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Presentacion

La Memoria Institucional 2023 del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es un documento
que recoge los principales logros, actividades y desafios enfrentados durante el ultimo afio. A través
de este informe, se brinda una visién integral de los avances en las politicas de salud publica y el
fortalecimiento del sistema sanitario nacional, con el objetivo de mejorar el acceso equitativo a
servicios de calidad para todos los paraguayos.

Cada uno de estos logros refleja nuestro compromiso con la salud y el bienestar de todos los
paraguayos.

La presente memoria es una herramienta de transparencia y rendicion de cuentas que refleja el
compromiso del MSPBS con la salud y el bienestar de la poblacién, y marca el rumbo hacia un
sistema de salud mas inclusivo, eficaz y equitativo.
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Logros relevantes de la gestidon

« Plan Nacional de Vacunacion: Se aplicaron mas de 9.5 millones de dosis de vacunas contra la
COVID-19, logrando una cobertura del 60% de la poblacidn, con énfasis en grupos de riesgo.

» Infraestructura hospitalaria: Se realizaron importantes inversiones en hospitales como el
Hospital General Pediatrico "Nifios de Acosta Nu" y el Hospital Distrital de Limpio, entre otros,
mejorando la capacidad de atencion en dreas criticas.

« Desarrollo de Biologia Molecular: Se aumento la capacidad diagndstica con 17 laboratorios de
biologia molecular distribuidos en el pais.

« Salud Mental y Complejo Santo Domingo: Atencion integral a personas mayores en situacion de
vulnerabilidad, con la creacidn de un nuevo complejo para atencion geriatrica.

« Reduccion de la mortalidad infantil y materna: A través del fortalecimiento de la atencién a
mujeres embarazadas y recién nacidos con servicios especializados y programas de nutricion.

« Consultorios nocturnos: Implementados en 35 hospitales, con 325.526 consultas anuales,
mejorando el acceso a la salud fuera del horario laboral.

« Maratones quirargicas: Se realizaron 3.813 cirugias en 11 departamentos y el Hospital Militar,
reduciendo listas de espera.

« Optimizacion del gasto publico: Se pagaron 320 millones de ddlares de deuda heredada y se
optimizaron 180 millones de dolares en recursos. Ademas, el proceso de pago a proveedores se
simplifico de 72 a 17 pasos.

« Recuperacion de fondos del mecanismo COVAX: Recuperacion de 3.4 millones de ddlares,
destinados a fortalecer la atencidn oncoldgica con la compra de dos aceleradores lineales.

« Digitalizacion del sistema de salud: El Sistema de Informacidn en Salud (HIS) crecié un 111%,
conectando 268 nuevos establecimientos, registrando mas de 7 millones de consultas.

« Telemedicina y programas especializados: Expansion del programa "Tele Ictus" en 4 hospitales
para atender ataques cerebrovasculares y realizacion de 61.801 estudios de diagnodstico por
telediagndstico.

« Atencidn oncoldgica descentralizada: Se descentralizo el acceso a quimioterapia con 9 servicios
nuevos, beneficiando a mas de 1.500 pacientes.

« Programa "Hambre Cero": Enfocado en la nutricion escolar y acceso a servicios de salud,
alcanzando 25.950 nifios menores de 5 afios y 3.963 embarazadas, con la instalacién de 106
sistemas de agua potable.

« Vacunacion y deteccion temprana de enfermedades: Expansion de la vacunacion contra el VPH

y adquisicion de 10 tomdgrafos de alta gama para hospitales clave en varias regiones.
« Posicionamiento internacional: La ministra fue designada presidenta del 61° Consejo Directivo
de la Organizacién Panamericana de la Salud, destacando el liderazgo de Paraguay en temas de
salud regional.
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Direccion General de PlanificaciorByaluacion
Direccién de Investigacion y Estudios Estratégicos

Introduccion

La Direccion de Investigacion y Estudios Estratégicos dependiente de la Direccion General de Planificacic
y Evaluacion, presenta en este documento las gestioeakzadas durante el ejercicio 2023, con sus
principales logros y dificultades, asi como los desafios y metas.

Mision

Impulsar la produccion cientifica mediante el desarrollo de las capacidades cognitigasicas y
operativas de los equipos de investigacion para la salud en nucleos de investigacion para la saluc
conformados por investigadores multidisciplinarios.

Visién

Desarrollar nuevos conocimientos para dar respuesta a problemas de salud y sus determinantes sociale
y ambientales, en el marco de prioridades identificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional; fortalecer la
gestion de la Investigacion en Salud, promogi@acciones conducentes a la implementacién de los ejes
estratégicos de la politica Nacional de Investigacién para la Salud; y dar impulso a las dinamicas necesari
para el funcionamiento del Sistema Nacional de Investigacién para la Salud, ademasestlldazas
nacionales e internacionales para el fortalecimiento de la Investigacion en Salud.

Objetivos

1) Promover etlesarrollo de investigaciones sanitarias interdisciplinarias en los diferentes campos de la
salud, investigaciones clinicas, en politicas, sistemas y servicios de salud, epidemiologicas
sociosanitarias y ambientales, incluyendo iniciativas de investigapié utilizan proporcionada la
inteligencia artificial (1A).

2) Realizar estudios estratégicos y generacién de evidencias cientificas para la formulacién de politicas
toma de decisiones en salud.

Logros relevantes 2023

- Se formula la primera Politica Nacional de Etica en la Investigacion para la Sal202023

- Se da continuidad al proceso de actualizacién de la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion
Innovacion para la Salud 2022030, basadas en las Funciones Esenciales en salud Publica Renovadas
iniciado afio 2021.

- Seinicia el proceso de actualizacion de la Politica Nacional de Investigacion para la Salud-afio 202:
2030.

- Actualizaciéon de los marcos legales y normativos en procesos de aprobacion.

- Actualizaciéon del Registro de Organizaciones de Ciencia, Tecnologia e InvestiBa@h .

Principales mejoras

- Talleres de trabajo para la formulacién de la Politica Nacional Investigacion para la Salud.

- Reunién RIMAISAECID Instituto de Salud Carlos {1lEscuela de Andaluza de SaRitblica- Uruguay,
junio 2023: creacién del Observatorio Epidemioldgico Iberoamericano (OEPI), asistentes:
representantes de la RIMAIS por el MSPBS, Dra. Maria Stella Cabral de Bejarano.
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Reunion RIMAISAECID Instituto de salud Carlos HEscuela de Andaluza de Salud Pulgieanama,
septiembre 2023: Bases para el disefio de proyectos de investigacion vinculados a la gestion de evento
de riesgo a nivel nacional y regional, promoviendo integracion multidisciplinaria y  cooperacion
internadonal para el desarrollo y alerta temprana ante eventuales pandemias y epidemias a través de
iniciativas entre paises. Asistieron: representantes de la RIMAIS por el MSPBS, Dr. Gustavo Ortiz Torr
y la Dra. Maria Stella Cabral de Bejarano.
Se realizaron gestiones para el intercambio de experiencia por via virtual con la Escuela Andaluza d
Salud Publica, Instituto de salud Carlos Il y la coordinacion iberoamericana de la RIMAIS, Ministerio:
de Salud de la region, orientado a conocer laxesos y gestiones realizados por paises de la regiéon
acerca de los mecanismos y lecciones aprendidas en procesos de solicitud de cooperacion
internacional con entidades financiadoras (M), que han accedido a fondos globales y se
encuentra en procesoalimplementacion.
Reunién de Validacion con el equipo técnico de la Direccion de Investigacion y Estudios Estratégico.
(DIEEDGPE) y Representantes de DINAVISA.
Equipos de Investigacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Equipo de trabajo: DIEE/MSPBS (Direccion de Investigacion y Estudios Estratégicos) Dra. Maria Ste
Cabral de Bejarano, Lic. Maria Cristina RetampZsesoriaJuridicdDGPE/MSPBS Abog. Blas
Caballero (Asesoria Juridica DGPE/MSPBS), DINAVISA, Dr. Hernan Rodriguez, Lic. Sanny Pie
Irrazabal.
Talleres de elaboracion de la Politica Nacional de Investigacién para la Sak202023
Reunion RIMAISAECID Instituto de salud Carlos HIEscuelale Andaluza de Salud PublicRanama, 2023.

