a fines de 2008 es de 6,69 y la razén hombre/mujer de

. En el caso de las mujeres la informacién disponible

2,0. Ademas un 82% de personas con VIH vy el sida entre 15 y 49 afios. La poblacién de entre 25y
29 afios corresponde al 21% mas afectado por el VIH. Estimaciones realizadas con apoyo
OMS/ONUSIDA consideran 12.226 personas con VIH y el sida con edades entre 15 a 49 afios.
Finalmente en PNS sefiala una creciente heterosexualizacion en la via de transmision sexual, asi
como una feminizacién e incremento de infeccidn en poblacién cada vez mas joven.

A continuacién, se presentan, en una apretada sintesis, los resultados y recomendaciones
organizadas en las dimensiones de i) Conocimiento y vigilancia de la epidemia, ii) Rectoria y
Gobernanza, iii) Prevencién, iv) Atencién y Apoyo, v) Gestion de Abastecimiento y vi)
Financiamiento.

23 |bid.
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A. CONOCIMIENTO Y VIGILANCIA DE LA EPIDEMIA

Resumen: La informacién disponible’, aunque limitada y con dificultades para mostrar
tendencias, muestra una epidemia concentrada en poblaciones en mayor riesgo, PEMAR: hombres
que tienen sexo con otros hombres, trabajadores(as) sexuales, trans y usuarios de drogas
inyectables. Falta informacion sobre poblaciones vulnerables lo que se traduce en que ellas
guedan al margen de las estrategias de prevencién. Existe una alta tasa de diagndstico del VIH en
etapa sida. El sistema de notificacidn para el periodo enero — agosto 2009, muestra que el 73,6%
de los casos fueron diagnosticados en etapa sida® y se desconocen los factores asociados a esta
circunstancia. Es imprescindible avanzar en estudio y conocimiento sobre la epidemia, para
fundamentar y mejorar los disefios e implementacién de las intervenciones de respuesta al VIH en
el pais. Con relacidon a los estudios epidemiolégicos, es necesario asegurar adecuados estandares
metodolégicos, de manera que éstos permitan una mejor comprension, interpretacion vy
comparaciéon con otras investigaciones. De igual manera, se requiere mejorar el nivel de
conocimiento en relacién a otras ITS, grupos vulnerables y estimacién de tamafios poblacionales.

Situacién actual de la epidemia y vigilancia epidemiolégica®®

El escenario actual de la epidemia, concentrada en grupos especificos de poblacidn, brinda una
oportunidad para limitar el aumento de la epidemia en Paraguay, mediante una respuesta que
incluya a la prevencion como uno de sus componentes vitales. Las actividades de la respuesta
nacional deben estar acompaiiadas de un adecuado sistema de vigilancia y conocimiento de la
epidemia.

Actualmente el sistema de informacién en salud estd fragmentado en base a los distintos
programas de salud con problemas de flujo interno y nexos funcionales. Se ha percibido
importantes debilidades en el sistema como: la sub-notificacion de VIH vy el sida, reportes
incompletos con datos inconsistentes y recibidos con retraso, asi como la insuficiente
implementacion de bases electrdnicas.

El PEM 2008-2011 no incluye adecuadamente a los indicadores y metas que deben guiar la
respuesta nacional ante el VIH y el sida. Aunque se cuente con un plan de monitoreo y evaluacion,
con indicadores y metas, este se centra en las lineas estratégicas de los proyectos del fondo
mundial, principalmente con indicadores de proceso. No se conoce adecuadamente sobre los

%4 PRONASIDA-MSP Y BS. Departamento de Epidemiologia. PRONASIDA-MSP Y BS. Informe de los Avances y Logros en la
Respuesta Nacional al VIH Y SIDA/ITS, 2009. PRONASIDA-MSP Y BS. Plan Estratégico: Respuesta Nacional a las
Infecciones de Transmisidn Sexual, VIH y SIDA. 2008-2012 ASAP. Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencias 2009.

25 PRONASIDA. Presentacion realizada al equipo de evaluacion de OPS. 08.11.09
26 g presente reporte ha sido desarrollado en base a la revisién de documentos facilitados durante el proceso de
consultoria y entrevistas a informantes clave.

35



EVALUACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD AL VIH EN PARAGUAY
- ________________________________________________________________________________________|

resultados e impacto de las acciones de respuesta. No obstante, hay informacidn, pero limitada en
UNGASS y otros informes. Se informé que en al afio 2010 se implementaran estudios para medir
impacto (Fondo Mundial).

Observaciones

Aunque la informacion actualmente disponible no muestra una imagen exacta de la
situacion epidemioldgica, se puede clasificar a la epidemia como una epidemia
concentrada en grupos poblacionales en mayor riesgo.

La actual situacion epidemioldgica del VIH vy el sida en Paraguay se encuentra descripta en
diversas publicaciones e informes nacionales e internacionales de los Gltimos afios™®. La epidemia
es un problema urbano con tasas mayores en Asuncién, Central y en las zonas limitrofes a Brasil y
Argentina7; hasta el 2008 se habian notificado 6.971 PVVS’. La Gltima estimacidn realizada con
apoyo técnico de ONUSIDA muestra a 12.226 PVVS en la poblacién de entre 15-49 afios de edad™.
Entre los que fueron notificados como casos de sida, el 73% son varones y se encontraban entre
los 25 y 34 afios de edad.’ Sin embargo, se evidencia una tendencia al incremento de notificacién
de casos en grupos etareos menores’. Aunque la informacién actualmente disponible no muestra
una imagen exacta de la situacidn epidemioldgica, se puede clasificar a la epidemia como una
epidemia concentrada en grupos poblacionales en mayor riesgo. Este escenario puede ser
observado en las Ultimas vigilancias centinelas y estudios desarrollados entre el 2006-2008, que
indican que la prevalencia de VIH es: 10.7% en Trabajadores Sexuales Masculinos (TSM)*’; 8.7% en
Hombres que Tienen Sexo con otros Hombres (HSH); 1.76% en Trabajadoras Sexuales Femeninas
(TSF); 1.6% en clientes de TSF; y 9.1% en Usuarios de Drogas Inyectables (UDIs). De igual manera
se ha observado que la prevalencia de VIH en otras poblaciones fue: 0.34% en puérperas; 0.4% en
militares; y 0.7% en poblacién privada de la libertad (PPL)>®*°. Adicionalmente se cuenta con
informacién de un estudio desarrollado en el 2006 en Ciudad del Este con metodologia RDS
(respondent-driven sampling), que muestra una prevalencia de 1% entre TSF y entre 0.4%-1.2% en
HSH™.

Segun reportes de PRONASIDA, la principal via de transmisién entre los casos de sida notificados
fue la via heterosexual con en 62% y 84% para hombres y mujeres respectivamente. De igual
manera, la relacién hombre/mujer ha disminuido hasta 2/1° Aunque esta tendencia, tal como ha
sido manifestada por algunos actores clave y reportes nacionales’, podria alertarnos sobre una
potencial feminizacidon y heterosexualizacion de la epidemia; es importante hacer ejercicios de
triangulacion de la informacion con otras fuentes y evaluar todo dentro del contexto de la
respuesta del pais. Por ejemplo, algunos de los informantes clave han manifestado que el
aumento de mujeres VIH+ podria explicarse, en parte, por los esfuerzos para la prevencién de la
transmisién materno-infantil. Esta estrategia ha mostrado avances mayores a los esfuerzos para
alcanzar poblaciones de HSH vy trabajadoras sexuales y poblacion trans. Por otro lado, los
documentos de notificacion de los casos de VIH vy el sida consignan el auto-reporte de la via de

27 . . . . L L
Con relacién a trabajadores sexuales masculinos, surge la pregunta si si trata mdas bien de poblacién trans. Sobre
poblacién trans no hay informacion disponible y no estd mencionada en la documentacion.
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transmision. El auto-reporte de comportamientos sexuales podria acarrear problemas debido a la
potencial disociacién entre comportamientos e identificacién de la orientacion sexual. Por
ejemplo, el estudio de HSH, definidos como el reporte de sexo con otros hombres en los ultimos
12 meses, de Ciudad del Este encontrd que solo el 12% de los HSH se auto-identificaron como
homosexuales. El estudio también hallé que entre los auto-identificados como heterosexuales u
bisexuales predominaba el sexo anal insertivo en comparacién con el grupo de auto-identificados
como homosexuales; y que el 83% de los HSH reportaron relaciones sexuales con hombres y
mujeres en los Gltimos 6 meses'.

El disefo de los estudios y vigilancias epidemioldgicas previas limitan su comparabilidad
y representatividad

Aunque se han implementado importantes avances en el sistema de vigilancia de segunda
generacién, el disefio de los estudios y vigilancias epidemioldgicas previas limitan su
comparabilidad y representatividad.? Por ejemplo, dmbitos geograficos de estudio diferentes,
impiden una adecuada comparabilidad a través de los afos.

Los conocimientos relacionados a VIH y el sida y los comportamientos sexuales de riesgo han sido
abordados en diversas regiones y poblaciones®®. Entre los hallazgos relacionados al uso de condén
podemos destacar aquellos de la linea de base cualitativa-cuantitativa del fondo mundial.

El uso de conddn en la ultima relacién sexual fue 83% con pareja ocasional y 41.5% con pareja
regular entre los HSH; asi como 29.1% con pareja regular y 96.4% con clientes entre
trabajadoras(es) sexuales. Sin embargo, se encontré poco uso consistente en los tltimos 6 meses®.
Sélo el 39.2% de los clientes de las trabajadoras sexuales, incluidos en la vigilancia del 2006,
reportaron usar conddn en su ultima relacion sexual.? En Ciudad del Este se encontré que las TSF
se iniciaban muy jévenes en el trabajo sexual (mediana=18 afios) y reportaban limitado uso
consistente del conddn (70%-58% con clientes y 18% con pareja no-comercial); entre los HSH que
reportaron relaciones sexuales con parejas masculinas ocasionales, solo el 20% y 35% reportd uso
consistente de conddn en las relaciones insertivas y receptivas respectivamente. Es importante
destacar que este estudio reporté que el 21% de los HSH informd realizar también trabajo sexual ™.

La prueba de VIH en poblaciones en mayor riesgo supera levemente el 50% de las
personas susceptibles de hacerla.

En relacion al acceso a la prueba de VIH entre poblaciones en mayor riesgo, la linea de base el
proyecto de fondo mundial ha encontrado que el 71% de los HSH se han realizado la prueba; sin
embargo, solo el 34% de ellos lo hicieron en los Ultimos 12 meses.® Las vigilancias del 2006
encontraron que sélo el 54.3% y 51% de TSM y TSF se habian realizado alguna la vez la prueba de
VIH.2 En Ciudad del Este, el 50% y 12% de TSF y HSH respectivamente, refieren haber tenido algtn
test de VIH (menos de la mitad conocian sus resultados)*.

La dltima Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, desarrollada entre
mujeres de 15-44 en el 2008, brinda datos representativos del nivel nacional. En esta encuesta el
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53.1% y 50.9% de las que tuvieron atencién prenatal desde el 2003 reportaron que se les habia
ofrecido la prueba de VIH y se realizaron la prueba respectivamente. Los mismos indicadores pero
relacionados a la prueba para sifilis fueron menores con 43.6% y 41.9% respectivamente.™

Es necesario conocer el tamafo de las poblaciones en mayor riesgo

Una gestion estratégica en la lucha contra el VIH y el sida requiere contar con conocimiento
apropiado de las reales caracteristicas de epidemia en el Pais. Esto necesita ir mas alla de la
identificacion de la prevalencia y debe incluir una estimacién mads estricta del tamafio de las
poblaciones en mayor riesgo. Diversas aproximaciones se han planteado a nivel mundial en la
busqueda de un adecuado sistema de estimacién poblacional’®>. Aunque la ausencia de una
adecuada estimacién es una importante debilidad en el actual sistema de salud, los entrevistados
durante el proceso de evaluacién han manifestado el importante aporte de las agencias de
cooperacion para que durante el 2010 se pueda desarrollar un estudio con metodologia RDS
(respondent-driven sampling) y un estudio de captura-recaptura para estimar la prevalencia de VIH
y el tamafio poblacional de HSH en Paraguay.

La informacion sobre mortalidad por sida es y estd muy limitada

La mortalidad por VIH y el sida es monitorizada por PRONASIDA en base a su sistema de
informacién y por la Direccion de Bioestadistica del MSP y BS en base a los certificados de
defuncidon. Ambos sistemas no necesariamente informan los mismos valores, sin embargo se ha
venido desarrollando un trabajo conjunto entre ambas oficinas para poder consensuar criterios de
clasificacién y contar con datos oficiales nacionales. Los entrevistados manifiestan que una de las
limitantes para la interpretacion de los certificados de defuncién es la sub-notificacion de muertes
por VIH y el sida. Luego de un aumento en el 2004, el nimero de fallecidos por VIH y el sida se ha
mantenido estable. Los datos preliminares del 2008, informan de 142 fallecidos entre el grupo de
15-49 afios de edad.”

Prevalencias de ITS, una situacion preocupante que contrapuntea con avances frente al
VIH y el sida.

Las investigaciones y estudios epidemioldgicos se han focalizado en analizar prevalencias de VIH y
Sifilis. No se ha encontrado suficientes estudios de representatividad nacional relacionados a la
prevalencia de otras ITS; sin embargo, los datos disponibles muestran una situacion preocupante:
(1) 38% y 13% de VDRL positivo en TSF y HSH en Ciudad del Este’; (2) 9.8% y 3.9% de sifilis en
bancos de sangre'® y puérperas® respectivamente; (3) entre trabajadores(as) sexuales en la
ciudades de intervencién del fondo mundial se ha encontrado un elevado desconocimiento de
sintomatologia ITS y ademas el 27.1% reportaron haber tenido “secrecién genital” en el ultimo
afio®. Es trascendente el estudio de las ITS debido a que constituyen factores de riesgo para la
infeccion por VIH. De igual manera, las ITS son potencialmente responsables de diversos

problemas en salud sexual y reproductiva.
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Hay grupos poblacionales que no han sido abordados por estudios epidemioldgicos
nacionales

En base a la revisidn de las sistematizaciones de la investigacidn en el pais y entrevistas a personas
clave, se ha podido establecer la existencia de grupos poblacionales que no han sido abordados
integralmente por los estudios epidemioldgicos nacionales. Entre estos grupos podemos
mencionar: camioneros y trabajadoras sexuales en las rutas terrestres comerciales trasnacionales,
transexuales, adolescentes, militares y poblaciones nativas, entre otros.

Otro asunto complejo es la percepcidn de una limitada integracién y articulacién de la
investigacion y estudios con otros actores de la sociedad, particularmente del sector académico en
el marco de la respuesta al VIH vy el sida.

