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GLOSARIO

ANTIRRETROVIRAL: Farmaco que detiene o reprime la actividad de los retrovirus

como el VIH: AZT, EFV, DRV son ejemplos de farmacos antirretrovirales.

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL: ITS Infeccion susceptible de ser
transmitida por contacto o practicas sexuales. Cuando ya aparecen los sintomas se le
Ilama enfermedad de transmision sexual (ETS), como la gonorrea, la sifilis o el VIH.

También se expresa con las siglas ITS.

INFECCIONES OPORTUNISTAS: Ciertas enfermedades que pueden contraer las
personas con un sistema inmunoldgico debilitado, ya en fase SIDA, y que pueden
amenazar la vida del paciente. Usualmente, las personas con un sistema inmune saludable
no desarrollan este tipo de enfermedades, aun cuando la mayoria de las personas tengan
los organismos que causan estas enfermedades en su cuerpo. Solamente cuando el sistema
inmune sufre algiin dafo los organismos aprovechan la “oportunidad” de este estado de

debilidad para desarrollarse.

SIDA (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA): Ultima etapa de la
enfermedad causada por la infeccion del VIH. Existe diferencia entre ser VIH positivo
(VIH+), y tener SIDA. El estado de SIDA puede ser reversible si se recupera el sistema
inmunitario y desaparecen las enfermedades oportunistas que se manifiesten. La
condicion de VIH+ es crénica ya que hasta la fecha actual, no existen tratamientos que

consigan la erradicacion completamente el virus del organismo.

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TARV): La terapia antirretroviral es el
nombre dado a los regimenes de tratamiento para suprimir la reproduccién virica, reducir
la carga del virus hasta niveles indetectables en la sangre y demorar la progresion de la

enfermedad causada por el VIH.

TRANSMISION SEXUAL: Via de infeccion o de transmision del VIH que se produce a
partir de practicas de riesgo en las relaciones sexuales, en las cuales se produce un
contacto de sangre con sangre, de semen o de secreciones vaginales con sangre, a menudo

facilitada por microlesiones no siempre perceptibles visualmente.
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VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH): El VIH es un virus que debilita

el sistema inmunitario y que, en ultima instancia, causa el SIDA.
SIGLARIO

ARV: Antirretrovirales

CD: Contratacion directa.

DSYETS: Direccion de SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual.

DSETSHyT: Direccion de Sida, Enfermedades de Transmision Sexual, Hepatitis y
Tuberculosis.

ETS: Enfermedades de transmision sexual

GDE: Gestion Documental Electronica

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

LPU: Licitacion Publica

MSal: Ministerio de Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONG: Organizacion no gubernamental

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud PEN Plan Estratégico Nacional
PAC: Plan Anual de Contrataciones

PVVS: Persona/s que vive/n con VIH/SIDA

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SIGEN: Sindicatura General de la Nacion

SISA: Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino

SMIS: Sistema de Monitoreo de Insumos Sanitarios
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SNVS: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
SVIH: Sistema de Administracion de Pacientes VIH
TARV: Tratamiento antirretroviral

VIH/VIH-1: Virus de Inmunodeficiencia Humana/Virus que causa la mayoria de las

infecciones por VIH en el mundo.
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INFORME DE AUDITORIA DE GESTION

AL SENOR MINISTRO
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
Dr. Mario Russo

En virtud de las funciones conferidas por el articulo 85 de la Constitucién
Nacional y en uso de las facultades atribuidas por los articulos 118 y 119 de la Ley 24.156,
la Auditoria General de la Nacién en adelante (AGN) procedio a efectuar un examen en
el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion en adelante (MS), con el objeto que se

detalla en el apartado 1.

1. Objeto de Auditoria
Gestion del Programa 22 “Lucha contra el SIDA® y Enfermedades de Transmision
Sexual”, en particular, el grado alcanzado de eficiencia y eficacia en relacion a la
asistencia regular con medicamentos a las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS)?,

durante el periodo 2017-2019.

2. Alcance del examen
El trabajo fue realizado de conformidad con las Normas de Control Externo
Gubernamental aprobadas por las Resoluciones AGN 26/2015 y AGN 186/2016, y
Disposicion AGN 198/2018, dictadas en virtud de las facultades conferidas por el articulo
119, inciso d) de la Ley 24.156, habiéndose aplicado los procedimientos que se detallan en el

punto 2.4 de este informe.

! Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

2 personas que viven con VIH/ SIDA: VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) sin sintomas — SIDA: Manifestacion
clinica del VIH - Consiste en una serie de sintomas o signos que aparecen cuando el virus se va reproduciendo en el
organismo y da lugar a la aparicion del SIDA.
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El periodo de auditoria abarca los ejercicios 2017 a 2019, sin perjuicio de la consideracion de
los hechos posteriores relevantes.

La auditoria alcanzo el control de los procedimientos llevados a cabo por la
Direccion de SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual, Hepatitis y Tuberculosis -
DSETSHyT- en adelante la Direccion, tales como: la gestion de medicamentos -pedido
de los antirretrovirales (ARV) desde las jurisdicciones a la Direccion, la adquisicion de
ARV mediante las compras y contrataciones, la metodologia empleada para el control de
stock, el almacenamiento y distribucion de los ARV-, con el fin de evaluar el grado de
alcance del cumplimiento de la meta “Asistencia regular con medicamentos”, utilizada
como medio para lograr uno de los objetivos propuestos por la Direccion: “Disminuir la
incidencia de la infeccion por VIH/SIDA y; Fortalecer la asistencia a las personas que
viven con VIH/SIDA”.

Las tareas de campo se desarrollaron entre de marzo 2020 a diciembre 2022 en sede
del ente auditado, habiendo concluido las mismas el 28 de Diciembre de 2022.

2.1 Enfoque

En términos de las Normas de Control Externo de la Gestion Gubernamental -
Res. AGN 186/2016, el enfoque de la auditoria se orientd a procesos con el propdsito de
evaluar el impacto de la Meta “Asistencia regular con medicamentos” del Programa 22
y el enfoque orientado a resultados, con el fin de establecer el grado de alcance en el
cumplimiento de la meta y su impacto en los objetivos:

a) Disminucion de la incidencia por infecciéon de VIH/SIDA,

b) Fortalecimiento de la asistencia a las PVVS.

Asimismo, teniendo en cuenta que la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
“Transformar nuestro mundo”, incluye 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
con 169 Metas Globales, establecidos y acordados por los Estados Miembros de las
Naciones Unidas en septiembre de 2015, y siendo el ODS 3 “Salud y Bienestar”
transversal al objeto de auditoria -Programa 22 Lucha contra el SIDA y Enfermedades de
trasmision sexual y Enfermedades Infectocontagiosas-, resulta necesario asociar y
vincular las metas del ODS 3 y sus indicadores al programa bajo analisis,

correspondiendo la meta e indicador detallados a continuacion:
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e Meta: 3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
Tuberculosis, la Malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.

e Indicador: 3.3.1 NUmero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000

habitantes no infectados, desglosado por sexo, edad y poblaciones clave.

En virtud de lo expuesto se establecieron los siguientes objetivos de auditoria:

Objetivo general: Verificar la eficacia y eficiencia del cumplimiento de la Meta
“Asistencia Regular con Medicamentos” del Programa 22 “Lucha contra el SIDA y
ETS” y evaluar que la Direccion haya garantizado la periddica adquisicion y provision;

oportuna distribucién y efectiva dispensa de medicamentos antirretrovirales.

Objetivo especifico 1: Verificar la eficacia de las areas responsables de la Direccion
involucradas en brindar la asistencia regular con medicamentos antirretrovirales a las

personas que viven con VIH/SIDA, incluidas en el Programa 22.

Objetivo especifico 2: Evaluar la gestion de la Direccién relativa a la autorizacion,
adquisicion, provisién y distribucién de antirretrovirales a las jurisdicciones que los

solicitaron.

2.2 Criterios
Los criterios se ajustaron en funcion de los parametros razonables de desempefio
utilizados para evaluar la eficiencia y eficacia conforme al objeto de auditoria. Para ello
se analizaron:
e Marco normativo general.
e Normativa que rige el funcionamiento de la Direccion de SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual, Hepatitis y Tuberculosis -DSETSHyT.
e El desemperfio de periodos anteriores revisados por la SIGEN (Sindicatura General
de la Nacion) y AGN.

e Las metas de desempefio previstas para el periodo auditado.
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e Reglamentacion general aplicable a las compras y contrataciones bajo el régimen
de contrataciones publicas durante el periodo 2017 a 2019.

e Las buenas practicas de administracion para la gestion en la asistencia de
medicamentos antirretrovirales.

e Manuales de procedimientos de control interno aplicados para el Programa 22,
respecto a: las solicitudes de pedido de antirretrovirales por parte de las
jurisdicciones, la adquisicion de los mismos de acuerdo a lo requerido por las
mismas, Y la planificacion y adjudicacion por parte de la Direccion de los citados

medicamentos.

2.3 Materialidad

El programa plantea como uno de los objetivos, disminuir la incidencia de la
infeccion por VIH/SIDA vy fortalecer la asistencia a las personas viviendo con VIH/SIDA.

En este sentido, el objetivo planteado posee como factor cuantitativo, el monto
erogado destinado a las compras de ARV y como factor cualitativo la dispensa oportuna
de los ARV a las personas bajo programa a nivel nacional, teniendo en cuenta la magnitud
de cobertura y dispersion geografica.

Durante el periodo auditado, afios 2017, 2018 y 2019, los procesos de compra de
medicamentos realizados por la Direccion de Sida, Enfermedades de Transmisidn Sexual,
Hepatitis y Tuberculosis (DSETSHyT), reportaron un total de 147.330.961 unidades
primarias® de medicamentos ingresados, que implicO compras nacionales e
internacionales por $4.787.836.466,67*.

El 93% del compromiso presupuestario, $4.447.783.940,87.- fue para las compras
nacionales, por un equivalente al 84% de unidades primarias adquiridas, que significaron
123.229.601 del total.

3 Unidades primarias son comprimidos, tabletas o capsulas, frascos, ampollas, pomo, 6vulos, sobres. Representan la
unidad minima para dar respuesta a los tratamientos.

4 Archivo Excel “Listado de compras 2017-2018 y 2019” enviado por el area de Farmacia de la Direccion del
Ministerio de Salud de la Nacion (MSal).
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Dentro de los medicamentos del listado de compras nacionales®, los
antirretrovirales (ARV)® representaron el 63,50%, 78.261.722 unidades adquiridas
representando el 94%, $4.174.198.272,85, del total comprometido en el presupuesto de
la Direccion para compras nacionales de medicamentos del periodo auditado (Tabla 1y
Gréfico 1).

Tabla 1- Compras de medicamentos expresado en unidades — precio — porcentaje

Compras de medicamentos en el Periodo Auditado
3 -
- Cantidad de . % Cantidad de % Comprometido del
Descripcion X Comprometido unidades
unidades Presupuesto — Compras
del Presupuesto compradas .
compradas Naci Nacionales
acionales
Medicamentos
Compras 147.330.961 | $4.787.836.466,67
Nacionales e
Internacionales
Medicamentos
Compras 123.229.601 | $4.447.783.940,87 83,64 % 92,89 %
Nacionales
(MCN)
Antirretrovirales
(ARV) compras 78.261.722 | $4.174.198.272,85 63,50% 93,84%
Nacionales

Fuente: Elaboracion propia — Archivo “Listado de compras 2017-2018 y 20191 proporcionado por el auditado.”

De las compras nacionales de antirretrovirales (ARV) se desglosan en la siguiente

tabla, las cantidades de unidades primarias ingresadas al Ministerio de Salud en cada afio

auditado:
Afio Cantidad de unidades ARV compradas Total
2017 40.096.407 $1.647.011.715,72
2018 26.938.495 $1.346.431.147,20
2019 11.226.820 $1.180.755.409,93
Total ARV 78.261.722 $4.174.198.272,85

Fuente: Elaboracion propia — Archivo “Listado de compras 2017-2018 y 2019” proporcionado por el auditado. Pesos expresados en
moneda constante.

Grafico 1- Compras de medicamentos expresado en unidades — precio

> Archivo Excel “Listado de compras 2017-2018 y 2019” enviado por el 4rea de Farmacia de la Direccion del Ministerio
de Salud de la Nacién (MSal).

8 Datos extraidos del “Vademécum de la DSETSHyT — 2019

7 NO-2022-02897921-APN-DNCET#MS
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Presupuesto

Fuente: Elaboracion propia — Archivo “Listado de compras 2017-2018 y 20191 proporcionado por el auditado.®
En cuanto a la meta “Asistencia Regular con Medicamentos” durante el periodo

auditado, el Programa 22 se proponia alcanzar un promedio anual de personas a asistir

segun se detalla en el siguiente cuadro:

UNIDAD DE | CANTIDA | CANTIDAD | CANTIDAD
METAS
MEDIDA D 2017 2018 2019
Asistencia Regular Persona
] o 52.000 55.000 59.000
con Medicamentos Asistida

Fuente: Elaboracion propia extraida del Presupuesto Nacional 2017-2018-2019- Jurisdiccion 80.

Por su parte surge de los Boletines sobre el VIH, SIDA e ITS en la Argentina®
2018-2019-2020 el estado de situacion de las personas que se estiman con VIH, las que
conocen su diagnostico, y las personas atendidas en el sistema pablico de salud de acuerdo

al consumo de ARV.

Ao Personas Casos Personas con | Personas en tratamiento en el
estimadas con VIH | nuevos diagndstico Sistema Publico
en Argentina estimados
de VIH
2017 | 129.000* 5.800* 103.200% 51.703
2018 | 139.000** 5.800** 115.370%* 59.000**
2019 | 136.000*** 4.800** 112.880%*% 60.000***

Fuente: Elaboracion propia con informacion que surgen de los Boletines sobre el VIH, SIDA e ITS en la Argentina
:* N° 35-2018; ** N° 36 — 2019; ***N° 37 — 2020.

8 NO-2022-02897921-APN-DNCET#MS
? Elaborado por la Direccion.

10
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2.4 Procedimientos Aplicados

Se realiz6 un relevamiento de:

e Normativa vinculada con el SIDA.

e Marco normativo e institucional del Ministerio de Salud y de la Direccion.

e Estructura organizacional de la Direccion.

e Plan Estratégico del Programa con sus objetivos, metas e indicadores.

e Identificacion de programas presupuestarios relacionados con el Programa
22 “Lucha contra el SIDA y ETS”.

e Informes de la Unidad de Auditoria Interna del Ministerio de Salud.

e Informe anterior de AGN relacionado con el objeto de auditoria.

e Los Sistemas informaticos utilizados por la Direccion.

e Se realizaron entrevistas a funcionarios de areas sustantivas de la

Direccion.

3. Aclaraciones previas
3.1 Antecedentes. Creacion del Programa 22.

La promulgacion de la Ley Nacional de SIDA 23.798% declara de interés nacional
la Lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y por medio de su art. 4
dispone que las autoridades sanitarias deberan desarrollar programas destinados al
cumplimiento de acciones, dentro de las cuales se encuentra el tratamiento de la
enfermedad, gestionando los recursos para su financiacion y ejecucion.

En este sentido a través del art. 3, el MSal podra dictar normas complementarias
que considere necesarias para el cumplimiento de su ejecucién a cargo de cada
jurisdiccion, a través de las autoridades sanitarias y en ningin caso podran individualizar
a las personas, las que deberan ser registradas en forma codificada de acuerdo a lo
prescripto por el art. 2 de la citada ley.

Asi, mediante Resolucion del MSal 18/1992%, fue creado el “Programa Nacional
de Lucha contra los retrovirus humanos (Leucemia y SIDA)”, cuyo art. 3 le otorga

facultades al Director Ejecutivo para elaborar un programa de actividades tendientes al

10 pyplicacion en el B.O. 20/09/1990. Decreto reglamentario 1244/91, Publicacién en el B.O. 08/07/1991.
11 Resolucion del Ministerio de Salud de fecha 20/01/1992.

11
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tratamiento de patologias por retrovirus humanos, entre los cuales se encuentra el
VIH/SIDA.

Para llevar a cabo dicha accidn, el Director Ejecutivo, esta facultado para solicitar
la provision de insumos como asi también materiales necesarios!? para el cumplimiento
de su mision.

En este sentido debe ajustarse a lo normado por Resolucién del MSal 763/98, que
establece el procedimiento para la solicitud de medicamentos por parte de las
jurisdicciones.

Posteriormente con el fin de reordenar las responsabilidades de algunas unidades
organizativas, se crea la Direccion de SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual
(DSYETS), en el primer nivel operativo del MSal por el Decreto 1343/2007%,

Por Decision Administrativa 307/2018, se aprueba la estructura organizativa de
primer nivel operativo del MSal modificando su denominacion por la de Direccion de
SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual, Hepatitis y Tuberculosis (DSETSHyT),
manteniendo sus acciones.

De acuerdo a la normativa precedente es responsabilidad primaria de la Direccién,
entender en la elaboracion de una estrategia integral destinada a reducir el impacto de la
epidemia de VIH/SIDA vy las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), mediante
acciones de promocion y proteccion del cuidado de la salud.

Para asegurar el tratamiento y la asistencia integral de las personas viviendo con
VIH/SIDA (PVVS), con el fin de mejorar su calidad de vida, la Direccién promueve:

e Asegurar la provision de medicamentos para las PVVS en todo el
pais, segun normas legales.

e Gerenciar la provision de medicamentos para VIH/SIDA e ITS y
otras enfermedades asociadas a las PVVS que se encuentran bajo el
programa.

e Elaborar y actualizar las normas que garanticen la atencion integral.

12 Resolucion 18/1992 — Articulo 3, Inc.g)
13 Modifica el Decreto 357/2002. Publicacién en el B.O. 09/10/2007.
¥ publicacion en el B.O. 14/03/2018.

12
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Las acciones descriptas, se ejecutan a través del Programa presupuestario 22
“Lucha contra el SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual”; Actividad 41-
Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion en SIDA- cuyos objetivos, entre otros, son
“Disminuir la incidencia de la infeccion por VIH/SIDA y fortalecer la asistencia a las
personas viviendo con VIH/SIDA.”

Lo hasta aqui expuesto guarda relacion con el procedimiento que se realiza en el
subsistema de salud publico, objeto de esta auditoria, el cual esta integrado por las
estructuras administrativas provinciales y nacionales de nivel ministerial, y la red de
hospitales y centros de salud publicos que prestan atencion gratuita a toda persona que lo

demande, en general personas sin seguridad social y sin capacidad de pago.

Cabe destacar que, junto al subsistema de salud publico, en nuestro pais conviven
otros dos subsistemas de salud, el de obras sociales que presta atencion a empleados en
relacion de dependencia y esta relacionado y articulado con la estructura sindical; y el
subsistema privado brindado por empresas de medicina prepaga o seguros de salud.

3.2 Estructura Organica

Durante el periodo auditado la unidad ejecutora era la Subsecretaria de Prevencion
y Control de Riesgo del MSal (2017), a partir del 5/09/2018 fue Subsecretaria de
Prevencién y Control de Enfermedades Comunicables e Inmunoprevenibles del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (2018), finalmente a partir del 10 de diciembre
de 2019 volvio bajo la orbita del Ministerio de Salud.
En relacion a las acciones a cargo de Direccidn, esta gestiona entre otras:
a) Lacompray distribucion de insumos y medicamentos para la asistencia regular a
personas con VIH registradas en el Programa 22.
b) Desarrolla tareas de prevencion para y con la comunidad, en articulacion con
organizaciones de la sociedad civil, consistentes en capacitaciones, trabajos de
investigacion de campo y actividades de promocidn del testeo.