Dificultades

No contar con lasiormativas institucionales suficientes que garanticen la Rectoria y Gobernanza
Institucional para que las investigaciones realizadas en el &mbito publico y privado sean sometidas &
revisiones por Comités de Etica en Investigacion para la Salud.

Falta deespacio fisico adecuado y mobiliarios y equipos informaticos actualizados.

Desafiode para el 2024

Socializacién e implementacion de la Politica Nacional de Etica para la Investigacion en Salud.
Aprobacion, socializacién e implementacion de la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion
para la Salud.

Elaboracion, aprobacion, socializacion de la Politica Nacional de Investigacion para la Salud.

Contar con normativas que ayuden a la implementacion de procesos eficientes para dictaminar
proyectos de investigacion para la salud.

Establecer alianzas y cooperaciones estratégicas para el fortalecimiento de las investigaciones er
salud.

Implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion para las investigaciones en salud.

Datos de RRHH
Estructura yorganizacion

Departamento de Cooperacion y Alianzas Estratégicas.
Departamento de Proyectos de Investigacion.
Departamento de Revisién y Publicaciones Cientificas.
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Registro de Protocolos de investigacion cientifica desarrolladoslependencias del MSPBS
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Instancias
ejecutor

SALUD PUBLICAY TESAI HA TEKO

1.1.8. Elaboracién anual de Resumen Ejecutivo

1.1.1. Actualizar el Mapeo de Actores y Socios Documento

Estratégicos de Investigacidn para la Salud del DIEE-DGPE de Mapeo MSPBS

Paraguay. de Actores

1.1.2. Actualizar los Lineamientos Estratégicos

de 1a Politica Nacional de investigacién para Ia Res. PNIS Msras/OGos
DIEE-DGPE > organismos,

Salud 2023 - 2030, e incorporacién de nuevos schoseacs. instituciones.

componentes (Nueva PNIS). o

1.1.3. Actualizar Ia Agenda Nacional de Res. MSPBS/Otros

Prior de In ., Desarrollo e DIEE-DGPE- Agenda organismos,

Innovacidn para la Salud 2023 - 2030. actualizada. instituciones.

1.1.4. Actualizar e! Marco Normativo para Ia Res.

Gestion de la Investigacién para la Saiud en DIEE/DGPE/D Normasy

dependencias del MSPBS: Resoluciones, Normas NAVISA/LCSC P MsSP8S

vy Guias Operativas (ej.: check list de guia para P/oGAs aprgo‘:;:;as.

evaluacién de protocolo de investigacidn).

1.1.7. Elaboracién de la Politica Nacional de DIEE/DGPE Resolucion MSPBS/Otros

Etica en la Investigacién para la Salud 2023. de organismos,

instituciones.

Universidades Nacionales y Privadas con akanza
Instancias
ejecutora

sobre Andlisis de la Situacién de Investigaciones Ejecutivo

Cientificas desarrolladas en el MSPS8S DIEE-DGPE ares
(Repositorio digital).

1.1.9. Elaboraddn de Estudios Estratégicos

relevantes para la toma de decisiones, Estudios

soluciones innovadoras para la gestion del DIEE-DGPE Estratégico MSPBS
sistema sanitario y problemas emergentes de s realizados

salud de la blacién

1.1.10. Identificar fuentes de financiamiento Fuentes de

para 3 Investigacidn Sanitaria en dependencias DIEE.DGPE financiamie MSPBS
del MSPBS. nto

1.1.11. For Ia parti ion del MSPBS a Asticulacio

través de ia DIEE-DGPE en ta Red nde

Ibercamericana Ministerial de Aprendizaje e DIEE-DGPE Objetivos y nMSPRS
investigacion en Salud (RIMAIS) Acciones

1.1.12. Crear el Observatorio de RRHH de

Investigacion para Ia Salud del MSPBS

(identificar niclecs en la Red de Servicios,

Programas, Universidades e Instituciones

Privadas, en coordinacién con la DIEE - DGPE, en

el Ambito nacional.)

1.1.13: Implementar agenda de reuniones

trimestral: LCSP, INS, DINAVISA, DGVS, SENEPA, cg:':;':id

SENACSA, DNERHS, HOSPITALES que cuentan DIEE/DGPE equipo MsSPBS
con departamento de Investigacién, IPS, Tosinado

Productos

Fuente de

2.1.1. Definir un plan de capacitacion segun las

E

necesidades de investigacién para Ia salud que ONEEGHE Plan ";s::féo“°‘
inciuya Ia formulacién de acuerdos, eiaborado hs‘“u‘io:es
cooperaciones y alianzas estratégicas. =
2.1.2. Desarrollar programas de capacitacion

permanente (Seminarios, Jornadas, Cursos

sobre:

a) ion de Ir igacion. para la Salud

b) Etica de 13 Inv. para i salud; DIEE/DGPE

c) Acceso a la Informacién para la Investigacion; asoc?:cién CUEEGs T e
d) Revisiones sistemdticas y meta analisis; con otras Desarrollad o(sanisrno:.s
e) ResGmenes ejecutivos de evidencias institucione os/ RRHH instituciones.
clentificas para I toma de decisiones en salu s mediante capacitados

f) Habilidades de r n v P r convenios y

cientifica: acuerdos

£g) Metodologia avanzada para la investigacion

cientifica en salud pablica;

h) Elaboracion de presupuesto y financiamiento

de investigaciones.

2.1.3. Promover el entrenamiento 2 actores Cursos

clave sobre el uso de la evidencia cientifica Desarroliad MSPBS/Otros
como herramienta para contribuir a Ia DIEE/DGPE os/RRHH organismos,
definicion de politicas, planes y programas de 3 instituciones.

