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MTS

MT
ONUSIDA
OPS
PRONASIDA
SIDA

T™I

VIH

Direccién General de Vigilancia de la Salud

Direccién de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles
Eliminacion de la transmision materno infantil del VIH, Sifilis, Hepatitis y Chagas
Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres
Infecciones de Transmision sexual

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Mujer trabajadora sexual

Mujer Trans

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
Organizacién Panamericana de la Salud

Programa Nacional de Control de VIH/Sida e ITS

Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

Transmision materno infantil

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Presentacion

| Boletin del Programa Nacional de Control de VIH/sida e ITS (PRONASIDA) tiene como ob-
| jetivo constituirse en una herramienta que permita brindar informacion epidemioldgica y
estratégica a los profesionales del drea de salud, sociedades cientificas, organizaciones de
la sociedad civil y publico en general sobre la situacién epidemioldgica de estas enfermeda-
des en Paraguay. Ademas, el boletin permite conocer los avances en la respuesta nacional al VIH
y otras ITS a diciembre de 2020.

Este documento es una herramienta de gestion que permite ordenar las prioridades y organizar
intervenciones, sefialando los principales indicadores a monitorear para alcanzar las metas na-
cionales y regionales de eliminacién del VIH y las ITS. Tamhién puede apoyar los esfuerzos para
lograr la eliminacién en el pais de la transmision materno-infantil para VIH, sifilis, hepatitis y la
enfermedad de Chagas en linea con el marco desarrollado por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) para este fin (ETMI Plus).

Paraguay, como Estado Miembro de la OPS, participa activamente en las reuniones del Consejo
Directivo, asi como en la renovacion de los diferentes compromisos regionales, Plan de Accién para
la prevencién y el control de la infeccién del VIH y las ITS (CD55/14; julio del 2018 ); Estrategia y
plan de accidn para la eliminacién de la transmision materno infantil del VIH y de la sifilis congénita
(CD50.R12 ,0ctubre 2010); Plan de accién para la prevencién y el control de la infeccién por el VIH
y las infecciones de transmisién sexual 2016-2021, medida orientada a lograr que el Sida y las in-
fecciones de transmision sexual (ITS) dejen de constituir problemas de salud publica en la Regién
de las Américas (resolucién CD55.R5); el Plan de accién ETMI Plus que amplia la iniciativa para
incluir la eliminacién de transmisién materno-infantil de otras enfermedades prevenibles como la
Hepatitis By Chagas).

EI PRONASIDA es un organismo dependiente del Ministerio de Salud y Bienestar Social (MSPyBS),
creado por Resolucion Ministerial N.2 38 del afio 1988 en cuyas funciones se identifica como res-
ponsable de intervenir y controlar la Infecciones de Transmision Sexual en el afio 1998. Depende
de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS), con la que coordina las acciones de acuer-
do con las necesidades del pais con relacién a la problematica del VIH/ITS y sida, a través de la
Direccion de Vigilancia de enfermedades Trasmisibles (DIVET).

El Plan Estratégico Nacional 2019-2023 de Paraguay?, marca las estrategias para disminuir la
incidencia y la mortalidad relacionadas con VIH/sida con un enfoque de prevencién combinada?
a través del desarrollo de intervenciones de alto impacto que garanticen el continuo de preven-
cion y tratamiento manteniendo los principios de universalidad, no discriminacion, respeto a los
Derechos Humanos, interculturalidad y diversidad. Estas actividades incluyen la promocién para
la prevencion del VIH, las ITS y la hepatitis, el testeo y diagnéstico de VIH e ITS, la introduccién de
nuevas estrategias preventivas como la profilaxis preexposicion (PrEP) y post exposicién (PEP) al

!Plan Estratégico Nacional (PEN) de la respuesta al VIH/Sida y otras ITS. 2019-2023. Paraguay. Octubre de 2019

20NUSIDA define la prevencién combinada como el conjunto de programas comunitarios fundamentados en los derechos y la evidencia que
promueven una combinacién de intervenciones hiomédicas, comportamentales y estructurales, disefiadas con el propésito de satisfacer las
necesidades de prevencion de la infeccién por el VIH de personas y comunidades especificas. Su meta es disminuir el nimero de nuevas
infecciones mediante actividades que tienen un impacto sostenido de mayor magnitud.
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VIH. Entre las prioridades en la respuesta se incluyen también medidas orientadas a la eliminacién
de la transmision materno-infantil del VIH, Sifilis, Hepatitis B y Chagas. Para acercarse a las metas
establecidas, es necesario ampliar y fortalecer la capacidad resolutiva en las regiones sanitarias,
aprovechando las ventajas de los sistemas actuales de comunicacién e informacion, y asegurar
una atencién integral en salud para la persona.

El nimero de nuevas infecciones estimadas en Paraguay, del 2010 al 2018, presenta una tenden-
cia de reduccién menor al 11% (1200 en el 2010 a 1100 en el 2018) y el nimero de muertes dis-
minuyd alrededor del 10%. Considerando la tendencia de las estimaciones de nuevas infecciones
y mortalidad, no se logrard llegar a las metas urgentes establecidas por ONUSIDA para el 2030 de
reducir el 90% las nuevas infecciones y el 80% las muertes relacionadas al Sida, con respecto al
2010. La tasa estimada de incidencia del VIH en el Paraguay fue de 0,16 x 1000 hahitantes en el
2018, siendo 0,22 y 0,09 x 1000 habitantes para hombres y mujeres, respectivamente.
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Resumen de indicadores de la epidemia

del VIH en Paraguay

En Paraguay se presenta una tasa de nuevos diag-
ndsticos de VIH de 22,44 por cada 100.000 habi-
tantes, el 34,25% de las personas son diagnosti-
cadas tardiamente y la tasa de mortalidad por Sida
es de 0,81 por cada 100.000 habitantes. (tabla 1).
Estos numeros varian a lo largo de los diferentes de-
partamentos del pais. Por ejemplo el 71,71% de las

personas que viven con VIH estan registradas en los
Departamentos de Asuncion, Central y Alto Parana.
Destacan las tasas de diagndstico mas elevadas en
Asuncién (58,21/100.000 habitantes) y el elevado
porcentaje de diagndstico tardio en los Departamen-
tos de Asuncion y Central, 55,74% y 45,47%, res-
pectivamente.

Tabla 1.

Resumen de indicadores sobre la situacion de la epidemia del VIH en Paraguay. Aiio 2018.

Poblacion 2019 Tasa de VIH Porcentaje de Tasa de mortalidad por
Departamento Distribucion poblacional (nuevos diagnostico) / diagnéstico tardio Sida /100.000 habitantes
sobre total pais (%) 100.000 habitantes (2019) (2019) (2019)
Total pais 100 22,44 34,25 0,81
Concepcion 243 15,92 20 0,80
San Pedro 249 9,30 37,5 047
Cordillera 374 19,58 45 0
Guaird 1,56 11,09 12 044
Caaguazu 4,30 12,37 5,80 0,72
Caazapa 0,50 4,22 25 0
ltapuia 3,86 9,86 4,84 0,33
Misiones 1,56 19,76 4 0
Paraguari 1,87 11,65 50 0
Alto Parana 13,52 26,48 3,69 0,49
Central 39,19 29,24 45,47 0,19
Neembucu 0,25 4,45 0 111
Amambay 2,68 25,35 0 0,59
Canindeyu 1,43 9,98 26,09 0,43
Presidente Hayes 1,06 13,53 5,88 0
Boquerdn 0,50 12,20 12,50 0
Alto Paraguay 0,50 5,59 0 0
Asuncion 19 58,21 55,74 6,89

Fuente: Programa Nacional de VIH/sida/ITS . (PRONASIDA /MSPyBS)



El Grafico 1, muestra en morado los departamentos
con una mayor tasa de diagndsticos de VIH, en gris
aquellos con una tasa de diagndstico intermedia y en
azul, los departamentos con unas tasas de diagndsti-

Grafico 1.
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co bajas en comparacién con el total nacional (22,44
por 100.000 habitantes). En Paraguay las tasas de
nuevos diagndsticos mas elevadas se encuentran en
Asuncion, Central, Alto Parana y Amambay.

