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22.177

PERSONAS CON VIH

10.4%

DESCONOCE SU
DIAGNOSTICO

PRUEBAS RAPIDAS DE VIH

ViH

EN NUMEROS

284.978 | 1-364
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SE ESTIMA QUE EN PARAGUAY VIVEN

PERSONAS INICIARON
TAR

1.325

PERSONAS CON VIH
DIAGNOSTICADAS

DISTRIBUCION PERCENTIL DE EDAD
SEGUN SEXO TIPO DE POBLACION

MUJERES TRANSGENERO

& 47 aiios

MUJERES TRABAJADORAS
DEL SEXO

@ 39 aiios

POBLACION GENERAL

@ 43 aiios

HOMBRES QUE TIENEN
SEXO CON HOMBRES

MUJERES @ 44 aﬁos>

74%

HOMBRES




EALLECIDOS PREVALENCI’A DE VIH EN
93 POBLACION CLAVE

TASA DE MORTALIDAD

POR 100.000 HABITANTES

® MTso08%

@ Rans301%

AMBOS SEXOS

1.49%

M U J E R Trans: mujeres trans.

o MTS: mujeres trabajadoras sexuales.
o [ ] 9 8 /o HSH: hombres que tienen sexo con hombres.

@ HsH2o0%

1.99%






TASA DE INCIDENCIA DE VIH
POR 100.000 HABITANTES

TASA

NACIONAL
21,69

CASOS NOTIFICADOS DE VIH 2025

Regidn Sanitaria Poblacidn
Concepcién 206181
San Pedro 355175
Cordillera 268037
Guaira 179555
Caaguazu 431519
Caazapa 139479
ItapUa 449642
Misiones 111142
Paraguari 200472
Alto Parana 763702
Central 1883927
Neembucu 76719
Amambay 179412
Canindeyu 191114
Presidente Hayes 123313
Boquerdn 71078
Alto Paraguay 17195
Capital 462241

Total general 6109903

Casos notificados

39
23
49
26
52
17
64
27
22
175
431
13
45
36
23
16

267
1325

Proporcion de casos (%)
3%
2%
4%
2%
4%
1%
5%
2%
2%
13%
33%
1%
3%
3%
2%
1%
0%
20%

100%




REGION
SANITARIA

Concepcion
San Pedro
Cordillera

Guaird

Caaguazu
Caazapa

Itfapua

Misiones
Paraguari
Alto Parand

Central

Neembucu
Amambay
Canindeyu
Presidente

Hayes

Boqgueron
Alto Paraguay

Capital

Total general

INDICADORES BASICOS

TASA DE INCIDENCIA
POR 100.000
HABITANTES

18,92
6,48
18,28
14,48
12,05
12,19
14,23
24,29
10,97
2291
22 88
16,94
25,08
18,84

18,65

22,51
0,00
57,76
21,69

PORCENTAJE DE
DIAGNOSTICOS
EN ETAPA SIDA

35,90%
34,78%
14,29%
26,92%
55,77%
5,88%
31,25%
33,33%
13,64%
29,71%
31,79%
15,38%
24,44%
16,67%

26,09%

31,25%
0,00%
40,82%
32,15%

TASA DE MORTALIDAD
POR 100.000
HABITANTES

1,94
0,56
1,87
0,56
1,16
0,72
1,11
4,50
0,00
0,79
0,96
1,30
0,56
1,05

2,43

1,41
0,00
6,71
1,49

DIAGNOSTICO TARDIO VIH (%)

REDUCCION

DEL 1 1% CON
RESPECTO AL 2024

TOTAL PAIS
2025
32.15%
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Lema 2025: Dia mundial del Sida

Lema internacional
«Superar las interrupciones, transformar la
respuesta al sida»

Lema nacional
«Cuidarse es vivir: prevencion, derechos y
equidad»



Investigaciones mas

relevantes
2025



El inicio de una nueva era en la investigacion del VIH

L8

Timothy Ray Brown e Adam Castillejo

e VIH diagnosticado en 1995 e VIH diagnosticado en 2003

e Leucemia mieloide aguda en 2006 Linforna de Hodgkin en 2012

e Trasplante de células madre alogénico Trasplante de células madre alogénico de
de donante con mutacion CCR5-A32 donante con mutacion CCR5-A32

e Mas de 12 anos sin evidencia de Mas de 4 anos sin evidencia de infeccion

infeccion por VIH por VIH (sin ART)

Hutter, G.N Engl J Med 2009;360:692-698
Gupta, R.Lancet HIV. 2020;7(7):e445-e452.



