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La  sistematización de información y bases de datos que se generan en el contexto de la 

actual pandemia de COVID 19, tiene características relevantes en relación con las variables 

de tiempo y espacio, lo cual impone la necesidad de disponer oportunamente los datos para 

la toma de decisiones de manera continua.

Las 18 Regiones Sanitarias del Paraguay constituyen el brazo largo, comprometido en la   

recolección diaria de datos a través de equipos liderados por estadígrafos regionales, que 

dependen de la Dirección General de Información Estratégica en Salud (DIGIES), 

responsables de procesar a nivel nacional los niveles micro y meso consolidándolos a nivel 

macro o nivel nacional.

La información relevante incluye indicadores específicos como el número de consultas de 

pacientes clasificados como portadores de cuadros respiratorios, número de camas comunes 

ocupadas por pacientes con diagnóstico de COVID 19, monitoreo de uso de camas de 



terapias intensivas.

La disponibilidad y calidad de los datos varían, entre una región y otra y entre territorios 

dentro de una misma región, con los condicionantes de la ruralidad y asimetría de 

disponibilidad de equipos informáticos y conectividad que en muchos lugares es limitada, lo 

cual incide  en la disponibilidad y calidad de los datos que deben ser integrados. 

Efectivamente se está monitoreando a 174 establecimientos de salud, que cuentan con camas 

de internación, y que integran la red de servicios RIISS dependientes del Ministerio de Salud 

Pública y Bienestar Social.

El total de camas no se utilizan solo para pacientes respiratorios (1250 camas) dotadas de 

bocas de oxígeno, incluyendo las camas de hospitales de otros sectores (sector privado y 

seguridad social con  308 camas), sumando la distribución de camas para la atención a 

pacientes polivalentes, estimados en 4296 camas destinados a enfermos crónicos y otras 

enfermedades prevalentes.  

Los datos disponibles en el sitio del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social son 

abiertos y dinámicos, actualizados y publicados continuamente en tiempo real previa revisión

¿Como interpretar los valores que se 

disponen? ¿Cuántas camas dispone 

actualmente todo el sector salud? ¿Es 

suficiente? ¿Es poco? ¿Es mucho? 

Incluyendo los hospitales de contingencia 

integrados, integrados mediante Resolución 

Ministerial, trabajando en torno a las UTIs.

 



de la consistencia de los datos www.mspbs.gob.py. 

Se realiza paralelamente monitoreos a cargo del departamento de estadística utilizando un 

aplicativo elaborado por la Universidad Católica Nuestra Señora de la Asunción (UCA). 

previa revisión de la consistencia de datos. Con los internados se realiza el mismo 

procedimiento, completando el formulario, procesando los datos por los integrantes del 

equipo de estadística, quienes realizan un trabajo complejo y continuo. 

Los datos que corresponden a ocupación de camas de terapias intensivas se elaboran y 

reportan a través del equipo de la Dirección de Terapias Intensivas, coordinado con el 

departamento de Estadística de la DIGIES, utilizando planillas en formato Excel, transcriptos 

posteriormente a una base de datos. La vocería sobre número de casos y estado de situación 

está a cargo de la titular de las Unidades de Terapias Intensivas, dependiente de la Dirección 

General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud. Los datos de UTI son abiertos y están 

disponibles en formato Excel en la página web del MSPBS.

En cada departamento se carga la información relativa a urgencias e internaciones pediátricas

respiratorias y de adultos, acompañado de resúmenes, que se pueden monitorear por cada 

región o departamento del país.

La dirección de vigilancia corrobora que no exista duplicación de datos, y monitorea a los 

servicios privados, integrando también los datos de la seguridad social. 

Otro reporte muestra un resumen diario del análisis de situación de todo el país, y por región 

sanitaria, destinado a tomadores de decisión, desagregando por camas de respiratorios y 

polivalentes ocupadas y disponibles en las redes de servicios, incluyendo camas disponibles 

en el hospital neuropsiquiátrico y hospital del indígena. 

Los resultados semanales se analizan con el Dr. Pastor Pérez Estigarribia, agregando el 
cálculo del R. Se ha modificado la manera de presentar los datos actualizados desde varias 

http://www.mspbs.gob.py/


fuentes, y desde las unidades efectoras de las redes de servicios que cuentan con camas de 
internación.


