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ABREVIATURAS

ABC Abacavir

APS Atencion Primaria de la Salud

ARV Antirretroviral

CCC Comunicacion para el Cambio de Comportamiento

CCTV Centro Comunitario de Testeo Voluntario

CDE Cuidad del Este

CDF Combinaciones de Dosis Fijas

CE Comunicacion Estratégica

CEPEP Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion

CIRD Centro de Informacion y Recursos para el Desarrollo

CTV Consejeria y Testeo Voluntario

CV carga viral

ddl Didanosina

DDHH Derechos Humanos

DGGIES Direccion General de Gestion de Insumos Estratégicos en Salud
DNVS Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria

DRV Darunavir

EFZ Efavirenz; también se abrevia EFV

ETV Etravirina

FTC/TDF Tenofovir/Emtricitavina

HD Hospital Distrital

HR Hospital Regional

HSH Hombre que tiene sexo con hombre

IMT Instituto de Medicina Tropical

IP Inhibidor de la Proteasa

ITIAN Inhibidor de la Transcriptasa Inversa Analogo de los Nucledsidos
ITINN Inhibidor de la Transcriptasa Inversa No anélogo de los Nucledsidos
ITS Infecciones de Trasmision Sexual

LPVI/r Lopinavir/ritonavir

MTS Mujer Trabajadora Sexual

NVP Nevirapina

OBC Organizacién de Base Comunitaria

ONG Organizacion No Gubernamental

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONUSIDA Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
OPS Organizacion Panamericana de la Salud

OSC Organizacion de la Sociedad civil

PEMAR Poblaciones en mayor riesgo

PVIH Personas que viven con VIH

RTV, r Ritonavir

SAI Servicio de Atencion Integral

SICIAT Sistema de Informacion y Control de Inventario Automatizado de Paraguay

Sida Sindrome de inmunodeficiencia adquirida



SR Sintomético Respiratério

TAR Tratamiento Antirretroviral

TB Tuberculosis

TDF Tenofovir

TR Test R4pidos

TTS Trans Trabajadora Sexual

UD Usuario de droga

USF Unidad de Salud Familiar

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana
ZDV Zidovudina, conocida también como AZT
3TC Lamivudina

d4T Estavudina



CONTENIDO

PRIMERA PARTE

1- Justificacion

.............................................................................................. 8
2- INformacion CONTEXIUAL. ... ... .o s 8
Testeo y diagnostico del VIH y Sifilis.........c.ccoiiiieeee e 11
Vinculacién a servicios de atencidn integral................cooi i, 12
Laboratorio de CD4y CV del VIH... ..., 13
Tratamiento Antirretroviral..... ... ... 13
Suministros y financiamiento de 1o0S ARV 14
CoinfecCion TB/VIH. ... e 15
Participacion ComUNItaria. ... ... ..o 15
SEGUNDA PARTE: Plan de expansion y sostenibilidad del tratamiento
Modelo del Continuo de Prevencién, Atencion y Tratamiento....................c..vveeene.. 16
1. Promocion, Prevenciony Testeo del VIH y Sifilis............ooiiiiiiiiiiee, 18
1.1.Expandir el acceso ala pruebadel VIH..............coiiiiii 18
En los servicios de Salud................cccoiiiiiiii 0000 18
Centros Comunitarios de Consejeriay TeSte0..........cccceeivireeeriiiieeeennne 19
Programas de acercamiento: Consultorio Mévil
y Clinica MOVIL de ITS. ... e 19
Consejeros comunitarios o del Interior ( fuera de
ASUNCION Y CNEIAI). ...t 20
1.2.PromoOCION POF PAIES. . ..u ettt et et eeeea e e eeens 20
1.3.Comunicacion Estratégica (CE).........c.oviiiiiiiiiiiiiieeeeeee e, 26
1.4.Optimizacion de acciones vinculadas a la cascada
e 1 ALENCION. ...ttt 29
1.5. Eliminacién de barreras legales...........cccooiiiiiiiiii i 30
1.6.Sostenibilidad de la respuesta de la sociedad civil............................... 32
2. Descentralizacion del Diagndstico y vinculacion al Servicio...............ccoceeiiiiinnn. 32
Otros servicios que realizan CTV .. ... e 37
Vinculacién a los servicios de salud.............cooiiiiiiiiiii 38
3. Expansion del Tratamiento, Atencion y retencion de las PVIH.............................. 40
a..Estrategias de expansion del TAR. ... ..o 40
b..Estrategias de Expansion de la atencion............c.ccoooveiiiiiiiiiiiiiiin e, 41
C..REIENCION. ... 44
Monitoreo al tratamiento. ... 45

4. Expansion del seguimiento de laboratorio incluyendo

monitoreo en el punto de atencion



N

o

Fortalecimiento de gestion y distribucion de insumos, reactivos y medicamentos....... 47
Monitoreo de la implementacion del Plan................oooiiii e, 47
Bibliografia. ... ... 54

A UNEO. 56



PRIMERA PARTE

Justificacion

En el Plan Estratégico de la Respuesta Nacional al VIH/sida e ITS 2014-2018 (aprobado por Resolucion
SG N° 204, del 7 de mayo de 2014) se plantea como objetivo disminuir el avance de la epidemia del VIH e
infecciones de transmision sexual en el Paraguay con enfoque de derecho, género, diversidad,

interculturalidad y no discriminacion.

Como estrategia para lograr este objetivo, el Programa Nacional de VIH/SIDA-ITS, plantea la ampliacion
del acceso a la TAR que sumados a acciones de prevencién primaria y promocion de la salud para lograr
la reduccion de la transmision del VIH a través de la efectividad y calidad de servicios que abarcan: mayor
acceso a servicios de CTV, vinculacion efectiva a los servicios de salud, optimizacion del TAR, apoyo a la

adherencia y retencion, y supresion viral.

La evidencia cientifica internacional indica que el tratamiento antirretroviral precoz mejora la calidad de
vida, disminuye la mortalidad y al mismo tiempo reduce la probabilidad de transmisién de la infeccién. Con
el Plan de expansion del TAR en Paraguay revisado en base a los principios de la estrategia Tratamiento
2.0, en referencia a los esquemas simplificados y estandarizados de tratamiento, se espera aumentar la
efectividad, sostenibilidad a largo plazo de los programas de tratamiento antirretroviral y el logro del

objetivo definitivo de controlar la epidemia del VIH como amenaza a la salud publica.

En los afios 2015 a 2018 se continuara con el plan de descentralizacién de la prestacion de servicios de
VIH contemplado en la Nota Conceptual, con el fortalecimiento y apertura de nuevos centros que brindaran
una atencion efectiva, que incluyan la expansion del CTV con la activa participacion de la sociedad civil y

las organizaciones de base comunitaria.

Informacién contextual

Los primeros casos de VIH/sida se registraron en 1985. Desde ese afio el nimero de nuevos diagnosticos
al afio creci6 sostenidamente, alcanzando 935 en el afio 2009 y llegando a 1.209 personas en el afio 2013,
expresado en tasa global de nuevos diagndsticos de VIH corresponde a un incremento de 15,82 a 17,82 x
100.000 habitantes en el mismo periodo.

En el 2009, la tasa de mortalidad por VIH fue del 1,05 x 100.000 habitantes y en el 2013 fue de 1,40
habitantes con un incremento del 33% para ese periodo de cinco afios®. En este sentido, se reconoce la
existencia de subregistro de mortalidad por VIH por estigma y discriminacion lo que dificulta un andlisis de
tendencia. (Grafico 1).

Gréficol: Tasa de nuevos diaghdsticos de VIH y Tasas de mortalidad por VIH. Py 1985-2013

Tasas de nuevos diagnosticos de VIH y Tasas de mortalidad
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! Informe de la situacién epidemioldgica del VIH en el Paraguay, afio 2013. PRONASIDA



En el Paraguay a finales de 2013 existian 15.764 PVIH, y se estiman 2.002 nuevas infecciones (Software
Spectrum ONUSIDA, Dpto. Informacion Estratégica PRONASIDA, Ultima estimacion con criterio de

elegibilidad para tratamiento de CD4 500 y ajuste de mortalidad, 23 de junio de 2014).

Las PVIH registradas hasta diciembre del 2013 fueron 11.083, considerando las estimaciones de PVIH la
brecha de diagnostico es de 4.681 PVIH que desconocen su estatus serolégico.

La distribucion de los nuevos casos notificados indica que un 64,5% provienen de Asuncién y Central
concentrando el 42% de los nuevos casos. Las regiones fronterizas de Alto Parana, Itapia y Amambay, le

siguen en relevancia aun cuando todas las regiones del pais presentan diagndsticos por VIH.

Existe una diferencia en el acceso a pruebas de VIH priorizandose a mujeres por el control prenatal que se
ve reflejada en el mayor nimero de mujeres testadas, siendo 171.458 (85,5%) la mujeres testadas en el
2013, como resultado, entre otros, de la bausqueda activa de VIH en mujeres embarazadas en todo el pais
a través del programa de Prevencion de la Trasmision Materno Infantil del VIH vy sifilis (PTMI), y 24.667
(12,3%) hombres testados en el mismo periodo, con un 2,2% de la poblacion sin registro de sexo?. Por lo

tanto, persiste una gran brecha entre géneros al momento de acceder al testeo del VIH vy sifilis.

El diagndéstico tardio (con CD4 menor a 200 cel/mL) se encuentra en mayor proporcion en los hombres
(40%) que en las mujeres (35%). Analizando los resultados en cuanto al diagnostico tardio y el acceso al
testeo voluntario, se observa que en ambas variables se presentan desigualdades en relacion al género.
Los hombres acceden en menor proporcion a las pruebas de VIH y sifilis en comparacién con las mujeres,
y cuando lo hacen, los valores obtenidos de recuentos de CD4 son menores que los de las mujeres.

Paraguay presenta una epidemia concentrada en poblacion clave: mujeres trans, hombres que tienen
sexo con hombres, trabajadoras sexuales y usuarios de drogas, donde se han encontrado elevadas
prevalencias de VIH e ITS en los diferentes estudios realizados en comparacién con la poblacion general.
La prevalencia en puérperas®, del afio 2013, fue del 0,5% (IC 95%, 0,36-0,69), que representa el proxi de

la prevalencia en mujeres de poblacion general.

La prevalencia del VIH en poblacién indigena hallada en tres ejes geograficos del Paraguay fue del 0,4%
(IC 95% 0,1 a 1) * y en la Poblacién Privada de Libertad (PPL) se ha realizado un estudio en el afio 2007

donde se hallé una prevalencia de VIH del 0,7%.

Sistema de Salud

La organizacién de los Servicios de salud para la atencién a los usuarios en Paraguay se divide desde el
afo 2008 en niveles. Siendo el Nivel | o primario: las Unidades de salud familiar (USF), el Nivel Il o Basico
corresponde a Hospitales basicos y policlinicas, el Nivel lll o Basico complementario corresponden a los
Hospitales Regionales y Materno infantiles y el Nivel IV o especializado son los Hospitales Nacionales

Especializados y Hospitales generales.

Las USF constituyen la unidad basica funcional, operativa y puerta de entrada al Sistema nacional de
salud, motivo por el cual a través de la atencién primaria en salud se busca vincular a las personas a los
servicios, ofreciendo desde estas unidades educacion y prevencion para la transmision del VIH y otras ITS,

CTV, diagnostico y referencia a consultorios especializados del Nivel Il, Il y IV de atencién.

? Datos de los departamentos de Consejeria y PTMI del PRONASIDA, afio 2013

3 Estudio de Prevalencia del VIH en Parturientas y Puérperas del Paraguay, afio 2013. PRONASIDA

* Estudio de prevalencia de Sifilis/VIH y conocimientos, practicas y actitudes de la poblacién indigena en 3 ejes geograficos del Paraguay, Afio
2011. PRONASIDA



El pais cuenta con un Programa Nacional de Control de VIH/sida e ITS (PRONASIDA) conformado desde
el afio 1988, y con la ley 3940/09 que garantiza la atencion integral a las personas con VIH. El objetivo de
esta ley es garantizar el respeto, la proteccion y la promocién de los derechos humanos en la atencién, el
tratamiento y el cuidado de las personas con VIH y establecer las medidas preventivas para evitar la

transmision.

Todos los servicios de salud dedicados a la atencién del VIH/Sida y otras infecciones de transmision
sexual, cuentan con recursos humanos, tecnolégicos y fisicos apropiados para el nivel de atencion. En el
Paraguay el TAR est& disponible para todas las PVIH que concurren a los servicios de atencién integral
(SAl) que forman parte de la red del Ministerio de Salud Publica. Esto implica mantener en forma continua
y sostenida el facil acceso de la poblacion a la promocién de la salud, informacién, educacién, consejeria,
diagnostico precoz, ofreciendo profilaxis y tratamiento de las infecciones oportunistas, antirretrovirales
(ARV) a las PVIH tanto adultos como nifios/as para inicio y seguimiento del TAR, ademas diagndstico y

tratamiento de la sifilis y otras infecciones de transmision sexual.

Se cuenta con 7 Servicios de Atencidn Integral, distribuidos en 7 regiones sanitarias. Estos SAI prestan
atencion integral a las PVIH, y fueron seleccionados de acuerdo al nUmero de personas diagnosticadas
con VIH/Sida en la regién, situacion de frontera, asi como la presencia de profesionales capacitados en el

area. (Tabla 1)

Tabla 1: Servicios de Atencion Integral (SAI) del PRONASIDA a 2013

Regién Servicios Afio de Numero de PVIH en
Sanitaria creacion TAR a 2013
IV- Guaira Hospital Regional de Villarrica 2013 1 (0,02%)
V- Caaguazu Hospital Regional de Coronel | 2009 33(0,8%)
Oviedo
VII- Itapla Hospital Regional de Encarnacién | 2006 103(2,4%)
XI- Central Hospital Nacional de Itaugua 2008 137(3,2%)
X- Alto Parana Hospital Regional de Cuidad del | 2006 222(5,3%)
Este
XIlI- Amambay Hospital Regional de Pedro Juan | 2009 40(0,9%)
Caballero
XVIII- Capital Instituto de Medicina Tropical. | 1988 3691(87,4%)
Asuncion

Ademés de estos Hospitales regionales, existen otros 56 centros como los Hospitales distritales,
materno infantiles donde se aplica el flujograma de atencién a las mujeres embarazadas, ARV para la
prevencion de la transmisiébn materno infantil, tratamiento de otras infecciones de transmision sexual,
seguimiento del recién nacido y suministro de leche de férmula hasta los 6 meses. El Paraguay ha
implementado este Programa de Prevencion de la Transmision Materno Infantil del VIH y Sifilis

(PTMI), basandose en el Plan Regional de eliminacién de VIH y Sifilis congénita de OPS, con la meta de
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disminuir la incidencia a 5 x 1.000 nacidos/as vivos/as de la sifilis congénita y al 50% de VIH en los/as
nifos/as que nacen de mujeres con VIH, que acceden a los servicios de salud del Paraguay.

