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Ginebra, 13 de octubre de 2008

Dr. Agustin Carrizosa

Director Ejecutivo

Fundacién Comunitaria Centro de Informacion y Recursos para el Desarrollo (CIRD)
Avda, Mariscal Lépez N° 2029 esquina Aca Caraya

Asuncion

Paraguay -

Asunto: Subvencién PRY-607-G02-H informe del estado de avance del programa
duarante ¢l Semestre 2 (1 de Diciembre 2007 a 31 de Mayo de 2008)

Estimado Dr. Carrizosa,

La presente comunicacién resume para su conocimiento y acciones pertinentes, nuestra
decision respecto a la solicitud de desembolso y andlisis del desempefio general del proyecto
de VIH/SIDA financiado por el Fondo Mundial en Paraguay.

El presente analisis se basa en el reporte del Receptor Principal, la revision periédica
efectuada por el Agente Local del Fondo (ALF) ¢ informaci6n obrante en el Secretariado.

Como esta carta hace referencia a las actividades desarrolladas durante el periodo de
Diciembre 2007 -Mayo de 2008, algunas recomendaciones podrian ya haber sido
implementadas por ustedes, o bien se encuentran en curso de aplicacidn.

A. Desempeiio del Proyecto

Para el periodo de referencia, el Fondo Mundial ha acordado una calificacion ‘A’ ai
desempefio del proyecto, que corresponde a un desempefio satisfactorio.

Los comentarios y recomendaciones siguientes tienen por objeto indicar o sugerir acciones
que podrian permitir mejorar los resultados individuales segin el caso especifico a nivel
programético, financiero o administrativo.

La tabla siguiente resume los resultados reportados y aquellos verificados por el ALF:
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. Indicadores de cobertura:

Numero de promotores pares HSH, TSC y UDis
capacitados

110

149

148

135%

Nirnera de personas de grpos de mayor
vulnerabilidad aleanzadas por actividades de .
prevéncién de los promotores pares

550 -

567

| 565

103%

Nimero de condones distribuidos por promotores
pares ¥ a través delos Semmos de A{encuﬁu Iniegral
(SAls

420464

466683

462583

110%

Numero de establecimientos de salud que
implementan ¢l mangjo sindrémico de las TS en
poblaciones vulnerables

100%

Nitmerg de pacientes que ncuden los EESS v que -
recibien diagnostico y uamm;emo segln el modelo
smdrﬁmlco de ITS

200

370

377

150%

Nivmero y pomenmje de cmbnraszas d:agnosucadas
con sifilis que rwlben lmtam[tnw segun narmas
cstablemduﬁ '

' 529.

748 (68%)

740 (66%)

- 142%

Niimero de organizaciones civiles y/o comunidades de
base de PVYVS, TSC, HSH con capacidades
fortalecidas

150%

Nimero de servicios que offecen consejerfa y testeo
voluntario para VIH vy sifilis a embarazadas

24

25

25

104%

Nitimero’y porcentaje de nuevas émbarazadus que - -
acuden’a los Establevimientos de Salud y que reciben
sonsejerin y testen voluniarios para VIH y Sifills

21000

- 21027 (72%)

21061

100%

Ntrero y porcentaje de nuevas embarazadas VIH
positivas que acuden o los Establecimientos de Salud y
que reciben profilaxis de ARV de scuerdo a normas
establecidas para feducir Ja transmision madre-hijo

80 (76%)

93 {74%}

93

116%

Nimero de establecimientos de salud con capacidad y
condiciones de implementar un Modelo de Atencion
Integral

150%

Niimero de pacientes con coinfeccion de TB/VIH que
reciben TA_RV, se_gfm n_omms cstablcaida's

60

50

50

83%

Mamero de PVVS que :embﬁn Proi‘ laxis de
: mfer:ciones opnrtumsms .

550

1040

1040 .