Los sistemas de vigilancia, monitoreo y evaluacion del MSP y BS estdn fragmentados y
no articulados

Aungue han habido importantes esfuerzos para modernizar los sistemas de Vigilancia y Monitoreo
y Evaluacién del Ministerio de Salud, se ha podido percibir en los informes facilitados y entrevistas
a personas clave la presencia de varios sub-sistemas de informacidén. Estos sub-sistemas
corresponderian a los diferentes programas y oficinas de salud y tendrian limitaciones de
comunicacion interna. Este problema también es evidente en las regiones, donde los SAls no estan
adecuadamente integrados con los demds sistemas del Ministerio de Salud™. Los encuestados
perciben que hay problemas en los flujos de informacidn entre las diferentes instancias y los datos
reportados no siempre coinciden. Una propuesta interesante, actualmente con implementacion
limitada, ha sido el trabajo conjunto de dos programas complementarios (VIH y Tuberculosis). En
todo caso, es muy importante que el proceso de reforma de los sistemas de salud tenga el
propdsito de que la Direccién General de Vigilancia en Salud realice la gerencia de los sistemas de
vigilancia del MSP y BS, ordenando, y sistematizando y distribuyendo una informacién relevante
para los procesos de dar salud a la poblacién.

La notificacion es una importante debilidad estratégica del sistema de vigilancia del VIH
y el sida

El sistema de vigilancia de PRONASIDA se ha visto inmerso en un proceso de reestructuracion,
integrando el concepto de Informacion Estrategica®. El pilar del sistema de vigilancia es la

>y alas entrevistas a

notificacién de casos de VIH y el sida. A través de los documentos revisados
actores clave, se puede percibir que aun existen problemas como la sub-notificacion. Aunque la
notificacién de casos de VIH y el sida es obligatoria, la percepcion de los entrevistados coincide en
gue la notificaciéon es una importante debilidad del sistema y que es el laboratorio la fuente
primaria de informacidn sobre casos nuevos. Un reciente informe nacional reporta que solo el 18%
de los casos son notificados usando las fichas'®. A esto hay que sumar el hecho del
desconocimiento de la situacién en otros sectores de salud, como el sector privado de servicios de

salud, farmacias con pruebas rapidas y laboratorios privados.
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Es necesario priorizar y agilizar la incorporacion de bases de datos electrénicas para el
buen manejo de la informacion en PRONASIDA

Se viene desarrollando e implementando un nuevo sistema de bases electrénicas para la
integracion de varios de los servicios de PRONASIDA™. Desde 2007 se esta buscando contar con
bases de datos que contengan informacion individualizada. Uno los departamentos con mayor
necesidad, pero que aldn no cuenta con una base electrénica operacional, es Atencién Integral.
Esta base de datos tendria un evidente efecto positivo no sélo a nivel de vigilancia programatica
del departamento, sino también en el manejo clinico y laboratorial de los pacientes. Actualmente,
la informacién de Atencidn Integral de las regiones sigue llegando en papel a Asuncidn para su
digitacion a nivel central.

Se ha percibido ademas que hay retrasos en la llegada de informacion al nivel central y que
algunos reportes llegan con informacién incompleta e inconsistente. Por ejemplo, de acuerdo al
sistema de verificacion de consolidados del componente de PTMI, que compara los datos
individuales frente a los aglomerados -recibidos ambos en el nivel central- 61 de 70 servicios de
salud cumplieron en enviar su informacion de septiembre 2009, 11 de los 61 mostraban
discrepancias entre los informes en relacidon al nimero de gestantes testeadas para VIH vy Sifilis. El
aseguramiento de la consistencia y calidad de los datos es una preocupacién constante entre los
actores clave entrevistados. Entre otras causas, la calidad de la informacién podria estar afectada
por instrumentos no estandarizados, limitados recursos econdmicos para la supervisién, rotacién
de personal y problemas en el conocimiento de las definiciones operacionales en todos los niveles.
Se ha iniciado un proceso de supervisiones regionales desde hace 4 meses y aunque no se cuenta
con un informe sistematizado de los hallazgos, se viene implementado como un proceso de
supervision-capacitacién.

La devolucién desde el nivel central de informacion procesada al nivel local es escasa

Aunque hay importantes esfuerzos para la retroalimentacién a nivel central, se percibe que no se
retroalimenta adecuadamente al nivel local. Es mas, en la reciente consultaria de los SAls ha
reportado el limitado uso de la informacién local para la toma de decisiones locales®.

Insuficiente informacion disponible afecta la calidad y profundidad de los informes de
avance del pais a organismos internacionales

Paraguay viene cumpliendo con la entrega de informacion ante acuerdos internacionales. Por
ejemplo, se ha reportado los progresos de la aplicacién del UNGASS 2006 y 2008°. Sin embargo,
no se ha podido reportar la totalidad de los indicadores propuestos debido a la limitada
informacién. Algunas limitaciones se pueden explicar por el tipo de epidemia en Paraguay; sin
embargo, otros indicadores como el acceso de poblaciones en mayor riesgo, poblacién prioritaria,
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a los servicios de prevenciéon no fueron reportados a profundidad ya que no se contaba con la
informacién al momento del reporte.

El Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a ITS/VIH vy el sida (PEM) 2008-2012 es un importante
instrumento desarrollado de manera participativa y multisectorial que plantea los lineamientos de
la respuesta politica ante el VIH y el sida®. Sin embargo, se ha percibido, entre los documentos
revisados y entrevistas realizadas, una limitada inclusién de indicadores de resultado y de impacto,
por ejemplo.

En relacién a otros esfuerzos de vigilancia: (1) aunque no existe un sistema de evaluacién de
farmaco-resistencia, se espera su implementacién para Diciembre del 2009; (2) se han
implementado muy pocas investigaciones operativas relacionadas a la respuesta nacional en la
lucha contra el VIH y el sida. Sin embargo, se ha informado que los proyectos del fondo mundial
permitiran desarrollar investigacidon operativa, especialmente en PTMI y trabajo de los promotores
educadores de pares.

La sociedad civil es un importante medio de verificacidn de las acciones de la respuesta nacional.
En este sentido, la actual triangulacion de informacién y la préxima implantaciéon de lineas de
reclamo telefdnico, son interesantes propuestas en el desarrollo de los proyectos financiados por
el Fondo mundial.

Recomendaciones

1) Conocer mds profundamente la epidemia de VIH en el Paraguay. Se necesita comprender los
patrones de la transmision del VIH y en particular los factores determinantes de la adquisicion
de la infeccidn, entre ellos los socioculturales, de género y sexualidad. Esto implica ir mas alla
del dato epidemiolégico. Este conocimiento es necesario para posibilitar una pertinente
asignacion de recursos a las acciones de prevencién del VIH en las poblaciones mas afectadas.
Se recomienda:

e) Mejorar los sistemas de vigilancia epidemiolégica de acuerdo con los avances
conceptuales y metodoldgicos disponibles.

f) Resolver la limitacién de la vigilancia epidemiolégica debido a que el acceso a la
prueba de VIH es diferencial para los grupos de poblacidn ya que algunos la
reciben de forma gratuita y otros deben pagar por ella.

g) Lograr una mayor solidez metodolégica en los estudios de vigilancia
epidemioldgica para asegurar una adecuada consistencia, representatividad y
comparabilidad.

h) Establecer de forma inclusiva una agenda de pais priorizada de lineas
investigativas y estudios. Las ITS deben ser parte de la agenda de investigaciéon y
estudios. Incorporar e involucrar a otros actores en las acciones de investigacion.
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Entre aquellos, al sector académico como un actor clave que debiera tener una
participacién muy activa.
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B. RECTORIAY GOBERNANZA

Resumen: La rectoria y la gobernanza, son conceptos clave y estratégicos para los Ministerios y
sistemas de salud. En el caso de Paraguay se puede afirmar que ambas dimensiones necesitan de
un mayor desarrollo conceptual y de aplicacién en las instituciones y entidades a cargo de la
respuesta al VIH. Esto se visualiza claramente con la fragmentacion del sistema de salud y excesiva
autonomia de PRONASIDA; situacién que se confirma en el texto la propuesta de la “Ley que
establece derechos, obligaciones y medidas preventivas con relacion a los efectos producidos por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)”. Es
funcién de la autoridad sanitaria cautelar una complementariedad y sinergia de los esfuerzos de
todos los actores del sistema en la respuesta a este problema de salud. Sin embargo, esta
propuesta de norma juridica es confusa acerca de dénde radica la funcién de rectoria en este
problema de salud. Con relacién a la dimensién de recursos humanos, ésta presenta debilidades
desde el punto de vista técnico, referidas especialmente a normas, regularizacidn y formacion; asi
como a una necesaria transparencia en los procesos de seleccion, contratacién y evaluacién del
desempefio del personal.

Un diseiio o modelo de gestidn, normativo, institucional y organico de gran autonomia

Se observéd que PRONASIDA tiene un disefio o modelo de gestidon, normativo, institucional y
organico de gran autonomia®®, por lo que esta desalineado con los otros agentes componentes del
sistema y servicios de salud y éste constituye su modelo de gobernanza, concepto mds amplio que
el de enfoque de gestidn. En este sentido, se mira al modelo de gobernanza de PRONASIDA (lo
explicito y lo implicito) como un disefio que da cuenta de formas de liderazgo y conduccién, de
vinculos, coordinacién y alineacidn con actores, de una orgdnica definida, de procesos de
implementacion, de instituciones y actores que participan y de los sistemas de planificacion,
seguimiento y evaluacién, todo esto concurre con la actual gobernanza para la respuesta a la
epidemia.

PRONASIDA cumple una funcion rectora, normativa y de provision

La mision de PRONASIDA se concentra alrededor de dos ejes de accidn: ejerce la rectoria de la
Respuesta Nacional amplia, integrada y comprometida a la epidemia de VIH e infecciones de
transmisidon sexual y provee en forma descentralizada los servicios de promocion, prevencion y
atencidn integral a las personas, bajo los principios de respeto a los derechos humanos, la equidad
y el acceso universal, y el enfoque de género, para disminuir el avance de la epidemia y mejorar la
calidad de vida de las personas que viven o son afectadas por el VIH e infecciones de transmisidn
sexual.”’

8 cémo lo expresa con toda claridad la Misidn institucional declarada por PRONASIDA (ver pagina siguiente).
29 ,
Ibid.
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Es necesario hacer claridad en que la gobernanza de PRONASIDA es el resultado, una
consecuencia, de procesos y cristalizaciones que han tenido lugar en el sistema de salud del pais.
En este sentido — su gobernanza — es una dimensién definida y establecida en el contexto politico,
estructural e institucional en los niveles supervisores del PRONASIDA y que —naturalmente- tiene
efectos en la forma y el caracter que asume la respuesta y, por lo mismo, en los resultados e
impactos que se obtienen o no en ésta. En resumen, la actual gobernanza y rol rector, normativo y
de provision de PRONASIDA, es una consecuencia de un proceso principalmente politico antes que
técnico. En el entendido que esta gobernanza es el resultado de un proceso de una construccion
institucional, su disefio y su implementacion puede ser reestructurado si ese cambio se considera
necesario para una mayor efectividad en la repuesta a la epidemia. La nueva ley de sida
recientemente promulgada institucionaliza en gran forma el actual disefio de rectoria y
gobernanza del PRONASIDA.

El PRONASIDA fue creado por Resolucién Ministerial N2 38 del afio 1988 y ampliadas sus funciones
como responsable de intervenir y controlar la Infecciones de Transmision Sexual, ITS, en el afio
1998, y se ha informado que este encargo fue sin presupuesto para implementar estrategias de
intervencion de las ITS. Desde su creacion PRONASIDA depende de la Direccion General de
Vigilancia de la SALUD. Estd representado y administrado por una direccién responsable de la
conduccién y gerenciamiento de las politicas que se genera en respuesta a la epidemia en el pais;
coordina las acciones con los programa afines del MSP y BS del nivel central, regional y local,
Involucrando a otros sectores tanto gubernamental y no gubernamental y de la sociedad civil
organizada de manera a obtener una respuesta nacional al VIH, el sida y las ITS*.

El disefio de gestion de PRONASIDA estd insuficientemente centrado en las personas, los
resultados e impacto de las acciones.

El eje principal de accidon del PRONASIDA se ordena en base a los proyectos que tiene el pais con el
FM (ronda 62 y 82 y ahora 93). Sus energias estan puestas en los indicadores de avance de esos
proyectos. Su disefio de gestion estd insuficientemente basado en los resultados (efectos) y el
impacto de las acciones que realiza y es altamente centralizado y discrecional. La poblacién
usuaria y potencialmente usuaria, no constituye el centro de la gestion; es un disefio que coloca
una oferta de servicios, pero no se hace cargo de las barreras de acceso a esos servicios que afecta
a parte importante de la poblaciéon. Es notable el que de sobre el 70% de la poblacidn con VIH se
les haya diagnosticado en etapa sida. Esta realidad se hace mas compleja frente a la situacidn de
inequidades estructurales, de exclusién y desigualdad en salud existentes en el pais.

Los ejes o marco de accién que el Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a ITS/VIH vy el sida
2008 — 2012 considera son: Politicas Publicas y Derechos Humanos, Promocion, Prevencion y
Proteccion, Diagndstico, Atencion y Tratamiento, Desarrollo Institucional y Gestion, Epidemiologia,
Armonizacion e intersectorialidad, Monitoreo y Evaluacion. En realidad estos mads bien son lineas o

30 ;Qué es PRONASIDA? En http://www.pronasida.gov.py/images/documentos/que-es-pronasida.pdf
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temas de trabajo. Estas declaraciones son perfeccionadas mediante la elaboracién del documento
denominado “Respuesta Nacional a las infecciones de transmision sexual, VIH y el sida. Marco de
resultado y estimacion de costeo, Periodo 2008-2012”, elaborado con metodologia ASAP y que se
explica como parte de un proceso de fortalecimiento al PEN. No obstante, este trabajo no tiene
aun un mapa claro compromisos de gestidn resultados esperados. Es un esfuerzo que en parte
sobrescribe el PEN original y se necesitan distinciones entre los resultados esperados y el o los
procesos necesarios para alcanzarlos. Esta accién de mejoramiento del PEN con el ASAP no se hace
cargo del contexto institucional y de los temas de rectoria y gobernanza que contextualizan la
respuesta al VIH. Este proceso del ASAP sobre el PEN se costea sobre la base de la situacién en el
afio 2005 y de una continuidad del actual diseifo rectoria y gobernanza de la respuesta a la
epidemia en el pais.

Un diseio de organigrama de PRONASIDA desmedido si se compara con el tamaiio de la
epidemia en el pais y la necesidad de articular una respuesta interprogramatica.