Testeo y Diagndstico del VIH y Sifilis

Para el acceso al diagndstico se cuenta con 910 servicios incluidos Hospitales Regionales, Hospitales
especializados, Hospitales materno-infantiles, Hospitales Distritales, Centros y Dispensarios de Salud,
USF, Clinicas de la Seguridad Estatal, que realizan eficientemente consejeria y testeo voluntario (CTV), de
los cuales 10 centros realizan prueban confirmatoria de Western Blot : Asuncion ( Laboratorio del
PRONASIDA, H.R Luque, Hospital Barrio Obrero) , Itagud, Itapua, Alto Parana, Amambay, Guaira,
Caaguazu, Concepcién y 3 realizan recuento de CD4. Los 10 centros remiten muestras para el dosaje de

la carga viral plasmatica al Laboratorio de referencia. (Grafico 2)

Para el seguimiento de las PVIH se realizan estudios tanto carga viral como dosaje de linfocitos CD4 cada

6 meses de acuerdo a los protocolos nacionales y serologia para infecciones oportunistas.

Grafico 2 Red de Servicios que realizan TR para VIH/SIFILIS

RED DE SERVICIOS QUE REALIZAN TR PARA VIH/SIFILIS: 910

La CTV incluye la oferta y realizacion de la prueba a toda la poblacion ya sea a los que se acercan a los
servicios de salud, o el ofrecimiento durante las visitas domiciliarias desde las USF o durante los trabajos
comunitarios.

Ademas se realiza CTV como estrategias en poblaciones especificas de acuerdo a las
recomendaciones que se encuentran en normas y guias nacionales:

e Personas con signos y sintomas de infeccién por el VIH

e Parejas sexuales de personas con VIH

e Poblacion clave

e Embarazadas

e Personas conTB

e Personascon ITS

e Personas Privadas de la Liberta
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Se realiza la estrategia de la Consejeria iniciada por el Proveedor para la poblacion general, ya que esta
estrategia ya estaba implementada en el ofrecimiento a las embarazadas.

Hay un trabajo coordinado con las organizaciones civiles que ofertan las pruebas y trabajan con las
poblaciones a través del Centro comunitario de testeo (CCTV) con la estrategia de clinicas y consultorio

movil. (Grafico 3)

GRAFICO 3: Organigrama de CTV
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Vinculacion a Servicios de Atencion Integral

En referencia a la vinculacion, seguimiento, y retencion de las PVIH en los servicios, se inicia a partir del
acercamiento del usuario al servicio, atencién en el punto de referencia de su localidad y si no lo hubiere,
la atencion se centraliza en el SAI mas cercano a su lugar de residencia o en el SAl de Asuncion, desde
donde posteriormente es derivado o remitido al SAI de su zona de residencia o el mas cercano siempre
con el consentimiento del usuario/a.

Se cuenta con un documento que define el Modelo de atencién integral en VIH-ITS para la poblacién clave
(2011) organizado en redes asistenciales flexibles y multidisciplinarias que define la atencién a las
personas con VIH para cada uno de los 4 niveles de atencién. También se cuenta con un manual de
funciones y procedimientos por cada nivel de atencion y tipo de proveedor de salud.

Para realizar la cascada de atencion en el 2013 el PRONASIDA utiliza:

e Con vinculo para atencion médica para el VIH: el nimero de PVIH que retiraron por lo menos
una vez ARV o tienen por lo menos un CD4 o CV en el 2013 (Tabla 2)

o PVIH Retenidas: Para el PRONASIDA se utilizaron las que retiraron por lo menos tres veces ARV
o tiene por lo menos dos CD4 o CV en el 2013. (Tabla 2)
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Tabla 2: PVIH Vinculadas v Retenidas en el 2013

SAI Vinculadas Retenidas

ASUNCION 6007 4255
CDE 222 222
ENCARNACION 103 103
OVIEDO 33 33
PJC 40 40
H NACIONAL 137 137
Total 6542 4790

Laboratorio de CD4y CV del VIH

Se cuenta con 3 laboratorios de CD4 en tres Ciudades distintas del pais (Asuncion, Ciudad del Este,
Encarnacion) y 1 laboratorio de CV (Asuncion). El laboratorio de Referencia del PRONASIDA participan
en el programa de control externo de la calidad del College of American Pathologists (CAP) con resultado

satisfactorio (100%).

Tratamiento Antirretroviral
El Pronasida en forma conjunta con las sociedades cientificas del pais han elaborado desde el 2007,

Normas Nacionales de Tratamiento antirretroviral para nifios/as, adolescentes, adultos.
En las guias revisadas y actualizadas en el afio 2013 se recomiendan: °

1

TAR en adultos con CD4 igual o menor a 350 cel/mm?, y condiciones definitorias de SIDA

2- Considerar TAR en PVIH con linfocitos > 350cel/mm3 en: en personas mayores de 55 afios de
edad, cuando existan comorbilidades y Carga viral plasmatica > 100.000 copias/ml,

3- El TAR debe ser iniciado independientemente a la cuantificacién de linfocitos CD4 en; Gestantes,
nefropatias asociadas al VIH, en co-infecciones como Tuberculosis y Hepatitis B/C, riesgo

cardiovascular elevado.

4- En los nifios/as se recomienda en menores de 12 meses independiente del CD4, la carga viral y la
clinica. En los mayores de 1 afio y menores de 5 afios, de acuerdo a la clinica, al CD4 < 25% y
cuando la carga viral es > 100.000 copias/ml. En mayores de 5 afios se considera la clinica, y los

linfocitos CD4 < a 350 cel/mm3y la carga viral >100.000 copias/ml.®

En las Normas vigentes se consideran ’ (Tabla 3)

> Normas de tratamiento antirretroviral en adolescentes y adultos 2013- MSP, PRONASIDA

® Normas Nacionales de tratamiento antirretroviral en nifios/as y guias de tratamiento y profilaxis de las infecciones oportunistas
2011. MSP, PRONASIDA.

” Normas Nacionales de tratamiento antirretroviral en adolescentes y adultos. MSP, PRONASIDA. 2013
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Tabla 3 Esquemas de tratamiento antirretroviral. PRONASIDA 2013-

Esquemas de ARV Esquemas de ARV 2da | Esquemas de ARV 3era
1lera Linea Linea linea

AZTI3TC+EFV Si se utilizdé d4T o AZT 2ITIAN (nuevos
TDF+3TC(o FTC) activos)+DRV+ RTV

AZTI3TC+NVP Si se utilizé TDF : ITIAN (nuevos
AZT+3TC activos)+RAL

TDF+3TC+EFV Si se utilizé un ITINN: 2ITIAN (nuevos
ATV/ry LPVIr son de activos)+ETV+1 IP
leccion

TDF+3TC+NVP

FTC/TDF+EFV

FTC/TDF+NVP

Observaciones:

1- Se utiliza Lopinavir/ritonavir como esquema de inicio en PVIH con Sarcoma de Kaposi,

embarazadas, nifios menores de 3 afos.

2- El Abacavir puede ser utilizado como farmaco de eleccidbn en regimenes de primera linea en

nifios/as y de segunda linea en adultos.

A diciembre 2013 estaban 4.227 PVIH registradas recibiendo tratamiento ARV en los servicios del
Ministerio de Salud Publica, siendo un 26,8% respecto al total de PVIH estimado (Spectrum 2013 ) vy el
71% respecto a la PVIH estimadas por el Spectrum que deberian estar en TAR de acuerdo a las

normas nacionales de inicio de tratamiento con CD4 < 350.

Actualmente estan incluidas en esquema de primera linea el 75% de las PVIH, en esquemas de

segunda linea el 24% de las PVIH. En esquemas de tercera linea se encuentran el 1% de las PVIH.

Desde el inicio del programa nacional de TAR y hasta diciembre de 2013, la retencion en tratamiento
fue de 76,6% (77,2% en Asuncién y 66,6% en los SAI regionales). En 2013, la sobrevida a 12 meses
del inicio del TAR es de 87,5% (75,6% a 24 meses y 68,7% a 60 meses).

Suministros y financiamiento de los ARV

El pais cuenta con financiamiento estatal para la adquisicion de medicamentos ARV reactivos y otros
insumos, complementado con recursos del proyecto Fondo Global. La reglamentacion farmacéutica
nacional facilita la adquisicion de medicamentos ARV via compra internacional e ingreso de
donaciones. La compra de ARV se realiza a través del Fondo Estratégico de OPS y de los
medicamentos para infecciones oportunistas, reactivos e insumos por licitacion nacional (DGGIES y

CIRD).
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Coinfecciéon TB/VIH

En pacientes con la coinfeccion TB/VIH el inicio de la TAR esta indicada realizar en forma conjunta con los
antibacilares aplicando los protocolos nacionales de tratamiento.

Las estrategias de intervencion tienen como pilares:

e Ofrecimiento de CTV a todo paciente con TBy SR
e Bulsqueda activa de TB en toda PVIH

e Terapia preventiva con Isoniacida (TPI)

Con respecto a los 2 primeros puntos existen normativas que direccionan al personal de salud a solicitar la
prueba de VIH a todo paciente sintoméatico respiratorio y con tuberculosis y a realizar el screening para TB
en toda persona diagnosticada con VIH que accede al servicio.

En el 2013 se registraron en Paraguay 2.284 casos nuevos de tuberculosis de los cuales 1.788 (78,3%)
fueron testeados para VIH y 134 (7,5% de los testeados) resultaron positivos para VIH y y el screening de
TB en PVIH alcanza el 5,8%, lo que evidencia claramente una necesidad de mejora.

Iniciaron TAR 121 pacientes (90% de los casos diagnosticados).

La mortalidad en las personas con TB-VIH en el 2013 sigue siendo elevada (18% PVIH vs. 5% en
poblacién general.) (Datos del Programa Nacional de Control de TB, 2014).

El diagnostico con GeneXpert esta disponible en 2 hospitales (Laboratorio Nacional Salud Publica en

Asuncion y en Ciudad del Este).

Se realizan capacitaciones conjuntas entre los programas de TB y VIH para el personal de salud,
incluyendo a los funcionarios de las penitenciarias, servicios de salud indigenas y organizaciones de la

sociedad civil involucradas con estos temas.

Participaciéon comunitaria.

En el pais, existe una sociedad civil empoderada, participativa y coordinada en sus acciones de abogacia e
incidencia politica y en la promocién de derechos. También existen espacios de participacion para la
sociedad civil en los procesos de planificacion y gestion de la respuesta y el PRONASIDA, aunque no se

encuentran institucionalizados.

Existe involucramiento de la sociedad civil en la prestacion de servicios como el trabajo de pares, centros

comunitarios de diagndéstico y atencion, consultorios méviles.

La estrategia del consultorio movil se viene utilizando hace afios, con la oferta de la prueba para VIH y

Sifilis con énfasis en la poblacion clave y atencién medica movil.
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SEGUNDA PARTE

Plan de expansion y sostenibilidad del tratamiento

El Plan de expansion del tratamiento antirretroviral es una iniciativa que da continuidad a los esfuerzos y
acciones emprendidas para avanzar en la expansion y sostenibilidad de la atencién a las PVIH con VIH y
otras ITS, proporcionando un marco para la accion conjunta de los diferentes sectores implicados en la

respuesta.

Las estrategias de prevencion y vinculacion a los servicios de salud de poblaciones clave, para ser
efectivas, deben estar acompafadas de implementacién de medidas de las &reas clinica, operacional y
programatica, asi como un correcto monitoreo y evaluacién, relacionados con el uso de ARV en el

tratamiento y la prevencién del VIH (Grafico 4).

Grafico 4 Componentes de las Directrices Unificadas en la Prevencion Unificadas y Atencion del
VIH. OMS 2013
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Modelo del Continuo de Prevencidn, Atencién y Tratamiento.

El modelo de la cascada del continuo de la atencion, adaptado a las oportunidades de prevencion del VIH
(OMS 2014), permite evidenciar graficamente los desafios programaticos a ser abordadas por los servicios
de salud. Existen oportunidades de prevencion primaria, secundaria y terciaria, para reducir la carga del
VIH y revertir la tendencia de la epidemia (Grafico 5) Cascada de prevencion, diagnostico y atencion de
VIH).

Los servicios de salud publicos, privados y comunitarios deben orientar sus intervenciones para cumplir
tres consignas: 1. expandir el diagndstico con enfoque en las poblaciones clave; 2. mejorar su vinculacion

a los servicios de atencion; y 3. mejorar la retencién, adherencia y supresion viral.
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Grafico 5 Cascada de prevencion, diagnostico v atencién de VIH

Cascada de prevencion, diagnéstico y atencion de VIH
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Para garantizar el acceso al diagnéstico, su vinculacion y retencion en los servicios de salud, se impulsa

un modelo de una atencién integral con énfasis a las poblaciones claves, a través del trabajo coordinado

con las organizaciones de sociedad civil y los equipos de profesionales de salud capacitado y sensibilizado

para el logro de los objetivos.

A continuacion se presenta la cascada del continuo de la atencién en Paraguay, en relacién a los 5 pilares

de la atencién integral. (Grafico 6)

Grafico 6 Cascada del continuo de Atencién del VIH. Paraguay 2013.
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En este contexto se platea la implementacion de estrategias especificas con énfasis a las poblaciones

claves:

1. Promocion, Prevencion y Testeo del VIH y Sifilis.

17



Diagnastico de VIH y sifilis y vinculacién a los servicios, con énfasis en poblaciones claves.
Tratamiento, Atencion y retencion.

Expansion del seguimiento de laboratorio incluyendo monitoreo en el punto de atencion.

o M DN

Fortalecimiento de sistemas de adquisicion y distribucion de insumos.

1. PROMOCION, PREVENCION Y TESTEO DE VIH Y OTRA ITS

El Componente de Prevencion del PRONASIDA tiene como una de sus actividades la capacitacion y el
trabajo con promotores/as pares para realizar actividades de prevencion que tiendan a la practica de
comportamientos que previenen la transmision del VIH y otras ITS, reduccion de dafio de drogas entre

las poblaciones vulnerables y vinculacion a servicios de salud.

Entre los elementos centrales que se incluyen en el plan de capacitacion figuran la definicion y
construccién del rol, objetivos y limites del trabajo; informacién general sobre VIH/Sida, elementos de
prevencién, vulnerabilidad, gestion de riesgo, sexualidad, sexo mas seguro, consejeria y habilidades de
ayuda y comunicacion. Las modalidades de capacitacibn contemplan: taller basico de formacién,

talleres vivenciales, supervision capacitante y reuniones de seguimiento.