Tasa de nuevos diagnésticos de VIH por Region Sanitaria. Afio 2019

Tasa de VIH *100.000
habitantes (2019)
1 Caazapa 4,22
2 Neembuct 4,45
3 Alto Paraguay 5,59
4 San Pedro 9,30
5 [tapla 9,86
6 Canindeyu 9,98
7 Guaird 11,09
8 Paraguari 11,65
9 Boqueron 12,20
10 Caaguazu 12,37
11 Presidente Hayes 13,53
12 Concepcion 15,92
13 Cordillera 19,53
14 Misiones 19,76
14 Amambay 25,35
16 Alto Parana 26,48
17 Central 29,24
18 Asuncion 58,21

Fuente: Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y hienestar
social (PRONASIDA)

Q1 9,89 12,1
Q2 12,20 196
Q3 219,7
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Aspectos generales de situacion
de la epidemia del VIH en el Paraguay

2.1 Evolucidn de la epidemia del VIH
en Paraguay

A continuacion, se presenta la situacién del compor-
tamiento de la epidemia del VIH en el pais de 13985 al
2019.

Paraguay presenta una epidemia de VIH concentra-
da en determinados grupos poblacionales. En la po-
blacién general, la prevalencia de infeccién por el VIH
es del 0,5 %?2, sin embargo, en el afio 2017, se hallg
una prevalencia del 23,0% en las mujeres trans*y del
1,4% en las mujeres trabajadoras sexuales®. En la po-

Tabla 2.

blacién HSH (hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres) la prevalencia de infeccién por el
VIH fue del 20,7% en/Asuncién y Central, del 12,0%
en Alto Parand y del 2,5% en Caaguazu.®

Desde 1985 al 20189 se ha registrado en el sistema de
vigilancia nacional un total de 22.531 personas con
diagndstico de infeccién por VIH, 6.501 casos de Sida
y 6.643 personas con VIH fallecidas, por causas re-
lacionadas, o no, con la infeccién. Por consiguiente, a
fines del 2019 se registraron 15.888 personas vivas
con diagnéstico de infeccion por el VIH. (Tablas 2 y 3).

Numero de casos registrados de personas con diagnéstico de VIH-Sida en Paraguay, 1985 -2019
1985a2018"
20.926

Casos Sida 6.020

Categoria

Personas con VIH

2019 Total
1.605 22531
481 6.501

Fuente: Programa Nacional de VIH/Sida/ITS (PRONASIDA/MSPYBS)

Tabla 3.

Registro de personas vivas con diagnéstico de VIH. Paraguay, 1985 a 2019
Personas vivas con diagndstico de VIH 2019
15.888

Total, personas diagnosticadas con VIH
22.531 6.643

Acumulado de fallecimientos por Sida

Fuente: Programa Nacional de VIH/Sida/ITS (PRONASIDA/MSPYBS)

3MSPyBS 2020, Situacion Epidemiologia del VIH/SIDA en Paraguay, 2019

4MSPyBS, 2017, "Prevalencia del VIH/SIFILIS/HEPATITIS B y comportamientos, practicas y actitudes de la poblacion TRANS en el Paraguay

2017", pag 38

SMSPyBS, 2017, "Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B Comportamientos, Practicas y Actitudes de la Poblacién MTS (Mujeres Trabajadoras

Sexuales) en el Paraguay 2017"; pag 39

SMSPyBS, 2017, "Prevalencia de VIH Sifilis Hepatitis B, conocimientos, practicas de riesgo y actitudes de hombres que tienen sexo con hom-

bres (HSH) en Asuncion, Central, Alto Parand, y Caaguazu. 2017"; pag 27



De acuerdo con las estimaciones anuales realizadas
a través del Spectrum para el afio 2019 en Paraguay,
se estima un total de 21.540 personas con VIH, de
las cuales el 68,7% (14.802) son hombresy el 31,2%
(6.728) son muijeres, con una relacién de hombre a
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muijer de 2,1 (Tabla 4). Para el mismo afio, el nimero
estimado de nuevas infecciones fue de 1.085 de las
cuales 70,7% ocurrieron en hombres y el 239,2% en
mujeres, de igual manera se han estimado un total
de 576 muertes para el mismo periodo.

Estimaciones de nuevas infecciones, prevalencia, incidencia y muerte por VIH en el Paraguay. Aiio 2019

Tabla 4.

Resumen de indicadores Total
Personas con infeccién por el VIH 21.540
Prevalencia (15-49) 0,47
Numero de nuevas infecciones de VIH 1.085
Incidencia por cada 1000 habitantes 0,16
Muertes anuales por Sida 576

Hombres Mujeres
14.802 6.738
768 317
0,22 0,09
409 167

Fuente: Estimaciones Spectrum ONUSIDA, Paraguay 2018

La tasa de nuevos diagndsticos a nivel nacional
(Gréafico 2) se ha incrementado de 13,3 x 100.000
habitantes en el afio 2010 a 22,7 x 100.000 habi-
tantes en el afio 2019; en hombres se ha incremen-

Grafico 2.

tado de 20,6 x 100.000 habitantes en al afio 2010
a 32,2x100.000 en el 2019 y en mujeres ha dismi-
nuido desde el afio 2012 de 16,9 x 100.000 a 13,1 en
el afio 2019 x 100.000 habhitantes.

Tasa de nuevos diagndsticos de infecciéon por el VIH por 100.000 habitantes segun

sexo y poblacion total, Paraguay 2010-2019
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En el Grafico 3 se muestra como la tasa de nuevos en la poblacién de 20 a 24 afios se ha incrementado
diagnosticos de VIH en la poblacién de 15 a 19 afios de 30,3 en el afio 2010 a 41,3 por 100.000 habitan-
se ha incrementado de 8,6 en el afio 2010 a 10,9 x tes en el afio 2018.

100.000 hahitantes en el afio 2019; por otra parte,

Grafico 3.

Tasa de nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH en personas jévenes
(de 15 a 19 aiios y de 20 a 24 afios de edad), Paraguay. 2010-2019
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Fuente: Programa Nacional de VIH/Sida/ITS (PRONASIDA/MSPYBS)




En el Grafico 4 se compara la distribucién de los
nuevos diagnaésticos de VIH en el afio 2010 y 2019
segun edad y sexo. Al analizar cémo se modifican las
proporciones se observa que los hombres de 20 a
24, de 25a 29 afios, de 30 a 34, 50 y mas afios y las
mujeres de 35 a 39 y de 50 a mas afios son los gru-
pos en los que aumentan el nimero de casos, mien-

Grafico 4.
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tras que en el resto tanto varones como mujeres se
reducen o permanecen iguales. Se puede observar
la disminucién de los diagnésticos de VIH en nifios
y cambios en la distribucién de los grupos de edades
tanto de los hombres como de las mujeres.

Comparacion de la distribucion de los nuevos diagnésticos de VIH en el afio

2010y 2019 segun edad y sexo, Paraguay
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2.2 Distribucion de nuevos diagndsticos por
VIH por sexo, edad y grupo de poblacién

Respecto a la distribucién de los nuevos diagnos-
ticos por sexo (Grafico 5). En el afio 2019, el 60%
de los nuevos diagndsticos de VIH se realizaron en
hombres y el 40% en mujeres.

En el Grafico 6, se puede observar que, tanto en
hombres como en mujeres, la mayor frecuencia de
diagnosticos se ohserva en el grupo de edad de 20
a 29 afios y se observa un aumento en la frecuencia
en las personas con edades igual o mayor a S0 afios.

Grafico 6.

Grafico 5.

Distribucion de los nuevos diagnésticos de VIH
de la poblacion general, seguin sexo en Paraguay.
Aiio 2019
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Fuente: Departamento de Informacion Estratégica. Programa Nacional
de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)
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En el Grafico 7, se obhserva la distribucién de los nue-
vos diagndsticos segun la poblacién a la cual perte-
necen. El 56,5 % de nuevos diagndsticos ocurren en
la poblacion general, sequido del 33,0% HSH. El res-
to de los grupos ordenado de mayor a menor nimero

Grafico 7.
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de nuevos diagndsticos incluyen: mujeres embara-
zadas, personas privadas de su libertad (PPL), mu-
jeres trans, usuarios de drogas, indigenas, mujeres
trabajadoras sexuales y militares.