13
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c) Realiza tareas de asistencia a la comunidad a través de linea telefonica,

asesoramiento legal y actividades destinadas a empoderar poblaciones vulnerables
a través de fortalecer el conocimiento de sus derechos y promover actividades que

reducen el estigma y la discriminacion de las mismas.

De acuerdo al objeto de auditoria el programa 22 “Lucha contra el SIDA y Enfermedades

de Transmision Sexual” plantea los siguientes objetivos:

Fortalecer las politicas puablicas nacionales y provinciales en VIH/SIDA,
infecciones de transmisién sexual y hepatitis virales.

Disminuir la incidencia de la infeccion por VIH/SIDA vy fortalecer la asistencia a
las personas viviendo con VIH/SIDA.

Disminuir la incidencia de las infecciones de transmision sexual y fortalecer el
diagnostico y tratamiento de las mismas.

Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Disminuir el estigma y la discriminacion.

Para ello las acciones sanitarias a desarrollar por la Direccidn, entre otras, son las

siguientes:

Prevencion de la transmision materno-fetal del VIH, mediante la entrega de
medicamentos en el embarazo y parto®,

Atencion especializada para el publico en general en la linea 0800-SIDA,
Asistencia de pacientes VIH positivos y con infecciones de transmisién sexual, a
través de la provision de medicamentos a personas de bajos recursos econdémicos,
que carecen de cobertura social,

Evitar la interrupcion de tratamiento mediante la herramienta “Excepciéon al
PUCO” (Padrén Unico Consolidado Operativo).

Llevando a cabo las acciones mencionadas el MSal se propone lograr el alcance

de la meta “Asistencia regular con medicamentos” a las personas que viven con
VIH/SIDA (PVVS).

15 Cabe aclarar que dicha accién se complementa con la deteccion seroldgica en embarazadas y entrega de
medicamentos al recién nacido; objeto de auditoria del Proyecto 50402411 — PAA 2020 — Gestion ambiental -

14
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3.2.1 Estructura de la Direccidon durante el periodo auditado

Sin perjuicio de la estructura anteriormente detallada, durante el periodo auditado
la entonces Direccidn, contd con areas de forma efectiva pero sin estructura formal®, en
un total de 14 é&reas de trabajo: Asistencial, Contable, de Despacho, de Recursos
Humanos, de Prevencion, de Reactivos, de Farmacia, Compras y Contrataciones,
Derechos Humanos y Sociedad Civil, de Investigaciones e Informacion Estratégica, de
Comunicaciones, de Transmision Vertical, de Gestion del Conocimiento y de Calidad de
Gestion.

Las areas compatibles con el objeto de auditoria son:
Area de Farmacia (usualmente denominada Area de Medicamentos): Tuvo a su cargo la
confeccion del PAC en lo referente a medicamentos para el tratamiento de VIH/SIDA,
infecciones oportunistas, Tuberculosis, y Lepra. Para ello realizaba un relevamiento con
las diferentes areas a fin de trabajar en el inicio de la adquisicién de los insumos. Cuando
no fuera coincidente la cantidad aprobada en el PAC o bien no estuviera previsto el
insumo a adquirir, cada area debia justificar técnicamente la solicitud del insumo o bien
la diferencia de cantidad, segun sea el caso. Finalmente se solicitaba la conformidad de

las autoridades (Subsecretaria y Secretaria).

Area Asistencial: Los coordinadores de cada area revisaban los PAC elaborados por el

Area de Farmacia.

Area de Compras y Contrataciones: Tenia a su cargo la registracion de la compra en el
sistema de Stock propio!’ de la direccion , indicando ndmero de proceso, cantidad de
productos adjudicados y precio de los mismos.

La constatacion de la entrega de  medicamentos a las
Jurisdicciones/Establecimientos/Efectores era realizada de forma conjunta con el Area de

Farmacia. En la medida que los laboratorios realizaban las entregas, éstas se ingresaban

16 NOTA NO-2022-02897921-APN-DNCET#MS
17 sistema Gestién de Stock de Medicamentos — Versién 2.0 — Revision 68
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al sistema de Stock Propio por el Area de Medicamentos segun se trate de medicacion
con o sin cadena de frio.

Cuando se trataba de medicacion sin cadena de frio intervenia REMEDIAR?®,
cuando se trataba de medicacion con cadena de frio esta era entregada directamente por

el laboratorio proveedor quien daba aviso a la Comision de Recepcion Definitiva.

Area Derechos Humanos y Sociedad Civil: Durante el periodo auditado realizo la
asistencia técnico-legal en salud®. Consistia en la atencion directa de consultas y
reclamos provenientes de las jurisdicciones y de la ciudadania quienes se comunicaban a
través de: la linea 0800 del Ministerio, mail institucional, o bien la linea telefonica del
area, por temas relacionados con las dificultades en el acceso a la asistencia de los tres
subsectores de la salud (publico, obras sociales y prepagas) o sobre situaciones de estigma

y discriminacion.

Consultas y reclamos provenientes de las jurisdicciones y de la ciudadania durante el

periodo auditado:

Total consultas o

Consulta Afio 2017 2018 2019 reclamos en el periodo
0 Reclamo auditado

Por vulneracién de 1000 1123 1358 3481
derechos

Por cobertura de
tratamiento en los tres 319 638 801 1758

subsectores de salud

Por cobertura de
tratamiento en el 87 64 111 262
subsector publico de

salud
Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de respuesta del auditado, archivo “DOCUMENTO MADRE”.

3.3 Objetivos del Programa 22 vinculados a los ODS

18 programa que brinda acceso y cobertura de medicamentos esenciales a través de su distribucion directa a los
centros de salud — www.argentina.gob.ar/salud/remediar
19 Datos suministrados por el auditado mediante NOTA NO-2022-02897921-APN-DNCET#MS
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Los Planes Estratégicos de la Direccion, para el periodo auditado, tienen como eje
a las personas y sus derechos, manteniendo los compromisos asumidos a nivel local e
internacional que incluyen un aumento del acceso a los recursos preventivos, la
informacién, el diagndstico oportuno, los tratamientos, una atencion de calidad y

adherencia a las politicas para reducir el estigma y la discriminacion.

En esta linea se inscriben los objetivos conocidos como “90-90-90” enunciados por
el Programa ONUSIDA de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) / Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), adoptadas por Argentina como Estado miembro y a las
cuales adhiere como eje estratégico la Direccion

Los objetivos enunciados consisten en lograr que el 90% de las personas
infectadas conozcan su diagndstico, el 90% de ellas estén en tratamiento y el 90% de estas
ultimas tengan una carga viral indetectable.

El Ministerio de Salud adopt6 la meta 3.3 del ODS 3, y su Indicador: 3.3.1,
detallados en el punto 2.1.

En ese contexto elaboraron el Plan Estratégico Nacional 2018-2021 donde la
Direccidn es la encargada de llevar a cabo acciones dirigidas a lograr la meta de ODS 3.3.

De acuerdo a la informacion presentada en los Boletines sobre VIH N°35, N° 36,
N° 37 de diciembre 2018, 2019 y 2020 respectivamente, se informé la situacion de
personas que se estimaban viviendo con VIH/SIDA, personas que conocian su
diagnostico, personas que se encontraban en tratamiento y las que eran atendidas en el
subsistema publico de salud, en los afios 2017, 2018 y 2019 respectivamente, segln se

refleja en el siguiente cuadro:

Personas diagnosticadas con VIH y en tratamiento en relacién al objetivo “Tratamiento de ONUSIDA”

Afio Personas estimadas Personas con | % Personas en % Personas atendidas %
con VIH en Argentina | diagnéstico Tratamiento en el Subsistema
Publico de Salud
2017 | 129.000* 103.200 80* 86.176 83,5* 51.703 60*
2018 | 139.000** 115.370 83** | Sin dato - 59.000** 63**
2019 | 136.000*** 112.880 83*** | Sin dato - 60.000*** 67***

Fuente: Elaboracién propia con datos de los Boletines sobre el VIH, SIDA e ITS en la Argentina : * N° 35 — 2018; **
N° 36 — 2019; *** N° 37 — 2020.
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De los datos expuestos se estima que, el 83% de personas conocen su diagnastico.

Del objetivo “Tratamiento” del programa ONUSIDA, que se vincula con el objeto
de auditoria, en particular por la asistencia regular con medicamentos, sélo para el afio
2017 se report6 que el 83,5% estaba en tratamiento, y de éste, el 60% lo hicieron en el
subsistema publico de salud.

El 40% restante que estuvo en tratamiento durante 2017, lo hizo a través de los
otros dos subsistemas de salud, el privado y el de seguridad social.

Para los afios 2018 y 2019 el Ministerio de Salud no contd con los datos de las
personas atendidas en los dos subsistemas de salud, privado y seguridad social®®, sin
perjuicio de ello, surge de los Boletines que se incrementaron las personas atendidas en
el subsistema publico, 63% Yy 67%, respectivamente, pero sélo este subsistema no cubre

el objetivo de tratamiento a alcanzar por el Programa ONUSIDA.

En este sentido se verifica un aumento de las personas atendidas en el subsistema

publico, coincidente con el aumento de personas diagnosticadas respecto al afio 2017.

3.4 Metas fisicas del Programa 22

En cuanto a la meta fisica Asistencia Regular con Medicamentos y su unidad de
medida “persona asistida” expresada cuantitativamente en el presupuesto del Programa
22, durante el periodo auditado, era posible estimar la cantidad de pacientes bajo
tratamiento en base a calculos retrospectivos elaborados con la informacion del sistema
de “Stock Propio” de la Direccion, analizando lo solicitado por las jurisdicciones y las
cantidades efectivamente entregadas.

Los Boletines?! informan datos construidos de afios anteriores o cierre de afio, es
decir, no son datos estimados. El ingreso de casos nuevos al SVIH no necesariamente
implica inicio del tratamiento antirretroviral (TARV).

Al cuantificar los porcentajes de personas en tratamiento en el subsistema puablico

de salud de los Boletines se verifico que para el afio 2017, la cantidad de personas en

20 Boletin sobre VIH, SIDA e ITS en la Argentina N° 36 — 2019 “la tasa de notificacion se construye en base a los
casos notificados desde los tres subsectores de salud, por lo que puede estar afectada por subregistros,
particularmente en los ltimos afios”

21 Elaborados por la Direccion, sobre el VIH, SIDA e ITS en la Argentina- (2018-2019-2020).
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tratamiento del Boletin coincidio con la de la meta fisica estimada, cumpliéndose
lo previsto presupuestariamente.

Los datos respecto del afio 2018 indican una diferencia respecto a la estimada para
la meta fisica, superada en un 7%.

Por ultimo los datos arrojados para el ejercicio 2019, indicaron una diferencia de
1,7%.

Los datos construidos en los Boletines fueron congruentes con la estimacion de la
Meta.

Meta fisica y personas en tratamiento en el SVIH que surgen de los Boletines Epidemiolégicos.

Afio Meta de personas Casos Personas en tratamiento en el Diferencia con la Meta
a asistir estimados de | Subsistema Publico de Salud
VIH nuevos
2017 | 52.000 5.800* 51.703 -057% ||
2018 | 55.000 5.800** 59.000** 7% I
2019 59.000 4.800*** 60.000 *** 1,7% I

Fuente: Elaboracion propia comparativo de metas fisicas y Boletines Epidemioldgicos: * N° 35 — 2018;
** N° 36 — 2019; *** N° 37 — 2020.

3.4.1 Asistencia Regular con Medicamentos
Etapas.

Normativa vigente para los procedimientos de solicitud de medicamentos

El marco normativo vigente para el procedimiento de solicitud de medicamentos
es la Resolucion del MSal 763/1998, la misma describe en el ANEXO 122, quienes podran
requerir los medicamentos (Jurisdicciones, Servicio Penitenciario Federal, Consejo del
Menor y la Familia, Instituto Nacional de Epidemiologia “Juan J. Jara”, entre otros) Para
atender a los pacientes incluidos en el programa se debera realizar la solicitud

completando los Apéndices incluidos en el anexo precedentemente mencionado.

Los medicamentos seran requeridos a través de las Jurisdicciones, las que deben

contar con un Responsable Jurisdiccional que actuara como representante de la misma

22 \er anexo |- Apéndice B Solicitud de Medicamentos —Apéndice C Novedades y Apéndice D- Planilla Resumen de
necesidades mensuales de medicamentos.
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ante la direccion® , quien sera el encargado de formular el pertinente requerimiento
mediante el envio del Apéndice D (Planilla Resumen de Necesidad Mensuales de
Medicamentos), para la elaboracion del Apéndice D, el Responsable jurisdiccional se
nutre de los Apéndice B (Solicitud de medicamentos), realizados por los efectores
correspondiente a su jurisdiccion.

Asimismo el MSal a fin de controlar los requerimientos, utiliza el Sistema de
Administracion de Pacientes VIH (SVIH)?, donde se encuentran los Apéndices B.%°

cargados por los Efectores.

Circuito para el pedido de medicamentos de la Jurisdiccion al Ministerio de Salud.

El Responsable Jurisdiccional remitira en forma mensual, dentro de los primeros
quince (15) dias de cada mes, la informacion que se consigna en el Apéndice B, el cual a
su vez servira como rendicion de la dispensa del medicamento entregada por el Efector?®
al paciente.

El Apéndice B, debe consignar Nombre y nimero de Jurisdiccidn; mes para el
cual corresponden los medicamentos solicitados; fecha de emision del formulario; listado
de pacientes?’; nombre del Efector, nombre del médico tratante, droga solicitada y
conformidad de recepcidn (firma del paciente).

A su vez la informacién de los Apéndices B sera consolidada por el Responsable
Jurisdiccional en el Apéndice D, quien debe consignar respecto de los medicamentos
detallados en la planilla: el consumo mensual necesario, el stock a la fecha de la solicitud
y la solicitud mensual de necesidades.

Conjuntamente con el envio del Apéndice D, la Jurisdiccion remitird con idéntica
periodicidad, la informacion referida a las observaciones producidas en el periodo,
mediante el Apéndice C “Novedades”. En caso de no existir novedades que informar, sera

remitido cruzandoselo con la leyenda “Sin Novedades”.

23 Area de gerenciamiento del Programa 22 del MSal, citada en la Resl.763/1998

24 SVIH: Sistema de Administracion de Pacientes VIH est4 orientado a registrar las acciones relacionadas con el
tratamiento, seguimiento y evolucion clinica de las personas viviendo con VIH.

25 NOTA NO-2022-02897921-APN-DNCET#MS, Documento Madre - punto 4.1-C

26 Establecimiento donde el paciente es asistido y recibe su tratamiento
27 Se consigna por codigo y fecha de nacimiento segin Ley 23.798
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Durante las tareas de campo, se verifico que el Area de Farmacia de la Direccion,
para gestionar la entrega de los medicamentos solicitados por las jurisdicciones,
previamente, el responsable del area debia traspasar de forma manual las cantidades de

antirretrovirales de las planillas enviadas por mail, al sistema de Stock Propio.

Circuito para la entrega de medicamentos a las Jurisdicciones

Durante el periodo auditado, la direccién utiliz6 el manual de GESTION DE
MEDICAMENTOS - SIDA y ETS?, que fuera confeccionados en funcion de la Res.
MSal 763/1998.

El Area de Farmacia, analiza la solicitud y prepara la “Orden de Entrega”, que
sera remitida segun corresponda a: Laboratorios especificos y/o Programa REMEDIAR
para la elaboracion de lo requerido.

La jurisdiccion solicitante previamente debera informar, dia, horario y persona
autorizada para la recepcion de los medicamentos. Una vez que recibe los mismos, debe
controlar las cantidades efectivamente entregadas y cantidades indicadas en los remitos,
dejando constancia en presencia del Operador Logistico, de cualquier diferencia o
irregularidad en la entrega. Posteriormente la Jurisdiccion debera informar el resultado al
Area de Farmacia.

En el mismo sentido el Operador Logistico, remitira a la Direccién copia de los
remitos conformados por la jurisdiccion.

De los procedimientos realizados se verific que el responsable del Area de
Farmacia, analiza las cantidades solicitadas en base a parametros establecidos®® e
indicadores de consumo. Asi, se encuentra en condiciones de realizar las ordenes de
entrega que contendran las unidades primarias resultantes del analisis efectuado y no las
realmente pedidas por las jurisdicciones, las que pueden o no coincidir.

Las drdenes de entrega son exportadas del sistema de Stock Propio y enviadas via
correo electronico al Operador Logistico para que retire la medicacion de donde

corresponda y entregue las cantidades liberadas a las jurisdicciones. En simultaneo

28 Cadigo: PG.MS.DS.01.00 — Revision 03-
29 Cantidad de pacientes en tratamiento por jurisdiccion/ Tipos de tratamiento /
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comunica las ordenes de entrega a los distintos depositos jurisdiccionales cabecera, para
que verifiquen los correspondientes envios.

En ANEXO Il se adjunta Flujograma del manual de GESTION DE
MEDICAMENTOS - SIDAy ETS.

Circuito para la Dispensa de medicamentos a los pacientes

De acuerdo a lo establecido en el Manual, puede haber Efectores que realicen la
dispensa por sistema y otros de forma manual. En este Ultimo caso los Efectores deben
informar por escrito a la Jurisdiccion de la cual dependan para que actualice su base de
datos.

Los pacientes que recibieron la medicacion dispensada por su Efector deben
firmar el Apéndice B, prestando conformidad de lo entregado.

Con el fin de verificar la completitud del proceso de registro de la efectiva
dispensa, se examinaron los Apéndices B obrantes en el Area de Farmacia de la
Direccion.

Se tomd como muestra los registros de firmas de igual trimestre de cada afio
auditado, de un Efector por cada una de las siguientes jurisdicciones: Entre Rios, Jujuy,

Cordoba, Chaco y Rio Negro.

Resguardo de la documentacion

La Direccion debera resguardar la documentacion respaldatoria de envio
obligatorio por parte de las jurisdicciones. Se entiende por documentacion respaldatoria:
Apéndice B — Listado de pacientes firmados y Apéndice D-Consolidado de unidades
primarias a solicitar por el Referente Jurisdiccional-.

Las jurisdicciones deberan archivar documentos originales correspondientes a:
Certificados de extension PUCO, Formulario de mudanza de paciente, emitido por el
SVIH y firmado de conformidad por el paciente y autorizacion de mandatario, receta con
la prescripcion, la que debera estar disponible para la Direccidn , en caso de solicitarla.

REMEDIAR y/o los laboratorios, envian via e-mail o por correo los remitos,

conformados para archivo a la Direccién.
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Sin perjuicio de lo normado por la Resolucion MSal 763/98 y el Manual Gestion
de Medicamentos — SIDA y ETS, el auditado inform6 mediante NOTA NO-2022-
02897921-APN-DNCET#MS, punto 6.1, que “los remitos conformados se encuentran a
resguardo de programa Remediar, quien ante pedido de la direccion debe ponerlos a

disposicion”.

3.4.2 Metodologia utilizada para el control de Stock — Sistemas de Registros

Mediante el sistema de Stock Propio de la Direccién se obtienen en forma
periodica proyecciones de stock y consumo de los diferentes medicamentos que forman
parte del vademécum de la misma

El sistema permite también el analisis de vencimientos, disponibilidad de
productos, valorizacion y solicitudes de los diferentes Efectores.

A través de la informacion retrospectiva que brinda el sistema se construyen
curvas de consumo como graficos predictivos de la evolucién en la utilizacion de un
medicamento determinado.