En el plan de capacitacion se incluye capacitacion a parejas de poblaciones claves, a ser realizados en

las organizaciones o en lugares estratégicos identificados.
Estrategias:
1.1.Expandir el acceso a la prueba del VIH

La expansion del acceso a la prueba de VIH es una herramienta para mejorar el acceso universal a la

prevencioén, atencién y apoyo en VIH.
Las acciones concretas a ser realizadas son:

En lared de servicios de salud

e Ampliar el uso de estrategias de oferta de prueba, a la poblacion general y la poblacién clave
iniciada por el proveedor integrado en diversos Centros de Atencién (por ej. Hospitales, Centros de
Salud, y USF). En este sentido, para facilitar el acceso de la poblacién clave, fueron priorizados,
conjuntamente con las organizaciones de la sociedad civil, 27 centros de atencidn, que brindaran
prestaciones de servicios de CTV, con los cuales se trabajard de manera sistematica para

adecuarlos a los necesidades especificas de la poblacién clave;

e Incorporar el acceso a la prueba y al diagndstico de VIH en el primer nivel de atencion, optimizando

el uso de test rapidos;

e Garantizar la capacitacion del personal involucrado, el monitoreo y control de calidad en el uso de

las pruebas rapidas;

e Disminuir el estigma y discriminacion a través de intervenciones con los funcionarios de los

centros de atencion priorizados para poblacion clave;
e Establecer politicas de salud para mejorar el acceso de los hombres a los servicios de salud;

e Promocionar el acceso a los test (VIH y Sifilis) en pareja;
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¢ Independientemente del resultado de la prueba, potenciar la vinculacion a la atencion integral de

salud de las personas testeadas;

¢ Habilitar y/o fortalecer los Centros de testeos en: ONGs, Centros de Salud, Hospitales, con horarios

flexibles para las poblaciones clave.

e Establecer mecanismos formales de coordinacion entre las Direcciones Generales de Servicios de
Salud, de Vigilancia de la Salud y de Programas del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
para que las 18 Regiones Sanitarias, incorporen al servicio de las clinicas moviles a su cargo, la
atencion de las poblaciones clave de sus regiones, realicen manejo sindromico de las ITS y
ofrecimiento del testeo de VIH y Sifilis;

¢ Fortalecer el involucramiento de la sociedad civil en la optimizacion de las estrategias nacionales de

diagnéstico y su vinculacion a la atencion integral.

e Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de condones y lubricantes a través de los
programas de distribucion dirigidos poblaciones clave, en base al mapeo programatico. En cuanto a
la distribucién de condones para la prevencion, en una primera etapa, se entregaran condones en
todas las regiones sanitarias, priorizando aqguellas regiones con mayor cantidad de personas de la
poblacién clave.

Centros Comunitarios de Consejeriay Testeo

La coordinacion de Centros Comunitarios de Consejeria 'y Testeo (CCTV) que funcionan en organizaciones

de sociedad civil con los servicios de salud locales para garantizar la referencia de los pacientes captados.

Las actividades a ser realizadas para esta estrategia:

Aumentar el nimero de Centros de Consejeria y de Testeo Voluntario (CCTV), en alianza con otras

instituciones, con horarios flexibles para las poblaciones claves?;
e Capacitar y certificar los CCTV a fin de garantizar la calidad de la atencién;

e Garantizar que los CCTV realicen en forma efectiva la referencia de las personas de la poblacion

clave con resultados positivos, a los servicios de atencidn para su vinculacion;

e Propiciar que los CCTV, cuando es requerido, cuenten con referentes pares (MTS, TTS, UD y
HSH), seleccionados en base a un perfil requerido, y capacitados para promocionar el testeo a sus

pares, acompafiarles al CCTV y vincularlos al servicio priorizado.

Programas de acercamiento: Consultorio Moévil y Clinica Mévil de ITS

Los programas de acercamiento (outreach) y ofrecimiento de testeo son intervenciones que se ofrecen en
el lugar donde se ejerce el trabajo sexual. Para llevar a cabo este trabajo de una forma estructurada, se
elabora un cronograma de salidas con las organizaciones civiles que trabajan con esta poblacion, se
cuenta con un mapeo de lugares de trabajo sexual para, los casos reactivos son seguidos por los

vinculadores de la organizacion responsable.

& Actualmente estan habilitados 2 CCTV: La Clinica Kuimba'e (de acceso prioritarioa HSH y TTS) y la Asociacion Tatarendy (de
acceso prioritario a MTS, HSH, TTS y UD). Ademas, en el marco de la alianza con el CEPEP, se habilitaran, durante el 2015, las 4
clinicas de la Familia de Asuncion, San Lorenzo, Ciudad del Este y Encarnacion.
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En las salidas se ofrece consejeria, testeo y vinculacion de los casos reactivos a los centros de atencion, el

consultorio mdvil es utilizado con organizaciones que trabajan con MTS, personas Trans, TTS y HSH.
Las actividades a ser realizadas por esta estrategia:

e Aumentar el alcance de testeo del VIH vy la sifilis y el tratamiento de las ITS a través del manejo
sindrémico, realizado por un equipo capacitado de organizaciones de MTS y mujeres Trans, en los

lugares donde ejercen el trabajo sexual;

e Implementar el CCTV y manejo sindromico de las ITS en las clinicas méviles de 10 Regiones
Sanitarias en el 2015, 15 Regiones Sanitarias en el 2016 y 18 Regiones Sanitarias en el 2017, para
la atencion de poblaciones clave; esta estrategia sera realizada con clinicas moviles de las regiones
sanitarias pertenecientes al MSP y BS

Consejeros comunitarios.

Estrategia utilizada para la poblacion HSH en Caaguazl, los casos reactivos de VIH y Sifilis son

acompafados por los consejeros a los centros de atencion.

Las actividades a ser realizadas en esta estrategia:

e Expandir la CTV a poblacion HSH que vive en comunidades urbanas y rurales del interior pais.
Esta basada en la busqueda activa de VIH y otras ITS en la poblacién HSH que no acceden al
servicio por las diversas barreras que existen. Se implementara, gradualmente, en las ciudades de
Yaguarén, Tobati, Caacupé, Cnel. Oviedo, Caaguazu, Villarrica, Encarnacién, San Estanislao,
Ciudad del Este y San Pedro. Las actividades seran realizadas por consejeros pares y no pares
seleccionados y capacitados en base a un perfil establecido. Las organizaciones de la sociedad
civil acompafiaran estas actividades para facilitar el acceso a la poblacibn HSH, cuando sea
requerido.

1.2.Promocidn entre Pares

La educaciéon de pares es trascendental para la prevencién del VIH, otras ITS, reduccién de dafos de
drogas y para la promocion de una sexualidad saludable y responsable entre la poblacién clave. Las
intervenciones preventivas estaran centradas en el cambio de los comportamientos de riesgo asociados a
la transmision del VIH, considerando los niveles de riesgo de los diferentes sub-grupos de HSH, MTS,
Trans, UD

A los efectos de tener un mayor alcance de la promocién por pares, se han definido cambios importantes
en la estrategia, intensificando el abordaje en derechos humanos, VIH sida e ITS, consejeria en casos
reactivos, género, masculinidades, violencia basada en género, drogas, incidencia politica, entre otros. El
proceso de formacion y actualizacion de los promotores serd continuo, transcendiendo su funcion de
proveedor de informacién y de insumos, sumandole acciones y competencias en la reduccién de dafios,
dado el alto porcentaje de UD en las poblaciones, y en la vinculaciéon con los centros de atencion para el
abordaje integral de su salud, y trabajando en las zonas del pais priorizadas segun nivel de riesgo y segun
el mapeo de los hot spots. Con estos ajustes en la estrategia, se espera ampliar el alcance de personas

de las poblaciones clave.
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El perfil de los promotores tomara en cuenta los distintos sub-grupos de poblacion, adaptando los
mensajes al lenguaje adecuado a cada sub-grupo de modo que se perciban en riesgo y que adopten

conocimientos, actitudes y conductas protectoras.

Las intervenciones se realizardn de manera individual y/o en pequefios grupos, y, en el marco de la
vinculacion con los servicios, buscaran disminuir algunas de las barreras de acceso a los servicios, tales
como, la falta de confianza en las prestaciones del servicio y el temor al estigma y discriminacion, entre
otros. La vinculacién incluye a la atencién integral de los contactos, no solamente a la realizacién de las

pruebas de VIH y Sifilis.

El paguete de abordaje incluye:

El desarrollo de las intervenciones de la prevencién de infeccion por VIH dirigidos a poblaciones clave por
subgrupos y areas geograficas de riesgo, favorece a conseguir cambios a nivel individual y en el entorno
de la persona alcanzada, favorables para la comunidad. Cada accién tiene fundamento en teorias
cientificas, basada en acciones que contribuyen a aumentar la eficacia y eficiencia de las acciones

propuestas.

Los hot spots.

Ampliar el sondeo realizado en la poblacién clave y actualizar los hot spots identificados. Este primer
sondeo fue realizado en 6 regiones del pais, los cuales representan los lugares de encuentro 0 sexo

casual .

Metodologia de intervencion
Individual:

e Acceso a informacion: La informacion que los promotores pares deben proveer a la persona
alcanzada debe estar constituido por: VIH, ITS, TB, reduccion de dafios en usuario de drogas,
referencia del test de VIH y Sifilis, vinculacién al servicio publico y comunitario, con enfoque de
derechos humanos y equidad de género, de manera a contribuir al empoderamiento individual.

e Acceso a condones, lubricantes y referencia a centros de atencién: Esta actividad sera
realizada por los promotores pares de los subgrupos en los hot spots identificados para cada
poblacién y vincularlos a los centros de atencion. Estas acciones realizadas por el promotor par es
articulada con la atencién de vinculadores que estan capacitados para el seguimiento de casos
reactivos de VIH-sida e ITS.

e Vinculacién al servicio: La vinculacion al servicio es realizada por un profesional de psicologia
comunitaria o trabajo social, quien tiene las herramientas teéricas del funcionamiento burocrético
del sistema formal de salud y las capacidades profesionales de seguimiento y atencion a las

personas de la poblacién con resultados reactivos.

Comunitario:

e Acceso a informacion: La informacion que los promotores pares deben proveer a las personas

alcanzadas de manera masiva (en los hot spots, en la organizacion) debe estar constituido por:
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VIH, ITS, TB, reduccion de dafios en usuario de drogas, referencia del test de VIH y Sifilis,
vinculacion al servicio publico y comunitario, con enfoque de derechos humanos y equidad de
género, de manera a contribuir al empoderamiento grupal o comunitario.

e Acceso a condones, lubricantes y referencia a centros de atencion: Esta actividad sera
realizada grupalmente por los promotores pares de los subgrupos en los hot spots identificados
para cada poblacién y vincularlos a los centros de atencion. Estas acciones realizadas por el
promotor par es articulada con la atencion de vinculadores que estan capacitados para el

seguimiento de casos reactivos de VIH-sida e ITS.

Estructural:

Los elementos que instalan condiciones estructurales para la prevencion y atencion del VIH son: la
voluntad politica, las leyes (normativas), las politicas publicas y practicas, en contrapartida existe una
realidad estructural y coyuntural que disocia a los HSH del sistema de salud. Las intervenciones
estructurales de los promotores inicia al momento de la vinculacion al servicio, reforzada por el
acompafamiento de las organizaciones de la sociedad civil y el plan de comunicacion estratégica, que
tendrd un alcance a alta escala y servird como componente de abogacia para cambios estructurales de

salud en favor de los HSH, MTS y trans.

Capacitacion y entrenamiento

Los promotores pares pasaran por una serie de talleres de formacién referidas a: derechos humanos, VIH
sida e ITS, consejeria en casos reactivos, género, masculinidades, violencia basada en género, drogas y
reduccién de dafos, incidencia politica, etc., paso fundamental para la formacion de los mismos y para las

posteriores intervenciones en los distintos subgrupos y hot spots mapeados.

Monitoreo y Evaluacién:

Objeto de la evaluacién

Conocimientos correctos sobre VIH/SIDA/ITS

Actitudes favorables hacia su sexualidad y sexo seguro

Disponibilidad de insumos y materiales de prevencion.

Realizacién de alguna consulta o en los servicios de salud publico.

Indicador de proceso:

El indicador seleccionado en el marco de desempefio para monitorear la estrategia

Medios de verificacion

Planilla de distribucién de insumos

Ficha de vinculacién a los servicios de salud
Guia de entrevista semiestructurada a contactos.
Pre y Post Test.

Registro diario de consulta.
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Metodologia de monitoreo

El monitoreo sera realizado en forma mensual y de forma aleatoria por el componente de Prevencion del
PRONASIDA con el acompafamiento de los coordinadores/as de las organizaciones de la sociedad civil

que implementan la estrategia mediante:

Visitas de campo: A los servicios de salud para control de los registros diarios de consulta y los pre y post

test en caso de CTV.

Entrevistas semiestructuras: A los contactos de los promotores/as seguimiento el instrumento

seleccionado.

Todos los medios de verificacion seran recolectados, controlados y cargados en el sistema experto en las
organizaciones implementadoras asi como por los centros de atencién a los cuales fueron vinculados salud

segun sea el caso.

Las organizaciones realizaran un monitoreo para asegurar la llegada a las metas programadas de las
cuales son responsables como ser “numero de contactos” y “numero de promotores con trabajo de
campo”.Se elaboraran reportes mensuales anexando todos los MDV los cuales serdn entregados al

componente de prevencion del

Estrategias por grupos de poblacién regiones sanitarias

HSH

Para la estrategia de promocién en la poblacién HSH, se priorizaron 7 regiones sanitarias y dentro de las
mismas se volvieron a priorizar ciertos distritos, en base al nivel de riesgo de VIH, presencia de hot spots y
numero de HSH por regién. Se aplicé el porcentaje de HSH calculado durante la consultoria de
extrapolacién compleja a la poblacién masculina de 15 a 70 afios de los distritos priorizados. 90% de HSH

se encuentran en estas regiones sanitarias.

Grafico 7. Regiones y distritos priorizados Tabla 4: Cobertura de la estrategia Promocion para la poblacién HSH.
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Poblacion TRANS:

Para la estrategia de promocion en la poblacion TRANS, se priorizaron 7 regiones sanitarias y dentro de
las mismas se volvieron a priorizar ciertos distritos, en base al nivel de riesgo de VIH, presencia de hot
spots y numero de TRANS por region. Se aplico el porcentaje de TRANS calculado durante la consultoria

de extrapolacién compleja a la poblacion masculina de 15 a 70 afios de los distritos priorizados.

Grafico 8. Regiones y distritos priorizados
Promocidén parala poblacion TRANS

Tabla 5: Cobertura de la estrategia
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Estrategia para poblacion MTS:

Para la estrategia de promocién en la poblacion MTS, se priorizaron 7 regiones sanitarias y dentro de las
mismas se volvieron a priorizar ciertos distritos, en base al nivel de riesgo de VIH, presencia de hot spots y
numero de MTS por region. Se aplic6 el porcentaje de MTS calculado durante la consultoria de

extrapolacién compleja a la poblacion femenina de 18 a 62 afios de los distritos priorizados

Grafico 9 Regiones y distritos priorizados Tabla 6: Cobertura de la estrategia
Promocidn para la poblacion MTS por pares para MTS
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1.3.Comunicacién Estratégica (CE)

La Comunicacion estratégica contempla un plan amplio del VIH/sida relativo a la prevencion, atencién y
apoyo, que debe ser liderado por el Programa Nacional de Control de sida-ITS (PRONASIDA) en conjunto
con las organizaciones de la sociedad civil. Cada intervencion tiene varias funciones diferentes pero se

encuentran interrelacionadas para el cambio de comportamiento.

Principios rectores

Todas las estrategias y mensajes contemplados en el plan estan armonizadas de acuerdo a los principios

de Derechos Humanos, respeto a la privacidad, a la dignidad humana.