LA NUEVA ERA EN LA INVESTIGACION DEL VIH

O ¢

Tecnologia de Edicion de genes
ARNM
Terapias de accion Anticuerpos
prolongada ampliamente

neutralizantes



TECNOLOGIA DE ARN MENSAJERO

e Los avances en la tecnhologia de ARNmM ofrecen la
oportunidad de desarrollar una nueva generacion
de terapias mas potentes y con toxicidad
reducida.

e En este estudio se evaluod el uso de
nanoparticulas lipidicas (LNP) para administrar
ARNmM en células T primarias.

e El enfoque incluye especificamente a las células T
CD4* infectadas latentemente con VIH.

e LOos ensayos se realizaron ex vivo en CD4*
obtenidas de personas que viven con VIH (PVV)
en TAR.

Shock and Kill

Los cientificos extraen linfocitos
T CD4+ en reposo de personas
con VIH, donde el virus suele
permanecer latente.

Usan nanoparticulas lipidicas
(LNP X) para introducir ARNm
en esas celulas sin danarlas
ni activarlas.

ELARNm lleva instrucciones
para producir proteinas (como
Tat, que "despierta" al VIH
latente).

Esto hace que el virus integrado
se active y se vuelva
detectable ("shock").

Una vez visible, el virus puede
ser atacado por el sistema
inmune o eliminados con
tratamientos adicionales ("kill")

Cevaal, P.M.Efficient mRNA delivery to resting T cells to reverse HIV latency. Nat Commun 16, 4979 (2025).



RW[Q@- ART using dual

AN

RANDOMIZACION

11

N\

Viral
suppression off

.:'.;

bNADb therapy

INnterrupcion de TAR

N=34 TAR : ‘ TAR
bNAb E bNAb
N=34 TAR . { TAR
p[aCEbD placebm

CROI 2025 __

San Francisco, US | 9-12 March

goe 4

Ensayo fase |l, aleatorizado, doble
ciego y controlado con placebo

Evaluo si la combinacion de 2
bNAbs de larga duracion podian
mantener la supresion viral tras
iInterrumpir la TAR.

Objetivo principal: tiempo hasta
rebote viral (20 sem post-TAR)

Fidler, S. CROI 2025; Abstract #107



Viral

1[ \. Suppression off
R Q} ART using dual

bNADb therapy

Endopoint primario: rebote viral a las 20 sem

Hazard ratio: 0.09, 95% Cl (0.04, 0.21)

1001
90.
80
701
60
501
40

301 Arm

201 p <0.0001 ® Placebo
10+ @ bNAbs

D.

No Viral Rebound (%)

0 5 10 15 20
Time from ATI (weeks)

Number of participants
Weeks from ATI 0 5 10 15 20

Semana 20
Brazo bNAb 75% no rebote viral
Brazo placebo 8.8% no rebote viral

Rebote viral post 2 dosis bNAb

Hazard ratio: 0.24, 95% C1(0.13, 0.44)

1001
90
80
70
601
501
401
30 Arm

201 ® Placebo
10+ : ii ® bNAbs

1
01

No Viral Rebound (%)

O 24 48 72 96 120 144
Time from ATI (weeks)
Number of participants

0 24 48 72 9% 120 144
| 20 1 | 4| 2 | 1

Tiempo medio para rebote viral: 62.3 sem
57% no rebote viral a las 48 sem
39% no rebote viral a las 72 sem

Fidler, S. CROI 2025; Abstract #107
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o o » S el Biomedicine & Pharmacotherapy A
Edicion de genes
i E \[ \ E [ H journal homepags: www.elsevier.com/locate/biopha

® o
u t I I I z a n d o C R I s P R CRISPR-Cas12b enables a highly efficient attack on HIV proviral DNA in T &
cell cultures

Minghui Fan, Yuanling Bao, Ben Berkhout, Elena Herrera-Carrillo

Labaratory of Experimental Virology, Department of Medical Microbiology, Amsterdam UMC, Academic Medical Center, University of Amsterdam, Amsterdam, the
etherlands

El sistema CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats)

e Es un mecanismo de defensa de bacterias contra los virus.