3.1.1. Redisefo de la pagina Web de |a DEE-
DGPE y creacidn de sitios virtuales en redes
sociales {(facebook. instagram. twitter)

3.1.2. identificar un Web master para dar
funcionalidad continua a los sitios virtuales.
3.1.3. Articulacién web DIEE-DGPE/Otros sitios

virtuales pr es de invest 6n para la
salud

3.1.3.1. Red Iberoamericana Ministerial de
Investigacién en Salud PiGblica. www.rimais.net;
3.1.3.2. Sitios de paises integrantes de Sistemas
Nadonales de Investigacién para la Salud

3.1.3.3. Pagina web del Instituto Nacional de DIEE-DGPE-
Salud del Paraguay. www. Ins.gov.py DGTIC-
3.1.3.4. Pagina Web del Instituto de PRENSAY
Investigacion en Ciencias de Ia Salud: etc.). COMUNICA
3.1.3.5. Mantener actualizada laHealth Research CiON

Web/COHRED - Capitulo Paraguay

3.1.3.6. Centros de investigacion sanitaria
academias/pG /privadas/r fintern
acionales.

3.1.1. Redisefo de la pagina Web de Ia DEE-
DGPE y creacidon de sitios virtuales en redes
sociales (facebook. instagram, twitter)

3.1.2. identificar un Web master para dar
funcionalidad continua 3 los sitios virtuales.

a web de la
DIEE-DGPE con
nuevo disedo,
nuevos sitios en
redes sociales

Pagina web de 1a
DIEE-DGPE
actuatzaday
artdculada con
sitios que
promueven
Investigacion

samitaria

MSPBS

> O
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Direccion de Gestion pdresultados

Introduccion

La Direccion de Gestidén para Resultados es una Direccién dependiente de la Direccion General d
Planificacion y Evaluacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Por Resolucién Nro. 481 /2008 se eleva a la categoria de Direccion al departamento de Programacion
Monitoreo y Evaluacion que es una dependencia técnica normativa de la Direccion General de
Planificacion y Evaluacion que tiene como propdsito fundamesitde apoyar el Desarrollo Institucional
basado en la Descentralizacién Administrativa, Operativa y Téghoomativa.

Mas adelante, en agosto del afio 2012, la Direccion cambia su denominacion por la de Direccion de
Gestion para Resultados, mediante la Resolucion Nro. 770/2012. La misma Resolucion contempla el nuev
organigrama de la Direccion General de Planificacioralu&sion.

Marco Legal

La Direccion de Gestion para Resultados, anteriormente llamada Direccién de Programacion, Monitoreo
y Evaluacién, se conforma mediante la Resolucion i@2012, junto con las nuevas dependencias a su
cargo:

- Departamento de Planificacion Estratégica.

- Departamento de Monitoreo y Evaluacion.

- Departamento de Programacién Presupuestaria.

- Departamento de Apoyo a la Gestion de Redes de Servicios

Misién

Orientar y evaluar el trabajo institucional del MSPBS en base a elaboracion de planes estratégicos qu
contemplen enfoques de derechos y de territorios sociales con un modelo de Atencién Primaria de Salud
orientado a garantizar el acceso, gratuidad, caligaalidez de atencion.

Vision

La Direccion de Gestion para Resultados apoya efectivamente las acciones de las Regiones Sanitariac
Hospitales, que responden satisfactoriamente a las necesidades de la demanda y los requerimientos de
la atencion basica por parte de la poblacion.

Objetivo

Disponer de un documento normativo sobre los aspectos téeamitninistrativos de la organizacién y
funcionamiento de la Direccién de Gestion para Resultados y su nivel de relacionamiento con las
diferentes instancias tanto del nivel central como asi tambégional y local.

Principales logros

- Elaboracion, adecuacion de metas, recepcion, control y carga del (Plan Operativo Institucional) (POI)
2023.

- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, dio cumplimiento al Decreto N° 8759/2023, Art. 52y
Resolucion STP N° 64/2023 Anexo A, Art. 1° al 5°.

- Programacion, formulacién y presentacion de los Anteproyectos de Presupuestos Institucionales del
POI (Plan Operativo Institucional) para el ejercicio 2024.

- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, dio cumplimiento al Decreto N° 92312028 NJ S €
cual se establecen los lineamientos generales para los procesos de Prograrfacimualacion y
Presentacion de los Anteproyectos de Presupuestos Institucionales como Marco de Referencia para I
Elaboracion del Proyecto de PresupugStneral de la Nacion correspondiente al ejercicio fiscal 2024
y la Programacién del Presupuesto Plurianual 20226, y en cumplimiento del Art.18 del
mencionado Decreto, la aprobacién Ministerial de los Planes Operativos Institucionales (P@]l) 2024
2026.

M p
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- Ficha de Indicadores de Desempefio

- Actualizacién de la Ficha 7 Indicadores de Desempefio y el AreR&BNDOO03 de Distribucion por
Cobertura Geogréfica para el Plan Operativo Institucional, con proyeccion de las met#202624
aplicadas a todas las dependencias que cuentan con lineaspurestarias.

- iSistema de Protecciog Vamos!

- Actualizaciéon de los indicadores para los resultados de desarrollo en el Sistema de Prageccion
iVAMOS! Con la Unidad Técnica del Gabinete Social (UTGS).

- Portal de transparencia de COVII®- SPR

- Registro semanal en el Sistema de Planificacion por Resultados ¢8PR)distribucion de
medicamentos, insumos y equipamiento a los servicios.

- Monitoreo y evaluacion final del Plan Estratégico Institucional (PEI) Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social 2012023.

- El Plan Estratégico Institucional (PEB un instrumento orientador muy importante que hace a la
estrategia de gestion institucional en el marco de las politicas nacionales y sectoriales del MSPBS, d
manera a garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos, la Direccion Generalifiedelan
y Evaluacion a través de la Direccion de Gestion para Resultados presenta los resultados del monitore
y evaluacién correspondientes al periodo 2019 hasta 2023.

- Elaboracién y presentacion del Balance Anual de Gestion (BAGP) 2023, como instrumento de
Presupuesto de Resultado (PpR).

- En cumplimiento del Decreto N° 8759/23, articulo 298, Anexeréceso de Control y Evaluacion
Presupuestaria, incisb) Informe de CierreLos OEE deberan elaborar y presentar en forma anual un
unico informe, denominado Balance Anual de Gestion Publica (BAGP), segun formato establecido pc
el MH.

- b.1) La presentacion del BAGP sera dentro de los 15 dias corridos posteriores a la fecha establecida
la Resolucion de cierre contable del Ejercicio Fiscal 2023. La informacién proveida por los OEE mediar
el citado instrumento serd exclusiva responk@ad de los mismos.

- b.2) Una vez presentado a la Direccion General de Presupuesto del MH, los OEE publicaran el BAGP
la pagina web institucional, conforme al articulo 3 inciso i) de la Ley N° 5189/2014.

- Informes varios a Instituciones Publicas (MECIP, CONTRALORIA, PRESUPUESTO).

- Respuesta a solicitudes de informes realizados por varias dependencias dentro y fuera de la institucior

- Elaboracion del Plan Estratégico Institucional (PEI 22028) del MSPBS.

- Decreto 1092/24, Anexo A, articulo 5Blanificacion Estratégica InstitucionalPara el presente
ejercicio fiscal, se dispone la elaboracién gradual del Plan Estratégico Institucional (PEI), asi como s
operativizacion en la plataforma informatica denominada Sistema de Planificacién por Resultados
(SPR), conforme al cronograma es$taio por el VEP.

