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Conceptos clave

Beneficios de la integracion:
Bulstra CA. PLoS Med. 20271 Nov 9,18(117).e1003836.

Pruelbas 67%
Inicio de TAR  42%
Retencion 68%

Supresion viral 19%

Integracion del VIH en Paraguay: proceso sostenido que articula
politicas, servicios, vigilancia, descentralizacion y participacion comunitaria para
garantizar prevencion, diagnostico y tratamiento oportunos.



Punto de partida

Transmision sexual sostenida

Desafios en transmision maternoinfantil
Fragmentacion del sistema

Barreras territoriales

Acceso desigual al diagnodstico y tratamiento
Estigma y discriminacion del modelo tradicional

y centralizado
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Camino a la integracion

Norma clinica para la
eliminacion materno infantil
* Declaracion de caracter prioritario del VIH y la sifilis congénita.
la prevencion de la TMI de sifilis y

VIH.
. Gratuidad de la penicilina. Comité Nacional  Autotest VIH
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embarazadas embarazadas y sus cceso universala « PrEP y PPE
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Mecanismos que permitieron transicionar hacia
la integracion

1.Decisiones institucionales que alinearon politicas, financiamiento vy
capacitacion.

2.Articulacion con el nivel local, actores comunitarios y sociedades cientificas.

3.Atencion Primaria de la Salud, Salud Sexual y Reproductiva como aliados
estrategicos.

4.0rganizacion de servicios en torno a la atencion continua.

5.Innovaciones en monitoreo y gestion (teleconsultas, autotest de VIH, pago

por incentivos).



Acciones prioritarias

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

2. Vigilancia Epidmiologica y 3. Logistica de medicamentos
sistemas de informacion e insumos y descentralizacion



1. Actualizacion de los protocolos y capacitacion
al personal de salud

S.G.N° 258/2025 S.G.N° 213/2025

GUIA DE MANEJO PROTOCOLO CLINICO Y DIRECTRICES DE

Primer Consenso Nacional de PROFILAXIS POST EXPOSICION (PPE) Y

ETMI PLUS

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNO
INFANTIL DEL VIH, SIFILIS CONGENITA,
HEPATITIS B Y CHAGAS

PRE EXPOSICION (PrEP) AL VIH
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VIH

E INFECCIONES OPORTUNISTAS pPE/prEp

EN ADULTOS - 2024
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2. Vigilancia epidemioldgica y sistemas de
informacion

1.Reduccidén del numero de formularios de notificacion (13 a 3)

2.Implementacion del uso obligatorio de sistemas de informacion en
salud para la atencion (HIS) y vigilancia (Experto)

3.Desarrollo de funcionalidades para el uso de un sistema unico de

/nfromacion.



3. Logistica de medicamentos e insumos y
descentralizacion

1.Implementacion del Sistema de Informacion y Control de Inventarios
Automatizado del Paraguay (SICIAP).

2.Implementacion de la cadena logistica en los servicios que prestan
atencion de a PVV (parque central, parque regional, farmacias)

3.Capacitacion a farmaceuticos, jeges y encargados de parque



Donde estamos ahora....



Aumento de pruebas de VIH
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Fuente: Tablero de gestion de VIH del MSPBS.



Integracion de la PrEP en el PNA
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Disponibilidad de TAR en farmacias publicas segun nivel de

atencion.

Setiembre del 2024
20 hospitales de Il nivel

\ "2}
?
< v T \iﬂ“‘“‘-‘{\
\ / oo
\ l L\? )
e 9 L ,./’??

Hospitales regionales: 15 P Co—sf
AT G

Hospitales especializados: 5 . })
/% .a\_ _‘?\‘{‘\ _,_fj f
L - el
ff._-.-_ ] ¢ ‘? 7

Setiembre del 2025
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Contribucion del Paraguay a la Integracion del VIH

Modelo replicable de integracion: del trabajo fragmentado a una
respuesta articulada.

Mecanismo que lo hace posible:

 Normas claras y actualizadas

» Descentralizacion efectiva

* Primer nivel fortalecido con diagnéstico, TAR, PrEP y PPE

Resultado: un sistema alineado, accesible y basado en evidencia que
transforma la respuesta nacional al VIH.
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