e Es una herramienta de edicidon genética que permite modificar el ADN.
e El primer ensayo en humanos de un sistema CRISPR.

e Objetivo del estudio: inactivacion del ADN del VIH por edicion genética.

e Resultado: 1 paciente sin rebote viral a las 6 semanas

Presti R. First-in-human clinical trial of systemic CRISPR-CA9 multiplex targeting of
latent HIV. American Society of Gene & Cell Therapy, Baltimore, 2024.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332223008363?via%3Dihub

Uso de lenacapavir + anticuerpos
monoclonales

e Ensayo de fase Il que combina lenacapavir + teropavimab + zinlirvimab
cada 6 meses

e Qutcome primario: supresion viral a la semana 26

e Eficacia: 96 % de supresion viral

Ventaja clave

e Potencial para convertirse en un régimen ultraduradero, reduciendo |a
frecuencia de dosis y mejorando la adherencia

ClinicalTrials.gov. Study NCT05729568:



Informe de gestion
2025
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

PLAN DE RENDICION
DE CUENTAS AL CIUDADANO

TEMA:

MONITOREOQO Y GESTION DE LA
RESPUESTA AL VIH EN PARAGUAY

ASUNCION - PARAGUAY
2025

.
Wil LUk
ARG, BALANA GOML s
SECRETARIA GESERA
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| Direccion General de Anticorrupcion ¥ Transparencia, -

(&)
\O)
Pader F}wm Vi
Winisrerio de Safud Pabfice v Blemestar Sovial

Resofuciin 5.6, N° 47

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ANUAL DE RENDICION DE CUENTAS AL
CIUDADANO, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

Asuncidn, ¢ : de marzo de 2025.-

VISTO:

El Memordndum D.G.A.T. N® 156, de fecha de 19 de marzo de 2025, por el cual
Ia Direccidn General de Anticorrupcion v Transparencia, en su caracter de Coordinador
de la Comisidn de Rendicion de Cuentas al Cludadana, eleva la propuesta del Plan Anual
de Rendicion de Cuentas al Ciudadano, para el Ejercicio Fiscal 2025, del Ministerio de
Salud POblica y Bienestar Sodlal; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Replbtica del Paraguay en su Art. 68 dispone que: “El
Estado protegera y promoverd la salud como derecho fundamental de Ia persona y en
interés de la comunidad; Art. 69 "Se promoverd un sistema nacional de salud que
ejecute acciones sanitanas integradas, con politicas gue posibiliten la concertacion, 1a
coordinacion y la complementacion de programas y recursos del sector poblica v
privado”.

Que la Ley N® 836/1980, Codigo Sanitario, establece en su Art. 3° "El Ministerio
de Salud Plblica y Bienestar Social, que en adelante se denominard el Ministerio, es la
mas alta dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos
fundamentales del bienestar social”; Art. 49 "La Autoridad de Salud serd ejercida por
el Ministerio de Salud Poblica y Bienestar Social, con la responsabulidad y atribuciones
de cumplir ¥ hacer cumplic las disposiciones previstas en este Codigo y su
reglamentacion”,

Que el Decreto N® 2991, de fecha D6 de diciembre de 2019, "Por €l cual se
aprueba el Manual de Rendicidn de Cuentas al Cludadana”, se declara de interés
nacional y se dispone su aplicacion obligatoria en las instituciones del Poder Ejecutivo™,
en su Art. 19, aprueba el Manual de Rendicidn de Cuentas al Ciudadano, elaborado
bajo la coordinacion de la Secretania Nacional de Anticorrupcion.

Que el Art. 20 del misma cuerpa legal, declara de interds y dispone su aplicacidn
obligatoria en las instituciones del Poder Ejecutive, slendo las méximas autoridades
responsables de arbitrar los mecanismos necesarios para la implementacién del mismo,
por medio del Comité de Rendicion de Cuentas al Cludadana (CRCC), que debera ser
creado para el efecto en cada una de las instituciones, bajo la coordinacion de la Unidad
de Transparencia y Anticorrupcidn (UTA), conforme con las guias contenidas en el
mencionado manual.

Piaginalde 2

©
S

Poder Efecutive
Minivterio de Safud Piablica v Bienestar Social

Reselucion 5.6, N° AH 7

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ANUAL DE RENDICION DE CUENTAS AL
CIUDADANO, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA ¥ BIENESTAR SOCIAL.

