
SayráaÉazi /o á QTVt t/aazlzaa.*zaza

@
MrntsterTo o" 

":i#'#;#:;"t"nestarsoctctResolución,S.G. No ),fuí-.

POR 1A CUAL SE APRUEBA EL PLAN ESTRATÉGICO NACIONAL DE LA RESPUESTA
AL VrH/SrDA y OTRAS rTS 2019 12O23¡ y SE DTSPONE SU IMPLEMENTACTÓN Y
EJECUCION.

VISTO:

I
Asunción,ftN de c-lV;¡'tc-: de2020

/'l

La nota MSPyBS/DGVS No 422, de fecha 19 de junio de 2020, registrada como

exped¡ente SIMESE 9t876, a través de la cual la Dirección General de Vigilancia de la

Salud, presenta la Propuesta del Plan Estratégico Nacional para la Respuesta al VIH/Sida y
otras ITS 2019-2022 V

CONSIDERANDO:

Que el referido Plan ha sido elaborado por el equipo técnico del Programa Nacional
de Control de VIH/SIDA-ITS (PRONASIDA), en colaboración con representantes de otras
instituciones públicas, organismos internacionales, de la Red de ONGs y ONGs,

comprometidas en la respuesta nacional ante la problemática del VIH/S|da/ITS.

Que dicho Plan recoge las principales líneas de acción y la estrategia que se

propone realizar durante el quinquenio 2.019-2.023; y define los principales objetivos y
lineamientos específicos orientados a la consecución de los mismos.

Que el Plan Estratégico Nacional para la Respuesta al VIH/Sida, y otras ITS 2019-
2023 ha sido validado por el PRONASIDA como ente rector, la Dirección General de

Vigilancia de la Salud, y los proveedores de salud que brindan atención a las PW en la Red

de Seruicios de Salud del país.

Que la Constitución Nacional, en su Art. 68 - DEL DERECHO A LA SALUD,

establece: "El Estado protegerá y promoverá la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad. Nadie será privado de asistencia pública para
prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los casos de catástrofes y
de accidentes. Toda persona está obligada a someterse a las medidas sanitarias que
estabtezca la ley, dentro del respeto a la dignidad humand'.

Que la misma Carta Magna, en su Art. 69 - DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

dispone: "Se promoverá un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias
integradas, con políticas que posibititen la concertación, la coordinación y la
complementación de programas y recursos del sector público y privadd'.

Que la Ley No 836/80, Código Sanitario, en su Art.30 establece: "E/ Ministerio de
Salud pública y Bienestar social es la más alta dependencia del Estado competente en
materia de salud y aspedos fundamentales del bienestar social'.

Que el mismo cuerpo legal, en su Art. 25, DE LAS ENFERMEDADES TMSMISIBLES,
determina: "El Ministerio arbitrará las medidas para disminuir o eliminar los riesgos de
enfermedades transmisibles, mediante acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras,
que tiendan a elevar el nivel inmunitario de las personas y combatir las fuentes de infección
en coordinación con las demás instituciones delsector'i /2
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Que la Ley No 3940109, que establece derechos, obligaciones y medidas preventivas

con relación a los efectos producidos por el Virus de Inmunodefic¡enc¡a Humana (VIH) y el

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), estipula en su Art. 30, "Autoridad
Competente: La prevención, tratamiento y asistencia del VIH y SIDA constituye una Polít¡ca

de Estado para cuyo demrollo y fortalecimiento es responsable el Ministerio de Salud
Pública y Bienestar Social, a través del Programa Nacional de Control del SIDA/ITS
(PRONASIDA) como ente rector, y las otras instituciones gubernamentales, en coordinación
y conforme al Plan Estratégico de la Respuesta Nacional'.

Que el Art. 17 de dicha ley dispone: "Acceso a la Atención Integral en Salud: Los

establecimientos de salud pública, en todos sus niveles, deben brindar atención a las PWS

que lo reguieran, otorgándoles información, orientación, materiales, tratamiento y apoyo
psicológicq conforme al nivel de complejidad. Los mismos deberán ser incorporados al
sistema de derivación inmediata a centros de referencia y contrarreferencia establecidos
por el Ministerio de Satud Pública y Bienestar Social y el PRONASIDA para la atención
integral".

Que, asimismo, en su Art. 11, expresa: "Papel de las Organimciones no
Gubernamentales: En el marco de la Respuesta Nacional integrada a la epidemia, el
PRONASIDA elaborará en forma coordinada y articulada con las organimciones no
gubernamentales (ONGs) planes de acción para la prevención de la transmisión del virus, el
tratamiento de las personas que viven con el VIH y SIDA (PWS) como así también la
promoción de la vida saludable y calidad de vida, con el frn de lograr los objetivos
propuestos por dicho plan'i

Que el Art. 40 de la Resolución S.G. No 675120L4, que reglamenta la Ley 3940.109,

QUE ESTABLECE DERECHOS, OBLIGACIONES Y MEDIDAS PREVENTIVAS CON REI.ACION A

LOS EFECTOS PRODUCIDOS POR EL VIH Y EL SIDA, dispone " El Plan Estratégicq una vez

aprobado por el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, se constituirá en un
componente prioritario de la Política de Estado referida al VIH/Sida, y su cumplimiento será
de carácter obligatorio para los Organismos y Entidades del Estado y de carácter referencial
para los actores del sector privado y las organizaciones de la sociedad civil involucrados en
la materid'.

Que el Decreto N" 2t376198, por el cual se establece la Nueva Organización
funcional del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, determina la autoridad del
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social para conducir la ejecución participativa y
descentralizada de la política de salud y del ambiente humano, vigilar y evaluar la situación
de la salud y los programas de atención sanitaria y social para garantizar el acceso
universal y la prestación integral con equidad eficiencia y calidad, afianzando así el proceso
democrático de la salud hacia el desarrollo sostenible.
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Que el Art. 19 del Decreto No 2L376198 "POR EL CUAL SE ESTABLECE LA NUEVA

ORGANIZACIÓN FUNCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL'"

dispone que compete al Ministro de Salud Pública y Bienestar Social ejercer la

administración de la Institución; y el numeral 7, del Art. 20, del citado Decreto, establece
que es función específica del Ministro de Salud Pública y Bienestar Social, entre otros, la de

dictar resoluc¡ones que regulen la actividad de los diversos programas y seruicios,

reglamenten su organización y determinen sus funciones.

Que la Dirección General de Asesoría Jurídica, a través del Dictamen A.J. No 994, de

fecha 2L de julio de 2020, se ha expedido favorablemente a la firma de la presente

resolución.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PÚBLTCN Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

A¡tículo 10. Aprobar el Plan Estratégico Nacional para la Respuesta al VIH/Sida y
otras ITS 2OL9-2O23¡ el cual se anexa y es parte de la presente

Resolución.

AÉículo 20. Encomendar al Programa Nacional de Control del SIDA/ITS (PRONASIDA),

como ente rector, la coordinación de la implementación y ejecución del Plan
Estratégico Nacional para la Respuesta al VIH/Sida y otras ffs 2Ot9-2023,
en todo el territorio de la República.

Aftículo 30. Dejar sin efecto toda disposición ministerial anterior que se contraponga a lo
establecido por esta Resolución.

AÉículo 40. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, ar4hIvar.

//,//
DR. JUTIO DANIET MAZZOLEN INSFRÁN

MINISTRO
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Plan Estratégico Nacional (PEN) de la
respuesta al VIH/S¡da y otras ITS

2019-2023

Paraguay

Octubre 2Ot9

Este documento presenta el Pfan Estratégíco Nacíonal para la respuesta nacÍonalalVlH/Sida
y otras Infecciones de Transmisión Sexual en Paraguay. Es producto de un proceso de

planificación e múltiples actores, que incluyó la evaluación de necesidades y la

definición de los estratégicos y las principales líneas de acción para el periodo

2019-2023.
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Los avances alcanzados en el desarrollo de terapia antírretroviral han beneficiado
grandemente a las personas viviendo con VlH. No tan solo han logrado reducír la mortalidad
delVlH, sino que han contribuido a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas que
son vinculadas y adherentes al tratamiento. Sin embargo, aún existen brechas e inequidades
en el acceso a servicios relacionados al VlH, así como limitaciones en el acceso a servícíos de
apoyo.

Paraguay, junto con otros gobiernos de América Latina y el Caribe (ALC) ha adoptado el
compromiso de poner fin a la epidemia de sida para el año 2030. Este compromiso está en
consonancia con la Declaración Política sobre el VIH y el SIDA aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en junio del 2016 y, de manera más reciente, se han
establecido metas específicas para el 2020 y el 2030.

Este documento presenta el Plan Estratégico Nacional para la respuesta nacional al
VIH/Sida y otras Infecciones de Transmisión Sexual para el periodo 2019-2023. El Plan se
trabajó mediante un proceso de planificación participativa, a través del cual se identificaron
las necesidades, los objetivos estratégicos y se desarrollaron las líneas estratégicas

El documento se ha organizado en tres secciones principales: (1) el análisis de situación
preliminar; (2) el plan desarrollado por los representantes de la respuesta nacional y el (3) el
presupuesto. Para complementar deberá estar acompañado de un plan de monitoreo y
evaluacíón que permita evaluar los avances y advertir trabas durante su ejecución. Por el
tipo de epÍdemia concentrada en ciertos grupos de población, las intervenciones apuntan a

alcanzar particularmente a grupos de población clave: las trabajadoras sexuales (TS), las
personas trans, y los hombres Bay, bisexuales y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH), prestando especial atenc¡ón a los adolescentes, las personas
privadas de libertad, y las personas proveníentes de pueblos originaríos en estos grupos, por
la suma de vulnerabilidades.

Frente a este panorama, se promueve la adopción de un nuevo abordaje denominado
"prevención combinada" para reducir el número de nuevas infecciones. En é1, se combina el
ámbito biomédico con el conductual y con intervenciones que promueven un entorno
propicio para superar las barreras en el acceso a los servicios y a la prevención.

Es esencial revisar periódicamente el presente plan para garantizar que se mantenga vigente
y sea adecuado a las circunstancias. Como todo instrumento de planifícacíón es flexíble
puede ser adaptado en basp¡r la lectura de la situación actual.

Yeilrcicb f'.
Gctor¡l Dlroclora

PRONAü|OA - MSPyBS



2.1, Propuesto metodológiqa rr, ,.
, 
;u'.;" .....1,i,*'1.:. .t'

El proceso de formulación de la Planificac¡ón Estratégica ha sido entendido por los
actores de la Respuesta Nacional al VIH y otras ITS como una oportunidad para afianzar la

estructura de gobernanza entre el conjunto de actores que participan de la respuesta
nacional, consensuando una visión estratégica, los objetivos, metas y estrategias, orientando
un proceso de gestión pública hacia los resultados (lglesias Alonso, 2010).

Se implementó una metodología partícipatíva, vivencial e Ínteractiva, con el objetívo de
consensuar desde una variedad de actores. Además, se priorizó la posibilidad de que cada
participante aporte desde su conocimiento y experiencia con el objeto de identificar factores
clave en las acciones para los próximos cinco años.

Además de entrevistas individuales y colectivas, se organizaron tres talleres de
planificación participat¡vos, donde se utilizaron herramientas de diagnóstico y definición de
estrategias tales como el análisis FODA, combinadas con instrumentos del modelo de
planificación basado en la "gestión del cumplimiento" (Daly, Riese y singham, 2015).
Adícionalmente se realízó el anáfísis de viabÍlídad y ríesgos de estrategÍas priorÍtarías.

La agenda, los estudios de caso y la propuesta metodológica del taller fueron
elaborados colectivamente, con apoyo del Equipo de Trabajo previamente designados, en

donde estuvíeron representantes del ente rector y de la socÍedad civil, íncluyendo personas

viviendo con VlH. Las agendas de los tres talleres se presenta en Anexos.

4....-i l "..*i,)':....1,1j . ';.:1ii:. 
,,¡:i.... ,
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De los tres talleres participaron en total 97 personas representantes de instituciones
y/o organizaciones. El 63% representaba a instituciones públicas del Estado, el 35/o a

organizaciones de la sociedad civily un 2%ala cooperación internacional. Con respecto a la
representatividad geográfica, un 67%o fueron del área metropolitana de Asunción y un 33%

de otras ciudades del interior del país, con representatividad de todos los departamentos.

Entre los roles y sectores de los partícipantes figuran: gerentes y trabajadores de la

salud mental, tuberculos s de salud penitenciarios; incluyendo técnicos

espe areas como los servicíos de laboratorig,.vígilancia de la salud,'

ffuaitcn;
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sistema de ínformacíón y atención primaria; además, la sociedad civil, incluidas las personas
que viven con VIH y representantes de organizaciones de población clave; así como otros
sectores gubernamentales partes de la respuesta, entre los que se incluyen los ministerios
de justicia, trabajo, mujer, niñez y adolescencia, el Instituto de Previsión Social, la Cámara de
Senadores, la Corte Suprema de justicia; y organismos internacionales.

Se puede consultar el lÍstado completo en Anexos.
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Paraguay, situado en la zona central de América del Sur, t¡ene una superficie de 406.752
km' y el territorio está dividido polít¡camente en un distrito capital -Asunción- y 17
departamentos, que a su vez se subdividen en 255 municipios. Su territorio está
caracterizado por dos regiones diferentes separadas por el Río Paraguay: la Oriental, que es

la más poblada, y la Occidental o Chaco, con el SOYo del territorio y el3% de la población.

En 2019 su población estaba estimada en7.152.703 habitantes (50,4% de hombres y
49,6yo de mujeres). La población urbana llega a poco más del 60% del total, concentrada
principalmente en el área metropolitana de Asunción, y otras tres ciudades principales:
Ciudad del Este, Encarnación, Coronel Oviedo.

La Constitución paraguaya del 2002 lo declara como un país multicultural y bilingüe,
estableciéndose como idiomas oficiafes el castellan o y guaraní, existiendo además otras
fenguas indígenas. El guaraní es hablada en el país por el 87 % de sus habitantes,
principalmente en la zona rural.

,-.. *.***$*{-stftui:l l-s kio
k

FIGURA 1. Distribución de la población por distritos de Paraguay (habitantes por km2)1.

Data and lnformation System (EOSDIS) - Hosted by CIESIN at Columbia
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En América Latina hubo unas 100.000 nuevas infecciones por el VIH estimadas en el
2018. Desde el 2010, la disminución del número de nuevas infecciones se ha detenido y, de
hecho, se estima que en doce países se ha incrementado. Esto implica que la región
está fejos de cumplir el compromiso establecido de una reducción de 75To de nuevas
infecciones por el VIH para el 2020.

En Paraguay, la frecuencia absoluta de nuevas infecciones por el VIH estimadas a través
del software Spectrum presenta una tendencia estable en los últimos 4 años (FIGURA Z)
implicando la necesidad de reorientar las estrategias que lograrán la meta establecida de

disminución de nuevas infecciones. La tasa estimada de incidencia del VIH en el Paraguay
fue de 0.16 x 1000 habitantes en el2018, siendo 0.22y 0.09 x 1000 habitantes para hombres
y mujeres respectivamente.

FIGURA 2. Nuevas infecciones por el VlH, estimadas en el Paraguay. Periodo 2}t4-20t8

Nuevas infeccíones por elVlH estimadas en el
Paraguay. Periodo 2014-2018
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Las estimaciones de personas con VIH para el Paraguay en el 2018 fueron de 21..198.
14.958 han sido diagnosticadas (71%1, con una brecha estimada de 6.240 personas que

desconocen su estatus serológico respecto al VlH. Un total de 1.564 nuevos diagnósticos
de infección por el VIH fueron registrados durante el año 2018. La tasa de nuevos
diagnósticos ese año fue de 22,18 por cada 100.000 habitantes.

Desde el primer caso de infección por el VIH en el Paraguay (1985) hasta el año 2018, se

registraron 4.853 fallecidos entre las personas con VlH. En 2018 un total de 192 personas

falfecieron, de las cuales el72,40% fueron hombres. La tasa de mortalidad global fue de 2,72
por 100.000 habitantes. El número estimado anual de muertes relacionadas al sida fue de

y 2tG en mujeres respectivamente. Actualmente el país se

r la calidad de datos de la mortalidad pues se estima un

Vellscich I.
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subregístro ímportante de personas fallecídas de los prímeros años de la epidemia. (FIGURA

3).

FIGURA 3. Tasa de Mortal¡dad por SIDA x 100.000 habitantes. Paraguay. 2008 a 2018
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DISTRIBUCIÓN POR GÉNERO

De f os nuevos diagnósticos, el 7o,14 oA fueron hombres, el 28.,g6yo mujeres y 0,90%
personas trans. Existen visibles diferencias entre la tasa de diagnósticos de VIH en los
hombres en comparación con las mujeres. La tasa total anual fue de 22,18 por 100.OOO

habitantes, con marcada diferencia porsexos. En hombres, la tasa fue de 37,25por 100.000
habitantes y para las mujeres de t2,95 por 100.000 habitantes (FIGURA 4). Con el aumento
de los nuevos diagnósticos en hombres, y la dismínucíón en mujeres, la razón
Hombre/Mujer se ha incrementado de 1,8 a 2,5 en el periodo comprendido entre los años
2014 y 2018.

POBLACIONES CLAVE Y PRIORIZADAS

De las personas de sexo masculino con díagnóstíco reciente de VlH, el48,96% refirieron
pertenecer a la poblacíón de hombres que tíenen sexo con otros hombres,47,79To a la

pobfación general (heterosexual), el L,98% se define como persona usuaria de drogas y

L,26% a población trans.

De las mujeres diagnosticadas, el 94,48% refirió pertenecer a la población general,

4,64% a la poblacíón de mujeres trabajadoras sexuales y 0,88% se define como persona

usuaria de drogas. Casi una cuarta parte (24,05%l de las mujeres diagnosticadas en 2018

estaban embarazadas (109 de 453 en total).

En ef periodo 2O73-2077, el PRONASIDA realizó nueve estud¡os de prevalencia del VIH y

Sífilis y de comportamiento en poblaciones clave, los cuales han generado importante
información sobre la de las diferentes epidemias concentradas y las dinámicas

de clave, sobre todo indicadores prioritarios de vigilancia

V¿ll¡cich F.
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comportarnental (conocimiento y uso de condón)z . Las poblaciones donde se han realizado
dichos estudios han sido: puérperas (2013); personas usuarias de drogas (2013); Hombres que
tienen sexo con hombres-HSH- (2014 y 21t7l; Transgénero Trabajadores Sexuales-TTS- (201a y
20L71; Mujeres Trabajadoras Sexuales -MTS- (2014 y 20L71; tndígenas (2016).

Ff GURA 4. Prevalencia de VIH en poblaciones clave, 20t4-20L7

Prevalencia de VIH en poblacién clave - años 2At4V ZAfi
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Considerando los datos del2Ot7, se observa que la población de mayor prevalenc¡a para el
VfH son las personas trans con una prevalencia del 23,03% (VlH), seguido por los HSH con una
prevalencia para elVlH del 20,7Yo. Finalmente, las mujeres trabajadoras sexuales presentan una
prevafencia del VIH del L,34o/o. La prevalencia del VIH se mantiene elevada en la población trans y
se ha incrementado de 13 a 20% en Asunción y Central en la población HSH (FIGURA 4). En una

cohorte de HSH realizada en el periodo 20L7-20L8 con 2.586 persona-año de tiempo de

seguimiento, se encontró una elevada incidencia delVlH (6 x 100/personas-año.). En poblacíón

indígena, la prevalencia para el VIH en el2016fue de O,2S%.

En cuanto a los factores asociados a la lnfección por elVlH en la población trans se encontró
que la infección por el VIH se incrementa con la edad (OR 1.06 por cada año), además en

aquellas trans que viven en áreas metropolitanas (OR 4.75) y aquellas con uso de cocaína (OR

1.6).

Los nuevos diagnósticos ocurren con mayor frecuencia en población joven. De los

nuevos diagnósticos del año 2018, el 4O,I5% (6281t5641 se encontraba en el grupo

comprendido entre 2A y 29 años En el grupo de 20 a 24 años la tasa alcanza 46,65 por
100.000 habitantes. La tendencia de la tasa de diagnóstico en esta edad se ha incrementado

de 25,91 a 46,55 por 100.000ftbitantes en los últimos 10 años. Los nuevos diagnósticos en

a fa Respuesta al VIH/sida/lTS en el Paraguay 2014-2
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población indígena del 2018 fueron de 0,26% (411564) y 0,32% en personas privadas de
libertad (s/1s64).

Una tendencia descendente es observada en los nuevos diagnósticos en niños menores
de 5 años. La tasa en niños menores de 5 años diagnosticados ha disminuido de 2,46 por
100.000 en el año 2010 a 1.,14 por 100.000 en elaño 2018.

VíAs DE TRANSMIsIóN

La vía sexual fue la más frecuente en el 99,17% de los nuevos diagnosticados del 2018.

FIGURA 5. Tasas de nuevos díagnósticos de infección por el VlH, según departamentos.
Paraguay 2018

Tásas de Nuevos Diagnósiicos de infeccién
por el VIH según Departamento. Paraguay. 2018

{n=1.554}

E Nuevos CIiagnóstico g Tasa por 100.000

DISTRIBUCIóN GEOGRAFICA

Con respecto a la distribución geográfica de los nuevos diagnósticos, el mayor número

de casos se registra en Asunción con una tasa de 60,78 por 100.000 habitantes y en el

Departamento Central con una tasa de 30,30 por 100.000 habitantes, seguidos de Boquerón
(27,991, Alto Paraná (23,761y Misiones (21,6t1. FTGURA 5

Dlrectora
PRONASIDA ' MSPYBS

ssp
Fz
d
F

488{
()

308
F(f
r(

2ü5
A.
{

lDs

{ 500
r,
H

3 qoo
z

6 30ü

3zm
z

1CIO

ÉÉg$É'fÉgÉÉFFf*j$g

76 nh
Vetrlscich F,



CUADRO 1. Tasas de Nuevos Diagnósticos de infección por elVlH según Departamento.
Paraguay. 2018 (n=1.564)
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OPORTUNIDAD DEt DIAGNÓSTICO

En el 201"8, fueron diagnosticadas 1564 personas con la infección por el VlH, de las

cuales, 1209 accedieron al conteo de linfocitos CD4, resultando un 36% (434/1209) con
vafores menores a 200 cel/ml, es decir, en una etapa más avanzada de la infección,

aumentando la probabilidad de complicacíones y de mortalidad prematura.

corNFEcoóN TBlVtH

La tuberculosis es la causa principal de muerte de las personas infectadas por el VlH. El

deterioro progresivo de la inmunidad en el curso de la infección por VlH, contribuye a la
progresión de la ínfección de la TB latente hacia la enfermedad. La TB pulmonar es la forma
clínica más frecuente de TB que ocurre en personas con VIH y su presentación clínica está

determinada por el grado de inmunosupresión en la persona con el VIH (OPS/OMS, 2017-

Coinfección TBl VIH: Guía clínica).

En Paraguay la incidencia est¡mada de TB en todas sus formas para el 2016 fue de 35,6
por 100.000 habitantes. El número de casos nuevos registrados en el mismo año fue de

2.438 casos; de los cuales el 90% fue de TB pulmonar, 76,5 Yo de éstos fueron
bacteriológicamente confirmados. La cobertura de tamizaje de VIH en pacientes con TB ha

ido íncrementando desde un 33% (8L9/24661en el año 20tO al9t% (2384/2610) para el

2016 (meta 100%). En 2016 el8,9Yo (212/23841de los casos examinados fueron positivos3.

Tuberculos¡s-VlH 2OL7 -2O2O, Octubre 2017, MSPvBS
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En el año 2018 se registraron 7.924 personas con sífilis o que tuvieron sífilis alguna vez en la
vida en el Paraguay. E\64% de las personas con resultados positivos para sífilis fueron delsexo
femenino. Según datos arrojados por el Spectrum lTS, la prevalencia estimada para el 2018, en

mujeres embarazadas, fue de 3,0yo,5,6yo en mujeres trabajadoras sexuales y 5,2% en HSH. En

el 2018 la Tasa de Sífilis congénita fue de 7,13 por 1000 nacidos vivos (ODS 2018

Las poblaciones clave para el VIH presentan también alta prevalencia de sífilis. Tomando los

datos de estudios realizados en el2017, se observa que la prevalencia de sífilis en personas trans
trabajadoras sexuales es del 40,8%, seguido por los HSH con una prevalencia de 13,5% y mujeres
trabajadoras sexuales con 8,59%. La prevalencia de sífilis de la población indígena es de 6,0%.

Considerando ef diagnóstico de sífilís actíva, y comparando el 2016 con el 2018, se ha registrado
un aumento en los porcentajes tanto de MT$ Personas Trans y HSH de L,t'% a 9,23To en MTI
de 7,38% a L4,57 % en Perso nas Tra ns y de 5,7 2% a !3,50% en HSH.

En nuestro País desde el año 2015 al 2018 se registraron 10.362 casos diagnosticados

de sífilis, con una tasa de incidencia de 21 por cada 100.000 habitantes en el 2015 (1.393

casos) y de 46 en el 2018 (3.249 casos).

FIGURA 6. Tasa de incidencia de diagnóst¡cos por sífilis, 2015-2018

Tasa de incidencia de diagnésticos por síf¡l¡s, 2015-2018

46

40

30

25

20

{E

10

o
?016 2018

HEPATITIS VIRATES

Según datos del Plan Estratégico Nacional para la Prevención y control de las Hepatitis
Virales 2OL8-2022,las tasas de hepatitis virales por 100.000 habitantes, para el20LO, fueron
de 0.17 para VHB y de 0.06 para VHC. En el año 20L7,la prevalencia en HSH en Asunción y

Centraf de VHB fue de 2,4Yo, en Caaguazú de 0,4Yo y en Alto Paraná de 0,3Yo; y en población

trans, fue de 2,96%4. La incidencia de hepatitis B es de 2,50 por cada 100.000 habÍtantes.

VIH, SífiIiS B, conocimientos, prácticas de riesgo y actitudes en HSH, MTS y Trans,

On.
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En 2018 se estimaba que 21.198 (Spectrum, ONUSIDA) personas v¡vían con VIH en

Paraguay, de las cuales 14.958 habían sido diagnosticadas (70,6%l y continuaban con vida, y
un total de 10.718 se encontraban vinculadass a la atención integral (50,6% del total
estimado).

De las vinculadas a la atención integral, 8.549 se encuentran actualmente recibiendo
terapia antirretroviral (TAR) (40,3% del total estimado) y 5.983 se encuentran con carga viral
suprimida (28,2% del total estimado) (FIGURA 7).

FIGURA 7. Cascada delcontinuo de la atención alVlH. Paraguay 20L8

Cascada del cont¡nuo de la atención al VIH
Paraguay- ?018

Comparando las cascadas del continuo de los últimos 3 años, se visualiza, términos de

cobertura, una mejora en todos los piláres de la atención al VlH. Sin embargo, si bien la

brecha del diagnóstico ha disminuido de manera importante y la brecha de PW en TAR

entre PVV diagnosticadas sigue siendo mayor al4O%. FIGURA 8

FfGURA 8. Comparativo de Cascadas del continuo de la atención alVlH, Paraguay 2076-2078

Comperatluo Carcadrs del contlnuo de la atenclón al VIH . taragu¡y 2016.2018
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Las metas regionales para e|2020 establecen que el90Yo de las personas estimadas con
Vf H conocen su estado serológico, elg}o/o de las cuales se encuentre eITAR y elgO% de las

cuafes registre carga viral suprimida. El Paraguay, al 2O!8, registró un importante avance
en el diagnóstico, alcanzando más de un 85% de la meta, sin embargo, persisten desafíos
importantes en los pilares de TAR y CV suprimida. FIGURA 9

FfGURA 9. Situación de Metas 90-90-90 a|2020. Año 2018

Sltuación Metas 2020 (90.90.90). Año 2018 *iliJ\¡
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A partir del análisis de las cascadas de atención, en la población HSH, se visualiza que
existen aún brechas de29,3% en el diagnóstico (con relación al estimado de PW),29Toen
TAR (con relación a los HSH diagnosticadosly26% en CV suprimida (con relación a los HSH

en TAR). FIGURA 10

FIGURA 10. Cascada de atención en poblacíón HSH, 2018

Cascada de atención en poblacién HSH, 2014
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La cascada de la población Trans refleja un importante avance en el diagnóstico (casi

alcanzando la meta del 90), sin embargo, las brechas de TAR y de CV suprimida aún son

importantes, reflejando una brecha del 54% de PW en TAR (con relación a las Trans

diagnosticadas) y una brephq de 43% de CV suprimida (con relación a las Trans en TAR).
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FIGURA 11. Cascada de atención en población Trans, 2018

Cascada de atención en población Trans, 2O1g
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La cascada de la población MTS refleja un importante avance en el diagnóstico (casi

alcanzando la meta del 90), sin embargo, las brechas de TAR y de CV suprimida aún son
importantes, reflejando una brecha del 66% de PW en TAR (con relación a las MTS

diagnosticadas) y una brecha de 47o/o de CV suprimida (con relación a las MTS en TAR).

FIGURA 12

FIGURA 12. Cascada de atención en población MTS, 2018

Cascada de atención en población MTS, 2018
140

t2ü

Estimadas tr¡ns que Diagnóstico de TRANS

viven con VIH

EstimadasMTS que DiagnósticodeMTS
viven con VIH

,.;:. i$[,"ius:#
., ,':i',1ffif¡i6;. if''
',.:i )..:," .'..,.,tii;$:i¡t,l

: ' , ",:.;.: 'j' ,,,::,' i';|. "

€n TAR

.flf. ,.,.,
#"6?S

t' \ l*"'

en TAR

CV suprimida

CV ruprimida

1S7
879s

il
.J
't

Con respecto a las mujeres embarazadas, el análisis del continuo de la atención al VIH

correspondiente al año 2018, evidencia importantes brechas en el diagnóstico y el número de

embarazadas vinculadas al servicio de salud, tal como se observa en la figura 13. Esto está

asociado aún a problemas estructurales relacionados a barreras en el acceso a la atención

prenatal a nivel país.
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En 2018, de un total de 262 embarazadas con diagnóstico positivo de VIH recibieron
TAR el 93,5% (245/262), lo cual representa el 74,4% del total de embarazadas con VIH

estimadas (GAM, 2018). Las principales brechas en el continuo de la atención radican en el

diagnóstico y en el último pilar de la cascada (carga viral suprimida). Figura 13.