Objetivos.
GENERAL:

Contribuir a la adopcion de conductas saludables ante el VIH/sida e ITS, de las personas de la poblacion

clave y PVIH, considerando el enfoque SOGI.

ESPECIFICOS:

Aumentar los conocimientos: La Comunicacion estratégica debe asegurar que se les informe a las
personas los datos basicos sobre el VIH y SIDA usando un lenguaje o medio visual amigable (o cualquier

otro medio que puedan entender y con el que puedan relacionarse).

Fomentar el dialogo comunitario: La Comunicacion estratégica para el cambio de comportamiento debe
fomentar las discusiones comunitarias y nacionales sobre los datos basicos del VIH/sida y los factores
ocultos que pueden contribuir a la epidemia, como los comportamientos de riesgo y entornos de riesgo.
También puede fomentar las discusiones acerca de la blusqueda de atencién de salud para la prevencion,

la atencion y el apoyo.

Promover un cambio esencial de actitud: La CE debe llevar a cambios de actitud apropiados, por
ejemplo, el riesgo personal percibido de la infeccion por el VIH, las creencias en el derecho y la
responsabilidad de practicas sanas y servicios de apoyo de la salud, la provisién de servicios humanitarios
y sin criticas, el incremento de actitudes sin prejuicios con respecto a los roles de género, y el incremento

de los derechos basicos de aquellas personas vulnerables y afectadas por el VIH y el SIDA.

Reducir el estigma y la discriminacion: La comunicacion acerca de la prevencién de la infeccion por el
VIH y la mitigacion del sida deben enfocar el estigma y la discriminacién, e intentar influir en las respuestas

sociales.

Crear una demanda de informacién y servicios: La Comunicacion estratégica puede incentivar a

individuos y comunidades a exigir informacién sobre el VIH/sida y los servicios apropiados.

Promover servicios para la prevencion, la atencion y el apoyo: La Comunicacién estratégica puede
promover servicios para las ITS; usuarios de drogas, huérfanos y otros nifios vulnerables, pruebas y

asesoramiento voluntarios grupos de apoyo para las personas que viven con el VIH/sida.

Mejorar las aptitudes y el sentido de autoeficacia: Los programas de Comunicacion para el cambio de
comportamiento (CCC) pueden centrarse en las ensefianzas o el refuerzo de nuevas aptitudes y
comportamientos, como el uso de condones, la negociacién de la actividad sexual mas sana. Esto puede

contribuir al desarrollo de un sentido de confianza para hacer y tomar decisiones.
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Destinatarios principales y sus necesidades de informacion.

Definicion de audiencias.
Este plan contempla alcanzar mediante mensajes adaptados, a los siguientes publicos:
Audiencia Primaria:

- Poblaciones y comunidades en mayor riesgo, de acuerdo al perfil de la epidemia y su entorno
inmediato (familiares, colegas, red social inmediata)

Audiencia Secundaria:

- Autoridades y formadores de opinidn, principalmente en los objetivos referentes a la promocion de
una cultura de derechos y en lo referido a la disminucion del estigma y la discrminacion.

- Funcionarios, empleados y usuarios de servicios publicos.

Necesidades de informacion:

Los temas centrales de los mensajes, de acuerdo a las directrices del PRONASIDA y a los objetivos del
proyecto, seran construidos de manera participativa entre el PRONASIDA y las organizaciones de la
sociedad civil (Ej: promocién del testeo en varones, disminucion del estigma en servicios, promocién de

nuevos establecimientos con capacidad de atencion en VIH, etc).

Planteamiento basico de la comunicacion.

Las campafias de mercadeo social también pueden ayudar para la promocién de pruebas de VIH, Sifilis y

otros servicios.

Intervenciones de cambio de comportamiento pueden ser entregados como parte de otras intervenciones
en el paquete completo. Pueden llevarse a cabo cara a cara o a través de la emision medios de
comunicacion y los medios digitales como Internet. Las opciones de contenido y enfoque, como asi como

del medio, deben basarse en un buen analisis formativo de la situacion local.

Mejorar las politicas sobre el acceso a los servicios de salud e informacion. Garantizar que personas de las
poblaciones clave son conscientes de sus derechos legales y humanos como individuos, especificamente

su derecho a la salud, puede aumentar su acceso a los servicios de salud.

Mix de comunicacion (seleccidon de medios).

Las campafas elaboradas en el marco de este plan de comunicacion estratégica deberan,
necesariamente, ajustarse a multiples plataformas y canales de comunicacion, identificando claramente las
diferentes fuentes de informacion que influyen en el comportamiento, individual y colectivo, de los publicos

meta. Se prevé el uso intensivo y estratégico de medios virtuales.

Los mensajes claves que se deben hacer llegar a las poblaciones y sus respectivos subgrupos, deben ser
multiplataforma, a modo que la informacion sea ajustada a cada plataforma a ser utilizada (twitter,
facebook, whatsapp, revistas, afiches, folletos, etc) entendiendo que los usuarios de cada plataforma

tienen un lenguaje propio, cédigos.
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Piezas comunicacionales

Las piezas comunicacionales incluyen: folleteria, afiches, revistas, banners, materiales multi-media, entre

otros.

Uso de tecnologia y redes sociales parala comunicacidon estratégica

Algunas de las plataformas que se pueden considerar para la comunicacion estratégica son:

TWITTER

Debido a que en los ultimos cinco afios Twitter se ha convertido en un canal rapido para recibir informacion
especifica, es importante reconocer que la audiencia de Twitter es bastante grande y abarca desde
adolescentes y jovenes hasta adultos mayores, pasando por distintos contextos sociales, intereses
particulares, etc. Twitter es de ritmo rapido y se convierte en un gran espacio para el envio de informacion
especifica.Es un gran espacio no solo para sensibilizacién y el intercambio de informaciéon sobre
actividades, sino que también es un espacio que puede mantener en constante didlogo con periodistas y
formadores de opinién en Paraguay. También es un espacio muy publico, lo que nos da la oportunidad de

instalar nuestros mensajes y posicion oficial sobre los temas de interés.

FACEBOOK

En general, Facebook tiene una audiencia mayor a la de Twitter y se reserva para informacién mas
detallada. A diferencia de Twitter, en Facebook se puede desplazar la informacion agregando mas detalles

en los mensajes.
Qué publicar en Facebook? Noticias, Fotos, Enlaces a videos, Campafias

¢, Como publicar? En redes sociales no se trata sélo de compartir o postear - hay que comentar por qué se

postea, lo que implica:

e Crear mensajes oportunos y relevantes;

e Construir credibilidad y confianza el publico.

WHATSAPP

WhatsApp es una aplicacion de mensajeria movil con una multiplataforma disponible en iPhone,
BlackBerry, Android, Windows Phone y Nokia, que utiliza los datos de Internet o Wi-Fi para intercambiar

mensajes, imagenes, videos y notas de audio sin tener que pagar por SMS ni por el contenido multimedia.

Buenas practicas en el uso de esta plataforma
- Tener numeros fijos para el envio de mensajes

- Promocionar (en distintos tiempos -una hora, o un dia de diferencia) los nUmeros de contacto a través de
todas las redes sociales (facebook, twitter, instagram, foursquare, etc) la existencia de numeros para

contacto y que se deben adherir a sus contactos para poder enviar mensajes a través de WhatsApp.

e Clasificar los mensajes de acuerdo de la edad, ciudad, orientacién sexual, actividades, temética

mas importante para las personas, etc.
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e Mantener a las personas en una plataforma, no enviarlas en otras plataformas.

Se plantea ademas promover un curso rapido de prevencion del VIH que consistira en 30 minutos de
capacitacion virtual que incluya la entrega de certificados en dos modalidades previa aprobacién de
conocimientos basicos a través de un cuestionario (una virtual y otra a través de la entrega personal de un
certificado impreso) La entrega de los certificados impresos sera una oportunidad para ofertar la prueba
rapida de VIH y la entrega de condones y lubricantes de manera gratuita y establecer un acercamiento de

la poblacién de la comunidad con sus servicios preventivos o de atencidén en salud.

La participacion de la sociedad civil en estas intervenciones sera incentivada a través de una convocatoria
a presentacion de propuestas a organizaciones de la sociedad civil y de base comunitaria, en base a
criterios de evaluacion que valoren la experiencia de trabajo con miembros de poblaciones clave,
ampliacion de la cobertura geogréafica, cobertura de diferentes categorias de poblaciones clave y la

contrapartida relacionada al nivel de las organizaciones.

1.4.0ptimizacién de acciones vinculadas a la cascada de la atencidn

Las propuestas presentadas a partir de convocatorias dirigidas a las organizaciones civiles (Tabla 4),
deben demostrar mecanismos que garanticen la articulacién con los servicios publicos o privados para
lograr las metas de los indicadores mencionados. Con esta estrategia las organizaciones de la sociedad

civil, se proponen acciones que contribuyan a, al menos uno, de los siguientes indicadores:
e Numero de personas testeadas y diagnosticadas con VIH

e Numero de personas con diagnostico de infeccion por el VIH incorporados a servicios de atencién y

tratamiento de la infeccién por el VIH
e Numero de PVV que se mantienen en servicios de atencion para la infeccion por el VIH
¢ Numero de adultos y nifios que se encuentran en tratamiento antirretroviral
e Numero total de PVV con carga viral suprimida

Las propuestas presentadas a partir de convocatorias dirigidas a las organizaciones civiles (Tabla 7),
deben demostrar mecanismos que garanticen la articulacién con los servicios publicos o privados para
lograr las metas de los indicadores mencionados.

Tabla 7: Organizaciones de la sociedad civil que son sub beneficiarios para presentar
propuestas de la estrategia “Optimizacion de acciones vinculadas a la cascada de la

atencién”
Nombre de la Poblacién prioritariacon la | Tipo Sede
organizacion que trabaja
1 Fundacién Vencer Personas que viven con VIH | OBC Asuncion
2 OPUMI Personas que viven con VIH | OBC Asuncion
3 Asociacion Vivir Personas que viven con VIH | OBC Ciudad del Este
F ion M , i
4 undacion Marco Personas que viven con VIH | OSC Asuncion
Aguayo
5 Unidas en la Esperanza Mujeres Trabajadoras OBC Asuncion
Sexuales
Hombres que tienen sexo L
6 Paragay d OBC Asuncion
con hombres
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Hombres que tienen sexo

OBC Asuncion
con hombres

7 Somosgay

Hombres que tienen sexo

8 Nepyru con hombres OBC Coronel Oviedo
Personas Trans

9 Panambi Personas Trans OBC Asuncion

10 | Escalando Personas Trans OBC Asuncion
Hombres que tienen sexo

11 | ALPI con hombres y Personas OBC Encarnacién
Trans

12 | Asociacion Tatarendy Mujeres Trabajadoras oscC Asuncion
Sexuales

13 | Prealpa Usuarios de Drogas OosC Ciudad del Este

14 | Prever Usuarios de Drogas oscC Asuncion

15 | Redde ONG que PEMAR y PVV OSC | Asuncion

trabajan en VIH

1.5.Eliminacién de Barreras Legales

Una de las acciones de esta estrategia es el fortalecimiento del Centro de Denuncias, que se implementa

en Paraguay desde el 2012. Se plantea fortalecer sus acciones y garantizar su sostenibilidad.

El Centro tiene a su cargo:

1.
2.
3.

La recepcién de denuncias de violacién de los derechos humanos de la poblacién clave y las PVIH;
El seguimiento de las denuncias recibidas y la Mediacién entre las partes afectadas;

Monitoreo de los acuerdos alcanzados en el proceso de mediacion entre las partes, para este fin se
firmara convenio con las autoridades del Ministerio de Salud;

Cuando corresponda, la derivacién al Ministerio Publico, la Defensoria del Pueblo, el Ministerio de
la Defensa Publica y otras instancias de resolucion judicial;

La judicializacion de casos emblematicos de violacion de DD.HH. y discriminacion, previa
autorizacion y consentimiento del o los afectados;

La orientacién en materia juridica y empoderamiento a la poblacion clave y PVIH;

La capacitacion en estigma y discriminacién, derechos humanos, orientacion sexual e identidad de
género a proveedores en los servicios de salud y otras instituciones que conforman la respuesta
nacional,

La promocion de politicas no discriminatorias en los servicios de salud, los centros educativos, en el
trabajo, entre otros;

La gestion y formacion de alianzas, firma de convenios y otros instrumentos de labor conjunta, con
entes estatales (Ministerio de Educacion, Ministerio de Justicia, Ministerio de Trabajo),
descentralizados (gobernaciones y municipios) y fuerzas armadas y del orden publico, para abordar
la temética de estigma y discriminacion por el VIH, orientacion sexual, identidad de género, entre

otras;

10. Vinculacién con el SOS (Servicio de orientacion telefonica) para la derivacion y toma de casos que

llegan por este medio.

Adicionalmente, el Centro de Denuncias, se constituird en una instancia de referencia para la poblacién

clave y las PVIH para cualquier dificultad legal que tengan en el dia a dia, y que se presenten en su

entorno.
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Con el mismo afan de eliminar las barreras legales, las actividades de abogacia para alcanzar a las
poblaciones clave serén priorizadas, porque una de las limitantes para que las poblaciones clave accedan
a los servicios de prevencion y testeo a través de pruebas de VIH con consejeria es el estigma y
discriminacion.

Por otro lado, liderado por las organizaciones de sociedad civil y teniendo como facilitadores a los lideres
de las ONG de la sociedad civil junto a las autoridades del Ministerio de Salud, se organizaran talleres de
capacitacion para reducir el estigma y discriminacién hacia el personal de salud, donde participardn como

instructores los lideres de las organizaciones de sociedad civil.

Asimismo se fortalecera la implementacion en todos los Servicios de Atencion Integral (SAl) y lugares de
realizaciébn de pruebas de VIH, buzones de quejas o denuncias de discriminacion o violacion a los
Derechos Humanos de las personas de las poblaciones clave. Para este fin se promocionara la existencia
de los buzones de denuncias en cada uno de estos establecimientos en la comunidad y por otro lado se
fortalecer4 el empoderamiento en el conocimiento de los Derechos Humanos de las personas de las

poblaciones clave.

Finalmente se implementara el monitoreo y seguimiento de las quejas o denuncias en los buzones de cada
SAl o centro de testeo del VIH sera realizado, con el apoyo de las organizaciones de sociedad civil y el

Ministerio de Salud de Paraguay. (Grafico 10)

Gréfico 10. Esquema de Estrategias para reducir el Estigma y Discriminacién a poblaciones clave

desde el Sector Publico y la Sociedad Civil, Paraguay 2014.
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La sociedad civil jugara un papel central junto al estado en el trabajo de reduccion del estigma y
discriminacion. Se capacitaran a los proveedores de salud, para este fin se realizara una convocatoria
abierta para que participen las organizaciones de sociedad civil y se seleccionara a través de un proceso

competitivo las ONG que tengan las mejores propuestas.