Objetivos para el afio 2024

- Carga de la adecuacion de metas de actividades de las lineas presupuestarias de la instituciéon

- Monitoreo de avances de metas de actividades.

- Monitoreo de avances de indicadores de discapacidad.

- Monitoreo del Plan Estratégico Institucional 2e2228.

- Carga del Anteproyecto 2025 en la plataforma del Sistema de Planificacion por Resultados del
Ministerio de Economia y Finanzas.

Unidad MECIP

Mision

Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectoria, financiamiento y provisién de servicios de salud
con el fin de alcanzar la cobertura universal, bajo el enfoque de proteccidn social en el marco del Sistem:e
Nacional de Salud.
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Visién
Ser un Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social eficaz, eficiente y transparente que garantiza e
acceso efectivo de la poblacién para la asistencia sanitaria integral y equitativa, que interviene sobre
determinantes de la salud en coordinacion cdros sectores, promoviendo la participacion activa de la
ciudadania, en funcion al ejercicio de sus derechos.

Objetivos

- Coordinar la implementacién, en el proceso de disefio, implementacién y funcionamiento de la
herramienta MECIP, en la Institucién y sus dependencias.

- Formular y proponer el Plan de Trabajo para la implementacién del MBRM 2015.

- [ tS@FNI I OFo2 St /dzNE2 ¢l ffSNI RS a! O2YLI 31 YAS
ser dictado en la plataforma del INS para el afio 2024.

Principales logros relevantes

Actividades realizadas
Durante los periodos 2023, se trabajé en la actualizacién de los Integrantes del Comité de Control Interno
(CCIl) através de la Res. S.G. N°511/2023, Equipos Técnicos de MECIP através de la Res. S.G. N° 639/Z
la Politica de Control Interno a travée th Res. S.G. N° 874/2023, Conformacion del Comité de Buen
Gobierno a través de la Res. S.G. N° 825/2023, Mapa de Riesgos de los Objetivos Institucionales a trav
de la Res. S.G. N°900/2023, procedimientos aprobados por CCI:
- Res. S.G. N° 870/23 Proceso aprobados de la DGPE.
- Res. S.G. N°871/23 FODA INSTITUCIONAL.
- Res. S.G. N° 872/23 Se aprueba el Analisis Critico Institucional.
- Res. S.G. N° 873/23 Proceso aprobados del Laboratorio Central.
- Res. S.G. N°901/23 Monitoreo Final del PEI ZDX3.
- Res. S.G. N° 902/23 Renovacién de los acuerdos y compromisos éticos de la DGPE.
- Res. S.G. N° 875/23, Res. N°903/23, Res. N° 904/23 Procesos aprobados del Hospital de Trauma.
- Reuniones con el Equipo técnico del MECIP.
- Revisién del Mapa de Procelsstitucional.
- Plan de Trabajo.
- Avance de la implementacion del MECIP.
- Llenado de formatos del MECIP.
- Organizacion de las sesiones del CCI.
- Se logré 3 sesiones en el afio
- Serealiz6 la carga de las evidencias que fue
proveidas por las dependencias y servicios
salud, en el Sistema del Control Interr
correspondientes al periodo 2023.
- Carga de las evidencias en el sistema
Control Interno para la EvaluaciQi\GPE.
- Carga de las evidencias en el sistema i~
Control Interno para la EvaluaciQrCGR. : i
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Dificultades

- Disponibilidad de tiempo de las autoridades para realizar reuniones.

- Poca adherencia por parte de algunos funcionarios en la implementacion de la herramienta MECIP.
- Poca comunicacion en la informacion con las demas dependencias.

Direccion de Economia de la Salud

Introduccion

La economia de la salud es la rama de la economia cuyo objeto de estudio es el consumo y cuidado de
salud, a través de las técnicas, conceptos y herramientas propios de la economia. Esta dis@gtiga,

entre otros, la eficacia, efectividad, valor y comportamiento de los
tratamientos y politicas de salud.

Consecuentemente, el fin Ultimo da economia de la salutbnsiste en
asignar eficientemente los recursos que la sociedad decide destinar al
sector saludNo obstante, la aplicacién de los modelos y principios clasicos
desarrollados en economia del sector salud constituye un problema
delicado. Por un lado, la salud no es un bien como el resto de los bienes o
servicios que se transan en la economia y, poy ado, es dificil para la
persona enferma tomar decisiones claras en cuanto al tipo y a la camteladidados o atenciones de
salud que necesita su condicion clinica. La economia de la salud busca interpretar el sistema de saluc
adaptando apropiadamente los métodos y los fundamentos basicos de la economia.

Mision
La Direccion de Economia de la Salud tiene la mision de asesorar a las distintas instancias del Minister
de Salud en materia de estudios y analisis que permitan el didlogo entre salud y economia.

Objetivo

Producir evidencias a través del estudio de la produccion, distribucion, financiamiento y consumo de los
Servicios de Salud para el andlisis, evaluacién y revisiones econémicas con el fin de crear mecanismos
usoracional de los recursos.

Principales Logros

Dpto. Inversién en SaludCostos

Metodologia de Microcosteo:

1. Determinacion de costos de atencion en salud mental a pacientes en los establecimientos del MSPBS
- Tratamiento Farmacolégico
- No Farmacoldgico
- Combinado

2. Determinacion de costos unitarios de los servicios de apoyo al diagnéstico
- Tomografia
- Rayos x
- Ecografia
- Electrocardiograma
- Ecocardiograma

3. Aporte de costos para la elaboracién del Plan Nacional de Atencion Integral a la Salud Mental con
énfasis en laen la prevencién, el tratamiento, la rehabilitacion y reinsercién social de nifios,
adolescentes, jovenes y adultos, por consumo de sustancias psicoactivas.

Metodologia de Macrocosteo:

4. Determinacion de costos operativos de las USFs, periodo afio 2021 de la Tercera Region Sanitari
Cordillera.

5. Determinacion de costos operativos del Hospital del Trauma, primer semestre 2023.

MYy
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Metodologias elaboradas en base a pedidos especiales:
6. Determinacion del porcentaje de retribucion de frascos de albumina e inmunoglobulina a Instituciones
Publicas por el plasma provisto para su exportacion.
Otros logros relevantes:
- Participaciébn como miembro del comité temético en la Elaboracion de las Baicicas de atencion
a pacientes con obesidad mayores de 18.
- Lanzamiento y publicacion del triptico de costos.
- Visita a las instalaciones del Centro Integral de la Muj€&abezapdara culminar el proceso de costeo.

Dpto. Financiamiento en Salud

Losprincipales logros son:

1. Iniciaron las Cuentas de Salud 2022.

2. Se han estrechado los vinculos con el IPS para mejorar los datos.

3. Validacion de las Cuentas de Salud 2020 y 2021 y remision de las mismas a la OPS/OMS.

4. Lanzamiento oficial, con la cooperacion de la OPS/OMS, de los tripticos de Cuentas de Salud 2020
2021 que incluyen los gastos de la cuenta de Emergencia Sanitaria que se visualiza
presupuestariamente en el organismo financiador 817.

Desafios

9 Aplicar la estrategia elaborada para theterminacion de costos en la mayor cantidad de
establecimientos de salud del pais.