FIGURA 13. Cascada del continuo de la atención en embarazadas. 2018

Cascada del continuo de la atención en

fstimadar Diagnóstico de
embarazadas que embaraz¡das

viven con VIH

CVsuprimida

A continuación, se describen los resultados de la población clave que se realizaron

testeo en el 2017 y fueron monitoreados 12 meses después de la primera prueba incluso

hasta el 2018.1a población estimada de HSH es de 29092 para el 20t7, de las cuales 4659

son positivos. Se realizaron 5025 pruebas del VIH en el 2017 (17% - 5025/290921. La

vinculación a los servicios de prevención se consideró de acuerdo a los siguientes

parámetros:

3444 personas se vincularon a los servicios de prevención (76% de los que accedieron al

testeo de VIH y 74.1% de los estimados). 153 HSH presentaron seguimiento a los 12 meses

de la primera prueba en el 2017 (4.4%y 0.6% respectivamente). De los que se realizaron la

prueba a los 12 meses el 7% presentaron pruebas reactivas. FIGURA 14
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t. una prueba de VIH con resultado negativo en el último año

+

2. Uno de los siguientes:
. Ha recibido prueba de tamizaje o tratamiento para sífilis, u otra lTS.

. Se le ha abierto un historial médico (o actualizado uno anterior) relacionado con

servicios VIH/ITS.

. Se le ha hecho una valoración de riesgo para PrEP o prescrito PrEP



FIGURA 14. Cascada de Prevención HSH
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La población estimada de la población trans es de 805 para el 2O!7, de las cuales 166

son posÍtivos. Se realizaron 260 pruebas del VIH en el 2Ol7 (32.3%1. 174 personas se

v¡ncularon a los servicios de prevención (72.5% de los que accedieron al testeo de VIH y
27.2Yo de los estimados). 1L personas de la población trans presentaron seguimiento a los

12 meses de la primera prueba en el 2017 (6.3 y t.7%respectivamente). FIGURA 15

FIGURA 15. Cascada de Prevención Mujeres Trans
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La población estimada de MTS es de 9068 para el 20L7, de las cuales 122 son positivos.

Se realizaron 3057 pruebas del VIH en el 2017 133.7%). 2675 personas se v¡ncularon a los

servicios de prevención (86.3% de los que accedieron al testeo de VIH y 29.3% de los

estimados). 50 MTS presentaron seguimiento a los 12 meses de la primera prueba en el

2017 (L.9 y 0.6%respectivamente). De los que se realizaron la prueba a los 12 meses, 1

presentó una prueba reactiva.

23

)VP
Aro,'Intue.,fuwlñ?ttat

Dlrmtora
PRONASIDA. MSPYBS

C\in

3r1.+>-;tviá,*'j

' iY. -r-,



FIGURA 16. Cascada de Prevención MTS
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En pacientes con la coinfección TB/VIH el inicio del TAR está indicado realizar en forma

conjunta con los antibacilares aplicando los protocolos nacionales de tratamiento.

El número de casos incidentes de tuberculosis con la coinfección VIH que recibían

tratamiento para la TB y el VIH al 20t5,20t6, 2077 y 2018, respectivamente, fue de 150

(85% de 177 de coinfectados registrados), 176 $a% de 212 coinfectados registrados), 162

(86% de 188 coinfectados registrados) y 777 (90To de 196 coinfectados registrados), recibían

tratamiento para ambas patologías. La provisión de tratamiento ant¡rretroviral (ARV) en las

regiones sanitarias está garantizada, y el tratamiento preventivo con lsoniacida (lNH) para

PW con nuevos diagnósticos (según lo establecido en el Plan Nacional de Control de la

Co-infección Tubercuf osis-VlH 2017-2020) se ha íncrementado, pasan do de 6,8L% en el 2015

al 1-3,7% en el 20186.

En el 2018 de las personas con VIH que comenzaron el TAR 1.545, Iniciaron tratamiento
preventivo con lsoniacida 27L (73,7%l y 177 personas recibieron tratamiento antirretroviral
y antíbacilar.

slFrus

En el marco de la Estrategia para la Eliminación de la Transmisión materno infantil del VIH y

la sífilis (ETMI+) se recoge información de vigilancia sobre VIH y sífilis en embarazadas. En

referencia a la sífilis, se observa un aumento en el porcentaje de cobertura de diagnóstico, de

52,5% en el 2015 al 7I,2% en el 2018, y una ímportante brecha en relación al acceso al

tratamiento de la mujer y principalmente de su pareja. En 2015 y 2018 recibieron tratamiento el

57%y el56,20/o de las mujeres diagnosticadas, respectivamente. FIGURA 17
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FIGURA 17. Diagnóstico y tratamiento de sífilis en embarazadas y sus parejas

Diagnóstico y tratamiento de sífilis en embarazadas ysus
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Las poblaciones clave para elVlH presentan también alta prevalencia de sífilis. Tomando los

datos del 2017, se observa que la prevalencia de sífilis en personas trans trabajadoras sexuales es

del 40,8Yo, seguido por los HSH con una prevalencia de 73,6% y mujeres trabajadoras sexuales

con 8,59%. La prevalencia de sífilis de la población indígena es de 6,0%.

HEPATITIS B Y C

La hepatitis B y la hepatitis C son infecciones que se transmiten por la sangre, en

medida considerable a edad temprana y a través de inyecciones y procedimientos médicos
en condiciones poco seguras, y en menor medida a través de contacto sexual. Según datos
publicados por ONUSIDA, usando los registros clínicos del PRONASIDA del 2018, un 75o/o de

las personas con diagnóstico de VIH han recibido testeo para Hepatitis B y un 28,5%o para
Hepatitis C. El 96,5% de los casos de coinfección VIH/VHB recibían la medicación combinada
correspondiente.

El diagnóstico precoz de las hepatitis víricas es fundamental para su tratam¡ento y

atención eficaces. Sin embargo, a nivelmundial, menos delS% de las personas que padecen

hepatitis víricas crónicas saben que están infectadas. Ofrecer un acceso cómodo puede

aumentar la captación y el cumplimiento del calendario de vacunación contra el VHB y VHC.

Las personas que tienen VIH y que recibieron tratamiento insuficiente y aquellas que

presentan la infección crónica por el VHC pueden tener suprimida la respuesta inmunitaria,
de manera que probablemente les resulte más beneficioso el esquema ordinario de

vacunación contra el VHB que el rápido.

De acuerdo a las acciones sugeridas en el Proyecto de la Primera Estrategia Mundial del

Sector de la Salud contra las Hepatitis Víricas para2076-2021de la OMS, la inmunización es

la estrategia más eficaz para prevenir la infección por el virus de la hepatitis B. Las

estrategias de prevención integrales para la hepatitis C incluye la garantía de seguridad de

los productos s de inyección seguras, servicios de reducción de daños
que se
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SERVICIOS DE ATENCIóN INTEGRAL EN VIH

En el marco de las Redes lntegradas e Integrales de Servicios de Salud (RllSS) en
Paraguay (MSPBS, 2015) se propone el abordaje de la salud en su entorno ambiental,
socio-económico y cultural sobre la base de la Estrategia de Atención Primaria de Salud
(APS) y se establece los siguientes niveles de atención:

CUADRO 2. Unidades operativas de las RISS, según nivelde atención y complejidad:

|".'.
t

I

,- --..
I

I

Individual, Familiar y

Comunitaria

alénái¿n-Hásp¡ta lar¡a

básica

Atención Hospitalaria

USF satélite

USF Estándar

USF MóvilPrimer Nivel Baja

Segundo Nivel Mediana

Tercer Nivel Alta

;

Además, se complementan

terapéutico y farmacológico.

Atención Hospitalaria

USF Ampliada

Hospitales Distritales

Hospitales Regionales

Hospitales Nacionales

Hospitales Generales

Hospitales Especializados

Institutos

Otros (Hospital Central del IPS)

con los sistemas logísticos y de apoyo diagnóstico,

Según la Guía oficial, las RIISS art¡culan las unidades del MSPyBS con otras instituciones
prestadoras de servicios de salud públicos y privados, como, por ejemplo: con los servicios

del Instituto de Previsión Social (lPS), Sanidad Policial, Sanidad Militar, Municipios y

Gobernaciones, entre otras; para lo cual establecerán acuerdos, conven¡os, alianzas.

A nivel nacional el sistema cuenta con 1.452 establecimientos del MSPBS, de los cuales

53,3% son USF, 32,3% son centros de salud; 8% policlínicas y hospitales distritales y 6,4Yo

hospitales del tercer nivel y centros de atención especializada. Con relación al diagnóstico
def Vf H, a diciembre de 2018, un 85Yo de ese total real¡zaban asesoramiento y prueba de

VlH, a través de pruebas rápidas. En la Figura 18 se observa el aumento del número y

porcentaje de servicios de salud que ofrecen testeo en los últimos años.
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FIGURA 18. Número y porcentaje de servicios de salud que ofrecen consejería y testeo
voluntario, 2013-2018
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Además, 14 servicios realizan la prueba confirmatoria (Western Blotl, tL servicios

realizan la prueba de CD4 para seguimiento y 4 servicios realizan prueba de carga viral.

En el Paraguay, según normas nacíonales, eITAR está disponible para todas las personas

con VIH que concurren a los servicios que forman parte de la red del Ministerio de Salud

Pública. En 20L7 se actualizaron las normas de TAR para adultos, adolescentes y niños con

VlH, indicando el Inicio de tratamiento independiente del CD4. Además, se establece el inicio

de la TAR con esquemas de Combinaciones de Dosis Fija (CDF), y se enfatiza la necesidad de
capacitaciones en Atención Integral del VIH en los Servicios de Atención lntegral del VIH y

Consejería iniciada por el proveedor; y la entrega de ARV en pacientes estables cada 3

meses. Para la dispensación de TAR se ha dado un proceso gradual de delegación de

funciones a los servicios de menor complejidad. De 5 servicios en 2015, se aumentó a 40 en

2018. FTGURA r_9

FIGURA 19. Número de servicios de salud que dispensan TAR. 2OL5-20L8
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Están instalados y funcionando, 14 servicios de atención integral (SAl), en 13 regiones

sanitarias, los cuales cuentan con médicos capacitados en atención en VlH, stock de

antirretrovirales para inicio y seguimiento, equipo de piscología y trabajo social, stock para

profilaxis, tratamiento de infecciones oportunistas y laboratorio para diagnóstico y
seguimiento. La cantidad de SAl, desde el 2013 al 2018, se ha incrementado de 6 al 14, lo
que facilitó el aumento de personas en TAR en un 50% en el mismo periodo. CUADRO 3

CUADRO 3. Número de personas con VIH que continúan en TAR, por año y región

sanitaría
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* No son SAI

Además de estos Hospitales regionales, existen otros centros como los Hospitales

distritales y materno infantiles donde se aplica el flujograma de atención a las mujeres

embarazadas, ARV para la prevención de la transmisión materno infantil, tratamiento de

otras infecciones de transmisión sexual, seguimiento del recién nacido y suministro de leche

de fórmula hasta los 6 meses, a través del PRONASIDA, y hasta los 24 meses, a través del

Programa Alimentario Nutricional lntegral (PANI), en el marco del acuerdo inter
programático llevado adelante por ambos programas del MSPyBS.

Con respecto a las actividades asociat¡vas TB/VIH, a los 3 equipos Gen Expert del

PRONASIDA para el procesamiento de muestras de Carga Viral, a partir del 2019 se sumarían

los equipos de Gen Expert del PNCT que se encuentran instalados en 11 establecimientos de

ocho regiones sanitarias. Además, eITAR está disponible para todos los pacientes con TB y

los antibacilares para todos los pacientes en TAR. Por último, se cuenta también con

medicamentos para la terapia preventiva con lsoniacida (TPl) para todas las personas con

VIH.

Al respecto de otras infecciones de transmisión sexual, como la Sífilis y las Hepatitis B y

C, los SAI brindan t diagnóstico, atención y tratamiento para Sífilis y Hepatitis B, y

d
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SUMINISTROS Y FINANCIAMIENTO

En los últimos años el Estado ha absorbido el70O% de la demanda de medicamentos y

otros insumos estratégicos, reactivos para el VIH y otras infecciones oportunistas, y ha ido

incrementando el presupuesto, a través del Programa de Salud Sexual y Reproductiva, para

la adquisición de condones, no así de lubricantes que aún se adquieren de manera exclusiva

con el financiamiento del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la

Malaria (Fondo Mundial).

Casi la totalidad de los fondos destinados a la prevencíón y a los estudios de prevalencia

e incidencia, entre otros, provienen de recursos de la cooperación internacional.

La reglamentación farmacéutica nacional facilita la adquisición de medicamentos ARV

vía compra internacional e ingreso de donaciones. La compra de ARV se realiza a través del

Fondo Estratégico de OPS y los medicamentos para infecciones oportunistas, reactivos e

insumos por lícitación nacional.

ESTIGMA Y DISCRIM¡NAC!óN

Las personas de población clave suelen ser víctimas de estigmatización, discriminación y

actitudes negativas relacionadas con su comportamiento por parte de su familia, la
comunidad y los trabajadores de salud, y esto se agudiza si además tienen VlH. Esta

estigmatización es frecuente en muchos establecimientos de salud y en instancias policiales,

laborales y educativas, y está respaldada por la falta de leyes específicas contra la

discriminación.

Según datos del "índice de estigma en personas que viven con VlH, Paraguay 20!7"7,

tres de cada cuatro personas con VIH experimentaron alguna situación de discriminación,

exclusíón o violencia. La "condición de VlH" explicaría en mayor medida las situaciones de

exclusión social, familíar y murmuraciones; sin embargo, los actos que implican mayor

violencia, como el acoso y la agresión física fueron relacionados principalmente a la

orientación sexual.

A la vez, 40% de las personas con VIH reportaron discriminación con relación al acceso a

la vivienda, al trabajo y/o negación de algún servicio de salud o educación. En cuanto al

estigma interno, 80% de las personas con VIH experimentaron ideas y emociones negativas y

limitantes relacionadas con la condición del VlH. Sentirse culpables y avergonzadas por

haber adquirido el VIH son las emociones más prevalentes.

Los efectos del estigma relacionado con el VIH y la discriminación contra los grupos de

población clave pueden verse en el retraso de las pruebas de detección del VlH, el

encubrimiento del estado serológico positivo y la captación deficiente de la atención a la
infección por el VlH.

Al mismo tiempo, tres de cada cuatro personas con VIH han dejado de realizar

actividades y se han autoexcluido debido a la situación serológica. Las principales decisiones

tomadas han sido: no tener hijos, el aislamiento familiar y social y no acudir a un servicio de

salud cuando lo necesitaba.
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Las mujeres son las mayores afectadas en cuanto a discriminación y estigma, las cuales

están más expuestas a situaciones de violencia, además de la violencia sufrida por razones

de estado serológico, la orientación sexual y la identidad de género. Los tipos de violencia
más prevalentes en las mujeres que viven con VlH, incluidas las mujeres trans, han sido la

violencia psicológica y verbal, seguida de la económica, la sexual y finalmente la física.

Según datos de ONUSIDA 2018, específicamente en el caso de poblaciones clave, un

t6,6% de los gays, bisexuales y otros HSH, un 6,3%o de las personas trans y un SYo de las

trabajadoras sexuales declaran que no acuden a los servicios de salud por el estigma y

discriminación que han sufrido o temen vivenciar en estos servicios. La falta de capacitación

sobre las necesidades, los problemas de salud, la pérdida de empatía y el desconocimiento
sobre estrategias e intervenciones específicas para los grupos de población clave contribuye
a estas prácticas discriminatorias.

3*, Contexte saCTflñirr irl¡..",. ,11t;,,i;..
.;'l .,. ,,iropi.¡

Paraguay consagró en el texto constitucíonal de 1992 el "Estado

como forma de Estado y la "Democracia representatíva, pluralista y
forma de gobierno. Desde entonces se han tenido 7 elecciones

presidentes.

i..'

Social de Derecho"

participat¡va" como
presidenciales y 9

La misma Constitución Nacional ofrece garantías de igualdad de género y no

discriminación8, estableciendo explícitamente la igualdad de las personas, la igualdad de

derecho entre mujeres y hombres y la no discriminación, disponiendo que el Estado debe
promover las condiciones y crear los mecanismos adecuados para que dícha igualdad sea

real y efectiva, allanando los obstáculos que impidan o dificulten su ejercicio y facilitando la
participación de la mujer en todos los ámbitos de la vida nacionale.

A pesar de este marco jurídico, los poderes Ejecutivo y Legislativo del Estado han

respondido en diversos momentos a la presión de grupos conservadores incidiendo

directamente en la aprobación y/o rechazo de diversas propuestas legislativas y políticas del
país. Se puede recordar que el Senado de la República del Paraguay, poco antes de que

finalizara 20L4, votó en contra del proyecto de Ley contra Toda Forma de Discriminación,

que podría haber reglamentado el artículo 46 de la Constitución Nacionallo. A la fecha el

Paraguay no cuenta con una ley contra toda forma de discriminación. Además, en el 2008,

fue presentado al Congreso la "Ley Salud Sexual, reproductiva y materno perinatal" que a la

actualidad no ha sido aprobada. Esto ha generado un clima adverso para eliminar barreras

de acceso y proteger los derechos humanos de algunas poblaciones excluidas, como la
población LGTBIQ, ya que no se han generado mecanismos de exigibilidad para garantizar la

no discriminación. Esto ha sido y se configura como una importante limitante para el

desarrollo de una eficiente respuesta a la epidemia del VIH/sida en Paraguay.

8 En realidad, garantiza la igualdad entre el hombre y la mujer, pero la palabra género no aparece en el texto constitucional.
el alcance de esta igualdad: Art.46. De la igualdad de las personas; Art. 47. De

de derechos del hombre y la mujer, Art. 60. De la protección contra la

. 89: Del trabajo de las mujeres.
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En diciembre de 2018 la Honorable Cámara de Diputados, vista las iniciativas de la

Asociación de Instituciones Educativas y de los Movimientos por la Vida y la Familia
existentes en Paraguay, con el fin de preservar los valores que sustentan a la familia como
institución fundamental, se ha declarado "Pro Vida, Pro Familia", a través de la declaracíón

N'94, del 79/L2/20I8.

En este mismo sentido, el Ministerio de Educación y Ciencia (MEC), ha tomado medidas
que afectan a la enseñanza de la educación integral de la sexualidad, a pesar de que el 30%

de los embarazos anuales son de adolescentes, y el importante incremento de la incidencia
de las ITS en la población. En marzo del 2019, mediante resolución N" L76t/2Ot9, el MEC

dispuso la no utilización del material denominado "Guía para docentes sobre educación
integral de la sexualidad/educación permanente", en instituciones educativas de gestión
oficial, privada y privada subvencionada de todo el país.

co¡fT$fro Ecor{ÓMtcc

Los organismos bancarios internacionales (Banco Mundial, Fondo Monetario
Internacional), así como el Banco Central del Paraguay (BCP), coinciden en que el país goza

de buena salud macroeconómica. Esto se debe a que entre el 2013 y 2017, Paraguay fue el

segundo país con mayor crecimiento del Producto Interno Bruto (PlB) en la región, a pesar

de la desaceleración de las economías vecinas, manteniendo una tasa de crecimiento
promedio del5,L% anual, y una tasa media de 4,5Yo si ampliamos el periodo a2OO4-2017.
No obstante, la previsión del BCP para el 2019 bajó a un3,2Yo (la estimación en diciembre
2018 era de un 4%), debido a una caída en la producción de soja, principal producto de

exportación del país.

"Se estima que el crecimiento de la economía paraguaya para el 2019 será de 3,2%o.

Dicha tasa representa un menor crecimiento al anticipado en diciembre de 2018. La

actividad económica viene mostrando un menor dinamismo desde el segundo semestre de

2018, explicado tanto por factores externos como internos. En lo interno, el sector primario
tendrá un crecimiento negativo de 7,8Yo. Tras un periodo largo de expansión, la soja,
principaf rubro agrícola, arrojó un magro resultado en la campaña2OL8/2O19 explicado por
factores climáticos, con caídas en torno al t4Yo, impactando significativamente al sector.

Respecto alsectorsecundario, su desempeño seguirá siendo positivo (2,6%1, aunque con un

menor ritmo de expansión para el periodo, debido a revisiones a la baja en el sector
manufacturero (3,5%) y, principalmente, al pronóstico negativo que tendrán las binacionales
(-L,4%1, explicado en mayor medida por factores climáticos adversos (sequía), los cuales

están repercutiendo en la producción de energía de una de las principales hidroeléctricas.

La expansión del sector servicios, también es revisada a la baja, sustentada
principalmente en una moderación de la actividad comercial, como consecuencia de las

tensiones macroeconómicas que atraviesa Argentina y problemas geopolíticos en Brasil,

considerados los principales socios comerciales del país"11.
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REDISTRIBUCIóN DE LA RIQUEZA: REFORMA TRIBUTARIA

Paraguay es el país con menor presión tributaria de la región sudamericana, y el

segundo de Latinoamérica después de Guatemala (Figura 20). Esta baja presión tributaria
dificulta la redistribución de la riqueza y la inversión social.

FIGURA 20. Presión tributar¡a en países sudamericanos (% sobre el PIB)

Presión tributaria en países sudamericano (% sobre el PIB)
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Fuente: Decidamos 2016 Justic¡a tributar¡a oara más inversión social

Debido a los compromisos asumidos por Paraguay con los organismos internacionales,
en junio del 2019 se aprobó el proyecto de ley de "Modernización y Simplificación del

Sistema Tributario Nacional", que constituye una Reforma tributaria, de alcance limitado.

CUADRO 4. Cambios impositivos del proyecto de Reforma Tributaria
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Según un análisis realizado por diversas economistas, las tasas de los impuestos no

tienen cambios susta por lo que estamos ante una reforma "leve" del sistema

cumplirse todos los cambios previstos, la recaudación sería de
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aprox¡madamente 800 millones de dólares suplementarios al año, siendo el aumento de L%

de la presión tributaria, lo que realmente es muy poco para llevar a cabo una redistribución
de la riqueza que contribuya a mejorar las políticas sociales. En este sentido, la reforma no

realiza ajustes de fondo asociados a gravar con más impuestos a las empresas vinculadas a

las industrias de la soja, de las bebidas y eltabaco, que hubieran contribuido a redistribuir la
riqueza, mejorar el sistema de salud e impactado en el sistema de protección social.

coNT[xTo SoclAL D E$D E At€U NO$ DFf ERMT NANTES SOCTA[[* f]E IA'SAIúU . t¡.

DESIGUATDAD ESTRUCTURAL Y BRECHAS DE GENERO

Pobreza. La estructura tributaria y la escasa carga impositiva ha dificultado la

redistribución y la ínversión en políticas sociales y protección social, a pesar del crecimiento
económico sostenido de la macro-economía. Esto ha generado que la disminución de la
pobreza sea mucho menorde lo esperado. AsL el26,4tt%ovive en cond¡ciones de pobreza, es

decir que al menos 1.679.000 personas residen en hogares cuyos ingresos per cápita son

inferiores al costo de una canasta básica de consumo.

Sector agrícola, como principal sector económico del país. El t% de la población

concentra el77,3% de la tierra cultivable. El80% del campesinado, que es aproximadamente
el35% de la población, no posee tierras y tan sólo el6,3To de la tierra cultivable se dedica a
la producción familiar campesina. En Paraguay, la concentración de tierra es la más desigual

del mundo, con un coeficiente de Gini de 0,93, la desigualdad casi perfectala.

Situación Laboral. La tasa de ocupación a nivel país es del 68,5%. La tasa de ocupación

en relación hombres/mujeres es de 80,5% frente al 52,8%. El porcentaje de asalariados

(empleados/obreros públicos y privados) que ganan menos del salario mínimo es del 32Yots.

En cuanto a la precariedad laboral como determinante de la salud, es importante hacer

mención de que el32,8Yo, de los asalariados no alcanza elsalario mínimo vigente, y mientras
en el área urbana es de 29,5%, en el área rural alcanza el 43,OTo. La economía informal en

Paraguay representa el40% del PlB. Además, el65To de los trabajadores se encuentra fuera
del sistema de seguridad social, ya que el sistema de protección no t¡ene un carácter

universal.

Brecha de Género. En Paraguay las mujeres son la mitad de la población, sin embargo,

constituyen el 40,7% de la población económicamente activa, representando un 3,5% de

mujeres económicamente inactivas frente a los hombres. Las causas declaradas por las

mujeres sobre "inactividad" responden fundamentalmente a la realización de tareas de

cuidado-domésticas o por motivos familiares, frente a los hombres cuya principal causa es la

díscapacidad. En este sentido, el 38o/o de las mujeres mayores de 18 años carece de

ingresos propios, frente a!77,3% de los hombres.

12 El concepto de los determinantes sociales, promovido desde la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización
Panamericana de la Salud (OPS) refiere a que los sujetos están expuestos a un medio ambiente externo a ellos y reciben el

efecto de factores de riesgo contenidos en este ambiente, por lo que los resultados en salud están relacionados con un

contexto social donde la posición social del individuo genera exposición y vulnerabilidad diferencial que explica la distribución
de las ineouidades en salud.
13 Encuesta Permanente de Hogares (EPHC) 2018.

del área

modelo productivo, se ha incrementado la expulsión de campesinos y campesinas
mayor desigualdad estructural.

15 EPH
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En cuanto a la brecha salarial en Paraguay, las mujeres tienen un salario promedio del

77,5% frente al promedío de los hornbres, esta brecha se fue disminuyendo en los últimos
años ya que en el2014 era del 70o/o del promedio frente al hombre.

De las 1.333.113 mujeres que viven en la zona rural, el 38,5yo carecen de ingresos
propios, frente a un 15,8% de los hombres. El46,5% de los hogares con jefatura femenina
vive en la pobreza, y el 2L,5% en la indigencia, frente al 40% de los hombres y el 19,9%

respectivamente. A pesar de que la mujer tiene una activa participación en las labores
agrícolas que asciende hasta el45% en las parcelas de menor tamaño, en el registro oficial
def Estado, sólo hay un 39% de mujeres productoras, frente a un 6t% de hombres. En

cuanto al acceso a la tierra las mujeres son propietarias sólo del23% de las fincas y de un

totaldel 16%de la superficie cultivada.

En cuanto al uso deltiempo, se destaca que las mujeres dedican 28,7 horas semanales a

trabajos no remunerados (trabajos de cuidado), mientras que los hombres solamente
dedican 12,9 horas.

Violencia hacia las Mujeres. El94% de las víctimas de delitos sexuales son mujeres. Los

datos demuestran que en Paraguay ha habido un incremento paulatino de la violencia de
género. Desde la aprobación de la ley, no se han producido aún cambios en las cifras ni de

denuncias por violencia (mayoritariamente por parejas y exparejas) ni de feminicidios. La

violencia obstétrica es la segunda causa de mortalidad materna en el país. Desde los

observatorios de las organizaciones sociales se señalan, además, múltiples violencias a las

mujeres trans, y a las mujeres lesbíanas, asícomo a las disidencias sexuales no binarias, que

no están reconocidas y /o desagregadas en las cifras oficiales.

La entrada en vigencia de la Ley N" 5.777/16 de "Proteccíón integral a las mujeres

contra todo forma de violencia", junto con su Decreto Reglamentario Ne 6.973/L7ha sido un

importante avance en el reconocimiento de la violencia hacia las mujeres, con la tipificación
del feminicidio, la violencia contra los derechos reproductivos y la violencia obstétrica, No

obstante, al eliminarse el enfoque de género, redujo su capacidad para socavar los cimientos

de la desigual distribución del poder y los límites impuestos a la autonomía de las mujeres,

además, las mujeres trans no están reconocidas ni protegidas por la ley.

Inequidades Sanitarias. El Sistema Nacional de Salud está compuesto por los sectores:

público, seguro social (mixto)y privado. El72% de la población total no tiene seguro médico
y depende de la provisión de servicios del MSPyBS de manera directa. El28o/o de las personas

que tienen seguro, pertenecen a los quintiles cuarto y quinto que corresponden a los

sectores de la sociedad que más íngresos tienen dentro de la escala social. Además, el

subsector IPS -que atiende al 2L% de la población-, realiza una inversión per cápita anual

del doble de lo que invierte el MSPyBS. Así, dentro del sistema hay inequidades en la

inversión per cápita que se traducen en inequidades en los servicios de salud prestados

según condición socio-económica, perpetuando desigualdades en la población. Además,

cada subsístema tiene sus redes de provisión, desarticuladas entre sí y descoordinadas,

constituyéndose en un sistema fragmentado, en el que existen inequidades de acceso y
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El desfinanciamiento del sistema de salud y baja ejecución presupuestaria, limitan el

acceso y la cobertura en salud.

Reforma del Sistema de Salud. Actualmente, se encuentra en proceso el diseño de la
reforma de salud, bajo el modelo de Cobertura Universal en Salud. Este modelo ha sido

cuestionado y ha generado movilizaciones en distintas partes de la región. Las críticas de los

movimientos sociales plantean que el paradigma promueve diversas formas de privatización

de los servicios y fortalece la incursión del mercado de los servicios de salud con fines de

lucro, lo que atenta contra el principio de derecho a la salud.