Desde la sociedad civil se esta trabajando en un proyecto de ley contra toda forma de discriminacion y la
difusion de la Ley 3940 (Ley del SIDA).Este trabajo conjunto permitird también promover estas leyes en
proveedores de salud, funcionarios de los centros penitenciarios y demas actores de la respuesta nacional
al VIH.
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1.6.Sostenibilidad de la respuesta de la sociedad civil.
Para el fortalecimiento de las capacidades de las organizaciones de sociedad civil se realizaran una serie
de talleres para el empoderamiento en temas de Derechos Humanos, Estigma y Discriminacion y
Liderazgo, y el manejo de herramientas gerenciales, Planificacion Estratégica, Desarrollo de Proyectos,
implementacion, gestion de subvenciones y gestion financiera, capacidad de reportar y responsabilidad por
el buen uso de los recursos (Reporting and accountability), Monitoreo y Evaluacion, entre otros, que les
permita tener un mejor desempefio como organizacion y poder alcanzar con estas herramientas a la

poblacién clave.

Las organizaciones de sociedad civil y base comunitaria que actualmente forman parte de la Respuesta
Nacional han venido siendo fortalecidas a través de proyecto anterior del Fondo Mundial y una reciente
evaluacion ha identificado sus fortalezas y fragilidades®. En esta propuesta se incluyen fondos de
sostenibilidad para las organizaciones que llevaran a cabo intervenciones relacionadas a la promocién por
pares (costos para el staff, costos de gestiébn/gobernabilidad, visitas de supervisiones) con la propuesta de
que los costos de recursos humanos vayan siendo reducidos gradualmente de manera a fomentar la
busqueda de recursos de sostenibilidad alternativos. Se consideraran apoyo para el fortalecimiento de
aguellas organizaciones incipientes o donde se han identificado oportunidades de mejora (por ejemplo, las
organizaciones lideradas por poblacién trans), y para organizaciones del interior. Se promovera que las
organizaciones desarrollen propuestas y proyectos en prevencion de VIH para los gobiernos municipales y
para otras agencias de cooperacion.

Las areas donde podran participar de procesos competitivos para gestionar el financiamiento de otras
agencias o inclusive el mismo gobierno nacional podran ser: Prevencién del VIH en la comunidad,
prevencién en VIH y sida a través de la estrategia de promocion entre pares, promociéon de pruebas

rapidas en las poblaciones clave, reduccién de estigma, discriminacién, Derechos Humanos y entre otras.

Dentro de la sostenibilidad, sera importante que las organizaciones de sociedad civil accedan a recursos
financieros de otras fuentes, la misma que les permita fortalecerse como organizacién y por otro lado no

depender exclusivamente de la financiacién del Fondo Global.

2. LA DESCENTRALIZACION DEL DIAGNOSTICO Y VINCULACION AL SERVICIO

Se registraron nuevos diagnosticos de VIH en las 18 regiones sanitarias, siendo las tasas mas altas de
nuevos diagndésticos en Asuncion y Central donde se encuentra concentrada la poblacion clave, ademas
Cordillera, Alto Paraguay, Boquerdn en estas 2 ultimas tiene poblacion relativamente escasa, lo que influye

en las tasas.

En ndmeros absolutos, el acumulado de PVIH diagnosticadas para el periodo 2008/2013, se registra
mayormente en las regiones de Asuncion, Central, Alto Parand, Itapta, Caaguazu, San Pedro, Cordillera,
Concepcion y Paraguari. (Tabla 8) y (Grafico 11) se debe a que incluyen las zonas mas pobladas, que

incluyen el area metropolitana y area fronteriza.

9 . . . . . . . . . .
Informe de Sistema de Diagnostico y Evaluacidn para organizaciones no gubernamentales y organizaciones sin fines de lucro.
2014.
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Tabla 8 Tasa de nuevos diagnosticos por reqgion periodo 2013 v numero acumulado de PVIH
diagnosticadas 2008-2013

Tasa de nuevos diagndsticos Numero acumulado de Poblacion por
por region 2013 PVIH diagnosticadas departamento
2008/2013 2013
Asuncion 50,82 1.288 514.269
Alto Paraguay 26,90 16 11.057
Boquerén 22,91 26 62.784
Central 20,98 2.357 2.297.739
Amambay 13,53 78 125.746
Cordillera 13,43 174 285.998
Alto Parana 11,71 538 801.790
Concepcion 11,58 124 189.660
San Pedro 11,11 175 361.513
Caaguazu 10,56 180 479.746
Itapua 9,34 203 551.128
Paraguari 8,76 102 239.661
Canindeyu 8,36 57 199.767
Caazapa 6,60 40 151.477
Misiones 5,89 60 119.719
Pdte. Hayes 5,62 54 108.520
Neembucu 4,75 28 84.268
Guaira 4,54 36 198.532

Fuente: Departamento de Informacion Estratégica del PRONASIDA

Grafico 11:

Tasa de Nuevos de Diagnésticos de VIH 2013 Casos acumulados de VIH. Periodo 2008-2013.

Tasa de diag de VIH por Depar Casos acumulados de VIH segln Regién Sanitaria — Paraguay 2008-2013
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Los grupos de poblacion claves - Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), las personas Trans y las
Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS)- son los que corren mayor riesgo de contraer la infeccion por VIH,
pero también son quienes menos probabilidades tienen de acceder a los servicios de prevencion,

deteccion y tratamiento. Asi podemos visualizar en la tabla las brechas por poblaciones claves. (Tabla 9)

El tamafio de la poblacién clave se calculé para HSH a través del método de captura , para MTS y TRANS
a través del métodos multiplicador y mapeo/enumeracién. Para extrapolar o predecir el niumero de
personas de las poblaciones clave que residen en las areas del pais donde se realizado un estudio de
estimacion del tamafio de poblacion se buscaron diferentes variables predictores para el tamafio, tales

como: numero de poblacion general, zona urbano/rural, hombre/mujer, porcentaje de poblacion general
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que tuvo relaciones sexuales antes de los 18 afios , porcentaje que tuvo mas de una pareja en el ultimo
afo, el nivel educativo, numero de casos de VIH, porcentaje de casos que proviene de poblaciones claves,
numero de unidades econémicas, zona fronteriza, existencia de rutas principales, bases militares, puertos
y plantaciones. Con estos datos se modelo el tamafio de poblacién clave con el programa Super Learner R
31.0

Tabla 9: Brecha de diagndstico del VIH en poblacién clave. 2008-2013

Personas

MTS HSH Trans ubD Totales
Estlma_cilop por 69 3.108 226 271 3.674
poblacion
Total registros 43 993 46 68 1.150
por poblacion*
Brecha por 26 2.115 180 203 2.524
poblacion

Para la estimacion se aplicé el dato prevalencia de cada poblacion y al tamafio poblacional. Datos proporcionados
Por informacién estretegica. Pronasida 2013.

La expansion del acceso a la prueba de VIH es una herramienta para mejorar el acceso universal a la

prevencion, atencion y apoyo en VIH.

El diagnéstico oportuno ademas ayuda a la prevencién, ya que existe evidencia de que las personas que
conocen su estatus positivo, reducen sus practicas de riesgo y asi también las PVIH en TAR al lograr una
carga viral suprimida disminuyen la probabilidad de trasmision.

Para favorecer el diagnéstico oportuno los establecimientos de salud del sector publico aplican la
estrategia de CTV para VIH y sifilis. A finales del 2013, los servicios que ofrecen CTV fueron del 62,67%,
gue corresponden a 910 servicios de los 1452 servicios activos del MSP y algunos centros privados del
pais.

A fin de optimizar el diagnostico oportuno de las PVIH que desconocen su estado serpldgico se ha
realizado una priorizacién de las regiones sanitarias con el objetivo de identificar aquellas de mayor riesgo
de VIH, para lo cual se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: por regién sanitaria: unidades
econdémicas, poblacién, incidencia, adyacencia de rutas principales, presencia de grupos de trabajo
moéviles (destacamentos militares, plantaciones y/o puertos) y necesidades de servicios. Se agruparon las

regiones sanitarias por riesgo: Alto riesgo, mediano riesgo, bajo riesgo, y muy bajo riesgo.

Como resultado de esta priorizacién se obtuvieron: 1- Regiones de Alto riesgo: Capital, Itapla, Alto Parana
y Central. 2- Regiones de Mediano riesgo: San Pedro, Cordillera, Caaguazu, Presidente Hayes. 3-
Regiones de Bajo Riesgo: Concepcion, Paraguari, Guaira, Neembuc(, Canindeyi. Y de muy bajo riesgo:

Boqueron, Alto Paraguay, Amambay, Misiones, Caazapa.
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Grafico 12 Regiones Sanitarias clasificados por Riesgo del VIH. Paraguay.
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Basados en las regiones sanitarias priorizadas para riesgo de VIH y sumados a criterios de accesibilidad
geogréfica, se plantea fortalecer los servicios de las siguientes regiones sanitarias: Capital, Itapua, Alto

Paran4a, Central, San Pedro, Caaguazu, Cordillera, Canindeyu, Guaira, Boquerdn, Concepcion.

En 688 servicios de estas regiones seleccionadas actualmente se esta realizando CTV (Grafico 13). Se
prevé aumentar los servicios que realizan CTV en el ler Afio a 778 (73%), 868 (81,4%) en el 2do Afo, y
llegar a 958 (90%) en el 3er Afo del total de servicios de salud de estas regiones (1066) (Grafico 14).
Paralelamente se seguiran fortaleciendo y ampliando servicios que realizan CTV que no se encuentran en
estas regiones seleccionadas.

Gréfico 13: Servicios de Regiones priorizadas que realizan CTV a finales de 2013
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Gréfico 14: Servicios que realizaran CTV por afio de implementacién en regiones priorizadas
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Como podemos ver en el grafico de abajo el porcentaje de aumento de servicios que realizaran CTV en las

regiones priorizadas
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Gréfico 15: Porcentaje de Servicios que realizaran CTV al final del afio 3 en regiones priorizadas
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Otros servicios que realizan CTV

Para la optimizacion de las estrategias nacionales de diagndstico con énfasis en poblaciones clave y su
vinculacion a servicios de atencién se estableceran alianzas y se fortalecera el involucramiento de la
seguridad social, de las organizaciones de la sociedad civil y otras organizaciones publicas o privadas, por
ejemplo con el Instituto de Prevision Social (IPS), Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (CEPEP), la
Clinica Kuimba’e, el Hospital Militar, el Hospital de la Policia, entre otros.

Ademds, implementar en forma gradual el diagnéstico de VIH con la estrategia de prueba rapida

secuencial, en los servicios que cuentan equipos para recuento de linfocitos TCD4 en el punto de entrada,
previa validacién de algoritmo nacional con un protocolo elaborado para el efecto. En este sentido, esta
prevista su implementacion gradual. (Tabla 8).

Tabla 8: Implementacion de |la estrategia de prueba rapida secuencial en servicios de salud por afio

2015

2016

2017

PRONASIDA

Hospital Nacional de Itaugua
HR de Ciudad del Este

HR de Encarnacién

HR de Pedro Juan Caballero

HR de Coronel Oviedo

HR de Concepcién

HD de Santa Rosa del
Aguaray

HR de Mariscal Estigarribia

HR de Salto del Guaira
HR de Villarrica
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Algoritmo propuesto para Diagndéstico con la

utilizacion de prueba rapida secuencial TR1

TR1+ TR1-

} }

Negativo para Ac

TR2 VIH 1/2

TR1+/TR 2+ TR 1 +/TR2-
Referencias
TR1 Prueba Rapida de alta sensibilidad
TR2 Prueba Répida de alta especificidad Positivo Resultado Inconcluso
3\’/3 x‘;‘i;e\r/?r:lm Presuntivo para Ac para Ac. VIH1/2.
CcD4 Recuento de Linfocitos TCD4 VIH 1/2 Nueva Muestra para W8

Muestra CV y CD4

Vinculacién alos servicios de salud

La vinculacién a los servicios de salud, oportuna y sostenida es garantia de un tratamiento oportuno, una
mejor adherencia al TAR y la supresién de la carga viral, lo que permite reducir al minimo el riesgo de
nuevas infecciones. Para el caso de personas sin VIH, la vinculacién a los servicios de salud permite
ofrecerles la posibilidad de un cuidado continuo de su salud, promocionar actitudes de autocuidado y de
orientacion para llevar una vida mas saludable.

Existen barreras econdmicas, sociales y organizacionales, que deben ser superadas para garantizar el

continuo de la atencién de las poblaciones clave.

Asimismo, existen intervenciones consideradas como fundamentales de aplicar a nivel de los servicios de
salud y en las organizaciones de sociedad civil, ya que las evidencias demuestran que garantizan mejores
resultados.

Con el objetivo de propiciar el acceso de la poblacion clave a la red publica de servicios de salud, se ha
trabajado con referentes de la sociedad civil en identificar aquellos servicios en los que las poblaciones
refieren sentirse mas comodas (Tabla 9). Con estos servicios se implementara un plan de trabajo que
incluira la capacitacion de todo el personal (administrativo y de salud) en reduccion del estigma y la
discriminacion, promocion de derechos humanos, respeto de la identidad de género y diversidad sexual,
VIH, TB, ITS, y otras co-infecciones, consejeria, registro de la informacion, entre otros. Ademas, y
conjuntamente con las organizaciones de la sociedad civil, se acompafiara la vinculacién de las personas

de la poblacién clave a estos servicios seleccionados.
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Tabla 9 Servicios seleccionados para la vinculacion de la poblacidon clave con participacion de la

sociedad civil

Regidn CENTROS DE
Sanitaria N° ATENCION ORGANIZACION
IV Guaira 1 H_ospifcal Regional de HSH (Guaira)
Villarrica
5 Hospital Regional de NEPYRU — UNES y Centro Nacional de Control de
. Coronel Oviedo Adicciones (Caaguazu) - HSH
V Caaguazu . .
3 | Hospital de Caaguazu NEPYRU - HSH
4 | USF Caraya’o HSH (Caaguazl)
5 Hospital R_ggional de UNES y C_gntro Nacional de Control de Adicciones
VIl ltapué Encarnacion Encarnamop - HSH
6 | USF B° San Pedro HSH (ltapua)
7 | USF Arroyo Pora HSH (ltapua)
8 Hospital Regional de PREALPA — UNES y Centro Nacional de Control de
Ciudad Del Este. Adicciones (Alto Parand)
X Alto Parana 9 Hospital Distrital de PREALPA — UNES y Centro Nacional de Control de
Presidente Franco Adicciones (Alto Parand)
10 Hospital Di_strital de UNES y antro Nacional de Control de Adicciones,
Hernandarias Alto Parana - HSH
11 Hospital San Lorenzo PANAMBI — UNES y Centro Nacional de Control de
(calle ) Adicciones
12 Hospital Nacional de PANAMBI
ltaugua
X1 Central 13 Hospital Regional de PANAMBI — UNES Centro Nacional de Control de
Luque Adicciones
Hospital Materno Infantil | UNES y Centro Nacional de Control de Adicciones
14 e
de Fernando de la Mora | Asuncion y Central
USF Alfonso Godoy de UNES y Centro Nacional de Control de Adicciones
15 5
Fernando de la Mora Asuncion y Central
Hospital Regional Pedro | UNES y Centro Nacional de Control de Adicciones,
Xlll Amambay 16 Juarl? Caballgero Amamgay — HSH
17 Instituto de Medicina PANAMBI — Tatarendy — HSH
Tropical (IMT)
18 Hospital de Barrio PANAMBI — Tatarendy — UNES y Centro Nacional de
Obrero Control de Adicciones — HSH
Hospital Materno Infantil | PANAMBI — HSH
19 .
de Trinidad
CCTV TATARENDY (de | PANAMBI — Tatarendy - UNES y Centro Nacional de
20 | acceso prioritario a Control de Adicciones
MTS, TTS, UD y HSH)
XVIII Capital Clinica Kuimba’e (de PANAMBI — Tatarendy - UNES y Centro Nacional de
21 | acceso prioritario a HSH | Control de Adicciones
yTTS)
22 | Centro de Salud N° 3 Tatarendy — UNES y Centro de Adicciones
23 USF Bafiado Sur San UNES y Centro de Adicciones Asuncion y Central
Blas
24 | Hospital San Pablo UNES y Centro de Adicciones Asuncion y Central
o5 USF 3 de Febrero UNES y Centro de Adicciones Asuncién y Central
26 | USF San Felipe UNES y Centro de Adicciones Asuncién y Central
27 | Consejeria PRONASIDA | PEMAR

Otra estrategia que favorecerd la vinculacion al servicio, principalmente en los servicios de atencion a

PVIH de mayor afluencia e identificados, seran incorporados Consejeros vy promotores PVIH

capacitados, segun un perfil establecido para favorecer la vinculacién y retencién al Servicio de Salud.