9 Desarrollar e implementar un proyecto para obtener micro costos por pacientes de patologias
especificas.

9 Culminar los trabajos iniciados en el Centro Integral de la Migezapatanto con la metodologia de
macrocosteo como de microcosteo.

9 Elaborar las cuentas por enfermedad.

Dificultades

9 Disponibilidad de datos para cubrir las necesidades de informacion.

9 Burocracia para la obtencién de informacion adecuadanedasidad.

1 Insumos y utiles para los participantes de las actividades organizadas.

9 Dotacidén adecuada de recursos humanos, espacio fisico y equipamientos acordes.

5ANBOGRyW IRNBE2 & t NereSOilza

La Direccion de Formulacion y Monitoreo Bmyectos, dependiente de la DGPE del MSPBS fue creada
por Resolucion N° 536 del 27 de julio del afio 2009.

El objetivo de la Direccién es fortalecer la capacidad técnica y administrativa del Ministerio de Salud,
convirtiéndose en un centro de referencia para identificar y priorizar las necesidades de los Servicios de
Salud. Ademas, busca formular proyectos geemitan obtener financiamiento de organismos nacionales

e internacionales, coordinando acciones para cumplir con las metas de las Politicas Publicas del Gobiern
Nacional.

Misién
Elaborar, Formular, Gestionar y Monitorear los Proyectos de Inversion Publica del MSPBS.

M ¢
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Vision

Contribuir al fortalecimiento del sector salud a través de la elaboracion y seguimiento de proyectos, para
darcumplimiento a los lineamientos enmarcados en las Politicas Publicas y optimizar el uso de los recurso:
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en el financiamiento de los proyectos de inversion.

Logros

A lo largo del afio 2023, esta Dependencia ha acompafiado y dado seguimiento a los proyectos ejecutado
por diferentes dependencias del MSPBS. También se ha realizado algunas gestiones de apoyo a

ejecucionasi como también, el monitoreo de metas.

Proyectos monitoreados

Gestiones/Logros obtenidos 2023

Proyecto de Fortalecimiento del
Sector de la Salud Publica de

t N} 3dz & &/ 2yain
Equipamiento de Unidades de Sal
de la Familia en cuatro
Departamentos: Cordillera,
Paraguari, Central y Amambay, co
SyfT2ljdsS RS wSR¢

[ 2YLRYSYiGS m 658&F NNPff 2 daSacidagds Srésindion geSetviciod dblll
MicrowSRS& RS ' iSyOasy RS {FfdzR tgotAalléx
En elSubcomponente 1. Construccion de nuevas USF, rehabilitacion de la infraestructura y conve
se destaca lo siguiente:
La construccion y rehabilitacion dglupo 1 de obras con 31 U8R Cordillera, Paraguariy Central cuer|
con un promedio de avance del 74% para los (4) lotes adjudicados a (3) firmas constructoras.
Grupos 2 al 4 con 81 USttientan con orden de inicio de obra desde el 1 de septiembre de 2023.
Los mismos se agrupan de la siguiente maner&r(ipo 2- 28 USFkn Central codigo STEP: AMSPBS
317134CWRFB;

(i) Grupo 3- 27 USFen Central, Cordillera y Paraguacibdigo STEP: RSPBS17135CWRFB;

y (iii) Grupo 4- 26 USFen Cordillera, Amambay, Central y Presidente Hayesligo STEP: AWSPBS
324478CWRFB.

Se abono el anticipo del 10% a las empresas contratistas adjudicadas. Las acciones;thicaaies|os
primeros 60 diasncluyen el disefio de los Proyectos Ejecutivos. Los equipos de la UEP realizaron t
de campo para revision de las condiciordss los terrenos y revalidacion de los acuerdos con
comunidades sobre las definiciones de locacion.

Grupo 5 de 28 USeén Central, Paraguari y Cordillegac6digo STEP: RSPBS25036CWRFB, se|
encuentra en fase de trabajos previos para implantacion de obras y en desarrollo del proyecto eje
incluidas las gestiones para permisos municipales.

Se identificaron terrenos que requieren relocalizacion, en esta condicién estan 5 USF; para lo
realizan las acciones necesarias para contar con la documentacién dominial correspondiente.
Grupos 6 y 7se realizé seguimiento para disponer del listado preliminar de 53 USF, pendient
recepcionar sus documentos de respaldo. En estos paquetes, estan incluidas 2 USF relocaliz
primer grupo.

Servicios de Desarrollo de Proyecto Ejecutivo y Fiscalizacién de dPrayectos Ejecutivos 81 USH
Fiscalizacion 162 USE6digo STEP: ASPBS26626CSLCS), con evaluacion terminada y en procq
de resolucién para la autorizacion de la Firma de Contrato.

Se planted y tuvo curso favorabledantratacion de 6 Profesionales para la Fiscalizacion de las o
de los grupos 2 al X codigo STEP: MYSPBS94802CSINDV, hasta tanto se haga efectiva
contratacion del Servicio de la Firma Fiscalizadora. Estos profesionales se suman al eq
Supervisores de obras para estos nuevos grupos.

En cuanto al Subcomponente 2. Provisién de equipamiento médico, mobiliario, tecnologial
informacién y comunicacion:

Equipamiento médico y mobiliarioSe gestiond y realizé el 100% de la entrega de equipamiento
todas las obras del primer grupo, las mismas fueron depositadas en las dependencias de la
Sanitaria correspondiente, quedando bajo responsabilidad de las mismas la guarda y segerios
equipos hasta su distribucion final.

Se dio inicio a la etapa de llamado para la provisién de equipamiento para 162 USF (rehabili
nuevas) y para la DIGESA. Esta adquisicion fue dividida en dos convenios marco distintos. Por u
realizard4 un convenio marco para la adquisiciéredaipamiento médico y otro para la adquisicién
mobiliario.

Equipamiento TICsgon tres procesos previstos: (i) 345 USF existentes, DIGESA, SAU y DINAS
una LPI (cédigo STEP:MSPB281052GCGRFB), con entrega del 100% de los equipos a la DG
cancelacién de la totalidad de los pagos; (i) 31 Ugkmer paquete bajo ua LPN (cédigo STER:H
MSPBS20016GORFB), con la entrega del 100% de los equipos a la DGTIC, que se encuentra ing
los programas necesarios y es responsable de la guarda hasta que concluyan las obras; y (iii) ¢
Marco para las 162 USF nuewaa rehabilitar (codigo STEP-M$PBS13559GORFB), se encuentr;
en proceso de definiciones técnicas para inicio de llamado.

En el Subcomponente 3. Desarrollo de capacidades del personal del MSPBS y del sector publicd
Concluy6 el proceso de adjudicacion y se dio iniciouaso de Capacitacion y Actualizacion al Equi
de Salud de la Unidad Salud de las Familias (USF) en Lineas de Cuidadel(irik®)0 se encuentra e
etapa de ejecucion de contrato. Actualmente se encuentran matriculados y cursando la capac
(médulos 1y 2): 1860 participantes; de un total de registrados de 2.306 profesionales de la salud
Igualmente, se encuentra en etapa de ejecucion de contrat®eelicio para apoyo logistico para €
desarrollo de actividades en campdD 432159, STEP-MSPBS61379NCGRFB. Atendiendo a que ¢
servicio apoyard 9 (nueve) lineas de capacitacion, se estdizandaeuniones para la actualizacion d
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los cronogramas de trabajo y coordinacion para los talleres presenciales previstos, alguno de log
inicia en el siguiente mes.