FIGURA 21. Presupuesto General de Gastos de la Nación en Salud, 2013-2018

Presupuesto General de Gastos de la Naclón en Salud
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En el marco del Sistema Universal de Derechos Humanos, Paraguay ha ratificado: el

Pacto lnternacional de Derechos Civiles y Políticos ILey N" 5/921V su Protocolo Facultativo

[Ley N" 400/94 y Ley N'596/0I]; el Pacto Internacionalde Derechos Económicos, Socialesy

Culturales [Ley N" al92l; la Convención contra la Tortura y Otros Tratos y Penas Crueles,

Inhumanos o Degradantes [Ley N' 69/90]; la Convención sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad y el Protocolo Facultativo de la Convención sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad [Ley N" 3.540/08]; la Convención para la Eliminación de Todas las

Formas de Discriminación contra la Mujer (CEDAW) [Ley N" L.2L5/86); y el Protocolo

Facultativo de la Convención para la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación

contra la Mujer [Ley N'1.683/01].

En el marco del Sistema Interamericano de Derechos Humanos regido por la

Organización de Estados Americanos (OEA), ha ratificado: la Convención Interamericana

para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belem do Pará) [Ley N"

605/951; el Protocolo para prevenir y sancionar la trata de personas especialmente de

mujeres y niños [Ley N' 2.396/04]; la Convención lnteramericana para la Eliminación de

Todas las Formas de n contra las Personas con Discapacidad [Ley N" 1.925/02];

la Convención lnterna la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación

io de la OIT N" 156, sobre la igualdad de oportunida.desy
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de trato entre trabajadores y trabajadoras: trabajadoras con responsabilidades familiares

[Ley N' 3338107].

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) asumido por los países en 2015 se

incluye el objetivo de poner fin a la epidemia del sida como amenaza para la salud pública

para 2030, Al menos cinco de los objetivos, incorporan acciones que se relacionan con la

reduccíón de la epidemia: los ODS 3 Buena salud y bienestar, ODS 5 de lgualdad de género,

ODS 10 de Reducción de desigualdades; ODS 16 Sociedades justas, pacíficas e inclusivas y

ODS 17 de Alianzas globales.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/ sida (ONUSIDA) ha

desarrollado un marco estratégico de trabajo denominado "Acción acelerada para poner fin
al sida", que establece metas ambiciosas, propone incrementar significativamente la

inversión actual y acelerar la prestación de servicios de alto impacto para la prevención y el

tratamiento de la infección por elVlH.

Las metas de 90-90-90 impulsadas por ONUSIDA y adoptadas por los países de América
Latina y el Caribe desde 2014, plantearon como ideal que para el 2020 el 90% de las

personas que viven con elVlH conozcan su estado serológico respecto alVlH, el90% de las

personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretrovírica continuada y el 90% de

las personas que reciban terapia antirretrovírica tendrán supresión viral

En la Asamblea Mundial de la Salud del 2016, los Estados Miembros de la Organización

Mundial de la Salud (OMS) aprobaron la Estrategia mundial del sector de la salud contra el

VlH, 2076-2021, en la que se define la manera en que el sector de la salud contribuirá al

logro de estas metas para el 2030.

Se reconoce que se requiere un mayor número de medidas sinérgicas para revertir el
aumento de las nuevas infecciones por el VIH y poner fin a la epidemia de sida para el 2030.

Por ello, se suscribié el marco conceptual de prevención combinada y las metas regionales

de prevención delVlH en agosto del 201516.

La Ley 7032/96 creó el Sistema Nacional de Salud de Paraguay, disponiendo en el

artículo 4to. su actuación mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores público

y privado.

Ef Decreto Ne 27376/L998, establece la organizacíón y estructura institucional del

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, con la conformación de 18 Regiones Sanitarias,
por niveles de complejidad y de atención distribuidos en Puestos de Salud, Centros de Salud,

Hospitales Distritales y Hospitales Regionales.

En Paraguay, el Programa Nacional de Control delVlH/Sida/lTS (PRONASIDA) fue creado

por Resolución Ministerial Ne 38 del año 1988 y ampliado en sus funciones como

responsable de intervenir y controlar las lnfecciones de Transmisión Sexual en el año 1998.

Cuenta con una Ley Ne 3940/09, que establece derechos, obligaciones y medidas

preventivas con relación a los efectos producidos por el VIH y el Sida, y con la

Reglamentación de dicha Ley, la Resolución de MSPyBS S.G. N" 675 de fecha 06 de

noviembre del 2014, en Artículo 1" de la reglamentación de la Ley se establece la

integrales de VIH/ITS para población clave con enfoque colaborativo OMS, 2015
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creación del Consejo de la Respuesta Nacional al Sida (CONASIDA) como una instancia

interinstitucional asesora y consultiva para definir y actualizar políticas de estado y realizar

acciones para disminuir la incidencia de la infección por el VIH y mejorar la calidad de vida

de las personas que viven y son afectadas por el VIH/sida, garantizando el pleno ejercicio de

sus derechos humanos. Con la estructuración del CONASIDA, la institucionalidad de la

Respuesta Nacional al VIH/sida, está a cargo de dos reparticiones bien definidas: El

PRONASIDA, como órgano rector, y el CONASIDA, como órgano interinstitucional
técnico/político, asesor y consultor. Ambas instancias de manera articulada y coordinada,
y en consulta con los actores claves de la ciudadanía elaboraron este Plan Estratégico.

El PRONASIDA, dependiente de la Dirección General de Vigilancia de la Salud (DGVS) del

MSPyBS, conforma un equipo técnico que íntegra a los principales referentes de cada área

programática, con un coordinador general para llevar adelante las actividades institucionales
plasmadas en un Plan Estratégico Nacional. El PRONASIDA maneja dos ejes de acción: ejerce

la rectoría de la Respuesta Nacional amplia, integrada y comprometida a la epidemia de VIH

e infecciones de transmisión sexual, y gestiona la provisíón en forma descentralizada de los

servicios de promoción, prevención y atención integral a las personas, bajo los principios de

respeto a los derechos humanos, la equidad, el acceso universal y el enfoque de género,

para disminuir el avance de la epidemia y mejorar la calidad de vida de las personas con VIH

y Sida e infecciones de transmisión sexual, para lo cual se ha ampliado a nivel país el acceso

universal al diagnóstico a través de las pruebas rápidas para VlH, Sífilis y VHB previa

consejería, tratamiento oportuno y precoz.

En el nivel de Políticas y Planes nacionales, el Plan Nacional de Desarrollo 2030, como
principio general apunta a "asegurar una adecuada coordinación en el diseño e

implementación de políticas públicas clave". Esta coordinación debe ser tanto horizontal
(entre organísmos y entidades del gobierno central, así como entre los tres poderes del

Estado), como vertical (entre distintos niveles de gobierno: central, departamental,

municipal). Planea además "mejorar el gerenciamiento de recursos humanos para permitir a

las y los funcionarios públicos entregar servicios de calidad" y "establecer mecanismos de

financiamiento sostenible de las iniciativas clave tanto a través de aumento de eficiencia del

gasto público, como de mayores recursos para financiar inversiones en capital humano y

físico, y la movilización del capital social para promover el desarrollo del país". El documento

estabfece estrategias y objetivos concretos para reducir la pobreza y la desigualdad,

focalizándose en grupo de población vulnerables.

Asimismo, la Política Nacional de Salud 2015-203017 se basa en cinco elementos

fundamentales: L. La gobernanza para abordar las causas fundamentales de las inequidades

en salud. 2. El fomento de la participación: el liderazgo de las comunidades para actuar

sobre los determinantes sociales. 3. La función del sector salud, incluidos los programas de

salud pública, en la reducción de las inequidades en salud. 4. La acción a todo nivel sobre los

determinantes sociales: el alineamiento de las prioridades y de los actores. 5. La vigilancia

del progreso: medición y análisis para fundamentar las políticas y desarrollar la

responsabilidad sobre los determinantes sociales.

Ne 454U2015 y Resolución S.G. Ne 612 del 25 de agosto del 2015
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Además, se cuenta con el Plan Nacional de Salud Adolescente, 2076-202I: el Plan

Nacional de Salud Integral de la Niñe2,2076-202t; el Plan Nacional de Control de la

Coinfección Tuberculosis-VlH, 2017-2020 y con el Plan Estratégico Nacional para la
Prevención y el Control de las Hepatitis Virales, 2OtB-2022.

Se busca alinear el presente PEN 2019-2023 a estos mandatos y lineamientos de
políticas vigentes.

De manera complementaria a los planes nacionales, en el 2015, la DGVS publicó la Guía

Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades "sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiológica, la cual describe los eventos bajo notificación obligatoria, entre los cuales
están contemplados el VIH/sida, la Hepatitis B, la Hepatitis C, la Sífilis y la Tuberculosis.

Por último, el PRONASIDA ha publicado las Normas Nacionales de Tratamiento
Antirretrovírico en niños (2017), el Manual de Manejo de la infección por VIH y Tratamiento
Antirretroviral en Adolescentes y Adultos (2018) y la Guía de Manejo Sindrómico de las tTS

(2018), en las cuales se establecen los protocoles de diagnóstico, atención, tratamiento y
seguimiento del VIH y otras lTS.

'*.6, A|tto fes.rlave..ds lu yespuest#,

Si bien El Ministerio ¿e Salu¿ Pública y Ai.n"rt., ,".,r, .r'", ,.,", ."",rr''Oi ,.
Respuesta Nacional al VIH/sida y otras lTS, ya que en él recae la rectoría y es la principal
garante de la prestación de servicios de prevención, diagnóstico y atención a las personas

con VIH en todo el territorio nacional, otras instancias de gobierno presentan

responsabilidades clave, para un abordaje integral. En este contexto, el CONASIDA, es el
órgano que aglutina a los representantes gubernamentales y no gubernamentales que

conforman la respuesta nacional al VlH, junto a las organizaciones de la sociedad civil y
organismos ¡nternacionales.

En el marco de la evaluación del pasado PEN 2014-2018, una de las barreras
identificadas fue la baja partícipación y compromiso de ciertos sectores claves en la

respuesta nacional, tales como el sector de Educación, Indígenas, Mujeres, Niñez y
Adolescencia18.

Las organizaciones de la sociedad civil, específicamente la comunidad LGBTIQ (en

especial los hombres que tienen sexo con hombres y las personas trans), las personas que

viven con VIH y las mujeres trabajadoras sexuales, tienen una elevada influencia en la

Respuesta Nacional y se identifican con los niveles de mayor interés y compromiso. Estas

tres poblaciones representadas a través de sus organizaciones de base, también representan
tres de las poblaciones más vulnerables al VIH y al estigma y la discriminación, por lo que la

temática del VIH es un punto central en sus respectivas agendas políticas y de reivindicación.
Se valora el hecho de que la comunidad LGBTIQ posee "un gran poder de convocatoria y

movilización" y las Personas Viviendo con VIH (PW), si bien carecen de la visibilidad de los

HSH y trans, es la principal población afectada por la epidemia y "sin las PW no hay

la Respuesta al VIH/sida/lTS en el Paraguay 2014-2018

o-Ms*
Dlroctora

PFONASIDA. MSPYBS

.L"t':':,i
1d¡
id; .;" "¡si

Veü¡cich tr'.



Respuesta Nacional". Su participación protagónica en todo el proceso de toma de decisiones
es considerada, por tanto, una condición necesaria.

Las Gobernaciones y Municipalidades son instancias con un nivel de influencia
moderado a elevado, aunque fueron valoradas como instancias como poco o ningún interés
y compromiso en la Respuesta Nacional. Aún existen algunas ordenanzas municipales que
vulneran los derechos de las mujeres y trans trabajadoras sexuales.

Los organismos de cooperación internacional constituyen instancias de alto nivel de
influencia, ya que aportan cooperación técnica y trasferencias de recursos económicos,
tanto al Estado como a las organizaciones de la sociedad civil.

Los medios de comunicación también son actores altamente influyentes, en especial
como formadores de opinión pública y con la capacidad de instalar temas en la agenda, en

este sentido son valorados como aliados estratégicos de importancia, sin embargo, la

valoración con relación a su interés y compromiso con la Respuesta Nacional es baja.
Asimismo, el sector académico y las sociedades científicas son considerados actores con un
nivel de influencia moderado y con un compromiso bajo.

Los sectores que nuclean organizaciones, coaliciones y redes que defienden los
pueblos indígenas, así como los grupos de mujeres y movimientos feministas tienen un

nivel de influencia moderado, aunque son valorados con nivel de interés y compromiso con
el VIH bajo. Si bien las mujeres y los indígenas son prioritarias para el PEN y presentan

ambos una elevada vulnerabilidad, las organizaciones civiles que los representan han

mostrado poco interés y compromiso en la Respuesta Nacional. Hasta la fecha, el VIH no
forma parte de la agenda prioritaria de reivindicaciones de ambos sectores.

Finalmente, entre los sectores considerados con menor influencia y con algo, poco o
ningún interés y compromiso se encuentran los sectores que trabajan con la niñez y
adolescencia, con las personas usuarias de drogas y con las personas privadas de libertad.
Estas tres poblaciones (al igual que las mujeres e indígenas) son prioritarias para la

Respuesta al VlH, consíderando su elevada vulnerabilidad al VIH y su exposición a contextos
de discriminación y violenciale

3.7.Csnclusionesy'recamsntlagsneiiielq,gvufudlidf 'd,rfufffir*nf$üi#

En diciembre de 2018 se realizó la evaluación externa del Plan Estratégico Nacional para

la Respuesta al VIH/Sida/lTS en el Paraguay 2014-2078, con el fin de proveer un análisis lo
más sistemático y objetivo posible, acerca de la pertinencia y coherencia en el diseño y
formulación, incluyendo un análisis sobre la eficacia y eficiencia en su implementación, los

resultados e impactos alcanzados durante todo el período de implementación y la

sostenibilidad del mismo, en relación a los recursos invertidos y su nivel de
im plementación20.

Las diez recomendaciones priorizadas y que fueron tenidas en cuenta en el presente
proceso de planificación estratégica fueron las siguientes:

para la Respuesta al VIH/sida/lTS en el Paraguay 2014-2018
para la Respuesta al VIH/sida/lTS en el Paraguay 2014-2018

Vtw
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Incorporar en el próximo Plan Estratégico Nacional las metas referentes a la Cascada de
Atención, relacionadas a los compromisos internacionales de metas 90-90-90 para el
2020 y metas 95-95-95 del 2030.

Desarrollar un sistema de M&E de toda la Respuesta Nacional bajo la rectoría del
PRONASIDA, y con la participación de otras ¡nstancias generadoras de información a

nivel central, regional y local.

Establecer una mesa multisectorial para la elaboración e implementación de una

estrategia a nivel nacional de prevención y lucha contra el estigma y la discriminación en
el sector salud (incluido la socialización de la Ley 3940 en todos los sectores, niveles y
territorios).

Desarrollar y difundir las cascadas del continuo de atención por región sanitaria y por
tipo de población con el fin de mejorar la planificación y gestión de las acciones y
programas locales.

Focalizarse en un número viable de objetivos, resultados e indicadores, con fuentes de
información disponíble o con capacidad para medirlos.

Establecer estrategias diferenciadas para la vinculación, retención y adherencia al

tratamiento según el análisis de situación de cada región sanitaria y adecuada a cada
población clave, considerando los determinantes soc¡ales de la salud.
La estructura de PEN debe contar no sólo con una lógica vertical, si no que horizontal, la

cual dé cuenta y muestre de forma sistémica la teoría del cambio subyacente o cadena
de resultados.

Conformar equipos técnicos multidisciplinarios y multisectoriales para el diseño y la

implementación de estudios sobre VlH, que contemplen toda la cadena de toma de
decisiones (validación de protocolos, capacitación de RRHH, control de la calidad de la

información, análisis y difusión de la información).
Consolidar el CONASIDA como la máxima instancia de gobernanza de la Respuesta

Nacional al VlH, con una agenda de reuniones sistemáticas bajo una rectoría fortalecida
del PRONASIDA. Hacer uso de las buenas prácticas adquiridas en los años de articulación
multisectorial al interior del MCP.

Establecer estrategias para universalizar el testeo a toda la población, con énfasis en
población indígena, adolescentes y jóvenes y varones en general.

ffi
0lrector!

PFONA9IDA. MSPYBS

40



4.1. Frinclplai rectoiex para la impÍem*nt*ctQ;p .,i,..:*s,.¡,:.s¿u ,;
El presente PEN 2019-2023 se fundamenta en el siguiente marco de principios:

4.1,1. Derechos humanos, uníversalidad, integralidad y equidad : * .

Se reconoce la igualdad en derechos de todas las personas, la interdependencia de
derechos fundamentales y la responsabilidad del Estado de garantizar su cumplimiento para

reducir la vulnerabilidad ante el VIH/sida y otras lTS, especialmente en poblaciones

históricamente fragilizadas y discriminadas.

"La plena realización de los derechos humanos y las libertades fundamentales para

todas las personas es un elemento indispensable de la respuesta mundial a la pandemia de

VIH/sida, particularmente en las esferas de la prevención, la atención, el apoyo y el

tratamiento, y que reduce la vulnerabilidad al VIH/sída y evita el estigma y la discriminación
conexa de las personas que viven con el VIH/sida o con riesgo de contraerlo"2l.

El principio de la universalidad que se expresa como el derecho a la salud de todas las

personas que habitan el Paraguay. lmplica la satisfacción de las necesidades de todas y
todos, a través de todas las respuestas que sean necesarias.

El principio de la integralidad parte de que la persona es una totalidad y se debe dar
respuestas globales a sus necesidades, desde la atención a sus problemas de salud primarios

hasta sus patologías más graves, en un espacio de relación con el medio ambiente,
educación, vivienda, trabajo, etc. Una vida de calidad incluye la garantía de todos los

derechos que no son divisibles sino interdependientes. Los derechos no pueden ser divididos
en pedazos, si falta un derecho, faltan todos los derechos. O se cumplen todos los derechos

o no hay estado de derecho.

El principio de la equidad implica reconocer que las personas no necesitamos iguales

respuestas a nuestras necesidades. Nos diferenciamos por condiciones sociales, edad,
género, etnia, y eso demanda respuestas diferenciadas, equiparando oportunidades. Es

aprobada por la Asamblea General el 2 de junio de 2006

4t o;ffi'E¡" i
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declr, mirar la realidad desde la perspectiva de la justicia social y desde un estado de
bíenestar.

La ley 3940/09 en su Título lll "Derechos Garantizados", Capítulo Único, establece la

protección de los derechos y garantías (art.16), el acceso a la atención integral en salud
(art.17), la prohibición de toda forma de discriminación o trato degradante (art.18), la

investigación en materia de VIH/sida (art.19), los derechos y condiciones laborales (art.20),
la prohibición hacia el trabajador de actos arbitrarios, hostigamientos y violación de la

confidencialidad acerca del estado serológico (art,21) y el derecho a la educación (art.22).

4.1'J' Tra nsectnriaf idad y pf, rtiripnción comuñitarie

Se requiere una respuesta integrada de los diferentes sectores para abordar la infección
por el VIH en los grupos de población clave. Esto incluye a las poblaciones especialmente
afectadas, las diferentes disciplinas del conocimiento y los diferentes estamentos del Estado,

instando a que trabajen articuladamente para definir prioridades de acción y compartir
responsabilidades en su puesta en práctica. lmplica que cuando se especifican
íntervenciones, su alcance debe planificarse para todos los actores.

La participacíón significativa de las comunidades afectadas es fundamental para que las

intervenciones propuestas sean aceptables para los integrantes de la comunidad, y

equitativos y sensibles a sus necesidades. Se establece que Ios representantes de los grupos

de población clave deben participar en todas las etapas, desde el diseño de la respuesta y su

ejecución hasta el seguimiento y la evaluación.

Las personas son consideradas sujetos de derechos y agentes protagónicos de los
procesos de cambio social. La participación es a la vez un medio y un objetivo, y tanto en el
diseño, como en la implementación, la supervisión y la evaluación de la respuesta debe
participar la sociedad civil.

4.1,3. 0etermlnantes socialss dg la ¡*lud . , ' , ", ''.'....

Se reconoce la complejidad de las causas estructurales e históricas que inciden en la
situación de salud del individuo y las comunidades, así como las barreras para el pleno

ejercicio de los derechos humanos. Dichas causas pueden ser modificadas a partir de
políticas públicas estatales, y, por lo tanto, la respuesta tiene que contribuir en la

elíminación progresiva de las inequidades en las condiciones de vida y las inequidades

sanitarias, que dificultan a las poblaciones clave el pleno goce de sus derechos. La inequidad
es sistemática y es el resultado de normas, políticas y prácticas sociales que toleran o incluso

favorecen una distribución injusta del poder, la riqueza y otros recursos sociales, y del

acceso a éstos22.

,, OMS/OPS Determinantes sociales salud. Subsanar las desigualdades en una generación - éCómo? diponible en

t¡;/thecom missron/f inalreport/closetheBap -how/es/r¡{ex2.html
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.'4,2j,. ffiqaw?sabre las que se diseffa;*{ pFrV:

4.1'1. Enfoque de prevanción combinada

El PEN 20t9-2023 está elaborado en base al enfoque de prevención combinada, que

comprende un conjunto de intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales,
basadas en la evidencia y los derechos humanos, y enfocadas en satisfacer las necesidades
de las personas y las comunídades.

El objetivo del enfoque de prevención combinada es reducir ef número de nuevas
infecciones mediante acciones que tengan un mayor impacto sostenido, adaptadas a las

necesidades nacionales y locales, de acuerdo a la información epidemiológica. Además,
apuntan a concentrar los recursos en la combinación de acciones que se apliquen donde
sean más necesarias. Las intervenciones estructurales permiten crear un entorno más
propicio para la acción preventiva sinérgica del componente biomédico y el comportamental.
FIGURA 19.

FfGURA 22. OPS y ONUSIDA, 2017. Propuesta de intervenciones de mayor impacto, bajo
el enfoque de prevención combinada.
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4.2.1". Enfoqu€ de**lud prfblica

Para la Respuesta Nacional el enfoque de salud pública se refiere al esfuerzo organizado

de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones de carácter público, para

mejorar, promover, r y restaurar la salud de las poblaciones por medio de

actuaciones de alcance así como se pretende lograr el acceso más ampf ío posíble a

alta calidad en la población.

rt Vell¡clch F.
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4.2.S, [nfoque de fort*lecimiento de lassfst$mas comuñltáriüf

Para este documento "comunidad" se refiere a poblaciones clave para la respuesta al

VIH y otras lTS, más allá de los grupos geográficos, sociales o culturales, de los cuales

tambíén podrían ser parte. Entonces, "sistemas comunitarios", se refiere tanto a

intervenciones lideradas por población clave, como aquellos dirigidos especíalmente a estas
poblaciones.

El fortalecimiento de los sistemas comunitarios contempla seis componentes claves: 1.

Activismo y mejoramiento de los ambientes políticos, legales y de gobernabilidad, y los

determinantes sociales para la salud; 2. Redes comunitarias, alianzas y asociaciones para

maximizar recursos e impactos; 3. Recursos humanos y materiales, y construcción de

capacidades; 4. Actividades comunitarias y entrega de servicios de acuerdo a las necesidades;

5. Fortalecimiento organizacional y de liderazgo; y 6. Monitoreo, evaluación y planeamiento.

Los servicios dirigidos por la comunidad pueden convertirse en iniciativas sólidas que

abordan los obstáculos estructurales y las condiciones subyacentes a la vulnerabilidad y el
riesgo. Un enfoque de servicios dirigidos por la comunidad asegura que las personas de
población clave desempeñen un papel principal en la elaboración de intervenciones,
incluyendo su diseño, implementación y supervisión.

4,2,4, Enfoque territorial y descentralización

Se reconoce que cada territorio geográfico presenta problemas y capacidades de

respuesta partículares, definidos por sus características y evolución histórica, que deben ser

consideradas en la definición, proyección e implementación de acciones, otorgando especial
protagonísmo a los referentes locales responsables de la respuesta.

Los recursos para la prevención deben centrarse más intensamente en zonas

geográficas de alto riesgo. La planificación debe estar fundamentada en información
(distritos categorizados según la prevalencia delVlH, número de grupos de población clave y

vulnerabilidad).

En el campo de la salud, el enfoque terrítorial plantea un plan de descentralización de

los servicios. En esta línea, el Plan Integral de Abordaje e Intervencíón de VIH en Paraguay

2OI4-20I8, establecía como prioridades: a) la descentralización deldiagnóstico y la atención

médica, b) la habilitación de mayor número de servicios de atención integral en VIH de lll y
lV nivel de atención, c) la instalación de servicios dispensadores de ARV en I y ll nivel de

atención, d) la descentralización de las pruebas de seguimiento, e) eltrabajo coordinado con

las regiones sanitarias y hospitales especializados; y f) la logística a través de los parques

sanitarios de las regiones sanitarias.

La descentralización de los servicios implica el traspaso de los servicios de instituciones

centralizadas a establecimientos de salud oeriféricos en la comunidad o a unidades móviles

de extensión para aumentar el acceso. El objetivo de la descentralización es acercar todos

los servicios de atención infección por el VIH y otras ITS a los destinatarios, para

disminlir'los costos de transporte y acortar los perío{qs de espera. Sin
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embargo, se reconoce que quizá no siempre resulte aprop¡ado o aceptable descentralizar los

servicios destinados a los grupos de población clave, dado que los servicios generales de
atención pueden proporcionar un grado mayor de anonimato. La OMS recomienda
descentralizar específicamente los servicios de tratamiento antirretroviral, ampliando el

número y tipo de servicios que proveen TAR.

Para acercar los servicios a sus destinatarios, los programas pueden considerar la

conveniencia de ofrecer servicios con unidades móviles y en centros de acogida, así como
durante el fin de semana o por la noche para facilitar el acceso. Los programas de extensión,
como los que se aplican en los puntos de reunión y en visitas a domicilio, también pueden

aumentar el acceso.

4.2.5. Enfoque de continuo de prevención, cu¡dados y tratamfento ds vlH 
:

El proceso continuo de prevención, cuidados y tratamiento para el VIH (Figura 11)
considera los pasos esenciales para planear y medir la afluencia de participantes a través de
los servicios. Comienza por enfatizar la importancia de estimar el tamaño y la ubicación de
las poblaciones clave, seguido por el conocimiento de sus niveles de riesgo y necesidades y
el alcance de los productos y servicios de prevención, tratamiento y atención de la infección
por VIH a través de una combinación de aproximaciones. Una necesidad básica es promover
el testeo y consejería sobre VlH, determinando que individuos que resulten VIH negativos
deben comprometerse a repetir de forma continua las pruebas y programas combinados de
prevención. Las personas que resulten positivos en la prueba de VIH son referidas a los
programas de cuidado y a la terapia antirretroviral. El tratamiento sostenido a largo plazo

dará como resultado la supresión de la carga viral.

El continuo de prevención, cuidados y tratamientos es una herramienta poderosa de
diagnóstico, activismo, planeamiento y mon¡toreo, dado que permite:

L. identificar pérdidas en el seguimiento o acceso a productos y servicios claves

2. analizar las causas de esas brechas

3. identificar las soluciones más efectivas para mejorar el funcionamiento del sistema
4. refinar y enfocar las intervenciones y los servicios para reducir a transmisión del VlH.

El enfoque de la cascada del continuo enfatiza la importancia del "acceder-hacer la

prueba-tratar-mantenet'' para alcanzar las metas de tratamiento 90-90-90 en 2020:

o 90% de todas las personas que viven con VIH conocerán su estatus serológico
o 9O% de todas las personas diagnosticadas con VIH recibirán TAR consistentemente
o 90% de todas las personas recibiendo TAR tendrán una supresión viral sostenida.
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FIGURA 23. Cascada de prevención, cuidados y tratamiento (UNFpA 2015, OMS 2018,

PNUD 2016)
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El enfoque de la cascada de la atención permite también graficar la secuencia de

servicios relativos a la prevención, el diagnóstico, la atención y el tratam¡ento de la infección
por el VlH, identificando las oportunidades de intervención en los diferentes momentos.

FIGURA 24. Secuencia de servicios relativos a la prevención, el diagnóstico, la atención y

el tratamiento de la infección por el VIH (OPS-2018)
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Existe evidencia de que la respuesta a la infección por el VIH es más efectiva cuando

prioriza las íntervenciones en grupos de población con las tasas de incidencia del VIH más

altas y las cifras más elevadasft nuevas infecciones por el VlH, al tiempo que también se

adaptan a su contexto
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En las epidemias concentradas, como es el caso de Paraguay, la gran mayoría de las

infecciones afectan a las personas de los grupos de población clave y a veces, a algunos
grupos específicamente vulnerables. Se debe tener en cuenta que muchas veces se da la

superposición de vulnerabilidades y riesgos.

Grupos de población clave

Son grupos definidos que, por sus comportamientos específicos de gran riesgo,
presentan una especial susceptibilidad a contraer el VlH. Con frecuencia se enfrentan a

problemas sociales que aumentan su vulnerabilidad al VlH, incluidos los obstáculos para

acceder a la prevención y al tratamiento de la infección por el VlH, así como a otros servicios

de salud y sociales. Estos criterios se aplican también a las demás infecciones de

tra nsm isión sexual (lTS).

En Paraguay, los grupos de población clave están formados por:

¡ hombres gays, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH): Se

refieren a todos los hombres que participan en relaciones románticas y/o
sentimentales con otros hombres, que experimentan atracción sexual hacia el

mismo sexo, yfo que tienen prácticas sexuales con otros hombres. Incluye una

diversidad de identidades y experiencias, comparten experiencias comunes de

exclusión social, marginalización, estigma, discriminación o violencia, y pueden

también tener experiencias comunes de apoyo, afinidad, amistad, amor, y

comunidad.

Aquellos que expresan una identidad relacionada a sus preferencias sexuales
pueden llamarse a sí mismos "gay" o pueden adoptar otros términos específicos a

sus contextos culturales, idiomáticos o de país. En muchos lugares y situaciones, los

hombres que tienen sexo con hombres deciden no revelar su orientación sexual a

familiares, amigos, vecinos, compañeros de trabajo o profesiones de la salud, por

temor al rechazo o incluso a reacciones violentas.

trabajadores sexuales: lncluye a mujeres, varones, personas trans, mayores de 18

años, que reciben de forma habitual u ocasional dinero o bienes a cambio de

servicios sexuales. El trabajo sexual puede presentar distintos grados de formalidad
u organización.

personas trans: Incluye a personas cuya identidad de género (su percepción interna

de su género) dífíere del sexo que asignado al nacer. Es un término amplio que alude

a una gran cantidad de conductas e identidades transgénero. No es un término
diagnóstico y no implica la existencia de un problema médico o psicológico. Una

buena práctica consiste en preguntar siempre a las personas cómo se definen a sí

mismas, así como respetar y usar las definiciones de sí mismas que prefieren y los

identidad de género y su cultura.