Asimismo para estimar la cantidad de pacientes bajo tratamiento, se analizaba lo
solicitado por las Jurisdicciones y las cantidades efectivamente entregadas a estas,
teniendo en cuenta que las dosis en tratamientos de antirretrovirales, son dosis fijas.
Ambos datos se encontraban cargados en el sistema de Stock Propio, los que eran
cotejados con la informacion contenida en los Apéndices B y los consumos histéricos de

las jurisdicciones.
3.4.3 Otros Sistemas de Registros
Dentro de la plataforma Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino

(SISA) se desarrollaron diferentes registros, los que incumben a la direccion son: el

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS®), Sistema de Monitoreo de Insumos

30 E] SNVS es un Sistema que integra la notificacion realizada por clinica, laboratorio de analisis microbioldgico e
inmunoldgico de nivel local, provincial y nacional, epidemiologia, programas de prevencion y control, entre otros,
para la llegada de informacién on line a diferentes centros decisores.
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Sanitarios (SMIS®) y el Sistema de Administracion de Pacientes VIH (SVIH). La
Direccion solo tiene gobernanza sobre el SVIH, en cambio sobre los otros, s6lo los utiliza
como un usuario mas del sistema.

Respecto al SVIH, el mismo fue desarrollado a partir del Proyecto Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP), luego en agosto del 2017 se migré la base de datos
a un registro desarrollado en el SISA. Esta migracién, incorporé nuevas funcionalidades,
de tal manera que la informacion alli registrada fuera de utilidad tanto a nivel central
como jurisdiccional.

El registro cuenta con 6 solapas o modulos: Datos Personales (RENAPER),

Paciente VIH, Analisis Clinicos, Tratamientos, Dispensa e Historia Clinica.

1.DATOS PERSONALES (RENAPER): Esta solapa contiene la informacion de la
persona cargada en el SISA, la plataforma se encuentra vinculada al RENAPER. Algunos
campos pueden ser modificados para el registro, como por ejemplo el domicilio o los
teléfonos de contacto.

2.PACIENTE VIH: En esta solapa se debe completar el establecimiento donde el
paciente recibe la prestacion, los datos del médico tratante, como asi también las
comorbilidades que posea la persona, el estadio de infeccion al momento de ser ingresada
al sistema, informacion respecto a su grupo familiar (especificamente hijos) y si cuenta
con cobertura de salud segun los datos del PUCO (Padrén Unico Consolidado de Obras
Sociales).

Se puede solicitar en esta pestafia la excepcion PUCO, de forma tal que pueda
recibir asistencia del Estado.

A través del SVIH se realizan la solicitudes y autorizaciones, quedando registrada
lainformacion en el sistema la que es accesible a otros actores involucrados en la atencion

de las personas con VIH.

31 E] SMIS es una herramienta de Gestion de Insumos Sanitarios dentro de la plataforma del SISA, con acceso a los
diferentes registros para permitir la integracion conjunta de la informacion entre diferentes programas como ser
Remediar y la Direccién de Sida y ETS entre otros.
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3.ANALISIS CLINICOS: En esta solapa se solicitan los estudios de seguimiento:
los analisis de autorizacion automatica son: Carga viral, CD4 y algunos casos de test de

resistencia y test de hipersensibilidad.

4. TRATAMIENTOS: En esta solapa, se solicitan los tratamientos medicamentosos
que la persona requiera segun su situacion clinica. Asi, ademés del tratamiento con
medicamentos del grupo de los antirretrovirales, se pueden solicitar tratamientos con
otros medicamentos.

Segun el tipo de tratamiento del que se trate, se pueden registrar los medicamentos
que se le indican a la persona. En el caso de un nuevo tratamiento, si la persona ya tenia
registrado uno anterior del mismo tipo, el anterior finaliza, quedando vigente el Gltimo

asignado.

Segun los medicamentos incluidos en el tratamiento, el mismo puede requerir
autorizacion de la auditoria médica, encontrandose en el registro la posibilidad de adjuntar

toda la informacién que el médico tratante considere necesaria para justificar su eleccion.

5. DISPENSA: En esta solapa se registra cada vez que las personas retiran un
tratamiento. Este retiro se puede realizar por un periodo mensual, bimestral o trimestral,
de acuerdo a lo indicado por el médico y la disponibilidad de medicamentos en la

institucion.

Una vez registrada la dispensa en el sistema, la persona pasa a tener la condicién
de “Activo”. Esta definicion de “Activo” permite hacer el seguimiento de la cantidad de
personas que se encuentran en tratamiento y que efectivamente estan recibiendo los
medicamentos por parte del Estado.

La condicion de “Activo” para una persona se mantiene por tres meses luego del
ultimo registro de dispensa, vencido el plazo, pasa a la condicion de “Inactivo”.

Pueden existir otras razones para mantener la condicion de “Inactivo”:

1 - Fallecimiento.

2 - Abandono de tratamiento por decisién propia.
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3 -Retiramedicacion, pero no es notificado en el SVIH, lo cual implica efectiva dispensa
no identificada.
La Resolucion vigente durante el periodo auditado exigia el registro de la dispensa

mediante el Apéndice B, de acuerdo al modelo que figura en el Anexo 1.

6. HISTORIA CLINICA: Resumen de informacion de todas las demas solapas.

3.4.4 Compras de medicamentos

El Ministerio de Salud prevé las compras mediante la confeccion del Plan Anual
de Compras (PAC). La Direccion, es el area encargada de realizar un relevamiento del
Plan Anual de Compras (PAC), con las diferentes areas involucradas a fin de trabajar en
el inicio de la adquisicion de los insumos.

ElI PAC debe ser acorde al presupuesto de la Direccidn, los ejercicios 2017-2018-
2019 fueron aprobados por EX 2017-03178931-APN-DD#MS, EX 2018-21957805-
APN-DCYC#MS, EX 2018-57591676-APN-DD#MSYDS, respectivamente

En el PAC 2017 se advirtié una demora de 5 meses entre las fechas de solicitud y
aprobacion. La fecha de caratulacion del citado expediente, consta en orden 001, con
fecha 06/03/2017 y fue aprobado mediante RESOL-2017-1072-APN-MS del 03/08/2017,
obrante en orden 0031 del citado expediente.

Los PAC afios 2018 y 2019 se encuentran solicitados y aprobados de acuerdo a
los plazos establecidos por la ONC.

Una vez iniciada las compras, el seguimiento se realiza a través del sistema GDE
y el COMPR.AR, cuando estas eran adjudicadas, se ingresaban al sistema de Stock Propio
de la Direccion

Asimismo contaba con una guia para los procedimientos de compras, -Documento
PGMSDS02.00 “Gestion de Compras”-, este fue un procedimiento que quedd
desactualizado en el afio 2017. Sin perjuicio de ello la Direccién lo utilizé durante el

periodo auditado como un procedimiento , pero no formal®2.

32 Documento Word titulado “Circuito medicamentos de DRVIH- primera parte (hasta orden de entrega), entregado
durante las tareas de campo.
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El Area de Compras de la Direccion realizaba la carga de la compra en su sistema
de Stock Propio, indicando: Nro. de Proceso, Cantidad de productos adjudicados y Precio.
Debido a la complejidad de las patologias y el avance en cuanto al tratamiento y
nuevas tecnologias, la Direccidn, para la confeccion del PAC recurria a un conjunto de
fuentes de informacion y analisis en forma retrospectiva y prospectiva a saber:
-Sistema de Stock Propio
-Sistema VIH
-Presupuesto
- Recomendaciones de Guias de Tratamiento®?

Los esquemas antirretrovirales de primera linea recomendados por la Direccion, en la
guia de “Recomendaciones para el inicio de tratamiento antirretroviral en adultos con

infeccion por VIH-13* durante los afios 2017 y 2018 fueron:

e Tenofovir/Emtricitabina o Tenofovir/Lamivudina o Abacavir/Lamivudina mas
e Efavirenz, Nevirapina, Darunavir 800mg/Ritonavir,  Atazanavir 0

Lopinavir/Ritonavir

En 2019 se publicaron® las recomendaciones de tratamiento antirretroviral para
adultos con VIH-1 por lo que, los esquemas antirretrovirales recomendados de primera

linea para 2019 fueron:

e Tenofovir/Emtricitabina o Tenofovir/Lamivudina o Abacavir/Lamivudina mas

Dolutegravir o Darunavir 800mg/Ritonavir o Efavirenz.

33 Guias de tratamiento de las Sociedades de Infectologia tanto nacionales como internacionales

34 Resumen para equipos de salud que asisten a personas con VIH en el sistema publico.

35 https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/0000001562cnt-2019-09_recomendaciones-para-inicio-
tratamiento-antirretroviral-adultos-infeccion-por-vih-1.pdf
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3.4.5 Ingreso de Medicamentos — Medicamentos sin cadena de frio —

A medida que el laboratorio va formalizando las entregas en el deposito asignado
por el Ministerio de Salud de la Nacion, las mismas son ingresadas al sistema de Stock
Propio correspondiente al Area de Farmacia segun el siguiente procedimiento:

El ingreso era notificado por REMEDIAR via mail a través del “parte de
novedades” con el detalle de fecha de ingreso, laboratorio, remito, producto, lote,
vencimiento, cantidad de envases secundarios y nimero de acta de recepcién provisoria
de medicamentos en dep6sitos, a la vez que adjuntaba copia de los remitos de ingreso

correspondientes.

REMEDIAR enviaba a través del sistema GDE a la Comisién de Recepcion

Definitiva los remitos de ingreso de medicamentos con copia a la Direccion.

Una vez liberado el producto por parte de la Comision de Recepcion Definitiva,
el Area de Compras de la Direccion recibe las Actas de Recepcion Definitiva emitidas
por dicha Comision a través del sistema GDE, procediendo el Area de Farmacia al ingreso

de los productos en el sistema de Stock Propio.

Finalmente, el Area de Farmacia informa via mail a REMEDIAR para que tome
conocimiento y pase a disponibilidad los medicamentos ingresados al MSal para su

distribucién.

3.4.6 De la Distribucion de medicamentos

Durante el periodo auditado, Remediar a través del Sistema Integrado de Reportes
de Logistica (SIRL), era el Operador Logistico que estaba encargado de la distribucion,
entrega de insumos y medicamentos sin cadena de frio a las jurisdicciones, como asi
también de la disposicion final de los productos por vencimiento o rotura durante la
operacion logistica.

El control de la entrega de los medicamentos para VIH/SIDA a las Jurisdicciones/

Establecimientos/Efectores cabecera de Jurisdiccion, en el periodo auditado, era realizado
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por el Area de Farmacia, contrastando la informacion cargada en el sistema de Stock
Propio de la Direccion con la base de datos del SIRL de REMEDIAR, entre otros datos
de interés, figuran la fecha de despacho y fecha de conformidad de los envios, el nimero

de orden de entrega, producto, lote, vencimiento y cantidad.

3.4.7 Del vencimiento de los medicamentos

La normativa aplicada para el tratamiento y disposicion final de los medicamentos
vencidos corresponde a la Ley Nacional 24.051% y su Decreto Reglamentario 831/1993%'
bajo la denominacion de Residuos Peligrosos.

Durante el periodo auditado 2017-2019, el Programa REMEDIAR fue el
designado por las autoridades para llevar a cabo la contratacion para las distintas
Direcciones que realizaban la logistica a través de ese Programa.

El Area de Farmacia llevaba el registro a través del sistema de Stock Propio,
realizando un movimiento pasando de ‘“stock disponible” al de “stock ajuste por
vencimiento” segln el dep6sito®® en que se encontraban los medicamentos vencidos,
medicamentos a vencer que por tiempos de logistica no iban a llegar con una fecha
apropiada para el paciente y de aquellos medicamentos informados por el operador
logistico que no reunian las condiciones para su distribucion.

Asimismo, el Area de Farmacia controlaba y registraba el movimiento a “NO
CONFORMES”*° elaborado por REMEDIAR, en lo relativo a los medicamentos que ya
no estaban disponibles para su utilizacion, por vencimiento, rotura u otra razon.

Con la informacién detallada REMEDIAR procedia a la contratacion de un
servicio de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final.

Del archivo “medicamentos vencidos en el periodo 2017 — 2020 remitido por el
auditado se determinaron las cantidades y porcentajes de unidades primarias de

medicamentos No Conformes de la sub-area VIH correspondientes a las actas de los afios

36 publicacion en el B. O 17/01/1992
37 publicacion en el B.O 23/04/1993
38 Remediar — Brandsen — Laboratorios -

39 e denomina medicamentos No Conformes a aquellos medicamentos cuya fecha de vencimiento expird, como asf a
los medicamentos que presenten roturas o dafios debido a la operatorio y no retinen los requisitos para su distribucion.
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2017-2019 y fueron por un total de 1.895.801 unidades*, de las cuales 667.826 eran
antirretrovirales para adultos, representando el 35% del total de unidades.

Sobre los antirretrovirales de adultos No Conformes, se seleccionaron los
antirretrovirales recomendados por la Direccion como medicamentos de inicio de
tratamiento, arrojando en total para los tres afios la cantidad de 89.904 unidades primarias,
que representod el (13%) del total de antirretrovirales No Conformes para adultos. Se
cuantificaron y determinaron sus porcentajes por afio arrojando los resultados detallados

en la siguiente tabla:

Registro ARV NO CONFORMES (NC) recomendados para Adultos - Periodo 2017-2019 -

Subérea VIH
ARV NC
recomendados para % ARV NC recomendados
Afio adultos para adultos
2017 38.634 43%
2018 37.140 41%
2019 14.130 16%
Total PA 89.904

Fuente: Elaboracion propia de datos extraidos de respuesta del auditado, archivo “DOCUMENTO MADRE”.

Los porcentajes anuales de antirretrovirales No Conformes (ARV NC), del
periodo auditado fueron similares para los afios 2017 y 2018 (promedio 42%), mientras

que disminuy0 al 16% en el afio 2019.

3.4.8 Muestra de expedientes de compras

Para evaluar la gestion de la Direccion relativa a la autorizacion, adquisicion,
provision y distribucion de antirretrovirales a las jurisdicciones, se tomo6 una muestra de
expedientes de compras nacionales que incluyeron los antirretrovirales recomendados en
el periodo auditado de las “Tablas 1y 2 de la guia de recomendaciones para el inicio de
TARV”, en adultos con infeccion por VIH-1 - 2019, conformada por tres (3) “Tablas de
Tratamiento” de acuerdo al avance de la patologia. Los antirretrovirales mayormente

utilizados fueron los que se encuentran en las Tablas 1y 2 (T1y T2).

40 E listado de los medicamentos no conformes comprende: Farmacos en general (antibidticos, antimicéticos,
antivirales), ademas de antirretrovirales.
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Cabe destacar que en los afios 2017-2018 se utilizaron, ademés de los
recomendados en 2019, otros esquemas de tratamiento que no figuran en la guia
publicada.

El universo se encontraba compuesto por 18 expedientes*! de compras nacionales

que figuraban en el “Listado de compras 2017-2018-2019"*? enviado por la Direccion.

Para los 3 afios del periodo auditado, la suma de unidades primarias registradas
en el listado de compras, por compras nacionales, de antirretrovirales, ascendian a
78.261.722 unidades primarias; sobre las que se utilizaron a los efectos de confeccionar
la muestra 72.525.100 unidades primarias, correspondientes a los ARV recomendados en
las Tablas 1y 2, para inicio de tratamiento en adultos, representando el 93% del total de
antirretrovirales comprados por compras nacionales, y que implicaron el 95% del
presupuesto, es decir $3.944.860.845 sobre un total de $4.174.198.272.

La muestra definitiva de los expedientes de compra del periodo auditado, quedd
conformada por nueve (9) expedientes que fueron seleccionados por técnica de muestreo
simple al azar®, representativa en un 50% del universo. La suma de unidades primarias a
muestrear fue de 31.369.504 antirretrovirales (ARV) recomendados, lo que implico el
40,08% de las 78.261.722 unidades de ARV por compras nacionales y que comprometio
$2.203.016.722, siendo el 52,77% del presupuesto para adquisiciones de compras
nacionales de ARV. En los expedientes seleccionados se hallaban 14 ARV de los 19
recomendados y utilizados, que determinaron el 74% de los ARV adquiridos en el periodo

auditado.

41 ver ANEXO 111
42 NOTA NO-2022-02897921-APN-DNCET#MS
43 Documento 27 -Técnicas de muestreo para auditorias — Guia Tedrico Practica -
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A continuacion se expone la conformacion de la muestra de los expedientes de

compras:
Expedientes de compra de ARV de la muestra
Aiio Expediente Proceso ARV T1 ARV T2
EX-2017-05399706- -APN-DCYC#MS 80-0015-CDI17 Raltegravir 400mg
. Maraviroc 150 mg comp
2017 EX-2017-07043444- -APN-DCYC#MS 80-0025-CDI17 Dolutegravir 50mg comp -
Maraviroc 300 mg comp
EX-2017-09468807- -APN-DCYC#MS 80-0040-CDI17 Atazanavir 300mg caps
Abacabir 600mg/Lamivudina 300mg
EX-2018-28790752- -APN-DCYC#MS 80-0010-LPU18 |Tenofovir 300mg / Entricitabina 200mg  |Ritonavir 100mg
Tenofovir 300mg/ Lamivudina 300mg
2018 EX-2018-37564976- -APN-DCYC#MS 80-0049-CDI18 Atazanavir 300mg caps
EX-2018-34756061- -APN-DCYC#MS 80-0044-CD118 Raltegravir 400 mg
Elvit ir — Cobicistat — Emtricitabina -
EX-2018-33364571- -APN-DCYCHMS 80-0041-CDI18 vitegravir = Lobicistat = Emtricitabina
Tenofovir Alafenamida Fumarato
2019 EX-2019-40342877- -APN-DCYCMS#MSYDS 80-0024-CDI19 Darunavir 800mg/Ritonavir 100mg
Afo Expediente Proceso Otros Esquemas de TARV (OE) que NO figuran en recor dados del afio 2019
2018|EX-2018-28790752- -APN-DCYCH#MS 80-0010-LPU18 Nevirapina 200 mg (era recomendada en 2017 y 2018)
EX-2018-23037262- -APN-DCYC#MS 80-0030-CDI18 Ritonavir 50mg/Lopinavir200mg (era recomendado en 2017 y 2018)
2019 EX-2019-40342877- -APN-DCYCMS#MSYDS 80-0024-CDI19 Darunavir 600mg/Ritonavir 100mg (era recomendado en 2017 y 2018)
Periodo Seis (9) Expedientes de Compra Seis (9) Procesos |De 19 ARV (16 recomendados para T1y T2 en el afio 2019y 3 en 2017 y2018), 14
Auditado P P de Compra (74%), estan en los Expedientes de Compra de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia de archivo “Listado de compras 2017-2018 y 2019” recomendaciones de la DSETSHyT del afio 2019 y
Otros Esquemas utilizados en los afios 2017 y 2018.