Otra linea que se encuentra en etapa avanzada, para resolucion, es el c@apatgtacion en gestior
en salud- nivel regional y local.

En cuanto al Subcomponente 4. Servicios de apoyo en areas especificas:

En el ambito decomunicacion, se destacan las siguientes gestiones: (geflo de materiales
institucionales para obragii) comunicacion de crisigiii) estrategia de comunicacion para la promocig
de espacios formativos para funcionariado del MSRiBBSgoyo a Consejos Locales de SalbdSpara
presentacion de informes y acciones de rendicidn de cuentas y participacion ciugdégdamardinacion
de acciones cofas Regiones Sanitarias involucradas en el proydeippublicacionesle avances y (vii
campafias de salud.

9y St /2YLRYSyidiS u daS22NI a
OdzA RIFR2a Ay iS3aANIR2a& 6/ / LOE
Ampliacion de la cobertura de implementacion del modelo de financiamiento basado en resultad
la incorporacién de 6 (seis) nuevas regiones sanitarias: Central, Caazapa, Neembuct, Alto P
Boqueron y Capital; que se suman a las 7 (siete) pritaizan el 2022; totalizando 13 (trece) Regior]|
Sanitarias con implementacion del modelo.

Se realizo la sensibilizacion a los distritos de las nuevas regiones por medio de talleres para la g
a la estrategia de municipios saludables; con relacién a la elaboracion del Plan local Participatiy
conformado el grupo conductor que llevaadelante la elaboracion del Plan Local Participativo.

A su vez, se gestiond y capacité en la utilizaciéon de la herramienta guia de diagnéstico y plani
para el fortalecimiento de las Micro redes de Salud.

Durante el periodo del informe, se ha realizado el desembolso de Céapitas a los Consejos Locales
(CLS) conforme a la medicion por el cumplimiento de las metas sanitarias que corresponden al H
Segundo Cuatrimestre 2023.

I 2YLRYSYyGS o 4! RYAYyAAa(dNI OAsy RSt tNReSOG2z2 e
En el semestre fueron incorporados 5 (cinco) profesionales que vienen a fortalecer la capaci
gestion de la UEP en areas claves como Adquisiciones y Finanzas, fundamentalmente. Al ¢
ejercicio 2023, la UEP cuenta con 30 especialistas y protdss para cubrir las areas previstas en|
Manual Operativo del Proyecto (MOP). Los mismos cuentan con mobiliario y equipo informati
cuenta con un inmueble en locacion, en el que esta asentada la oficina administrativa de la UEP|
Y lasgestiones relativas al cumplimiento de salvaguardas ambientales y socid@sesta linea s¢
destacan a: (i) gestion de Licencias ambientales para inicio efectivo de obras del Grupo 2 al 5; (ii)
libre, previa e informada (CLPI) con Pueblos Indigenas y seguimiento de procesos relaciol
cumplimientos de sentencias da CIDH, (iii) Actividades de socializacién del Proyecto, incluy
alcance de las acciones y las actividades relacionadas con el Plan de Gestién Ambiental y S
pobladores de las comunidades del area de influencia de las obras a ser constelidaguipos 2, 3, 4
y 5.

Ademas lagiestion de quejas y reclamosl proyecto se encuentra implementando un Sistema
monitoreo implementado a través de la herramienta GEN®botoolbox, la cual es un programa d
Plan de Gestion Ambiental y Social y Plan de Accion Social y AmbRASA de los equipos de Gesti
Socioambiental y SYSO de las contratistas que se encuentran activos para el primer grupo de ol
I 2YLRYSYyGS n awSaLldzSadhdpRS 9YSNEHSYyOAL |t [/ h
Existen otros procesos que estan siendo gestionados, los cuales son: i) provisién e instalacion de
generadoras de oxigeno medicinal tipo PSA (LPI N° 03R12402.407% STEP: PMSPB249631GC
RFB la cual se encuentra en etapa de revision fibenme de evaluacion presentado al BM para su
Objecion correspondiente; y ii) adquisicion de equipos de terapia intensiva para el MSPBS, con g
de ofertas realizada (LPID 422.26%; STEP: RMSPBS13561:GORFB).

Sy St | 00&djuhto de

t N2eSOG2 RSYé af
Calidad de Atencion de la Red de
Servicios de Salud de los
Departamentos de Concepcion, Sg
Pedro, Caazapd y Alto Parana. SN
yc yppé

Se pretende contribuir a la mejora de las condiciones de salud de la poblacién mas vulnerd
Paraguay, a través del fortalecimiento de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Saly
basadas en Atencién Primaria de Salud (APS), se mnauen su etapa inicial, en ese sentido
conform6 la Unidad Ejecutora de Proyectos

Proyecto: Fortalecimiento de la R¢
Asistencial con Estrategia
Atencion Primaria de la Salud (APS
comunidades de extrema pobreza
Guaird y Caazapa

Actualmente segln Licitacion 43077QLPN N° 93/2023 "CONSTRUCCION DE UNIDAD DE S
FAMILIAR EN EL DISTRITO DE PASO BOB&I DE GUAIRA", se encuentra abierta la convocator

t NB&SOi2Y twLbh
Tuberculosis con Nariz electroni
AENOSE y CADATB en las céarcelg
t F NI 3dzl é ¢

Ha culminado satisfactoriamente el proyedtmrando beneficiar a los Pacientes de los Penales
Paraguay.

Implementacién del Plan Nacion|
de Resistencia  Antimicrobiar
(RAM)

Ha culminado satisfactoriamente el proyecto logrando que beneficiar a los usuarios del Sistema d

Vigilancia genémica de la RAM
Bacilos Gram Negativ
fermentadores  circulantes ¢
hospital de Paraguay

Ha culminado satisfactoriamente el proyecto logrando que beneficiar a los usuarios del Sistema d¢

Fortalecimiento del Ministerio d
Salud Publica y Bienestar Social

Ha culminado satisfactoriamente brindando mejoras en la atencion integral en Chagas a travé
implementacion, de forma conjunta con las autoridades en salud de Paraguay, del modelo de af]

HM
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Paraguay, en la lucha global contrg protocolizada de la Plataforma de atencién integral a pacientes con Enfermedad de Chagag

enfermedad de Chagas mediante| gepartamento de Presidente Hayes.
conformacion de una red d

atencion.
twh, 9/ ¢hY d&a9WhV Haculminado satisfactoriamente logrando la incrementacién de la capacidad instalada en la pre

CALIDAD DE ATENCION DE de los servicios de atencion degrcer Nivel del MSPBS a nivel, beneficiando a la poblacién a nivel
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
a { t . &sérfinanciado a través d
fondos del Gobierno de Taiwan.
Codigo SNIP N° 887.

SANBOOAsY RS 520dzYSyidl OAsy |1 AailsNROI

Mision

Preservar, reconstruir y difundir el patrimonio documental que atafie a la historia de la Salud Pudblica
paraguaya a travéslel acopio de publicaciones y documentos con el findde respuesta a los
requerimientos de informaciéde los usuarios.