9t ¡o
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Sinergia de vulnerabilidades

Existen grupos de personas que son más vulnerables a la infección por el VIH y otras ITS

en determinadas situaciones o contextos. Pueden enfrentarse a obstáculos sociales,

administrativos y legales para obtener acceso a la prevención y al tratamiento de la infección
por el VlH. Estos grupos no se ven afectados por el VIH uniformemente y pueden incluir
grupos de población clave. El riesgo individual varía dentro de cada grupo; el riesgo
significativo depende del comportamiento individual y de las características de las parejas

sexuales.

r Personas privadas de libertad: Se refiere a las personas adultas en establecimientos
penitenciarios y adolescentes en conflicto con la ley internados en centros educativos.
Además de los comportamientos de riesgo en cuanto a la transmisión delVlH y otras ITS

que se observan en estos espacios (activídades sexuales sin protección, consumo de
drogas y tatuajes), los factores relacíonados con la infraestructura penitenciaria, la

gestión de los establec¡mientos penitenciarios y el sistema judicial penal aumentan el
riesgo de contraer VlH, hepatitis B y C, sífilis y tuberculosis. Debido a las condiciones del
encarcelamiento, caracterizadas por el hacinamiento, la violencia sexual, el consumo de

drogas y la falta de acceso a productos básicos de prevención contra el VlH, como los

preservativos y los lubricantes, el riesgo de transmisión es muy alto. Además,
frecuentemente las personas de población clave se encuentran encarcelados.

¡ Indígenas: Se refiere a la población indígena del Paraguay, (con las particularidades

culturales de cada etnia) que está constituida por \15.94423 personas, identificadas en

19 pueblos indígenas pertenec¡entes a cinco familias lingüísticas: guaraní (aché, avá
guaraní, mbya guaraní, paT tavytera, guaraní ñandeva, guaraní occidental),.maskoy (toba
maskoy, enlhet norte, enxet sur, sanapaná, angaité, guaná), mataco mataguayo (nivaclé,

maká, manjui), zambuco (ayoreo, yvytoso, tomáraho) y guaicurú (qom). Habitan en 493

comunidades y 218 aldeas o barrios, que suman un total de 7Ll entidades, y cuya mayor
parte se encuentra en condiciones de exclusión social, pobreza, y se enfrenta a múltiples
determinantes sociales de la salud que afectan a su calidad de vida, por tanto, se trata
de una población vulnerable que requiere de una atención especial.

o Adolescentes: Se refiere a las personas de 10 a 19 años. Los adolescentes no conforman
un grupo homogéneo, dado que, si bien la maduración física y emocional viene con la
edad, su progreso no es uniforme en todas las personas de la misma edad. Además, hay

diferentes factores sociales y culturales que pueden influir en la salud, la capacidad de

tomar decisiones personales importantes y la capacidad para obtener acceso a los

servicios. Se aconseja prestar especial cuidado a los adolescentes de poblaciones clave.

Es esencial que los servicios destinados a los adolescentes de estos grupos de población

sean concebidos y prestados de maneras que tengan en cuenta las múltiples
vulnerabilidades superpuestas a las que están expuestos estos adolescentes y la

Raraguay 2012
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diversidad de sus necesidades, determinadas por su edad, su comportamiento específico
y las complejidades de su contexto social y jurídico.

Según datos del país publicados por ONUSIDA, sólo el 27,5% de las mujeres entre L5 y 24
años declaran tener conocimientos sobre prevención del VlH.

Pareias serodiscordantes: Aquellas en las que un miembro es seropositivo y el otro
seronegativo frente al VlH. Se denomina pareja a dos personas que mantienen
relaciones sexuales regularmente; el término"pateja" se aplica tambíén a cada una de

estas dos personas. La forma en que las personas definen sus relaciones varía en función
del contexto cultural y social.

Muieres adultas, adolescentes y niñas en situación de violencia: La violencia de género
hacia las mujeres normalmente no es una temática trabajada desde las políticas delVlH,
ya que no es abordada ni como un determinante social, ni como factor de riesgo para la
trasmisión del VIH ni como factor de riesgo para la no adherencia al tratamiento en

mujeres que ya viven con elVlH.

Un estudío Regional sobre Violencia y Mujeres con VlH, en siete países de Latinoamérica

y el Caribe Hispano, realizado en 2018, arrojó cifras elevadas de violencia hacia las

mujeres con VIH en Paraguay (Luciano, Negrete, Hayle, 2018). Entre las que habían

experimentado violencia ejercida por la pareja, el 30% sufrió violencia física; 48%

violencia sexual y 29% violencia física y sexual en los últimos 12 meses. lgualmente, el

64% reportó al menos una situación de violencia sexual por cualquier persona con 15

años y menos; y el 50% indicó haber experimentado alguna vez algún tipo de violencia
por personas diferentes a la pareja. La violencia institucional es ampliamente extendida
entre las mujeres paraguayas, el porcentaje que reportó que alguna vez les han negado

servicios de salud sexual y reproductiva debido a su condición de VIH fue:
anticonceptivos (28,6%), Información en salud sexual (64,6%1, Virus del Papiloma

Humano (3t,3%ol.

Por otro lado, según datos del Programa Nacional de Control del VIH/SIDA y otras ITS del

Ministerio de Salud, el grupo con mayor riesgo de no adherencia al tratamiento o

abandono, son las mujeres, inclusive en mayor proporción en relación a poblaciones

altamente estigmatizadas como los hombres que tienen sexo con otros hombres y las

personas tra nsgénero2a.

o Embarazadas: Se refiere a todas las mujeres en situación de gestac¡ón. Todas las

mujeres que se encuentran en situación de gestación, independientemente de los meses

de gestación, deben acceder a las pruebas de detección y al tratamiento antirretroviral si

fuera diagnóstico positivo. Si una embarazada con VIH está en TAR, la posibilidad de

transmitir el virus a su bebé disminuye extraordinariamente. Sin un tratamiento de

prevención, alrededor de de los niños que nacen de mujeres VIH positivas se

de la
dea

al tratam¡ento antirretroviral (TAR) y factores asociados a la no adherencia en PVIH

¡nte5ral def Paraguay, 20L7
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infecta durante el embarazo y el parto. tJn 70-20% adicional se infecta a través de la

leche materna. Por lo que el acceso a pruebas diagnósticas y la terapia antirretroviral a

las embarazadas positivas, así como las prácticas seguras del parto y una amplia
disponibilidad y uso seguro de sustitutos de la leche materna pueden eliminar casi

enteramente la transmisión materno infantíl del VIH reduciéndolo a menos del1%o2s. En

el periodo de 2015-2018, en Paraguay se han detectado a 466 mujeres embarazadas con
VlH, siendo el año de mayor frecuencia de casos el 2015 con 131 casos. En el 2018 se

han detectado 109 embarazadas. El porcentaje de mujeres con VIH que fueron
diagnósticas durante sus embarazos representan entre e|23,92Toa|28,38% deltotal de

mujeres con VIH diagnosticadas.

Personas en consumo problemático: Las personas usuarias de ciertos tipos de drogas
que interfieren en su autonomía y condicionan su comportamiento, están
particularmente más expuestas a situaciones de mayor riesgo de adquirir lTS, entre ellas

el VIH o a tener dificultades en la adherencia a los tratamientos.

Personas con tuberculosis: El Plan Estratégico para la Coinfección Tuberculosis-VlH 2017

- 2020 tiene como objetivos: L. Diagnosticar precozmente a todas las personas con TB,

priorizando a las poblaciones de alto riesgo (PW) e investigación de los contactos de TB;

2. Proveer tratamiento a todas las personas con TB Sensible y Resistente en PW y

aumentar la profilaxis para las personas con alto riesgo; y 3. Aumentar el número de

establecimientos de la red de servicios de salud con recursos humanos capacitados que

ofrecen Atención lntegral del VIH , otras ITS y TB/VIH a lo largo del ciclo de vida, con

respeto a la identidad de género, interculturalidad, estigma y no discriminación.

Aduftos y adultos mayores: En los últimos 5 años (20L4-20781, el porcentaje de nuevos

diagnósticos en personas mayores de 50 años se ha mantenido estable en 72Yo, pero con

un aumento porcentual en relación al2012 de 3%.

Otros grupos de población sobre los que se requiere una mirada especial son los

militares, las poblaciones móviles, las personas con discapacidad, las personas en

situación de calle.

4,2.7, Enfoque de interculturalidad y no d¡scrimlnación

El concepto de interculturalidad reconoce la determinación histérica de la vinculación
entre los diferentes grupos culturales. El enfoque intercultural promueve la paridad de trato
entre estos diferentes grupos culturales; la no discriminación en el acceso, dado que

considera la Salud como un derecho fundamental y trae implícito la capacidad de poder

integrar el conocimiento con las creencias y las prácticas tradicionales o extendidas en estos
grupos.

La interculturalidad implica tomar conciencia de los demás y de sus necesidades. Las

políticas, programas y proyectos en salud son adaptables y transferibles al momento de

Ja-posibilidad-de-transmitir-el-virus-a-su-bebe-di
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confrontar la inequidad étnica mediante la

misma, dentro del marco de sus activídades.

inclusión de las poblaciones afectadas por la

Vínión , : : .. .

En Paraguay se reducen las nuevas infecciones de VIH y otras ITS y todas las personas

que lo necesiten tienen acceso a diagnóstico, atención y tratamiento seguros, gratuitos y

eficaces, mejorando la calidad de vida de las personas que viven con VIH y otras lTS, en

el marco de una Respuesta Nacional multisectorial, articulada en base a políticas

públicas inclusivas que garanticen el ejercicio de los derechos humanos, equidad,

igualdad, respeto a la identídad de género y orientación sexual.

Ml¡ión
i

Somos un conjunto de instituciones públicas, privadas, organizaciones de la

sociedad civil y agencias de cooperación que componen la Respuesta Nacional al

VIH/sida y otras lT5, articuladas en el CONASIDA que definen, articulan y armonizan
acciones transectoriales y políticas públicas para la prevención de las Infecciones de

Transmisión Sexual y el VlH, promoción de la salud, la atención integral de las personas

afectadas, en el marco de la ley y los convenios internacionales asumidos; bajo la

rectoría del Minísterio de Salud Públíca y Bienestar Social.

: 
. ; ',4,4, ObJet|¡;a generüliy:óblqtívosesiiqgff$'ós,j;",,,;.1'.,.,ijrryt.;,.

. . ,.1',.'- e- -.. .. .", i":j..::",::: -, ,,i.:t .t.
OBJETIVOGENñRAI -

7. Disminuir la incidencía y la mortalidad relacionadas alVlH/sida, en el marco del respeto
de los Derechos Humanos en Paraguay.

oEJETIUO$ü$püdRCOS . ., .: : , ..: l t" ''. '. ..,' 
':',."

L. Aumentar el acceso equitativo y la cobertura de las intervenciones para la prevención

combinada de la infección de VIH en grupos de población clave;

2. Eliminar la transmisión materno-infantil delVlH y la Sífilis;

3. Incrementar el acceso s sistemas de salud para el diagnóstico, la adherencia

terapéutica de las perso que viven con elV|H/S|DA, y la supresión viral;
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4.

5.

6.

Intensificar las acciones de prevención de VIH en la población general con énfasis en

adolescentes, jóvenes y pueblos indígenas con adecuación intercultural y equidad de
género;

Fortalecer la capacidad de las instituciones públicas y privadas de diversos sectores para

la atención y apoyo integral de las PW, en temas de ejercicio de derechos en general
(salud, educación, justicia, trabajo, etc);

Fomentar el desarrollo de entornos favorables de manera intersectorial mediante una
gestión coordinada de instituciones públicas y privadas para brindar apoyo a las

poblaciones afectadas por el VIH y en situación de vulnerabilidad;

Potenciar el sistema de monitoreo, vigilancia e información que permita diseñar
políticas de salud, monitorearlas y hacer una evaluación de las mismas;

Diseñar, ímplementar y evaluar intervenciones efectivas para incidir en la defensa de
derechos de personas viviendo y conviviendo con el VIH y otras ITS;

Desarrollar capacidades nacionales, regionales y locales en la rectoría y articulación
¡nter¡nstitucional y transector¡al de la implementación del PEN, en el marco de la Ley

3940/09;

Consolidar el CONASIDA como la máxima instancia de gobernanza de la Respuesta

NacionalalVlH;

FIGURA 25. Esquema sintético de problemas y estrategias abordadas en el PEN

zotg -2023

7.

8.

9.

10.
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"' , De$a'rrollo dslntervencioneg de,altó,impactb ,.r:,; .,,'
OBJETIVO 1: Aumentar el acceso equltativo y la cobertura de las intervenciones para la

prevención combinada de la infección de VtH en grupo$ de pobtación clave.

OBJETIVO 2: Eliminar la transmislón materno-infantil delVtH y la Slfilis.

OBJETIVO 3: Incrementar el asce$o a los sistemas de ralud para el diagnóstico, la

adherencia terapéutica de las personas que viven con elVlHlSt0& y la supresién viral,
OBJETIVO 4: Intensificar las acciones de prevención de VfH en la pohfación general con

énfasis en adolescentes, jóvenes y pueblos indfgenas con adecuación intercultural y eguidad
de género,

Pruebas de detección del VlH. Las pruebas de detección del VIH o testeo, son una

oportunidad para contribuir a la prevención y comenzar el tratamiento oportuno con ARV.

En el caso del testeo rápido con resultados inmediatos, se ha constituido en una estrategia
importante que garantiza la comunicación de los resultados, y una mayor y más rápida

vinculación con el sistema de salud. Se utilizan 2 pruebas rápidas para la confirmación del

diagnóstico en las poblaciones clave y en las poblaciones vulnerables.

Consejería. La consejería es un componente esencial de las pruebas de detección, y es

reconocida como una de las estrategias más importantes en las intervenciones en:
prevención, atención y soporte a las personas afectadas por las lTS, el VIH y el sida, y cuyo

objetivo es habílitar al usuario/a para enfrentar el estrés, y personalmente tomar decisiones

relacionadas con elVIH/S|DA. En la ley 3940/09, Artículo 2, se define la consejería como: el

proceso educativo individual y confidencial mediante el cual un profesional de la salud,

debidamente capacitado, informa al usuario de los riesgos, medidas de prevención y

tratamiento con relación al VIH/SIDA/ITS.

Además, las pruebas de detección y la consejería son un espacio propicio para

suministrar información fidedigna y contribuir con los derechos sexuales y derechos

reproductivos, promoviendo el desarrollo de la autonomía, la sexüalidad saludable y

responsable, y limitando los riesgos para la salud.

Todas las pruebas de detección y consejería deben ofrecerse de manera voluntaria y
respetar las cinco C: el Consentimiento informado, la Confidencíalidad, el asesoramiento
(Consejería), los resultados Correctos y la vinculación con los servicios de atención,

tratamiento y prevención (Cuidado). Para ello, es necesario que todos los actores

involucrados, conozcan los procesos para la derivación de casos positivos, los protocolos y

rutas del sistema de salud, y que se respeten las normas de detección del VlH, confirmacíón

de los resultados seroposi y la vinculación de los pacientes con los servicios de

tratamiento y atención de por el VlH.
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La calidad de los servicios determina la utilización de las pruebas de detección y la consejería
correspondiente, por lo tanto, es fundamental instituir un sistema que otorgue garantías de
dicha calidad durante la provisión del servicio a nivel centralizado y descentralizado, así

como en todos los establecim¡entos de salud y en la comunidad con el objetivo de mantener
la demanda, y contribuir al continuo de la atención.

CTV móvil. La oferta de la consejería y el testeo de manera ambulatoria facilita el
acceso a la prueba, principalmente a aquellas poblaciones clave con dificultad de acceso a

los establecimientos de salud por razones económicas, horarias, culturales, etc. El

abordaje a las poblaciones clave se realiza de una manera integral, brindando información,
referencia a los servicios, condones y lubricantes, y vinculación al servicio de salud más
próximo (o de preferencia del usuario), en elcaso de resultados reactivos.

Esta estrategia permite un acercamiento, desde el personal de salud, hacia la

comunidad y los usuarios, estableciendo vínculos de confianza para el cuidado de la salud, y
en casos de pruebas reactivas, tanto para VIH como para sífilis, propiciando el inicio
oportuno del tratamiento del VIH y de la sífilis en forma efectiva.

Agentes comunitarios y otros prestadores de servicios. El abordaje del personal de
salud en la comunidad busca desarrollar acciones para la provisión de servicios de

promoción, prevención, curación y rehabilitación en salud, con la organización y
participación de la población y actores a nivel local, además de desarrollar procesos de

promoción de la salud, divulgación y socialización del modelo de atención integral en saludzo.

Suministro continuo. Deben crearse los mecanismos para garantizar un suministro
constante de los insumos para la detección y evitar los desabastecimientos, además de
incrementarse progresivamente el personal capacitado en consejería y contribuir a que esta
estrategia pueda aplicarse en todos los servicios de salud de manera progresiva. Además,

se debe promover la realización de las pruebas de detección y la Consejería en otros
entornos y por otros actores de la comunidad, que hayan sido capacitados para tal fin.

Es importante que las pruebas de detección voluntaria y Consejería sean
particularmente promovídas en la estrategia de APS, así como en espacios comunitarios por

otros actores capacítados, según las particularidades de la población en general y por la

población clave en particular vinculadas a los procesos de promoción y prevención, ya que

se puede llegar a un mayor número de personas que las que se realizan las pruebas en los

otros establecimientos de salud.

Los sistemas penitenciarios deben de ser parte de la esffategia de testeo y consejería de

manera periódica, ya que, debido a las condiciones de vulnerabilídad de esta población y las

difícultades de acceso, se deben extremar los esfuerzos para mejorar la detección temprana,
y el tratamiento oportuno.

Notificación Asistida a Parejas (NAP). Estos servicios específicos para las parejas deben

ofrecerse a todos, independientemente de cómo definan su relación y del resultado de la

prueba. La consejería debe promover que las parejas se realicen las pruebas de detección de

manera conjunta o en forma individual, con el objetivo de que puedan tomar decisíones

de Salud de la Familia USF, MSPyBS, 2016
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fundamentadas acerca de la prevención, ofrecerse apoyo mutuo y para que, en caso posit¡vo,

favorezca una buena adherencia al tratamiento con antirretrovirales.
ACCIONE5 ESPECÍHCAS

1. lmplementacién de la consejeria iniciada por el proveedor '

2, Capacitación cont¡nua en utili¡ación del test rápido al personal de.uafud y a

consejeros comunítarios que ofrecen testeo
3. Estimación, adquislción y iisponlbilidad de insumos, segrin el plarr

4. Capacftacfén continua en consejerfa al personal de satud y a consejerot
comunitarios que ofrecen testeo

5. Establecer metas de productividad de teÉteo en la USF

6. lmplementar un plan piloto de autotest
7, Talleres y gulas para abordaje de consejerla a las parejas {NAp} :

8. lmplementación delcTV móvil

L tmplementación de testeo comunitario

1.2. PIEP y FPt

PrEP. La profilaxis previa a la exposición (PrEP) con ARV puede ser muy efectiva. La PrEP

es el uso de uno o varios medicamentos antirretrovíricos por parte de personas no

infectadas que se encuentran en situación de riesgo de contraer el VIH con el fin de prevenir

la infección. El uso sistemático es la clave de la efectividad. Diversos estudios han

demostrado que, cuando las personas realizaron el uso de PrEP, la reducción de la

transmisión del VIH fue significativa.

La aplicación se destinará a aquellas personas con un riesgo sígníficativo de contraer el

VIH (es decir, las que forman parte de comunidades donde la prevalencia supera el 3%).

Entre las cuestiones operativas que deben considerarse se incluyen la aplicación estricta de

los criterios de inclusión, las pruebas de VIH y otras lTS, la monitorización de la toxicidad y el

apoyo a la observancia. A escala nacional, la aplicación exige medidas paralelas respecto a

diversas prioridades. Se identificarán los grupos de población que podrían beneficiarse de la
PrEP, incluidas personas de las poblaciones y los lugares clave, estudiar sus preferencias de

acceso y elaborar y aprobar d¡stintos modelos de observancia y de generación de demanda.

PPE. La Profilaxis Post Exposición (PPE) se debe ofrecer sin restricción de ningún tipo: a)

en caso de accidente laboral u ocupacional con fuente positiva o desconocida, b) en casos de

violencia sexual, y en c) caso de ríesgo por relación sexual consentida con una pareja sexual

de serología desconocida o positiva.

Suministro continuo. Los ARV para el PPE deben estar siempre disponibles, y para ello

debe garantizarse la programación efectiva (y el presupuesto) de parte de los tomadores de

decisión. En el caso de la PrEP, la programación efectiva, incluido el presupuesto, debe tener
en cuenta la progresividad del gasto, con el objeto de que no afecte a ningún otro suministro

de ARV que pudiera comprometer a las personas en TAR.

de ARV para FrtP y PPÉ según plan definido
lón de PrHP y PPÉ en servicios y organiaaciones civiles ..o61
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3. Monitoreo y supervisión capacitante sobre provisión de FrEP y PPI en serviclos y
en organizaciones civiles

El marco de monitoreo para población clave está estructurado de tal manera que

permite la construcción del continuo de atención de las personas tanto seronegativas como
seropositivas para el VIH (cascada de negativos y cascada de positivos)z7. El monitoreo de

la cascada de la prevención ímplica un seguimiento longitudinal de las personas

seronegativas de grupos de población clave que se realizan la prueba del VIH y, mediante
servicios de prevención, se mantienen libres de VlH.

ACCTONES ESPECíHCAS

1. Capacitación ál personal de salud y de las organ¡¡ac¡ones de ba¡e comunitaria
2, Adquisición de reactivo¡ y medicamentos para ITS

3. Adquisicíón de vacunas para VHB

4. Elaboración de materiales educativos

5, Segulmiento y supervi$lone* capacitante$ dÉ la implementación

La promoción de pares es fundamental para la prevención del VlH, otras lTS, y la

reducción de daños por uso de drogas. Además, se convierte en un espacio idóneo para

suministrar información fidedigna y contribu¡r con los derechos sexuales y derechos
reproductivos, promoviendo el desarrollo de la autonomía, la sexualidad saludable y

responsable, y limitando los riesgos para la salud. Además de prestar servicios, los pares

pueden actuar como modelos y ofrecer un apoyo respetuoso y libre de prejuicios que puede

ayudar a disminuir el estigma, lo que facilíta el acceso a los servicios y mejora su

aceptab¡l¡dad. Cabe destacar la importancia del perfil del/a promotor/a par quien, además

de conocimientos debe contar con actitud de servicio, habilidades para transmitir la

información y ganarse la confianza de sus pares, así como

El abordaje debe realizarse a partir del enfoque de los derechos humanos y la no

discriminación, el género, los determinantes sociales, la salud pública y la

promoción-prevención-atención del VIH/sida e lTS.

Cobertura nacional progresiva de Promotores Pares. Es importante que se realice un

¡ncremento progresivo de promotores pares capacitados para cubrir las necesidades de la

población a nivel nacional. Además, los procesos de formación y actualÍzación de los

promotores deben ser continuos, para garantizar la calidad del servicio prestado en base a

los enfoq ues pre-establecidos.

El desarrollo de las intervenciones de la promoción y prevención de la infección por VIH

dirigidos a poblaciones clave, por subgrupos y en zonas específicas, favorece los objetivos de

relac¡onados

i ,it{ :
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la promoción en general e impactan en la comunidad. Las acbiones de promoción y

prevención tienen que tener en cuenta el marco social y cultural pre-existente, las

evidencias científicas, y los procesos individuales y comunitarios, para poder contribuir al

impacto de las acciones.

ACC|ONES FSpECIF|CAS

1. Relevamiento y actual¡zac¡ón cont¡nua (a través de georreferenciación) de tos Hot
Spot$ de población para HSH de modo que sirva de gufa para la priorización de
intervenciones según la caracterÍstica de cada lugar

2' Refevamlento y actualización continua {a través de georreferenciación} de los Hot
Spots de población para MTS de modo que sirva de guía para la oferta de serr¡icios

3- Formación de promotores pares Indfgenas (por familia lingüfstica) para ell abordaje
de prevenclón y atencfén

4. Capacitación, seguimiento y supervisÍón de las tareas de los promotores pares

5. Insumos y materiales informativosy educativos para la práctiiá en terrÉno "

6. Plan de incremento progresivo de promotora$ pares, con la colaboraclén de las

organizaciones de pOblaciones clave

.7. Ge$tionar recursos financieros para la ímplementacién de la estrategla

8. Capacitacién e impiementación de la estrategia de reducción de daños

La administración de ARV puede prevenir y tratar el VlH. El uso de ARV para la
prevención de la infección por el VIH: se refiere a los beneficios de la prevención de la

infección por el VIH mediante ARV, e incluye su uso para prevenir la transmisión
materno-infantil del VlH, reducir la transmisión del VIH en parejas serodiscordantes y
prevenir la infección por el VIH cuando una persona resulta expuesta (PPE y PrEP).

El TAR consiste en el uso de una combinación de tres ARV o más para tratar la infección
por el VlH. El TAR es un tratamiento de por vida. Los términos "TAR combinado" y "TAR de
gran actividad" son sinónimos.

La Adherencia se refiere al grado de cumplimiento, por parte de la persona usuaria, de
las indicaciones médicas en términos de ingesta de medicamentos, seguimiento de dietas,
logro de cambios en estilos de vida, etc. lmplica una activa y voluntaria colaboración con el
plan de cuidado de la salud e incorpora las creencias y actitudes del/a usuario/acomo
factores relevantes a ser tomados en cuenta.

La supresión del virus (lndetectable): Se refiere a una carga viral por debajo del umbral
de detección al emplear pruebas virológicas.

El fracaso virológico es la incapacidad de lograr o mantener la supresión del virus por

debajo de un umbral determinado. El fracaso virológico se define como una carga

viral >1000 copias/ml persistentemente detectable (dos mediciones consecutivas con un

intervalo de 3 meses y con apoyo a la adhesión al tratamiento entre ambas determinaciones)
tras un mínimo de 6 meses de TAR.

del trata miento a nti rretrovi ral independientemente de
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En las directrices unificadas de la OMS sobre el uso delTAR de|2015, se recomienda dar
inicio al tratamiento antirretroviral en toda la población, incluldas las personas de los grupos
de población clave. El inicio temprano del TAR se recomienda por razones clínicas,
otorgando prioridad a las personas coinfectadas por el VIH y el virus de la hepatitis B que
presenten una hepatopatía grave o tuberculosis activa.

La justificación para comenzar el TAR independientemente de la cifra linfocitos CD4 a
las personas de los grupos de población clave que tienen VIH es tanto por motivos de acceso
y adherencia {aumentar el acceso al tratamiento antirretroviral de los grupos que

actualmente tienen escaso acceso, vinculación deficiente y altos porcentajes de pérdida al

seguimiento tras el diagnóstico) como para lograr el beneficio para la salud pública al

disminuír la transmisión del VlH, ya que cuando la persona presenta supresión viral
(indetectable), el riesgo de transmisión del VIH se reduce muy significativamente.

Según un estudio realizado entre parejas serodiscordantes, cuando el miembro
seropositivo de la pareja iniciaba el TAR inmediatamente, la transmisión del VIH se reducía

en un 96% en comparación con eITAR tardío tras un descenso en el recuento de células CD4

o al inicio de los síntomas relacionados con el VIH-1. El efecto delTAR en la transmisión del

VIH probablemente sea inferior al margen de condiciones de estudio perfectas debido a un

uso menos sistemático del TAR o a la transmisión de parejas de fuera de la relación que
puedan no seguir el TAR. De todas formas, los datos sobre los efectos del tratamiento a nivel
poblacional sugieren que el TAR está contribuyendo de manera importante en la reducción

de las cifras de nuevas infecciones.

Suministro continuo. Es un derecho de las personas viviendo con VIH el acceso

universal al TAR, y las alternativas suficientes y oportunas de TAR en caso de fracaso
virológico, por lo tanto deben tenerse en cuenta los procedimientos legales, presupuestarios

e institucionales, para garant¡zar el suministro continuo e ininterrumpido de los ARVs,

además de tener en cuenta los determinantes sociales y las inequidades sanitarias que se

convierten en barreras de acceso, con el objeto de eliminarlas y garantizar el derecho y la no

discriminación.

Abordaje para la Adherencia: Para mejorar la adherencia deben aplicarse al menos
estas estrategias:

- Consejería de pares en el contexto hospitalario, y comunitario, cuyo objetivo es brindar un

acompañamiento cálido desde la experiencia personal de una Persona Viviendo con VIH

(PVV) que ya ha pasado por el proceso de asimilación de su condición serológica y se

encuentra en adherencia. En la consejería se ofrece orientación, contenc¡ón y apoyo para la
toma de decisiones informadas y racionales, además de promover la vinculación
permanente de la persona usuaria al sistema de salud para recibir eltratamiento oportuno.

La Consejería de pares supone una intervención combinada:
. Intervención biomédica: Seguimiento de los controles y estudios laboratoriales
indicados por el personal médico
. Intervención psicológica: A través de la orientación, la contencíón, y el apoyo durante el

proceso de aceptación de vivir con VIH
r Intervención estructural: Al servir de puente para la integración y el mantenimiento de

objetivo es bríndar contención psicológica a las PW
propiciar la adherencia al TAR, y el abordaje social bus_ca -
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incidir sobre los determinantes sociales que pudieran afectar a la adherencia de las PW.
Adicionalmente, plantea la vinculación de las PW a los servicios de salud y el seguimiento
continuo de la observancia deltratamiento.