Frente a la estructura organica del PRONASIDA, llama la atencién en nivel que éste ocupa en el
MSP y BS y su actual carta de organizacién. En el organigrama del Ministerio de Salud y Bienestar
Social, PRONASIDA se ubica en la estructura ministerial en un 42 nivel. El organigrama que
PRONASIDA®" declara como actual es una carta organizacional un tanto sobredimensionada con
relacién al tamano de la epidemia, los recursos disponibles y la gestién externa de los recursos del
FM.

La nueva ley de sida que modifica la anterior 102/91 es ambigua en asignar el rol rector
a la autoridad sanitaria nacional y podria validar los roles de rectoria y de provision de
PRONASIDA.

La nueva ley de sida promulgada valida en gran parte un rol paralelo de rectoria y de proveedor de
servicios de PRONASIDA. Esto, porque algunos de los articulos no resultan claros con relacién al
responsable de la funcién rectora en materia de VIH y sida. Se hace necesario clarificar esta
eventualidad. Durante la evaluacién se hizo un andlisis de la ley -entonces en proceso de
aprobacion- y se hizo notar la necesidad de revisar el lenguaje de varios articulos. El articulo 2
pone al PRONASIDA como ente rector, el articulo 10 da a entender que hay dos instancias con
capacidad normativa, los articulos 14 y 17 le dan a PRONASIDA el rol de establecer los centros de
referencia, y con ello se dificulta la posibilidad de integrar las actividades de VIH a la red de
servicios de salud, el articulo 19 nuevamente es confuso respecto a donde se ubica la rectoria.
Finalmente, el capitulo Il que se refiere a sanciones necesita ser revisado a la luz del Régimen
Sancionatorio vigente, de acuerdo al Cddigo de Salud y otra legislacion aplicable. En esta misma
linea el articulo 25 facultaria la creacion de cuanta para el PRONASIDA en relaciéon con la
recoleccidn de multas.

31 PRONASIDA. Avances y logros en la respuesta nacional al VIH y sida/ITS. Presentacion realizada al grupo evaluador de
OPS. 10 de noviembre de 2009
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La funcidn de recursos humanos presenta debilidades.

La dimension de recursos humanos presenta debilidades, referidas especialmente a normas vy
regularizacién y a una necesaria transparencia de procesos de seleccion y contratacién de
personal. Se encontré importante discrecionalidad en los procesos de seleccidén y contratacion. La
seleccidon se hace en base a propuesta del supervisor inmediato y requiere la aprobacion de
PRONASIDA. Se consultd por normas y protocolos de guia para esos procesos y no se logré
disponer de ellos. Una situacion similar ocurriria con las remuneraciones, las cuales son
diferenciadas para el mismo trabajo. Se otorga a las personas un sobre sueldo o plus financiado
con recursos del Fondo Mundial (esta alrededor del 50%, segin lo comentado en las entrevistas y
reuniones). Esta asignacion no tiene un reglamento o norma que sefiale cdmo se accede a ese
plus, quiénes pueden hacerlo, por cuanto tiempo, qué asociacién tiene con los resultados del
trabajo y demas.

Se percibié una alta rotacidon de personal y no se logré conocer por qué. Ademds, se encontrd
superposicion de roles y de funciones, a nivel central y regional. Un mismo funcionario cumple
funciones de proveedor en un establecimiento y de planificacidn a nivel regional. Se repite, a nivel
regional, el modelo de PRONASIDA que cumple funcién rectora, normativa y de provision.

No quedd claro si existen estrategias y lineas de trabajo para el desarrollo del capital humano y de
retencién de éstos en las unidades relacionadas con el VIH y sida. De modo similar, no hubo
claridad sobre esfuerzos de actualizacién técnica y de formacion e instalacién de una cultura en
materia de derechos humanos, no discriminacion, contexto de exclusion y desigualdad, entre otras
lineas de formacién conceptual y de contexto clave en las acciones en VIH y sida.

RECOMENDACIONES

1)  Reponer la total responsabilidad de la rectoria en materia de la respuesta al VIH y el sida
al MSP y BS, ya que ésta le corresponde conceptual y técnicamente al Ministerio de Salud.
Desde ahi, avanzar en redefinir el rol y la gobernanza de PRONASIDA.

2)  Apoyar el proceso de reglamentacion de la recientemente promulgada “Ley que establece
los derechos, obligaciones y medidas preventivas con relacion con los efectos producidos por
el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(sida)”, con el propésito de:

a. Asegurar la rectoria del Ministerio de Salud y Bienestar Social en el proceso de
prevencion, tratamiento y asistencia del VIH y el sida. Si bien el Ministerio actia a
través del Programa Nacional de Control del Sida/ITS (PRONASIDA), debe
conservar su rol rector.
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3)

5)

6)

48

b. En atencién a lo anterior la necesidad de que la reglamentacion rescate la funcidon
rectora del Ministerio de Salud y Bienestar Social se hace notoria en aspectos
como:

i. La articulacién de la Respuesta Nacional que se instrumenta a través del
PRONASIDA.

ii. La emision de las normas para la estructuracion de los programas de
capacitacioén, si bien contando con la asesoria técnica que para los efectos
le brinde el PRONASIDA.

iii. El establecimiento de los centros de referencia y contra referencia, tanto
en las situaciones de violencia sexual como en cuanto a la atencion
integral de salud, con el objeto de garantizar la integracidn de la red de
servicios para la efectividad de las respuestas.

iv. Las garantias de cumplimento de los principios éticos en el ambito de la
investigacion en las materias objeto de la Ley.

v. Todo otro involucrado en el ejercicio de las funciones que le competen en
relacién a los objetivos de la Ley como politica de Estado.

Ir a un proceso de rediseio de PRONASIDA para avanzar hacia una respuesta de pais al VIH.
Sobre la base de los procesos de reorganizaciéon y horizontalizacién programatica impulsados
por el MSP y BS, las orientaciones estratégicas definidas en el documento “Politicas Publicas
para la Calidad de Vida y Salud con Equidad 2008-2013” y los resultados de la presente
evaluacion.

Avanzar en la separacion de los roles normativos y de asistencia en PRONASIDA. Esto puede
caminar en un proceso progresivo de integracion funcional de las actividades de los Servicio de
Atencidn Integral, SAl, en los centros en los que operan, el laboratorio central, la farmacia,
entre otros.

Desarrollar en PRONASIDA un enfoque de gestion centrado en las personas y sus derechos, y
basado en los resultados y en el impacto de las acciones que se realizan.

Desarrollar una politica integral de recursos humanos en salud que incluya formacién en VIH
y sida, las responsabilidades y los derechos de usuarios y del personal, transparencia y
equidad en el mecanismo de acceso y salarios. La actual politica de contratacion de personal
directa por PRONASIDA que no se integra a la planta hospitalaria y con salarios diferentes,
resulta en un deterioro del ambiente laboral, pone dificultades al proceso de integracién de
las actividades de VIH a los servicios de salud y reduce la probabilidad de ir a una respuesta
sostenible.
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C. PREVENCION

Resumen: La prevencion de la transmisién del VIH ha avanzado en el periodo 2005 — 2009,
incorporandose actividades para la prevencion de la transmisién materno-infantil del VIH (PTMI),
en poblaciones en mayor riesgo. Sin embargo, la tendencia de las nuevas infecciones -
particularmente en la poblaciéon adolescente y joven- hace necesario aumentar la escala de las
acciones preventivas incluyendo a las poblaciones vulnerables y mejorar la calidad de las mismas.
Del total de casos notificados de VIH entre enero y agosto de 2009, el 60% corresponde al grupo
etario de 15 - 29 afios, y el 57% de ellos son mujeres®. La respuesta en prevencién es fragmentada
y no considera los factores determinantes socioculturales, sexualidad y género. Tiene baja
cobertura relativa y escaso financiamiento nacional. La estrategia de prevencién estd determinada
por lo concertado con el Fondo Mundial.

Observaciones

La prevencion tiene baja prioridad. Los recursos publicos se concentran en la
administracion y el tratamiento.

La inversién en prevencién depende casi integramente de los recursos aportados por los proyectos
del Fondo mundial, no existiendo un programa de prevencidn antes de la implementacidon de
éstos. Las actividades preventivas sélo eran esporddicas y no sistematicas.

La prevencion no estda orientada por una estrategia integral, que considere
determinantes sociales, culturales, género y la construccion sociocultural de Ila
sexualidad.

Aungue PRONASIDA es parte del Comité Gestor de politicas publicas sobre educacidn sexual, no se
observa una reflexién y caracterizacién de factores sociales y culturales relacionados con la
sexualidad en la sociedad paraguaya y de las poblaciones vulnerables que sirvan de orientacion al
disefio e implementacion de acciones preventivas.

Las actividades se concentran en lo concertado con el FM. Intervenciones de pares
excesivamente estructuradas en funcion de los indicadores del FM.

Las actividades de prevencidn desarrolladas las podemos dividir en dos areas:

o Profilaxis de la transmisién madre hijo.
o Trabajo de pares en poblaciones vulnerables.

32 PRONASIDA. Presentacion realizada al equipo de evaluacion de OPS. 08.11.09
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I
PTMI

Respecto a la profilaxis de la transmisién madre hijo se ha observado un importantisimo aumento
de la cobertura de testeo a la mujer embarazada en los Ultimos afios. La cobertura actual es de
aproximadamente el 50% de las embarazadas del pais.

El abordaje de la mujer embarazada se realiza mediante la creacidn de una entidad con un
gerenciamiento paralelo a la estructura de servicios del sistema de salud. Esto es posible gracias a
la financiacion del FM, pero implica un alto costo y de precariedad en la sostenibilidad futura. Se
debe promover la integracion del examen VIH en los entornos regulares de atencion de la mujer
embarazada; debiendo ser el PRONASIDA el ente formador/actualizador técnico en un trabajo
integrado con los programas de atencion sexual y reproductiva y atencién antenatal; que reduzca
embarazos no deseados en mujeres con VIH y les facilite embarazos deseados con menor riesgo
de transmisidn.

Prevencion en poblaciones en mayor riesgo

En el marco del Proyecto con el FM se realizan actividades de prevencidn para poblacién gay y
otros HSH, trans y usuarios de drogas con una metodologia de trabajo entre pares.

Hay disponible buenos materiales para la capacitaciéon de los educadores pares, pero se observa
una respuesta muy estructurada, poco flexible, poco adaptada a esas poblaciones. Cierta
burocratizacion de la prevencién; a modo de ejemplo, las poblaciones objetivos deben ser
registradas en una planilla o forma con su cédigo, nimero de teléfono y firma. Esto limita la
accesibilidad de poblaciones ocultas y/o estigmatizadas y, en algunos casos, puede quebrantar el
derecho a la confidencialidad. Los insumos (preservativos, gel, material informativo) son
entregados en forma condicionada a cumplir estos requisitos administrativos y no en funcién de la
demanda y necesidades de esas poblaciones.

Cada educador par tiene un nimero limitado de contactos y no se promueve la expansion de las
intervenciones sino en funcién de un mayor control y monitoreo.

Una poblacion vulnerable refiri6 que en un accionar voluntario (fuera de las actividades
monitoreadas por el FM) ellos triplican el nimero de contactos; sin embargo, para las personas
que no estan incorporados al programa, existen serias dificultades para obtener preservativos y
folleteria. Los indicadores del PRONASIDA solo registran las actividades cubiertas por el fondo
mundial.

No existen actividades de prevencién para las poblaciones privadas de libertad. Se ha dado como
explicacién que no se permite ingresar preservativos en los recintos carcelarios.
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Insuficiente participacion de las poblaciones clave en el disefio y monitoreo de los
programas de prevencion.

En el marco del MCP existen algunas organizaciones de la sociedad civil y de personas afectadas
por el VIH, pero con un grado de desarrollo relativo. No han estado involucradas en el disefio de la
propuesta para el FM y son ejecutores de actividades de prevencidn, bdsicamente entre pares. La
mayoria de las actividades estan circunscriptas a la ciudad de Asuncién.

Falta de internalizar la confidencialidad y el enfoque de derechos.

Hay niflos con VIH que viven en hogares por ser huérfanos. La mayoria estdn escolarizados, pero
se informd que los afecta significativamente el estigma y la discriminacién. Incluso algunos nifios
refirieron que no sabian que tenian el VIH.

Se ha observado estigma y discriminacion en los servicios de salud, con una importante
homofobia.

Hay poca visibilizacion de la comunidad gay en Asuncion. Hay denuncias de discriminacidn contra
poblacidn trans. Existen personas gay con VIH que se tratan fuera del pais para no visibilizarse. Los
promotores o educadores entre pares llegan a un minimo, solo a sus amigos.

Esto podria explicar, en parte, el hecho que sobre el 70% de las personas con VIH, éste les haya
sido detectado en la etapa sida.

Falta de promocion activa de la prueba de VIH integrada a los servicios de salud. Prueba
y consejeria centralizada con escasa disponibilidad. Alta tasas de diagndstico tardio.

No hay una promocion sistematica del examen para el VIH fuera de la mujer embarazada. La
prueba es promovida en el trabajo de pares con las poblaciones en mayor riesgo. No hay una
promocién sistemdtica de la prueba fuera de esos espacios. Por ejemplo, solo el 5% de los
pacientes con TB se han hecho el diagnostico de VIH*?, a pesar de existir un documento escrito que
regularia el trabajo conjunto de los programas de VIH y TB.

En teoria todos los SAls realizan la prueba y conserjeria gratuita y en horarios accesibles. Sin
embargo, el grado de implementacidon de esta estrategia no es similar entre los SAls. Asimismo,
resulta insuficiente que el examen de VIH sdlo se realice en los SAls en una ciudad como Asuncion.
Se informé que en 2010 se abrirdn centros de testeo en dos ONG.

33 Celia Cuellar Programa de Tuberculosis del MSyBS
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No esta sistematizada ni disponible oportunamente una provision de profilaxis post
exposicion.

Los medicamentos antirretrovirales solo estan en ciertos lugares especializados no estando
disponible las 24 horas en las guardias de los establecimientos.

Recomendaciones

1) Rediseio de la estrategia de prevenciéon para una respuesta efectiva y sostenible es
urgente un redisefio de la estrategia de prevencién que fortalezca y amplie el trabajo con
PEMAR vy las poblaciones vulnerables, mejore la eficiencia, disponga de recursos
nacionales, aumente la cobertura de PTMI y el acceso y promociéon de una oferta gratuita
de la prueba de VIH a la poblacidn.

2) Integrar la oferta de la prueba como un elemento esencial en todos los servicios de
salud. Actualmente estas actividades se realizan solamente en los centros que disponen
de SAls, y en el caso de ITS y de la prevencién de la transmisién materno-infantil del VIH
(PTMI) solamente en los centros que concertaron estas actividades con PRONASIDA. Esto
resulta en un 45% de falta de acceso a la prueba del VIH en mujeres embarazadas, mayor
aun en dreas no priorizadas para los proyectos del Fondo Mundial. Incluso en centros
donde funcionan SAls se detectd la falta de acceso a la PTMI y a profilaxis post exposicién
en horario nocturno o fines de semana.