Distribucion de los nuevos diagndsticos segun tipo de poblacion. Paraguay. Aiio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)
*PPL: Personas Privadas de su Libertad, UD: Usuario de Drogas no inyectables; MTS: Mujeres trabajadoras Sexuales;
HSH: Hombres que tienen relaciones sexuales con Hombres; PG: Poblacién general

Observacion: En general a las personas que pertenecen a mas de un grupo se las contabiliza una sola vez en el grupo de mayor riesgo
prevalencia, a excepcion de los indigenas. Por ejemplo, las personas HSH privadas de libertad se contabilizan como HSH. También, las
trabajadoras sexuales que son usuarias de drogas UD se contahilizan como MTS. Solo se aplican dos excepciones a esta horma, con
la poblacién indigena y las mujeres embarazadas (que no se contabilizan en el grupo de poblacién general).

2.3 Proporcion de diagndstico tardio de
VIH en Paraguay

Segun lo mostrado en el Grafico 8, para el afio 2019,
el 40,4% de los hombres recién diagnosticados pre-
sentd en su primera valoracion de CD4, un recuento
de linfocitos CD4 menor a 200 por mm3 de sangre
y el 82,5% menor de 500 por mm3 de sangre. En
las mujeres recién diagnosticadas (Grafico 9), el por-
centaje con un recuento de linfocitos CD4 menor a

200 por mm3 de sangre fue del 29,1%. Se eviden-
cia, que desde el afio 2015, el diagndstico tardio en
las mujeres ha disminuido 8 puntos porcentuales
pasando de 37,6% a 26,5% entre 2015 y 20189. Es-
tos datos sugieren que las mujeres estan accediendo
mas tempranamente al diagndstico en comparacion
con los hombres, probablemente relacionado con los
controles rutinarios de tamizaje del VIH durante el
embarazo, o durante la atencion materno-infantil.
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Grafico 8.

Distribucion de los nuevos diagndsticos de VIH segun el primer recuento de
linfocitos TCD4 tras el diagnéstico de VIH en hombres. Paraguay, 2015-2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)

Grafico 9.

Distribucion de los nuevos diagndsticos de VIH segtn el primer recuento de
linfocitos TCD4 tras el diagnéstico de VIH en mujeres. Paraguay, 2015-2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)
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En el Grafico 10, se puede abservar que en los HSH el ofrecimiento de servicios de testeo en el MSP y BS y
diagndstico temprano es considerablemente superior por las organizaciones de la sociedad civil permiten
al del resto de los hombres. Esto se debe posiblemen- un mejor acceso al diagndstico en comparacion con el

te a que las estrategias enfocadas hacia los HSH de resto de los hombres.

Grafico 10.

Distribucion de los nuevos diagnésticos del VIH segtin conteo de linfocitos CD4
y tipo de poblaciéon(HSH o resto de los hombres). Paraguay 2015-2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)

La Tabla S muestra los nimeros absolutos de racién con el resto de los hombres.
diagndstico tardio en la poblacion de HSH en compa-

Tabla 5.
Diagndstico de VIH, tardio vs temprano en los HSH y en el resto de los hombres en Paraguay,

2015-2019

i Restantes hombres HSH
no

2015 | 2016 @ 2017 | 2018 | 2018 | 2015 K 2016 | 2017 | 2018 & 2019
Diagndstico tardio 217 208 226 221 o57 101 114 104 134 127

(ndmero de hombres)

Diagndstico temprano 205 203 197 199 210 270 347 374 370 335
(nimero de hombres)

Total 422 431 423 420 467 371 461 478 504 462

Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)
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2.4 Cascada de atencion al VIH entre la
poblacién general en Paraguay: analisis de
indicadores clave

A partir del sistema de informacion Experto, Paraguay
tiene la capacidad de construir la cascada nacional
del continuo de atencidn (Grafico 11). Esta casca-
da para 2019 evidencia las brechas en la atencién
al VIH en el pais. En 2019, habia 15.888 personas

Grafico 11.

vivas que conocian su diagnéstico (73,8%). De es-
tas, se encontraban en terapia antirretroviral 9.480
(44,0%). Por ultimo, 6.518 (30,3%) de las perso-
nas que vivian con el VIH tenian su carga viral su-
primida, lo que representa una brecha del 69,7%.

El Grafico 12 muestra cudles son las brechas de
pais con respecto al cumplimiento de las metas
90-90-907;

Cascada del continuo de la atencidn al VIH Paraguay, aiio 2019
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Grafico 12.

a carga viral en el afio 2018.

Situacion actual de las metas 2020 (90-90-90), Paraguay, afio 2019
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7Estas metas consisten en que para 2020: i) el 90% de las personas que v

iven con el VIH conozcan su estado seroldgico respecto al VIH; ii)

el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretroviral continuada y i) el 90% de las personas que reciben terapia

antirretroviral tengan supresion viral.



Las brechas identificadas en la cascada de atencién
podrian tener diferentes explicaciones. Primero, se
deberian posiblemente a problemas en la adheren-
cia al tratamiento antirretroviral y el abandono del
mismo. También podrian estarse reflejando proble-
mas de acceso a los tratamientos antirretrovirales
(es decir un compendio de las brechas anteriores).
Esto indica que Paraguay debe fortalecer el acceso
al tratamiento no solo como una estrategia de aten-
cion esencial para las personas que viven con el VIH
sino también como una estrategia de prevencién ya

Grafico 13.

Andlisis en la poblacidn general y en los grupos de poblacién clave

que las personas con cargas virales indetectables no
transmiten el virus a sus parejas.

Sin embargo, es importante reconocer que, a pesar
de las brechas existentes, el pais lleva una trayecto-
ria de mejora y como muestra el Grafico 13, el acceso
al tratamiento antirretroviral en el Paraguay se incre-
mentd del 32,3 % al 44,0 % en los ultimos 5 afios, lo
que representa que 4.000 personas mas han inicia-
do tratamiento en este periodo.

Numero y porcentaje de personas en tratamiento antirretroviral. Paraguay, 2015-2019
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estimaciones Spectrum
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Situacion de la epidemia del VIH en el Paraguay
entre personas de grupos de poblacion clave

Para alcanzar el éxito en las metas de eliminacion del
VIH/sida es necesario focalizar las intervenciones en
aquellos grupos de poblacién que soportan una ma-
yor carga de enfermedad. En Paraguay, como en el
resto de América Latina, la epidemia de VIH se en-
cuentra concentrada en los grupos de poblacién cla-
ve que incluyen a los HSH, las mujeres trans y las
mujeres trabajadoras sexuales. Para guiar interven-
ciones eficaces contra el VIH es necesario contar con
informacion estratégica desglosada por estos gru-
pos de poblacién. Con el apoyo de la OPS, Paraguay
ha realizado en los ultimos dos afios un esfuerzo
para obtener esta informacion desglosada por grupo
de poblacién clave. Esto convierte al pais en uno de
los primeros de la region de América Latina en com-
pletar estos analisis. A continuacién se muestra un
resumen de la metodologia utilizada para estimar los
tamafos de los grupos de poblacién clave en el pais.

Tabla 6.

3.1 Tamaios estimados de los grupos de
poblacién clave

La Tabla 6 muestra las estimaciones de tamafio pobla-
cional para cada grupo de poblacién clave en Paraguay
tanto a nivel nacional como en cada departamento. La
metodologia para estimar los tamanios poblacionales
se muestra en el Anexo metodoldgico 1.

En Paraguay para el afio 2019, se estimaron un total
de 29.956 HSH, 9.289 MTS y 845 mujeres trans. A ni-
vel subnacional Asuncién y Central, Alto Parana, Itapua,
Amambay, y Caaguazu concentran el mayor nimero
de personas pertenecientes a estos grupos de pobla-
cion clave en el pais.

