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¡¡¡¡AALLEERRTTAA:: DDEENNGGUUEE!!!!
EELL MMiinniisstteerriioo ddee SSaalluudd PPúúbblliiccaa yy BBiieenneessttaarr SSoocciiaall,, ddeeccllaarraa ““AALLEERRTTAA EEPPIIDDEEMMIIOOLLÓÓGGIICCAA PPOORR
DDEENNGGUUEE”” eenn ttooddoo eell tteerrrriittoorriioo nnaacciioonnaall,, ddiirriiggiiddaa aa llooss SSeerrvviicciiooss ddee SSaalluudd,, ttaannttoo ppúúbblliiccooss ccoommoo
pprr iivvaaddooss,, ccoonn eell ffiinn ddee ttoommaarr llaass mmeeddiiddaass ee iinntteerrvveenncciioonneess vviiggeenntteess ppaarraa eevviittaarr llaa pprrooppaaggaacciióónn
ddee llaa eennffeerrmmeeddaadd yy ppoorr ccoonnssiigguuiieennttee,, ssuu iimmppaaccttoo nneeggaattiivvoo eenn llaa ssaalluudd ddee llaa ppoobbllaacciióónn yy eenn llaa
eeccoonnoommííaa ddeell ppaaííss..
EEnn ttaall sseennttiiddoo eell MMiinniisstteerriioo ddee SSaalluudd PPúúbblliiccaa yy BBiieenneessttaarr SSoocciiaall eessttaabblleeccee llaass ssiigguuiieenntteess ddiirreeccttiivvaass

11-- DDeeccllaarraarr pprriioorriittaarriioo eell ccuummpplliimmiieennttoo ddee llaass mmeeddiiddaass ddee vviiggiillaanncciiaa eeppiiddeemmiioollóóggiiccaa yy ddee
pprreevveenncciióónn yy ccoonnttrrooll ddee llaa eennffeerrmmeeddaadd ccoonntteenniiddaass eenn eell MMaannuuaall ddee MMaanneejjoo ddee llooss AAssppeeccttooss
CCllíínniiccooss yy DDiiaaggnnóóssttiiccoo ddee llaa FFiieebbrree DDeenngguuee yy DDeenngguuee HHeemmoorrrráággiiccoo

22-- EEnnccoommeennddaarr aa DDiirreeccttoorreess yy JJeeffeess ddee SSeerrvviicciiooss ddee llooss EEssttaabblleecciimmiieennttooss ddee SSaalluudd
ddeeppeennddiieenntteess ddee eessttee MMiinniisstteerriioo,, eell ccuummpplliimmiieennttoo ddee llaass mmeeddiiddaass ddee ccoonnttrrooll eeppiiddeemmiioollóóggiiccoo
yy llaa aassiisstteenncciiaa ssaanniittaarriiaa,, eessppeecciiaallmmeennttee eenn ccuuaannttoo aa llaa aatteenncciióónn iinnmmeeddiiaattaa ddee ttooddoo
ppaacciieennttee ccoonn ssíínnttoommaass ddee llaa eennffeerrmmeeddaadd ddeell DDeenngguuee..

33-- EEssttaabblleecceerr qquuee llooss SSeerrvviicciiooss ddee SSaalluudd ddeeppeennddiieenntteess ddee eessttee MMiinniisstteerriioo,, ccuueenntteenn oo nnoo ccoonn
ccaammaass hhoossppiittaa llaarriiaass,, hhaabbiill iitteenn dduurraannttee llaass 2244 hhoorraass ddeell ddííaa,, gguuaarrddiiaass ddee mmééddiiccooss yy//oo
eennffeerrmmeerraass ddeebbiiddaammeennttee ccaappaacciittaaddooss,, ddeebbiieennddoo ccaaddaa DDiirreeccttoorr ddee UUnniiddaadd SSaanniittaarriiaa,,
ddeessiiggnnaarr aa llooss ffuunncciioonnaarriiooss qquuee ccuubbrriirráánn llaass gguuaarrddiiaass oo ttuurrnnooss..

44-- DDiissppoonneerr qquuee nniinnggúúnn ppaacciieennttee ccoonn ssíínnttoommaass ddee ddeenngguuee ddeebbaa sseerr rreeffeerriiddoo aa oottrraa iinnssttiittuucciióónn
ssiinn aanntteess rreecciibbiirr aatteenncciióónn ddee eemmeerrggeenncciiaa,, ddee aaccuueerrddoo aall nniivveell ddee ccoommpplleejjiiddaadd ddee ccaaddaa
SSeerrvviicciioo ddee SSaalluudd..

55-- IInnssttaarr aa llaass EEnnttiiddaaddeess ddee llaa AAddmmiinniissttrraacciióónn CCeennttrraall,, aassíí ccoommoo aa llaass DDeesscceennttrraalliizzaaddaass,,
AAuuttóónnoommaass,, AAuuttáárrqquuiiccaass yy ddee EEccoonnoommííaa MMiixxttaa aa pprreessttaarr ttooddaa llaa ccoollaabboorraacciióónn ppoossiibbllee aa llaa
lluucchhaa ccoonnttrraa ee ll DDeenngguuee..

66-- RReeccoommeennddaarr aa llaa cciiuuddaaddaannííaa eenn ggeenneerraall,, aaddooppttaarr llaass mmeeddiiddaass ddee pprreevveenncciióónn nneecceessaarriiaass
ppaarraa eevviittaarr llaa pprrooppaaggaacciióónn ddeell DDeenngguuee..