3.4.9 Presupuesto

Presupuesto del Ministerio de Salud (SAF 310) Programa 22 - Lucha Contra el

SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual e Infecto Contagiosas — Periodo

2017, 2

018 y 2019.%

El siguiente cuadro muestra la ejecucion presupuestaria del Programa 22 con la

apertura por fuente de financiamiento, actividad e inciso del gasto:

44 Los valores en pesos de los cuadros presupuestarios estan expresados en pesos moneda constante.
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Ejer |Fte| Descripcion Actividad [Inciso [Crédito Inicial Qred|to Compromlso Devenga}do
Vigente Consumido Consumido
1 6.781.303 6.781.303 6.781.303 6.781.303
igilanci idemiolai 2 1.787.271.064( 1.617.338.443| 1.433.419.387| 1.433.419.387
Vigilancia Epidemiologica | 16.542.405 7.180.671 0.049.155|  9.049.155
e Investigaciones en SIDA | -, 292584 750.584 742,891 742.891
5 3.800.000 2.238.270 956.360 956.360
Total Actividad 1 1.814.687.356| 1.634.289.271( 1.450.949.096) 1.450.949.096)
Prevencién y Control de 128.250 128.250 30.310 30.310,
" Enfermedades de 3
Transmision Sexual
2017 Total Actividad 2 128.250 128.250 30.310 30.310]
Asistencia con Insumos 950.000 950.000 28.657.466 28.657.466
VIH/SIDA (BIRF 7993-AR)
Total Actividad 5 950.000 950.000 28.657.466 28.657.466,
Prevencion y Control de 2 378.380.444 44.322.326 29.342.223 29.342.223
las Hepatitis Virales 3 3.926.138 3.436.138 0 0|
Total Actividad 6 382.306.582 47.758.464 29.342.223 29.342.223
Asistencia con Insumos 950.000 0 0 0
14 [ VIH/SIDA (BIRF 7993-AR)
Total Actividad 5 950.000 0 0 0
Totales Generales Programa 22 Afio 2017[ 2.199.022.188| 1.683.125.985| 1.508.979.095| 1.508.979.095
1 1.365.003 1.365.003 5.981.934 5.981.934
Vigilancia Epidemiolégica 2 1.873.979.902| 1.830.676.946( 1.637.441.646|1.637.428.213
e Investigaciones en SIDA 3 24.957.029 27.148.662 16.541.469 16.541.469
4 0 45.000 2.150 2.150)
5 3.909.417 609.417 346.300 346.300]
Total Actividad 41 1.904.211.351| 1.859.845.028( 1.660.313.498) 1.660.300.066)
Prevencion y Control de 2 0 0 18.655.566 18.655.566
Enfermedades de 150.000 150.000 106.840 106.840
2018( 11 Transmisién Sexual
Total Actividad 42 150.000 150.000 18.762.406 18.762.406
Prevencién y Control de 2 349.179.484| 206.147.188 58.712.153 58.712.153
las Hepatitis Virales 3 5.720.000 3.600.756 875.133 875.133]
Total Actividad 46 354.899.484| 209.747.944 59.587.285 59.587.285,
Prevencion y Control de la L 4.616.931 4.616.931 0 o
Tuberculosis 2 23.883.603 12.013.984 23.480.831 23.480.831
3 2.020.000 1.616.000 39.014 39.014
Total Actividad 47 30.520.534 18.246.915 23.519.845 23.519.845,
Totales Generales Programa 22 Afio 2018| 2.289.781.369| 2.087.989.887| 1.762.183.035| 1.762.169.603
1 2.551.853 2.551.853 2.551.853 2.551.853
Vigilancia Epidemiolégica 2 1.093.799.652| 1.161.683.794( 1.348.956.405| 1.348.956.405|
e Investigaciones en SIDA 3 34.938.583 58.509.301 30.608.909 30.608.909
4 0 500.000 439.092 439.092
5 5.000.000 0 0 0
Total Actividad 41 1.136.290.088| 1.223.244.948( 1.382.556.259) 1.382.556.259
Prevencion y Control de 2 0 0 12.987.600(  12.987.600
11 Enfermedades de 187.500 187.500 140.180 140,180
Transmision Sexual
Total Actividad 42 187.500 187.500 13.127.780 13.127.780)
Prevencion y Control de 2 543.383.107| 408.383.107 143.086.765| 143.086.765
las Hepatitis Virales 3 7.150.000 2.150.000 0 0]
2019 Total Actividad 46 550.533.107| 410.533.107 143.086.765| 143.086.765
Prevencién y Control de la 2 114.533.283 71.123.283 38.982.911 38.982.911
Tuberculosis 3 2.525.000 2.525.000 1.255.379 1.255.379
Total Actividad 47 117.058.283 73.648.283 40.238.290 40.238.290]
Vigilancia Epidemiolégica 1.299.090.033| 1.154.716.033 683.200.314| 683.200.314
e Investigaciones en SIDA
Total Actividad 41 1.299.090.033( 1.154.716.033 683.200.314| 683.200.314]
Prevencion y Control de 0 0 1.564.437 1.564.437
14 las Hepatitis Virales
Total Actividad 46 0 0 1.564.437 1.564.437|
Prevencién y Control de la 2 0 8.000.000 19.373.823 19.373.823
Tuberculosis
Total Actividad 47 0 8.000.000 19.373.823 19.373.823
Totales Generales Programa 22 Afio 2019 3.103.159.011| 2.870.329.871| 2.283.147.670| 2.283.147.670

Fuente: Elaboracion propia con datos de ejecucion presupuestaria aportados por el auditado.

Del cuadro precedente, se observa el peso relativo de la actividad especifica

“Vigilancia Epidemioldgica e Investigaciones en SIDA” que contempla la meta
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“Asistencia Regular con Medicamentos” respecto del Programa 22 “Lucha Contra
el SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual e Infecto Contagiosas™ en el periodo
auditado; presentando un monto Devengado de $1.450.949.096 en 2017, de

$1.660.300.066 en 2018 y de $2.065.756.574 en 2019%.

La asignacion inicial de créditos presupuestarios del Programa 22, concluyé en

un crédito vigente para cada ejercicio, conforme se muestra a continuacion:

Afio Crédito Inicial | Modificaciones [Crédito Vigente Vlliﬁzit;/c(;:d
2017 2.199.022.188 -515.896.203 1.683.125.985 -23,46
2018 2.289.781.369 -201.791.482 2.087.989.887 -8,81
2019 3.103.159.011 -232.829.140 2.870.329.871 -7,50

Fuente: Elaboracion propia en base ejecucion presupuestaria Programa 22, periodos 2017 a 2019

Del cuadro precedente, se observa que el presupuesto asignado inicial se redujo

al vigente en un 23.46% para 2017, un 8.81% para 2018 y un 7.5% para 2019.

De la ejecucion presupuestaria se desprende que el Ministerio de Salud alcanzo, a

nivel devengado, los siguientes porcentajes respecto del crédito presupuestario vigente

para cada ejercicio.

Crédito Vigente, Devengado

Programa 22 -Lucha Contra el SIDA'y
Enfermedades de Transmision Sexual e
Infecto Contagiosas

2017

2018

2019

Presupuesto vigente

1.683.125.985

2.087.989.887

2.870.329.871

Devengado Consumido

1.508.979.095

1.762.169.603

2.283.147.670

Devengado/presupuesto vigente (en %)

89,65%

84,40%

79,54%

Fuente: Elaboracion propia con datos de ejecucion presupuestaria aportados por el auditado.

Del cuadro precedente, se destaca que la ejecucion presupuestaria alcanzada en el

periodo auditado respecto del crédito vigente al cierre de cada periodo fue de 89.65% en

2017, 84.40% en 2018 y de 79.54% para el afio 2019.

Es decir, que en el periodo auditado el “Programa 22 - Lucha Contra el SIDA y
Enfermedades de Transmision Sexual e Infecto contagiosas” muestra en promedio una

sub ejecucion presupuestaria de 15%, (10.35%, 15.60% y 20.46% para los periodos 2017,

2018 y 2019 respectivamente).

45 (60,55% de fuente 11 y 29,92% de fuente 14)
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Las actividades especificas que conforman el Programa para cada ejercicio se

resefian a continuacion:

L . . Devengado Relacion
Ejercicio Descripcion Actividad ) Act. Dev/
Consumido
Programa
Vigilancia Epidemiolégica e Investigaciones en SIDA 1.450.949.096] 96,159
2017 Prevencion y Control de Enfermedades de Transmision Sexual 30.310[ 0,002%
Asistencia con Insumos VIH/SIDA (BIRF 7993-AR) 28.657.466 1,90%
Prevencion y Control de las Hepatitis Virales 29.342.223 1,94%
Total General Afio 2017 1.508.979.095
Vigilancia Epidemiolégica e Investigaciones en SIDA 1.660.300.066| 94,2299
2018 Prevencién y Control de Enfermedades de Transmisién Sexual 18.762.406 1,06%
Prevencion y Control de las Hepatitis Virales 59.587.285 3,38%
Prevencion y Control de la Tuberculosis 23.519.845 1,33%
Total General Afio 2018 1.762.169.603
Vigilancia Epidemiolégica e Investigaciones en SIDA 2.065.756.573|  90,48%
2019 Prevencién y Control de Enfermedades de Transmisién Sexual 13.127.780 0,57%
Prevencion y Control de las Hepatitis Virales 144.651.202 6,34%
Prevencién y Control de la Tuberculosis 59.612.113 2,61%
Total General Afio 2019 2.283.147.670

Fuente: Elaboracion propia con datos de ejecucion presupuestaria aportados por el auditado.

Se observa que de los recursos financieros para los Ejercicios 2017, 2018 y 2019
destinados al funcionamiento del Programa, la participacion especifica de la Actividad

“Vigilancia Epidemiolégica e Investigaciones en SIDA” €s la mas preponderante.

A su vez, el principal componente de la Actividad son los gastos destinados al
Inciso 2 Bienes de Consumo, en su subinciso 2.5.2 “Productos farmacéuticos y
medicinales” se incluyen principalmente las compras de medicamentos e insumos
necesarios para la prevencion y asistencia de las personas con VIH/SIDA o ETS.

La importancia relativa de los restantes incisos sobre el total de las erogaciones

de la Actividad es baja, conforme se expone a continuacion:
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Clasificacion por objeto del gasto

Actividad - Vigilancia Relacion
Inciso Epidemioldgica e Investigaciones | Inc. Dev/

en SIDA - Act [+

1 Gastos en Personal 6.781.303 0,47%

2 Bienes de Consumo 1.433.419.387 98,79%

3 Servicios no Personales 9.049.155 0,62%

4 Bienes de Uso 742.891 0,05%

5 Transferencias 956.360 0,07%
Total afio 2017 1.450.949.096

1 Gastos en Personal 5.981.934 0,36%

2 Bienes de Consumo 1.637.428.213 98,62%

3 Servicios no Personales 16.541.469 1,00%

4 Bienes de Uso 2.150( 0,0001%

5 Transferencias 346.300 0,02%
Total afio 2018 1.660.300.066

1 Gastos en Personal 2.551.853 0,12%

2 Bienes de Consumo 2.032.156.719 98,37%

3 Servicios no Personales 30.608.909 1,48%

4 Bienes de Uso 439.092 0,02%
Total afio 2019 2.065.756.574

Fuente: Elaboracion propia con datos de ejecucion presupuestaria aportados por el auditado.

Composicion financiera correspondiente a la Ejecucion Presupuestaria de la

meta “Asistencia Regular con Medicamentos”

. . . Inc.] DevijIne.2 Dev/ Gasto Gio | Gt

Ano Actividad Devengado | ActDeviProg Inciso Devengado A4 | Pog | Devengado [Devide|DevProg
1. Vigilancia Epidemioldgica e Investigaciones en SDA | L450.943.09| | Vigilancia | 1. Gestosen Persomal 6.781.303 Productos
2. Prevencion y Control de Enfermedades de Transmisidn Sexual 30310| Epidemiologica & |2, Bienes de Consumo | 1.433.419.387) 98.79% | 949%% |Farmacéuticos y

2017 |5. Asistencia con Instmos VIE/AIDA (BIRF 7903.4R) 28,657 465| lavestigaciones en |3, Serviciosno Persomales|  9.049.155 Medicinales | 83,08% | 7988%
6. Prevenciin y Contolde s Bepatis Veales v WA Bl 142591 b 252
Total Devengdo Programa 12 1.508.979.00 96,13% |3. Transferencis 036.360 1.105.378.547
4L Vigilancia Epidemioligica ¢ Investigaciones en SDA | L6G0.300.066) | Vigiancip |1 Gustosen Personal 508103 Productss
42 Prevencion y Control de Enfermedades de Transmision Sexwal | 18.762.406| Epidemiologica & |2, Bienes de Consumo | L637.428.213) 98.62% | 9292% |Farmacéuticos y

2018 |46, Prevencion y Control de las Hepatits Virales 50547283 | lavesigaciones en |3 Servicios no Personales| 16,541 469 Medicinales | 8495% | 30,04%
47 Prevencion y Control de s Tuetcoss nsiees| A | Bese e 2150 . 252
Total Devengdo Programa 12 1.762.169.602 94.2% |3, Transferencis 346.300 1.410.387.971
41. Vigilancia Epidemiologica e Investigaciones en SIDA | LOBRTS6.574] 1 Vigilsncia 1. Gastos en Pessonal 1351833 Productas
4. Prevencidn y Control de Enfermedades de Transmuision Sexval | 13.127.780 Epidemiologicae |2, Biees de Consumo | 1032.136.719| 98.37% | 89.01% |Farmacéuticos v

2019 |48 Prevencion y Control de lss Hepatitis Virales 14465120 | lnvestizaciones en |3 Servicios no Personales|  30.608.909 Medicinales | 8746% | 79.13%
47 Prevencion y Contrl de s Tuetcrosis 96218 A |4 Benesce U 29092 Iae.252
Total Devengado Programa 12 1283.147.669 9048%  |3. Transferencias 0 1.806.661477
Y Promedio Periodo Auditada 2017 a 2019 3.62% 98.60% | 9231% 85,16% | 79.68%

Fuente: Elaboracion propia en base ejecucion presupuestaria Programa 2, periodos 20172 2019

Del cuadro precedente, se observa que la participacion relativa de la actividad

especifica “Vigilancia Epidemiologica e Investigaciones en SIDA” que contempla la

meta “Asistencia Regular con Medicamentos” representa el 96.15%, en 2017, 94.22% en

2018 y 90.48% en 2019, siendo en promedio el 93.62% respecto del Programa 22

46 (60,55% de fuente 11y 29,92% de fuente 14)
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“Lucha Contra el SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual e Infecto
Contagiosas” el periodo auditado.

A su vez, el principal componente de dicha Actividad, corresponde a los gastos
destinados al Inciso “2. Bienes de Consumo®’ con un promedio de 98,60% sobre el total
de las erogaciones de la actividad y de un 92.31% respecto del total del programa en el
periodo auditado.

En un analisis mas detallado, se halla que el gasto correspondiente a la partida
“Productos farmacéuticos y medicinales” representa en promedio el 85,16% respecto de

la actividad y un 79,68% respecto del total del programa en el periodo auditado.

La Ejecucion presupuestaria correspondiente para la Actividad especifica

“Vigilancia Epidemioldgica e Investigaciones en SIDA” fue la siguiente:

Aiio Et:::::?l: Inciso |Crédito Inicial f.::::::: Devengado Ejen:ui:c'm ¥ Desvio
2017 41 2 1.787.271.064| 1.617.338.443| 1433419387 88.63 11,37
2018 41 2 1.873.979.902| 1.830.676.946| 1637428213 2944 10,56
2019 41 2 2.392.889.685| 2.316.390827 2.032.156.719 87.73 1227

Fuente: Elaboracion propia en base ejecucion presupuestania Programa 22, periodos 2017 a 2019

Del cuadro precedente, se observa que la ejecucion presupuestaria alcanzada en
el periodo auditado respecto del crédito vigente al cierre de cada periodo para la actividad
especifica “Vigilancia Epidemioldgica e Investigaciones en SIDA”, que completa la meta
“Asistencia regular con medicamentos” fue de 88.63% en 2017, 89.44% en 2018 y de
87.73% en 2019. Es decir que, en el periodo auditado la Actividad “Vigilancia
Epidemioldgica e Investigaciones en SIDA” arroja en promedio una sub ejecucion
presupuestaria del 12% (11,37%, 10,56% y 12,27% para los afios 2017, 2018 y 2019
respectivamente).

La Ejecucién presupuestaria correspondiente a la partida “Productos
farmacéuticos y medicinales”, sub inciso 2.5.2, durante el periodo auditado fue la

siguiente:

47 Incluye principalmente las compras de medicamentos e insumos necesarios para la prevencién y asistencia de las
personas con VIH/SIDA o ETS.
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Aio ;:::2;.‘3: ?pi.::: Crédito Vigente Devengado % de Ejecucién | % Desvio
2017 41 252 1.278.330.933 1.205.378.547 0420 5,71
2018 41 252 1.322 865.212 1410387971 106.62 -6,62
2019 41 252 1.750.779.139 1.806.661 477 103,19 -3.10

Fuente: Elaboracion propia en base ejecucion presupuestaria Programa 22, periodos 2017 a 2019
Del cuadro precedente, se observa que la ejecucion presupuestaria alcanzada en
el periodo auditado respecto del crédito vigente al cierre de cada periodo correspondiente
a los Productos farmacéuticos y medicinales” fue de 94.29% en 2017, 106.62% en 2018
y de 103.19% en 2019. Es decir que, los “Productos farmacéuticos y medicinales”
presentaron una sub ejecucién presupuestaria de 5.71% en 2017 en tanto que, arrojaron
una sobre ejecucion de 6.62% y de 3.19% en 2018 y 2019 respectivamente.

El detalle de la Ejecucion presupuestaria fue el siguiente:

Afio % Ejecucion % E_je_mcion "‘o .Ejecucic_m % Ejecu:j‘ion Actrvidad
Programa 22 Actividad 41 | Actividad 41 mc. 2 4lmc. 252
2017 89.65 88.78 §8.63 94.29
2018 84.40 89.27 89.44 106.62
2019 79,54 86.87 87.73 103.19
Promedio 84,53 88,31 88,60 101,37

Fuente: Elaboracion propia en hase gjecucion presupuestaria Programa 22, periedos 2017 a 2019
Del cuadro precedente, surge que en relacion al porcentaje de Ejecucion
correspondiente al Programa 22, el porcentaje de ejecucion de la Actividad Especifica 41
“Vigilancia Epidemiologica e Investigaciones en SIDA” es superior en 2018 y 2019; por

su parte la partida “Productos farmacéuticos y medicinales” supera dicho porcentaje en

todo el periodo.
4. HALLAZGOS
4.1 La Direccion de SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual, Hepatitis y

Tuberculosis -DSETSHyYT - no contd con estructuras inferiores formalmente
aprobadas, para el periodo 2017-2019.
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Durante el periodo auditado funcionaron 14 Areas* sustantivas de la Direccion,
sin estructura formal aprobada.

Cabe destacar que las areas referenciadas cumplian las actividades programaticas
de su competencia destinadas al logro de los objetivos del Programa 22.

4.2 El Ministerio de Salud durante el periodo auditado no logré obtener datos de
todos los subsistemas de salud para proyectar el cumplimiento adoptado en los ODS
3, Meta fisica 3.3. en relacion a la epidemia del SIDA.

Basado en los objetivos de ONUSIDA, 90-90-90, que consisten en lograr que el
90% de las personas infectadas conozcan su diagnostico, el 90% de ellas estén en
tratamiento y el 90% de estas Ultimas tengan una carga viral indetectable.

Se observé que en promedio durante el periodo auditado, el 83% de las personas
conocieron su diagndstico. En relacidn a la meta tratamiento, solo se obtuvo informacién
para el afio 2017, siendo el 83.5% de personas en tratamiento en los 3 subsistemas de
salud y de este ultimo el 60% de las personas en tratamiento lo hicieron en el subsistema
publico de salud.

Para los afios 2018 y 2019 el Ministerio de Salud no conté con datos de personas
atendidas fuera del sistema publico.

En este sentido, se observo que, en promedio, para el periodo auditado, la
Direccion a través de los Boletines Epidemiolégicos de VIH/SIDA, solo informaron datos
sobre las personas en tratamiento en el subsistema pablico de salud. las que reflejaron en

promedio el 63% del universo de las personas con diagnostico.

4.3 La Coexistencia de una norma vigente conjuntamente con un sistema
informatico no aprobado formalmente para gestionar la asistencia regular de
medicamentos a Personas que Viven con VIH/SIDA, ocasionaron la dispersion en la

informacidn necesaria para la dispensa de medicamentos.

48 \er pagina 14.
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Durante el periodo auditado, para dar asistencia con medicamentos
antirretrovirales a personas incluidas en el Programa 22, la Direccion se basaba
parcialmente en los procedimientos normados en la Resol MSal 763/1998 (Apéndices D
y B) y utilizaba para el resto de los procedimientos el Sistema de Administracion de
Pacientes VIH(SVIH), el cual no se encontraba normado.