3) Mejorar y profundizar el conocimiento sobre factores determinantes del VIH, entre ellos
los socioculturales, sexualidad y género; de manera de asentar en ese conocimiento e
informacidn, los principios, las politicas y las estrategias de prevencion al VIH.

4) Fortalecer la participacion de la sociedad civil en la prevencion del VIH y no sélo en
calidad de ejecutores de actividades de pares sino también como actores del disefo y
ejecucion de la politica y estrategias de prevencion.

5) Prevencion secundaria en personas con VIH. Disefiar e implementar una politica y
estrategias de prevencion secundaria en personas con VIH, para evitar la transmisién y la
reinfeccion de esta poblacién.

6) Evaluar las acciones disefiadas e implementadas destinadas a afectar la incidencia del
VIH.

7) Internalizar el enfoque de derechos y de género en las actividades de prevencion.
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D. ATENCION Y TRATAMIENTO

Resumen E| pais cuenta con un modelo de atencién integral conceptualmente adecuado®. La
implementacidon de este modelo ha permitido lograr importantes avances en la provision de
servicios. En el periodo de 2005 a 2009 iniciaron tratamiento 2.130 personas. Sin embargo, la
organizacién de la atencién ha sido construida en forma desarticulada y duplicando servicios en los
centros de salud y hospitales (farmacia, laboratorio, psicologia, otros). La forma en que se
materializa la atencién no contribuye a entregar una prestacién de calidad, desfavorece el
fortalecimiento de la respuesta al VIH en el sector salud, limita la expansidn y compromete la
sostenibilidad en el largo plazo.

Un modelo de atencién de la poblacion con VIH y sida fragmentado y desarticulado en
los hospitales y sistemas donde se implementa. No se observa una estrategia clara de
fortalecimiento de los servicios de salud.

El modelo de atencidn integral propuesto, es en si mismo adecuado y pertinente. No obstante, la
organizacion de la atencidn ha sido construida en forma totalmente desarticulada a los hospitales
en donde funcionan, resultando en una duplicacién de servicios (farmacia, laboratorio, psicologia,
etc.) y mala asignacién de los recursos ya que se generan costos innecesarios. Para estas
actividades se ha contratado gran nimero de personal que forma parte de PRONASIDA y no de la
estructura hospitalaria. La politica de recursos humanos (contratacidn, designacién y supervision
de funciones), se lleva a cabo en forma directa desde PRONASIDA. Las diferencias salariales
constituyen un efectivo desincentivo para que el personal que no es parte de PRONASIDA tome
accion en la atencion de pacientes con VIH.

Como consecuencia se observa una falta de involucramiento y persistencia del estigma en el resto
del personal sanitario en la atencién del VIH, frente a una enfermedad que no se “normativiza”
desde el nivel central. Ocurre una atencidn fragmentada para el usuario y un desaprovechamiento
del recurso humano de PRONASIDA, el cual asume actividades para las que no han sido preparado
(como, por ejemplo, el control de farmacia por parte de médicos del programa); y que aborda con
dificultad tareas integradas al hospital (como supervisidon de pacientes VIH internados, programas
de profilaxis post exposicion, otros problemas infectolégicos, coordinacién con otros especialistas
para proporcionar atencién a paciente VIH). La heterogeneidad en los tipos de contrato y de
salarios empeora esta situacion.

PRONASIDA ejerce simultaneamente la rectoria en VIH y sida y la atencion de las
personas con VIH: superposicion de actividades de planificacion, vigilancia, monitoreo y
evaluacion que lidera el PNS con las actividades de asistencia directa a pacientes.

El PRONASIDA cuenta con un centro de atencién de personas con VIH y sida en el mismo edificio
(SIA en el Instituto de Medicina Tropical, IMT) donde tiene sus oficinas centrales. Atiende el 94%

3* PRONASIDA. Modelo de atencién integral a las PVVS en el sistema publico de salud. 2008
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de los pacientes de Paraguay. El personal que atiende a la poblacidn es el mismo equipo técnico
de PRONASIDA. Este doble rol de PRONASIDA y sus funcionarios (generador de politicas, y a la
misma vez prestador de servicios) limita su capacidad de supervisar la respuesta al VIH que el
resto del sistema de salud proporciona, e impide trabajar para fortalecer los sistemas de salud
ejerciendo su rol de rectoria sectorial.

Se observd una mayor concentracion y focalizacidon de la atencidn en este centro, lo que afecta la
implementacion de procesos de descentralizacion de la respuesta de la atenciéon en VIH. El
proceso de descentralizaciéon hacia hospitales regionales iniciado hace unos afios no ha sido
efectivo, y hoy se limita a pocos pacientes en cada hospital (49 pacientes en tratamiento en
Ciudad del Este, 15 en Caaguazu). El modelo implica contratar un equipo completo en cada
hospital, lo que tiene un alto costo y ha impedido la expansidn al resto del pais, quedando grandes
zonas no cubiertas como el Chaco.

Hay una debilidad estratégica del rol rector central en el MSP y BS para la articulacion
interprogramadtica.

Existe una importante debilidad del rol rector central que se evidencia por insuficiente trabajo
interprogramatico. Esto se observa en las relaciones con el programa de TB donde sélo se ha
podido estudiar el 5% de los pacientes con TB y en los centros penitenciarios, donde no hay una
respuesta adecuada. No se percibe la busqueda de consenso para la definiciéon de estrategias y
normas.

Un alto centralismo en la respuesta al VIH y el sida.

El programa ejerce un centralismo en todos sus niveles con limitadas oportunidades de
participacién, incluso de los mismos representantes de PRONASIDA de los niveles regional y local.
Se requieren autorizaciones puntuales para utilizar pruebas rdpidas en un individuo que no sea
una mujer embarazada y hasta para decidir iniciar, suspender o modificar un esquema de primera
linea. Esto impide el involucramiento, la capacitacion permanente y el compromiso del recurso
humano.

Un sistema de informacion ineficiente y sin devolucion a los niveles de trabajo.

Se ha implementado un sistema complejo e ineficiente de registro de informacién, principalmente
disefiado para las actividades y metas propuestas para el proyecto del fondo mundial. Es
ineficiente debido a la necesidad de llenar una multitud de papeles y planillas, que consumen
mucho tiempo del personal a cargo, y porque descuida otros aspectos de validez reconocida como
el registro sistemdtico de adherencia, la utilizacién de indicadores de alerta temprana, entre otros.
A pesar de recolectar esta informacion, no se percibe que los niveles locales y regionales
participen en el analisis o en el planeamiento o disefio de actividades e intervenciones a nivel
local. No hay procesos de devolucion de la informacidn a los niveles regionales y locales.
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Ausencia de estrategias y priorizacion de la investigacion y estudio.

El programa no muestra una linea clara de priorizacién de las actividades de investigacién en
funcién de las necesidades del pais, y se limita a intentar responder o solucionar situaciones
asociadas a sus compromisos con el proyecto con el fondo mundial.

Diagnéstico tardios, alta mortalidad y dificultades para los estudios de CD4 y CV.

Persisten los problemas de diagndstico tardio y de mortalidad alta, con una cifra de 140-150
muertes anuales por sida reportadas. A nivel local se evidencia una gran dificultad de los pacientes
en acceder a los estudios de CD4 o carga viral. Muchas veces se envian los pacientes al nivel
central. La logistica de transporte de muestras es complicada debido a que se envia sangre entera
y no se separa el plasma a nivel local (lo que podria realizarse facilmente en el laboratorio del
hospital). Se han detectado fallas en la logistica de provisidn y distribucion de medicamentos e
insumos. Existe una alta tasa de falta de retencion y mala adherencia (referida en un 70-80%) y no
se dispone de mecanismos comunitarios para facilitar la adherencia.

Recomendaciones

1) Modificar el rol de PRONASIDA para que se concentre -bajo la orientacién del MSP y BS como
ente rector del sector salud- en la definicidon de politicas y estrategias, actividades normativas,
la planificacién y el control de calidad de la provision de servicios y deje la funcién de
asistencia que corresponde a los servicios de salud.

2) Reorganizar los SAls para iniciar un proceso de integracién funcional de las actividades de los
SAls en los establecimientos de salud en que operan.

3) No crear nuevos SAls con la modalidad organizativa que se da actualmente.

4) Desarrollar una estrategia integrada con los otros programas de salud existentes
(adolescencia, salud sexual y reproductiva, entre otros) para que puedan ser también
efectores de actividades de promocion, prevencién y diagndstico y atencion de VIH,
idealmente en el primer nivel de atencion. Es de particular relevancia hacer efectivo el
acuerdo de colaboracién entre los programas de VIH y TBC a fin de asegurar la oferta
diagnostica de VIH en los pacientes con TBC, la prevencion de la TBC en pacientes VIH, y
facilitar el tratamiento antirretroviral oportuno en estos pacientes, de acuerdo con la
estrategia 31 de la OMS.

5) Actualizar y optimizar los procesos normativos de las guias terapéuticas. Es imprescindible
establecer un mecanismo participativo que asegure la puesta al dia e inclusién de la evidencia
reciente a nivel internacional y su adecuacién a la situacidn nacional. Es urgente revisar las
guias actuales, que dificultan la funciéon orientadora. La falta de claridad en las
recomendaciones de tratamiento de segunda linea, o la incorporacién de farmacos no
registrados para el tratamiento de infecciones oportunistas, pueden ser una seria limitante
para la integracion de la atencidn.
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6) Fortalecer la capacidad de decision de los equipos tratantes en los niveles regionales y
locales. El alto grado de centralizacion del proceso de toma de decisiones sobrecarga el nivel
central y limita la capacidad local. Se recomienda mejorar el proceso normativo, fortalecer las
actividades de entrenamiento y de educacidn continua para que las decisiones a nivel local se
puedan llevar a cabo en forma efectiva y oportuna.

7) Mejorar los niveles de adherencia y la retencion de los pacientes. Es necesario recolectar y
procesar la informacidn clinica sobre los niveles de adherencia, comprender los factores que
llevan al abandono y disefiar intervenciones para localizar y re-captar los pacientes, en
particular promoviendo el involucramiento de las asociaciones de pacientes. Ademas, mejorar
la planificacion y la logistica para asegurar el suministro constante, recolectar y procesar en
forma sistematica la informacion de farmacia y demas.

8) Considerar integrar el laboratorio de referencia de PRONASIDA en el laboratorio central. La
creacion de una seccion de virologia en el laboratorio nacional de referencia permitiria
optimizar recursos y aprovechar las redes existentes de derivacion.

9) Asegurar el compromiso y la participacion de los otros actores en la provision de servicios, a
fin de asegurar acceso y alineacién de criterios de inicio y esquemas de tratamiento (en
particular con el Instituto de Previsidn Social, el sector privado, el sistema carcelario).

10) Perfeccionar los procesos de andlisis y devolucion de la informacion estratégica de la
atencion. Es necesario que las regiones y centros de salud dispongan de la informacién
estratégica procesada a partir de sus datos y reportes, para alimentar sus procesos de
planificacion y explicar la tendencia de la enfermedad (en particular la prevalencia en
poblaciones clave y en mortalidad, cuya cifra se ha mantenido constante en los Ultimos 3 afos
en aproximadamente 140 casos al afio).
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E. GESTION DE ABASTECIMIENTO

Resumen: La evaluacidn del area de Gestion de Abastecimiento considerd tres dimensiones:
Compras, Planificacion de Adquisiciones y la Asignacidon de Recursos. El andlisis y conclusiones
muestran que existen oportunidades significativas para mejorar la gestién en cada una de las tres
areas analizadas. En el drea de compras, existe una oportunidad inmediata para mejorar la
rentabilidad social de la inversidn en VIH. Paraguay compra los ARVs a precios que son de 2 a mas
de 50 veces superiores comparados con las referencias de precios competitivos internacionales, a
que la mayoria de los paises de la regién accede. Considerando las cantidades y precios estimados
para las compras del MSP y BS de los ultimos meses, las reducciones posibles inmediatas superan
el 60%. Una situacion parecida ocurre con las pruebas de CD4 y Carga Viral. Se hace necesario y
urgente cambiar las metodologias de compra, desarrollar e implementar una estrategia de gestién
activa de reduccidn de precios en base a la identificacion y generacién de alternativas de provision
competitivas. Paralelamente, fortalecer las capacidades de planificacién y sistematizacién de la
estimacion de la demanda y la programacion financiera multianual.

i) Compras

Los insumos considerados en esta evaluacion han sido principalmente medicamentos
antirretrovirales (ARVs) y pruebas de laboratorio para diagndstico y seguimiento de la infeccién de
VIH (pruebas rdpidas de diagnostico, y pruebas de CD4, Carga Viral y resistencia). De todos ellos,
se analiza en mayor detalle la situacion de los ARVs, por ser mas universalmente comparables
(existe mas y mejor informacion de referencia internacional, y su provisién y precio no es
determinada ni influenciada por factores adicionales, como la naturaleza de contratos de
equipamiento y mantenimiento, como es habitual en el caso de las pruebas de laboratorio).

Anadlisis de compras y precios de ARVs

Para este andlisis, se tomaron cuatro puntos de informacién de las compras de Paraguay (que
determinan los siguientes cuatro aspectos del analisis), y la ultima actualizacién (agosto 2009) de
los precios techo negociados por la Iniciativa VIH/sida de la Fundacion Clinton (CHAI),
considerados internacionalmente como referencia de precios competitivos™.

Los cuatro puntos de informacidn considerados (y subsecuentes analisis comparativos) son:

1.Planificacién de compras para 2009 del PRONASIDA, incluyendo cantidades y precios de
referencia locales.

2.Licitaciones realizadas (o en proceso de realizacion) por el Ministerio de Salud en 2009

3.Informacidn de precios histéricos de ARVs comprados por el PRONASIDA (2005-2009)

35 . . . . . s
Esta referencia es relevante para Paraguay por la reciente firma del acuerdo correspondiente con la Fundacién
Clinton, CHAI, que contribuye a su elegibilidad para acceder a tales precios.
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4.Informacién de cantidades y precios comprados®® por el receptor principal del proyecto de
VIH/sida financiado por el Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria.