Estimaciones de tamaiio poblacional de los grupos de poblacion clave en Paraguay, afio 2019

Departamento Poblacién total estimada HSH MTS TRANS
Asuncién y Central 21.905 16.068 5.232 605
Concepcion 444 346 94

San Pedro 766 602 161 3
Cordillera 556 427 121 8
Guaird 407 311 89

Caaguazu 1.006 771 217 18
Caazapa 334 261 72 1
ltapua 4.690 3772 872 46
Misiones 226 171 52 3
Paraguari 461 357 101 3
Alto Parana 6.402 5.095 1215 92
Neembucu 161 121 38 2
Amambay 1553 1039 479 35
Canindeyu 804 324 485 15
Presidente Hayes 224 174 48 2
Boquerdn 118 9l 26

Alto Paraguay 33 26 7 0
Total Paraguay 40.090 29.956 9.289 845

Fuente: Estimaciones de la Poblacién Clave en el Paraguay. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)



Grafico 14.
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Nuevos casos de VIH por grupo de poblacién clave. Paraguay, 2015-2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y hienestar sacial

(PRONASIDA)

3.2 Indicadores de la epidemia del VIH entre
grupos de poblacidn clave en Paraguay

En el Grafico 14 se puede observar el incremento anual
del nimero de HSH, MTS y mujeres trans diagnosticados
desde el afio 2015 al 2018.

En el afio 2019, se reportaron como nuevos €asos
de VIH 7 MTS, 529 HSH y 19 mujeres trans (Tabla 7).

Como se muestra en la tabla las tasas de notificacion
mas altas suceden entre las mujeres trans (2249
por 100.000 muijeres trans), seguidas por las de los
HSH (1.766 por 100.000 HSH.). La tasa de notifica-
cién en trabajadoras sexuales es considerablemente
inferior a la de los otros grupos de poblacién clave
(75 por 100,000 trabajadoras sexuales).

Tabla7.
Tasa de notificacion de VIH por cada 1.000 habitantes en cada grupo de poblacién clave,
ano 2019

Descripcién MTS HSH TRANS
Pablacién estimada 9.289 29.956 845
Casos natificados VIH en 2019 7 529 19
Tasa x 1.000 habitantes 0,75 17,66 22,49
Tasa por 100.000 habitantes. 75 1766 2249

Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)
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Como muestra la Tabla 8, la positividad del volumen
de las pruebas de VIH realizadas en el 2019 fue del
0,5% similar a la prevalencia nacional mostrada en
la Tabla 4.

Tabla 8.
Positividad obtenida por las pruebas

de VIH realizadas durante 2019
Afio Numerador Denominador (%)
2019 1.605 318.845 0,5 ‘

Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de
salud y bienestar social (PRONASIDA)

Tabla 9.
Numero de personas tamizadas, resultados positivos y proporcion de positivos en los grupos de poblacion

clave. Paraguay, 2015-2019

Para el afio 20189, la positividad de las actividades de
tamizaje fue del 0,30% en trabajadoras sexuales; del
8,16% en los HSH, y del 5,04% en las mujeres trans.
comparado con el 0.5% de positividad obtenido entre la
poblacion general (Tabla 8).

Por otro lado, y como comparacién con la poblacion
general, la Tabla 9 muestra la positividad obtenida por
las estrategias de testeo en el pais para cada grupo de
poblacién clave. La progresién que se muestra en el
porcentaje de positivos obtenidos es coherente con una
situacion en la cual la prevalencia remanente del VIH (es
decir, el nimero de personas que viven con el VIH y no
lo saben) va disminuyendo a lo largo que se identifican
MA3s Casos.

MTS HSH TRANS
Afio Tamizados 1:02:;3{? Proporcion | Tamizados .I;:;iitzi?/{f Proporcion | Tamizados .I:o?iitzis{f Proporcién
2015 794 21 2,64 2410 389 16,14 118 9 7,863
2016 2.505 10 0,40 4.969 491 9,88 201 13 6,47
2017 2970 12 040 4884 532 10,89 257 18 7,00
2018 2241 19 0,85 4293 561 13,07 273 12 4,40
2019 2.350 7 0,30 6.486 529 816 377 19 5,04
Total 10.860 69 0,64 23.042 2.502 10,86 1.226 71 5,79

Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)

Comparado con las prevalencias de VIH estimadas en
estas poblaciones (Grafico 15), los resultados de po-
sitividad obtenidos muestran que el pais tiene margen
de mejora para enfocar sus acciones de testeo. Esto se

puede lograr mediante la introduccién de estrategias
innovadoras de testeo como son la notificacién asistida
de parejas, la identificacion de redes sexuales o la im-
plementacion de la autoprueba del VIH.

Grafico 15.

Prevalencia VIH en poblaciones clave (HSH, MTS, MT) en Paraguay. Afio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social
(PRONASIDA)



La tasa de mortalidad para el afio 2019 (Tabla 10) en
los HSH fue de 76,78 x 100.000 y para las mujeres
trans de 236,6 x 100.000. No se registraron muertes
relacionadas con sida en las trabajadoras sexuales.

En cuanto a practicas sexuales seguras, los datos re-
sumidos en el Grafico 16 muestran como las traba-
jadoras sexuales son las que mas refieren el uso del
condon (98,0% lo habian usado en su tltima relacién
sexual) frente al 66,8% de los HSH y el 54,3% de las
mujeres trans.

Grafico 16.

Uso del conddn en ultima relacién sexual por grupo de poblacion clave, Paraguay, afio 2019
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Tasa de mortalidad por Sida cada 100.000 hab

Andlisis en la poblacidn general y en los grupos de poblacién clave

en personas de grupos de poblacion clave, 2019

Aiio MTS HSH TRANS
Pablacién est. 2019 9.289 29.956 845
Mortalidad 2019 0 23 2
Tasa 0,00 76,78 236,69

Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de
salud y bienestar social (PRONASIDA)
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Monitoreo de servicios relacionados con el VIH
en las personas de grupos de poblacién clave

Con el apoyo de la OPS, en 2019 el Paraguay fue uno
de los primeros paises de América Latina en imple-
mentar la nueva herramienta del Marco de monito-
reo de servicios de VIH para poblacién clave®. Esta
herramienta busca mejorar el monitoreo de los ser-
vicios de VIH/ITS para los grupos de poblacion clave
que son aquellos en mayor riesgo de contraer el VIH.

Dicho marco establece indicadores para los servicios
de prevencién y atencion de VIH/ITS enlos grupos de
poblacion clave. El impacto de los servicios se deter-
mina por la medida en que las personas de pohlacién
clave VIH-negativas se mantienen libres de VIH y por
como las personas de poblacién clave VIH-positivas
mantienen una carga viral indetectable. Implica un
seguimiento longitudinal de las personas en los ser-
vicios de prevencion y atencion. La metodologia para
calcular las cascadas de atencidén al VIH se muestra
en el Anexo Metodoldgico 2. A continuacion se pre-
sentan las cascadas del continuo de atencidn en los
grupos de poblacion clave (HSH, MTS, y MT) corres-
pondientes al afio 2019

Grafico 18.

La cascada del continuo de la atencién al VIH de
2019 (Grafico 18) en poblacién HSH evidencia que,
para el periodo citado, 3942 HSH conocian su es-
tado lo que representa un 63,6% de personas vivas
que conocen su diagnostico. De estas se encon-
traban en TAR 2.922 (47,1%). Por ultimo, 2.087
(83,7%) de los HSH que viven con el VIH tienen su
carga viral suprimida, lo que representa una brecha
del 66,4%. Comparado con la cascada en pohlacién
general (Grafico 11) se observan mayores brechas
en el porcentaje de HSH que conocen su estado de
VIH (83,8% en HSH frente al 73,8% en la poblacion
general). Sin embargo, en cuanto al inicio de TAR y
el mantenimiento de carga viral suprimida parecen
ser similares a los obtenidos en la poblacién general.
Esto evidencia las dificultades existentes para atraer
a algunos sectores de la poblacién HSH a los servi-
cios de testeo.