Cabe mencionar que el auditado manifesto que “en el periodo auditado, no existia
la obligatoriedad por parte de los equipos de salud de realizar el registro de dispensa, ya
que no habia ningun punitorio frente a la no registracion”.

Sin perjuicio de ello, se destaca que se verifico que desde el MSal, se realizaron
capacitaciones de uso del Sistema de Administracién de Pacientes VIH,(SVIH) virtuales
y presenciales con tutoriales digitales a los usuarios de acuerdo a los distintos perfiles
asignados.

En sentido de la informacion relevada tanto de los registros papel como del
sistema SVIH, se constato la dispersion de informacion, en algunos casos sucedia que la
informacion sélo se encontraba en formato papel de acuerdo a lo previsto en la Resol.
MSal 763/1998, en otros casos las jurisdicciones cargaban los datos al sistema SVIH
ocasionando una doble tarea para estimar las proyecciones de consumo, el control de la
efectiva dispensa, y el consumo mensual solicitado por los referentes jurisdiccionales

responsables del programa.

4.3.1 Durante el periodo auditado la Direccion no contdé con Manuales de
procedimientos que hayan sido debidamente aprobados para la entrega de
medicamentos a las jurisdicciones.

El auditado reconocié®® que «...Desde el area responsable del desarrollo de estos
documentos, comunico a las autoridades de cada gestion en diversas oportunidades, la
necesidad de, o bien contratar personas con la formacion necesaria para dar continuidad

al trabajo iniciado o capacitar formalmente a miembros del equipo”.

49 Respuesta Nota 218/21 punto 2.1
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4.4. Durante el periodo auditado no se cumplié con el procedimiento fijado en la
Resolucidn del Ministerio de Salud 763/1998 respecto de la verificacion de la entrega

de los medicamentos a los pacientes.

Si bien la norma establece que para la dispensa el paciente debe firmar el Apéndice B, se
verificd que durante el periodo auditado se realizo el registro de manera irregular, con
casos asentados en formato papel con la firma del Efector y no la del paciente, y casos en
donde la dispensa fue registrada en el Sistemas de Administracion de Pacientes VIH
(SVIH), en la solapa denominada “DISPENSA”.

Lo expresado genera falta de transparencia en la efectiva dispensa, atento a que la misma
no lleva la firma del paciente y una falta de unificacion de datos sobre la entrega de
medicamentos ya sea porque se encuentran en formato papel o digital resultando ineficaz
e ineficiente la supervision por parte de las areas responsables de la Direccion.

4.4.1 Se observo que la efectiva dispensa de los medicamentos a los pacientes bajo
tratamiento, fue inferior a la cantidad de pacientes “activos” registrados en el

Sistemas de Administracion de Pacientes VIH (SVIH).

De la muestra seleccionada de los Apéndices B, se observé que en el 80% de los
Efectores examinados (Entre Rios, Jujuy, Chaco y Rio Negro), el porcentaje de pacientes
que firmaron el retiro de medicacion fue inferior al 50% de los pacientes “activos”
registrados en el SVIH, mientras que el 20% restante (Cérdoba) promedié el 70% de las

firmas registradas por retiro de medicacion.

4.5 Se verifico que durante el periodo auditado la Direccion, a causa del mecanismo
utilizado, subestimé la cantidad de unidades primarias de Antirretrovirales a
adquirir, respecto de la cantidad de pacientes registrados en el Sistema de
Administracion de Pacientes VIH (SVIH).

De los expedientes analizados en la muestra surge que la cantidad de unidades
primarias de los antirretrovirales adquiridas, tienen su antecedente en el indicador de

consumo histérico de antirretrovirales solicitados por las jurisdicciones que figuran en el
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sistema de Stock Propio del Area de Farmacia y de los cuales se obtienen en forma
periddica proyecciones de stock y consumo de los diferentes medicamentos que forman
parte del vademécum de la Direccion, mediante las cuales se construyen curvas de
consumo predictivo de un medicamento utilizado en los diferentes tratamientos.

Sobre el examen realizado al Sistema VIH, se constatd que la cantidad de
pacientes en tratamiento con antirretrovirales por la Direccion, para el periodo auditado
en promedio era de 52.986, mientras las compras realizadas de medicamentos para este
tipo de tratamiento en ese mismo periodo fueron de 78.261.722 cantidades de unidades
primarias.

Se analizaron los ARV recomendados en las Tablas 1 y 2, para inicio de
tratamiento en adultos, los que cuantificaron la compra de 72.525.100 unidades primarias.

Los tratamientos antirretrovirales recomendados sugieren la combinacion de 3
drogas, mediante la toma de uno o mas comprimidos, por dia y por mes*®. Hay
medicamentos simples (comprimido que posee una sola droga en su composicion) y
medicamentos coformulados (comprimidos que poseen dos 0 mas drogas). Cabe destacar
que se considera a cada comprimido como una unidad primaria.

Ahora bien, de las 72.525.100 unidades primarias de antirretrovirales
seleccionados, 9 medicamentos son simples, 6 son coformulados de 2 drogas y 1 es un
coformulado de més de 3 drogas.

Se observé que para los medicamentos simples se registraron compras de
39.377.610 unidades primarias, para los medicamentos coformulados de 2 drogas se
registraron 33.039.490 unidades primarias y el medicamento coformulado recomendado

de mas de 3 drogas se registrd compras por 108.000 unidades primarias.

Asi del andlisis realizado, resultdé que los pacientes con tratamientos
antirretrovirales recomendados promediaron la cifra de los 30.592, respecto del promedio
de los 52.986 pacientes con TARV registrados en el sistema de Stock propio de la
Direccion, lo que indica que, la estimacion de las compras de ARV recomendados fueron

inferiores a las que corresponden segun los pacientes registrados con tratamiento

50 Respuesta a la NOTA 218/21- PUNTO 6.1 — Documento: “Primera parte — circuito medicamentos”, elaborado por
la Direccion. - Guia “Recomendaciones para el inicio de tratamiento antirretroviral en adultos con infeccion por
VIH-1” Pagina 9-
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antirretroviral en el sistema SVIH y extraidos por el sistema de Stock Propio de la
Direccion; ya que se observd que, en promedio, el 58% de pacientes en tratamiento,
recibio la medicacion de la guia de recomendaciones.

El célculo se expone en la siguiente tabla:

Unidades primarias de Unidades Unidades Unidades Pacientes
ARV recomendados primarias de primarias de primarias en
ARV ARV administradas tratamiento
compradas en administradas | por dia
los 3 afios por mes
U 1° de 1 droga x 36 meses 39.377.610 1.093.822 36.460 30.460
U 1° de 2 drogas x 36 meses 33. 039.490 917.763 30.592 30.592
U 1° de mas de 3 drogas x 36 108.000 3.000 100 100
meses
Total U 1° compradas de 1 | 72.417.100 2.011.585 61.1845 Promedio
droga y de 2 drogas para TARV 30.592
seglin pacientes registrados en
el SVIH.

4.5.1 Surge de la muestra seleccionada® para el periodo 2017-2019, que la
Direccion de Compras y Contrataciones del Ministerio de Salud no gestion6 de
manera eficiente los expedientes relacionados por Compra Directa y la Licitaciones
Publicas.

De los 8 expedientes por compra directa analizados surge que:

-En 4% de los expedientes se verifico que desde el inicio del expediente hasta la
entrega de los medicamentos al MSal transcurrieron en promedio 9 meses, mientras que
en los 4% restantes el promedio de demora fue de 4 meses.

- En 2% de los expedientes se constatd la provision de medicamentos fuera del
plazo contractual establecido, lo que generd que el MSal aplicara multas por demoras en
las entregas.

- En el expediente EX-2019-40342877- -APN-DCYCMS#MSYDS se verifico

que existio un aumento del 35% del valor contratado segun precio inicial contemplado en

51 Dado que la toma diaria recomendada sugiere 3 drogas, para el calculo del total de pacientes a los que se les
suministraron 3 drogas, se consideraron idénticas cantidades de unidades primarias de medicamentos simples de 1
droga y de medicamentos coformulados de 2 drogas.

52 \er tabla punto 3.4.8

53 EX-2017-07043444 -APN-DCYC#MS - EX-2018-37564976-APN-DCYC#MS- EX-2018-34756061- -APN-DCYC#MS- EX-
2018-23037262- -APN-DCYCMS#MSYDS-

5 EX-2017-05399706- -APN-DCYC#MS - EX-2017-09468807- -APN-DCY C#MS- EX-2018-33364571- -APN-DCY C#MS- EX-
2019-40342877- -APN-DCYCMS#MSYDS-

5 EX-2017-09468807- -APN-DCYC#MS - EX-2019-40342877- -APN-DCYCMS#MSYDS-
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el pliego de bases y condiciones, debido a las demoras en el procedimiento, lo que
implico un desvio en relacién a lo previsto en el PAC 20109.

- En el expediente EX-2017-05399706- -APN-DCYC#MS, por el que tramito la
adquisicién de 756.000 unidades de Raltegravir 400 mg obrante en la orden de compra
80-1046-0OC18, el laboratorio adjudicatario MSD ofrecié una nota de crédito de 274.470
unidades obrante en orden 178 del expediente.

Del analisis de las 6rdenes de pago no se obtuvo evidencia de la existencia de la

respectiva nota de crédito.

Del expediente EX-2018-28790752-.-APN-DCYC#MS de la licitacion publica
18, la SIGEN mediante la Orden de Trabajo N° 715 de fecha 27 de agosto de 2018,
coincidente con la fecha del Acta de Apertura de la licitacion, publicada en el portal
COMPR.AR, manifestd la imposibilidad material de proporcionar precio testigo debido
a una significativa dispersion entre los valores actuales versus las adjudicaciones
anteriores, como las diferentes adjudicaciones entre si. Por Dictamen juridico, del
23/01/2019 se aprueba la actualizacion de precios, verificAndose una demora de .5 meses,

retrasando la adquisicién en 5 esquemas de tratamiento.

4.6 Se constatd la inexistencia de la interoperabilidad entre los sistemas utilizados
por el Ministerio de Salud y las distintas jurisdicciones, para la registracién de
ingreso de medicamentos, la solicitud de medicamentos por las jurisdicciones y la

entrega de medicamentos por parte del Ministerio.

Se verifico la existencia de dos sistemas que registran el ingreso de
antirretrovirales al MSal y su entrega a las jurisdicciones. Uno operado por la Direccién
a través de su Sistema de Stock Propio y el otro por REMEDIAR a través del Sistema
Integrado de Reportes de Logistica.

Estos sistemas son independientes entre si debiendo las areas involucradas
enviarse la informacion que registran via correo electronico. Esto genera la demora en la

actualizacion en tiempo real de stock fisico disponible.
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4.7 El Misterio de Salud no cuenta con un sistema informético que permita a las

jurisdicciones realizar la solicitud de los medicamentos.

De lo analizado en los procedimientos de los circuitos de pedido y entrega de
medicamentos a las jurisdicciones, se observo que, el envio por mail de las planillas Excel
por parte de las jurisdicciones obedece a la falta de un sistema informatico integrado
online que permita que las solicitudes realizadas por las jurisdicciones impacten de forma
automatica en el sistema de Stock Propio de la Direccién (Sistema Gestion de Stock de
Medicamentos).

Sin perjuicio de la existencia del SISA y los diferentes sistemas alojados en su
plataforma® (SNVS, SVIH, SMIS), este no se encuentra adaptado para llevar a cabo la
trazabilidad de la asistencia regular con medicamentos a las Personas que viven con VIH
/SIDA

4.8 Presupuesto para el del Programa 22 —“L.ucha Contra el SIDA y Enfermedades

de Transmision Sexual e Infecto contagiosas” del Ministerio de Salud.

a) Subejecucion del presupuesto del Programa 22.

De los datos presupuestarios analizados, se observa que las estimaciones del
presupuesto inicial del Programa 22 — “Lucha Contra el SIDA y Enfermedades de
Transmision Sexual e Infecto contagiosas”, fueron modificadas en los tres afios del
periodo auditado, reduciendo el presupuesto en $515.896.203, $201.791.482 vy
$2.829.140 para los afios 2017, 2018 y 2019 respectivamente.

Asimismo, el presupuesto vigente no fue ejecutado en su totalidad dado que, en
los afios 2017, 2018 y 2019 se alcanzaron porcentajes de ejecucion del 89,65%, 84,40%
y 79,54% respectivamente, lo que muestra una subejecucion presupuestaria del 10,35%,
15,60% Yy 20,46% para los periodos 2017, 2018 y 2019 respectivamente.

€) Subejecucion del inciso 2 de la actividad especifica 41 “Vigilancia

Epidemiolégica e Investigaciones en SIDA”.

56 sistema Nacional de Vigilancia de la Salud-, Sistema de Administracion de Pacientes VVIH, Sistema de Monitoreo de Insumos
Sanitarios.
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Para el inciso 2 de la actividad especifica 41 “Vigilancia Epidemioldgica e
Investigaciones en SIDA”, que contempla la meta “Asistencia regular con
medicamentos”, se replica la subejecucion, detallada anteriormente, cuyo presupuesto
vigente alcanzé el 88,63% en 2017, 89,44% en 2018 y de 87,73% en 2019 arrojando una
subejecucion presupuestaria del 11,37%, 10,56% y 12,27% para los afios 2017, 2018 y

2019 respectivamente.

¢) Sobrejecucion del gasto del subinciso 2.5.2 “Productos farmacéuticos y

medicinales” en los presupuestos de los afios 2018 y 20109.

Por el contrario, analizado el subinciso 2.5.2 “Productos farmacéuticos y
medicinales”, de donde surgen las compras de los Antirretrovirales, , se observa que el
porcentaje de ejecucion alcanzo el 94%, en el afio 2017, el 106% en el 2018 y el 103%
en el 2019.

5. OPINION DEL AUDITADO

Por NOTA 43/24-AG02 se remitio el presente informe al auditado para que
efectle las aclaraciones 0 comentarios que considere pertinentes.

Transcurrido el tiempo otorgado y ante la falta de respuesta, mediante Nota 30/24-
AG6b se reiterd el pedido otorgando un nuevo plazo, no habiendo recibido finalmente

comentarios por parte del Ministerio de Salud.

6. RECOMENDACIONES

6.1 El MSal, a fin de garantizar las distintas estrategias destinadas a reducir el impacto de
la epidemia de VIH/SIDA - ITS, y la gestion entre las areas operativas de la Direccion de
SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual Hepatitis y Tuberculosis, corresponde que
apruebe las aperturas inferiores, designando autoridades para la toma de decisiones y
seguimiento de las tareas encomendadas en las misiones y funciones. (Hallazgo 4.1)

6.2 Alcanzar los ODS requiere de compromiso y respuesta oportuna de las areas

encargadas de llevar a cabo los programas. En este sentido el MSal debe continuar
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adoptando medidas eficientes, para garantizar la promocion y prevencion de la
enfermedad, realizar el diagnostico oportuno, dar tratamientos que mejoren la calidad de
vida del paciente, asegurando la equidad Manteniendo actualizada y publicada la
informacion sobre los logros obtenidos. (Hallazgo 4.2)

6.3 Actualizar la normativa vigente y dotar de formalidad la herramienta del Sistema
SVIH, con el fin de que sea un procedimiento reglado para las jurisdicciones en sus
distintos niveles y asi evitar la dispersion de informacion en la recopilacion de datos de
la dispensa. (Hallazgo 4.3)

6.4 Actualizar y dotar de formalidad a los manuales de Gestion de calidad existentes.
(Hallazgo 4.3.1)

6.5 Estandarizar el registro para la Dispensa y asegurar un mecanismo de control a fin de
mejorar la eficacia y eficiencia en los procedimientos de gestion. (Hallazgo 4.4; 4.4.1)
6.6 Agregar funcionalidades al SVIH, para que pueda generar un reporte mensual de
dispensas efectivas reales por “paciente dispensado” y no por el atributo de paciente
“activo” o por droga dispensada. (4.4.1)

6.7 Realizar la estimacion de las compras de ARV de acuerdo a las personas registradas
con TARV en el SVIH, a fin de generar reportes en los que se puedan verificar los ARV
dispensados a las personas en tratamiento de cada efector. (Hallazgo 4.5)

6.8 Realizar el adecuado seguimiento de los expedientes de compras y contrataciones en
cumplimiento de la normativa vigente (4.5.1)

6.9 Con el fin de obtener datos precisos para la planificacion de las metas fisicas, se
recomienda que exista interoperabilidad entre los sistemas informéaticos de las
jurisdicciones (niveles locales y sublocales) y el sistema de Stock Propio de la Direccion
de nivel nacional) con el fin de unificar los datos, para agilizar la gestion y dotar a la
Direccion de un sistema trazabilidad para garantizar transparencia en la gestion del
Programa 22. (Hallazgo 4.6 y 4.7)

6.10 Ajustar el calculo de la estimacion presupuestaria del Programa 22 y en particular la
de la Actividad 41 inc. 2, para solicitar el presupuesto de acuerdo a las reales necesidades

del Programa. (Hallazgo 4.8).
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7. CONCLUSIONES

La Ley Nacional de SIDA 23.798°%" declara de interés nacional la Lucha contra el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y por medio de su art. 4 dispone que las
autoridades sanitarias deberdn desarrollar programas destinados al cumplimiento de
acciones, dentro de las cuales se encuentra el tratamiento de la enfermedad, gestionando

los recursos para su financiacion y ejecucion.

Mediante Resolucion del Ministerio de Salud 18/1992%®, fue creado el “Programa
Nacional de Lucha contra los retrovirus humanos (Leucemia y SIDA), durante los
ejercicios 2017 a 2019, la responsabilidad primaria se encontraba bajo la érbita de la
Direccién de SIDA, Enfermedades de Trasmisién Sexual Hepatitis y Tuberculosis
(DSETSHyT)®, debiendo elaborar una estrategia integral destinada a reducir el impacto
de la epidemia de VIH/SIDA, asegurando el tratamiento y la asistencia a las personas que
viven con VIH/SIDA (PVVS), mediante la provisién de medicamentos a las PVVS en
todo el pais cuyo gerenciamiento se encontraba a cargo de la mencionada Direccion,
debiendo para ello elaborar y actualizar las normas que garanticen la atencion integral.

Si bien por la Decisién Administrativa 307/2018, se aprueba la estructura organizativa de
primer nivel operativo del MSal, se verifico que la Direccion de SIDA no contd con
estructuras inferiores formalmente aprobadas, funcionando durante el periodo auditado
14 areas sustantivas que cumplian actividades programaéticas destinadas al logro de los

objetivos del Programa 22.

Para llevar a cabo las tareas antes descriptas, la Direccion, debia ajustarse a lo normado
por la Resolucion 763/1998 del Ministerio de Salud, la misma describe el circuito para la
solicitud de medicamentos, por parte de las distintas jurisdicciones como asi también el
registro que debe tener la dispensa de medicamentos. Durante el periodo auditado se

comprobd que la Direccion utilizaba un sistema informatico (SVIH) no aprobado

57 publicacion en el B.O. 20/09/1990. Decreto reglamentario 1244/91, Publicacion en el B.O. 08/07/1991.
58 Resolucion del Ministerio de Salud de fecha 20/01/1992.
5% Denominacion aprobada por Decisién Administrativa 307/2018.
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formalmente para gestionar la asistencia de medicamentos antirretrovirales a las personas
incluidas en el Programa 22, es decir se basaba parcialmente en los procedimientos
normados en la resolucion citada. Tanto de la informacion relevada en formato papel
como en el sistema SVIH se constatdé que, en algunos casos la informacion solo se
encontraba en formato papel, de acuerdo a lo previsto por la Resol. MSal 763/1998 y en
otros, las jurisdicciones cargaban los datos al sistema SVIH; ocasionando ello la
dispersion de informacion para el control de la efectiva dispensa, y el consumo mensual
solicitado por los referentes jurisdiccionales; como asi también, una doble tarea de
recopilacién de la informacién al momento de realizar las proyecciones de estimaciones

de consumo.