77-- TTooddooss llooss pprrooffeessiioonnaalleess ddee llaa ssaalluudd qquuee pprreesstteenn sseerrvviicc iioo eenn iinnssttiittuucciioonneess ssaanniittaarr iiaass
ppúúbblliiccaass oo pprr iivvaaddaass,, ddeebbeenn ccooooppeerraarr ccoonn llaa aassiisstteenncciiaa aa ppaacciieenntteess eenn ccaassooss ddee uurrggeenncciiaa

Es una organización independiente, cuyo propósito es atraer y distribuir recursos globales para
prevenir y tratar el SIDA, la tuberculosis (TB) y la malaria. Como una asociación entre
gobiernos, sociedad civil, sector privado y las comunidades afectadas, el Fondo Global
representa una aproximación al financiamiento de salud internacional.
Está dirigida por un Comité Internacional que se integra con representantes de los gobiernos
donantes y receptores, Organismos no gubernamentales (ONGs), el sector privado y las
comunidades afectadas.
El Secretariado del Fondo Global está en Ginebra (Suiza) y esta integrado por aproximadamente
setenta personas. El Comité del Secretariado tiene incorporado un número de sistema contable
para los procesos de revisión, adjudicación y desembolso de los fondos. El primer nivel de
responsabilidad descansa en el Mecanismos de Coordinación País (MCP) el cual supervisa y
monitorea el progreso del proyecto durante la implementación del mismo.
Desde su creación, en el año 2002 ha desembolsado cinco mil millones y medio de dólares
americanos en 131 países para financiar programas que luchen contra estas enfermedades
El MCP en el Paraguay se conformó al más alto nivel nacional en la planificación del desarrollo
pluriasociativo y plurisectorial del país, procurando una amplia representación del gobierno, las
ONG, la sociedad civil, los organismos multilaterales y bilaterales y el sector privado.
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El Proyecto presentado por el Programa Nacional de Tuberculosis ganó en la 3ª Convocatoria, el
proyecto está en plena ejecución (2004-2007).
En la 6ª ronda ganó el proyecto presentado por el Programa Nacional Contra el SIDA
(PRONASIDA) presentado a continuación.

PPRROOYYEECCTTOO VVIIHH//SSIIDDAA//IITTSS EENN 66 RREEGGIIOONNEESS SSAANNIITTAARRIIAASS DDEELL PPAARRAAGGUUAAYY
Las acciones propuestas en este proyecto estarán dirigidas a las poblaciones más vulnerables,
embarazadas, personas con VIH (PVIH), hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (HSH), trabajadores sexuales (TS) y usuarios de drogas inyectables (UDIs).
Finalidades
La implementación de esta propuesta tiene como finalidades

1) aumentar la práctica de comportamientos que previenen la transmisión del VIH y otras
infecciones de transmisión sexual (ITS) entre las poblaciones vulnerables;

2) reducir el riesgo de transmisión materno infantil del VIH y la sífilis, mejorando el acceso a
información y la prestación de servicios a las embarazadas y

3) prolongar y mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA.

Áreas geográficas: Asunción, Central, Alto Paraná, Itapúa, Amambay y Caaguazú.
Estrategia
Al proveer acceso universal al conocimiento sobre la prevención del VIH entre las poblaciones
vulnerables priorizadas y proporcionar atención integral a las personas que viven con VIH/SIDA
se fortalecerá la respuesta nacional a las epidemias de VIH e ITS.
La estrategia se basa en la gestión institucional descentralizada e integrada al Sistema Nacional
de Salud, es decir, a la red de establecimientos del Ministerio de Salud en seis regiones
sanitarias seleccionadas: Asunción, Central, Alto Paraná, Caaguazú, Itapúa y Amambay. En
estas seis regiones se concentra el 65 % de la población total del país.

Con respecto a las prácticas de prevención, se utilizara una estrategia de participación
comunitaria y fortalecimiento de las organizaciones de grupos más vulnerables, en la que se
identificaran líderes comunitarios y se realizará un diagnóstico local que sirva de base para
elaborar un plan de acción con las organizaciones locales. Con este fin se proveerá a los grupos
y organizaciones comunitarias herramientas conceptuales y métodos que respalden su trabajo
en la comunidad.
Para mejorar la calidad de vida de las personas que viven con el VIH, se organizaran servicios de
atención integral que cuenten con personal de diversas disciplinas especialmente adiestrado y
especializado en la atención de esta población especifica. También se incorporarán para los
servicios de orientación y apoyo a los promotores pares de las PVIH.

Resultados previstos
1) Se espera que en un plazo de 5 años, haya aumentado la frecuencia de uso de condón en

un 50 % entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.
2) Se espera que en un plazo de 5 años haya aumentado la frecuencia del uso del condón en

un 60 % entre trabajadores sexuales de ambos sexos, ambos en comparación con la línea
de base.

3) En un plazo de 5 años, habrá aumentado en un 20 % la frecuencia de uso de condón en la
última relación sexual y de jeringas desechables entre usuarios de drogas inyectables en
comparación con la línea de base.

4) En un plazo de 4 años habrá disminuido la transmisión materno infantil del VIH en un 40
% y en 5 años, en un 60% en comparación con la línea de base. También habrá
disminuido la tasa de incidencia de sífilis congénita a 2 por 1 000 nacidos vivos al final dell
año 4 del proyecto y a 1 por 1 000 nacidos vivos al final del año 5.

5) En un plazo de 4 años, habrá un incremento de sobrevida de las personas que viven con
VIH/SIDA en un 40 % sobre línea de base, y a los 5 años, en un 50 %.
Fuente: PRONASIDA
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