La cascada del continuo de la atencién al VIH de
2019 en poblacién de mujeres trans (Grafico 19)
evidencia que, para el periodo citado, se encuentran

Cascada de atencién al VIH en HSH en Paraguay, aiio 2019
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Fuente: Datos programadticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)

80rganizacion Panamericana de la Salud. Marco de monitoreo de los servicios relacionados con el VIH y las ITS en América Latina y el Caribe. Washington D.C,

2019. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51681



Grafico 19.

Andlisis en la poblacidn general y en los grupos de poblacién clave

Cascada de atencién al VIH en Mujeres Transgénero, aiio 2019
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187 (96,4%) personas vivas que conocen su diag-
nostico, se encuentran en TAR 114 (58,8%). Por
ultimo, 63 (32,5%) de las personas que viven con
el VIH tienen su carga viral suprimida, lo que repre-
senta una brecha del 67,5%. En este caso el pilar de
mujeres trans diagnosticadas estd practicamente
saturado y la principal dificultad se obhserva en el hajo
porcentaje de mujeres trans que mantienen la carga
viral suprimida. Se puede concluir que deben existir
algun tipo de barreras para conseguir que este grupo
de poblacién mantenga la adherencia al tratamiento
antirretroviral.

Grafico 20.

La cascada del continuo de la atencién al VIH en la po-
blacién de mujeres trabajadoras sexuales (Grafico 20)
evidencia que, en 2018, se encontraban 136 (100%)
personas vivas que conocian su diagndstico. De estas,
el 51,5%, 70 personas, se encontraban en TARV. Por
ultimo, 35 trabajadoras sexuales tenian la carga viral
suprimida (25,7%), lo que representa una brecha del
74%. De la misma manera que en la poblacién trans
estos datos sefialan el éxito de las estrategias de testeo
para captar a estas mujeres y las mayores limitaciones
alahora de asegurar su adherencia al TAR. Es por tanto
en este Ultimo aspecto en el que se deben focalizar los
esfuerzos de mejora.

Cascada de atencién al VIH en MTS en Paraguay, afio 2019
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4.1.1 Andlisis subnacional de las cascadas
de atencion al VIH en poblacién clave en
Asuncion, Central, Alto Parana y Caaguazu

Es frecuente que las barreras de acceso a los ser-
vicios de prevencion y atencién al VIH varien dentro
de un mismo pais. Esto hace necesario ajustar los
cambios programaticos a cada drea subnacional. Por
ello el andlisis de las cascadas de atencidn se realizo
también a nivel subnacional.

a. Asuncién y Central

Los Graficos 21-24 muestran las cascadas de aten-
cién al VIH de Asuncion y Central tanto por poblacién
general como desglosada por poblacién clave. La

Grafico 21.

CASCADAS DEL CONTINUO DE ATENCION
SUBNACIONALES

Con el objeto de identificar las diferencias en el acceso a
diagndstico y tratamiento entre los diferentes departamen-
tos del pais se construyeron cascadas subnacionales para
las tres regiones que presentan una mayor prevalencia de
VIH: Asuncién y Central, Alto Parand, y Caaguazu. Estas
cascadas se desarrollaron tanto para todas las personas
que viven con el VIH, asi como un andlisis desagregado para
los grupos de poblacidn clave, es importante mencionar que
para la localizacién geografica de las personas se conside-
ro el lugar de residencia y no el lugar donde se recibian los
servicios.

Entre los principales resultados en las cascadas de atencion
de poblacién general subregionales se encontré que:

El porcentaje de diagnosticados era mas alto en Alto
Parana que en las otras dos regiones.

El porcentaje en TAR era mas bajo en Caaguazu.

El porcentaje de personas con carga viral suprimida era
muy inferior en Alto Parand con respecto a Asuncion y
Central a pesar de que el porcentaje en TAR era similar.

cascada de atencién poblacién general (Grafico 19)

m

uestra un patrén muy similar a la cascada nacional

(Grafico 11).

Cascada del continuo de la atencion al VIH en Asuncién y Central. Aiio 2019
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Respecto a la cascada de atencién subnacional para
HSH (Grafico 22), Asunciény Central presenta un ma-
yor éxito que la media nacional y esta cerca de cumplir
los objetivos 30-90-90 en ese grupo de poblacion.
Especificamente, el 95,6% de los HSH VIH positivos
conocen su estado de VIH (primer 90), frente al 83,6%
a nivel nacional (Grafico 18). Ademas, el 76% de los
HSH diagnosticados, estan en TAR (segundo 90), y por

Grafico 22.

Andlisis en la poblacidn general y en los grupos de poblacién clave

ultimo el 74% de los HSH en TAR tienen la carga viral
suprimida (tercer 90). Por tanto, y a la luz de los datos,
en Asuncion y Central se debe favorecer el acceso ra-
pido a tratamiento y garantizar la implementacion de
la politica de tratamiento para todos. Siguiendo estas
pautas esta region podria alcanzar los objetivos S0-
90-90 para los HSH en poco tiempo.

Cascada de atencién al VIH en HSH en Asuncién y Central, afio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)

La poblacion de mujeres trans que vive con VIH en
Asunciény Central (Grafico 23) tiene también un me-
jor acceso a los servicios de testeo del VIH en com-
paracion con el nivel nacional. En concreto el total de
esta poblacién conoce su diagnéstico. Sin embargo,

Grafico 23.

se observan brechas en la vinculacién al tratamien-
to (con solo un 59% de las trans diagnosticadas en
TAR) y también problemas para la retencién ya que
solo un 649% de las trans en TAR presentan carga vi-
ral suprimida.

Cascada de atencién al VIH en mujeres trans en Asuncién y Central, afio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)
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En cuanto a las trabajadoras sexuales el andlisis de nacional (Grafico 24). Hay por tanto una buena cap-
la cascada subnacional de Asuncién y Central no tacion de testeo pero existen brechas en el acceso y
muestra diferencias relevantes con respecto al nivel la retencién ala TAR.

Grafico 24.
Cascada de atencién al VIH en MTS en Asuncién y Central. Aiio 2019
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b. Alto Parana

Los Graficos 25-29 muestran la cascada de aten-
cion al VIH de Alto Parana, tanto por poblacién gene-
ral como desglosada por pablacién clave. La cascada
de atencién poblacién general (Grafico 25) muestra
unos numeros, de personas con VIH que conocen
su estado, ligeramente superiores al valor nacional

Grafico 25.

Andlisis en la poblacidn general y en los grupos de poblacién clave

(Grafico 11), especificamente un 82,6% de personas
que viven con el VIH en Alto Parana conocen su estado
frente al 73,8% a nivel nacional. Sin embargo, las cifras
de vinculacién a tratamiento y de personas con carga
viral suprimida son similares a las del resto del pais.

Cascada del continuo de la atencidon al VIH en Alto Parana, afio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)

La cascada de atencién de los HSH para Alto Parana
(Grafico 26), muestra una mayor proporcion de HSH
viviendo con VIH que el valor nacional, 82,6% frente
al 83,6% a nivel pais (Grafico 18). Sin embargo, poco
mas de la mitad de los HSH diagnosticados estan en

TAR y poco mas de la mitad en TAR tienen la carga viral
suprimida. Estos datos son inferiores a los obtenidos en
Asuncién y Central que esta cerca de alcanzar los obje-
tivos 90-90-90 para esta poblacion (Grafico 22).
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Grafico 26.
Cascada de atencion al VIH en HSH en Alto Parana, aiio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)

El 95,2 % de las mujeres trans que vive con VIH en Alto lares a las del nivel nacional (Brafice 19). Sin embargpo,
Parana conoce su diagndstico (Grafice 27), lo que indi- existe un bajo porcentaje de mujeres trans con carga
ca buen alcance de los servicios de testeo del VIH. Las viral suprimida.

brechas ohservadas en la vinculacién a TAR son simi-

Grafico 27.
Cascada de atencidn al VIH en mujeres trans en Alto Parana, aiio 2019

S 1001 25
2 e0- 20
= e
3 80~ 15 ¢
= 3
z 5
@ 40+ g &
= =
s 20 5
g 2
= [ 5°% |
g 0 I 0
2 Estimado TRANS VIH+ TRANS TRANS VIH+ TRANS VIH+

TRANS VIH+ Que conace vinculadas a la que recibe TARV con GV

suestado atencion VIH suprimida

Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)



El pilar de trabajadoras sexuales que vive con VIH y co-
noce su estado en Alto Parand (Grafico 28) esta satu-
rado, lo que indica buen alcance de los servicios de tes-
teo del VIH. Las brechas observadas en la vinculacién a

Grafico 28.