Ver protocolo adjunto.
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3. EXPANSION DEL TRATAMIENTO, LA ATENCION Y RETENCION DE LAS PVIH

El plan de expansion de la atencion integral se desarrolla para garantizar un mayor acceso al tratamiento,
seguimiento y retenciéon de las PVIH, siguiendo las directrices unificadas de la OMS 2013 y la estrategia
Tratamiento2.0 “Simplificacién radical y optimizacion de la calidad del tratamiento para aumentar el
acceso a ARV vy el beneficio del tratamiento en prevencién de nuevas infecciones”.
Para ello, se planifica la revision y adaptacion de las Normas Nacionales por un equipo técnico
conformado por el PRONASIDA, las Sociedades Cientificas, Organizaciones Civiles y Organismos
Internacionales. Las normas a ser revisadas son:

¢ Normas Nacionales de Tratamiento antirretroviral adultos y adolescentes 2013,

e Guias Nacionales de Tratamiento antirretroviral a Nifios/as 2011

¢ Modelo de atencion en VIH-sida ITS en poblacion clave afectada, 2011

Siguiendo las recomendaciones de la expansion y sostenibilidad del TAR, el pais desde inicios del 2014
implementé el inicio de TAR independientemente a la cifra de CD4 en personas Trans, parejas
serodiscordantes, asi como en usuarios perteneciente a pueblos originarios y personas privadas de
libertad.

a- Estrategias de expansion del TAR

Siguiendo el concepto de optimizacion del uso estratégico de ARV, que incluye la expansién vy el uso
racional de regimenes adecuados, combinaciones en dosis fijas (CDF) de una toma diaria, con minima
toxicidad e interacciones y que puedan ser utilizados de forma segura y efectiva en la mayoria de las PVIH
con necesidad de TAR, se tiene como objetivo adaptar las normativas unificadas de la OMS 2013, con
relacion a los criterios de inicio de tratamiento:

e CD4 menor o igual a 500 cel/mmc

e Mujeres embarazadas.

e Nifios con menos de 5 afios.

Para optimizar el tratamiento antirretroviral:

El esquema preferente de primera linea para adolescentes y adultos se realizar4 con TDF + 3TC (o0
FTC) + EFV. Sila combinacion de TDF + 3TC (o FTC) + EFV esta contraindicada, se recomienda una de
las siguientes opciones:

« AZT +3TC+ EFV

« AZT +3TC + NVP

« TDF + 3TC (0 FTC) + NVP

En nifios menores de 3 afios una pauta a base de LPV/r debe ser el tratamiento con antirretroviricos de
primera linea asociado con ABC + 3TC o AZT + 3TC.

Paralos nifios infectados por el VIH que tienen mas de 3 pero menos de 10 afios de edad la pauta
de primera linea:

e ABC+3TC

e AZT o TDF + 3TC (o FTC)

Asociado a EFV como inhibidor no nucledsido de la retrotranscriptasa para el tratamiento y NVP como

opcion.
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El Uso de FTC /TDF/EFV en Combinaciones en dosis fijas (CDF) para los nuevos inicios y la
migracion de a esquemas simplificados , se realizara con una vision de salud publica, segun disponibilidad
y sostenibilidad de ARV.

Esquemas de Segunda Linea

Se recomienda que los antirretroviricos de segunda linea deben incluir dos inhibidores nucle6tidos de la
retrotranscriptasa analogos de los nucledétidos (ITIAN) mas un inhibidor de la proteasa (IP) potenciado con
ritonavir. Las combinaciones de dosis fijas con ATV/r y LPV/r son las opciones de inhibidores de la
proteasa potenciados para el tratamiento con antirretroviricos de segunda linea de preferencia.

Si el esquema con TDF + 3TC (0o FTC) se utilizé se debe usar AZT + 3TC como pauta terapéutica de
segunda linea.

Y si se utiliz6 AZT + 3TC, se deben usar pautas que incluyan TDF + 3TC (o FTC) como de segunda linea

El pais solo cuenta como Lopinavir/ritonavir como |IP de segunda linea en adultos y adolescentes y se

prevé contar con Atazanavir + ritonavir como alternativa.

Esquemas de Tercera Linea o Rescate

Las pautas de tercera linea deben incluir medicamentos como los inhibidores de la integrasa y los ITINN
de segunda generacion e inhibidores de la proteasa. Se dispone de Darunavir, Raltegravir y Etravirina

como opciones de cambio de tratamiento.

b- Estrategias de Expansién de la atencidn
Paraguay ya esta implementando los principios de Sostenibilidad y Expansién de la

atencion al VIH en diversos aspectos, como la apertura servicios, para lo que se prevé 5 nuevos centros
de atencion, seleccionados en base a los servicios priorizados de riesgo del VIH ya descripto
anteriormente, ademas se considera la ubicacion geogréfica y la presencia de comunidades originarias
para la apertura en la regién sanitaria de Boquerén.

Ademas, se considera el compromiso de las autoridades regionales y recursos humanos capacitados y la
receptividad de PVIH de otras regiones como en las regiones de Guaira.

Sumados a los 7 servicios actuales (Tabla 10: Linea de base) y (Grafico 16) totalizaran 12 servicios de

referencia para vincular a las nuevas PVIH diagnosticadas. (Tabla 10) (Grafico 17)

Tabla 10: Servicios adecuados v accesibles que prestan atencion alas PVIH.

Linea de Base Afo 1 Afo 2 Afo 3
7 servicios 3 nuevos servicios 1 nuevo servicio 1 nuevo servicio
Hospitales Hospital Regional de  Hospital Regional de

1.IMT (SA| Asunci(')n) Reg ionales de

1] regién sanitaria SAI XIV regién sanitaria SAI
| regi6n Sanitaria SAI Cordillera Canindeyu
Concepcion

2.Hospital Nacional (SAI Central)

3.CDE (SAl Alto Parand)

Il region sanitaria SAl San

4.Encarnacion (SAl de Itapud) S

5.PJC (SAl de Amambay)

XVI region sanitaria SAl

6.Cnel Oviedo (SAI de Caaguazl) Boquerén

7.Villarrica (SAIl del Guaira)
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Gréfico 16: Servicios de Atencion Integral del VIH. Paraguay 2014
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Paralelamente a la apertura de nuevos servicios de atencion a las PVIH en las regiones sanitarias
consideradas de riesgo para VIH, se iniciara un proceso gradual de delegacion de funciones a los servicios
sanitarios de menor complejidad que correspondan a estas regiones sanitarias, con el objeto de mejorar el
acceso a la TAR de las PVIH, acercando los medicamentos a la poblacién con necesidades.
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En ese sentido est4 planificado habilitar en forma gradual, servicios con capacidad para dispensar ARV e
identificar a médicos previa capacitacion para el seguimiento de las PVIH clinica e inmunovirologicamente

estables.

En el primer semestre del afio 1 de la Nota conceptual se redactara un Manual de seguimiento de PVIH
clinicamente estable, por medico no especialista capacitado, que contemple la referencia, contra-referencia
de PVIH y dispensacion de ARV.

Con el objeto de garantizar el adecuado manejo y control de los ARV, de manera gradual, el MSP, a través
del PRONASIDA, implementara un sistema de distribucion y logistica a los Parques Regionales que
implica que el Parque Sanitario Central distribuird los ARV a los Parques Sanitarios Regionales. Estos
seran los responsables de la posterior distribucion a cada Hospital Regional y Distrital seleccionado, los
cuales se encargardn de proveer los ARV a los servicios de salud mas cercanos a las PVIH para su
dispensacion individual. Asi, se estima que para finales del 2017, se llegard a una cobertura del de
Hospitales Regionales y Distritales de las seleccionadas en base priorizacion de las regiones al riesgo
de VIH que efectivamente dispensan ARV a PVIH y a otros servicios de menor complejidad. (Tabla 11),

(Grafico 18).

Tabla 11: Servicios gue dispensaran ARV por aino

Linea de Base Ano 1 Ano 2 Ano 3
7 servicios 13 nuevos servicios 12 nuevos 11 nuevos servicios
servicios

1.IMT (SAI Asuncién)

2.Hospital Nacional (SAI
Central)

3.CDE (SAl Alto Parana)

4.Encarnacion (SAl de
Itapud)

5.PJC (SAl de Amambay)

6.Cnel Oviedo (SAl de
Caaguazu)

7.Villarrica (SAI del
Guaira)

H.R Concepcion (SAl
Concepcion)

H.D Aregua

H. D Horqueta

H.R Mariscal
Estigarribia (SAI
Boquerdn)

H.R San Lorenzo

H.D Natalio

H.D Presidente Franco

H.D Caaguazu

H.E Santa Rosa del
Aguaray

H.D Hernandarias
H.R Luque
H.D Nemby

H.D Villeta

H.R Caacupé (SAIl
Cordillera)

H.D Lambaré
H.D San Estanislao

H.R San Pedro del
Ycuamandiyu

H.D Repatriacion
H.D Santa Rita

H.D Villa Elisa

H.D Minga guazu
H.D Fdo de la Mora
H.D Ita

H.D Coronel Bogado

Gral Aquino

Salto del Guaira (SAl
Canindeyu)

H.D Tobati

H.D Juan Manuel Frutos
H.D Independencia

H.D Eusebio Ayala

H.D Iltapua

H.D Curuguaty

H.D Altos

H.D Yhu

H.D Capitan Bado

H.D Bella vista

En el grafico de abajo se observa la implementacion de servicios con capacidad para dispensar TARV.

(Grafico 11) y (Gréfico 18)
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Grafico 18 Mapeo de servicios que dispensaran TAR.
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c- Retencién

Descentralizar e integrar la atencién y el tratamiento ayudara a mejorar los vinculos entre la PVIH y los

centros, garantizando el acceso para todas las personas que necesiten la prestacion de los servicios, lo

gue favorecera a la retencion.
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Es fundamental ampliar la funcion de los servicios de la red, abarcando las pruebas diagnésticas, el
monitoreo del tratamiento, la adherencia y la retencion, a fin de que los sistemas de salud tengan la
capacidad para atender las necesidades terapéuticas y asistenciales de las personas infectadas por el VIH,
en particular de los grupos de poblacion clave.

Monitoreo de tratamiento
Una vez iniciada la TAR todas las PVIH deben ser monitorizadas de acuerdo a los siguientes puntos:

1. Establecer la primera consulta después del inicio en 15 dias.

2. Consultas consecutivas con frecuencia mensual a fin de evaluar la evolucion clinica y la
adherencia.
Si se observa falta de adherencia al TAR, derivar a la psicéloga o trabajadora social
Reforzar la adherencia con la intervencién de consejeros pares y no pares con involucramiento de
la sociedad civil. En los servicios de atencién a PVIH de mayor afluencia e identificados seran

incorporados Consejeros _y promotores pares PVIH seleccionados y capacitados segun un perfil

establecido, con el objetivo de mejorar la retencion de las PVIH en los programas de tratamiento y
la calidad de atencion, proporcionada a través de consejerias de seguimiento, prevencién
secundaria con énfasis en adherencia al TAR, a fin de obtener que el mayor nimero de las PVIH
lleguen a la carga viral suprimida para reducir el riesgo de transmision.

5. Realizaran acompafiamiento y seguimiento de las PVIH para asegurar su retencion, visitas
domiciliarias y llamadas telefénicas para seguimiento. VVer protocolo adjunto

6. Evaluacién del estado inmunovirol6gico de las PVIH en TAR cada 6 meses y segun protocolos
nacionales de tratamiento.

7. Enlas PVIH con adherencia y clinicamente estables, fijar las consultas y entrega de ARV cada 2 o
3 meses.

8. Realizar supervision en los SAIl con frecuencia trimestral con la revision de Historias Clinicas de las
PVIH que han iniciado TAR y en seguimiento.

9. Dar continuidad al monitoreo de “Plan de mejora continua de calidad en la atencion en los servicios
que prestan atencion a PIVH”

10. Entre las intervenciones para optimizar la adherencia al TAR, se utilizara en los SAl la estrategia de
envié de mensajes de texto por telefonia mévil como recordatorio de falta de retiro de medicacion,
cuando no acuda en la fecha establecida.

11.Vigilancia de Farmacorresistencia al VIH: Se implementara en PVIH adultos y pediatricos con
monitoreo en los centros de tratamiento ARV mas representativos (IMT, CDE, Encarnacion) para la
obtencion de los resultados de indicadores de la de alerta temprana de la OMS, para orientar
acciones de salud publica necesarias para la prevencion y evaluacion de la farmacoresistencia.

En base a la factibilidad de obtencion de datos, se planifica monitorear los siguientes indicadores de

alertas temprano:

A) Practicas de prescripcion de TAR

B) Pacientes perdidos durante el seguimiento 12 meses después de iniciado el TAR
C) Pacientes en TAR de primera linea apropiados a los 12 meses

D) Retiro puntual de medicamentos ARV

E) Determinar continuidad de suministro de medicamentos ARV

F) Supresion de carga viral 12 meses después del inicio del TAR
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12. Farmacovigilancia: Las posibles consecuencias que pueden ocasionar la utilizacion de los ARV,
generan especial preocupacion entre la Autoridad Sanitaria, los profesionales de la salud y las
PVIH, pues las reacciones adversas a los medicamentos son una causa importante de consulta
médica, ingreso hospitalario, cambio de esquema y en ocasiones hasta de la muerte del

usuario/as.

Un buen servicio de gestién de la seguridad del medicamento y de la farmacovigilancia es un requisito
imprescindible para la deteccion precoz de los riesgos asociados con los ARV y la prevencién de
reacciones adversas a estos. Ademas, es una ayuda a los profesionales de la salud y los usuarios/as para

conseguir la mejor relacion beneficio/riesgo con una terapia segura y efectiva

Metodologia: Se implementara en el 2015 en el servicio con mayor carga de PVIH, para lo cual se
designard como hospital centinela que servira de efector, el Instituto de Medicina Tropical (IMT) que cuenta
con el 87% de PVIH en TAR, con la metodologia de Sistema de la Farmacovigilancia intensiva, basado
en la identificacion y deteccién de las reacciones adversas sospechosas por parte de los profesionales de
salud en su practica diaria, y el envio de esta informacién al PRONASIDA que registra y remite la

notificacion a la DNVS.