Asuncidn, 15 de marzo de 2025.-

Que por Resolucidn 5.G. N2 046, de fecha 11 de febrero de 2020, se conforma
el Comité de Rendicion de Cuentas al Cudadano, del Ministerio de Salud Pdblica y
Bienestar Social, encomendando la coordinackin de la Comision a la Direccion General
de Anticorrupcion y Transparencia,

Que en concordancia con lo preceptuado en ef Art. 242 de la Constitucion de [a
Republica del Paraguay, el Decreto N® 21.376/1998, en su Art. 19, dispone gue
compete al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracidn de
la Institucion; y en su Art. 20, establece las funcienes especificas del Ministro de Salud
Piblica v Bienestar Social, en el numeral 6) la de ejercer la administracion general de
la Institucidn como Ordenador de Gastos y responsable de los recursas humanos,
fisicos v financieros, y en el numeral 7) le asigna la funcidn de dictar resoluciones gue
regulen la actividad de los diversos programas y servicios, reglamente su organizacion
y determine sus funciones.

Que la Direccidn General de Asesona Jundica, segon Dictamen A, N® 397, de
fecha 24 de marzo de 2025, ha emitido su parecer favorable para la firma de la presente
Resolucidn.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Plan Anual de Rendicion de Cuentas al Ciudadano del
Ministerio de Salued Publica v Bienestar Social, para el Ejercicio Fiscal
2025, que forma parte como Anexo de la presente Resolucion,

Articulo 29, Encomendar su implementacion al Comité de Rendicidn de Cuentas al
Ciudadang,

Articulo 3°. Comunicar a guienes corresponda y cumplido, archivar,

RAN WASILCHUK

Paging 2 de 2

ﬁ mecip

PRONASIDA ha sido seleccionado por el MSPBS para llevar adelnate el Proyecto de Rendicidon de
Cuentas al Ciudadano (RCC) en el 2025, en el marco de la implementacion del Plan Institucional de
Transparencia y Participacion Ciudadana. Esta designacion reconoce el rol estratégico del
programa y fortalece el compromiso de transparentar sus acciones, resultados y uso de recursos
ante la ciudadania.



Acciones prioritarias

1.Actualizaciéon de los
protocolos y
fortalecimiento de las
capacidaes locales

2. Vigilancia Epidmiolégica y 3. Logistica de medicamentos
sistemas de informacién e insumos y descentralizacion



Camino a la integracion

Norma clinica para la

eliminacion materno infantil
« Declaracion de caracter prioritario del VIH y la sifilis congénita

la prevencion de la TMI de sifilis y

VIH.

+ Gratuidad de la penicilina. Comité Nacional

+ Autotest VIH

[] ETMI Plus « Testeo comunitario
o o
]
2007 2011 2018 2024
2006 2009 2017 2019 2025
@ Nt L
O o Inclusion de ETMI Plus en
Obligatoriedad de pruebas Norma de aplicacion PEN 2019-2023 * Guia ETMI Plus
para VIHy VDRL a de la penicilina para A _ ol TAR * Dx VIH, TAR, IO desde APS
embarazadas embarazadas y sus coeso universal a « PrEP y PPE

parejas



Implementacion de las normativas nacionales desde el
primer nivel de atencion.

GUIA DE MANEJO Primer Consensa Nacional de

ETMI PLUS DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VIH
ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNC E INFECCIONES OPORTUNISTAS

INFANTIL DEL VIH, SIFILIS CONGENITA, EN ADULTOS - 2024
HEPATITIS B ¥ CHAGAS

PROTOCOLO CLINICO Y DIRECTRICES DE
PROFILAXIS POST EXPOSICION (PPE) Y
PRE EXPOSICION (PrEP) AL VIH

PPE/PrEP

—— i
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GUIA PARA
EL MANEJO

DE LA SIFILIS EN ADULTOS

e i x.
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CONSENSO DE PREVENCION
Y TRATAMIENTO DEL VIH
EN NINOS Y ADOLESCENTES

GUIA PARA EL MANELO DE LA ALGORITMO NACIONAL DE
Hepatitis B VIH SEGUN NIVEL

DE ATENCION
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Implementacion de la PrEP en el primer nivel
de atencion
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 Numero de centros == NUmero de personas en PrEP