Andlisis en la poblacidn general y en los grupos de poblacién clave

TARy en la consecucidn de la carga viral suprimida son
similares a las del nivel nacional (Grafico 20).

Cascada de atencion al VIH en MTS en Alto Parana, afio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)

o4

c. Caaguazu

Los Graficos 29-32 muestran la cascada de aten-
cion al VIH de Caaguazu, tanto por poblacién general
como desglosada por poblacion clave. La cascada de
atencion poblacién general (Grafico 29) muestra unos
numeros de personas con VIH que conocen su estado
ligeramente inferior al valor nacional (Grafico 11), es-
pecificamente un 73,1% de personas que viven con el

VIH en Caaguazu conocen su estado frente al 73,8%
a nivel nacional. EI 37,4% de las personas diagnosti-
cadas estan en TAR respecto al 44% a nivel nacional.
Por ultimo, el porcentaje de las personas con carga vi-
ral suprimida es del 23,8%, en comparacion al 30,3%
encontrado a nivel nacional.
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Grafico 29.
Cascada del continuo de la atencién al VIH en Caaguazu, aiio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)
La cascada de atencién a los HSH (Grafico 30) mues- nimiento de carga viral suprimida, que los encontrados
tra que solo el 35,6% de los mismos conoce su estado a nivel nacional. Es importante asegurar que los HSH
de VIH lo que resulta en porcentajes mas hajos, de vin- que viven en el departamento acudan a los servicios y
culacién a la atencion, terapia antirretroviral y mante- se vinculen a tratamiento si fuera necesario.
Grafico 30.
Cascada de atencion al VIH en HSH en Caaguazu, afio 2019
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La cascada de atencién en mujeres trans se muestra La misma situacioén que con las mujeres trans se pro-
en el Grafico 31. Dados los nimeros tan bajos de esta duce con las trabajadoras sexuales en este departa-

cascada no es posible establecer conclusiones para mento (Grafico 32).
esta poblacion a nivel de Caaguazu.

Grafico 31.
Cascada de atencidn al VIH en mujeres trans en Caaguazu, afio 2019
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Grafico 32.
Cascada de atencién al VIH en MTS en Caaguazu, aiio 2019
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4.2 Consejeria y testeo para el VIH segun
tipo de proveedor

Un aspecto importante a la hora de definir las necesida-
des y areas de mejora para el testeo de VIH es conocer
las diferentes estrategias que se estan utilizando en el
pais y la proporcién de servicios ofrecidos por los dis-
tintos proveedores. De acuerdo con lo consignado en
el Grafico 33, los servicios de consejeria y testeo para
poblaciones clave en Paraguay son ofertados en por-

Grafico 33.

centaje por encima del 50% por organizaciones de so-
ciedad civil y en una menor proporcion por el Ministerio
de Salud y Bienestar Social. Esto resalta la necesidad
de garantizar la sostenibilidad de los servicios ofrecidos
por la sociedad civil una vez que la financiacién externa
que reciben estas organizaciones vaya disminuyendo.

Distribucion de la consejeria y testeo para el VIH para HSH, MTS
y trans segtn tipo de proveedor, Paraguay, aiio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)

4.3 Monitoreo del proceso continuo de
servicios de prevencion para personas de
poblacion clave (“'cascada de prevencién")

La cascada de prevencién se construyo de acuerdo con
las indicaciones del Marco de Monitoreo de la OPS® y los
pasos se muestran en el Anexo Metodolégico 3.

A continuacion se presentan las cascadas del continuo
de prevencién en los grupos de poblacién clave (HSH,
MTS, y MT) correspondientes al afio 2019. Las cascadas
de prevencién indican que los porcentajes de poblacion
clave que se vinculan a los servicios de prevencién son
hajos, lo que indca que se debe mejorar el acceso al
paquete de servicios de prevencién para esta pobla-
cién. Por otro lado, las cascadas de prevencion revelan

también el bajo nivel de poblacién en seqguimiento. Para
mejorar este parametro en el futuro es necesario modi-
ficar los modelos de atencién a fin de asegurar que las
personas de poblacién clave reciben la prueba de VIH en
los intervalos de tiempo recomendados.

Como muestra el Grafico 34, durante el afio 20189, el
porcentaje de poblacién HSH que se habia realizado una
prueba del VIH en los ltimos 12 meses, fue del 21,7%
(n=6.491). El porcentaje de HSH con resultado positivo
fue del 8,4% (n=546) y el 91,6% (n=5945), tuvo un re-
sultado negativo Por otra parte, de la poblacién de HSH

°0rganizacion Panamericana de la Salud. Marco de monitoreo de los servicios relacionados con el VIH y las ITS en América Latina y el Caribe. Washington D.C,

2019. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51681



seronegativa para el VIH el 97,7% se vinculd a los servi-
cios de prevencion. El 11,5% de los HSH seronegativos
para el VIH se encuentran en seguimiento en los servi-

Andlisis en la poblacidn general y en los grupos de poblacién clave

cios de prevenciény el 94,9% de estos seronegativos
se mantuvo libre de VIH a los 12 meses.

Grafico 34.
Cascada de prevenciéon HSH. Paraguay, aiio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)

Durante el afio 20189, para la poblacién de MTS (Grafi-
co 35) el porcentaje que se ha realizado una prueba del
VIH en los ultimos 12 meses, 25,3% (n=2.350); el por-
centaje con un resultado positivo en la prueba del VIH
en los Ultimos 12 meses es del 0,6% (n=15); el 99,4%
(n=2.335), tiene un resultado negativo en la prueba del
VIH en los ultimos 12 meses.

Por otra parte, la poblacién de MTS seronegativas para
el VIH que se ha vinculado a los servicios de preven-
cion en los Ultimos 12 meses del 99,7%. El 8,2% de las
MTS seronegativas para el VIH se encuentran en segui-
miento en los servicios de prevencion y el 99% de estas
personas seronegativas se mantuvieron libres de VIH a
los 12 meses.

Grafico 35.
Cascada de prevencion en MTS. Paraguay, aiio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)

* 2 mujeres presentaron un resultado positiva a la prueba del VIH
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Durante el afio 2019, para la poblacion de mujeres
transgénero (Grafico 35), el porcentaje que se ha rea-
lizado una prueba del VIH en los ultimos 12 meses,
41,5% (n=351); el porcentaje con un resultado posi-
tivo en la prueba del VIH en los dltimos 12 meses es
del 8,6% (n=23); el 93,4% (n=328), tiene un resultado
negativo en la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses.

Por otra parte, la poblacién de mujeres trans seronega-
tivas para el VIH que se ha vinculado a los servicios de
prevencion en los ultimos 12 meses fue del 69,8%; el
33,2% de las mujeres transgénero seronegativas para
el VIH se encuentran en seguimiento en los servicios
de prevencion y el 98,2% de estas seronegativas se
mantienen libre de VIH a los 12 meses.

Il MTS-VIH positivos
Il MTS-VIH negativos

2
109 107
TRANS TRANS
en seguimiento libres de VIH a

(tras 12 meses) los 12 meses

Grafico 36.
Cascada de prevencion en mujeres trans. Paraguay, afio 2019
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Fuente: Datos programaticos. Programa Nacional de VIH Ministerio de salud y bienestar social (PRONASIDA)



Conclusiones

araguay presenta una epidemia de VIH concen-
trada en determinados grupos poblacionales
(HSH, MTS, poblacién trans).

En el pais, las tasas de nuevos diagndsticos mas eleva-
das se encuentran en Asuncion, Central, Alto Parana y
Amambay. Elevado porcentaje de diagndstico tardio en
los Departamentos de Asuncion y Central.

La tasa de nuevos diagnosticos a nivel nacional com-
parando los afios 2010 y 2019,se ha incrementado
principalmente en hombres , sequido por el incremento
a nivel nacional aunque en menor medida; en relacién a
las mujeres se observa una disminucién desde el afio
2012 al afio 2018.