1. Andlisis de planificacion de compras 2009 de PRONASIDA

El cuadro de la pdgina siguiente muestra la planificacién de compras de ARVs de PRONASIDA para
2009. Se presentan las cantidades a comprar de cada medicamento y los precios de referencia de
PRONASIDA (convertidos a délares estadounidenses, a la tasa de cambio vigente a principios de
2009, de aproximadamente 5.000 Guaranies/Ddlar). Luego se agregan los precios de referencia
internacional (utilizando los precios techo negociados por la Fundacion Clinton, y agregando a
ellos 15% para cubrir costos adicionales de nacionalizacidn e impuestos). Finalmente, en el ultimo
bloque de columnas, se comparan los precios de referencia de Paraguay con los internacionales,
calculandose:

a) Factor de sobreprecio (cuantas veces mayores son los precios locales a los

internacionales)
b) Reduccion total posible (en ddlares estadounidenses)
¢) % de reduccidn posible

Observaciones principales:

« Delos 14 ARVs en cuestidn, 9 tienen posibilidad de reduccion de precio dréstica (promedio
de 80%) e inmediata, pudiéndose reducir sus costos de USS 465.000 a solo USS 91.000
(reduccién de USS 375.000). Tales precios de referencia locales son, en promedio, 5 veces
mayores que los internacionales.

« Hay un medicamento cuyo precio local es 52 veces mayor al referente internacional, y
otros dos cuyo factor de sobreprecio es 24.

« Los sobreprecios se observan aun para medicamentos de 1ra linea (como la
Zidovudina/Lamivudina), de amplia disponibilidad y competencia a nivel internacional, y
que —en teoria, en base a que existen por lo menos 5 proveedores registrados en
Paraguay- también deberia existir a nivel local.

« Los medicamentos sin posibilidad de reduccién de precios inmediata son algunos ARVs de
2da 6 3ra linea, para los que por el momento no existen versiones genéricas elegibles.

« El costo total proyectado (incluyendo los ARVs sin reduccién posible) podria reducirse
inmediatamente en un 54% (o, visto de otra forma, podria comprarse mas del doble de lo
que hoy se compra con los mismos recursos). (Tabla 1).

%% |bid.
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2. Licitaciones realizadas (o en proceso de realizacién) por el Ministerio de Salud en 2009

El analisis es similar al del punto anterior, sélo que en este caso en lugar de tomarse las cantidades
planificadas inicialmente para todo el afio 2009, se toman las cantidades efectivamente licitadas.

Han habido dos licitaciones: la licitacion 65/09 (recientemente adjudicada a principios de noviembre) y
la licitacién 34/09, actualmente en curso.

Nétese que de los 14 ARVs originalmente planificados, solo se han licitado efectivamente 7. Este trabajo
no ha podido evaluar los motivos de tales cambios.

Observaciones:

En la licitacién 65/09:

* 4 de los 5 productos licitados poseian potencial de reduccién inmediata, de 87%, o US$159.000
de reduccion ($18.000 incurridos contra $23.000 que hubiera costado a precios
internacionales).

* Los precios adjudicados para esos 4 medicamentos resultaron un promedio de 8 veces
superiores a los de referencia internacional.

En la licitacién 34/09 (en curso):

e 4de los 6 productos tienen potencial de reduccién de 65% 6 $122.000 de los $187.000 de costo
que se estima se incurrird (tomando en cuenta los precios de referencia de la reciente licitacion,
principalmente).

Tomando ambas licitaciones combinadas, el potencial de reduccion resulta de 61%. Se podria haber

reducido el costo de $460.000 a $180.000. O, puesto en otros términos, se podrian haber adquirido 2,5
veces mas la cantidad de medicamentos adquiridos (Tabla 2).

60



19

%L9- |(288082) $ Lee'eLl  $ 8Lz'09%r $ (sauoioeydl| sequie) 6002 TVLOL

loes- |(lerzzL) ¢ W z8c0LL $ 8152€z ¢
1z2'yL $(88'8S $| |ose 0Z+08 Jneuoyu/ineuido
gog'oc  $]¢e8L $| L9891 001 Jneuopy
9zs‘'sk $ 9zs'sh ¢ BjeIpaWUl UOIINPaAI Ul
%98- ((859°12)  $|Z Ly'E $]8L0 $| |sot'sz  $|veL $| [seLs8L 0S) BUIPMIWET/00E BUIPMOPIZ
%96~ ((L0S'6) $|¢ez Gey $|v00 $| |9¢c6'6 $|260 $| |oosol 0€ eulpne}s3
%8G~ |(Lov'sy)  $ |2 68L'96  $|2¢0 $| |oesveL $|060 $) |8s86¥L 0G/00Z Jneuoyu/ineuido
%el- |(L262L) $|¥ 06.'t $1220 $| |roe2L  $ls8rz $| |steo 00% eulsouepiq
%59 |(lsLzzL) $]¢ z66'98L $ ejeIpawu| uoionNpay
(0sand u3) 60/pc uoIOEDIT

lo0s- |(952°85L)  $ | B 00,222 $
v98'sy  $ 001 Jneuony
¥98°st $ $ ejeIpaWUl UOIdINPAI UIS
%el- |(¥S¥'8) $|v zez'e $1220 $| |9290L  $|srz $| |ooz 00 eulsouepiq
%96~ |(.66°0L)  $]¢€2 14 $|v00 $| |ovO'LL  $|260 $| [00OZL 0€ eulpne}s3
%L6- |(226°6Y)  $|LL €20°G $]900 $| |o09¥s $|020 $| [0008L 00z euideinsN
%98- [(891L°06)  $ ]2 zse'vl  $]8L0 $| |ozsvoL  $ $ 0G| BUIPMIWET/00E BUIPMOPIZ
%28 |(9sr'gsL) ¢ |8 080‘'cc  $ 9e8I8L  $ ejeIpawu| UoioNpay
(epeaipnipe ep) 60/59 uoioe}IdIT

% ($sn) 1eroL oroaud lelol ouenun [eloL oleyun
219os ol98.d4 0109.d4
se|qisod seuoioonpey | P ($Sn) 1euoEUIRIY] ($sn) Aenbeieq PEPHUED AV

J10)0e4

|eloualayay SO199.d

SN sopeaipnipy soaid

6002 U3 sg A dSINl |2 10d SDPD3IdI| SIPPPIIUDI D ISDG U SDIDIPALUU] SAUOIIINPIJ s3|qisod ap sIsI[puy :Z bjqpL

AVNOVEYL NI HIA 1V dNTVS 30 YWN3LSIS 730 V1SINdSIH V130 OLNIINIDIFTVLIEOL 13 V¥Vd NOIDVNTVAI



EVALUACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD AL VIH EN PARAGUAY
]

3. Analisis evolucidn histdrica (2005-2009) de los precios de los ARVs

En el mercado global y regional, los precios de los ARVs han mostrado —en el periodo 2005-2009- una
significativa reduccidn. El grafico debajo compara los precios negociados por 11 paises latinoamericanos
en la 2da negociacién regional que tuvo lugar en agosto de 2005 en Buenos Aires, con los precios
negociados por el Fondo Estratégico de la OPS en 2009 para los paises de Latinoamérica. La reduccion
promedio entre 2005 y 2009 es de 55%.
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Contrariamente, en Paraguay los precios se han incrementado, mayoritariamente, en el mismo periodo.
La tabla de abajo compara la evolucidn de los precios para los 6 ARVs que PRONASIDA y el Ministerio de
Salud compraron en ambos afios (2005 y 2009). Cuatro de estos seis medicamentos (incluyendo los tres
de primera linea de alta disponibilidad y competencia en el mercado internacional) incrementaron sus
precios en un promedio de 51%. Los otros dos los redujeron en 71% (de acuerdo a la politica de la
empresa innovadora en cuestion de mantener escalas de precios especificas para esos dos
medicamentos). En promedio para los seis medicamentos, el precio subié un 11% (Tabla 3).
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Tabla 3: Promedio de incremento de precios de seis ARV en periodo 2005 — 2009:

Precios Paraguay %

2005 2009 Variacion

Nevirapina 200 $ 057|% 0.70 23%
Stavudina 30 $ 079|% 092 16%
Zidovudina/Lamivudina300/150 |$ 0.79|$ 1.34 69%
Ritonavir 100 $ 110|$ 218 98%
Variacion Promedio precios que subieron 51%
Lopinavir/Ritonavir 200/50 $ 3121% 0.90 T1%
Lopinavir/Ritonavir jarabe $200.89| 3% 58.88 1%
Variacion Promedio precios que bajaron -71%

Variacion Promedio General 11%

4. Analisis de precios del CIRD

Los precios a los que accede el CIRD —a través de compras por agente internacional en general- estadn
bastante mas alineados con los precios de referencia internacional, y son significativamente menores
(con comparacion MS-CIRD de dos medicamentos) a los que paga el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. La tabla resume el analisis de precios del CIRD y oportunidades de reduccién (Tabla 4).

El CIRD comprd en 2009 a través de 3 metodologias/intermediarios:

a. Fondo Estratégico de OPS: compras internacionales de productos genéricos precalificados por OMS.
Los precios resultaron incluso menores que los tomados como referencias competitivas internacionales
(Fundaciéon Clinton). No hay, en consecuencia, posibilidades de reducciones adicionales para estos
productos, pues sus precios ya son 6ptimos.

b. IDA: son compras internacionales, pero en este caso en particular los productos adquiridos fueron de
empresas innovadoras (no genéricos). Es necesario aclarar que IDA generalmente accede a
medicamentos genéricos (de hecho ha podido hacerlo para otros medicamentos, como aquellos para
infecciones oportunistas). Estos precios pueden hoy optimizarse a través de la compra (en por lo menos
dos de los tres medicamentos en cuestidn) de versiones genéricas precalificadas por OMS. A pesar que
los precios pagados no son hoy los mds bajos, se evitd por lo menos en esa compra internacional el
sobreprecio cargado por los intermediarios nacionales en las licitaciones publicas.

c. Index: esta fue una compra local, pero sin efecto exacerbado en el precio del medicamento, dado que
para este producto (Lopinavir/ritonavir pediatrico) la empresa fabricante suele imponer el precio final al
intermediario local, para asegurar consistencia (nuevamente, sélo para este medicamento; no asi en
otros medicamentos o pruebas de laboratorio de la misma empresa) de precios en los distintos paises.

Para los dos medicamentos que tanto CIRD como el Ministerio de Salud planificaron comprar
(Lopinavir/Ritonavir 200/50, y Efavirenz 600), los precios de referencia del Ministerio de Salud fueron
2,5y 30 veces mayores, respectivamente, que los del CIRD (Tabla 5).
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Tabla 4: Comparacion de precios CIRD (2009) con precios de referencias internacionales:

Precio Referencia
Compras CIRD (US$) Internacional (US$) Fac
Presentacion Cantidad p Sol
Precio r:"ee FABRICANTE| Precio
Unitario|  Total or Unitario| Total |P™®
Ritonavir/Lopinavir 50/200 mg BTL x 120 comp |1.200 bot $ 036|$ 51744 OPS Matrix (India) $ 037|$ 53986
Efavirenz 600 mg BTL x 30 comp  |1.217 bot s oo7ls 9sia|OFS (Ff:;‘ab)axy s 0sals 12260|
Zidowudina jarabe 50 mg/5 ml Frasco x 240 ml |120 frascos $ 241]s 289 OPS CIPLA (India) $ 246l 205
Tenofovir 300 m Caja x 30 com 365 cajas IDA Gilead
! 9 ax P : $ 129|$ 14,133 ' $ 032|3 3463 -
Tenofovir/ Entricitabina 300/200 mg |Caja x 30 comp |1.217 cajas s 102|s 699907 IDA Gilead $ 048|$ 17.508
. Frasco x 270
Nelfinavir 250 mg comp 205 frascos $ 077]% 42790 IDA Roche Farma $ 42790
R ) 240 frascos x
Lopinavir/Ritonavir 80/20 mg/ml Kaletra 160 ml $ 57.45|$ 13787 INDEX |Abbott $ 13,787
Total S 202,554 S 144,090
Tabla 5: Comparacion precios MSP 'y BS y CIRD:
CIRD MS Factor
ARV (a traves de | (mercado | Sobreprecio
OPS) local) MS/CIRD
Ritonavir/Lopinavir
50/200 mg $ 0.36 | $ 0.90 2.5
Efavirenz 600 mg
$ 027 19% 8.00 30
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Analisis de compras y precios de pruebas de laboratorio: CD4 y Carga Viral

Respecto de los precios de las pruebas de Carga Viral y CD4, la comparacion es mas dificil dado
gue no sdlo se proveen reactivos y consumibles, sino que ademas hay que considerar el tipo de
contrato del equipo (comodato o compra), términos de mantenimiento y servicio, entrenamiento,
etc. Lamentablemente durante la evaluacidn no se disponibilizaron los contratos respectivos para
poder analizarlos. Sin embargo, en base a la informacién de precios obtenida, se pueden hacer las
siguientes observaciones:

a. Al igual que para los ARVs (aunque en menor escala), los precios de pruebas de CD4 y Carga
Viral en Paraguay son superiores a los de otros paises de la region que han hecho una gestiéon
estratégica de compras (basada en optimizacién de la planificacion y promocién de la
competencia) para reducir efectivamente los precios.

En la Tabla 6 se compara precios que se han observado en otros paises de la regidn, tras gestiones
de este tipo, con los actualmente observados en Paraguay.

Tabla 6: Comparacion de precios con otros paises de América Latina:

Costo/ Referencias

prueba competitivas Factor

(USS) Latinoamérica Paraguay \ Sobreprecio
CD4 5a15 29 2 a 6 veces
cv 30a40 94 ~ 3 veces

b. A pesar del aumento del volumen de pruebas realizadas durante los Ultimos afos, los precios
se han mantenido o en casos aumentado. Un aumento de 10 veces del volumen de uso de la
Carga Viral en el sector publico fue acompanado por un incremento (en lugar de una
reduccion) del precio de 15% (Tabla 7). Un aumento de 24 veces de la cantidad de pruebas de
CD4 compradas resultd en una reduccion de precio de sélo 6% (Tabla 8).

Tabla 7: Incremento % de cantidad y precio de C:. Tabla 8: Aumento pruebas CD4 y disminucion del
precio de la prueba:

Cantidad total Cantidad total
comprada (MS| Precio MS ‘ comprada (MS  Precio MS
+ CIRD) Paraguay + CIRD) Paraguay
2005 500 82 2005 200 31
2009 4764 94 2009 4700 29
Factor Factor
Variacion x10 +15% Variacion x24 -6%
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Sintesis

Tras todos estos analisis, resumimos a continuacidn la dinamica observada de los precios de los
insumos para tratamiento y diagndstico de VIH en los Ultimos afios (2005-2009) en Paraguay:

ARVs

* Los precios de los ARVs en Paraguay son altisimos (2 a mas de 50 veces superiores),
comparados con las referencias de precios competitivos internacionales, a los que un gran
numero de paises de la regidn ya accede.

* Tomando las cantidades y precios estimados para las compras del MSPyBS de los ultimos
meses, las reducciones posibles inmediatas superan el 60%.