150%

fomem "caspes de _infecé:icmes opértunistm_ -
diﬂgﬁﬂslicn{lﬁs ¥ tratados en PVVE ‘

327

- 487

487

C149%

Nimero (.Ei: PVVS (zidulws Y EIEﬂQSfﬂb) quc rembcn
[ ierapm con ARV

1254

1279

1279

102%

Los indicadores en amarillo corresponden a los “Top Ten” {menos los correspondientes a

tareas de capacitacion}.




Notamos que en 12 indicadores se excedieron las metas previstas. Como ya comunicado en
nuestra ultima carta de retroalimentacién, el sobre cumplimiento indica que las metas
establecidas quizas fueron modestas. Por esta razon, les rogamos formalmente de enviarnos
una propuesta para ajustar las metas de los indicadores en cuestién. Atentamente solicitamos
que dicha propuesta sea enviada a lo mas tardar el 31 de octubre de 2008.

Notamos que durante su revision, el ALF verificé resultados diferentes para'el siguiente
indicador:
1. Nimero de personas de grupos de mayor vulnerabilidad alcanzadas por actividades
de prevencion de los promotores pares
2. Nimero de condones distribuidos por promotores pares y a través de los Servicios de
Atencion Integral (SAls)
3. Numero de pacientes que acuden los EESS y que reciben diagnéstico y tratamiento
segin el modelo sindrémico de I'TS
4. Numero y porcentaje de embarazadas diagnosticadas con sifilis que reciben
tratamiento segln normas establecidas
5. Nfimero y porcentaje de nuevas embarazadas que acuden a los Establecimientos de
Salud y que reciben consejeria y testeo voluntarios para VIH y Sifilis

Reiteramos que es la responsabilidad del RP asegurar que los medios de verificacion para
medir este indicador estén bien definidos y la informacion contenida en la documentacién de
soporte corresponda al resultado.

Aspectos administrativos y financieros

» Mecanismo de Reporte de Precios — Price Reporting Mechanism: Hasta la fecha no
se han ingresado las informaciones correspondientes en el mecanismo de informacion de
precios (Price Reporting Mechanism - PRM). Como hemos ya comunicado previamente,
es un requerimiento para todos los proyectos que ingresen las informaciones en el
sistema una vez que tengan los productos en el pais y la informacion para poder ingresar
los datos solicitados en el sistema. La falta de cumplimiento con dicho requerimiento
puede atrasar futuros desembolsos. Le recordamos que para proyectos de VIH solo hay
que ingresar los ARVs y condones por el momento.

= Condiciones previas: Como es de su conocimiento el acuerdo de subvencion contiene
condiciones previas al segundo desembolso, desembolsos a Sub-receptores y al
desembolso de fondos para la adquisicion de productos de salud. En el informe de
retroalimentacion anterior habiamos comunicado el estatus respecto al cumplimento de
las condiciones previas. Abajo encontrard nuestros comentarios acerca de la tnica
condicion que no habia sido cumplida.

Condicién Estatus Observaciones

Condition(s) Precedent to Second Disbursement: Cumplido Aunque el sistema haya sido
a) The delivery by the Principal Recipient to the Global desarrollado, entendemos que
Fund of evidence, in form and substance satisfactory to the no estdi implementado en su
Global Fund, that: (i) the Principal Recipient has completa totalidad (95%). Sin
implemented an information system that enables it to embargo consideremos que
accurately collect and record Program data in accerdance dicha condicién hava sido
with the monitoring and evaluation plan approved by the cumplida.

Global Fund (*Information System™);

B. Decision de desembolso




. Tomando como base la disponibilidad de fondos al cierre del periodo del reporte, el Fondo
Mundial ha decidido desembolsar § 776,675, el monto solicitado por el Receptor Principal.

Sin otro particular, saludo a usted atentamente,

i mfﬁw\%

Nicole Gorman
Gerente de Portafo
América Latina y el Carlbe

Cc: Mecanismo Coordinacion Pais (MCP) - Paraguay
Daniel Lugo, PricewaterhouseCoopers — Agente Local del Fondo
Filippo Iarrera, Oficial de Programas para Paraguay