Al comparar las proporciones de nuevos diagnésticos
segun edad por quinquenios en los afios 2010 y 20183,
aumentan en hombres de 20 a 24, de 25 a 29 afios, de
30a 34,50 y mas afios; y en las mujeres de 35a 39y
de 50 a mas afios , mientras que en el resto tanto va-
rones como mujeres se reducen o permanecen iguales.
En los nifios se observa disminucion de los diagnésti-
cos de VIH.

Mas de la mitad de los nuevos diagndésticos se presen-
tan enla poblacién general, seguido de los HSH. El resto
de los grupos,ordenado de mayor a menor ndmero de
nuevos diagndsticos incluyen: mujeres embarazadas,
personas privadas de su libertad (PPL), muijeres trans,
usuarios de drogas, indigenas, mujeres trabajadoras
sexuales y militares.

En relacién a la Cascada de atencién del VIH en la po-
blacion general, la mayor brecha se encuentra en el ul-
timo pilar, el que corresponde a la carga viral suprimida,
seguido del pilar anterior correspondiente al tratamien-
to. Las brechas identificadas en la cascada de atencién
podrian deberse a problemas en la adherencia al trata-
miento antirretroviral , el abandono del mismo y tam-
hién podrian estar reflejando problemas de acceso a los
tratamientos antirretrovirales. Esto indica que Paraguay
debe fortalecer el acceso al tratamiento no solo como
una estrategia de atencién esencial para las personas
que viven con el VIH sino también como una estrategia
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de prevencion ya que las personas con cargas virales in-
detectables no transmiten el virus a sus parejas. Tambien
entre los diagnosticados y los que inician tratamiento hay
una brecha importante, podemos pensar en diferentes
motivas que retrasan el inicio del tratamiento y el atraso
en consultar con un profesional; por citar los mdas impor-
tantes, la no aceptacion del resultado, estigma interno y
de su entorno y la sociedad en general, temor a la discri-
minacion entre otros factores.

Sin embargo, es importante reconocer que, a pesar de
las brechas existentes, el pais lleva una trayectoria de
mejora continua en el acceso al tratamiento antirretro-
viral en el Paraguay en los ultimos 5 afios, con 4.000
personas mas que han iniciado tratamiento en este
periodo.

Poblacion clave:

Las tasas de notificacion mas altas suceden entre las
mujeres trans , seguidas por las de los HSH. La tasa
de notificacién en trabajadoras sexuales es considera-
blemente inferior a la de los otros grupos de poblacion
clave.

La proporcion de positivos durante el tamizaje en la po-
blacién clave, es mas elevada en los HSH, sequido de la
poblacién trans. Al comparar la proporcién de positivos
en los ultimos S afios se observa una disminucién de
la misma, siendo mas notoria en los HSH con una dis-
minucién del 50%. La progresion que se observa en el
porcentaje de positivos obtenidos es coherente con una
situacion en la cual la prevalencia remanente del VIH (es
decir, el nimero de personas que viven con el VIH y no
lo saben) va disminuyendo a lo largo que se identifican
MA3s Casos.

En cuanto a la utilizacion de conddn, el mayor porcen-
taje se encuentra en las mujeres trabajadoras sexuales,
seguido de HSH y trans.

A través del monitoreo de los servicios de VIH/ITS para
los grupos de poblacién clave por medio de la coopera-
cion tecnica de la OPS, se pudieron detectar mayores
brechas en el porcentaje de HSH que conocen su es-
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tado de VIH comparado con el porcentaje en pobla-
cién general. Sin embargo, en cuanto al inicio de TAR
y el mantenimiento de carga viral suprimida, parecen
ser similares a los obtenidos en la poblacién general.
Esto evidencia las dificultades existentes para atraer
a algunos sectores de la poblacion HSH a los servicios
de testeo. En el caso de las poblaciones Trans y MTS
el 2do pilar se encuentra practicamente saturado y la
principal dificultad se observa en el bajo porcentaje de
la poblacién Trans y MTS que mantiene su carga viral
suprimida.

Alanalizar las cascadas subnacionales, se puede obser-
var que el porcentaje de diagnosticados era mas alto en
Alto Parana que en las otras dos regiones. El porcenta-
je en TAR era mas bajo en Caaguazu. El porcentaje de
personas con carga viral suprimida era muy inferior en
Alto Parana con respecto a Asuncion y Central a pesar
de que el porcentaje en TAR era similar.

Las cascadas de prevencion realizadas segun modelo
del Documento Marco de monitoreo de los servicios re-
lacionados con el VIHy las ITS en LAC de la OPS, per-
mitieron comprobar que los porcentajes de poblacion
clave que se vinculan a los servicios de prevencién son
bajos, lo que indica que se debe mejorar el acceso al pa-
quete de servicios de prevencién para esta poblacion. Por
otro lado, las cascadas de prevencién revelan también el
bajo nivel de poblacién en sequimiento. Para mejorar este
pardmetro en el futuro es necesario modificar los mo-
delos de atencién a fin de asegurar que las personas de
poblacién clave reciben la prueba de VIH en los intervalos
de tiempo recomendados. Con ello, estas poblaciones po-
dran iniciar tratamiento lo antes posible y llegar a la meta
final de carga viral suprimida.

Por ende, se debenimpulsar estrategias innovadoras que
nos conduzcan a mejorar los valores de las cascadas y al-
canzar las metas previstas a nivel mundial para 2025.
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Anexo Metodologico L
Metodologia para estimar el tamaiio de los grupos

de poblacién clave

En Paraguay, las estimaciones de tamafio pobla-
cional para hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), mujeres trabajadoras sexuales (MTS) y muje-
res transgénero (MT) en el 2017;se realizaron en tres
etapas: (1) estimaciones "directas" en aquellas zo-
nas donde se contaba con datos adecuados ; (2) esti-
maciones "indirectas" mediante extrapolacién de las
estimaciones directas a las demas zonas donde no
se cuentan con datos adecuados; (3) suma de todas
las estimaciones para llegar a una estimacion nacio-
nal. Este proceso se llevo a cabo para cada grupo de
poblacion, produciendo estimaciones puntuales e in-
tervalos de confianza.

Las zonas en donde se realizaron estimaciones di-
rectas para HSH fueron Asuncién y Central, Alto Pa-
rana, y Caaguazu; para MTS, Asuncion y Central, Alto
Parang, Caaguazu, y Amambay; y para MT Asuncién
y Central. Se desarrollaron las estimaciones por el
método captura-captura (CR) con modelos de regre-
sién log-lineales en base a listados de HSH, MTS y MT
en distintas fuentes de datos. Las listas no contaban
con informacidn de identificacion personal, pero si un
cddigo alfanumérico Unico que permitid vincular los
registros entre las distintas fuentes. Para la estima-
cion se aplicé el modelo tipo log-lineal (o de forma
equivalente, Poisson), que mejor se ajustaba al nu-
mero de personas en cada combinacién de listas, y
luego predijo con el modelo ajustado el numero de
personas que no se encontraban en ninguna lista, lo
que llevé a completar la estimacion de tamafio po-

blacional. Para el mejor modelo se obtuvieron las es-
timaciones e intervalos de confianza por el método
profile likelihood. Después, se redujo la estimacion
por un factor de correccién para tomar en cuenta la
movilidad, ya que algunas personas de las poblacio-
nes se movilizan a otras zonas.

Las fuentes de datos insumos para la estimacién
fueron (1) estudios de prevalencia de VIH (2) estu-
dios de mapeo (censo) de personas en sitios conoci-
dos (y en el caso de MT en residencias conocidas) por
la poblacién; (3) la distribucién de un "objeto tnico"
en los sitios para fines de la estimacién de tamafio;
datos programaticos de (4) consejeria y testeo para
VIH (CTV) y de (5) personas vinculadas con servicios
de salud a través de actividades de prevencion . Los
estudios, mapeos y distribucién de objetos unicos
fueron realizados en el 2017.