* El CIRD compra algunos de los mismos medicamentos que el Ministerio, pero —utilizando
mecanismos de compra internacional- logra en casos precios 60% a 90% inferiores. Para otros
productos, el CIRD tiene un potencial de reducciones adicionales a través de la compra de
genéricos precalificados por OMS, de precios inferiores a los que en 2009 obtuvo de empresas
innovadoras.

* A diferencia de la tendencia regional de disminucién de indices de precios de ARVs (reduccion
promedio de 55% de acuerdo al andlisis presentado) en Paraguay los precios han aumentado
en un promedio de 11% en el mismo periodo (promedio calculado en base al grupo de
medicamentos que el Ministerio de Salud compro en ambos afos).

Pruebas de CD4 y Carga Viral

* Los precios en Paraguay son de 2 a 6 veces mayores que los observados en otros paises
latinoamericanos que han realizado una gestion estratégica de planificacion, negociacion y
compra competitiva para reducir precios.

* A pesar del dramatico aumento del volumen de compra de estas pruebas para uso en el sector
publico (10 a 24 veces desde 2005), los precios por prueba que paga el MSPyBS no han
disminuido significativamente (sélo 6% para el CD4) o han aumentado (15% para la Carga
Viral)

éPor qué los precios son tanto mas altos en Paraguay?

Las siguientes causas se identifican como responsables principales de los sobreprecios:

a. Ausencia de estrategia y gestion para la reduccion de precios en el periodo 2005-2008

Con excepcion de esfuerzos recientes como la firma del Memorando de Entendimiento con la
Fundacién Clinton (para obtener acceso a los precios que tal Fundacién negocia) o el paso de la
gestion de compras a la Direccién de Gestion de Insumos Estratégicos de OPS (con la intencion —
segln se entendidé durante la evaluacion- de hacer una gestion mas estratégica y centralizada de
estas compras), no se ve durante el periodo 2005-2009 el disefio e implementaciéon de una
estrategia de reduccién de precios sistematica y adecuada a la situacién especifica del mercado
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paraguayo Yy los objetivos de aumento de cobertura, tendiente a promover la competencia o abrir
nuevas fuentes de provisidon (internacionales, por ejemplo) para reducir gradualmente los precios
de estos insumos. A la luz de los resultados (precios varias veces superiores a las referencias
internacionales, y que —en casos- incluso han aumentado a pesar del incremento de consumo) no
se evidencia que en el periodo 2005-2008 haya habido un esfuerzo sélido y efectivo de gestidn
para la reduccidon de precios. Esto contrasta significativamente con las reducciones que han
logrado gestionar la mayoria de los paises de la regién, con dificultades de mercado similares.
Intervenciones de este tipo son fundamentalmente necesarias en mercados altamente
imperfectos, con restricciones de competencia, cuando se quieren alcanzar objetivos de cobertura
de servicios de salud publica con recursos limitados.

b. Limitada competencia real de oferentes
Al respecto, se ha observado lo siguiente:

« A pesar de que existen o han existido en el mercado mas de un (en casos hasta 5 0 mas)
posible proveedor de medicamentos y pruebas especificas, los siguientes hallazgos son
evidencia de las restricciones en la competencia real:

o Enladltima licitacidn de pruebas de laboratorio del MSPyBS (43/09):
= 12 de 17 productos licitados (70%) tuvieron un sélo oferente. Sélo 20% de
los productos tuvieron mas de 2 oferentes.
= 12 de 17 productos licitados (y 76% del monto total adjudicado) lo recibié
una sola empresa (INDEX, representando productos de Laboratorios
Abbott). Otras 3 empresas recibieron el 24% restante.
o Enla ultima licitacion de ARVs del MSPyBS (licitacion 65/09), de acuerdo al acta de
la subasta a la baja electrénica obtenida del MSPyBS, de los 7 ARVs licitados:
= 2 quedaron desiertos por falta de ofertas
= 4 tuvieron un oferente cada uno, y uno solo tuvo 2 oferentes
= Uno de estos medicamentos (combinacién Zidovudina/Lamivudina) tuvo
un solo oferente, a pesar de haber 5 proveedores con registro sanitario
para ese producto aprobado en Paraguay.
= Finalmente, una empresa (MEDICINE) fue adjudicada con cuatro
medicamentos y otra (INDEX) con uno.

c. Condiciones de licitaciones que reducen la competencia

Ejemplos:

- Requerimientos de plazos de entrega muy cortos: la produccion y provision de
medicamentos de las empresas internacionales capaces de ofrecer los mejores precios
disponibles en el mercado requieren normalmente —a menos que tengan el producto en
stock- entre 8 y 16 semanas. Requerimientos en los pliegos licitatorios tales como la
entrega del 30% de los productos en un plazo de 30 dias restringe la posibilidad de que
empresas de este tipo puedan ofrecer sus productos a bajos precios efectivamente,
limitando asi la competencia.
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« Requerimiento de validaciéon previa de pruebas: este es un requisito importante y
necesario, para asegurar la calidad e idoneidad de las pruebas dada la inexistencia en
Paraguay de un proceso de registro de tecnologias de laboratorio similar al que existe para
medicamentos. Sin embargo, a fines de evitar que este requerimiento limite la
competencia, debe ir acompafiado de un esfuerzo del agente relevante (MSPyBS,
PRONASIDA, Laboratorio Nacional u otro) para incentivar y lograr la validacidon de otras
pruebas que permitan incrementar el nimero de oferentes habilitados. Este proceso lleva
tiempo (obtencidn de muestras, proceso de validacién y demas), por tanto para ser
efectivo debe ser planificado y ejecutado con antelacién a la licitacién y con los recursos
necesarios.

« La seleccidon previa de equipamiento determina reactivos a utilizar: seleccionada cierta
tecnologia especifica de un proveedor especifico (de carga viral, CD4, resistencia, etc.) en
la gran mayoria de los casos queda determinada también el reactivo (tipo y productor) que
se necesita. Por lo cual, para evitar limitar la competencia, la licitacidn en este caso tiene
que ser por el servicio completo (equipo, mantenimiento, entrenamiento, reactivos,
consumibles y otros) y no sélo por los reactivos.

d. Lalicitacidn no es la metodologia adecuada para productos con un solo oferente

Una metodologia idénea para mercados competitivos no es la estrategia adecuada para optimizar
precios cuando hay un sdlo oferente posible. En tal sentido, deberia elegirse alguna de las
siguientes (u otras potenciales) alternativas:

* Aplicacién de otra metodologia de compra/negociacién (negociacidon directa, licitacion
internacional, compra a través de agente de compra internacional) o de contratacion
(compras de menor o mayor plazo, compras centralizadas) que aumente el nimero de
oferentes o mejore la capacidad negociadora del Ministerio.

* Exploracién de productos sustitutivos de mayor disponibilidad/oferentes o mas costo-
efectivos.

e. Precios de referencia inadecuados

Al respecto, se ha observado lo siguiente:

* Los precios de referencia utilizados actualmente en las licitaciones (por modalidad de
subasta a la baja electrdénica u otra) estan solamente basados en el Ultimo precio de
compra, perpetuando —ante la realidad de la escasa competencia- tales precios en el
mercado y perdiendo la oportunidad de actuar mds incisivamente como una herramienta
de induccidn a la reduccién de precios. Otros paises han logrado utilizar efectivamente los
precios de referencia para inducir tales caidas al combinar en su determinacién no sélo los
precios histéricos del mercado local sino ademas referencias internacionales a las que el
pais tendria acceso de optar por una modalidad de compra diferente a la actualmente
utilizada (compras internacionales, por ejemplo).

* De acuerdo a lo mencionado por la Direccién de Gestién de Insumos Estratégicos, existen
también (para otros medicamentos, no los ARVs) precios de referencia inadecuadamente
bajos (resultado de la existencia en el mercado de productos de inadecuada calidad en el
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pasado) que —en casos- producen que ciertas licitaciones queden desiertas por la falta de
oferentes capaces de o interesados en ofertar a tales bajos precios.

Como reducir los precios

A continuacioén, se presentan algunas recomendaciones para una estrategia combinada de gestion
de reduccién de precios:

1) Compras internacionales

El acceso a los precios de referencia internacional se puede lograr rapida y facilmente cambiando
la metodologia de compra actual (licitacion nacional) hacia la compra a través de un agente de
compra internacional. Existen varias posibilidades al respecto. El Fondo Estratégico de la OPS es
una, permitiendo acceso inmediato a precios pre-negociados para la regién por dicho mecanismo -
asi como a aquellos negociados por la Fundacién Clinton- y asegurando la calidad de los productos
al adquirir solo ARVs precalificados por la OMS. Existen también otros agentes internacionales
(Unicef, IDA, entre otros) que pueden obtener precios competitivos internacionalmente.

2) Disefar una estrategia de reduccion de precios de insumos de laboratorio

Esta debe incluir:

a. Un relevamiento de contratos actuales, para entender términos especificos vy
duracion.

b. Una exploracién y revisién de precios de referencia meta a los que se debe aspirar (a
ser usados ademds como informacidn para mejorar capacidad negociadora y
condiciones).

c. Un anélisis de alternativas tecnoldgicas (marcas/equipos alternativos para CD4, Carga
Viral, prueba de Resistencia, etc.) que pueden ser disponibilizadas (a través de sus
fabricantes) en el pais. Esto incluye una exploracion de alternativas de provisidn
locales e internacionales, y condiciones necesarias para viabilizar la disponibilidad de
cada una de ellas en el mercado local.

d. Un proceso proactivo de validacion de insumos y tecnologias de laboratorio, donde el
organismo relevante gestiona activamente el esfuerzo de obtener muestras de
productos mas costo-efectivos y realiza las pruebas correspondientes a efectos de
determinar si son acordes a los estandares técnicos y requisitos de calidad necesarios
en Paraguay.

e. Una planificacién de necesidades (cantidades, fondos, fechas) con apoyo analitico y de
informacién sélida, y con la anticipacion necesaria que permita:

= Asegurary programar los fondos con la debida antelacion

= Comenzar los procesos de analisis de alternativas y negociacién con los
tiempos necesarios para acceder a las mejores condiciones disponibles (a la
vez que evitar compras de emergencia en condiciones sub-dptimas)
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f.  Una proyeccion de necesidades multianuales, que permitan mejorar decisiones sobre
adopcidn tecnolégica tomando en cuenta no solo necesidades presentes sino ademas
requerimientos futuros, y mejorar capacidad negociadora en funcién de vision de
volumenes futuros mayores.

3) Anticipacion de la planificacion y realizacion de los procesos de compra

Como mencionamos, con frecuencia el requerimiento de cortos tiempos de entrega deviene en
una restriccién de las opciones de provisidn que resulta en no poder acceder a los precios mas
competitivos disponibles en el mercado. Se debe asegurar entonces que los procesos de compra y
la disponibilizacién de fondos suceden con anticipacién suficiente para permitir holgados plazos
para la ejecucion completa del proceso de adquisicion. En la determinacidon del periodo de
antelacion necesario, deben considerarse, como minimo, los siguientes tiempos:

a. Tiempo para hacer la proyeccién de necesidades para el periodo a cubrir, tomando en
cuenta consumo esperado, existencias actuales, posibles expiraciones y contribuciones de
los otros proveedores de medicamentos (CIRD y Brasil)

b. Tiempo de preparacion del proceso de compra (gestiéon con el agente internacional de
compra, o elaboracién y aprobacion de pliegos licitatorios, u otros)

c. Tiempo de gestién para liberacion interna de partida presupuestaria asociada a la compra
(que en algunos casos puede requerir pago anticipado).

d. Tiempo para obtencién de ofertas (en el caso de licitaciones, negociacién directa u otras)

e. Tiempo para disponibilizacién de productos o equipos por parte del fabricante (esto debe
incluir tiempo de fabricacion mas tiempo de transporte). Para productos importados, se
recomienda planificarse un minimo de 4 meses de tiempo de fabricacion.

Tiempo para desaduanaje (para productos importados)

g. Tiempo para control de calidad

h. Tiempo para distribucion interna a usuarios finales (centros de atencion, laboratorios y
demas).

4) Investigar en mayor detalle causas adicionales que restringen la competencia a nivel local

Para algunos insumos (ARVs, principalmente) los problemas de sobreprecio podran resolverse
inmediatamente a través del inicio de las compras a través de un agente internacional. Para otros,
sin embargo, se deberd continuar comprando en el mercado local.

Muchas de las recomendaciones arriba mencionadas —planificacion anticipada para plena
disponibilidad de tiempo para los procesos de compra, esfuerzo de gestion proactivo para
validaciéon previa de opciones de laboratorio mas costo-efectivas- ayudaran a mejorar el nivel de
competencia. Pero posiblemente no seran suficientes si existen causas adicionales (estructurales
de mercado, restricciones adicionales de los términos licitatorios, gestion del proceso de compra)
gue en el breve espacio de esta evaluacién no pudieron ser identificadas.
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Se recomienda entonces profundizar el analisis de factores que restringen actualmente la
competencia, para plantear intervenciones en el mercado o modificaciones en el proceso y
metodologia de compra para tratar de eliminar el efecto de tales factores.

Una via rdpida a este fin es entrevistar a aquellos potenciales proveedores alternativos indagando
cuales ven como condiciones de la gestion de compras que crean restricciones en la oferta, para
sus productos o posibilidad de proveer. Entre otros, tal consulta podria ser dirigida a:

«  Proveedores de insumos y tecnologias de laboratorio alternativas a las actuales

«  Proveedores con ARVs registrados en Paraguay pero que no se han presentado a las
ultimas licitaciones publicas (la Direccidn de Vigilancia Sanitaria tiene disponible el listado
de proveedores de ARVs registrados)

«  Productores internacionales, con ARVs precalificados por OMS, tanto innovadores como
genéricos, cuyos productos hoy no estan siendo ofrecidos (o estan sélo participando
minimamente) en las licitaciones publicas locales.

Entender estas posibles restricciones desde el punto de vista de quienes estan en condiciones de
ofrecer los productos, creando mayor competencia e induciendo —en consecuencia- a la caida de
precios, permitird a la Direccién de Gestién de Insumos Estratégicos entender cdmo optimizar la
gestion y metodologia de compras para incrementar el nivel de competencia en el mercado local y
lograr las reducciones de precios necesarias.

5) Adecuacion de la metodologia de generacion de ofertas y negociacion a la naturaleza y
cantidad de oferentes disponibles para cada producto

Se ha visto que se estd utilizando la metodologia de licitacion (a través de la modalidad de subasta
a la baja electrdnica u otras) aun para productos que presentan un solo oferente, y con precios de
referencia que solo reflejan los precios histdricos. En estos casos, esta metodologia no provee
grandes incentivos (frecuentemente ninguno) ni induce a la baja de precios (no hay competencia
para que haya puja de precios, y los precios de referencia histéricos perpetian esos mismos
niveles de precios, en vez de inducir a la baja).