- Círculos de aprendizaje. Promueven conductas de autocuidado para disminuir el riesgo de
adquirir coinfecciones, reinfecciones y/o infecciones oportunistas, además de fortalecer los
vínculos de apoyo a las PW con su entorno (social, familiar e institucional), incluyendo
también la temática de violencia intrafamiliar, para la vinculación efectiva al servicio y una
mejor adherencia al TAR.

- Seguimiento activo. La búsqueda activa de las PW no adherentes al TAR constituye una

estrategia clave para reiniciar el TAR. lmplica el contacto telefónico (llamadas y/o
mensajes) y/o visitas domiciliarias hasta lograr la vinculación efectiva al servicio.

- Charlas de autocuidado y adherencia. La provísión de información de manera sencilla, clara
y amena constituye una herramienta para facilitar la comprensión y el empoderamiento del
cuidado de la salud para las PW. Este espacio permite la interacción con las PW,
disipando dudas e intercambiando opiniones y prácticas.

Grupos de ayuda mutua (GAM). Estos dispositivos reúnen a personas que tienen un
problema o dificultad en común y que se ven afectadas de manera directa. En el grupo, los
participantes pueden compartír sus experiencias y sus formas de afrontar las situaciones de

la vida cotidiana. Así mismo, se apoyan mutuamente, aprenden nuevas estrategias para

enfrentar y resolver problemas, y cómo usarlas en situaciones similares de sus vidas. Es una

modalidad que, a partir del acompañamiento, la escucha activa, la empatía y en ocasiones la

íntervención de terapeutas; psicólogos/as, y/o trabajadores sociales, y/o personal con
experiencia en cuidados de personas y/o grupos, genera condiciones para crear nuevos
significados de las experiencias a partir del compartir grupal. lmplica el involucramiento de

la persona con su proceso de restablecimiento y reconstrucción de su proyecto de vida.

La estructura de los grupos responde a las necesidades de las poblaciones clave, y deben
adecuarse a sus particularídades, incluyendo la participación de un profesional en carácter
de facilitador si fuera necesario, según lo mencionado anteriormente, y ser liderado por un

miembro del grupo entrenado para la tarea.

El acompañamiento de los Grupo de Ayuda Mutua (GAM) que aquí se propone, tienen que

tener en cuenta los principios rectores de la respuesta, y mantener el enfoque
bio-psico-social, enfoque de determinantes sociales, enfoque de derecho, de género, de

igualdad y no discriminación, y para que tenga efecto en la adherencia, tiene que promover
siempre el empoderamiento de las personas para tomar decisiones saludables que mejoren
su calidad de vida.

ACCIONES ESPECÍFICAS

\ Programación, adguirlción y d¡$tr¡bucién de ARV.

2, Seguimiento telefónfco de adherencia altratarniento, dendr los SAI; y süpervi$ando
su cumplimÍento

Visitas domiciliarias a pVV no adherentes

Charlas sobre auto cuidadü y rdherencla
Capacitación y a a profesloncles

Sostener y ampfiar de lo¡ Grupos de Ayuda Mutua {GAL4}

en elcont€xto hospitalario, y comunitf,riopara la
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8. ldentificación y abordaje de factores de riesgo que afectan ilegativamente la

adherencia

i#iq*+j¿.s"H.':.,;.:i .. .....,i;.'J.-..;j.i--;t'!i ;XSiFü{,$i*.14(..!"&.:}$r:'i&,;¿ft$sr**rEt4x:f¡Wj.ak,s,*j.:-f;"l$R.l%!r;ñ3

1-6- ülimlnarión de la Tran¡mlslón Materng Infantll.Flu¡ {tTfr,ll+l

ETMI PLUS es el marco para la eliminación de la transmisión materno infantil delVlH, la

sífilis, la hepat¡tis B y la enfermedad de Chagas,

La visión de la iniciativa ETMI Plus, según lo establece la OPS/OMS es lograr que haya

una generación sin infección por el VlH, sífilis congénita, hepatitis B y enfermedad de Chagas.

El fin último de la iniciativa es eliminar la transmisión materno-infantil del VlH, la sífilis, la

enfermedad de Chagas y la hepatitis B perinatal para el 2020.

Las metas de eliminación son las siguientes: reducir la tasa de transmisión
materno-infantil delVlH a2% o menos; reducir la incidencia de la sífilis congénita (incluidos

los mortinatos) a 0,5 casos o menos por 1.000 nacidos vivos; reducir la prevalencia de AgHBs

en los niños de 4 a 6 años de edad aO,LTo o menos; lograr que por lo menos ungO% de los

niños con la enfermedad de Chagas se curen y tengan un resultado serológico negativo

después del tratamiento.

Para ello, se propone integrar medidas contra la infección por elVlH, las infecciones de

transmisión sexual en general, la infección por el virus de la hepatitis B y la enfermedad de

Chagas en las políticas, programas y servicios de las áreas de salud sexual y reproductiva,

atención prenatal, salud de la madre y el niño, y salud de la familia y la comunidad,
particularmente a través de la estrateg¡a de atención primaria, Así como ¡ntens¡f¡car la

disemínación de información estratégica acerca de la infección por el VlH, la sífilis, la

hepatitis B y la enfermedad de Chagas en los servicios de salud de la madre y el niño, y por

último mejorar la red de laboratorios y la calidad y gest¡ón de la cadena de suministros.

ACCIONES ESPECÍFICAS

X" lncorporar ef ahordaje delVlH, la slfifis y de la hepatitis S integrando acciCInes a 55R,

atención prenatal, salud de la madre y el niño, programa de Chagar, y salud de la
fami|iay|acomunidad,particu|armenteatravésdeAP5,conunenfoquedeSa|ud
públlca que priorice eltratamiento oportuno tanto r las embararada$ como á.$us
parejas.

2. Revisión y ajuste, si necesario, de lo$ ri$tema$ de r€g¡$tro de embai'azadas de forma
que éfte sea nominal para el segu¡miento de fa cobertura de Ia* prestaclone¡

3. Capacitaciún continua y supervisiones capacitantes para evitar,la pérdida de
oportunidad para la oferta de la prueba, el diagnóstico, el iratamiento y seguifilento
de la embarazada y su niño

4. Supervislón y meJoras de la gestión de la cadena de suministros
5. Campañas de comunibación sobre VlH, la sífilis, la hepatitis B y la enfermedad de

salud de la madre y elniño

'''aT;'* ''".
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Garantizar una cobertura de vacunación de la Hep B >95% en niños'i'nenores de.L
años y la aplicaclón de la vacuna at recién nácido de madres son HepB y la
gamaglobulina específica contra la HepB lo más pfecormente posibhre, .

I.7. olagnó$tfco.y.trhtamfÉnto de la* fnfec'clone¡ de tran¡mi¡ldn rexu*l {tTS}. , ...;...,r ,,,,.',.,

Los datos indican un crecimiento significativo de las ITS en población clave en varios
países de América Latina, incluido Paraguay. Estos grupos continúan presentando una carga

alta de sífilis, que va de I% a 27% en el caso de los hombres gay y otros HSH y de 0,5% a 74%

en TS.

La integración de servicíos, como la realización de pruebas de sífilis, de hepatitis B y/o
de otras ITS cuando se ofrece la prueba de VIH a los grupos de población clave, contribuye a

mejorar la detección oportuna.

Para conseguir la integración de los servicios, además de establecer un programa, que

incluya progresivamente un paquete de servicíos completo de ITS vinculados con el VlH, es

necesario recoger datos sobre la calidad, la utilización, la aceptabilidad de los servicios

accesibilidad de los servícios de ITS en el momento del mapeo de las comunidades y de las

poblaciones clave. Esta información puede utilizarse para determinar la demanda de los

servicios de ITS y para desarrollar un plan para mejorar los servicios existentes o establecer
nuevos.

Teniendo en cuenta que las poblaciones clave presentan un mayor riesgo de contraer
las ITS y sus factores de riesgo son diferentes a los de la población en general, deben ser

elaborados diagramas del flujo de la gestión de las lTS29.

Además, deben incluirse en las acciones de promoción-prevención-testeo, el paquete

completo de ITS-VIH con el objetivo de promover una mayor demanda de este servicio y el

tratamiento oportuno.

Los servicios de ITS deben incluir y tener en cuenta:

r Atención y tratamiento de casos sindrómicos de las ITS;

o Diagnóstico etiológico y tratamiento de las ITS;

o Tamizado y tratamiento de las ITS asintomáticas

Organizar los servicios clínicos de ITS: Supone el establecimiento de una estructura de

gestión operativa que detalle específicamente los roles y responsabilidades a diferentes

niveles de la estructura de los servicios de salud. Deben identificarse los mecanismos de

comunicación y coordinación, y articularse claramente las responsabilidades de apoyo

técnico y supervisión en los diferentes niveles de atención.

28 Norrnas Nacionales de Vacunac¡ón, Técn¡co admin¡strat¡vas y de V¡g¡lanc¡a del Programa Nacional de Enfermedades Inmuno
Prevenibles y PAl, 2017
29 Ejemplos de estas directrices y es; ares se encuentran en las Clin¡c Operational Guidelines and Standards, elaboradas por

Avahan sobre el SIDA en la India) y en las National Guidelines for HIV/STI Programs fof

6.
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Sum¡nistro cont¡nuo. Es indispensable garant¡zar el acceso a los medicamentos,
react¡vos e insumos para el tratamiento de las ITS de manera oportuna, y por lo tanto deben
tenerse en cuenta los procedimientos legales, presupuestarios e institucionales, para
garantizar el sumínistro cont¡nuo e ininterrumpído de los mismos, además de tener en
cuenta los determínantes sociales y las inequidades sanitarias que se convierten en barreras
de acceso, con el objeto de eliminarlas y garantizar el derecho y la no discriminación.

ACCIONES ESPECfFICAS

1. Revisión de gulas de lT$ que incluya los dlagramas detflujo de la gestión de las ITS

2,;lffn::ñ:r;,'e|agestldndelacadenadesumlnistrgs
3. Capacitación continua al personal de salud incorporando éltümi¿aje a todo$ fos/as

usuaries/ai ya seañ sintomáticos o asintomáticos, el diagnóstico preco¿, uso
prudente de ATB ytratamiento á las pareJas/contactos sexuales, oferta de condones
y lubricantes

4. lmplementación del consultorio móvil para el maneio sindrámico de las tT$ de en
pqblasión clave

5- lmplementación del manejo sindrómico de las ITS en servicios del primery segundo 
'

nivel de comptejidad (USF y Centros de Salud)

6. Capacitación cont¡nua al personaldE salud de los establecimientos penitenciarios . "

para el'manejo slndrórnÍco de las tTS

7, Incidencia polftica para incorporar a las ITS en la agenda pública que garantice {a

provisión continua de medicamentosr reactivos e lnsumos para las ITS

8. Organlaar fos serviclos slfnicos de ltS e incrementar la oferta de diagnóstico y
tratamiento a las pareJas y a los niños {en caso de embaraaadas}.

rst$l$Ín,q$á.w?ffi ffiWS;e,áS
Í,8, Provirión de condoncB y l¡¡hricanté*

Los condones siguen siendo la única herramienta disponible que garantiza la protección

triple frente: al VlH, otras ITS y el embarazo no deseado o no planificado, dado que son

barreras impermeables a los agentes infecciosos contenidos en los fluidos genitales. Su

promoción ha repercutido de manera sustancial en las epidemias de muchos países. Así

también el uso de lubricantes compatibles con el condén ha contribuido a reducir la

posibilidad de que este se rompa en las relaciones anales y vaginales.

De acuerdo con investigaciones realizadas en parejas serodiscordantes, en las que un

miembro de la pareja contrajo el VIH y el otro no, indican que el uso correcto y continuado
del condón reduce significativamente el riesgo de transmisión delVtH.

Garantizar la estrateg¡a a través de una programación efectiva de condones y lubricantes

requiere de alianzas estratégicas intersectoriales con todos los tomadores de decisiones, del

nivel legislativo y ejecutivo, además de los siguientes socios: Organizaciones de poblaciones

clave, ONG's, organizaciones de base comunitaria, agencias de Naciones Unidas, el sector
privado, organizaciones de marketing social, agencias de donantes, entre otros.

Promoción del Las campañas que promueven el uso del condón deben

nc fomentar la aceptabilidad y los benefícios, y ayudar a superar
personales que dificultan su uso. Además, el uso dg condones y

* *trt-
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lubricantes debe ser promovido como parte de un acercamiento global a la salud sexual, sin
juicios morales, y medicamente correcta con los individuos, grupos y a nivel comunitario.

Provisión y suministro de condones y lubricantes. Si bien en Paraguay los condones y
los lubricantes se venden sin restricciones, suministrarlos gratuitamente y de forma
adecuada a las personas de grupos de población clave, elimina una de las barreras
princípales, la económica. Por tanto, los condones deben ofrecerse de manera gratuita en

los servicios de salud, asícomo por otros actores de la respuesta nacional para garantizar el

acceso de forma amigable a los diferentes grupos de población clave y en particular, a la
población joven de estos grupos. Es fundamental que siempre se distribuyan, junto con los

condones lubricantes que sean adecuados. El lubricante reduce el riesgo de rotura de los

condones y su deslizam¡ento, y puede reducir cualquier incomodidad durante las relaciones

sexuales con penetración.

Empoderamiento para la toma de decisiones. Junto con la promoción y el suministro de

condones, a través de los diferentes actores, se deben ofrecer tanto información suficiente,
como habilidades para negociar el uso del condón. Para ello, es necesarío transversalizar la

perspectiva de género, y tener en cuenta factores de orden religioso y cultural que pueden

dificultar su uso.

En el caso particular de las personas en situación de encierro, antes de realizarse

cualquier entrega de condones deben planificarse cuidadosamente las acciones de

promoción, tanto para los internos, como para el personal penitenciario.

ACCIONES ESFECÍHCAS

1. Programación, adquisiclón y disribución de condones y lubr¡cantes en servicios de
salud, en organizaciones de población clave y en instituciones penitenciárias

2. Campañas qüe prornueven el uso de condones y fubrfcante$ para la poblaclón

sÉnsra|,conÉnfa$i$€npoblagiÓns|aVeypoblaclónvulneEb|e
3. lmplementar un plan pilgto de uso de condén femeni¡o 

i4, Estrategiás de comunicación y gestión para dlstribución de coñdsneü y lubricantes.:
en estableclmlentos penitencfario$

;, ..ut *..',;it'r(á)t*.'S¡{--rJr.i" &ñ}ir{SSffii¡!lNsry;,;€#;W{..¡&"9*S:Aü¿Ki, i¡**

1.ü. fomunkcién €f€ctlva de l¡s fntaruedclpirs¡

Los programas específicos con enfoques de prevención del VIH basados en la

comunicación y el cambio social han generado resultados interesantes, por lo que el diseño

de campañas promocionales debería tener en cuenta la combinación de aspectos como: la

prevención det VIH relacionada a la violencia por parte de las parejas íntimas, la promoción

de los servicios disponibles y gratuitos de los servicios de detección y consejería del VlH, la

educación de pares, las comunicaciones en medios de comunicación masivos, la educación

integral de la sexualidad en centros educativos, la planificación familiar para mujeres que

han contraído el VlH, los programas de generación de ingresos y la consejería sobre la

sexualidad saludable y responsable, que limite los riesgos para la salud (por ejemplo, para

parejas serodiscorda ntes).

Es importante la de métodos porque los resultados en la prevención del

os, independientemente del contexto, aumen
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fórmula además de la combinación de las intervenciones biomédicas, se incluyen otros tipos
de acciones y otros actores.

La comunicación estratégica debe realizarse con campañas públicas, y según sea

pertinente en alianza con lnstituciones privadas (análisis, uso y diseminación de la

información). Las campañas públicas tienen que basarse en lógicas comunicativas y
promocionales, en las que la información de VIH e ITS se realice en un lenguaje amigable y
atractivo, y adecuado al medio de difusión por el que se realice. Es importante que el diseño
incluya las redes sociales virtuales, ya que estas herramientas contribuyen a respaldar
programas de alto impacto incluso en los países de bajos ingresos, el hecho de tener un

teléfono celular y acceso a Internet ha crecido considerablemente en los últimos años, y ha

cambiado la manera en la que las personas interactúan y reciben información.

ACCIONES ESPECfF¡CAS

1" Reali¿ar campañas naclonale¡ de sensibillraclón sobre VlH, slfifis y las hepatitis
víricas, mediünte la promoción del plan nasional, la celebracfón del Df¡ Mundialde
cada enfetmedad y la articulación con otror actores defensores de:la causa"

2, Promocionar oferta de servicios, horario y lugares de atención y los serviclos que

ofrecen 
i

3. Mayor difusién de la Ley 3940/09, educacfén, testeo, incluyendo a instituciones
privadas

4, De¡arrollar campañas de comunicación específicas para lo¡.diferentes componentér
del PEN

,,

1.10, Innoyaciunee diHáctlt"ns i metodológfca$ para capscltaclén permadon$l

Es necesario incrementar y mejorar la calidad de las capacitaciones dirigidas a

funcionarios del Estado, y de las organizacíones comunitarias y de la sociedad civil,

responsables de políticas públicas y abogacía relacionada al VIH y otras lTS, con el propósito

de conseguir mejores resultados en las intervenciones de promoción de derechos humanos,

prevención, diagnóstico, tratamiento y atención, y además deben proseguirse los esfuerzos

por sumar personas e instituciones vinculadas a la Respuesta Nacional con competencias

para implementar las intervenciones.

Las capacitaciones se deben realizar bajo el enfoque biopsicosocial, y se generarán las

condiciones para la participación activa de las poblaciones clave, tanto en el diseño, la

planificación anual, implementación, como en la evaluación de las mismas.

En el contenido de las capacitacíones se enfatizará en actualización sobre nuevas

tecnologías e intervenciones que impactan en el continuo de la atención y que hayan sido

definidas por el país como prioritarias, así como también capacitación sobre la

implementación de la Ley 3940, su reglamentación, incluyendo la confidencialidad de la

información, el uso de nombre social de personas trans y toda otra normativa relacionada a

la respuesta al VIH y otras lTS, asícomo las directrices técnicas y operacionales.

La experiencia ha dem que sólo con conocer sobre el VIH no es suficiente para

dismi gmaylad incluso dentro de los propios servicios de salud, por

lo n incluir competencias específicas para mejorar la calidad de
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las prestaciones y servicios, el desarrollo del liderazgo, los princípios éticos y la calidez del

trato, la conciencia crítica y la sensibilización frente a los derechos humanos.

ACCIONES ESPECÍHCAS

1. Desarrollar un plan de capacitación que incluya capacitacione$ presencial;r,
virtuales y continuas

2, Desarrollare impfementar un instrumento de supervisién capacitante en las dlversas

áreas delcontinuo de la atención

3. Diseñar, implemenlary evaluar fa puesta en práctica de n¡¡evas modatldades.de

capacitac¡én y formación dirigidas al per$onal de ralud de diferentes niveles y a lo*

demás actores de la respuesta nacional que incorporen ¡nnovaciones didácticas y
metodológicas

1.11, Educacfún Integrül an SexUElidag

La Educación Integral en Sexualidad (ElS) es un proceso de enseñanza y aprendizaje

basado en planes de estudios que versa sobre los aspectos cognitivos, psicológicos, físicos y

sociales de la sexualidad. Su propósito es dotar a los adolescentes, jóvenes, adultos y adultos
mayores de conocimientos basados en datos científicos, habilidades, actitudes y valores que

los empoderarán para disfrutar de salud, bienestar y dignidad; entablar relaciones sociales y

sexuales basadas en el respeto; analizar cómo sus decisiones afectan su propio bienestar y el

de otras personas; y comprender cómo proteger sus derechos a lo largo de su vida y velar
por ellos.

Los adolescentes y jóvenes necesitan recibir EIS porque, en un momento donde lo

virtual acelera el acceso a información, éstos reciben información confusa y contradictoria

sobre las relaciones y el sexo a medida que hacen la transición de la niñez a la edad adulta.

Ello ha conducido a un aumento de la demanda por parte de los adolescentes y jóvenes de

información confiable que los prepare para llevar una vida segura, productiva y satisfactoria.

La EIS responde a esta demanda, empoderando a los jóvenes para que tomen
decisiones fundamentadas en lo que respecta a las relaciones y la sexualidad y ayudándolos

a desenvolverse en un mundo donde la violencia y las desigualdades basadas en el género,

los embarazos precoces y no deseados, y el VIH y otras ITS continúan planteando graves

riesgos para su salud y bienestar.

Por tanto, debemos extremar los esfuerzos intersectoriales, para que la EIS sea una

realidad en todos los niveles de educación, realizando una propuesta multidisciplinaria, con

enfoque de derechos, que pueda ser implementada como parte de la malla curricular, así

como en otros espacios de educación no formales y de salud, generando las condiciones de

promoción y prevención del VIH y otras lTS, abordando las normas sociales y el estigma en

cuanto a la sexualidad, la identidad de género y la orientación sexual, instaurando polítícas

a ntidiscrim inato rias.

La Ley 3940, en su

Prevención. Dispone que

12, establece que la
de Educación, en

l, la Universidad Nacional

Educación es una Estrategia de

coordinación con el Ministerio de

de Asunción y otros organismos
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educativos, deberán incluir en los programas de enseñanza de las instituciones educativas
información sobre las lTS, el VIH y SIDA basada en conocimientos científicos actualizados, así

como también las formas de prevención de la transmísión y el respeto de los derechos
humanos de las PW,

ACCIOIT|ES ESPHCíFICA$ i

1. Revisión y actualización de mater¡ales educativos y gufas de EIS;

2. 'Capacitar 
a la corrtunidad educatlvay a prestadores de atenciónde ¡alud en la tf$i

3. Apoyar reuniones, talleres, acciones de incldencia y esfuerros intersectoríafes sob¡e
la ElS, desde eICONAS|DA;

4, Revisar lps contenidos curricutare¡ del MEC y la UNA, relacionados a VfH, ütrat ITS y
estlgma y dldcriminación; .

\:rji¡lich F.
e¡icr¡! 67

Dlrcctort
PFONASIDA ' MSPYBS

Ai

n$



: :, : . :.Ntsnciónip*raigry,pücg¡n sqüÍt{tlvi$;iril;¡it;;;:,l ;
0BJETIVO 5l Fortalecer la capacidad de las Instituciones priblicas y prívadas de diversos
sectores para la atención y apoyo integral de las PW. en tema* de eJercicio de derechos en
general {salud, eduqación, justicia, trabajo, etc).

OBJETIVO 5: Fomentar el desarrollo de entornos favorables de manera intersecforial
mediante una gestión coordinada de instituciones públicas y privadas para brindar apoyo a
las poblaciones afectadas por el vlH y en situecién de vulnerabilidad.
OBJETIVO 7: Potenciar el sistema de monitoreo, vigilancia e informacfón que permitá
diseñar pollticas de salud, monitorearlas y hacer una evaluacién de las mismas.
0BJETIVO 8l Diseñar, implementar y evaluar íntervenciones efectivas para incidir en fa
defensa de derechos de personas viviendo y conviviendo con el VIH y otras tTS.

Aumentar el acceso a una dtención equitativa, univer$al e íntegral en la problemátlca del
VIH/SIDA y las otras ITS en el Paraguay, que incluyan la promociórr, la prevención, el
diagnóstlco, la vinculación, la retanción y elcumplimiento térapéutico.
OBJETIVü 9: Fortalecer las capacidades de las organizaciones de la sociedad clvil que
trabajan en VIH para la contratación social

2,1,.lnteürficfón":ds loi rervi*los.de $alud ! otro$ rerrrfclúslffitaniltilplqd;,m**tnL' : : . .- i,.. . :. ,,-';...i.j..:r."'.1.... ...," .-ad|c*|oner'atc}'--,:...".'
Se denominan servicios de salud integrados a aquellos que se gestionan y brindan de tal

modo que se garantiza que las personas reciben un conjunto integral de servicios de
promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, atención integral de las

enfermedades, rehabilitación y cuidados paliativos, en los diferentes niveles y lugares de
atenc¡ón del sistema de salud y según sus necesidades, durante toda la vida. lmplica la

planificación, implementación y monitoreo de actividades colaborativas de forma
coordinada entre los diversos programas.

La Ley 7032/96 creó el Sistema Nacional de Salud de Paraguay, disponiendo en el

artículo 4to. su actuac¡ón mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores público
y privado. El Decreto Ne 21376/1998, establece la organización y estructura institucional del
MSPyBS, con la conformación de 18 Regiones Sanitarias, por niveles de complejidad y de
atención distribuidos en Puestos de Salud, Centros de Salud, Hospitales Distritales y
Hospitales Regionales. Las Redes lntegradas e Integrales de Servicios de Salud (RllSS)

articulan las unidades del MSPyBS a otras instituciones prestadoras de servicios de salud
públicos y privados, como, por ejemplo: con los servicios del Instituto de Previsión Social

(lPS), 5anídad Policial, Sanidad Militar, Municipios y Gobernaciones, entre otras; para lo cual
establecerán acuerdos, convenios, alianzas.

Las RllSS, basadas en la estrategia de APS, buscan contribuir en el avance hacia el
acceso universaly la cobertura universal de salud de la población a los servicios, en el marco
del derecho humano, media implementación de mecanismos que orienten el

ización de los servicios, la articulación y el desarrollo de
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las Redes, el fortalecimiento de los Recursos Humanos, los procesos de gestión y el

fina nciamiento institucional.

El modelo de atención de las RIISS propone el abordaje de la salud en su entorno
ambiental, socio-económico y cultural, considera los determinantes sociales de la salud,
estudia las características demográficas, epidemiológicas, sociales y culturales de la

población a cargo y realiza acciones íntegrales de promoción, prevención, curación,

rehabilitación y cuidados paliativos centrados en las personas, familias y comunidades.

El Sistema tiene el objetívo de distribuir de manera equitativa y justa los recursos

nacionales en el sector Salud, y a través del mismo se establecen conexiones intersectoriales
e intrasectoriales concertadas e incorpora a todas las instituciones que fueron creadas con la
finalidad específica de participar en las actividades de promoción y protección de la salud,

recuperación y rehabilitación de la enfermedad de individuos, familias y comunidades
dentro del territorio de la República

Para mejorar la accesibilidad y dar respuesta a las necesidades en salud de las

diferentes personas es necesarío integrar en todos los niveles (local, distrital y regional), los

servicios de atención de la infección por el VIH y otras ITS con otros servicios clínicos que

sean pertinentes, como los relativos a la tuberculosis, la salud maternoinfantil, la salud

sexual y reproductiva, la nutrición, el tratamiento de consumo problemático de sustancias,

la orientación en situaciones de violencia, entre otros.

La integración implica establecer sistemas de vinculación para intercambiar
información, fortalecer la vigilancia epidemiológica integrada a nivel nacional y en las

Unidades Epidemiológicas Regionales e instaurar vías de derivación entre los distintos

entornos y prestadores. Los sistemas deben ser capaces de intercambiar información entre
programas (por ejemplo, programa de tuberculosis y VIH). Para ser exitosos se incluye a

trabajadores sociales o agentes comunítarios para el seguimiento y el apoyo de consejeros

pares que puedan facilitar las intervenciones descriptas en el Eje 1 de este PEN 2019-2023.

Otras intervencíones que se deberían considerar en un conjunto de servicios integrales

incluyen:

Algunos aspectos de la coordinación que es preciso tener en cuenta comprenden:

movilización y la asignación de recursos; la capacitación, la tutoría y la supervisión del
personal de salud; la compra y la gestión de los medicamentos e insumos; y el seguimiento
y la evaluación.

Garantizar la integración de los servicios implica establecer el conjunto de servicios de

prevención, diagnóstico, tratamiento y atención que deberían estar disponibles para cada

población clave, determinar la ruta de atención, describir los núcleos de producción de los

servicios de salud en sus componentes de diagnóstico, tratam¡ento y acompañamiento de

los pacientes, y a partir de las brechas, diseñar e implementar un plan de ampliación de

servicios para cada región sanitaria. Es posible reducir los costos para la persona usuaria

acortando los períodos de espera en el establecimiento, ofreciendo sistemas de citas

flexibles y separando las visitas a los consultorios de las visitas para recoger medicamentos.

tradicionalmente se establecen acciones colaborativas,

--S@Dn.'lnhE.Jñ¿D9n¿o
Dlrcctore

PRONASIDA. MSPyBS

69



Tuberculosis

Con la integración de los servicios se busca facilitar que pacientes con la coinfección
TB-VIH retiren medicación tanto para la TB como el VIH en el mismo punto de atención. Es

esencial que los programas contra la tuberculosis y el VlH, los servicíos sociales, la entrega
de medicamentos y los servicios de salud penitenciarios colaboren en cuanto a las

derivaciones y los servicios destinados a las personas de los grupos de poblacíón clave para

garantizar el acceso a programas integrales de prevención, tratamiento y atención de la
tuberculosis y la infección por el VIH centrada en la persona -en un solo sitío, si fuera
posible- que potencie al máximo el acceso y el cumplimiento terapéutico.

Se recomienda comenzar a administrar el tratamiento antirretroviral a los pacientes

seropositivos al VIH que tienen tuberculosis a través de los servicios de atención de la
tuberculosis, así como vincularlos a la atencíón continua de la infección por el VIH y el
tratamiento antírretroviral. Desde febrero det 2015 se indica tratam¡ento preventivo de la

tuberculosis con isoniacida (tNH) a los pacientes PW que no presenten signos de
tuberculosis activa, según las directrices nacionales.

Ef país tiene como meta que el LOO% de pacientes con TB sea testados para VlH,
asegurando la vinculación de las personas positivas. El PNCT tiene previsto en este periodo
expandir el uso de Gene Xpert para el diagnóstíco de TB y MDR en PW. La meta al 2020 que

todas las regiones sanitarias cuenten con al menos un equipo de Gene Xpert y mejorar la

provisión de medicamentos a nivel nacional por el PNCT en las farmacias de las regiones
sanitarias y los servicios que ofrezcan atención a las PW. Otra de las acciones previstas, es la

utilización de los equipos de Gene Xpert del PNCT para la realización del análisis de la carga

viraldelVlH.