Asimismo, no se cumplié con el procedimiento fijado en la Resol. MSal. 763/1998 en
relacion a la verificacion de la entrega de los medicamentos a los pacientes. La horma
establece que los pacientes deben firmar la efectiva dispensa, se verifico que el registro
se realiz6 de manera irregular con casos asentados en formato papel con la firma del
Efector y no la del paciente y casos en donde la dispensa fue registrada en el Sistema
SVIH. Lo expuesto genera una falta de unificacion de bases de datos para la entrega de
medicamentos y por consiguiente la falta de transparencia en la efectiva dispensa,
resultando ineficaz e ineficiente la supervision por parte de las areas responsables

dependientes de la Direccion.

Cabe mencionar, que el sistema informatico SVIH, tiene la particularidad de que, una vez
registrada la dispensa, la persona pasa a tener la condicion de “activo”, lo que permite
hacer el seguimiento de la cantidad de personas que se encuentran en tratamiento y que
efectivamente estan recibiendo los medicamentos por parte del Estado. Asi se observo
que la efectiva dispensa de los medicamentos a los pacientes bajo tratamiento fue inferior

al 50% de la cantidad de pacientes “activos” registrados en el sistema SVIH.
Con relacion al mecanismo de estimacion para las compras de medicamentos, el area

responsable utilizaba un sistema de Stock Propio expresado en unidad de consumo, que

no fue coincidente respecto de la cantidad de pacientes registrados en el Sistema SVIH,
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verificandose que las estimaciones de las compras recomendadas®® fueron inferiores a las

que debieron corresponder segun los pacientes registrados en tratamiento.

Si bien el Ministerio de Salud durante el periodo auditado conté con el Sistema de Stock
Propio, el SVIH, y el REMEDIAR, para el registro de ingreso de medicamentos, solicitud
de medicamentos por parte de las jurisdicciones y entrega de medicamentos por parte del
MSal, se verifico la falta de un sistema informatico que permita la interoperabilidad entre
el MSal y las jurisdicciones, generando demoras en la actualizacion de las diferentes bases
de datos e incidencia en el circuito de pedido y entrega de medicamentos a las

jurisdicciones.

Asimismo, el auditado reconocié que durante el periodo bajo examen no conté con
Manuales de procedimientos para la entrega de medicamentos, pero solicit6 en diversas
oportunidades a las autoridades la necesidad de “contratar personas con la formacion
necesaria para dar continuidad al trabajo iniciado o capacitar formalmente a miembros

del equipo”.

Evaluada la gestion de la Direccion de Compras y Contrataciones del Ministerio de Salud,
se verifico que la misma no fue eficiente por cuanto se constatd demoras en las
contrataciones por compras directas con un promedio de 9 meses desde el inicio de las
mismas hasta la entrega de los medicamentos; plazos contractuales vencidos; demoras en
los procedimientos incidiendo directamente en el valor contratado en un aumento
promedio del 35% del valor inicial y falta de control en la recepcién de las notas de

crédito.

Finalmente, en cuanto a los recursos asignados para el cumplimiento de las metas del
Programa 22, se constaté una reduccién del presupuesto inicial al vigente de un 23,46%
para el 2017, un 8,8% para el 2018 y un 7;5% para el 2019. Asimismo, el crédito vigente

no fue ejecutado en su totalidad, dado que, en los afios 2017, 2018 y 2019 se alcanzaron

60 Se entiende por compras recomendadas a los antirretrovirales recomendados por el MSal en su Guia de
Tratamiento publicada en el sitio web oficial.
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porcentajes de ejecucion del 89.65%, 84.40 y 79.54% respectivamente, lo que muestra

una subejecucion presupuestaria del 10.35%, 15.60% y 20.46%.

Del porcentaje ejecutado, la meta “Asistencia Regular con Medicamentos™ represento en

promedio para el periodo auditado, un 93.62%.

Buenos Aires, 28 de mayo de 2024.

Firmado digitalmente

CAPRIGLIONI Gisel .
EAPFI%U?NI Delicia e Firmado
i icia Fecha: 2024.07.05 ..
Sela Dl s ov00 monsewwra — digitalmente

Gerente de Control de G
Sector No Financiero I
AUDITORIA GENERAL DE LA NACION po r LA U Rl A
Carlos Enrique
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763

eMinistoric de ecfa/da/y Hecitn Social

DE: (1)

A:  DIRECCION NACIONAL DE NORMATIZACION DE SERVICIOS

APENDICE B

1998 - Aflo de los Municipios"

PLANILLA RESUMEN DE NECESIDADES MENSUALES
DE MEDICAMENTOS

Area Gerenciamiento del Programa Nacional de Lucha contra Retrovirus Humanos, SIDA, ETS

Correspondiente al mes dq: )

Fecha: (3)

N°

MEDICAMENTO
(Genérico, ¢ / forma
farmacéutica)

CONSUMO
MENSUAL
NECESARIO

STOCKA LA
FECHA DE
LA SOLICITUD

SOLICITUD
MENSUAL DE
NECESIDADES

Zidovudina 100 mg caps,

”

dina 200 mg FIA

Jarabe

dina 150 mg comp.

Lamivuding Jarabe

Z

P

0.75 mg comp

Didanosina 100 mg comp.

Stavudina 30 mg caps.

ISlavudna 40 mg caps.

l Stavudina suspensin

Saguinavir caps.

s

caps.

Rilonavir caps,

Ritonavir Jatabe

Nelfinavir caps.

Neifinavir

irapina caps

(1) Consignar el nombre y nimero de la Jurisdicc

Firma y sello del responsable Jurisdiccional

segun se

(2) Consignar el mes para el cygl P

(3)  Consignar la fecha de remsioh de éste Apendice

'z/>/
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ANEXO Il

Afo Expediente Proceso
EX-2017-09784522- -APN-DCYC#MS 80-0006-LPU17
EX-2017-05399706- -APN-DCYC#MS 80-0015-CD17

80-0015-CDI17

2017 EX-2017-05663128- -APN-DCYC#MS 80-0016-CD17
EX-2017-07043444- -APN-DCYC#MS 80-0025-CDI17
EX-2017-09468807- -APN-DCYC#MS 80-0040-CD17

80-0040-CDI17
EX-2017-07231512- -APN-DCYC#MS 80-0112-CDI17

2017 Total 6 Expedientes 8 Procesos
EX-2018-28790752- -APN-DCYC#MS 80-0010-LPU18
EX-2018-06969594- -APN-DCYC#MS 80-0010-CD18
EX-2018-07470667- -APN-DCYC#MS 80-0011-CDI18
EX-2018-27505826- -APN-DCYC#MS 80-0037-CD18

2018 EX-2018-33364571- -APN-DCYC#MS 80-0041-CDI18
EX-2018-34756061- -APN-DCYC#MS 80-0044-CD118
EX-2018-37564976- -APN-DCYC#MS 80-0049-CD118
EX-2018-35809858- -APN-DCYC#MS 80-0056-CDI18
EX-2018-23037262- -APN-DCYC#MS 80-0030-CI18

2018 Total 9 Expedientes 9 Procesos
EX-2019-01289705-APN-DCYCMS#MSYDS 13/2019
2019 EX-2019-40342877- -APN-DCYCMS#MSYDS 80-0024-CDI19
EX-2019-45207284- -APN-DCYCMS#MSYDS 80-0031-CDI19
2019 Total 3 expedientes 3 Procesos
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INFORME EJECUTIVO DE AUDITORIA DE GESTION

AL SENOR MINISTRO
MINISTERIO DE SALUD
DE LA NACION

Dr. Mario RUSSO

1. OBJETO

Gestion del Programa 22 “Lucha contra el SIDA® y Enfermedades de Transmision
Sexual”, en particular, el grado alcanzado de eficiencia y eficacia en relacion a la
asistencia regular con medicamentos a las personas que viven con VIH/SIDA
(PVVS)®, Periodo auditado 2017-2019.

2. ALCANCE DEL EXAMEN
El trabajo fue realizado de conformidad con las Normas de Control Externo
Gubernamental aprobadas por las Resoluciones AGN 26/2015 y AGN 186/2016, y
Disposicion AGN 198/2018, dictadas en virtud de las facultades conferidas por el articulo
119, inciso d) de la Ley 24.156.
El enfoque de la auditoria se orientd a procesos y resultados con el propdésito de
evaluar el impacto de la Meta “Asistencia regular con medicamentos” del Programa 22

y establecer el grado de alcance en el cumplimiento de la meta y su impacto.

61 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

62 personas que viven con VIH/ SIDA: VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) sin sintomas — SIDA: Manifestacion
clinica del VIH - Consiste en una serie de sintomas o signos que aparecen cuando el virus se va reproduciendo en el
organismo Yy da lugar a la aparicion del SIDA.
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2.1. Objetivos

Se establecieron como objetivos de auditoria:

Objetivo general: Verificar la eficacia y eficiencia del cumplimiento
de la Meta “Asistencia Regular con Medicamentos” del Programa 22
“Lucha contra el SIDA y ETS” y evaluar que la Direccion haya
garantizado la periddica adquisicion y provision; oportuna
distribucién y efectiva dispensa de medicamentos antirretrovirales.
Obijetivo especifico 1: Verificar la eficacia de las areas responsables
de la Direccidon involucradas en brindar la asistencia regular con
medicamentos antirretrovirales a las personas que viven con
VIH/SIDA, incluidas en el Programa 22.

Obijetivo especifico 2: Evaluar la gestion de la Direccion relativa a la
autorizacion, adquisicion, provision y distribucién de antirretrovirales

a las jurisdicciones que los solicitaron.

3. ACLARACIONES PREVIAS

La promulgacion de la Ley Nacional de SIDA 23.798% declara de interés nacional

la Lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y por medio de su art. 4

dispone que las autoridades sanitarias deberan desarrollar programas destinados al

cumplimiento de acciones, dentro de las cuales se encuentra el tratamiento de la

enfermedad, gestionando los recursos para su financiacion y ejecucion.

Mediante Resolucion del Ministerio de Salud 18/1992%, fue creado el “Programa

Nacional de Lucha contra los retrovirus humanos (Leucemia y SIDA)”, cuyo art. 3 le

otorga facultades al Director Ejecutivo para elaborar un programa de actividades

tendientes al tratamiento de patologias por retrovirus humanos, entre los cuales se

83 Publicacion en el B.O. 20/09/1990. Decreto reglamentario 1244/91, Publicacion en el B.O. 08/07/1991.

64 Resolucion del Ministerio de Salud de fecha 20/01/1992.
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encuentra el VIH/SIDA, y para solicitar la provisién de insumos como asi también

materiales necesarios para el cumplimiento de su mision.

En este sentido debe ajustarse a lo normado por Resolucion del MSal 763/1998,
que establece el procedimiento para la solicitud de medicamentos por parte de las

jurisdicciones.

Posteriormente con el fin de reordenar las responsabilidades de algunas unidades
organizativas, se crea la Direccion de SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual
(DSYETS), en el primer nivel operativo del MSal por el Decreto 1343/2007¢.

Por Decision Administrativa 307/2018°%, se aprueba la estructura organizativa de
primer nivel operativo del MSal modificando su denominacion por la de Direccion de
SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual, Hepatitis y Tuberculosis (DSETSHyT),

manteniendo sus acciones.

De acuerdo a la normativa precedente es responsabilidad primaria de la Direccion,
entender en la elaboracion de una estrategia integral destinada a reducir el impacto de la
epidemia de VIH/SIDA vy las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), mediante

acciones de promocién y proteccion del cuidado de la salud.

Para asegurar el tratamiento y la asistencia integral de las personas viviendo con

VIH/SIDA (PVVS), con el fin de mejorar su calidad de vida, la Direccion promueve:

e Asegurar la provision de medicamentos para las PVVS en todo el pais,
segun normas legales.
e Gerenciar la provision de medicamentos para VIH/SIDA e ITS y otras
enfermedades asociadas a las PVVS que se encuentran bajo el programa.
e Elaborar y actualizar las normas que garanticen la atencion integral.
Las acciones descriptas, se ejecutan a través del Programa presupuestario 22
“Lucha contra el SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual”; Actividad 41-

Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion en SIDA- cuyos objetivos, entre otros, son

85 Modifica el Decreto 357/2002. Publicacion en el B.O. 09/10/2007.

86 Publicacion en el B.O. 14/03/2018.

58



Auditoria Geeneral de la Nacién

“Disminuir la incidencia de la infeccion por VIH/SIDA y fortalecer la asistencia a las
personas viviendo con VIH/SIDA.”

Sin perjuicio de la estructura anteriormente detallada, durante el periodo auditado
la entonces Direccion, cont6 con 14 &reas de trabajo de forma efectiva pero sin estructura
formal®’: Asistencial, Contable, de Despacho, de Recursos Humanos, de Prevencion, de
Reactivos, de Farmacia, Compras y Contrataciones, Derechos Humanos y Sociedad Civil,
de Investigaciones e Informacion Estratégica, de Comunicaciones, de Transmisién
Vertical, de Gestion del Conocimiento y de Calidad de Gestion.

Las &reas compatibles con el objeto de auditoria son:

Area de Farmacia (usualmente denominada Area de Medicamentos): Tuvo a su
cargo la confeccion del PAC en lo referente a medicamentos para el tratamiento de
VIH/SIDA, infecciones oportunistas, Tuberculosis, y Lepra.

Area Asistencial: Los coordinadores de cada area revisaban los PAC elaborados
por el Area de Farmacia.

Area de Compras y Contrataciones: Tenia a su cargo la registracion de la compra
en el sistema de Stock propio® de la Direccion, indicando nimero de proceso, cantidad
de productos adjudicados y precio de los mismos.

La constatacion de la entrega de medicamentos a las Jurisdicciones/
Establecimientos/ Efectores era realizada de forma conjunta con el Area de Farmacia. En
la medida que los laboratorios realizaban las entregas, éstas se ingresaban al sistema de
Stock Propio por el Area de Farmacia segln se trate de medicacion con o sin cadena de
frio.

Cuando se trataba de medicacion sin cadena de frio intervenia REMEDIAR®,
cuando se trataba de medicacion con cadena de frio ésta era entregada directamente por
el laboratorio proveedor, quien daba aviso, a la Comision de Recepcion Definitiva.

Area Derechos Humanos y Sociedad Civil: Durante el periodo auditado realizo la

asistencia técnico-legal en salud. Consistia en la atencion directa de consultas y

57 NOTA NO-2022-02897921-APN-DNCET#MS

68 Sistema Gestidn de Stock de Medicamentos — Version 2.0 — Revisidn 68

69 Programa que brinda acceso y cobertura de medicamentos esenciales a través de su distribucion directa a los
centros de salud — www.argentina.gob.ar/salud/remediar
70 Datos suministrados por el auditado mediante NOTA NO-2022-02897921-APN-DNCET#MS
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reclamos provenientes de las jurisdicciones y de la ciudadania quienes se comunicaban a
través de: la linea 0800 del Ministerio, mail institucional, o bien la linea telefonica del
area, por temas relacionados con las dificultades en el acceso a la asistencia de los tres
subsectores de la salud (publico, obras sociales y prepagas) o sobre situaciones de estigma
y discriminacion.

En relacion a la estrategia integral de la Direccidn para reducir el impacto de la
epidemia de VIH/SIDA vy las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), los Planes
Estratégicos de la Direccidn, para el periodo auditado, tienen como eje a las personas y
sus derechos, manteniendo los compromisos asumidos a nivel local e internacional que
incluyen un aumento del acceso a los recursos preventivos, la informacion, el diagnostico
oportuno, los tratamientos, una atencién de calidad y adherencia a las politicas para

reducir el estigma y la discriminacion.
El Ministerio de Salud adoptd la meta 3.3 del ODS 3, y su Indicador: 3.3.1.

En esta linea se inscriben los objetivos conocidos como “90-90-90” enunciados
por el Programa ONUSIDA de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) /
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), adoptadas por Argentina como Estado

miembro y a las cuales adhiere como eje estratégico la Direccion.

Los objetivos enunciados consisten en lograr que el 90% de las personas
infectadas conozcan su diagnaostico, el 90% de ellas estén en tratamiento y el 90% de estas

ultimas tengan una carga viral indetectable.

Del objetivo “Tratamiento” del programa ONUSIDA, que se vincula con el objeto
de auditoria, en particular por la asistencia regular con medicamentos, sélo para el afio
2017 se reporto que el 83,5% estaba en tratamiento, y de éste, el 60% lo hicieron en el

subsistema publico de salud.

El 40% restante que estuvo en tratamiento durante 2017, lo hizo a través de los

otros dos subsistemas de salud, el privado y el de seguridad social.
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Para los afios 2018 y 2019 el Ministerio de Salud no cont6 con los datos de las
personas atendidas en los dos subsistemas de salud, privado y seguridad social’, sin
perjuicio de ello, surge de los Boletines que se incrementaron las personas atendidas en
el subsistema publico, 63% Yy 67%, respectivamente, pero sélo este subsistema no cubre

el objetivo de tratamiento a alcanzar por el Programa ONUSIDA.

Para la solicitud de medicamentos de la Jurisdiccion al Ministerio de Salud, el
marco normativo vigente para el procedimiento es la Resolucion del MSal 763/1998 la
que incluye los Apéndices a utilizar para llevar a cabo el procedimiento.

Los medicamentos son requeridos a través de las Jurisdicciones, las que deben
contar con un Responsable Jurisdiccional que actlia como representante de la misma ante
la Direccion’ y es el encargado de formular el pertinente requerimiento mediante el
envio, por mail, del Apéndice D (Planilla Resumen de Necesidades Mensuales de
Medicamentos). Para su elaboracion, el Responsable jurisdiccional se nutre de los
Apéndice B (Solicitud de medicamentos), realizados por los efectores correspondientes a
su jurisdiccion.

El Area de Farmacia de la Direccion, para gestionar la entrega de los
medicamentos solicitados por las jurisdicciones, debia traspasar de forma manual las
cantidades de antirretrovirales de las planillas (Apéndice D), enviadas por mail, al sistema

de Stock Propio.

Se realizaba el analisis de las cantidades solicitadas en base a parametros establecidos”
e indicadores de consumo, para luego confeccionar las ordenes de entrega que contenian
las unidades primarias resultantes del analisis efectuado las que podian o no coincidir con

la solicitud de las jurisdicciones.

Las ordenes de entrega son exportadas del sistema de Stock Propio y enviadas via
correo electrénico al Operador Logistico para que retire la medicacion de donde

71 Boletin sobre VIH, SIDA e ITS en la Argentina N2 36 — 2019 “la tasa de notificacidn se construye en base a los casos
notificados desde los tres subsectores de salud, por lo que puede estar afectada por subregistros, particularmente en
los dltimos afios”.

72 Area de gerenciamiento del Programa 22 del MSal, citada en la Resl.763/1998

73 Cantidad de pacientes en tratamiento por jurisdiccién/ Tipos de tratamiento /
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corresponda y entregue las cantidades liberadas a las jurisdicciones y a los depdsitos

jurisdiccionales cabecera para para que verifiquen los correspondientes envios.

Asi, el Area de Farmacia durante el periodo auditado realizaba el control de la
entrega de los medicamentos para VIH/SIDA a las Jurisdicciones/ Establecimientos/
Efectores cabecera de Jurisdiccion, contrastando la informacion cargada en el sistema de
Stock Propio de la Direccion con la base de datos del SIRL de REMEDIAR.