En el afio 2017 se prevé extender a los servicios del Hospital Regional de Ciudad Este y Encarnacion.

La notificacion sistematica de reacciones adversas y su andlisis estadistico permanente permitira generar

una alerta o sefial sobre el comportamiento de los ARV en las PVIH.

Para la implementacion de la farmacovigilancia del ARV, el programa se integrard al sistema nacional de
farmacovigilancia para la capacitacion de RRHH, la elaboracion de guias de procedimiento operativo

estandares, flujo y comunicacion de la informacion.

4. EXPANSION DEL SEGUIMIENTO DE LABORATORIO INCLUYENDO MONITOREO EN EL
PUNTO DE ATENCION

En el marco de fortalecimiento de los servicios de una atencion eficiente a las PVIH se planifica la
adquisicidon de equipos y reactivos para recuento de linfocitos TCD4 y dosaje de la carga viral plasmatica
para asegurar el seguimiento inmunovirol6gico adecuado de las PVIH.

Con el objetivo de brindar atencién en el punto de entrada, se adquirirdn equipos portatiles de recuento de
CD4 para complementar la implementacion del diagndstico con la utilizacién de pruebas rapidas en forma
secuencial. En los servicios que cuentan con equipamiento para CD4 toda persona con resultado reactivo
con pruebas secuenciales accedera inmediatamente al recuento de linfocitos CD4 y la toma de muestra
para el dosaje de la carga viral plasmética, a fin de orientar la conducta a seguir. Esto también contribuira

la vinculacion de las nuevas PVIH a los servicios.
La ccompra de equipos portétiles de recuento de linfocitos CD4, estd prevista para los servicios de

Caaguazu, Guaira, San Pedro, Concepcion, Boquerdn, Salto del Guaird, que se sumaran alos 5 servicios

gque actualmente cuentan con equipamientos que realizan estos estudios.
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También se planifica la adquisicion de equipos para carga viral plasmética que seran instalados en los
siguientes servicios: Alto Parand, Itapua, Central. Los servicios que no cuentan con equipamiento para
carga viral remitirdn las muestras al Laboratorio de referencia del PRONASIDA para su procesamiento.

Segun normas nacionales actualmente se recomienda el seguimiento inmunovirolégico de las PVIH con

frecuencia semestral.

5. FORTALECIMIENTO DE GESTION DE DISTRIBUCION DE INSUMOS, REACTIVOS Y
MEDICAMENTOS

Con el objetivo de garantizar la disponibilidad oportuna de insumos, reactivos y medicamentos para
prevencion, diagnostico del VIH y el tratamiento de las PVIH se planifica incorporarse al SICIAT (Sistema

de Informacién y control de inventarios automatizados del Paraguay).

Gréafico 20: Flujo logistico de adquisicién y distribucidon de insumos reactivos y medicamentos.

Realizada por el PRONASIDA, basada en
datos de registros y protocolos
establecidos, y en las estimaciones de
poblacién

J

Las adquisiciones locales son realizadas
por la DGGIES. Se reciben donaciones
del CIRD (Proyecto Fondo Mundial) y
Lazos Sur-Sur

Realizado por el PARQUE del
PRONASIDA en base a cantidades
solicitadas e informes remitidos por
regiones sanitarias

A4

Cada Parque distribuira a los servicios las
cantidades indicadas segun reporte de
consumo

A4

Cada centro dispensador de ARV,
distribuira a unidades de menor
complejidad y/o dispensacion individual

*No incluye insumos y reactivo

6. MONITOREO DE LA IMPLEMETACION DEL PLAN

Con este Plan de M&E se pretende contar con una herramienta que permita dar un seguimiento
sistemético y sistémico al desempefio de los indicadores operacionales y de resultados que posibilite
plantear acciones correctivas durante el proceso de implementacién, contribuyendo a la toma de

decisiones gerenciales mas precisas.
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Propone la implementacién de un trabajo participativo, sinérgico y coordinado entre todos los responsables
de su implementacion, lo que permitira ademas garantizar la sostenibilidad de acciones, en la medida que
posibilitard el fortalecimiento de la estructura organizacional en términos horizontales (articulacion
intersectorial entre los integrantes de las redes) como ser: nivel central, regiones sanitarias, distritos,

centros de salud y APS).

El monitoreo se realizard con el seguimiento rutinario de elementos claves del desempefio del plan, a
través de un sistema de registro, reportes periddicos y supervision. Se tendrd informaciéon sobre los

indicadores de desempefio, de producto, de coberturay de resultados.

Con esto se ayudara a los responsables, a determinar cuales areas requieren de los mayores esfuerzos, a

identificar las que podrian contribuir a una respuesta mejorada.

Objetivos

1. Monitorear el cumplimiento de las metas trimestrales, el desarrollo de las actividades, de los
procesos, resultados e impacto a ser alcanzados mediante la ejecucion del plan de abordaje
integral.

2. ldentificar fortalezas durante la ejecucion del proyecto, para establecer buenas practicas.

3. Identificar debilidades durante la ejecucion del mismo, planteando soluciones a corto plazo y re
direccionando las acciones y los recursos sobre la base de una informacion fiable y verificable.

4. Implementar un sistema de M&E para los componentes del Plan que contribuird al fortalecimiento
de los beneficiarios y a través de éstos al MSP y BS.

5. Generar informacién integral que responda a las necesidades de diferentes actores (Donantes,
MCP, MSP Y BS; Beneficiario Principal, Sociedad Civil Organizada, Organismos Internacionales,

involucrados directos y publico en general)

Definiciones Operacionales para el Monitoreo de Indicadores de Resultados y Proceso. Fichas de

Indicadores:

Las definiciones operacionales de todos los indicadores se encuentran en las fichas respectivas:

a) Las de los Indicadores del GARPR y Acceso Universal ( OPS) se encuentran en el manual del
GARPR Yy

b) las de los indicadores de la Nota Conceptual, seran elaboradas en el marco del plan de monitoreo

del proyecto aprobado.

Listado de Indicadores relacionados al Plan Integral de Abordaje ye Intervencion en VIH:

En cuanto a los Indicadores para el seguimiento y monitoreo y evaluacion del presente Plan, seran
utilizados los Indicadores GARPR y de Acceso Universal (OPS) (ver Manual con ficha de indicadores del
afio correspondiente) asi como los seleccionados para la Nota conceptual de VIH para los afios 2015-

2017, los cuales se citan a continuacion:

Moddulo 1: Prevencién - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y personas

transgénero.
Poblacion objetivo: HSH y Poblacion Trans de todo el territorio nacional
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Estrategia: Promocion entre pares.

KP-la: Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres a los que han llegado
intervenciones de prevenciéon del VIH a nivel individual o de grupo reducido basadas en pruebas o que
cumplen los niveles minimos exigidos.

KP-1b: Porcentaje de personas transgénero cubiertas por programas de prevencién del VIH; paquete
definido de servicios.

KP-PY1: Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que se sometid a una
prueba del VIH en los Ultimos 12 meses y conoce los resultados.

KP-PY2: Porcentaje de personas trasnsgénero que se han sometido a pruebas de VIH durante el periodo

del informe y conocen sus resultados.

Modulo 2: Prevencion Profesionales del sexo y sus clientes

Poblacion objetivo: MTS de todo el territorio nacional
Estrategias:
1) Promocién entre pares,
2) Clinica movil y
3) Vinculacion con el servicio de salud.
KP-1c: Porcentaje de trabajadores del sexo cubiertos por programas de prevencion del VIH; paquete de
servicios definido.
KP - PY3: Porcentaje de profesionales del sexo que se sometié a la prueba del VIH en los ultimos 12

meses y conoce los resultados.

Modulo 3-Tratamiento, atencién y apoyo

Poblacién objetivo: PVV en TAR de todo el territorio nacional.
Estrategias:
1) La provision de ARV,ITS e IO vy la realizacién de pruebas de seguimiento, CD4 y carga viral, se da
a través de la red de servicios de atencion integral y otros servicios de salud de la red.
2) La adhesion al tratamiento se realiza a través de la red de servicios de salud (incluidas USF) y

organizaciones de base comunitaria / sociedad civil.

TCS - PY1l: Numero de adultos y nifios que se encuentran en tratamiento antirretroviral y porcentaje
respecto del total de PVV (quinto pilar de la cascada)

TCS - PY2: Numero de personas con diagnéstico de infeccion por el VIH incorporados a servicios de
atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH y porcentaje respecto del total de PVV (tercer pilar de la
cascada)

TCS - PY3: Numero y porcentaje de PVV que se mantienen en servicios de atencién para la infeccién por
el VIH. (cuarto pilar de la cascada)

TCS - PY4: Numero y porcentaje del total de PVV con carga viral suprimida. (sexto pilar de la cascada)

Modulo 4 :Tuberculosis/VIH
Poblacién objetivo: HSH, Trans y MTS , PPL, Indigenas

Estrategias:
1) Se trabajara con todos los casos de TB en todo el pais
2) Diagndstico de VIH en pacientes con TB.

3) Incorporacion de capacitacion especifica en VIH/TB.
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TB-VIH PY1: Porcentaje estimado de los casos incidentes de TB seropositivos al VIH, que reciben
tratamiento tanto para la TB como para el VIH

TB-VIH PY2: Porcentaje de adultos y nifios incluidos en la atencién de la infeccién por el VIH a los que se
les realiz6 tamizaje de la tuberculosis durante la Gltima visita

TB-VIH PY3: Porcentaje de adultos y nifilos incorporados en atencién para VIH que iniciaron terapia

preventiva con Isoniazida.

Modulo 6- Sequimiento y evaluacion

Poblacion objetivo: sistema de gestion de la informacién, calidad de datos e informacion estratégica

mediante sistemas de informacidén descentralizados e integrados con cobertura nacional.

M&E- PY1: Porcentaje de unidades notificadoras que cumplen criterios de notificacion oportuna a la red
de vigilancia.

Modulo 7. Prestacion de servicios

Poblacién objetivo: PVV estimadas en el afio, de todo el territorio nacional.
Estrategias:
1) Se plantean como minimo 4 consultas al afio en PVV con ARV y 2 al afio en PVV sin ARV, segln
norma nacional.
2) Se plantea la descentralizacion de la red de laboratorio, bajo la normativa del programa nacional.
SD - PY1: Porcentaje de establecimientos de salud del sector pablico que realizan el testeo
SD - PY2: Numero de establecimientos del nivel hospitalar con capacidad de proveer ARV.
SD - PY3: Porcentaje de hospitales regionales con capacidad y condiciones de implementar un modelo de

atencion integral a PVV
Mddulo 8.- Politicas y gobernanza//ll/[Estrategia: Fortalecimiento del Centro de Denuncias

P&G PY2: Fortalecimiento del Centro de Denuncias y desarrollo de un servicio de informacion amigable

sobre procedimientos y servicios de la respuesta nacional para la poblacion.
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Supervisiones:

Se realizaran supervisiones capacitante en forma periddica y segun necesidad, a los siguientes puntos:
Servicios de salud dependientes del MSP y BS 8Hospitales, regionales, distritales , Centros de salud)
Servicios de Atencion Integral (vigentes y nuevos)

Centros Comunitarios de testeo voluntario

ONGs que trabajan en el area de VIH

Laboratorios de andlisis con capacidad de diagnostico y seguimiento (vigentes y nuevos)

A las Unidades de salud de la familia (USF)

Al final de las mismas, se han de elaborar informes que seran remitidos al Pronasida con periodicidad
mensual o trimestral segun el lugar que corresponda. (Ej; mensuales de los Servicios de salud al
Pronasida, Informes mensuales de ONGs al Pronasida)

Consolidados Trimestrales de los diferentes departamentos del Pronasida

Proceso de Gestion de datos y Fuentes

Se garantizard la recoleccién de datos sobre los indicadores fluyendo desde los niveles operativos locales
(USF, Unidades Distritales, Regién Sanitaria, Sub Beneficiarios y Nivel Central), y se apunta a fortalecer el

sistema de informacion en salud a través de sus diferentes componentes.

La recoleccion de la informacion se realizard a través de los instrumentos del sistema de salud validados
segun sus necesidades y directrices de la Direccibn General de Informacion Estratégica en Salud
(DIGIES), ente rector del SINAIS. La informacién serd recolectada a nivel local, consolidada a nivel
regional y remitido a los subsistemas integrantes (Sub beneficiarios) y posteriormente al PRONASIDA para

la consolidacion del Informe Narrativo.
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Flujo de informacién:

MAPA DE IMPLEMENTACION

Pais: PARAGUAY
Proyecto: VIH FONDOMUNDIAL

Grant Number:
Fecha de corte: 30Jun-14 | MsPas |

1t \ 2 l' l I} ) ]

H

bemmeneanes { CIRD (RP) DGVS I I DGGIES |>I DIGIES I I DGRSS |I DGCHE ” DGAPS I
A x

X A ¥

NEEE = - lg

i x ] recion sanmamia Ig-‘ H
P 1

H HOSPITAL
M . T% especiaLADO
'—)l PRONASIDA E ------- |
== | | I =31
v v | | | vl
FONDEO runoacion || proveeoor || tazossur PARQUE PARQUE LABORATORIO HOSPITAL '('—'7"
ESTRATEGIC DA LOCAL SUR SANITARIO UER SANITARIO REGIONAL REGIONAL
0PS/OMS NIVELCENTRAL REGIONAL

AN

")| HOSPITAL II‘
DEPARTAMENTO DISTRITAL UsF
- - = DE INFORMACION JiGo====- =
{ H i H ESTRATEGICA H
E E i | |
! H H H DEPARTAMENTO le—ood “=>| cenrooe | 4+
H H i 1 DE EDUCACION 1 SALUD
M 5 y vV A H
i L

v\ v -
ORGANIZACION | | ORGANIZACION | | ORGANIZACION | | ORGANIZACION ORGANIZACION LABORATORIO DE
TRANS HSH MTS SOCIAL REFERENCIA
lmns I
DEPARTAMENTO
DEATENCION MTS YSUS
LEYENDAS INTEGRAL PAREIAS -
D Dependencias del Ministerio de Salud Publica === Tunsferencia de fondos DEPARTAMENTO
DEMBE e
Organizaciones de la sociedad civil Transferencia de insumos
HSH
1 organismosenet contato conet Fondo Muncial = Lineajerérquia implicafujo e informesy fandos)

8eneficiarios finales

Instrumentos de recolecciéon de datos y medios de verificacion.

El sistema de monitoreo incluira un conjunto estandarizado de instrumentos para la recoleccion de la
informacion y andlisis de datos, en base a los ya existentes en el sistema de salud. Los mismos seran
considerados como medios de verificacién que deberan respaldar los informes de cumplimiento de metas

gue sean remitidos a la region sanitaria con copia al PRONASIDA.