Para fines de la extrapolacién, se determinaron el
porcentaje de la poblacién general masculina (para
HSH y MT) o femenina (para MTS) de edades 15 a 64
afios correspondiente a cada una de las estimacio-
nes directas. La interpretacion de estas estimacio-
nes es el numero de personas que se pueden encon-
trar en cada zona, aunque no necesariamente vivan
ahi, durante un periodo de aproximadamente un afio.
Esta interpretacion se deriva de la temporalidad y
definiciones operativas de las fuentes de datos que
fueron utilizadas.
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Anexo Metodologico 2

Metodologia para el calculo de la cascada de
atencion al VIH en Paraguay

La fuente de informacién para obtener los indicadores
contenidos en el marco de Monitoreo de la OPS en Pa-
raguay fue el Sistema Experto (Sistema para la infor-
macién del VIH/Sida y las ITS) que es la fuente inicial de
elaboracién de la base de datos de personas con VIH/
Sida y otras ITS, disefiado para cruzar los datos pro-
venientes de los distintos departamentos del PRONA-
SIDA: Consejeria, Laboratorio, Atencién integral, PTMI,
ademas de los datos consignados desde los Servicios
de Atencidn Integral de las Regiones Sanitarias del Pa-
raguay y del Organizaciones de la Sociedad Civil (SC).
Estos datos son cruzados con los informes de Notifica-
cion del VIH y los datos de mortalidad.

Para los datos de mortalidad, se utilizé la base de fa-
llecidos del Sub-Sistema Informatico de Estadisticas
Vitales (SSIEV) y la base de Diagnéstico del VIH (c6di-
gos y C.l.), para realizar la triangulacién de datos en un

primer momento con el ID de Cédula de Identidad del
paciente y las causas de mortalidad relacionadas al VIH
(B20-B24). Los datos de poblacién fueron extraidos de
la publicacion sobre" Proyeccién de la poblacién nacio-
nal, dreas urbana y rural por sexo y edad, 2000-2025"
(Revisién 2015), elaborada por la Direccién General de
Estadistica, Encuestas y Censos de la Secretaria Téc-
nica de Planificacién de la Presidencia de la Republica.

A fin de contar con datos estables y confiables se pro-
cedi¢ a la limpieza de la Base de datos del numero de
personas diagnosticadas tomandose en cuenta las
fuentes primarias de donde fue extraida la informacion.
Se revisaron cada uno de los cédigos con el ohjetivo de
eliminar los duplicados, ademas se eliminaron todos los
datos que no reunian los criterios de la Infeccién por el
VIH o criterios de diagnéstico de la infeccién.
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Grafico 17. \

Marco de monitoreo de los servicios de prevencion y atencién de la infeccién por el VIH para los
grupos de poblacion clave
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4.1 Monitoreo del proceso continuo de
servicios de atencion para personas
seropositivas para el VIH (*cascada de
atencion")

Los indicadores utilizados para la construccion de la
cascada de atencion fueron;

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH
de los grupos de poblacién clave que conocen su
estado serolégico

Para la construccién del numerador de este indica-
dor se utilizaron los datos de vigilancia, consejeria,
atencion integral, y, farmacia desde el inicio de la
epidemia hasta el 2019. Se obtuvo asi el nume-
ro de personas seropositivas de la poblacién clave
que conocian su estado de VIH. Fueron eliminados:
los duplicados y las personas que no contaban con
confirmacién diagndstica.

Para el denominador, se calculé el estimado de las
personas seropositivas para el VIH de los grupos de
poblacién clave utilizando datos del tamafio esti-
mado del grupo de poblacién clave y la prevalencia
nacional de la infeccién por el VIH en dicho grupo.

Porcentaje de personas seropositivas de los gru-
pos de poblacién clave vinculadas a los servicios
de atencién relacionados con el VIH

Numerador: Numero total de personas seropositi-
vas de los grupos de poblacién clave que tuvieron
al menos un recuento de linfocitos CD4, una deter-
minacion de carga viral, un retiro de medicamentos
antirretrovirales o una consulta de atencidn relacio-
nada con la infeccién por el VIH en el afio determi-
nado. Las fuentes de datos fueron los madulos de
laboratorio, farmacia y atencion integral del Siste-
ma Experto.

Denominador: Numero total estimado de perso-
nas seropositivas para el VIH de los grupos de po-
blacién clave en el afio 2018. La fuente fueron las
estimaciones de PRONASIDA.

Porcentaje de personas seropositivas de los gru-
pos de poblacion clave que se encuentran en tra-
tamiento antirretroviral (TAR)

Numerador: Numero de personas de grupos de
pablacién clave que reciben TAR al final del perio-
do de notificacién. Las fuentes de datos fueron los
mddulos de farmacia y atencién integral del Siste-
ma Experto.

Denominador: Nimero total estimado de perso-
nas seropositivas para el VIH de los grupos de po-
blacion clave en el afio 2018. Obtenido a partir de
las estimaciones de PRONASIDA.

Porcentaje de personas seropositivas de los gru-
pos de poblacién clave en tratamiento antirretro-
viral y con carga viral suprimida

Numerador: Numero de personas de los grupos de
poblacién clave con carga viral por debajo de 1000
copias/ml en la dltima determinacién durante el
afio de estudio. La fuente de datos fue el médulo
de laboratorio del Sistema Experto.

Denominador: Nimero total estimado de perso-
nas seropositivas para el VIH que estaban en tra-
tamiento antirretroviral.
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Anexo Metodologico 3

Metodologia para el calculo de la cascada
de prevencidn al VIH en Paraguay

Los indicadores utilizados para la construccion de la
cascada de prevencion fueron;

Porcentaje de personas de cada grupo de pobla-
cion clave tamizada para el VIH en los ultimos 12
meses

Numerador de este indicador se utilizaron los
datos de registro de pruebas individualizado
recogido en el sistema Experto y desglosado por
cada uno de los grupos de poblacion clave.

Denominador, Nimero total estimado de perso-
nas dentro de cada grupo de poblacién clave (HSH,
mujeres trans y trabajadoras sexuales) obtenido a
partir de las estimaciones de la poblacién clave en
el Paraguay.

Porcentaje de personas seropositivas de los gru-
pos de poblacién clave vinculadas a los servicios
de atencidn relacionados con el VIH

Numerador: Nimero total de personas seropo-
sitivas de los grupos de poblacién clave que tu-
vieron al menos un recuento de linfocitos CD4,
una determinacién de carga viral, un retiro de
medicamentos antirretrovirales o una consulta
de atencién relacionada con la infeccién por el
VIH en el afio determinado. La fuente de datos
fueron los mddulos de laboratorio, farmacia y
atencion integral del Sistema Experto.

Denominador: Nimero total estimado de per-
sonas dentro de cada grupo de poblacién clave
(HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales)
obtenido a partir de las estimaciones de la po-
blacién clave en el Paraguay.

Porcentaje de personas de poblacién clave vincu-
ladas a los servicios de prevencién

Numerador: Numero de personas de grupos de
poblacién clave vinculadas a los servicios de
prevencion. Se definié vinculacion cuando la

persona se realizo testeo para hepatitis b, sifilis
dentro de los 3 meses posteriores al testeo de
VIH, o acudié a la consulta por alguna infeccién
de transmision sexual o fue vinculada al servicio
a través de pares. La fuente de datos fue el mé-
dulo de prevencion del Sistema Experto.

Denominador: NUmero total estimado de per-
sonas de poblacién clave que se realizaron una
prueba en 2019 (hnumerador del indicador ante-
rior)

Porcentaje de personas de los grupos de pobla-
cion clave en seguimiento a los 12 meses.

Numerador: Numero de personas de los grupos
de poblacién clave que tras vincularse a los ser-
vicios de prevencion tuvieron una segunda prue-
ba de VIH en los 12 meses posteriores a la inicial.
La fuente de los datos fueron los médulos de la-
boratorio y consejeria del Sistema Experto.

Denominador poblacional: Numero total estima-
do de personas de poblacion clave vinculadas a
los servicios de prevencién (numerador del indi-
cador anterior). La fuente de los datos fue el mé-
dulo de prevencion del Sistema Experto.
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