Por tal motivo, se recomienda revisar y adecuar las metodologias de generacién de competencia y
ofertas y de negociacion para utilizar la mas efectiva de acuerdo a la situacidn particular de cada
medicamento o insumo o tecnologia de laboratorio a adquirir. Esto incluye también —para los
casos en que se utilice precio de referencia - repensar el sistema de determinacién y utilizacién de
tal parametro como parte del ejercicio de negociacion (posible inclusién de pardmetros de precios
internacionales en la férmula de calculo del precio de referencia).
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|
ii) Planificacion

En la gestion de compras, contar con una adecuada planificacién (seleccion de insumos,
cuantificacion, financiamiento, calendarios programados con plena anticipacion y demas) se torna
fundamental para:

«  Optimizar las posibilidades de acceder a mejores precios (como se explicé en la seccidon
anterior), asegurando plena disponibilidad de tiempo asi como de informacién para
ampliar posibilidades de provisién y mejorar la capacidad negociadora.

« Asegurar disponibilidad de cantidades adecuadas de productos adecuados y costo-
efectivos en los tiempos y lugares necesarios.

« Optimizar la asignacion y administracién de recursos, de forma de evitar
desabastecimientos, expiraciones e —igualmente importante, en un contexto de recursos
financieros limitados- la inmovilizacion de capital por encima de los pardmetros
cuantitativos razonables.

« Asegurar disponibilidad financiera en el corto y largo plazo (en tal sentido, el sistema de
planificacion debe poder generar programaciones anuales, reprogramaciones periddicas —
cuando necesario- y proyecciones de necesidades de largo plazo como instrumento para
toma de decisiones terapéuticas, programaticas y politicas, asi como instrumento de
gestion para garantizar financiamiento futuro adecuado).

Una evaluacidn sélida deberia minimamente abordar:

« El funcionamiento del sistema de planificacion (asignacién y sistematizacién de tareas y
responsabilidades, diagrama de flujo de informacién, calendarios y ciclos utilizados,
practica de monitoreo y evaluacién, entre otros).

«  Los recursos humanos relacionados (perfiles, capacitacion, otros).

« Las estructuras de responsabilidad y coordinacion entre agencias involucradas.

- Las herramientas disponibles para tareas de cuantificacion, proyeccidén, monitoreo y
evaluacion, entre otras.

- Laincidencia de casos de desabastecimiento, expiraciones, exceso de capital inmovilizado,
otros.

En el marco de esta evaluacidn, la gestidon de planificacién del periodo 2005-2009 no se pudo
evaluar en todos los aspectos mencionados con la profundidad necesaria por los siguientes
motivos:
» Restricciones en el tiempo disponible para entrevistas a actores relevantes.
«  Restriccién en el acceso a informacion. Al respecto, no se pudieron obtener las siguientes
informaciones requeridas:
o Cantidad de pacientes por esquema ARV en cada uno de los afios entre 2005 y
2009 (informacidon bdasica necesaria para determinar la idoneidad de la
practica de cuantificacion, al permitir el analisis de consistencia entre
necesidades y medicamentos comprados). Solo se obtuvo esta informacién
para el afio 2009.
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o Cantidad de ARVs donados o a donar por el gobierno de Brasil en 2009
(fundamental para analizar la consistencia y coordinacién entre necesidades,
compras y cantidades donadas; asi como para determinar la cobertura
porcentual del tratamiento —en nro. de pacientes y en costo- por fuente de
origen de fondos).

o Registro/memoria de ejercicio de cuantificacion de ARVs para los afios 2005-
2009; basicamente, un documento mostrando la metodologia y los datos de
entrada —existencias en inventario al momento de realizarse la cuantificacion,
pacientes en tratamiento por esquema y pacientes nuevos que se esperaba
incorporar, medicamentos nuevos que se planeaba introducir- utilizados para
la cuantificacion realizada en cada ejercicio. Esto es fundamental para analizar
la consistencia entre necesidades, existencias y compras, asi como la
coherencia del sistema de cuantificacién utilizado a lo largo de los afios.

Por lo explicado, en esta evaluacién no se ha podido determinar rigurosamente la idoneidad de
las practicas de cuantificacion de medicamentos e insumos de laboratorio. Se recomienda un
estudio complementario mdas detallado a tal fin.

Hechas estas salvedades sobre las limitaciones de esta evaluacién, se realizan las siguientes
observaciones:

1) Discrepancias entre informacion de cobertura de donacién de ARVs de Brasil

De acuerdo a lo compartido verbalmente por PRONASIDA durante las entrevistas, la donacién de
medicamentos de Brasil cubre actualmente alrededor de 1,000 pacientes.

Sin embargo, de acuerdo a la documentacion de cantidades donadas en 2008 (no se proveyod
informacién para 2009), las cantidades de medicamentos provistos (Tabla 9) parecen suficientes
para cubrir un minimo de 1,600 a 1,800 pacientes (que representan 75 a 85% de los
aproximadamente 2,100 pacientes en terapia ARV (TARV) en noviembre de 2009, y un porcentaje
mayor de aquellos en terapia en 2008, cuando estos medicamentos fueron tedricamente
donados).

De ser esto asi, este dato plantea una dependencia actual del financiamiento externo mucho

mayor de lo que se cree, pues no es la mitad sino la gran mayoria (nuevamente, por lo menos 75-
85%) de los pacientes en TARV que dependen hoy de esta donacién y no de fondos del gobierno.
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Tabla 9: Medicamentos donados por Brasil en 2008, y cdlculo de cantidad de pacientes que
alcanzan a cubrir por el periodo de un afo:

Unid/ Consolidado  Pacientes-
Medicamentos Presentacién Unidad Paciente Pacientes por funcion Affo
/Ao Afio ARV equivalentes
Estavudina 30mg. Cépsula 222,240 730 304
Estavudina Sol. Oral (*) Frascos 148 72 2
Zidovudina 100mg. Cépsula 122,040 730 167 Estawdina o
Zidowdina 1,829
Zidovudina Sol. Oral (*) Frascos 1,200 36 33 (Nucleosido 1)
Zidovudina Inyectable [Frascos/Ampolla 600 ? ?
Zidovudina 300mg. + .
Lamivudina 150mg Comprimidos 965,160 730 1,322
. L Lamiwudina
Lamivudina 150mg. Comprimidos | 243,720 730 334 (Nucleosido 2) 1,682
Lamivudina Sol. Oral (*) Frascos 920 36 26
Nevirapina 200mg. Comprimidos | 944,640 730 1,294 Nevirapina o
Indinavir (No 1,590
Indinavir 400mg. Cépsula 432,000 1,460 296 Nucleosido o IP)

(*) Para calcular numero de pacientes cubiertos por presentaciones pediatricas se asumio: a) dosis anual necesaria para
un nifio de 10kg, y b) el caso mas conservador, de tamano de frascos de 100ml

2) Discrepancias entre compras y utilizacion de reactivos de CD4 'y Carga Viral

La tabla 10 compara la cantidad de pruebas de CD4 y Carga Viral realizadas en 2008 y 2009 (hasta
agosto) con las cantidades totales de pruebas compradas por el conjunto de PRONASIDA, el
MSPyBS y el CIRD (teniendo todas las pruebas el mismo destino de tratamiento y diagndstico
publico del VIH y el sida). Las cantidades compradas resultan 2,4 a 2,8 veces mayores que la
cantidad utilizada. Aun a sabiendas de que la cantidad final utilizada serd un poco mayor dado que
habra que agregar el consumo los ultimos 4 meses (septiembre a diciembre de 2009) del periodo
de 24 meses en cuestion (2008-2009), la diferencia entre lo comprado y lo utilizado es aln tan
grande que amerita revisar los pardmetros de cuantificacién de compras.
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Tabla 10: Cantidad de pruebas CD4 utilizadas vs. compradas:

Compradas/

Utilizadas |Compradas | Utilizadas
CD4 3350 9240 2.8
Carga Viral 3667 8742 2.4

3) Discrepancias entre necesidad tedrica de reactivos de laboratorio y utilizacion

De acuerdo a la cantidad de pacientes en TARV (aproximadamente 2.100 a noviembre de 2009) y
en seguimiento pero sin TARV (1.000 a 2.000, segun estimaciéon compartida verbalmente por
PRONASIDA), y tomando en cuenta la recomendacidn de las Normas Nacionales de Tratamiento
Antirretroviral 2009-2010 (2 a 3 pruebas de CV y CD4 por afio para pacientes en TARV, y 2 para
pacientes en seguimiento sin TARV), la siguiente la Tabla 11 estima el rango de cantidad de
pruebas que deberian esperarse realizar en 2009°’:

Tabla 11: Cantidad de pruebas CD4 y CV estimadas a realizar en 2009:

Media 2009 Pruebas/pac | Total Pruebas
por afo 2009
Pacientes en TARV 1900 2a3 3800 a 5700
Pacientes en seguimiento
(pero sin TARV) 1000-2000 2 2000 a 4000
Total 5800 a 9700

Sin embargo, de acuerdo a informacidon presentada por PRONASIDA, las pruebas realizadas a
agosto de 2009 han sido:

CD4:1183
CV: 1392

Si ajustamos la proyeccidn tedrica del cuadro anterior para calcular el nimero de pruebas
necesarias de enero a agosto 2009 (tomando en cuenta también que la media de pacientes en
TARV serd menor en ese periodo, estimando una media minima de 1.750 pacientes), las
cantidades tedricas necesarias para ese periodo resultan de 3.700 a 5.200.

37 . . . .
Estas son cantidades minimas necesarias, dado que no estamos tomando en cuenta otros usos posibles tales como
pruebas de Carga Viral necesarias para diagndstico de nifios expuestos (nacidos de madres infectadas), entre otros
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Por lo cual, las pruebas efectivamente realizadas resultan solo una pequefia fraccion de las
tedricamente necesarias:

CD4: 1183 de 3700-5200 = 23-32%
CV: 1392 de 3700-5200 = 27-38%

Conclusidn: vemos una gran diferencia entre la necesidad tedrica de pruebas de CD4 y CV vy las
pruebas efectivamente realizadas. Esto indica que no se da en la realidad el acceso a las pruebas
como deberia ocurrir de acuerdo a las normas nacionales. No sabemos cudl es la causa, pero
normalmente puede ser resultado de:

- Falta de disponibilidad de reactivos (no parece ser el caso)

«  Problemas con los equipos (puede contribuir al problema, dado que se ha confirmado
interrupcion del servicio de pruebas por indisponibilidad o mal funcionamiento de los
equipos)

- Limitada disponibilidad de sistema de transporte logistico de muestras (parece también
existir este problema, dada que algunos de los SAls visitados reconocen que esta logistica
de envio de muestras no estd completamente disponible). La alternativa —que el paciente
acuda al laboratorio central- resulta inaccesible para muchos pacientes dado el costo del
transporte y la necesidad de ausentarse del trabajo.

. Falta de adherencia de los médicos a las recomendaciones, resultando en la no
prescripcion de la prueba con la frecuencia necesaria (esto apuntaria a un problema de
capacitacién o de incentivos).

4) Necesidad de capacitacion en gestion de insumos para atencion integral del VIH y el sida a la
Direccion de Gestion de Insumos Estratégicos

La experiencia en gestion de estos insumos (que incluye planificacidn, cuantificacidn, proyeccién y
compra, entre otros) reside principalmente en el PRONASIDA. En funcién de la misién de gestidon
estratégica (no sélo compra) de insumos de la Direccion de Gestion de Insumos Estratégicos del
Ministerio de Salud, la directora de tal Direccién ha expresado la necesidad de obtener
capacitacidon adicional en la gestién de estos insumos especificos, que tienen caracteristicas
particulares en aspectos de cuantificacién, oferta/mercado, calidad, etc. Esta capacitacion se ve
como fundamental si se espera que tal unidad pueda cumplir efectivamente la misidén de
reduccion de precios (entre otras) para la cual fue instituida.

5) Limitada prdctica de proyeccion y evaluacion de implicaciones a largo plazo (sobre necesidad
de recursos) en la adopcion de normas terapéuticas o politicas

Durante periodo de la evaluacidn, identificamos por lo menos tres decisiones realizadas en el

ultimo afio, de gran importancia, valor y necesidad desde el prioritario punto de ofrecer acceso a
medicamentos y servicios necesarios para las PVVS, pero que no fueron acompaiadas por el
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necesario anadlisis de recursos financieros que se deben identificar y asegurar en los afios
siguientes (justamente comenzando a trabajar ahora, con anticipacién) para garantizar que tal
acceso sera real y sostenido. Siguen aqui los tres casos hallados:

+ Medicamentos de 3ra linea: en 2009 se han incorporado a las Normas Nacionales
cuatro medicamentos de 3ra linea o rescate: Etravirina y Darunavir (ya disponibles en
el pais) y Raltegravir y Maraviroc (a ser disponibilizados en los préximos meses). La
disponibilizacién de terapias de rescate es una necesidad vital para pacientes que han
fallado ya a opciones de 1ra y 2da linea. Por lo cual la incorporaciéon de estos
medicamentos (o por lo menos algunos de ellos) resulta necesaria. Sin embargo, dado
su altisimo costo (tratamientos que superan los USS 20.000 por paciente por afio) una
estimacion detallada de posible evolucion anual (para los préximos afios) de consumo
es fundamental para entender necesidades financieras asociadas para garantizar una
sostenida disponibilidad de estos medicamentos a medida que se les prescriben a mas
pacientes y crece significativamente el costo total. Tal proyeccién es la base de un
trabajo de planificacion financiera anticipada, necesaria para activar los procesos de
negociacién politica presupuestaria para garantizar la asignacion de los fondos
correspondientes.

Para poner esto en perspectiva dimensional, los siguientes nimeros nos ayudan:

o Costo de tratamiento anual con Etravirina + Raltegravir + Darunavir para un solo
paciente: US$24.000 (fuente: precios de referencia en planificacion 2009 de
PRONASIDA)

o Asignacion presupuestaria 2009 para insumos para PRONASIDA (rubro 350): aprox.
USS 271.000

o De aqui se ve que el costo de un sélo tratamiento anual —para una sola persona-
representa 9% de la asignacion presupuestaria para todos los insumos de
atencion integral de VIH y el sida originalmente aprobada (rubro 350
PRONASIDA).

Dada la magnitud relativa de estos costos, consideramos fundamentales estos ejercicios
de analisis y planificacion financiera anticipada para justamente gestionar y garantizar la
disponibilidad de fondos futuros para ofrecer sostenidamente el acceso a estos
tratamientos.

« Cambio de criterio de inicio de terapia a valor de 350 de CD4

Este cambio (valioso como estrategia para captar pacientes en etapa mas temprana de la
progresién de la infeccidon y reducir las chances de deterioro de salud —y posible muerte-
por intervencion tardia del sistema de salud) aparentemente tampoco ha sido
acompafiado por una evaluacién de implicaciones sobre el crecimiento de la demanda de
medicamentos, pruebas y servicios sobre el sistema de salud. Tal evaluacion puede probar
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de valor para asegurar la disponibilidad adecuada de tales insumos y servicios y que la
implementacion de este cambio de criterio resulte asi efectiva.