Garantia de la calidad de los Datos y de la implementacién

El Plan de M&E prevé un sistema que verifica y garantiza la calidad a través de los siguientes aspectos:
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a. El equipo de monitoreo el PRONASIDA ( compuesto por personal de los diferentes departamentos)
realizara un acompafiamiento de las actividades para garantizar la implementacion de las mismas e
incluyen reuniones con los niveles estratégicos y operativos del proyecto, visitas de observacién
programadas a los servicios, entrevistas a los profesionales involucrados en el trabajo, verificacion
del sistema de informacién (incluye registros, planillas, informes, fichas) y retroalimentacion de la

informacion.

b. La estrategia de supervisiones capacitantes es la seleccionada por el proyecto para garantizar la
calidad de la implementacién y de la informacién y consisten en supervisiones para mejorar la
eficiencia del personal, el refuerzo de los conocimientos técnicos y gerenciales adquiridos en
capacitaciones y el mejoramiento de las actitudes y la motivacion para el trabajo. Se implementaran
de las siguientes formas: visitas de observacion programadas a los servicios de salud, entrevistas a
los profesionales involucrados en el trabajo, revisién del sistema de informacién (incluye registros,
planillas, informes, fichas), abogacia con las autoridades locales y regionales de salud y alianzas

con otros actores.

Control de Calidad de los datos para el M&E
El Control de Calidad del proceso se implementa en todas las etapas de este proyecto: desde las
determinaciones de cuestiones preliminares en relacion a necesidades de recursos humanos y financieros,
cronogramas, formulacion de términos de referencias, especificaciones, selecciéon de consultores, control
de medios de verificacion y de los productos entregables y durante para verificar la calidad, la diseminacion

de los resultados y que los mismos estén a disposicién del publico.

El Sistema de Control de Calidad implementard el seguimiento de la cadena de resultados en sus

dimensiones de eficacia, eficiencia, economia y calidad.

Los informes recibidos de las Supervisiones integraran los informes de Monitoreo.

Evaluaciones
Al final del Plan se implementara una Evaluacién de Resultados para lo cual se elaborara la metodologia
con sus instrumentos y procedimientos respectivos y se recopilaran los resultados para todos los

indicadores previstos. Se incluirdn ademas el andlisis de las barreras, las fortalezas y debilidades y logros.

La evaluacién anual sera muy importante puesto que incluira la posibilidad de sugerir cambios a partir de
las lecciones aprendidas. La evaluacién debera asi mismo explicar los desvios de los resultados respecto

a las metas iniciales, si los hubiera.
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8. ADJUNTOS

PROGRAMA ENTRE PARES PVIH EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO Y COMUNITARIO
FUNDACION VENCER

Fundamentacién

Es necesario establecer sistemas y mecanismos eficientes de deteccidn, incorporacion y retencion a Personas
Viviendo con VIH (PVIH) a los servicios de salud, garantizando la atencion integral con la finalidad de mejorar
la calidad de vida

El programa entre pares PVIH en el contexto hospitalario y comunitario pretende brindar un acompafamiento
calido desde la experiencia personal de una Persona Viviendo con VIH (PVIH) que ya ha pasado por el proceso

de asimilacién de su condicién seroldgica y se encuentra en adherencia.

El objetivo de este Programa es contribuir a la disminucién de los temores que se presentan en una persona
por vivir con VIH a través de un acompafiamiento empatico por parte de un par, que ademas brinde orientacion,
contencién y apoyo para la toma de decisiones informadas y racionales, y de esta manera insertar a la PVIH

dentro del Sistema de Salud y estimular la permanencia dentro del mismo para recibir un tratamiento oportuno.
Este programa pretende utilizar una intervencién combinada, ya que permitird conjugar elementos de distintas
intervenciones, la biomédica, la comportamental y la estructural al buscar disminuir la brecha para la

integracion y la retencién de la PVIH en el Sistema de Salud.

¢ Intervencién biomédica: Seguimiento de los controles y estudios laboratoriales indicados por el personal

médico.

e Intervencién conductual: A través de la orientacion, la contencion, y el apoyo durante el proceso de

aceptacioén de vivir con VIH

e Intervencidon estructural: Al servir de puente para la integracién y el mantenimiento de la PVIH en el

Sistema de Salud.
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Objetivos
e Objetivo General

Fomentar la adherencia al tratamiento integral de las PVIH sirviendo de nexo y apoyo al Sistema de
Salud

e Objetivos Especificos:

1. Incrementar el acceso oportuno a tratamiento ARV de las personas con VIH.

2. Seguimiento de las PVIH que abandonan su tratamiento para adherirlos nhuevamente al Servicio de
Salud

3. Contribuir a la mejora de calidad de vida de PVIH

Elementos interconectados en el programa entre pares PVIH en el contexto hospitalario vy

comunitario

Contar con una red social es primordial para construir y mantener estas estrategias de enfrentamiento
ante la crisis que se genera en el proceso de aceptacién de un diagnostico positivo en VIH, ademas de

contribuir para una mejor evolucién general de la persona.

Por lo tanto, en esta Estrategia de Pares se pretende trabajar en componentes interrelacionados que

permitiran monitorear y fortalecer la red social de una PVIH.

Estos componentes tienen niveles distintos de profundizacién, y aunque no sea necesario que una
misma persona participe de todos los espacios, es pertinente que estén disponibles y sean accesibles
para las PVIH, para que de esta manera pueda identificar en cudal se siente mas a gusto.

Servicio
Consejeria de

de Pares

Salud

Promotores
Pares
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La Linea de Orientacion Telefénica SOS +: Es un servicio gratuito para brindar informacion a

personas que viven con VIH, asi como a sus familiares y al publico en general. A través de esta linea el
usuario puede obtener informacion sobre diversos temas relacionas al VIH e ITS (Infecciones de
Trasmision Sexual) formas de infeccion, prevencion, pautas a seguir para una correcta adherencia al
tratamiento (rutinas de cuidado que el paciente debe seguir para mantenerse sano teniendo en cuenta la

alimentacion, medicamentos, atencion médica, etc).
El servicio SOS+ también ofrecerd la contencion emocional y consejeria, realizada por personas que
viven con VIH y que de acuerdo a la edad y sexo del usuario. Promocionara el servicio de Consejeria y

Grupos de Autoayuda

Quienes reciben las llamadas, recepcionan, canalizan, y dan seguimiento a denuncias sobre

discriminacion, en coordinacion con el Centro de Denuncias.

Grupos de Autoayuda: Se realizan con una frecuencia de una vez por semana y se constituyen en

espacios en donde las PVIH se permiten superar el aislamiento y confinamiento al conocer otras personas
gue también viven lo mismo, es un espacio en el cual se pueden compartir sentimientos, temores y dudas

en un ambiente de confidencialidad.

En los GA se comparten diagndsticos y se pueden dar y recibir fortaleza y solidaridad entre pares.
Ademas se puede acceder a informacion para entender mejor la infeccién y aprender mas sobre el
autocuidado personal, psicolégico y de salud, lo que los constituye en un espacio de exigibilidad de sus

derechos.

Promotores PVIH: Su funcién es la de proporcionar informacion, orientacion y medios preventivos como

condones y lubricantes a las PVIH, asi como el de vincularlos y retenerlos al Servicio de Salud, la

Consejeria de Pares y los Grupos de Autoayuda.

Consejeria de PVIH: tiene como principal funcién acompanfar, dar informacién objetiva sobre los efectos

de la presencia del virus en el organismo, asesorar en el proceso de integracion a servicios de salud y
sostener afectivamente en algunos momentos de crisis emocional a personas diagnosticadas por VIH y
ayudar a la retencion en el servicio de salud, favoreciendo la adherencia, asi mismo realizar charlas de

pasillo en los servicios.

El proceso de asimilar el diagnéstico necesariamente exige replantearse aspectos fundamentales de la

vida. Es por ello que la experiencia de enfrentamiento a la crisis personal por la que atraveso el Par
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permite brindar un seguimiento mas asertivo y empatico para cualquier persona que esté atravesando por

el momento inicial de adaptacién a las nuevas situaciones.

Capacitaciones y Actualizaciones: En este Programa entre Pares no basta solamente con ser una PVIH,

es indispensable desarrollar capacidades y habilidades que permitan brindar un servicio de calidad y
calidez, que permita a la PVIH mejorar su calidad de vida.

Para brindar una atencion de calidad es fundamental aprender a preguntar sin hacer juicios de valor y ni
dar orientaciones por simple intuicion, entablar una comunicacion asertiva sin ser agresivo/a en las

intervenciones ni pasivos/as, evitar asumir actitudes paternalistas ni maternalistas.

Tanto los Promotores, Consejeros, las personas que dirigen los Grupos de Autoayuda, operadores de la
Linea SOS+ también necesitan de un espacio de contencién y acompafiamiento constante para que

puedan procesar las situaciones que les toca enfrentar y no terminen repercutiendo en su salud.

Consejero/a PVIH

El papel del Consejero PVIH es orientar, guiar, monitorear el ingreso de una PVIH al Sistema de Salud,
realizar un seguimiento médico para el inicio oportuno de un tratamiento apropiado que garantice la salud
y con ello una calidad de vida.

También es el de brindar informacién clara, actualizada y basada en evidencia para la toma de decisiones
y de realizar un acompafiamiento que sirva de soporte emocional para la PVIH.

El proceso de integracibn a servicios de salud tiene procesos distintos en personas con reciente
diagnostico que en personas que recibieron sus resultados tiempo atras. Hay determinantes que influyen
para que una PVIH presente una buena adherencia, no siempre es cuestion de voluntad, por lo tanto el

Consejero debe ser capaz de identificar estos factores sin emitir juicios de valor.

Funciones

e Acompafiamiento y seguimiento de las personas viviendo con VIH para asegurar su vinculacion al
sistema de salud

e Acompainiar a las nuevas PVIH en su proceso de aceptacién y el de su entorno

¢ Distribucion de insumos de prevencion (condones y materiales educativos)

e Monitorear la adherencia al tratamiento de la PVIH

e Brindar apoyo emocional.

e Brindar informacién objetiva sobre los efectos de la presencia del virus en el organismo

e Asesorar en el proceso de integracion a servicios de salud

¢ Informar clara y objetivamente sobre los distintos aspectos relacionados con el VIH/sida, la atencién

integral y los grupos de ayuda mutua.
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Favorecer el cambio del comportamiento para reducir la exposicién de una persona a la re-infeccion
por VIH.

Promover una actitud positiva y digna para convivir con el virus, con una buena calidad de vida.
Motivar y facilitar la toma de decisiones adecuadas y oportunas como parte de una atencioén integral
ala PVIH.

Ayudar al usuario-a a adaptarse a su nueva condicién de PVIH.

Trabajar coordinadamente y amigablemente con el personal médico y psicol6égico del Servicio de
Salud

Promocionar el Grupo de Autoayuda

Completar informes semanales

Someterse a evaluaciones de rendimiento

Participar periédicamente de las reuniones de capacitacion y actualizaciéon

Registrar los acompafiamientos realizados en una ficha personalizada (Ejem. CD4. CV. Vacunas.

Otros andlisis. Derivaciones. Cambios de esquemas y otros acompafiamientos)

Supervisioén
e El/la consejero/a PVIH respondera directamente a su Coordinador/a de la Fundacién Vencer y al del
Programa Nacional (PRONASIDA) o Regional.

Promotor/a Par

El papel del Promotor Par es el de acercar a la PVIH informaciones y materiales educativos y preventivos,

asi como vincularlos al sistema de Salud. Su trabajo se realizara fuera del contexto hospitalario y tendra

mayor énfasis en lo comunitario.

Funciones

Acompaniar a las PVIH que son derivadas a otros servicios de salud para realizacion de estudios
clinicos.

Llamadas telefénicas a PVIH que abandonan su tratamiento cuando asi se requiera. (Utilizando el
SOS)

Visitas domiciliarias a pacientes del centro de atencién que abandonan tratamiento cuando asi se
requiera.

Apoyar el seguimiento con un directorio de Fundaciones y ONGs que apoyan a las PVIH

Trabajar en forma conjunta con la trabajadora social del Servicio

Fomentar la vinculacién y retencion de la PVIH al Servicio de Salud

Proporcionar materiales educativos y preservativos
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e Realizar derivaciones al Consejero/a PVIH

e Brindar apoyo emocional

e Trabajar coordinadamente y amigablemente con el Consejero Par
o Promocionar los Grupos de Autoayuda

e Promocionar el Servicio SOS+

o Completar informes semanales

e Someterse a evaluaciones de rendimiento

o Participar periédicamente de las reuniones de capacitacion, contencion y actualizacion

Supervision
e El/la Promotor/a Par respondera directamente a su Consejero/a Par quien a su vez responde a su
Coordinador/a de la Fundacion Vencer y al del Programa Nacional (PRONASIDA) o Regional.
e Una PVIH que ha pasado un proceso inicial de aceptacion de su condicién de ser VIH+ y que ha

aprendido a convivir con el virus.
e Experiencia de trabajo con Personas Viviendo con VIH (PVIH)

e Conocimientos sobre el funcionamiento del Servicio de Salud (conocer los procesos de
incorporacién a servicios de salud y de las fortalezas y debilidades de servicios de salud a los que
se puede derivar a la persona de reciente diagnéstico prefiriéndose aquellos que cuenten con
servicios libres de estigma y discriminacién de cualquier tipo y para cualquier poblacién)

e Compromiso de apoyo con sus pares.
e Ser estable emocionalmente, tolerante e incluyente.
e Con habilidades de comunicacion e interrelacion personal (escucha activa).

o Desarrollo de capacidades y habilidades que permitan identificar las situaciones por las que la
persona esta atravesando, y acompafarlo en el proceso de toma de decisiones asertivas e

informadas.
e Conocimientos sobre VIH y sida
e Conocimientos sobre la Ley 3940/09
e Respeto hacia las creencias religiosas e ideoldgicas de la otra persona
e Respeto hacia la confidencialidad
e Respeto hacia la diversidad sexual

e Actitud conciliadora ante los conflictos
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La responsabilidad ética en el trabajo con la poblaciéon Par

Si bien este Programa busca facilitar la integracion a los servicios de salud e ingreso a tratamiento de
manera oportuna, siempre se debera poner como principio la integridad de la persona, los tiempos de la
misma, y los procesos personales para el ingreso a servicios de salud.

Se debe fomentar el respeto a los derechos y a la dignidad de la persona, asi como a su libertad y

autonomia las decisiones que ella tome sobre si misma y su salud.

Las personas que trabajan con las PVIH deberan desarrollar la habilidad de separar cuestiones o conflictos
personales que podrian dafar o interferir en la calidad de su trabajo. Es por esto que se buscara espacios

donde elaborar las situaciones por las que atraviesan durante este trabajo.

Se debe cuidar de no emitir juicios de valor, ni dar valoraciones morales ni religiosas mientras se realiza
el trabajo. La informacién que se brinda debe estar actualizada y basadas en evidencia

No esta permitido violar la confidencialidad, chantajear o seducir a la persona que estd siendo
acompafiada. Cualquiera de estas situaciones seradn considerado causas graves que significaran la

desvinculaciéon de la persona del trabajo.
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