Avance en la descentralizacion: disponibilidad de
TAR en farmacias publicas

Setiembre del 2024 Setiembre del 2025
20 hospitales de Il nivel 224 hospitales de |, I, lll nivel

Hospitales Regionales: 16
Hospitales Especializados: 12
. Hospitales Distritales: 40

g5 Ap
| ?
(é; %@ J/ Unidades de Salud Familiar: 156 %Mff

Hospitales regionales: 15
Hospitales especializados: 5




Cobertura de la estrategia ETMI PLUS

73 hospitales
18 hospitales 53 hospitales 179 USF



Optimizacion de equipos de GeneXpert




s La eliminacion de la sifilis:
un compromiso nacional

Ampliacidon de la estrategia
. eliminacion de la transmision vertical
o | de VIH vy sifilis de 53 a 252 centros
GUIA PARA - b e B : . : :
EL MANEJO - asistenciales, integrando al primer
DE LA SIFILIS EN ADULTO. N . .« » -
' nivel de atencion y facilitando el

< s APROBACION - : . :
eLcunsmae . gcceso a diagndstico y tratamiento.

i P b
SALUD PUBLICAY

() Tiskimrko (@ D
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Y RIS ETMI PLUS

ELIMINACION DE LA TRANSMIS

INFANTIL DEL VIH, SIFILIS CON
HEPATITIS B Y CHAGAS

Resolucion
> S.G.N° 114/2025

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE MANEJO PARA LA ELIMINACION DE LA
TRANSMISION MATERNOINFANTIL DEL VIH, SIFILIS CONGENITA, HEPATITIS B Y

CHAGAS - ETMI PLUS, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION EN TODO EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.
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de la sifilis

4 de setiembre

Lanzamiento de la campania de
prevencian y deteccién temprana
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CAMPARLA PARA LA PREVESCION Y DETECCIGOHN TEMPRARA DE La SIFILIS

Dia Mundial contra la
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Fortalecimiento de las capacidades locales, desde el primer nivel de atenciony

lanzamiento de la campana de prevencion de la sifilis.
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Acuerdo para la accion:

15 recomendaciones clave para eliminar la sifilis
y la sifilis congeénita en la Region de las Ameéricas

En el marco de la Reunién Regional de Sifilis celebrada en S3o Paulo, Brasil en julio de
2025, Paraguay en conjunto con representante de otros 22 paises de la Region de las
Américas, participd en la elaboracion del Acuerdo para la accion: 15
recomendaciones clave para eliminar la sifilis y Ia sifilis congénita, el cual establece
recomendaciones para fortalecer la respuesta a la sifilis en la Region, centradas en el
financiamiento y liderazgo politico, el acceso al diagnostico y tratamiento centrado en
la APS, la mejora de la vigilancia, el acceso a insumos, y la participacion de las
comunidades.

x raguay fue uno de los 23 paises

que elaboraron las 15 recomendaciones

clave para la eliminacion de la sifilis en la
region de las Ameéricas




Innovaciones estratégicas del Programa
Nacional de VIH

Inicio rapido de TAR tras la confirmacion del diagnostico, garantizando
acceso Inmediato al tratamiento.

Actualizacion de protocolos nacionales, con guias y algoritmos
simplificados para prevencion, diagnostico y manejo clinico.

Integracion del VIH en el sistema de salud, incorporando diagnostico,
AR, PrEP, PPE e ITS desde el primer nivel.

Descentralizacion del TAR, pasando de 20 hospitales (2024) a 224
hospitales de todos los niveles en 2025.

Fortalecimiento del diagndstico precoz, ampliando pruebas rapidasy
optimizando GeneXpert en 18 regiones sanitarias y 27 hospitales.



Avances programaticos y de gestion

Expansion acelerada de PrEP, de 293 personas en 2022 a 2242 en 2025,
con 51 servicios habilitados.

Modernizacion de sistemas de informacion, incorporando HIS, Expertoy
SICIAP para trazabilidad y eficiencia administrativa.

Transparencia y participacion ciudadana, con PRONASIDA seleccionado
para liderar el Proyecto de Rendicion de Cuentas al Ciudadano (RCC) del

MSPBS.
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Dia Mundial del Sida

.3! 1de diciembre

S -1a 0 Lema 2025

L «Cuidarse es vivir: prevencion,
derechos y equidad»
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