Salud Sexual y Reproductiva

lmplementar acciones conjuntas entre el programa de Salud Sexual y Reproductiva y el

PRONASIDA contribuirá a disminuir las Infecciones de Transmisión Sexual, lTS, incluyendo la

Sífilis y elVlH, por medio de estrategias de prevención, de información, de detección precoz

y de tratamiento adecuado y oportuno. Ello implica el desarrollo inter-programático de

acciones que prevengan la transmisión materno - infantil del VlH, asícomo de la sífilis y otras
lTS, su detección precoz y tratamiento oportuno, logrando la adherencia a las normas

nacionales vigentes.

Además, la oferta integrada de condones y lubricantes y de información para su uso

correcto en las redes de servicios de salud y en la comunidad, a través de la estrategia de
funcionamiento de dispensadores de condones, accesibles a toda la población, contribuirá a

la universalización del acceso de los mismos.

Por último, la abogacía conjunta con el Parlamento, el Ministerio de Hacienda y otras
institucíones, para lograr presupuestos adecuados que aseguren la disponibilidad de

condones y lubricantes, de tratam¡ento para ITS y de antirretrov¡rales (ARV), de acuerdo a

las necesidades del país, regiones geográficas y grupos específicos de población permitirá

una mejor integración y ión de las acciones colaborativas.

Vetrlscich F. 70
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Salud mental
Los estudios indican que los trastornos de salud mental de las personas con VIH pueden

dificultar el inicio del tratamiento y el cumplimiento terapéutico, lo que deriva en resultados

terapéuticos deficientes. La presencia de comorbilidades de salud mental puede influir en la
adhesión al tratamiento con antirretrovirales a causa de olvido o mala organización, escasa

motivación o incomprensión de los planes terapéuticos.

El apoyo psicosocial, el asesoramiento, las farmacoterapias apropiadas y algunas
intervenciones, así como la atención médica integral, pueden ayudar a mejorar el

cumplimiento del tratamiento con antirretrov¡rales y la retención en la atención.

Adicciones y Violencia

Tal como se mencionó en la caracterización de las poblaciones clave, en muchas
ocasiones soportan situaciones de violencia, y el personal que presta atención debe estar en

condiciones de ofrecer contención, asesoramiento y asistencia a víctimas, a través de

servicios específicos o canales de derivación de casos. A nivel regional existe una Propuesta
de Atención Integral de los casos de Violencia contra mujeres con VlH, que podría ser
validada y adaptada al contexto local.

También hay evidencia de los beneficios que ofrece el enfoque de reducción de daños

en personas con consumo problemático de sustancias, para incidir en la prevención y
adherencia altratamiento del VIH y otras lTS.

S¡stema de referencia y contra referencia

El sistema de Referencia y Contrarreferencia se define como el conjunto de procesos,

procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten prestar

adecuadamente los servicios de salud a los/as usuarios/as, garantizando la calidad,

accesibilidad, oportunidad, cont¡nuidad e integralidad de los servicios. lmplica la

coordinación y complementariedad de los establecimientos de salud de los distintos niveles

de complejidad. lmplementarlo es una de las acciones estratégicas establecidas en la RIISS

y busca la atención y el seguimiento efectivo del/a usuario/a dentro de la RIISS

independientemente del lugar de atención.

Red de laboratorios
En el marco de la organización de las RIISS en Paraguay se implementa la Red Nacional

de Laboratorios (RNL), la cual contribuye a 1) mejorar la calidad en la atención de los

pacientes, 2) consolidar el papel rector de las instituciones nacíonales y 3) fortalecer el

sistema de vigilancia nacional de las enfermedades epidemiológicas, cumpliendo los

requerimientos del Reglamento Sanítario lnternacional. La RNL establece una red

ierarquizada de laboratorios por nivel resolutivo, equitativo y accesible, de cobertura

nacional, sostenible y racional que garantiza servicios de calidad en la atención de los

pacientes y la vigilancia epidemiológica.

Para mejorar la calidad en la atención de las PW y apoyar la vigilancia epidemiológica

del VIH y otras ITS es necesaria la integración efectiva para la realización de pruebas

diagnósticas y de seguimient/dplVlH y otras ITS en todos los laboratorios que forman parte
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de la RNL.

Programa Ampliado de lnmunizaciones (PAl)

El Programa Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAl, también conocido
como Programa Ampliado de lnmunizaciones (PAl), es un programa del Ministerio de Salud

Pública y Bienestar Social del Paraguay (MSP), que tiene a su cargo la Rectoría de todos los

aspectos relacionados a la vacunación e inmunización de la población paraguaya, conforme
a la Ley 2310/03.

La prevención de otras ínfecciones en las PW, a través de la inmunización, está prev¡sta

en las normas nacionales, ya que la vacunación es una de las medidas más efectivas para

prevenir complicaciones graves en personas con ínmunosupresión. La vacuna contra la
Hepatitis B se encuentra recomendada dentro del esquema de inmunizaciones tanto a niños

como adultos que viven con elVlH30.

Gestión de la cadena de suministros

La Logística constituye una herramienta básica en la gestión de los servícios de salud, ya

que permite monitorear y evaluar los niveles adecuados de exístencias y consumo de los

medicamentos e insumos, con la finalídad de estar adecuadamente abastecidos y brindar
una atención con calidad al usuario. Eltérmino de "logística", se refiere a la gestión delflujo
y provisión de materiales o productos (materias primas, componentes, productos acabados
y/o suministros)y de personas asociadas a una organización o empresa (servicios/personal),

para facilitar el proceso de producción o aprovisionam¡ento. El término "cadena de

suministros" describe a todas las organizaciones vinculadas a la entrega de suministros,
desde los fabricantes y proveedores hasta los pacientes/usuarios y a la circulación de

información, sobre las necesidades de los pacientes/usuarios en mater¡a de los

medicamentos e insumos. En la práctica, los términos "gestión de la cadena de suministros"
y "logística" se usan de modo intercambiable. En los sistemas de salud, el término "logística"
se refiere a las actividades destinadas a seleccionar, adquirir, recepcionar, almacenar,

distribuir y entregar medicamentos e insumos.3l

Consolidar la integración del sistema de logística y suministro para el VIH y otras ITS

implica, mínimamente, la cuantificación de necesidades, el almacenamiento y dispensación

a los pacientes, en el nivel regional y local, con el acompañamiento del ente rector. Lograr

esta integración permitirá el abastecimiento cont¡nuo e ¡ninterrumpido de medicamentos,

reactivos e insumos, en el nivel local y regional, lo que favorecerá la adherencia alTAR.

Con¡íderaciones especlficas a tener €ü cuenta para lar pre$taclones destlnadas a

adolescentes de los grupos de población clávet

. Reconocer y aprovechar los puntos fuertes, las competencias y las capacidades de los

adolescentes de los grupCIs de población clave, en part¡cular 5u capac¡dad para enunciar los

serv¡cior que necesitan,

s Manual de Manejo de la Infección por y Tratam¡ento Ant¡rretroviral en Adolescentes y Adultos, PRONASIDA, 2017
31 Paraguay: G_Uj¿delf,lstema Logístico e insumos, Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social: Dirección

en Salud - DGGIES, 2010

72

Vellei:bh r. Dl¡ectora
PRONASIOA - MSpyBSGonersl



' Adoptar un enfogue mult¡disciplinario, procurando que los servic¡o$ sean lo más integrales
posible para abordar las vufnerabilidades superpuestas.

I Suministrar informaclón adaptada al desarrollo de fos adolescentes dE los grupos de
población clave, centrándose en la reducción de los riesgos basada en conocimientos
prácticos. La informaclón puede difundirse por mriltiples medio$, como Internet, teléfonos
móviles y métodos participativos.

r Prestar apoyo psicolocial, mediante orientación, apoyo de grupos y redes de pares, y a Ia
familia *si corresponde y así lo solicita el adolescente* para respafdar y facilitar el acce¡o a

los servicios, especialmente donde es preciso obtener el Eonsentimiento pateino o materno.

. Apoyar el acceso a actívidades de desarrollo vocacional y fortalecimiento económtco y
alentar a los adolescehtes a permanecer en escuela o, siya la abandonaron, a retomar los
estudios, si corresponde,

ACCIONES ESPECIFICA$I

1. Actualizar el Plan lntegral de Abordaje e lntervención delVlH en Paraguay 
:

(2014-2018) t
2. Consofidar fa íntegración de la realizacfón de tamizaJe, dfagndstico y.segutrniento i

del Vf H V otras tTS en todos los lahoratorlos de la RNL, y el roglstro oportilno de los
mismos en el sistema experto de VtH;

3. Reforzar ta realiztción de prueba* de diagnóstico para Infecclones oportunlstas
dentro de los laboratorios de la RNL

4, Revisar y actualizar la normativa referente a fas auto-pruebas pari q! VtH y el testbo
comunitario para elVlH y otras ITS

5. lmpulsar el tamizaje comunitario a través de las USF y de las organizacfones de la
sociedad civif;

6" Establecer un sigterna de lncentívos a médlcos por Cv suprimlda de pVV

7. Ofrecimiento de.vacunación contra elvirus de la hepatitis B a personas.roh mayor
riesgo de adquirirytransmitirel virus, lncluyendo el personal sanitario, e inúicar'
profllaxis tras la nxposición alvirur de la hepatitis B {RN de madres posltivas al
VHB}.

8. Determinar la rutá de atenclón fntegral por población cfave y describir los ntiáleos
de producción de los servicios de salud en sus componentes de diagnóstico, ' -

tratamiento.y acompañamlento de los pacientes. a fin de detectar brechas y'
establecer planer de mejora por región ranltaria. incluye ldentiflc¿r a los
integrantes que conforman la red de rervicios, ruta de atenclén psr fiS,

9. Realizar reunione¡ lnter-programÉticas a fin de lntercambiaí informaclón y cauce de' datos entre el PRONASIDA y los prograrnaf de Tuberculnsis, Saíud Mental, Centro
de Adicciones, SMl" SSt y otros.

10- Formar comités a nivef regionat inter-programáticos, iricluyendo la elaboraclón det '

protocofo del comlté: ób¡etivo, actlvldades, i¡tegrantes de cada Eomité {lncluyendo
personal médico), impulsado desde eIGONA$IBA

11. Organizar talleres de carácter multisectorial para la adaptación {de documentos.
regionales), revisión y validación de lineamientosde atención para. pÉrsonas con
VIH eñ situación de vlolencia, adicciones, problemae de ¡alud mcntaL'u otra$.

12. Reforzar campa.ñas de'infórmación ¡obre Salud del Hombre y Promocjón de los..

serviclos de Salud del Hombre
13. Incorporaren los de tafleres de atención integral elfuncionamlento del

en lcs serviciot de atenclón'de VIH e [$r**'



14. Incorporar lat pruebas de deteccién de hepatitis vfricas en directricbs nacionales en
Ios grupos de poblaciones clave y prioritarias, lo que implice fortalecer los
laboratorios, garantizar los informes oportunos de los resultados, y asegurar il
suministrs fiable de inssmos.

15. Otorgar prioridad altratamiento de fa hepatitis mediante la lnclusién delacceso a
tratamlento$ ant¡vírlcos para las personas que padecen infección ciórfcr por lor
virus de la hepatitis B y la hepatitis C.

16. Apoyo legal para responder a violencias y discriminación contra las personas
viviendo con VIH y otras intervenciones e$tructuÍales

17. Realizar capacitaciones a fin de socializar las normativ*s.vigentei: Capacitaciones .

conjuntas con orientaciones de confirmación de casos de TB/VIH e,inicfo lnmediato
de ARV; seguimiento de casos de THIVfH; registro de datos,

f,8. Coordinar el cruce de datos entre los prograrnas priorizados para Ia atencióil
integral" :

39- Fortalecer la referencia y contra referencia de pacie ntes con VlH, con confección '

TB-1/|H para el inicio precce dettratamiento antirretroviral, y con otras lTS.

20." Capacitai al personal de salud y actores comunitarlo$ en €lenfoque de reducción dn
daño¡ pam personas de poblaciones claves con consumo problemáttco, y abordar'
'los obstáculos jurldicos e institucionales para la prestación'de servlciss de reducción
de daños.

21..Acordarprotocolos de atención que faciliten el acceso a los servicios sociales del
Estado y los beneficios públícos, a través de articulacién y allanras

22. Fortalecer las estructuras y procesos de gestión de las adquisiciones y el suministro.
asegurando su integración en el sistema general de gestión de tas adquisicioner y el
suministro.

23. Capacitar a las R$ en la cuant¡ficación de necesidades de medicamentos, reactivo¡ e
insumos y en el uso dn Ias herramientas lnformáticas de gnstión de gestión y
seguimiento

Los enfoques de la prestación de los servicios basados en la comunidad pueden

aumentar la accesibilidad y la aceptabilidad para los grupos de población clave y en

población priorizada, por ejemplo, en los adolescentes. Los enfoques que se valen de las

actividades de extensión, los servicios móviles, los centros de acogida y los puntos de

reunión posibilitan llegar a quienes tienen un acceso limitado a los establecimientos de salud

formales. Estos enfoques habilitan vinculaciones y derivaciones fundamentales entre la

comunidad y los establecimientos de salud, y respaldan la descentralización. Los programas

basados en la comunidad también pueden ser aquellos dirigidos y ejecutados por miembros

de los grupos de población clave. El personal, que puede estar conformado por pares, que

interviene en los enfoques basados en la comunidad debe recibir el apoyo apropiado, tanto

en términos de capacitación, supervisión y gestión como de incentivos y remuneración.

Para mejorar la accesibilidad, espacios seguros (tanto para la atención de salud como

para los servicios sociales) y los entornos confidenciales y sin estigmatización pueden

promover el acceso de las personas de los grupos de población clave. Por ejemplo, la
ubicación de los servicios n entorno apropiado puede disminuir los obstáculos que

dificultan elacceso a los se

Rú 6n Vell¡cich F. o*#q*
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Se ha demostrado que los servicios dirigidos por organizaciones de base comunitaria
aportan beneficios significativos en cuanto a los resultados relativos al VlH. También
permiten a los miembros de la comunidad abordar los obstáculos estructurales que impiden
el ejercicio de sus derechos.

Los puntos de cuidados o espacios seguros son locales comunitaríos, co-gestionados por
diversos actores de la Respuesta Nacional, donde las personas de población clave pueden

relajarse, socialízarse y llevar a cabo actividades en grupo, informarse sobre diversas

actividades. Este tipo de espacios apoya a las personas a fortalecer los lazos sociales y a
formar un sentido de comunidad, que les favorece para la movilización comunitaria, la

capacitación y la organización de iniciativas, teniendo positivo impacto sobre las barreras

estructurales. Con estas características, estos espacios se convierten en el principal lugar
para la interacción entre la población clave y la respuesta alVlH.

ACCTONES HSPTCÍFTCAS

L. Instalación de clínica y espacio de atención integraf gestionada por muieres
trdbajadoras sexuale"s, donde tengan acceso adecuado y segurg I condones,
lubricantes y serv¡cios clfnicos, pruebas de detecclón y el asé$oram¡ento, Í¡sl eomo
la vinculaclón a lo$ servlcios de prevención, atención y tratarniéntE de la red del
MSPyBS

2, Fortalecer los servicios comunitarios y puntos de cuidado de organieacioneS de
sociedad civil en el país {CTVs yotros centror}

3. Establecer mesas de trabajo, comités comunitarloi y grupos asesóres

. transectoriale$ para proporc¡onar una retroal¡mentnclón y buscnr articulaciones
para garantizar otras respuestas, como por ejemplo con los servicios soc¡ales gue se

encuentrfin'fuera del programa de prevención del VIH; '

4. Ampllar fas prestacioner para la población asignada de les USF, de modo a que
incluyan la provísión de seruiclos de dlagnósticq, atenclón y tratamiento de Vlft y

otras lT$ enla comunfdad, en los centros penitÉnciario$v on lf,Í ccimunidades
lndÍgenar, *egún cbrresponda

Se reconoce que la generación de la información y su transformación en conocimiento

son fundamentales para definir, implementar y evaluar las acciones relacíonadas a la

respuesta al VIH y otras lTS. El conocimiento se basa en datos y en información, pero está

ligado a personas, y su gest¡ón está asocíada a la práctica con la visión de solucionar
problemas. La gestión del conocimiento implica procesar la información de tal manera que

genera conocimientos, apoya procesos de aprendizaje, permite crear nuevos servicios, y

perfeccionar los procesos, para mejores resultados. El uso estratég¡co de la información

debe permitir tomar decisiones.

Se parte de la idea de que la información y el conocimiento se encuentran en los

mismos actores de la respuesta, aunque en forma dispersa y no aprovechada. La gestión del

conocimiento implica desarrollar la capacidad de aprender de manera creativa y adaptativa.

A través de una estrategia de gestión de la información descentralizada, se busca

y la gestión delconocimiento en el nivel local para

i¡enerando insumos pa ra la pla nificación, im plemenlaeió'rry

Dlrectora
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evaluac¡ón de acciones programáticas. lmplica acciones en el área de investigación,
vigilancia epidemiológica y monitoreo programático, mejorando los tres componentes de la
gestión del conocimiento: el capital intelectual (manuales, guía y protocolos, capacitación);

el capital estructural (las bases de datos y los sistemas informáticos) y el capital de

relacionamiento (la retroalimentación y uso de la información)32.

Se plantea además como una necesidad el establecer un sistema de vigilancia centinela,
para describir las tendencias del VlH, las prevalencias de sífilis, Hepatitis B, y otras lTS, y

vigilar los principales indicadores de comportam¡entos asociados al riesgo de infección por el

VIH en poblaciones clave, dichos indicadores serán relacionados con las tendencias

históricas de VIH para guiar oportunamente las intervenciones de prevención, atención,
tratamiento y control de la epidemia del VIH en Paraguay.

ACCTONES E$pÉClFtCASr

t, Incorporar indícadores de calidad de servicios, estigma y discriminación (revisar

estándares internacionafes) para la atencfdn del VIH y otra$ lT5;

2, lmplementar capacitaciones contfnuas en calidad y análisis def dato, en el nivel local

y regional para la mejora en el reg¡$tro, la consolfdac¡ón y el andlisls de los datosi

3. Elaborar planet de acción regionales y locafes que incorpofrn meffin¡smos de

retroalímentación y difusión de la información, desagregado ppr poblñción;.

4. Realizar estudios de est¡gma y discriminación hacia las PW y hacia las poblaciones

clave;

5. lmplementar Centros de Vigilancia Centinela del VIH y otrar ITS para la recolecclón

rutinaria de Información epidemioldgica y para monitorear la etlulogfa de las ITS;

6. Conformar la Red de investigación en VIH/slda que oriente la generación de una

agenda de investigación an VIH/SIDA para dar cumplimiento alart, 1$ de la Ley

3g4}i0g, que establece al PRONASIDA como ente rector y le da la responsabifidad

de prestar asistencia técnica a toda investigación en materia de VIH/$IDAÍT$.

7. Realizar inve$igaciones operátivas de la prestación de serviclos üe diagnóstico,

tratamiento y seguimiento de las lT5;

L Reali¿ar encuestü$ conductuales y de vigilancia serológira de sffills, vlH y H€patitis B

en los grupos de población clave para contar con datos tctual¡zados sobre la

prevalehcia e información sobre las experienclas, los rie*gos y lá utilización de Jor

servicios de'las personat de estos grupos;

La delegación de funciones consiste en redistribuir de manera racional las tareas entre

los trabajadores de la salud. De esta manera, se reasignan tareas complementar¡as a agentes

de salud con menor formación profesional. Las organizaciones dirigidas por la comunidad

también pueden ser importantes para llegar a los grupos de población clave,

comprometerse con ellos, vincularlos a los servicios y prestarles atención y apoyo continuos.

lmplica definir funciones que puedan cumplir los agentes comunitarios de salud, u otros

prestadores de atención en no profesionales. Las y los profesionales clínicos no

intelectual. Argentina, Granica, Stewart, 1998, en Argaña, Mercedes (20181 ñotas

V¡!.r¡¡i¡t. E
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médicos, las enfermeras y los enfermeros que cuenten con la capacitación necesaria pueden,

en casos excepcionales, dar inicio al tratamiento antirretroviral de primera línea, y, de

manera rutinaria, ocuparse del mantenimiento del tratamiento antirretroviral entre las

visitas regulares a los consultorios.

Los consejeros y promotores pares pueden prestar servicios valiosos y vincular a la
comunidad con los servicios de salud. Como otros trabajadores de la salud, deben recibir

capacitación regular, tutoría y supervisión, además de un salario suficiente y otros incentivos

apropiados. Con esto se puede facílitar reducir el tiempo entre el diagnóstico hasta el inicio
del tratamiento para cada usuario y usuaria, según recomendaciones de OPS/OMS.

ACCIONES ESPECIFICAS

1. Plan de capac¡tac¡ón a profes¡onales cllnicos no médicos y personal de las USF para'
adquirir conocímientos.sobre él mrnejo de la infeccidn por ef VIH y otras lT$ y
ocuparse del mantenimiento del tratamiento

2. Trabajo coordinado con municipalidades y dispensarios
3. 'Trabajo coordinádo con el Comité de Prevención y Control delVlH/sida (COPRECO$I

4, lmplementar estrateg¡as de aprovechamiento de oportunidades para la prcvisión
de servicios: Por eJemplc, extensión de horario, diagnóstico de horarios y
prestaciones de los e$tablecimientor del M$PyBS y capacitaclón a personal no
médico

5. Descentralizary ampliar los servicios de lT$ y otras hepat¡tis vir.ales,ronsiderando
incluir $ervicios en establecimientos penltenciar¡o$ y otror lugarer donde existen
problemas humanitarios.

Se ha visto con los años que es necesario capacitar y sensibilizar apropiadamente y con

regularidad a los trabajadores de la salud, y en los lugares de trabajo de dístintos ámbitos,

para fomentar la comprensión necesaria que les permitan prestar servicios y desarrollar

actividades cotidianas con adultos y adolescentes de grupos de población clave basándose

en el derecho de todas las personas a la salud, el trabajo, la confidencialidad y la ausencia de

discriminación.

Específicamente en el caso de la atención de salud, los trabajadores deben asegurarse

de que las personas, y especialmente los adolescentes, de los grupos de población clave

conozcan sus derechos a: la confidencialidad, la salud, la protección y la autodeterminación

para que puedan defenderlos y buscar el tipo de apoyo al que tienen derecho.

La Ley 3940/09, establece, en su artículo 18, "Discriminación o Trato Degradante:

Queda prohibida toda forma de discriminación y cualquier acto degradante en perjuicio de

las personas que viven y conviven con el VIH y SIDA. Asimismo, se prohíben las restricciones

o medidas coercitivas de los derechos y garantías de estas personas cuando fuesen

impuestas por la sola razón de su estado serológico real o presunto".

ACCTONü$ HSpüCÍHCAS

L Capacitación cq.ntinua en ol maneJó adecuado de los datas confidenciales, desde la

recepción, trlaje, consultorio/ enfermerfa, hospltalario, personaladlninistratlvo,

personal delservicio de salud, en funclóil a la ley 3940;

de salud en e$tigma.y diScrlmlnacidn

o-M*
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Talleres de sensibilizacién a autoridades, actores locales y comunicadores soci*les,

en e$tigma y discriminación

lntroducción de políticas en los lugares de trabajo de las empresas privadas e

instituciones públicas por medio del Ministerio de Trabajo, UIP y otros, ¡ través del
CONASIDA;

Promover liderazgos prlblicos de personas que viven con VIH/51üA y fomentar ef

desarrollo de líderes y lideresas de Ia población vulnerable y población generat para

que las instituciones estatales y prívadas puedan desarrollar acciones de incldencia
y abogacfa para el ejercicio de los derechos;

Promover prácticas tendientes al empoderamientc de pohlación clave para el

eJercicio de sus derecho¡ a lá salud, educación, protección y partlcipación, asl como
para la elimfnación de toda forma de violencia y dircrimlnáElén .inctuyenda la
prevención delVlH.

En el 2015, los 193 Estados miembros de las Naciones Unidas aprobaron la Agenda 2030

para el Desarrollo Sostenible, como hoja de ruta hacia un nuevo paradigma de desarrollo en

el que las personas, el planeta, la prosperidad, la paz y las alianzas toman un rol central33, y

en la cual se establecen los Objetivos de Desarrollo Sosteníble (ODS). El ODS3 busca

garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades, con el fin de,

entre otros, de aquí 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. Además, el ODS17 fortalecer
los medios de implementación y revitalizar la alianza mundial para el desarrollo sostenible,

con lo cual se plantea la necesidad de alianzas ínclusivas entre los gobiernos, el sector

prívado y la sociedad civil con el fin de construir, sobre la base de principios y valores, una

visión compartida y objetivos comunes que otorgan prioridad a las personas y al planeta, y

son necesarias a nivel mundial, regional, nacional y local.

Establece la ambiciosa meta de poner fin al sida, la tuberculosis y la malaria como

amenaza para la salud pública para el 2030 y, en relación con el VlH, en la Declaración

Política sobre el VIH y el SIDA de 2016, los Estados Miembros de las Naciones Unidas

elogiaron los mecanismos de financiación mundial, incluido el Fondo Mundial de Lucha

contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (Fondo Mundial) por su papel en la movilización

de fondos para las respuestas nacionales y regionales al SIDA, incluso para la sociedad civil, y

en la mejora de la previsibilidad delfinanciamiento a largo plazo3a

En el contexto actual, ante la reducción progresiva del financiamiento del Fondo

Mundial al país, se hace imperativo tratar de financiar, por una parte, aquellas acciones

estratégicas que permitan fortalecer al s¡stema de salud para no perder los avances

obtenidos a lo largo del último decenio y, por otra el sostener las acciones comunitarias

33 https://www.cepal. sostenible
s Informe Consulta global sobre el : trabajar hacia respuestas sostenibles al VlH, tuberculosis y malaria a

través del implementados por la sociedad civil, New York 5 y 6 de octubre de

20L7

3.

4.

5,

6.
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realizadas por las OSC,las cuales han jugado un rolpreponderante en la respuesta integralal
VIH y la TB; pese a las barreras legales y sociales que siguen existiendo en el país, tal como se

ha reconocido en los diferentes escenarios a nivel nacional, regional y mundial. Para lograrlo,

se propone realizar el Contrato Social.

ACCIONES ESPECfF|CASI

1". Incidencia polltfca para la lncorporaclón progre$fvfi del Contrato Sociaf de las 0NGs

gue trabajan en Vl|f/lT5*

2, Elaboración de 6ufas de implementación y gestión de fas OSC para la aplicacién del

Contrato Social.

3. Realización de Estudios sobre impacto en la respuerta naclonal alVlHllTs en

ausencia de las OSC

4. Realización de Hstudios sobre efectividad de fas OSC en el Marco de fa Respuets frlac

alVlH/ITS

5. Adecuación de la respuesta de las OSC a los requerimientos hgales, adminirtrativos
y técnicos

6. Costeo de.fos Paquetes de prestaciones de $eruiclos ofertados por las gSC

7. Diseño de los Paquetes de prevencíón acordes a las dlferentes poblaciones y

subgrupos

r\ ¡..
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OBJETIVO 9: Desarrollar capacidades nacionafes, reglonales y locales en la rectoría y

articulación interinstitucíonal y transectorial de la implementación del PEN, en el marco de

la Ley 3940/09.

OBJETIVO 10: Consolidar el CONASIDA como la máxima instancia de gohernanra de la
Respuesta Nacional al VlH.

OBJETIVO tft lmpulsar estrategias para la sostenibilidad de la Respuesta Nacionaf alVlH e

tTs

Para la implementación del presente PEN es necesario dotar a la Respuesta Nacional al

VIH Sida y otras ITS de una estructura de gobierno y de gestión bien definida que permita

garantizar una respuesta coordinada y eficiente, con responsabilidades claras.

En ese sentido se apuesta a fortalecer el Consejo Nacional del Sida (CONASIDA),

integrado por actores clave para la respuesta al VIH/Sida y otras lTS, como la instancia

técnica-política de articulación y de incidencia para aunar los esfuerzos de las instituciones

del sector público, sector privado, la sociedad civil y los organismos internacionales. Se

reconoce que además de las acciones de salud, se deben abordar las áreas de protección

social, educación, trabajo, finanzas y justicia, con el fin de generar un entorno en el que

existan opciones reales que fomenten comportamientos saludables, de prevención y acceso

altratamiento.

Se espera que los organismos que forman parte de esta instancia se comprometan a la

adecuación de la capacidad institucional existente para implementar las estrategias,

incluyendo la disponibilidad de planes para desarrollar la capacidad requerida. Una de sus

funciones será realizar abogacía de alto nivel para garantizar la asignación de presupuesto,

así como la disponibilidad y continuidad de los RRHH formados. Se ha considerado clave la

necesidad de asegurar la disponibilidad y continuidad de los RRHH competentes e idóneos

en las gerencias y atención ante los cambios de gobierno, incorporando la capacitación

profesional continua, como política de Estado.

Se consideró importante el respaldo explícito de la Respuesta Nacional a la

consolidación de la carrera sanitaria y evaluar la forma de incidir en la reestructuración de la

malla curricular, a nivel de universidades y formación técnica, en un enfoque biopsicosocial

ético, con énfasis en derechos humanos que contemple los determinantes sociales de la

salud.

También se plantea que desde esta instancia se podrían establecer lineamientos

generales que permitan mejorar y adaptar los protocolos sectoriales pertinentes para

asegurar el acceso a una EIS en todas las etapas de la vida, y una efectiva atención integral

pasado se un fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad

VIH y con poblaciones clave, sobre todo en su calidad de

Vcllisicli !'.
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referentes políticos e interlocutores calificados ante los tomadores de decisión, que se

espera consolidar en el presente periodo.