Vision
Colaborar en el rescate histérico de las acciones sanitarias llevadas a cabo en todos los tiempos, a fin d
brindar un servici@ficiente a los interesados.

Objetivo

Reunir y recuperar los fondos documentales, fotografias, libros, informes, registros, manuales, mapas,
testimonios orales, registros, relacionados a la historia sanitaria, relativos al periodo historico
comprendido entre 1811 y 2018, a fin de conservgrattimonio cultural y ponerlos a disposicion de los
interesados.

Logros
- Resolucién por la cual se dispone que se remitan a la Direccibn de Documentacion Histérica,
dependiente de la Direccién General de Planificacion y Evaluacion,
tres copias de los materiales elaborados por las por las distintas

dependencias del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
‘ - 02 documentos publicados en formato digital sobre la Historia de
la Salud en la pagina web del MSPBS
https://www.mspbs.gov.py/dochistorica.html
- 485 usuarios atendidos
- Publicacion

-9 . Memoria InstltUC|onaI ﬁ\
del MSPB& Afio 2022

- Desarrollo, implementacién y actualizacién de estrateg
de promocion para el uso de la informacién histori
mediante la creacién de una pagioficial de Informacion
sobre la historia de la Salud en el PY, utilizando
plataforma del Facebook. MEMORIA

- FaSC' I I H Instituci 1
2 2 ()| o rumucay

Actividades realizadas

- Sistematizacion de la informacion.

- Atencion a usuarios.

- Elaboracion de la Memoria Instituciogaiio 2022

- Investigacion en la Biblioteca Nacional y otras fuentes documentales.

- Cronologia histérica de leyes, decretos y resoluciones desde 1870 relacionados a la salud.
- Participacién activa en eventos de interés para la historia de la Salud Pubica.


https://www.mspbs.gov.py/doc-historica.html
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- Exponer, informar y orientar al publico sobre las publicaciones editadas por el Ministerio de Salud.
- Participacion en la elaboracion del Plan Estratégico institucional (PEI).
- Colaboracion con las distintas dependencias dgifaccion General de Planificacion y Evaluacion.

Dificultades

- Compartimiento estanco

- Falta de rubro para publicaciones
- Retraso en la entrega de informes
- Falta de equipos informaticos
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Direccion General de Auditoria Interng DGAI)

Introduccion

La Direccién General de Auditoria InterARGAl,es la Unidad de Control Institucional dependiente
funcional y presupuestariamente de la Maxima Autoridad del MSPBS y técnicamente de la Auditoria
General del Poder Ejecutivo (AGPE).

La Auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida
para agregar valor y mejorar las operaciones de una Organizacion/Institucion.

Cuwenta con Organigrama y Manual de Funciones, aprobados por Resolucion SG N° 390 de fecha 17 ¢
mayo de 2002. Por Resolucion SG N° 191/2014 se ha ampliado la estructura con la creacion de la Direccit
de Auditoria Forense con el objetivo de transparentagdation de las diferentes Dependencias de esta
Secretaria de Estado, colaborando y dando respuesta a la justicia en la investigacion de supuestos hech
punibles.

Por Resolucion S.G. N° 429 de fecha 30/06/2008, fue aprobado el Manual de Procedimientos de la
Direccién General de Auditoria Interna del MSPBS disponiéndose su implementacion y aplicacién.

Mision

Proporcionar un servicio gerencial de alta calidad en materia de Control Interno, generando informes que
contengan recomendaciones tendientes a la eficiencia de la gestién publica; brindando asesoria técnica
administrativa a las autoridades, niveles direos y servidores de la entidad en el area de su
competencia.

Vision

Ser un Organo de Controbn altos estandares de calidad en la ejecucion de su mision, con el propésito
de promover el uso eficiente y eficaz de los recursos asignattSRB Sfomentando la mejora continua

de la gestidn institucional.

Estructura organica

La Estructura Organica esta conformada actualmente lpobireccion General y tres Direcciones:
Auditoria Financiera, Auditoria de Gestion y Auditoria Forense. Al respecto, cabe mencionar que se
encuentra en proyecto la creacion de la Direccion de Auditoria de Seguimiento y Evaluacion.
Igualmente, de laduditorialnterna Institucionak; Nivel Central del MSPBS, dependen técnicamente las
Auditorias de los Centros Financiel@SUAFs tales como: SENASA, SENEPA, SUPERINTENDENCIA
SALUD y Centro Médico NacionabspitalNacional

ESTRUCTURA OREGCA VIGENTResolucién N° 390/2002, ampliagor Resolucion SG N° 191/2014
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Objetivo general
Evaluarel grado de economia, eficiencia, eficacia, equidad, calidad y efectividad con que se emplean los
Recursos Publicos asignados a las Instituciones dependientes de este Ministerio, conllevando e
cumplimiento de las metas programadas y el logro de los tades previstos por la Legislacion
Presupuestaria o por la entidad que haya aprobado el Programa o la Inversion correspondiente, conforme
a las normativas y disposiciones legales vigentes.
Asesorara la Administracion del Programa o la Entidad auditada, a través de recomendaciones,
tendientes al fortalecimiento del Sistema de Control Interno de los Servicios del MSPBS.
Proveer apoyopara la instauracion de mejores Sistemas de Control y Evaluacion, incorporando los
conceptos de la?Normas de Requisitos Minimog MECIP 201%ara instituciones publicas. En ese
sentido, evalta la implementacion del MECIP tanto en el Nivel Central como en Servicios dependientes.

Objetivos especificos

Objetivos Direccién de Auditoria Financiera

- Verificar la razonabilidad de los estados financieros.

- Verificar que los registros de las operaciones financieras se realicen de acuerdo con los criterios
técnicos establecidos en las normativas y disposiciones legijentes. Al efecto se emiten
Dictamenes e Informes de las verificaciones llevadas a cabo.

- Evaluar el avance, cumplimiento y efectividad del Plan de Mejoramiento, proveniente de las Acciones
de Mejoramiento comprometidas por los responsables de los servicios auditados (en los casos que
sean asignados a su verificacion).

Objetivos Direccion de Auditoria de Gestion

- Evaluar el grado de economia, eficienciay eficacia con que se emplean los Recursos Publicos asignad
asi como el cumplimiento de las metas programadas y el logro de los resultados previstos, en el marcc
del cumplimiento de las disposiciones legales nige.

- Evaluar el avance, cumplimiento y efectividad del Plan de Mejoramiprageniente de las Acciones
de Mejoramiento comprometidas por los responsables de los Servicios aud{@udss casos que
sean asignados a su verificacion).

- Asesoramiento y acompafiamiento en los actos de entrega y recepcidn de cargos (Cortes
Administrativos).

Objetivo Direccion de Auditoria Forense

- Examinar indicios de hechos punibles y denuncias sobre supuestas irregularidades.

- Evaluar el avance, cumplimiento y efectividad del Plan de Mejoramiento, proveniente de las
Acciones de Mejoramientcomprometidas por los responsables de los Servicios auditados.