Respecto a la dispensa de medicamentos a los pacientes, puede haber Efectores
que realicen la carga de la dispensa en el sistema SVIH y otros de forma manual cargando
la informacion en planillas “Apéndice B” firmadas por los pacientes prestando

conformidad de lo entregado

Para estimar la cantidad de pacientes bajo tratamiento, se analizaba lo solicitado

por las Jurisdicciones y las cantidades efectivamente entregadas a éstas.

Respecto a la compra de medicamentos, la Direccidn, es el area encargada de
realizar un relevamiento del Plan Anual de Compras (PAC) con las diferentes areas
involucradas a fin de trabajar en el inicio de la adquisicion de los insumos. Para ello,
contaba con una guia para los procedimientos de compras, la que quedd desactualizada
en el afio 2017. Sin perjuicio de ello la Direccion la utilizé durante el periodo auditado

como un procedimiento no formal”.

Durante el periodo auditado, REMEDIAR a través del Sistema Integrado
de Reportes de Logistica (SIRL), era el Operador Logistico que estaba encargado de la
distribucion, entrega de insumos y medicamentos sin cadena de frio a las jurisdicciones,
como asi también de la disposicion final de los productos por vencimiento o rotura

durante la operacion logistica.

74 Documento Word titulado “Circuito medicamentos de DRVIH- primera parte (hasta orden de entrega), entregado
durante las tareas de campo.
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En relacion a los medicamentos vencidos, la normativa aplicada para su tratamiento y
disposicion final corresponde a la Ley Nacional 24.0517° y su Decreto Reglamentario

831/199376 bajo la denominacion de Residuos Peligrosos.

Durante el periodo auditado 2017-2019, el Programa REMEDIAR fue el
designado por las autoridades para llevar a cabo la contratacion para las distintas

Direcciones que realizaban la logistica a través de ese Programa.

El Area de Farmacia llevaba el registro a través del sistema de Stock Propio,
realizando un movimiento pasando de “stock disponible” al de “stock ajuste por
vencimiento” segtin el deposito’’ en que se encontraban los medicamentos vencidos,
medicamentos a vencer que por tiempos de logistica no iban a llegar con una fecha
apropiada para el paciente y de aquellos medicamentos informados por el operador

logistico que no reunian las condiciones para su distribucion.

Asimismo, controlaba y registraba el movimiento a “NO CONFORMES”’®
elaborado por REMEDIAR, en lo relativo a los medicamentos que ya no estaban

disponibles para su utilizacion, por vencimiento, rotura u otra razon.

Con la informacion detallada REMEDIAR procedia a la contratacion de un

servicio de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final.

Se tomo una muestra de los expedientes de compra del periodo auditado, la quedo
conformada por nueve (9) expedientes que fueron seleccionados por técnica de muestreo
simple al azar’®, representativa en un 50% del universo. La suma de unidades primarias a
muestrear fue de 31.369.504 antirretrovirales (ARV) recomendados por la Direccion, lo
que implico el 40,08% de las 78.261.722 unidades de ARV por compras nacionales y que
comprometié $2.203.016.722, siendo el 52,77% del presupuesto para adquisiciones de
compras nacionales de ARV. En los expedientes seleccionados se hallaban 14 ARV de

75 Publicaciéon en el B. 0 17/01/1992

76 Publicacién en el B.O 23/04/1993

77 Remediar — Brandsen — Laboratorios -

78 Se denomina medicamentos No Conformes a aquellos medicamentos cuya fecha de vencimiento expird, como asi a
los medicamentos que presenten roturas o dafios debido a la operatorio y no retinen los requisitos para su distribucion.

79 Documento 27 -Técnicas de muestreo para auditorias — Guia Tedrico Practica -
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los 19 recomendados y utilizados, que determinaron el 74% de los ARV adquiridos en el

periodo auditado.

4. HALLAZGOS

4.1 La Direccién de SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual, Hepatitis y
Tuberculosis -DSETSHyT - no contdé con estructuras inferiores formalmente

aprobadas, para el periodo 2017-2019.

Durante el periodo auditado funcionaron 14 Areas® sustantivas de la Direccion,

sin estructura formal aprobada.

Cabe destacar que las areas referenciadas cumplian las actividades programaticas

de su competencia destinadas al logro de los objetivos del Programa 22.

4.2 El Ministerio de Salud durante el periodo auditado no logr6 obtener datos de
todos los subsistemas de salud para proyectar el cumplimiento adoptado en los ODS

3, Meta fisica 3.3. en relacién a la epidemia del SIDA.

Basado en los objetivos de ONUSIDA, 90-90-90, que consisten en lograr que el
90% de las personas infectadas conozcan su diagndstico, el 90% de ellas estén en

tratamiento y el 90% de estas Ultimas tengan una carga viral indetectable.

Se observé que en promedio durante el periodo auditado, el 83% de las personas
conocieron su diagndstico. En relacién a la meta tratamiento, solo se obtuvo informacién
para el afio 2017, siendo el 83.5% de personas en tratamiento en los 3 subsistemas de
salud y de este ultimo el 60% de las personas en tratamiento lo hicieron en el subsistema

publico de salud.

Para los afios 2018 y 2019 el Ministerio de Salud no conté con datos de personas

atendidas fuera del sistema publico.

80 Ver pagina 4.
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En este sentido, se observé que, en promedio, para el periodo auditado, la
Direccion a través de los Boletines Epidemioldgicos de VIH/SIDA, solo informaron datos
sobre las personas en tratamiento en el subsistema pablico de salud. las que reflejaron en

promedio el 63% del universo de las personas con diagnostico.

4.3 La coexistencia de una norma vigente conjuntamente con un sistema informatico
no aprobado formalmente para gestionar la asistencia regular de medicamentos a
Personas que Viven con VIH/SIDA, ocasionaron la dispersion en la informacion

necesaria para la dispensa de medicamentos.

Durante el periodo auditado, para dar asistencia con medicamentos
antirretrovirales a personas incluidas en el Programa 22, la Direccion se basaba
parcialmente en los procedimientos normados en la Resol MSal 763/1998 (Apéndices D
y B) y utilizaba para el resto de los procedimientos el Sistema de Administracion de
Pacientes VIH(SVIH), el cual no se encontraba normado.

Cabe mencionar que el auditado manifestd que “en el periodo auditado, no existia
la obligatoriedad por parte de los equipos de salud de realizar el registro de dispensa , ya

que no habia ninglin punitorio frente a la no registracion”.

Sin perjuicio de ello, se destaca que se verifico que desde el MSal, se realizaron
capacitaciones de uso del Sistema de Administracion de Pacientes VIH,(SVIH) virtuales
y presenciales con tutoriales digitales a los usuarios de acuerdo a los distintos perfiles

asignados.

En sentido de la informacion relevada tanto de los registros papel como del
sistema SVIH, se constato la dispersion de informacion, en algunos casos sucedia que la
informacidn sélo se encontraba en formato papel de acuerdo a lo previsto en la Resol.
MSal 763/1998, en otros casos las jurisdicciones cargaban los datos al sistema SVIH

ocasionando una doble tarea para estimar las proyecciones de consumo, el control de la

efectiva dispensa, y el consumo mensual solicitado por los referentes jurisdiccionales

responsables del programa.
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4.3.1 Durante el periodo auditado la Direccion no conté con Manuales de
procedimientos que hayan sido debidamente aprobados para la entrega de

medicamentos a las jurisdicciones.

El auditado reconocié® que “...Desde el 4rea responsable del desarrollo de estos
documentos, comunico a las autoridades de cada gestion en diversas oportunidades, la
necesidad de, o bien contratar personas con la formacion necesaria para dar continuidad

al trabajo iniciado o capacitar formalmente a miembros del equipo”.

4.4. Durante el periodo auditado no se cumplié con el procedimiento fijado en la
Resolucion del Ministerio de Salud 763/1998 respecto de la verificacion de la entrega

de los medicamentos a los pacientes.

Si bien la norma establece que para la dispensa el paciente debe firmar el
Apéndice B, se verificd que durante el periodo auditado se realizé el registro de manera
irregular, con casos asentados en formato papel con la firma del Efector y no la del
paciente, y casos en donde la dispensa fue registrada en el Sistemas de Administracion de
Pacientes VIH (SVIH), en la solapa denominada “DISPENSA”.

Lo expresado genera falta de transparencia en la efectiva dispensa, atento a que la
misma no lleva la firma del paciente y una falta de unificacion de datos sobre la entrega
de medicamentos ya sea porque se encuentran en formato papel o digital resultando

ineficaz e ineficiente la supervision por parte de las areas responsables de la Direccion.

4.4.1 Se observo que la efectiva dispensa de los medicamentos a los pacientes bajo
tratamiento, fue inferior a la cantidad de pacientes “activos” registrados en el

Sistemas de Administracion de Pacientes VIH (SVIH).

De la muestra seleccionada de los Apéndices B, se observo que en el 80% de los
Efectores examinados (Entre Rios, Jujuy, Chaco y Rio Negro), el porcentaje de pacientes

81 Respuesta Nota 218/21 punto 2.1
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que firmaron el retiro de medicacion fue inferior al 50% de los pacientes “activos”
registrados en el SVIH, mientras que el 20% restante (Cordoba) promedio el 70% de las

firmas registradas por retiro de medicacion.

4.5 Se verificé que durante el periodo auditado la Direccion, a causa del mecanismo
utilizado, subestimé la cantidad de unidades primarias de Antirretrovirales a
adquirir, respecto de la cantidad de pacientes registrados en el Sistema de
Administracion de Pacientes VIH (SVIH).

De los expedientes analizados en la muestra surge que la cantidad de unidades
primarias de los antirretrovirales adquiridas, tienen su antecedente en el indicador de
consumo histérico de antirretrovirales solicitados por las jurisdicciones que figuran en el
sistema de Stock Propio del Area de Farmacia y de los cuales se obtienen en forma
periddica proyecciones de stock y consumo de los diferentes medicamentos que forman
parte del vademécum de la Direccion, mediante las cuales se construyen curvas de

consumo predictivo de un medicamento utilizado en los diferentes tratamientos.

Sobre el examen realizado al Sistema VIH, se constaté que la cantidad de
pacientes en tratamiento con antirretrovirales por la Direccién, para el periodo auditado
en promedio era de 52.986, mientras las compras realizadas de medicamentos para este
tipo de tratamiento en ese mismo periodo fueron de 78.261.722 cantidades de unidades

primarias.

Se analizaron los ARV recomendados en las Tablas 1 y 2, para inicio de
tratamiento en adultos, los que cuantificaron la compra de 72.525.100 unidades primarias.
Los tratamientos antirretrovirales recomendados sugieren la combinacion de 3
drogas, mediante la toma de uno o mas comprimidos, por dia y por mes®2. Hay

medicamentos simples (comprimido que posee una sola droga en su composicion) y

82 Respuesta a la NOTA 218/21- PUNTO 6.1 — Documento: “Primera parte — circuito medicamentos”, elaborado por la
Direccion. - Guia “Recomendaciones para el inicio de tratamiento antirretroviral en adultos con infeccion por VIH-1”"
Pagina 9-

67



Auditoria Geeneral de la Nacién

medicamentos coformulados (comprimidos que poseen dos 0 mas drogas). Cabe
destacar que se considera a cada comprimido como una unidad primaria.

Ahora bien, de
seleccionados, 9 medicamentos son simples, 6 son coformulados de 2 drogas y 1 es un

las 72.525.100 unidades primarias de antirretrovirales

coformulado de més de 3 drogas.

Se observOo que para los medicamentos simples se registraron compras de
39.377.610 unidades primarias, para los medicamentos coformulados de 2 drogas se
registraron 33.039.490 unidades primarias y el medicamento coformulado recomendado
de més de 3 drogas se registré compras por 108.000 unidades primarias.

Asi, del

antirretrovirales recomendados promediaron la cifra de los 30.592, respecto del promedio

analisis realizado, resultd que los pacientes con tratamientos
de los 52.986 pacientes con TARV registrados en el sistema de Stock propio de la
Direccion, lo que indica que, la estimacion de las compras de ARV recomendados fueron
inferiores a las que corresponden segun los pacientes registrados con tratamiento
antirretroviral en el sistema SVIH y extraidos por el sistema de Stock Propio de la
Direccidn; ya que se observd que, en promedio, el 58% de pacientes en tratamiento,

recibié la medicacion de la guia de recomendaciones.

El calculo se expone en la siguiente tabla:

Unidades primarias de | Unidades Unidades Unidades Pacientes
ARV recomendados primarias de | primariasde | primarias en
ARV ARV administradas tratamiento
compradas en | administradas | por dia
los 3 afos por mes
U 1° de 1 droga x 36 meses 39.377.610 1.093.822 36.460 30.460
U 1° de 2 drogas x 36 meses 33.039.490 917.763 30.592 30.592
U 1° de mas de 3 drogas x 36 108.000 3.000 100 100
meses
Total U 1° compradas de 1 | 72.417.100 2.011.585 61.18488 Promedio
droga y de 2 drogas para 30.592
TARV  segin  pacientes
registrados en el SVIH.

83 Dado que la toma diaria recomendada sugiere 3 drogas, para el calculo del total de pacientes a los que se les
suministraron 3 drogas, se consideraron idénticas cantidades de unidades primarias de medicamentos simples de 1
droga y de medicamentos coformulados de 2 drogas.
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4.5.1 Surge de la muestra seleccionada para el periodo 2017-2019, que la Direccion
de Compras y Contrataciones del Ministerio de Salud no gestiond de manera

eficiente los expedientes relacionados por Compra Directa y la Licitacion Publica.
De los 8 expedientes por compra directa analizados surge que:

-En 4% de los expedientes se verifico que desde el inicio del expediente hasta la
entrega de los medicamentos al MSal transcurrieron en promedio 9 meses, mientras que
en los 4% restantes el promedio de demora fue de 4 meses.

- En 2% de los expedientes se constatd la provision de medicamentos fuera del
plazo contractual establecido, lo que generd que el MSal aplicara multas por demoras en
las entregas.

- En el expediente EX-2019-40342877- -APN-DCYCMS#MSYDS se verifico
que existio un aumento del 35% del valor contratado segun precio inicial contemplado en
el pliego de bases y condiciones, debido a las demoras en el procedimiento, lo que implico
un desvio en relacion a lo previsto en el PAC 2019.

- En el expediente EX-2017-05399706- -APN-DCY C#MS, por el que tramito la
adquisicién de 756.000 unidades de Raltegravir 400 mg obrante en la orden de compra
80-1046-0OC18, el laboratorio adjudicatario MSD ofrecié una nota de crédito de 274.470
unidades obrante en orden 178 del expediente.

Del andlisis de las érdenes de pago no se obtuvo evidencia de la existencia de la
respectiva nota de credito.

Del expediente EX-2018-28790752-.-APN-DCYC#MS de la licitacion publica
18, la SIGEN mediante la Orden de Trabajo N° 715 de fecha 27 de agosto de 2018,
coincidente con la fecha del Acta de Apertura de la licitacion, publicada en el portal
COMPR.AR, manifesto la imposibilidad material de proporcionar precio testigo debido
a una significativa dispersién entre los valores actuales versus las adjudicaciones

anteriores, como las diferentes adjudicaciones entre si. Por Dictamen juridico, del

84 EX-2017-07043444 -APN-DCYCH#MS - EX-2018-37564976-APN-DCYC#MS- EX-2018-34756061- -APN-DCYC#MS- EX-
2018-23037262- -APN-DCYCMS#MSYDS-

85 EX-2017-05399706- -APN-DCYC#MS - EX-2017-09468807- -APN-DCYC#MS- EX-2018-33364571- -APN-DCYC#MS-
EX-2019-40342877- -APN-DCYCMS#MSYDS-

86 EX-2017-09468807- -APN-DCYC#MS - EX-2019-40342877- -APN-DCYCMS#MSYDS-
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23/01/2019 se aprueba la actualizacion de precios, verificandose una demora de .5 meses,

retrasando la adquisicion en 5 esquemas de tratamiento.

4.6 Se constatd la inexistencia de la interoperabilidad entre los sistemas utilizados
por el Ministerio de Salud y las distintas jurisdicciones, para la registracion de
ingreso de medicamentos, la solicitud de medicamentos por las jurisdicciones y la

entrega de medicamentos por parte del Ministerio.

Se verifico la existencia de dos sistemas que registran el ingreso de
antirretrovirales al MSal y su entrega a las jurisdicciones. Uno operado por la Direccion
a través de su Sistema de Stock Propio y el otro por REMEDIAR a través del Sistema

Integrado de Reportes de Logistica.

Estos sistemas son independientes entre si debiendo las &reas involucradas
enviarse la informacién que registran via correo electronico. Esto genera la demora en la

actualizacion en tiempo real de stock fisico disponible.

4.7 El Misterio de Salud no cuenta con un sistema informatico que permita a las

jurisdicciones realizar la solicitud de los medicamentos.

De lo analizado en los procedimientos de los circuitos de pedido y entrega de
medicamentos a las jurisdicciones, se observo que, el envio por mail de las planillas Excel
por parte de las jurisdicciones obedece a la falta de un sistema informatico integrado
online que permita que las solicitudes realizadas por las jurisdicciones impacten de forma
automatica en el sistema de Stock Propio de la Direccidn (Sistema Gestion de Stock de

Medicamentos).

Sin perjuicio de la existencia del SISA vy los diferentes sistemas alojados en su
plataforma®” (SNVS, SVIH, SMIS), este no se encuentra adaptado para llevar a cabo la
trazabilidad de la asistencia regular con medicamentos a las Personas que viven con VIH
ISIDA.

87 Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud-, Sistema de Administracion de Pacientes VIH, Sistema de Monitoreo de
Insumos Sanitarios.
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4.8 Presupuesto para el del Programa 22 —“Lucha Contra el SIDA y Enfermedades

de Transmision Sexual e Infecto contagiosas” del Ministerio de Salud.
a) Subejecucion del presupuesto del Programa 22.

De los datos presupuestarios analizados, se observa que las estimaciones del presupuesto

inicial del Programa 22 — “Lucha Contra el SIDA y Enfermedades de

Transmision Sexual e Infecto contagiosas”, fueron modificadas en los tres afios del
periodo auditado, reduciendo el presupuesto en $515.896.203, $201.791.482 vy
$2.829.140 para los afios 2017, 2018 y 2019 respectivamente.

Asimismo, el presupuesto vigente no fue ejecutado en su totalidad dado que, en
los afios 2017, 2018 y 2019 se alcanzaron porcentajes de ejecucién del 89,65%, 84,40%
y 79,54% respectivamente, lo que muestra una subejecucion presupuestaria del 10,35%,
15,60% y 20,46% para los periodos 2017, 2018 y 2019 respectivamente.

b) Subejecucion del inciso 2 de la actividad especifica 41 “Vigilancia Epidemiologica e

Investigaciones en SIDA™.

Para el inciso 2 de la actividad especifica 41 “Vigilancia Epidemiologica e
Investigaciones en SIDA”, que contempla la meta “Asistencia regular con
medicamentos”, se replica la subejecucion, detallada anteriormente, cuyo presupuesto
vigente alcanzo el 88,63% en 2017, 89,44% en 2018 y de 87,73% en 2019 arrojando una
subejecucion presupuestaria del 11,37%, 10,56% y 12,27% para los afios 2017, 2018 y

2019 respectivamente.

¢) Sobrejecucion del gasto del subinciso 2.5.2 “Productos farmacéuticos y medicinales”

en los presupuestos de los afios 2018 y 2019.

Por el contrario, analizado el subinciso 2.5.2 “Productos farmacéuticos y
medicinales”, de donde surgen las compras de los Antirretrovirales, se observa que el
porcentaje de ejecucion alcanzé el 94%, en el afio 2017, el 106% en el 2018 y el 103%
en el 2019.
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5. OPINION DEL AUDITADO

Por NOTA 43/24-AG02 se remitio el presente informe al auditado para que

efectle las aclaraciones 0 comentarios que considere pertinentes.