La Ley 3940, en su Artículo 12, establece que el Consejo Superior Universitario, en

coordinación con el PRONASIDA, íncorporará como política universitaria la generación,

manejo y difusión de la información en los programas de estudio de las carreras

universitarias, en especial las relacionadas con las ciencias de la salud, a fin de que los

recursos humanos allí formados incorporen conocimientos y actitudes basadas en la

evidencia.

ACCIONES HSPECÍHCAS

1. Realizar reun¡ones mensuales del CONA$IOA,llevanda un correeto registro de

las decísiones, accione$y cCImpromiso$ a$umido$. i :"

Z, A través delCONASIDA, asegurar la incorporación de la temática del VIH y otras

lTS, en los planes operativos anuales de las Instituciones parte, dándole

seguimiento a la implementación de los mirmos;

3. lnstaláción de mesas de articulación con el M¡n¡sterio detTrabajo y Ministerio de

Justicía, para producir práctica$ y normativa$ ¿lineada$ a lo$ objetfvü$ del PEN.

en e$pecial en al ámhito del trabajo yde los centro$ penitenciar¡o$.

4, Realizar accione$ de abogacía e incidencia pára mejorar la participación y

compromlso de ciertos sectore$ claves en la respuestr nacional, que no

estuvieron presentes en la implementaclón del PEN anterior, telÉ$ como e¡

sector de Educación, Indlgenas, Mujeres, Niñe: y Adolescencia, a través del

CCINASIDA.

5, Incidencia para incorporación de temática actualízada del VIH/sfda y otras ITS en

fa malla curricular, a nivel de universidades y formación técnica, a través del'
CCINASIDA

6. Organirar accíones para propiciar la diseminacíón de infqrmación, tales como

conferencias, tallere$, elaboración y distribucfón de Informes ejecutivo$ e.
infograffas, redacclón de artfculo$ para publlcación,' etc.

7, ñstablecer alianzas y convenios para actividades especffica$ con fos Gobiernos

Locales.

8. Realizar acciones de íncidencia polítlca para la implementación efectiva.de las

acciones delPEN.

Instalar un proceso de verificación de avances en la ejecución del PEN, y evaluar la

eficacia y la eficiencia de las intervenciones propuestas es una función esencial para

fortalecer la gobernanza de la Respuesta Nacional al VIH/Sida y otras lTS, y debería ser

implementado por el CONASIDA.

En el periodo anterior no se desarrollaron mecanismos, procedimientos ni responsables

del monitoreo estratégico de la Respuesta Nacional, limitándose al monitoreo de

indicadores programáticos, cen do en el PRONASIDA. Las regiones sanitarias tampoco

han desa suficientes para el uso de la información para la toma de

n , un avance en el último periodo ha sido el desarrollo de
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un modelo de Monitoreo Estratégico basado en Resultados, para los proyectos

subvencionados por el Fondo Mundial, que plantea acciones de supervisión estratégica en

los componentes financieros, programáticos y de resultados.

Es necesario tomar elementos de las buenas prácticas e implementar un sistema de

recolección, sistematización, análisis y difusión de información estratégica, para luego

transformarla en insumos para que el CONASIDA guíe y acompañe la toma de decisiones

políticas, estratégicas y programát¡cas oportunas y adecuadas.

Se establece la necesidad de diseñar e implementar un sólido plan de monitoreo y

evaluación, que incluya indicadores básicos; fuentes de información; métodos y
responsabilidades para la recopilación de datos, gestión, análisis y control de calidad,

entendido además como un instrumento de monitoreo estratégico de la respuesta.

Es necesario diseñar un sistema de evaluación y monitoreo estratégico del PEN para

valorar tanto los componentes estructurales como los componentes de salud de la respuesta

al VIH y otras lTS. Este sistema puede ser una adaptación de los instrumentos de Monitoreo
Estratégico que actualmente utiliza el Mecanismo de Coordinación País (MCP) y
complementar con otras herramientas sugeridas por la OMS35. Para ello será necesario

seleccionar un conjunto de indicadores nacionales para evaluar factores esenciales

relacionados con el entorno favorable, la disponibilidad, la cobertura y la calidad de

intervenciones específicas, y examinar los resultados. Es fundamental que este sistema de

monitoreo estratégico sea práctico, no excesivamente complicado y que recopilen

información que sea actual, útil y fácil de aprovechar.

El proceso de seguimiento y evaluación debe obtener datos de diversas fuentes,

como: encuestas conductuales y de vigilancia serológica, datos programáticos y
administrativos, así como ínformación recogida mediante la revisión de documentos
normativos y de legislación, y la consulta con expertos e interesados directos. Es importante
evaluar y tener en cuenta la calidad y las limitaciones de estos datos al realizar el análisis y la

¡nterpretación.

ACCIONES ESPECíFICAS

L, Diseñar e implementar un sófido plan de monitoreo e$tratégico y evaluacién gue

estable¿ca indicadores y metas, fuentes de informaEión, métodos y

responsabilidades para la recopilaclón de datos, gestión, análi¡ls y control de calidad

2. Monltoreo y Evaluación de la calidad del gasto dn la respuesta naclonal

3s Algunas herramientas disponibles son:
. Technical gu¡de for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment and care for ¡njecting drug

users, 2012 revision. Ginebra, OMS, 2012. http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal access/en/
¡ Consolidated HIV M&E guidelines. 6inebra, OMS, 2015.

http://apps.who.int/iris/bitstream /10665h647L6/I1978924L5O8759_eng.pdf
¡ Tool for setting and monitoring targets for prevention, treatment and care for HIV and other sexually transmitted

infections among key populations. Ginebra, OMS, 2015. http://www.who.int/hiv/pub/toolk¡ts/kpp-monitoring-tools/en/
o Operationalguidelines for monitoring and evaluation of HIV programmes for sex workers, men who have sex w¡th men

a nd transgender people. Ginebra, ON USIDA, 2OL2. http:/ /unaids.org.cn/en/index/Document_view.asp?id=7 12

. Operational guidelines for monitoring and evaluation of HIV programmes for people who use drugs. Ginebra, ONUSIDA,

2011, vers¡ón preliminar.

http://www.cpc.u mmes-for-people-who:lnjec
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Realizar acciones de incidencia para la Rendición de Cuentas periódicas públicas de '

los Planes de AcciónAnuales de cada sector, sociedad clvily sector privado.

Analizar periódlcamente el PEN y realizar las modificaciones del plan nacionalgue .

sean necesarias, al mgnos cada dos años,

Realizar accfones de reguimiento, como visitas de campo, y de evaluación; para

elaborar informes sobre la respuesta nacionalque contribuy?l a una más eficiente
toma de declsiones.

lnstalar un comité de monitoreo estratégico interdisciplinario, que tenda el rol de

hacer el seguimiento de las acciones y los hitos, y prepare los informes para el
CONASIDA

Para respaldar el acceso de los grupos de población clave a los servicios de prevención,

diagnóstico y tratamiento, se considera necesario trabajar los mecanismos de aplicación de

la Ley 3940 a nivel nacionaly municipal, en el sector público y el sector privado, para reducir
y eliminar la discriminación hacia personas con VIH y poblaciones clave. Las iniciativas para

reducír la estigmatización y la discriminación apuntan a fomentar un entorno propicio, en

particular dentro del sistema de salud, de trabajo, de educación y de justicia. Existen

pruebas a nivel internacional sobre como las políticas son más eficaces cuando abordan,

simultáneamente, los factores normativos individuales, institucionales y públicos que

permiten la estigmatización y la discriminación.

ACCIONES ESPECíFKAS

1. Élaborar un plan de desarrollo de recursos humanos para la respuesta alVlH,

definíendo el perfil y funciones para cada nivef de atención.

2. Establecer mecanismos de superuisión para conseguír que se mantengan las

norma$ y mecanismo$ que permitan denunciar de manera anónima los actos de

estigmatizacién o discrlminación en servicios de salud u de otrc tipo.
3, lmplementar programas de educación sobre los derechot, los servicios jurldicos,

los programas para reducir la estigmatización y la discriminación, y la

capacitación para los trabajadores de la salud y los agentes delorde n priblico.

4. Instituir pollticas ycódigos de conducta antidiscriminatorio$, Valorar la étiqa

profesional, sensibllización, humanización y no di$criminación como

determinante$ en la promoción y designación en los cargos"

5. fliminar lo¡ obrtáculos jurldicos, regulatorios y normativos qué entorpecen el'

acceso equitativo a los servicios, especialmente para los grupos de población

más afectados y otros grupos vulnerahles: uso del nombre social para personas

trans, limitación de provislón de insumos a adolescentes, vlolación a la

confidencialidad,

Se espera que

alineados al mismo

el presente PEN y aquellos planes locales y sectoriales que surjan

permitan argumentos a favor de las inversiones y utilizarse para

movili so pol definir y presupuestar conjuntos de intervenciones y

3.

4.

5.

6.

serv cada definir responsabilidades,v,asignar recursos en los

\ x-2?
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diferentes niveles del sistema de salud, e identificar posibles fuentes de financiamiento

fiables.

Paraguay, como otros gobiernos que suscribieron compromisos de reducir el impacto

del VIH para el 2030, las metas mundiales de prevención de la infección por el VIH incluyen

destinar una cuarta parte del presupuesto de VIH a prevención del VIH y gue, al menos, el

30% de los servicios sean dirigidos por la comunidad para el 203036. Sin embargo, aun

depende de la financiación del Fondo Mundial para implementar acciones de prevención en

los grupos de población clave y no cuenta con presupuesto para financiar iniciativas de la
sociedad civil. Es necesario planificar en detalle la transición hacia la sostenibilidad nacional

de la prevención delVlH.

A nivel internacional se señala que una de las principales deficiencias de los programas

de prevención del VIH ha sído la falta de híncapié que se ha hecho a la hora de aplicar las

intervenciones para la prevención del VIH y otras ITS a gran escala. Para tener éxito, es

fundamental llevar a cabo los programas para la prevención del VIH con una intensidad y un

alcance suficientes, y durante un período suficientemente largo. Para ello, se necesita

aumentar el financiamiento3T.

Además de contar con aliados que puedan extender o llevar esta propuestas a las

comunidades como las organizaciones de la sociedad civil, que sus acciones sean sostenibles

con financiamiento a través de contratos con el estado y alianzas con el sector privado.

ACCIONTS ESPHCíTÍCA$

1, Establecer un inventario de recursos de VlH, en todos los ámbitos nec€sários) En

todo el territorio del país.

2. Identificar oportunidades p€ra üumentar las efÍciencia$ en todo'Él sistema mediante
la consolfdación de t¡$temas de salud .subyacente$, como los de información

e$tratégica, recursos humanos, y gestión de las adqulsiciones y Él $umini$tro,

3. lncidencia para la incorporación de lfnea¡ presupue$tarias en IPS para la respuesta at

VIH y otras ITS

4. Realizer una Medición de Gasto en Sida {MEGAS}, cada tres affos;

5. Establecer convenios sobre responsabilidad social en entes privados.

6. lndagar oportunidades de financlamiento con fondos de Einacionales, CONACYT u

otros fondos adicionales disponible$, ydi$efiar proyectos.

7, E¡timar las necesldades nacionales de recursos para las.hepatitis y otra$ ITS y

formular un plan para suplír el déflcit de iecursos mediante la movillzacién de

fondos nuevo$ y la asfgnación de suficientes recurso$ del sector de ta salud para las

hepatitis y otras lTS.

8. beterminar lo¡ costos de las unidades de atencfón y e*tfmar las necesidadel.

9. Elaborar un anteproyecto de ley para blinder e¡ pre$upue¡ts para prevención y

atencién del VIH / Slda / IT5, por ejemplo, impuestos a$¡gnadot a accienes de

prevención: Fondo Único para ARV.

35 pREVENctóN o¡ t¡ lN¡¡ccrów pon LA LUPA: Un análisis desde la perspectiva del sector de la salud en América
Lat¡na y el 2017

Prevención : Hacia la reducción de nuevas infecciones por el VIH a menos de 500 000 de
aqui \ \ r*--
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10" Incidencia para avanzar con el plan de contrato rocial para fas organizaciones de la
sociedad civif que rabajan en VIH/|TS

El presente PEN 2019-2023 presenta los enfoques estratégicos y las prioridades de la

respuesta nacional. Una vez que sean validados por todas las partes representadas en el

CONASIDA y otros actores que se adhieran al mismo, debe ser aprobado por la máxima

autoridad del MSPyBS, y debe establecerse un sistema de gestión y un marco de rendición

de cuentas.

Esto incluye:

o Elaborar un plan operativo programático

r Definir responsables y plazos de presentación de resultados

o Elaborar un plan de monitoreo y evaluación del PEN

o Establecer espacios de revisión y monitoreo estratégico de su implementación

o Establecer y fijar compromisos con hitos de implementación

a Programar las metas nacionales, regionales y locales

-. .. 
i,.i'",'.:"j
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Indicadores

Número estlmado de muertes
anua¡e¡ por cau¡as relaclonad¡¡
con el sida (Mortal¡dadl
Número estimado de nuevas
infecciones en el periodo de
reporte (lncidencia)

Porcentaie de HSH v¡ven con
vtH

Porcentaje de Personas Trans

viven con VIH

Porcentaré de MTS que v¡ven
con VIH

- ;*;T:tmqtríz 
úeÍ g#N can lñdfcadííí'ás

. .f:' ,l'.

META GENERAL

En el marco de los compromisos asumidos por el Paraguay en el año 2015, se ha propuesto,
para 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 (ODS 3 "Salud y Bienestar", Meta 3).

CUADRO 5. METAS DE IMPACTO PEN 2019-202338

línea de Base

34? {2010¡e}

1870 (2010)40

20,?% (20771

Asunclón y Central
2$%{?0t71'

Caaguarú

12,4% {2017}Atto
Paraná

23,03% 120L7)

I,34% (2077',1

Fuente

Estimacién
de Spectrum

Estimación
de Spectrum

ñstudio de

Prevalencia

Estudio de
Prevalencia

Estudio de
Prevalencia._

Sistema
Rutinario de

lnformación
PRONASIDA

Slstema
Butlnarlode
fnformaclón
PRONASIDA

20,7%
(20x7)

Asunclón y

Central
2,8%

{2017}
Caaguaai

l?,4%

F0171Afto
..fqryná

23,30% 
,

L,34%

468

20,7%

l20r7l
Asunclón y
Central
2,8%
(2017)

Caaguazú

12,4%
(2017)Alto
Paraná

23,30%

:'.toT

a definir

2019 2020 202L 2022 2023

137

842

59

Número registrado de nuevos
diagnósticos por la hepatitis B,

por cada 100.000 habitantes

Porsenta¡e cstlmado de nuevo*
casos de infecclón por el VIH

entre nlño¡/a¡ por transmlslón
Maternq-infant¡l cntre lat

2,5 (2018)

2,76% (20181

mujere* guevlven con el VIH y
dieron a lur en los r¡ltlmo$ 12
meSes

Tasa de Incidencia de sífilis
congénita por 1000 nacidos 7,73 (20L8l'
vivos

a definiral a definir

2,5416

aa
definir definir

Sistema

Rutinar¡o de \/
lnformación
PRONASIDA

2,2016 2,00% <400t6 (1,009ó

4,27 2,84 0,5

3E Las metas de resultado del PEN 2019-2023 han sido incluidas en el apartado 4 .7 "Matriz de indicadores del PEN"
3e La línea de base utilizada es la establecida en el "Fast Track 2030". La meta para el 2021 es una disminución de 60% y para
2023 es una disminución del 80%, ambas a la LB del 2010.
a0 La línea de base utilizada es la esta "Fast Track 2030". La meta para el 2021 es una disminución de 60% y para

a1 se
a la LB del 2010.

Aplica también para los siguientes años.
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CUADRO 6. METAS DE RESUTTADO PEN 20L9.2023:

Indicadores

PorcentaJe de Personas que actualmente reclben
terapla antlrretrovlral (TAlVl 

",,

Personas que viven con VIH que tienen carga
viral supriminida

Porcentaje de hombrec que afirman haber
utilizado preservatlvo en ¡u últfma relaclón de
sexo¡nal con otro hombre

Porcentaje de mujeres trabajadoras sexuales que
afirman haber
utilizado preservativo con su último cliente
porcenü¡e di personas transgéneio que aflrman
haber utilizado preseruatlvo en su rlltlma
relacfón sexual anal con l¡na páre¡a ma¡sullna no

línea de

57,15?{

f?q$l

600/" (20t8l,

58% {2017)

98% (20r7l

72%120L7)

Fuente

lnforme Anual
GAM

lnforme Anual

9AM "

tstudio cAp y
prevalencla en

.Hsry. . . ..
Estudio CAP y
prevalencia en

!s¡" . ^

Estudlo cAP y
prevalencia en
H5H

2019 2020 202r 2022 2023

649r, 66% 7236 77% 85%

70% 75% 85%

7096 75%

98% 98%

74% 79%

90%SOYo

informan sobre experiencias de discriminación
relacionada con el VIH en entornos de atención
de la salud

Va*ulrh F.
Ge¡¡enal

\\tn?
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CUADRO 7, PROPUESTA DE MATRIZ DE INDICADORES DE PROCESO
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Mediana entre el

diagnóstico del VIH

el inicio del TAR

a

determinar

% de MTS

alcanzadas con
acciones de

% de Personas

Trans alcanzadas

con acciones de

% de HSH

alcanzados con
acciones de

# de personas que

accedieron al

manejo sindrómico
de las ITS

# de personas del

MSP capacitadas
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CUADRO 8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, INSUMOS Y PRODUCTOS NECESARIOS
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Ampliar la implementación de
testeo comunitario

a. Salidas de oferta de
testeo en las RS

priorizadas

L.2. PrEP y
PPE

Programación y adquisición de ARV
y reactivos para seguimiento según
plan definido

b. Contratación de RRHH

c. Adquisición de
reactivos para PrEP

d. Adquisición de ARV
para PrEP

e. Adquisición de ARV

Capacitación sobre provisión de
PrEP y PPE en servicios y

organizaciones civiles

a. Talleres de capacitación
en PreP y PPE

Monitoreo y supervisión capacitante
sobre provisión de PrEP y PPE en

servicios y en organizaciones civiles

a. Elaboración de Guías

de PreP y de PPE

c. Supervisión capacitante
de la implementación del

PreP y PPE

1.3.

Monitoreo de
la Cascada de
Prevención

Capacitación al personal de salud y
de las organizaciones de base

comunitaria

Adquisición de reactivos y
medicamentos para ITS

a. Cuantificación y
adquisición de

medicamentos y reactívos

Adquisición de vacunas para VHB
a. Cuantificación y
adquisición de vacunas
para VHB

a. Diseño e impresión de
materlales

Seguimiento y supervisiones
capacitantes de la implementación

a. Visitas a los Centros
Centinela en los que se

implementará la

t.4.
Promoción
por pares

Relevamiento y actualización

continua (a través de
georreferenciación) de los Hot Spots
de población para HSH de modo que

sirva de guía para la priorización de
intervenciones según la

característica de cada lugar

a. Adquisicíón de equipos
para georreferenciación

b. Encuestas formativas
para tipif¡cación de sitios
y visitas a Hot Spots para

seguimiento y
actualización

Relevamiento y actualización
continua (a través de
georreferenciación[de l{s Hot Spots
de población para¡lvttyíe modo que

de guía parf.){oferta de

a. Visitas a Hot Spots

Ampliar la implementación del CW
móvil

Vú.fi.¡rt$¡.I u"

a. Salidas de oferta de
testeo en las RS

priorizadas

Ge¡er¡l



a. Reunión de trabajo con

DINASAPI y CONASAPI

para presentación de la

estrategia

Formación de promotores pares

indígenas (por familia lingüística)
para el abordaje de prevención y
atención

\¡tll¡¡eich l'. 92
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Seguimiento telefónico de
adherencia al tratamiento, desde los
SAl, y supervisando su cumplimiento

a. Consultoría para

desarrollar un

instrumento de abordaje
telefónico a PW no
adherentes

a. Salidas a domicilios de

las PVV para búsqueda
activa

Charlas sobre auto cuidado y
adherencia

a. Taller de Formación de
formadores

c. Materiales educativos

Capacitación y actualización a

personal de salud

a. Talleres RS

c. Diplomados virtuales
de actualización

Sostener y ampliar el alcance de los
GAM

a. Incentlvos para

facilitadores y
profesionales de apoyo

b. Logística para los GAM

Servicio de oríentación telefónica
para la adherencia

a. Contratación de RRHH

Consejería para la adherencia en el
contexto hospitalario, y comunitario

b. Contratación de
Psicólogos y Trabajadores
Sociales

c. lmplementación de

ldentificación y abordaje de factores
de riesgo que afectan
negativamente la adherencia

1.6.

Eliminación de
la Transmisión

Materno
Infantil-Plus

(ETMI+)

Incorporar el abordaje del VlH, la

sífilis y de la hepatitis B integrando
acciones a SSR, atención prenatal,
salud de la madre y el niño,
programa de Chagas, y salud de la

familia y la comunidad,
particularmente a través de APS, con

un enfoque de Salud pública que
priorice el tratamiento oportuno
tanto a las embarazadas como a sus

a. Reuniones de
planificación con DGSRS,

DGPS y DGVS

b. Talleres de
capacitación en las RS

Revisión y ajuste, si necesario, de los

sistemas de registro de

embarazadas de forma que éste sea

nominal para el seguimiento de la

cobertura de lasó'iEstaci

a. Reuniones de trabajo
con DGPS y DIGIES para

revisión y ajuste de
instrumentos de registro

a. Capacitación en el uso

del SICIAP

#,*¡i'l
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b. Supervisiones

capacitantes en las RS

Campañas de comunicación sobre
VlH, la sífilis, la hepatitis B y la
enfermedad de Chagas en los

servicios de salud de la madre y el
niño

a. Diseño e impresión de
materiales
comunicacionales

Garantizar una cobertura de
vacunación de la Hep B >95% en

niños menores de 1 años y la
aplicación de la vacuna al recién
nacido de madres con HepB y la
gamaglobulina específica contra la

B lo más Drecozmente

a. Adquisición de vacunas
vHB (PAr)

b. Adquisición de

imunoglobulina

t.7.
Diagnóstico y

tratamiento
de las

infecciones de
transmisión
sexual (lTS)

Revisión de guías de lTS, que incluya
los diagramas del flujo de la gestión

de las ITS en poblaciones clave

a. Reuniones de revisión

de la guía de ITS y
definición de diagrama de
flujo

b. Diseño e impresión de
guías y banners

Supervisión y mejoras de la gestión
de la cadena de suministros

a. Visitas a las RS en

forma conjunta con la
DIGGIES

b. Ajuste de herramienta
de cuantificación de
necesidades de
medicamentos, insumos y
reactivos para visibilizar
las especificidades de ITS

Capacitación continua al personal de
salud incorporando el tamizaje a

todos los/as usuarios/as ya sean

sintomáticos o asintomáticos, el

diagnóstico precoz, uso prudente de
ATBytratamientoalas
pa rejas/contactos sexuales, oferta
de condones y lubricantes

a. Talleres de capacitación

en ITS

lmplementación del manejo
sindrómico de las ITS en servicios del
primer y segundo nivel de
complejidad (USF y Centros de

a. Visitas de supervisión
capacitante a los servicios
de salud

Capacitación continua al personal de

salud de los establecimientos
penitencíarios para el manejo
sindrómico de las ITS

Incidencia política para incorporar a

las ITS en la agenda pública que
garantice la provisión continua de
medicamentos, reactivos e insumos

a. Reuniones de trabajo
con referentes de la

DGRSS y de DIGGIES

Yellecieü !. 94
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1.8. Provisión

de condones y
lubricantes

Programación, adquisición y
distribución de condones y
lubricantes en servicios de salud, en
organizaciones de población clave y
en instituciones penitenciarias

a. Adquisición de
condones y lubricantes

b. Estrategia de logística y
registros

Campañas que promueven el uso de
condones y lubricantes para la
población general, con énfasis en
población clave y población
vulnerable

a. Diseño y puesta en

marcha de campaña

lmplementar un plan piloto de uso
de condón femenino

a. Definir el alcance y

el/los esta bleci mientos

b. Adquirir los condones
femeninos

c. Supervisión capacitante
de la implementación del
plan piloto

Estrategias de comunicación y
gest¡ón para distribución de
condones y lubricantes en

establecimientos penitenciarios

a. Reuniones de trabajo
con autoridades
penitenciarias

1.9.

Comunicación
efectiva de las

intervenciones

Realízar campañas nacionales de
sensibilización sobre VlH, sífilis y las

hepat¡tis víricas, mediante la

promoción del plan nacional, la

celebración del Día Mundial de cada

enfermedad y la articulación con
otros actores defensores de la causa

a. Diseño y puesta en
marcha de campaña

Promocionar Oferta de servicios,
horario y lugares de atención y los

servicios que ofrecen

a. Recopilación y

sistematización de
información

b. Difusión por medíos de

comunicación
seleccionados

Mayor difusión de la Ley 394O/O9,
educación, testeo, instituciones
privadas

a. Materiales de difusión

b. Acciones de difusión

Desarrollar campañas de
comunicación específicas para los
diferentes componentes del PEN

a. Diseño y puesta en

marcha de campañas

1.10.

Innovaciones
didácticas y

metodológ¡cas
para

capacitación

Desarrollar un plan de capacitación
que incluya capacitaciones
presenciales, virtuales y continuas

a. Consultoría para

elaborar un plan de

capacitación

b. Reuniones de trabajo
para planificar la

implementación del Plan

Organizar los servicios clínicos de ITS

e incrementar la oferta de
diagnóstico y tratamiento a las

parejas y a los niños (en caso de
embarazadas

\¡ellncich ['.

a. Visitas de supervisión y

seguimiento
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capacitante b, Estructura y RRHH para

c. Capacitacién a

supervisores

d. Visitas de supervisión

Diseñar, implementar y evaluar la
puesta en práctica de nuevas
modalidades de capacitación y
formación dirigidas al personal de
salud de diferentes niveles y a los

demás actores de la respuesta
nacional, que incorporen
innovaciones didácticas y

metodológicas

a. Elaborar un mapeo y
priorización de temas de
capacitación

b. Información y registro
sobre capacitaciones
actuales

c. Propuesta

metodológica innovadora

7.lL.
Educación
Integral en

Sexualidad

Revisión y actualización de
materiales educativos y guías de EIS

a. Reuniones con
autoridades del MEC

b. Reuniones de trabajo
con referentes del
departamento de
currícula del MEC

Capacitar a la comunidad educativa
y a prestadores de atención de salud
en la EIS

a. Talleres y reuniones en

RS

Apoyar reuniones, talleres, acciones
de incidencia y esfuerzos
intersectoriales sobre la ElS, desde
eICONASIDA

a. Reuniones, talleres y
acciones de incidencia

Revisar los contenidos curriculares
del MEC y la UNA, relacionados a

VlH, otras ITS y estigma y

discriminación

a. Reuniones, talleres y
acciones de incidencia
impulsadas desde el

CONASIDA

tiA
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todos los laboratorios de la RNL, y el

registro oportuno de los mismos en

el sistema experto de VIH;

c. Supervisión capacitante

Reforzar la realízación de pruebas de
diagnóstico para infecciones
oportunistas dentro de los

laboratorios de la RNL

a. Reuniones de
seguimiento con
referentes de la RNL

Revisar y actualizar la normativa
referente a las auto-pruebas para el

VIH y el testeo comunitario para el

a. Reuniones con
referentes de la RNL

lmpulsar el tamizaje comunitario a

través de las USF y de las

organizaciones de la sociedad civil

a. Combustible para

desplazamiento
comunitario

b. Viajes de Supervisión

Establecer un sistema de incentivos a

médicos por cumplimento de
indicadores de la atención

a. Reuniones de trabajo
con referentes de RRHH

b. Reuniones de trabajo
con referentes de DGAF

d. Reuniones de trabajo
con directores de SAI y

médicos de consultorio

Establecer un sistema de incentivos a

pac¡entes por CV suprimida

a. Adquisición de
incentivos según

Ofrecimiento de vacunación contra el

virus de la hepatitis B a personas con

mayor riesgo de adquirir y transmitir
el virus, incluyendo el personal

sanitario, e indicar profilaxis tras la
exposición al virus de la hepatitis B

de madres positivas al VHB

a. Vacunas disponibles

b. Reuniones de trabajo
para establecer centros
de vacunación de

referencia para PW y
población clave

Determinar la ruta de atención
integral por población clave y
describir los núcleos de producción
de los servicios de salud en sus

componentes de diagnóstico,
tratamiento y acompañamiento de
los pacientes

a. Consultoría para

mapeo de servicios
actualízado y
georreferenciado, con
brecha identificado

c. Talleres ley 3940/09,
estigma y discriminación

Realizar reuniones
inter-programáticas a fin de
intercambiar información y cruce de
datos entre el PRONASIDA y los
programas de Tuberculosis, Salud

Mental, Centro de Adicciones, SMl,

a. Reuniones de trabajo
bimensuales para el

seguimiento del avance

de la integración

Formar comités a n a. Reuniones de trabajo

b. Visitas de campo para
participar de reuníones

UJ
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b. Talleres de
capacitacíón a

bioquímicos de la RNL en

técnicas de testeo y
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objetivo, act¡vidades, integrantes de
cada comité (incluyendo personal

médíco eICONASIDA

Organizar talleres de carácter
multisectorial para la adaptac¡ón (de

documentos regionales), revisión y
validación de lineamientos de
atención para personas con VIH en

situación de violencia, adicciones,
problemas de salud mental, u otras.

a. Consultoría para

elaboración de
l¡neamientos de atención
para personas con VIH en

situación de violencia,
adicciones, problemas de
salud mental, u otra

b. Talleres de revisión de
documentos regionales

con actores clave

Reforzar campañas de información
sobre Salud del Hombre y Promoción
de los servicios de Salud del Hombre

a. Reuniones de trabajo
para transversalizar el VIH
y otros ITS en la
estrategia de salud del
hombre