- Aprobacion de Ley de sida

En el mismo sentido que los dos puntos anteriores, la aprobacion de tal ley (que mas alla
de las observaciones que se realizan en otras secciones de esta evaluacién, tiene la virtud
de garantizar legalmente el derecho al acceso a atencién integral a todo quien lo necesite)
no ha sido acompafada con una evaluaciéon del Ministerio de Salud, el Ministerio de
Hacienda y las comisiones parlamentarias relevantes sobre las implicaciones financieras
relacionadas para poder hacer efectivas estas valiosas garantias de acceso, planificando y
asignando los recursos financieros necesarios a tal efecto en afios futuros. Esto es
particularmente importante si se espera que la ley se convierta en una garantia real, y
sobre todo en vistas de que la mayor parte del financiamiento actual de los medicamentos
y pruebas para la atencidn integral del VIH y el sida proviene de fuentes externas
(donaciones del gobierno de Brasil y del Fondo Mundial).

Los tres puntos anteriores no cuestionan el valor de las decisiones, sino que resaltan la
importancia de que se los acompafie con la planificacién financiera necesaria para su
implementacion efectiva y sostenida.

En resumen

Los precios de los ARVs son altisimos, varias veces superiores (hasta 25-50 veces, dependiendo el
caso) a los precios de referencia internacional. El potencial de reduccidn inmediata para las
compras del Ministerio es —de acuerdo a los precios incurridos en 2009- de un minimo de 60%.
Estas reducciones pueden alcanzarse rdpidamente a través de la adquisicion en 2010 a través de
un agente de compra internacional (Fondo Estratégico de OPS, por ejemplo, u otro).

A diferencia de la caida promedio de 55% de los indices de precios competitivos de ARVs que se ha
registrado en Latinoamérica de 2005 a 2009, la gran mayoria de los precios en Paraguay han
estado estancados al mismo nivel de 2005 o han incrementado (en promedio total, han
incrementado un 11%).

Para las pruebas y tecnologias de laboratorio analizados con cierto detalle (CD4 y Carga Viral) se
ven fendmenos parecidos. Los precios observados son 2 a 6 veces mayores que aquellos en paises
que han implementado una estrategia de gestion de reduccién de costos basada en la promocidn
de la competencia, busqueda de alternativas de provisién y negociacién eficaz. Los precios han
aumentado (o bajado muy escasamente) a pesar del significativo aumento del consumo de
pruebas de los ultimos afios.

Este estancamiento o leve aumento de precios (que contrasta con las grandes bajas a nivel
internacional) ha respondido basicamente a dos factores:
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a) No se evidencia que haya habido un esfuerzo real, adecuado y sistematico de gestién de
reduccion de precios en las compras de 2005 a 2008.

b) Las caracteristicas del mercado local y los procesos de compra utilizados, que han limitado
la competencia, con alta incidencia de adjudicaciones a Unicos oferentes.

En términos de planificacidn, se observa:

* Algunas discrepancias entre insumos comprados y utilizados (pruebas de CD4 y Carga Viral) o
en la informacién sobre cantidades donadas por Brasil y cobertura de pacientes (analisis que
no pudo ser completado por falta de acceso a algunas informaciones).

* Poca previsién de impacto financiero (y por ende falta de planificacién financiera de largo
plazo adecuada) en relacién a la incorporacién de nuevos insumos, criterios y politicas de
cobertura de atencidn integral. Esto tiene el potencial de poner en riesgo la sostenibilidad de
los avances realizados en términos de garantias de servicio.

Recomendaciones

1. Iniciar inmediatamente gestiones de compras de ARVs (y otros medicamentos y pruebas
rapidas) a través de un agente de compras internacional.

2. Implementar una estrategia de promocion de la competencia y reducciéon de precio.
Desarrollar y comenzar a implementar, a partir de 2010, una estrategia (de corto, mediano
y largo plazo) de promocidn de la competencia y reduccion de precios. Esta debe incluir la
revision de metodologias de generacién de ofertas, negociacién y compra (licitacion,
negociacién directa, compras internacionales, precios de referencia y demas), asi como
acciones concretas de gestion que permitan aumentar la competencia real de oferentes.

3. Fortalecer las prdcticas de planificacion de la gestion de abastecimiento (con énfasis en
desarrollar la capacidad y competencias relacionadas de la Direccion de Gestion de
Insumos Estratégicos) de forma tal de:

a. Producir la informacién de necesidades de compra con plena anticipacion que
permita el tiempo necesario para provision internacional (cuando sea relevante) y
oportuna disponibilizacién de recursos financieros.

b. Desarrollar una cultura organizacional de anticipacidn y previsién de necesidades y
evaluacién de las implicaciones multianuales por cambios en los pardmetros y
decisiones relacionadas con los insumos necesarios para la atencién integral y
otras dreas de la respuesta nacional (esto resulta fundamental para informar
adecuadamente y negociar anticipadamente la asignaciéon de los recursos
financieros necesarios, y garantizar la sostenibilidad de la respuesta).

4. Comprender la estructura actual de la cobertura de los medicamentos y pruebas de
laboratorio por fuente de financiamiento (MSP y BS, Brasil y Fondo Mundial) para:

a. Entender correctamente el porcentaje de cobertura actual (en pacientes y en
costo) de cada fuente.
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b. Tener claridad de los pardmetros y duracién de cada uno de los compromisos de
financiamiento externo, para anticipar y planificar la transicion (a su término) de
su cobertura hacia el MSP y BS en tiempos y con fondos adecuados.

5. Revisar las asignaciones de recursos a insumos que representan altos porcentajes del
costo total (pruebas de resistencia, CD4, Carga Viral, por ejemplo) evaluando en qué
medida son las cantidades actualmente compradas o planificadas estrictamente
necesarias o pueden reprogramarse parcialmente para evitar la incidencia de un alto
grado de capital inmovilizado y posibilitar otras intervenciones o insumos de critica
necesidad o de mayor impacto.

6. Andlisis complementarios necesarios de realizar:

- Consistencia entre pacientes por esquema ARV, cantidades donadas por Brasil y
cantidades compradas.

- Términos de los contratos actuales (de equipos y reactivos) de Carga Viral, CD4 y
pruebas de resistencia.

«  Precios de medicamentos para infecciones oportunistas y para férmula lactea.

«  Consulta con proveedores alternativos (de medicamentos y pruebas de laboratorio)
sobre condiciones del proceso de compra que restringen actualmente la competencia.
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F.  FINANCIAMIENTO

Resumen

Durante el proceso de recopilacién y revision de la informacién asi como en las diversas
entrevistas se encontré que, hasta el aflo 2008, el pais no cuenta con registros sistematicos y
comprehensivos del movimiento de ingresos y gastos en VIH. Esto se puede explicar en el hecho
de que PRONASIDA, en el marco de la flexibilidad con que ha manejado los recursos para VIH y
sida, no tiene sistematizada la informacion sobre los recursos financieros de que ha dispuesto en
el periodo de la evaluacion. El Ministerio de Salud tampoco dispone de una informacién completa
de fuente y usos de fondos.

Los estudios de las cuentas nacionales de VIH se realizaron con anterioridad a la recepcion de los
recursos del Fondo Mundial; y por lo tanto, la composicidn de la inversidn que ahi se reporta no
corresponde a la actual. El ejercicio del ASAP*® establece metas y estima el costo anual del periodo
del PEN. Este calculo se hace asumiendo que se mantiene el actual disefio de organizacién y el
modelo de atencidn, con los cuales se ha entregado la respuesta desde 2005. Esto es una
dificultad pues estos modelos tienen que revisarse en funcién de los actuales desafios y demandas
gue plantea la epidemia en el Paraguay. De manera que estas estimaciones de costo pueden estar
inadecuadamente definidas. La situacién se hace mds compleja si se considera que no se conoce
una estimacion del costo de implementar las obligaciones del Gobierno que define la ley
recientemente promulgada.

Asignacion de recursos

Se hace a continuacién algunas reflexiones sobre la idoneidad en la asignacidn de recursos, desde
el punto de vista de la priorizacién de la inversién en el contexto de las limitaciones de los
recursos, y con la aspiracién de maximizar su impacto en términos de rentabilidad social.

La disponibilidad de informacidon no admitia realizar un anadlisis completo, que permitiera estimar
el costo de oportunidad en que incurre el sistema de salud cuando decide asignar los recursos a
un tipo de inversidn sobre otra de mayor rentabilidad social. Existe, ademas, una multiplicidad de
intervenciones que representan una inversion susceptible de ser analizada (asi como de las que no
se hacen y podrian hacerse con mayor retorno social). No obstante, sefialamos aqui algunos
ejemplos especificos que ilustran oportunidades de optimizacién del impacto en base a la revisién
de criterios de asignacion de tales recursos.

En las entrevistas con PRONASIDA se comentd el plan de adquirir 800 pruebas de resistencia, que
serian utilizadas para: a) determinar perfil de resistencia en pacientes en falla terapéutica (a
efectos de poder escoger la terapia de rescate mds adecuada), y b) para un estudio de vigilancia de

38 Estrategia y Plan de Accidn contra el SIDA (ASAP, por su sigla en inglés). Banco Mundial.

81



EVALUACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD AL VIH EN PARAGUAY

resistencia primaria en embarazadas (para determinar posibilidad de exposicidn a virus resistente
para hijos de madres infectadas).

En una estimacién basica, dada la frecuencia de incidencia de falla terapéutica (de alrededor de
10%, segun PRONASIDA), la necesidad de pruebas de resistencia para determinar perfil de
resistencia (punto “a” arriba descripto) seria de entre 200 y 400, el primer afo, de acuerdo a si se
decide testear solo a las nuevas fallas o también aquellas observadas en el pasado y que ya se les
ha cambiado a otra terapia. Sujeto a las necesidades de definicion adicional de criterios y

cuantificacidn, consideramos las pruebas para estos casos estarian justificadas.

La visidn del equipo de evaluacién es diferente respecto del caso “b”, de utilizacién de pruebas de
resistencia para medir resistencia primaria en embarazadas, como estudio de vigilancia. En base a
esto se estaria planeando comprar un minimo de 400 pruebas mas (si —coherente con los nUmeros
previos- restamos a las 800 pruebas totales propuestas el maximo de 400 potencialmente
justificado por el criterio “a”), que al costo de USS 350 por prueba (de acuerdo a lo adjudicado en
la dltima licitacion) representan un gasto adicional de USS 140.000. Poniéndolo en perspectiva,
este valor representa mas del 50% del presupuesto 2009 originalmente aprobado para
PRONASIDA para insumos para atencion integral del VIH y el sida (rubro 350).

En un contexto de recursos limitados con amplias necesidades mas basicas de la estrategia
nacional de VIH y sida aun desatendidas, existen otros destinos en que estos fondos podrian ser
utilizados con mayor impacto, por ejemplo:

a) Programas de prevencion
Como se indica en otras secciones, existen aun brechas significativas, que podrian
abordarse con asignaciéon de fondos especificos.

b) Aumentar la disponibilidad gratuita de la prueba rapida para poblacién general

Esta suma de dinero permitiria comprar aproximadamente 200.000 pruebas rapidas
(precios internacionales de US$0.70 e inferiores) que posibilitarian el uso mas
generalizado de esta metodologia (ha estado tradicionalmente limitada a embarazadas),
con impacto en prevencién, asi como en reduccion de la pérdida al seguimiento en
pacientes que se realizan hoy la prueba y nunca retornan a recibir su resultado (perdiendo
la oportunidad —para los casos positivos- de ligarlos inmediatamente a consejeria post-
prueba y seguimiento inmediato por el personal de atencién de la unidad).

c) Mejoramiento del acceso a pruebas de Carga Viral y CD4
Mientras la prueba de resistencia persigue como uno de sus objetivos mejorar el
entendimiento del perfil de resistencia en la poblacidn, por otro lado las limitaciones de
acceso actual a la mas bdsica (y econdmica) prueba de Carga Viral dificulta la deteccidn
temprana de falla terapéutica, comprometiendo las posibilidades de atencién oportuna de
tales pacientes (antes de que su estado de salud se deteriore a niveles mas complicados).
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Como hemos visto en el andlisis de utilizacion de pruebas de Carga Viral en la seccién de
planificacion, del numero de pruebas de CV realizadas en 2009 (1.392 a agosto, contra un
total de alrededor de 1.950-2.000 pacientes en TARV a esa fecha, sin contar los 1.000-
2.000 que estdn en seguimiento sin TARV que también deberian hacerse la prueba 2 veces
al afio) vemos que el promedio de acceso a la prueba de Carga Viral (fundamental para
determinar la falla) es de menos de una prueba por paciente en TARV por afio (cuando
para personas en TARV se recomienda realizarla 2 6 3 veces por afio).

En consecuencia, otra posibilidad de utilizacion alternativa de estos recursos —planeados
actualmente para pruebas de resistencia para vigilancia de resistencia primaria en
embarazadas- podria quizds ser su utilizacién con mayor impacto fundamental e
inmediato en intervenciones que permitan mejorar el acceso a pruebas de Carga Viral y
CD4. Por ejemplo, la extension y fortalecimiento de la red logistica de transporte de
muestras de sangre de los hospitales al laboratorio central para la realizacién de estas
pruebas.

Recomendaciones

1) Estimar las obligaciones financieras que define la nueva ley de sida y sus fuentes de
financiamiento.

2) Provisionar financiamiento para continuar el tratamiento que hoy se financia con
donaciones de Brasil. Esto requiere conocer con certeza las cantidades de medicamentos
donados. El andlisis de la informacion disponible, en la seccidn de gestién de
abastecimiento indica que la dependencia de esa fuente es superior al 70%.

3) Analizar la estructura de financiamiento y gastos de la respuesta y desarrollar
alternativas de estrategias de financiamiento para cuando terminen los proyectos con el
Fondo Mundial.

4) Usar la informacién financiera para mejorar la asignacién de recursos. El andlisis
comparativo de la estructura de gastos con la informacion de produccion en términos de
atencion integral y prevencidon, permitird ahondar en los sefialamientos que se presentan
en este reporte, en las secciones de prevencién y tratamiento e identificar con mayor
precisidon aquellos procesos que debieran ser modificados con miras a mejorar la calidad
de la inversion.

5) Definir una regulacién para la recepcion, uso y rendicidon de cuentas de los recursos
financieros de origen nacional y externo.
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6) Mejorar el proceso de planificacién financiera para que sea consistente con el proceso
que sigue el MSPyBS, la tendencia y proyecciones de desarrollo de la epidemia y facilite
una respuesta efectiva y sostenida.
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