Transcurrido el tiempo otorgado y ante la falta de respuesta, mediante Nota 30/24-
AG6b se reiterd el pedido otorgando un nuevo plazo, no habiendo recibido finalmente

comentarios por parte del Ministerio de Salud.

6. RECOMENDACIONES

6.1 El MSal, a fin de garantizar las distintas estrategias destinadas a reducir el impacto de
la epidemia de VIH/SIDA - ITS, y la gestion entre las areas operativas de la Direccion de

SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual Hepatitis y Tuberculosis, corresponde que

apruebe las aperturas inferiores, designando autoridades para la toma de decisiones y

seguimiento de las tareas encomendadas en las misiones y funciones.

6.2 Alcanzar los ODS requiere de compromiso y respuesta oportuna de las areas
encargadas de llevar a cabo los programas. En este sentido el MSal debe continuar
adoptando medidas eficientes, para garantizar la promocion y prevencion de la
enfermedad, realizar el diagnostico oportuno, dar tratamientos que mejoren la calidad de
vida del paciente, asegurando la equidad Manteniendo actualizada y publicada la

informacidn sobre los logros obtenidos.

6.3 Actualizar la normativa vigente y dotar de formalidad la herramienta del Sistema
SVIH, con el fin de que sea un procedimiento reglado para las jurisdicciones en sus
distintos niveles y asi evitar la dispersion de informacion en la recopilacion de datos de

la dispensa.
6.4 Actualizar y dotar de formalidad a los manuales de Gestion de calidad existentes.

6.5 Estandarizar el registro para la Dispensa y asegurar un mecanismo de control a fin de

mejorar la eficacia y eficiencia en los procedimientos de gestion.
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6.6 Agregar funcionalidades al SVIH, para que pueda generar un reporte mensual de
dispensas efectivas reales por “paciente dispensado” y no por el atributo de paciente

“activo” o por droga dispensada.

6.7 Realizar la estimacion de las compras de ARV de acuerdo a las personas registradas
con TARV en el SVIH, a fin de generar reportes en los que se puedan verificar los ARV

dispensados a las personas en tratamiento de cada efector.

6.8 Realizar el adecuado seguimiento de los expedientes de compras y contrataciones en

cumplimiento de la normativa vigente.

6.9 Con el fin de obtener datos precisos para la planificacion de las metas fisicas, se
recomienda que exista interoperabilidad entre los sistemas informaticos de las
jurisdicciones (niveles locales y sublocales) y el sistema de Stock Propio de la Direccion
de nivel nacional) con el fin de unificar los datos, para agilizar la gestién y dotar a la
Direccién de un sistema trazabilidad para garantizar transparencia en la gestion del
Programa 22.

6.10 Ajustar el calculo de la estimacion presupuestaria del Programa 22 y en particular la
de la Actividad 41 inc. 2, para solicitar el presupuesto de acuerdo a las reales necesidades
del Programa.

7. CONCLUSIONES

La Ley Nacional de SIDA 23.798% declara de interés nacional la Lucha contra el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y por medio de su art. 4 dispone que las
autoridades sanitarias deberan desarrollar programas destinados al cumplimiento de
acciones, dentro de las cuales se encuentra el tratamiento de la enfermedad, gestionando

los recursos para su financiacion y ejecucion.

88 publicacion en el B.O. 20/09/1990. Decreto reglamentario 1244/91, Publicacién en el B.O. 08/07/1991.
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Mediante Resolucion del Ministerio de Salud 18/1992%°, fue creado el “Programa
Nacional de Lucha contra los retrovirus humanos (Leucemia y SIDA), durante los
ejercicios 2017 a 2019, la responsabilidad primaria se encontraba bajo la 6rbita de la
Direccion de SIDA, Enfermedades de Trasmision Sexual Hepatitis y Tuberculosis
(DSETSHyT)%, debiendo elaborar una estrategia integral destinada a reducir el impacto
de la epidemia de VIH/SIDA, asegurando el tratamiento y la asistencia a las personas que
viven con VIH/SIDA (PVVS), mediante la provisién de medicamentos a las PVVS en
todo el pais cuyo gerenciamiento se encontraba a cargo de la mencionada Direccion,

debiendo para ello elaborar y actualizar las normas que garanticen la atencion integral.

Si bien por la Decision Administrativa 307/2018, se aprueba la estructura
organizativa de primer nivel operativo del MSal, se verifico que la Direccion de SIDA no
contod con estructuras inferiores formalmente aprobadas, funcionando durante el periodo
auditado 14 areas sustantivas que cumplian actividades programaticas destinadas al logro

de los objetivos del Programa 22.

Para llevar a cabo las tareas antes descriptas, la Direccion, debia ajustarse a lo
normado por la Resolucion 763/1998 del Ministerio de Salud, la misma describe el
circuito para la solicitud de medicamentos, por parte de las distintas jurisdicciones como
asi también el registro que debe tener la dispensa de medicamentos. Durante el periodo
auditado se comprobd que la Direccion utilizaba un sistema informatico (SVIH) no
aprobado formalmente para gestionar la asistencia de medicamentos antirretrovirales a
las personas incluidas en el Programa 22, es decir se basaba parcialmente en los
procedimientos normados en la resolucion citada. Tanto de la informacion relevada en
formato papel como en el sistema SVIH se constatd que, en algunos casos la informacién
solo se encontraba en formato papel, de acuerdo a lo previsto por la Resol. MSal 763/1998
y en otros, las jurisdicciones cargaban los datos al sistema SVIH; ocasionando ello la
dispersion de informacion para el control de la efectiva dispensa, y el consumo mensual

solicitado por los referentes jurisdiccionales; como asi también, una doble tarea de

89 Resolucidn del Ministerio de Salud de fecha 20/01/1992.
90 Denominacién aprobada por Decisién Administrativa 307/2018.
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recopilacién de la informacién al momento de realizar las proyecciones de

estimaciones de consumo.

Asimismo, no se cumplid con el procedimiento fijado en la Resol. MSal. 763/1998
en relacion a la verificacion de la entrega de los medicamentos a los pacientes. La norma
establece que los pacientes deben firmar la efectiva dispensa, se verificd que el registro
se realiz6 de manera irregular con casos asentados en formato papel con la firma del
Efector y no la del paciente y casos en donde la dispensa fue registrada en el Sistema
SVIH. Lo expuesto genera una falta de unificacion de bases de datos para la entrega de
medicamentos y por consiguiente la falta de transparencia en la efectiva dispensa,
resultando ineficaz e ineficiente la supervision por parte de las areas responsables

dependientes de la Direccion.

Cabe mencionar, que el sistema informéatico SVIH, tiene la particularidad de que,
una vez registrada la dispensa, la persona pasa a tener la condicion de “activo”, lo que
permite hacer el seguimiento de la cantidad de personas que se encuentran en tratamiento
y que efectivamente estan recibiendo los medicamentos por parte del Estado. Asi se
observd que la efectiva dispensa de los medicamentos a los pacientes bajo tratamiento fue

inferior al 50% de la cantidad de pacientes “activos” registrados en el sistema SVIH.

Con relacion al mecanismo de estimacién para las compras de medicamentos, el
area responsable utilizaba un sistema de Stock Propio expresado en unidad de consumo,
que no fue coincidente respecto de la cantidad de pacientes registrados en el Sistema
SVIH, verificandose que las estimaciones de las compras recomendadas® fueron

inferiores a las que debieron corresponder segun los pacientes registrados en tratamiento.

Si bien el Ministerio de Salud durante el periodo auditado conté con el Sistema de
Stock Propio, el SVIH, y el REMEDIAR, para el registro de ingreso de medicamentos,
solicitud de medicamentos por parte de las jurisdicciones y entrega de medicamentos por
parte del MSal, se verifico la falta de un sistema informéatico que permita la
interoperabilidad entre el MSal y las jurisdicciones, generando demoras en la

91 Se entiende por compras recomendadas a los antirretrovirales recomendados por el MSal en su Guia de
Tratamiento publicada en el sitio web oficial.
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actualizacion de las diferentes bases de datos e incidencia en el circuito de pedido
y entrega de medicamentos a las jurisdicciones.

Asimismo, el auditado reconocié que durante el periodo bajo examen no conto
con Manuales de procedimientos para la entrega de medicamentos, pero solicitd en
diversas oportunidades a las autoridades la necesidad de “contratar personas con la
formacion necesaria para dar continuidad al trabajo iniciado o capacitar formalmente a

miembros del equipo”.

Evaluada la gestion de la Direccion de Compras y Contrataciones del Ministerio
de Salud, se verifico que la misma no fue eficiente por cuanto se constaté demoras en las
contrataciones por compras directas con un promedio de 9 meses desde el inicio de las
mismas hasta la entrega de los medicamentos; plazos contractuales vencidos; demoras en
los procedimientos incidiendo directamente en el valor contratado en un aumento
promedio del 35% del valor inicial y falta de control en la recepcién de las notas de

crédito.

Finalmente, en cuanto a los recursos asignados para el cumplimiento de las metas
del Programa 22, se constaté una reduccién del presupuesto inicial al vigente de un
23,46% para el 2017, un 8,8% para el 2018 y un 7;5% para el 2019. Asimismo, el crédito
vigente no fue ejecutado en su totalidad, dado que, en los afios 2017, 2018 y 2019 se
alcanzaron porcentajes de ejecucion del 89.65%, 84.40 y 79.54% respectivamente, lo que

muestra una subejecucion presupuestaria del 10.35%, 15.60% y 20.46%.

Del porcentaje ejecutado, la meta “Asistencia Regular con Medicamentos”

representd en promedio para el periodo auditado, un 93.62%.

Buenos Aires 28 de mayo 2024.
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MINISTERIO DE SALUD
OBJETO DE AUDITORIA: Gestién del Ministerio de Salud de la

Nacion respecto al Programa 22 “Lucha contra el SIDA 'y
Enfermedades de Transmision Sexual”
Periodo auditado: 01/01/2017 al 31/12/2019

GERENCIA DE CONTROL DE GESTION DEL SECTOR NO FINANCIERO
Departamento de Control de Gestion de la Administraciéon Central e .LN.S.S.J. y P.

NORMATIVA ANALIZADA / MARCO NORMATIVO APLICABLE

e Ley Nacional de SIDA 23.798 declara de interés nacional la Lucha contra el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida.

e Resolucion MSal 18/1992 crea el “Programa Nacional de Lucha contra los retrovirus
humanos (Leucemia y SIDA)".

e Resolucion MSal 763/1998 establece el procedimiento para la solicitud de
medicamentos por parte de las jurisdicciones.

e Manual de Procedimientos Generales manual de Gestion de Medicamentos — SIDA y
ETS y Manual de Formulacion Presupuestaria 2017-2019.

La Ley Nacional de SIDA 23.798 declara de interés nacional la Lucha contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y dispone que las autoridades sanitarias desarrollen programas
destinados al cumplimiento de acciones, dentro de las cuales se encuentra el tratamiento de
la enfermedad, gestionando los recursos para su financiacion y ejecucion.

En este sentido, el Ministerio de Salud podra dictar normas complementarias que considere
necesarias para el cumplimiento de su ejecucién a cargo de cada jurisdiccion, a través de las
autoridades sanitarias y en ningn caso podran individualizar a las personas, las que deberan
ser registradas en forma codificada de acuerdo a lo prescripto por el art. 2 de la citada ley.
Asi, mediante Resolucion del MSal 18/1992, fue creado el “Programa Nacional de Lucha
contra los retrovirus humanos (Leucemia y SIDA)”, otorgando facultades al Director Ejecutivo
para elaborar un programa de actividades tendientes al tratamiento de patologias por
retrovirus humanos, entre los cuales se encuentra el VIH/SIDA.

El Ministerio de Salud debe ajustarse a lo normado por Resolucion MSal 763/1998, que
establece el procedimiento para la solicitud de medicamentos por parte de las jurisdicciones.
Posteriormente con el fin de reordenar las responsabilidades de algunas unidades
organizativas, se crea la Direccion de SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual
(DSYETS), en el primer nivel operativo del MSal por el Decreto 1343/2007.

Por Decision Administrativa 307/2018, se aprueba la estructura organizativa de primer nivel
operativo del MSal modificando su denominacion por la de Direccién de SIDA, Enfermedades
de Transmisién Sexual, Hepatitis y Tuberculosis (DSETSHyT), manteniendo sus acciones.
De acuerdo a la normativa precedente es responsabilidad primaria de la Direccién, entender
en la elaboracién de una estrategia integral destinada a reducir el impacto de la epidemia de
VIH/SIDA y las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), mediante acciones de promocion y
proteccion del cuidado de la salud.

Para asegurar el tratamiento y la asistencia integral de las personas viviendo con VIH/SIDA
(PVVS), con el fin de mejorar su calidad de vida, la Direccion promueve:

e Asegurar la provision de medicamentos para las PVVS en todo el pais, segin normas
legales.

e Gerenciar la provision de medicamentos para VIH/SIDA e ITS y otras enfermedades
asociadas a las PVVS que se encuentran bajo el programa.

e Elaborar y actualizar las normas que garanticen la atencioén integral.

Se evalué la gestion de medicamentos -a partir del pedido de los antirretrovirales (ARV) desde
las jurisdicciones a la Direccion, la adquisicion de ARV mediante las compras y contrataciones,
la metodologia empleada para el control de stock, el almacenamiento y distribucién de los
ARV durante el periodo 2017-2019.
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CONCLUSIONES

La Ley Nacional de SIDA 23.798 declara de interés nacional la Lucha contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y por medio de su art. 4 dispone que las autoridades sanitarias
deberan desarrollar programas destinados al cumplimiento de acciones, dentro de las cuales
se encuentra el tratamiento de la enfermedad, gestionando los recursos para su financiacion
y ejecucion.

Mediante Resoluciéon del Ministerio de Salud 18/1992, fue creado el “Programa Nacional de
Lucha contra los retrovirus humanos (Leucemia y SIDA), durante los ejercicios 2017 a 2019,
la responsabilidad primaria se encontraba bajo la 6rbita de la Direccion de SIDA,
Enfermedades de Trasmision Sexual Hepatitis y Tuberculosis (DSETSHyT) , debiendo
elaborar una estrategia integral destinada a reducir el impacto de la epidemia de VIH/SIDA,
asegurando el tratamiento y la asistencia a las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS),
mediante la provision de medicamentos a las PVVS en todo el pais cuyo gerenciamiento se
encontraba a cargo de la mencionada Direccion, debiendo para ello elaborar y actualizar las
normas que garanticen la atencion integral.

Si bien por la Decision Administrativa 307/2018, se aprueba la estructura organizativa de
primer nivel operativo del MSal, se verific que la Direccion de SIDA no cont6 con estructuras
inferiores formalmente aprobadas, funcionando durante el periodo auditado 14 &reas
sustantivas que cumplian actividades programaticas destinadas al logro de los objetivos del
Programa 22.

Para llevar a cabo las tareas antes descriptas, la Direccion, debia ajustarse a lo normado por
la Resolucion 763/1998 del Ministerio de Salud, la misma describe el circuito para la solicitud
de medicamentos, por parte de las distintas jurisdicciones como asi también el registro que
debe tener la dispensa de medicamentos. Durante el periodo auditado se comprob6 que la
Direccion utilizaba un sistema informatico (SVIH) no aprobado formalmente para gestionar la
asistencia de medicamentos antirretrovirales a las personas incluidas en el Programa 22, es
decir se basaba parcialmente en los procedimientos normados en la resolucién citada. Tanto
de la informacion relevada en formato papel como en el sistema SVIH se constaté que, en
algunos casos la informacion sélo se encontraba en formato papel, de acuerdo a lo previsto
por la Resol. MSal 763/1998 y en otros, las jurisdicciones cargaban los datos al sistema SVIH;
ocasionando ello la dispersion de informacion para el control de la efectiva dispensa, y el
consumo mensual solicitado por los referentes jurisdiccionales; como asi también, una doble
tarea de recopilacion de la informacién al momento de realizar las proyecciones de
estimaciones de consumo.

Asimismo, no se cumplié con el procedimiento fijado en la Resol. MSal. 763/1998 en relacion
a la verificacion de la entrega de los medicamentos a los pacientes. La norma establece que
los pacientes deben firmar la efectiva dispensa, se verificd que el registro se realizé de manera
irregular con casos asentados en formato papel con la firma del Efector y no la del paciente y
casos en donde la dispensa fue registrada en el Sistema SVIH. Lo expuesto genera una falta
de unificacion de bases de datos para la entrega de medicamentos y por consiguiente la falta
de transparencia en la efectiva dispensa, resultando ineficaz e ineficiente la supervision por
parte de las areas responsables dependientes de la Direccion.

Cabe mencionar, que el sistema informéatico SVIH, tiene la particularidad de que, una vez
registrada la dispensa, la persona pasa a tener la condicién de “activo”, lo que permite hacer
el seguimiento de la cantidad de personas que se encuentran en tratamiento y que
efectivamente estan recibiendo los medicamentos por parte del Estado. Asi se observé que la
efectiva dispensa de los medicamentos a los pacientes bajo tratamiento fue inferior al 50% de
la cantidad de pacientes “activos” registrados en el sistema SVIH.

Con relacion al mecanismo de estimacion para las compras de medicamentos, el area
responsable utilizaba un sistema de Stock Propio expresado en unidad de consumo, que no
fue coincidente respecto de la cantidad de pacientes registrados en el Sistema SVIH,
verificandose que las estimaciones de las compras recomendadas fueron inferiores a las que
debieron corresponder segin los pacientes registrados en tratamiento.

Si bien el Ministerio de Salud durante el periodo auditado cont6 con el Sistema de Stock
Propio, el SVIH, y el REMEDIAR, para el registro de ingreso de medicamentos, solicitud de
medicamentos por parte de las jurisdicciones y entrega de medicamentos por parte del MSal,
se verifico la falta de un sistema informatico que permita la interoperabilidad entre el MSal y
las jurisdicciones, generando demoras en la actualizacion de las diferentes bases de datos e
incidencia en el circuito de pedido y entrega de medicamentos a las jurisdicciones.

Asimismo, el auditado reconocié que durante el periodo bajo examen no conté con Manuales
de procedimientos para la entrega de medicamentos, pero solicitd en diversas oportunidades
a las autoridades la necesidad de “contratar personas con la formaciéon necesaria para dar
continuidad al trabajo iniciado o capacitar formalmente a miembros del equipo”.

Evaluada la gestion de la Direccion de Compras y Contrataciones del Ministerio de Salud, se
verificé que la misma no fue eficiente por cuanto se constaté demoras en las contrataciones
por compras directas con un promedio de 9 meses desde el inicio de las mismas hasta la
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entrega de los medicamentos; plazos contractuales vencidos; demoras en los procedimientos
incidiendo directamente en el valor contratado en un aumento promedio del 35% del valor
inicial y falta de control en la recepcion de las notas de crédito.

Finalmente, en cuanto a los recursos asignados para el cumplimiento de las metas del
Programa 22, se constaté una reduccion del presupuesto inicial al vigente de un 23,46% para
el 2017, un 8,8% para el 2018 y un 7;5% para el 2019. Asimismo, el crédito vigente no fue
ejecutado en su totalidad, dado que, en los afios 2017, 2018 y 2019 se alcanzaron porcentajes
de ejecucioén del 89.65%, 84.40 y 79.54% respectivamente, lo que muestra una subejecucion
presupuestaria del 10.35%, 15.60% y 20.46%.

Del porcentaje ejecutado, la meta “Asistencia Regular con Medicamentos” represent6é en
promedio para el periodo auditado, un 93.62%.

Buenos Aires, 28 de mayo 2024.
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