Incorporar en los contenidos de
talleres de atención integral el

funcionamiento del sistema de
referencia y conlrarreferencia en los

servicios de atención de VIH e ITS

a. Jornada de trabajo para

revisar los contenidos de

talleres de capacitación

Incorporar las pruebas de detección
de hepatitis víricas en directrices
nacionales en los grupos de
poblaciones clave y prioritarias, lo
que implica fortalecer los

laboratorios, garantizar los informes
oportunos de los resultados, y
asegurar el suministro fiable de
insumos.

a. Revisión y ajuste de la

guía para el diagnóstico y
tratam¡ento de las ITS y

Hepatitis Virales

b. Diseño e impresión de

d. Viajes de Supervisión

Otorgar prioridad al tratamiento de

la hepatitís mediante la inclusión del
acceso a tratamientos antivíricos
para las personas que padecen
infección crónica por los virus de la

hepatitis B y la hepatitis C.

a. Adquisición de
medicamentos (tenefovir
y sobosfuvir/daclastavir)

Apoyo legal para responder a

violencias y discriminación contra las
personas viviendo con VIH y otras
intervenc¡ones estructurales

a. lmplementación del
Centro de Consejería y

Denuncias

b. Talleres de

socialización de la Ley

3s40/09

lmplementar acciones de

fortalecimiento de los SAt, del
PRONASIDA y dispensadores para la

atención integral de las PW

a. Capacitaciones

conjuntas con

orientaciones de
confirmación de casos de
TB/V|H e inicio inmediato
de ARV; seguimiento de
casos de TB/ VIH; registro
de datos



c. Adquisición de
vehículos para

d. Seguro de vehículo

f. RRHH PRONASIDA

g. Supervisiones
capac¡tantes de atención

Coordinar el cruce de datos entre los
programas príorizados para la

atención integral

a. Reuniones de trabajo
para revisión de
ínstrumentos de registro
para la homologación y
inteeración de los datos

b. Contratación de horas
de desarrollo de sistemas
informáticos

Fortalecer la referencia y contra
referencia de pacientes con VlH, con

confección TB-VIH para el inicio
precoz del tratamiento
antirretroviral, y con otras lTS.

a. Visitas de supervisión y
planes de mejora

Capacitar al personal de salud y

actores comunitarios en el enfoque
de reducción de daños para personas
de poblaciones claves con consumo
problemático, y abordar los

obstáculos jurídicos e institucionales
para la prestación de servicios de
reduccién de daños

a. Reuniones de trabajo
para elaborar normativa
de reducción de daños

b. Elaborar materiales
educativos para el

abordaje de reducción de
daños

c. Talleres de capacitación
para el personal de salud

c. Reuniones de trabajo
con asesoría jurídica y
con el CNCA

Acordar protocolos de atención que

faciliten el acceso a los servicios
sociales del Estado y los beneficios
públicos, a través de articulación y
alianzas

a. Reuniones y

seguimiento
interinstitucionales

b. Firma de Acuerdos

Fortalecer las estructuras y procesos

de gestión de las adquisiciones y el

suministro, asegurando su

integración en el sistema general de
gest¡ón de las adquisiciones y el

suministro

a. Reuniones de trabajo
con DIGGIES y DGRSS

Capacitar a las RS en la cuantificación
de necesidades de medicamentos,
reactivos e ¡nsumos y en el uso de las

herramientas informálfcfls de gestión
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informáticos
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b. Insumos y materiales

Fortalecer los servicios comunitarios
y puntos de cuidado

a. Recursos para

manten¡miento de
servicios

b. lnsumos y materiales

Establecer mesas de trabajo,
incluyendo a todos los actores
sociales

a. Reuniones de trabajo

Ampliar las prestaciones para la

población asignada de las USF, de
modo a que incluyan la provisión de
servicios de diagnóstico, atención y
tratamiento de VIH y otras lTS, en la
comunidad, en los centros
penitenciarios y en las comunidades

a. Reuniones de trabajo
con referentes de DGRSS

2.3 Gestión
del

conocimiento

lmplementar Centros de Vigilancia
Centinela delVlH y otras ITS

a. Reunión de trabajo
para identificar EESS que
podrían ser Centros
Centinela

b. Reuniones de trabajo
con DGRSS para

establecer los

c. Capacitación a personal

de salud

d. Adquisición de

Incorporar indicadores de calidad de
servicios, est¡gma y discriminación
(revisar estándares internacionales)
para la atención del VIH y otras tTS

a. Jornada de trabajo
elaboración de Propuesta
y plan de seguimiento

c. Análisis de indicadores

lmplementar capacitaciones
continuas en calidad y análisis del
dato, en el nivel local y regional para
la mejora en el registro, la
consolidación y el análisis de los
datos

b. Adquisición de equipos
informáticos

c. lmpresión de MDV

b. Visitas de supervisión

Red de investigación en VIH/sida que
oriente la generación d¡una agenda

a. Taller de lanzamiento
de Red y elección de
autoridades

c. Realización de

2.2 Acciones
basadas en la

comunidad

Instalación de clínica y espacio de
atención integral para mujeres

V¿l ¿,:iai ¡.

a. Recursos para

mantenimiento de clínica
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Realiza r investigaciones operativas
de la prestación de servicios de
diagnóstico, tratam¡ento y
seguimiento de las ITS;
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a. Elaboración de
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pr¡vadas e inst¡tuciones públ¡cas por
med¡o del ministerio de trabajo, Ulp
y otros, a través del CONASIDA

b. Talleres de formación
de formadores a

referentes de los gremios

c. Talleres de capacitación
a camioneros

Promover liderazgos públicos de
personas que viven con VIH/SIDA y
fomentar el desarrollo de líderes y
lideresas de la población vulnerable y
población general para que las

instituciones estatales y privadas
puedan desarrollar acciones de
incidencia y abogacía para el ejercicio
de los derechos

a. Capacitaciones en

liderazgo e incidencia
política

Promover prácticas tendientes al
empoderamiento de población clave
para el ejercicio de sus derechos a la
salud, educación, protección y
participación, así como para la

eliminación de toda forma de
violencia y discriminación, incluyendo
la prevención del VIH

a. Reuniones de
intercambio de
conocimientos

V""ll:"iclt F.
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implementación del PEN anterior,
tales como el sector de Educación,
lndígenas, Mujeres, Niñez y
Adolescencia, a través del CONASIDA

c. Agendar visitas,
entrev¡stas, firmas de
convenios o acuerdos,
según plan de acción de
incidencia propuesto

d. Acciones para

socialización de la Ley

3940

Incidencia para incorporación de
temática actualizada del VtH/sida y
otras ITS en la malla curricular, a

través del CONASIDA

a. Instalación de mesa de
trabajo y firma de
acuerdos

b. Lobby y reuniones para

respaldo explícito de la
AENAES y del MEC al
proceso de incidencia en

la formación terciaria y
escolar básica en

adelante
Organizar acciones para propiciar la

diseminación de información
a. Seminarios y congresos

Establecer alianzas y convenios para
actividades específicas con los
Gobiernos Locales

a. Reuniones para

elaboración de Planes

Locales

Realizar acciones de incidencia
política para la implementación
efectiva de las acciones del PEN.

b. Agendar visitas,
entrevistas, firmas de
convenios o acuerdos,
según plan de acción de
incidencia propuesto

3.2 Monitoreo
estratégico y

evaluación del
PEN

Elaboración de un Plan de
monitoreo estratégico

a. Consultoría para la

elaboración de un plan de
ME con indicadores

a. Realizar una

consultoria de evaluación
de la calidad del gasto

Analizar periódicamente el PEN

(cada dos años)

a. Talleres con actores
clave interinstitucionales
y regíonales

Realizar acciones de seguimiento,
como visitas de campo, y de

evaluación, para elaborar informes
sobre la respuesta nacional que

contribuyan a una más eficiente
toma de decisiones

a. Visitas de campo

Rendición de Cuentas periódicas
públicas

a. Audiencias públicas

b. Diseño e lmpresión de
informes

Instalar un comité de mónltoreo
atégico interdisci

a. Visitas de cam

b. Equipo y materiales de
trabajo

\-{
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a. Consultoría para

elaboración de Plan de
capacitación

Actualizar el plan de desarrollo de
recursos humanos

3.3 Estrategias
esenciales

para lograr un
entorno

favorable

?rutt't'
Directora

c. Consultoría para

desarrollo e

implementación de un
programa de inducción
de RRHH, que incluya
cursos introductorios al
personal de salud, cursos
para otros actores de la
función pública

lmplementar programas de
educación sobre los derechos
humanosvalasalud

a. Talleres y acciones
educativas

Instituir políticas y códigos de
conducta antid¡scrim¡natorios para
garantizar el cumplimiento de lo
estabfecido en la Ley 3940/09

a. Seguimiento a

denuncias

Eliminar los obstáculos jurídicos,

regulatorias y normat¡vos

a. Revisión de

normativas, propuestas
de modificación

b. Reuniones de
seguimiento en

instituciones

3.4 Garantizar
el

financiamiento

á1fn"iAÍ

a. Consultoría para

mapeo de recursos,
documento elaborado

ldentificar oportunidades para

aumentar las eficiencias

a. Consultoría de
evaluación y plan de
mejora en áreas de
informacíón estratégica,
recursos humanos, y
gestión de las

Incidencia para la incorporación de
líneas presupuestarias en IPS para la

respuesta al VIH y otras ITS

a. Consultoría para

analisis de marco
regulatorio de la relación

b. Reuniones de gabínete
(Ministro y Presidente de
IPS) para toma de
decisiones

c. Jornada de trabajo para

cuant¡f¡cac¡ón de
necesidades para

asegurados de IPS

a. Reuniones de Lobby y
seguimiento

PFONASIDA ' MSPYB$



lndagar oportunidades de
financiamiento

a. Reuniones de Lobby y
seguimiento

Realizar una Medición de Gasto en
Sida (MEGAS), cada tres años;

a. Consultoría para la

elaboración de un estudio
MEGAS

Estimar las necesidades nacionales
de recursos para las hepatitis

a. Consultoría para

elaborar documento y
socializar

Determinar los costos de las

unídades de atención y estimar las

necesidades

a. Consultoría para costeo
de unidades de atención

Anteproyecto de ley para blindar el
presupuesto para prevención y
atención delVlH

a. Consultoría para

elaboración de proyecto
de ley

o#'e*
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cosTEo DEr PEN 20t9-2023

CUADRO 9. Presupuesto consolidado por EJES

CUADRO 10. Presupuesto consolidado por EJES y Estrategias

EJES 2019 me0 242! 2fr22 ?:0i2s SOTAT
Eje t. Desarroflo de
intervenclones que impactan
en el continuo de la atención

16.943.59s 18.747.444 20.720.047 21.311.929 22.439.600 100.156.615

Eje 1. Acceso a la atención
equitativa 11.240.848 12.5;8.3X1 13.393.71s 12.703,760 1?.984.574 6?.851.207

Eje 3. Gobernanza L.7lL 52.349 LO2.4L1 s9.874 62.130 278.477

TOTAI 28.186,154 3l.t22.105 ¡r4.216.t?3 3¡t.út5.56¡t t5.,{8e.80¡f t6t¿86.t99

Eje 1. Desarrollo de
intervenciones que
impactan en el continuo
de la atenclón

2019 2020 202L 2022 2AZ3 TOTAT

Estrategia 1.1. Testeo y

diagnóstico del VIH
5.442.96L 5.678.915 6.240.329 6.57r.798 7.L53.648 31.087.6s1

Estrategia 1.2. PrEP y
PPE

4.353 954.925 t.4t7.572 1.686.706 1.994.658 5.0s8.214

Estrategia 1.3.
Monitoreo de la Cascada

de Prevención
709.368 750.823 767.715 775.849 790.762 3.794.5f,8

Estrategia 1.4.
Promoción oor oares

305.481 351.295 368.356 378.502 387.597 t.79t,230

Estrateg¡a 1.5.
Estrateg¡as para aumentar
la adherencia al

tratamiento

7.487.539 7.923.663 8.2L3.84L 8.2LL.487 8.337.528 40.174.058

Estrategia 1.6.
Eliminación de la

Transmisión Materno
Infantil-Plus (ETMI+)

36.669 83.68s 113.589 113.s89 113.589 461.120

Estrateg¡a 1.7.
Diagnóstico y tratam¡ento
de las infecciones de
transmisión sexual (lTS)

717 3.556 26.937 9.939 30.L42 70.692

Estrategia 1.8. Provisión
de condones y lubricantes

2.957.L07 2.994.s83 3.041.469 3.078.940 3.Lt6.4L9 15.188.517

Estrateg¡a 1.9.
Comunicación efectiva de
las intervenciones

158.021 158.021 158.021 474.064

Estrategia 1.10.
Innovaciones didácticas y
metodológicas para

caoacitación oermanente

331.s26 286.406 316.545 934.477

Estrateg¡a 1.11.
Educación lntegral en

Sexualidad /t
40.691 40.691 40.69t L22.073

sub rorolr.¡ffisffis, t6,b+b,sgs 78,747,tW 20.720,017 27,311,929 22.439,694 Í00,156,615
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Eje 2. Acceso a la atención
2019 2024 202r. 2422 2023 TOTAT

Estrategia 2.1.
Integración de los servicios
de salud y otros servicios
(violencia, salud mental,
adicciones, etc)

10.586.770 11.173.926 11.976.328 r1.2L6.749 11.232.529 s6.185.303

Estrategia 2.2 Acciones
basadas en la comunidad

128.670 LL6.748 tt6,748 tL6.748 478.915

Estrategia 2.3 Gestión
del conocimiento

53.205 323.146 24t.643 208.800 364.792 1.191.587

Estrategia 2.4
Delegación de funciones en
la prestación de los

servicios

599.732 756.166 925.433 1.023.571 1.132.613 4.437.515

Estrateg¡a 2.5
Estrategias para sensibilizar
y accionar en contra de la

discriminación

L.T4L 146.402 133.563 137.891 137.891 555.888

sub Total EJe 2 1r,240,848 72.528,911 t3,399,r15 12,703,760 12,984,574 12,851,207
Ele 3. Gobernanra 2019 2020 2A2t 2A22 2023 TOTAT

Estrategia 3.1 Posicionar
la respuesta transectorial
nacional

L.7t7 L3.162 40.645 40.645 40.645 t36,807

Estrategia 3.2
Monitoreo estratégico y
evaluación del PEN

t9.o45 19.344 12.588 t4.844 55.820

Estrategia 3.3
Estrategias esenciales para

lograr un entorno
favorable

6.407 17.663 6.407 6.407 36.885

Estrategia 3.4 Garantizar
el financiamiento

L3.735 24.760 235 235 38.964

5uh Totol EJe 3 7.711 s2,iwg 102,477 59,874 62,730 278,477

TOTAT lt.t86.1s4 il,32r,$$ 34.216.17t l¡t,St$¡Sñ3 39.¿t86;30¿l 16t.286.299
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OTROS IN DICADORES ESTRATEG ICOS SUGERI DOS

La aplicación es eficaz y las repercusiones son posítivas cuando las polítícas, la legislacíón y
otros lactores estructurales son propicios.
Indicadores estructurales (o entorno propicio):
. auditoría de la legislacíón y las políticas vigentes
. número de organizaciones dirigidas por grupos de población clave
r participación significativa de las personas de los grupos de población clave en la
formulación de políticas y estrategias
. servicios de apoyo jurídico a los grupos de población clave
. servicíos de apoyo a las personas de los grupos de población clave que son víctima de
violencia
. capacitación para sensibilízar a los agentes del orden sobre los grupos de población clave
. capacitación para sensibilizar a los prestadores de atención de salud y de servicios sociales
sobre los grupos de población clave.

Las intervenciones deben ser accesibles para las personas de los grupos de población clave.
Indicadores de la disponibilidad:
. número de centros donde se ofrece la intervención
. número y porcentaje de centros donde está en marcha el programa específico para los
grupos de población clave que ofrecen la intervención
. número y porcentaje de centros de la sociedad general donde está en marcha el programa
que ofrece la intervención y que cumplen con las normas de sensibilización sobre los grupos
de población clave
. porcentaje de todos los centros que ofrecen la intervención actualmente, que forman
parte de programas para la sociedad general y que cumplen con las normas de
sensibilización sobre los grupos de población clave o son programas específicos
r porcentaje de la muestra de los grupos de población clave que refieren un fácil acceso
. mapeo de los grupos de población clave con relación a donde se ofrecen las
intervenciones.

Las interuenciones deben llegar o quienes las necesitan.
Indicadores de la cobertura
. número y porcentaje de personas de los grupos de población clave que reciben la
intervención durante un período de notificación especificado;
. número de elementos de bienes consumibles (como agujas y jeringas o preservativos) por
integrante de los grupos de población clave que se han distribuido durante un período de
notificación especificado;
. porcentaje de la muestra de los grupos de población clave que refieren que recibieron la
intervención durante un período de notificación especificado.

Las intervenciones deben ejecutarse odecuadamente pard ser eficaces.
Indicadores de la calidad:
. examen de la política y la práctica programática mediante la lista de verificación para
evaluar la calídad de los programas;
. porcentaje del personal que ha recibido capacitación a fin de sensibilizarlo sobre los
grupos de población clave;
. porcentaje de personas de los grupos de población clave que refieren que recibieron la
íntervención y también
de lubricante apto para

una acti o un servício específico importante (como la entrega

. porce rones en aplicó la intervención junto con una actividad o un
servici nte el indicador anterior).
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ANALISIS DE VIABILIDAD DE LAS ACCIONES: TaIIer 3

El análisis de viabilidad y riesgos de las estrategias propuestas se realizó en el tercer taller
participativo, el 13 de setiembre de 2019, con la participación de 80 personas, referentes de
los diversos actores clave antes citados. Se conformaron mesas de trabajo interdisciplinarias.
Los grupos evaluaron la factibilidad de cada línea de acción en 6 dimensiones (técnica,
jurídica, política, económica, cultural e institucional) en una escala cualitativa de O "nada
viable" a 10 "muy viable". se usaron preguntas guías, para conducir la discusión. Los
puntajes asignados a cada línea de acción fueron promediados, y el puntaje final de la

estrategia se convirtió a un porcentaje del total máximo de la escala (60 puntos).

En aquellas estrategias o líneas de acción con puntaje bajos, se solícitaba a la mesa que

evalúe y sugiera accíones de manejo del riesgo, que fueron incorporadas como nuevas líneas

de accíón.

Se previó que las estrategias con un porcentaje menor a un50% de viabilidad deberían ser
reevaluadas. El puntaje más bajo lo obtuvo la estrategia de Educación Integral de la

Sexualidad, con un 55%.

Las dimensiones con mayor puntaje de viabílidad fueron la jurídica y la técnica, con una nota
promedio de 8,7 y 8,6 , respectivamente. La viabilídad política de las actividades en

7,3 ; la viabilidad institucional fue de 6,9 sobre 10; la cultural de

de Lr" el documento final, las estrategias fuerpn ordenadas, por/' \,o' 115 _,.--P(\ .-Yl¡rir.ir;, ' 
Onfiy1rtfuptrrl,.Genersl 
"-"-¡tJffi1'f,stves

ESCALA:

Totalmente a favor de la acción: 10 PUNTOS

Indefinido:5 PUNTOS

Totalmente contrario a la acción:0 PUNTOS

d,La acción es clara en el análisis del problema y en su objetivo?
¿Contamos con un serio análisis de las causas y los efectos del problema?
éEvaluamos otras alternat¡vas? éHay relación entre el problema seleccionado y
el objetivo que se propone; entre las actividades propuÉstas y los resultados;
entre los resultados y el objetivo y entre e$te y los objetivos superiores? ¿Son
razonables los recursos solicitados para realizar con éx¡to las actividades y el

ue se prevé para la acción?

é!a acción planificada tiene su avaljurídico correspondiente?

édispone de suficientes recursos de poder para neutralizar a los actores que
tendrán un comportamiento de resistencia o bloqueo? Las actividades, los
resultados y objetivos d.serán aceptados por los actores participantes? fl

destá en relación con los recursos de poder que se

ése díspone/se dispondrá de recursos financieros suficientes para llevar a

cabo las actividades programadas? iLos recursos podrán estar disponibles en
los períodos olanteados en el

Calgunos de las actividades, los resultados y objetivos del proyecto son
contrarios a las pautas culturales de la población destinataria?

Viabilidad
institucional

édispone cada uno de ellos de capacidad técnica suficiente para llevar adelante
las acciones?



mayor puntaje de viabilidad asignado. Los valores asignados para cada actividad se
presentan en el siguiente cuadro.

EJE ESTRATEGICo 1. Desarrolto de intervenciones que impactan en el continuo de la
atención

Viabilidad

Estrateg¡a Promedio ACTIVIOADES Tec Jur Pol Eco Cul Ins

Total

Testeo y

diagnóstico
delVlH

Estimación, adquisición y disponibilidad
de insumos, según el plan 7

Actualizar el plan de expansión del
servicio de testeo v diagnóstíco

sj*-,i
|' ; í1:trt;
*r$ffi

t1.,l#
á,t l*r)

ffi
7

Capacitación continua en consejería a

personal de salud que ofrece testeo 7
ñ'id

Talleres y guías para abordaje de
conseiería a las pareias 6

s'\
i*

5
45

PrEP y PEP

Programacíón y adquisíción de ARV

sesún plan definido I 7

Capacitación y supervisión capacitante
sobre provisión de PEP en servícios

' ..,.4 i
8. 7 7 7 I

Monitorización de la toxicidad
7 .8 6 8'

ii'r:'i
.,9llri

Diseño de pruebas de distintos
modelos de observancia y de
generación de demanda

7 7 7 ..8..

Promoción
por pares

Capacitación, seguimiento y supervisión
de las tareas de los promotores oares 7. 6 6

Insumos y materiales informativos y
educativos para la práctica en terreno 6

;l'';;."!,i,

r_ f,.; ;:
iffi
fft9:ll

Plan de incremento progresivo de
promotores pares, con la colaboración
de las organizaciones de poblaciones

clave
7 6 6

Estrategias
para

aumentar la

adherencia al

tratamiento

Programación adquisición y distribución
de ARV 7 7
Seguimiento telefónico de adherencia al
tratam¡ento, incluyendo en RS y
supervisando su cumplimiento

s"{

t::.:

6 7

Capacitación y actualización a

profesionales 7 6
i;rrt
r¿sR'{

Sostener y ampliar el alcance de los

GAM 6 ffi; 7

Consejería para la adherencia en el

contexto hospitalario, y comunitario
iYj

7 5 5 5 7
38

Comunicación
efectiva de las

intervenciones

-#,:ffi

'í:ii;*i:
r'l;1*iii
','¡,';i4¡'.i::

',:,,' i ,i:rU' 
.'+,

b;J

Realizar campañas nacionales de

sensibilización sobre entornos

favorables y sin discriminación

g

:s'

Í

)i

;',':"'i$;
'J 'i r.,'. .1

ffTt
"ár:l:;?

.;(r sL '

3f:
't.{.','r1.:* -¡,q

Promocionar Oferta de servicios,
ho@io y lugares de atención y los

#¿vióios oue ofrecen

s.¿;fifll

ffiür"$

q.$í'is¡*

?:;j.it:',

#e'ü?

*;;!i
r-146'
.í#*:i

firtayor difusión de la Ley 3g4O/Og, $lr ,,..fÍ: ,37

,ffi6ffi
114Vell¡cichF. 0n.

!ona¡ol
ffi"ñe* ,

D¡rectora
\SIDA'MSPYBSlii ¿ rrtl'

lNl'¡i
FRON¡



educación, testeo, instituciones

ú.1*tioe.
Directora
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EJE ESTRATÉGICO 2. Acceso a la atención equitativa

a
f(r VelhcichF.

d;*r$

Gestión del
conocim¡ento

lncorporar indicadores de calidad
de servicios, estigma y

discriminación (revisar estandares

Plan de capacitación a
profesionales clínicos no médicos
y personal de las USF

Integración de
los servicios

Ofrecimiento de vacunación
contra el virus de la hepatitis B a

Fortalecer la referencia y contra
referencia de pacientes con la
confección TB-VIH para el inicio
precoz del tratamiento
antirretroviral.

Talleres para lineamientos de
atención para personas con VIH

en situación de violencia,
adicciones, problemas de salud
mental, u otras.

al



suministro

Dlrectora
PRONASIDA ' MSPYBS



EJE ESTRATÉGICO 3. Gobernanza

Garantizar el

financiamiento

f,ut-tcr i

VsXl.lcie} F"
9nnt

Dlrectora
PRONASIDA ' MSPYBS

Posicionar la

respuesta

transectorial
nacional

Mesas de articulación con el
Ministerio del Trabajo y

Ministerio de Justicia

Acciones de incidencia política
para la implementación efectiva
de las acciones del Plan
Estratégico Nacional

Incidencia para incorporación de
temática actualizada del VIH/sida

otras ITS en la malla curricular

Establecer alianzas y convenios
para actividades específicas con
los Gobiernos Locales

Sistematización y difusión de
resultados de estudios

Presupuestar accíones de
seguimiento y la evaluación.

Establecer metas en general para
VIH sida en el sector público y

Proponer convenios sobre
responsabilidad social entes

Gon¡¡ai



Determinar los costos de las

unidades de atención y estimar
las necesidades

Anteproyecto de ley para blindar
el presupuesto para prevención y
atención del VIH

Estrategias
esencíales

para lograr un

entorno
favorable

Establecer mecanismos de
supervisión para conseguir que
se mantengan las normas

W C;r 'l -_i

o Gorr¡¡.¡l
Dlrectora

PRONASIDA. MSPyBS
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EJEMPLOS DE CONTUNTOS DE SERVICIOS POR POBLACIONES CLAVE

FIGURA 27. Modelo de esquema de conjuntos de servicios de prevención, atención y
tratamiento para Gays, Bisexuales y otros HSH
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FIGURA 28. Modelo de esquema de conjuntos de servicios de prevencíón, atención y
tratam¡ento para personas Trans
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L'STA DE PARTIC,PANTES DE LOSTALLERES DE PUNIFICACIóN

Nro. Apeltido Nombre Cargo lnstitución Sectqr Soctedad
Priblico " üvil ' AMA.lnterior

1 Aguilar Patrícia Asesora VIH UNFPA X

2 Aldana Blácida Jefa Regional de PS. XVt RS Boouerón X x
3 Álvarez Johana Area juvenil OPUMI x x
4 Aquino llqncy Directora Regional Minísterio de la Muier x x
5 Armoa Tomasa Gerente Regional X Reeión x x
6 Ayala Tammy Administración Casa Diversa x x
7 Barboza Alma Jefa MPS PRONASIDA x x
8 Barrios Maida Directora Regional XV RS x x
9 Betancourt Marie Secretaria General Asociación Pananmbi x x
10 Cabello Agueda Director DDH DGDS x x
11 Candia Max Encargado Xll RS Ñeembucú x x
12 Careaga lrene Jefa Programas XVlll RS Alto Parasuav X x
13 Cattebeke Evelyn Dirsina Dirsina x x
14 Centurión Domingo Directorejecutivo ñepVnU x x
L5 Cohenca Beatríz NPC CIH ITS OPS x
16 Cristaldo Angela Referente UNES x x
17 Cuevas Mirna Encargada XVlll RS Alto Paraguav x x
18 Cusihuzmán Antonio Equpo técnico DSSR / OePS x x
19 Da Silva Mercedes APS MSP v BS x x
20 Delgado Katia Lorena As¡stente Adm. PRONASIDA X x
2L Diaz de Ana Delia Gerente HR PJ Caballero x x
22 Echeverría Gloria Elena Gerente Reg. tTS I RS CONCEPCTON X x
23 Espósito Liza Directora MINNA x x
24 Esquivel Juana Representante UNES x x
25 Estigarribia Mirtha Psicóloga Somosgav x x
26 Etcheverria Silvia Clara Gerente Regional X RS Alto parana x x
27 Ferreira Guillermo Personal de Apovo PRONASIDA x x
28 FIores Nilda B. Directora MSP v BS X x
29 Franco Gladys Consejera OPUMI x x
30 Gaglliardone Natalia Coordinadora DDH - CSJ x x
31 Galeano Sonia GerenteRegional PRONASTDA x x
32 Gamarra lsabel Tesorera Escalando x x
33 Gaona Alfredo Presidente MCP X x
34 Gimenez Carlos Ga. Regional MSP y BS x x
35 Gimenez Liliana Jefa de Prevención PRONASIDA x x
36 GodoyV. Mirian Encargada ITS PRONASIDA x x
37 Golván Gary Monitoreo Somosgav x x
38 Gómez Raquel Encargada HR Coronel Oviedo x x
39 González Damalia VIH ITS ll RS San Pedro x x
40 Herreira Lourdes Representante OPUMI x x
41 lrala Sandra Coordinadora tPs x x
42 lrun Adriana Secretaria Red de VIH x x
43 Llano Celina Encargada Vll RS ltapua x x
44 Llano Nídia Epidemiolosa HR Pilar x x
45 Lopez Gladys Laboratorio PRONASIDA x x
46 Lopez Rosa Gerente VIH IX RS PARAGUARI x x
47 Lóoez Sergio ,f üicial Somospav x x
48 López Marial,Jh. /Encargada XIV RS Canindevú x x
49 Lozio Franc{s(a Secretaria Técnica MCP X ,x

L24 o"ffiE¡*
Dlrectora

PRONASTDA - MSpyE$ffi



50 Martínez

Director General HR Boquerón

Fundación Vencer Fundación Vencer

Rubén Jefe Pr. P. E.

Natividad Jefe MTESS

61 Ortíz Cuba Ever o Médico

Jefa AF

María Luisa Coord. Enf.

XV RS Jefa XV RS P. HAYES

Del Rosario Gerente ITS

Silvia Ramos Dir. Género MSP MSP - DGPS

Juan Carlos Promotor CZES ñ

Doris Dirección Coord RS MSP v BS

Maria del
^ Loorotnaoora
Larmen
Adolfo Gestión de Con.

79 Ruiz Díaz Ros Leda

Francisco MSP v BS

Asesor de S. Salud MSP v BS

92 záratev.

José Arsenio Coordinador FF.AA.

Yohana 
- 

Población Trans Escalando

Dlrectora
PRONASIDA ' MSPYBS
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