Principales logros

- Cumplimiento a satisfaccién del Plan de Trabajo Anagirobado por la maxima autoridad dd5PBS
y evaluado por la Auditoria General del Poder Ejecutivo; dandose ademas respuesta a las solicitude:
de Auditorias no planificadas, asi como de otras actividades encomendadas a la Direccion General d
Auditoria Interna, tales como Intervenciones, Asesofiastes Administrativos, etc.

- La implementacion de Planes de Mejoramientmmo resultados de las Auditorias practicadas, asi
como el seguimiento de su cumplimient@abe mencionar que a partir del ejercicio 2018 se utiliza el
Sistema de Auditoria implementado por la Auditoria General del Poder EjeG 8 PE.

- Evaluacion de la efectividad de la implementacién de las Normas de Requisitos NREICIP 2015
realizando trabajos de acompafiamiento con el objetivo de aunar esfuerzos y consolidar evidencias
comunes, tendientes al logro de un efectivo y eficiente resultado de su implementacion. Al respecto,
cabe mencionar que la efectividad de las NRM es evalpad la Auditoria Interna Institucional, por
la Auditoria General del Poder Ejecutivo y por la Contraloria General de la Republica.



- Actividad de Nexo con la Contraloria General de la Republica relativas a las auditorias practicadas
por ese Organismo Superior de Contrdlijigenciandose en el Ejercicio Fiscal 2023, un total de 360
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(trescientos sesenta) tramites para solicitud y entrega de informes y/o documentaciones.

- Coordinacién y consolidacion del Plan de mejoramiento Institucional elaboradm base a las

observaciones y recomendaciones de las auditorias practicadas por la CGR.

- Cumplimiento del plan de trabajo anual de la auditoria interna institucional del MSEBS

afio 2023, aprobado por Resolucion S.G. N° 529/2022

- La Direccién General de Auditoria Interna ha dadenplimiento al 100%de las Actividades
Planificadas en el Plan de Trabajo Angaltrespondiente al Ejercicio Fiscal 2023, el cual fue aprobado

por la Maxima Autoridad del MSPBS, a través de la Resolucion S.G. N° 529/2022.

Al respecto, cabe mencionar que igualmente se ha dado respuesta a los pedidasdierias
Extraordinariagpresentadas al Gabinete Ministerial u otras Dependencias, las cuales fueron derivadas a

la Auditoria Interna Institucional y realizadas con la correspondiente Resolucién Ministerial.

Por otra parte,d S
serviciosidependencias delMSPBS consistentes en verificaciones de ldecumentaciones a ser
FyGS 9aONAROFYNF 2
se establece la documentacion que acompafiara al acto de entrega y recepcién de administraciones ?
giradurias de la administracién central, descentralizada, de economia mixta, gobernaciones y
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Detalle de actividades relativas a la Auditoria Interpafio 2023

A continuacion, se detallan las actividades llevadas a cabo por la Direccion General de Auditori

Interna:

Actividades de la Direcciéon de Auditoria Financiera

A. AUDITORIAS PROGRAMADAS

a/ 2NJ Sa

RS

EJECUCIORRESUPUESTARIA
ftem Area Descripcion Cantidad de Prod
INFORME A.DAF NC N° 02/2Q2aditoria al Objeto
1 AF1-NC- Nivel 200 RSf DFad2 HoH dazxzL!¢L/h 2
SERVICIOS NO PERSON{TREGRME A.DAF NC N° 05/2@28uditoria al Objeto del Gasto
HnhidNRPa al yiSyAYASyiza & wSL
AF2-NC- NIVEL 30Q INFORME A DAF NC N° 03/2028uditoria al Cumplimiento
2 BIENES DE CONSUMOY / 2Y G NI Olidzr £ RS Adyuisi¢ian de Insemosipdig 1
INSUMOS Cardiocirugia y Hemodinamia para Instituto Nacional (
OF NRA2ft 23 NI &t N2 T&d5NP Wdz y
AF4¢c NC- Nivel 50 Informe A.DAF NC N° 04/2022\uditoria al Nivel 50Q Inversién
q 0q
3 i6n Eisi Fisicac [ t b bc NAdguisiciom Hle Bguipo Médico 1
Inversion Fisica
Cooperacion el Gobierno TAIWAKD
EJECUCION PRESUPUESTARIA (Cont.)
iter Area Descripcion Cantidad de Produ
Informe A.DAF NC N° 01/2023Auditoria a las Rendiciones d
Nivel 800 Otras Cuentas de los Gastos efectuados a través del Objet@altb 834
; G ¢Otras transferencias al Sector Publico y Organismos Regiéxal
4 Transferencias  al Sectg Primer Semestre del Ejercicio Fiscal 2022
Publico Y Organismo ! - 2
Regionalesc Transferencias Informe A.DAF NC N° 06/2023Auditoria a las Rendiciones d
Ca'ga Chica Cuentas de los Gastos efectuados a través del Objeto del Gast
! oOtras transferencias al Sector Piblico y Organismos Regiégal
5 Primer Semestre Ejercicio Fiscal 2022.
Total de Productos 6
ESTADOS FINANCIEROS
item Descripcion Cantidad de Producto
1 Dictamen B.DAF NC N° 01/2@2BstadosFinancieros del Ministerio de Salud Publica 1
31/12/2022

' RYAYAaidN.

tPorfaEualO 2 y 7
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Informe Final B.DAF NC N° 02/2@ZExamen Especial a los Estados Financieros del Ministerid

2 Salud Publica y Bienestar Social del Primer Semestre del Ejercicio FiscalR2028 BanceCTA. 1
/ ¢9® bc dopmMoHKH awd/ | w{h{ t!tw! {19[5h{¢
Total de Productos 2
DICTAMENES
ftem Descripcion Cantidad deProducto
1 Dictamenes sobre Ejecucion de Transferencias Modalidades Fondo Rotatorio y Caja Chica 4
2 Dictamenes en caso de Adendas a los Contratos de Ejecucion de Obras 2
3 Dictdmenes sobre Regularizacion de Asientos Contables 4
Total de Productos 10
OTROS INFORMES DE AUDITORIA
ftem Descripcion Cantidad de Producto
1 Informe sobreS @ t dzt OAsy RSt OdzyYLX AYASyid2 RSt | NI d )
segun Resolucién AGPE N° 84/2019
Total de Productos 2
b. TRABAJOS NO PROGRAMADOS (EXTRAORDINARIOS)
DICTAMENES
item Descripcion Cantidad deProducto
1 Dictamenes sobre Ejecucion de Transferencias Modalidades Fondo Rotatorio y Caja Chica 1
2 Dictamenes en caso de Adendas a los Contratos de Ejecucion de Obras 4
3 Dictamenes sobre Regularizaciéon de Asientos Contables 39
4 Otros Dictamenes de Auditoria 7
Total de Productos 51
OTROS INFORMES DE AUDITORIA
item Area Descripcion Cantidad de Producto
ExamenEspecial a la Licitacion Publica Nacional N
1 Nivel 200- SERVICIOS NO PERSONALE m m n kK HGomtrataciédn de Servicio de Limpieza para 1
a{t ., qNivél Cemtral
Total de Productos 1
TOTAIGENERAL ANO 202®IREC. AUDITORIA FINANCIERA 72
1.1 ACTIVIDADES DE LA DIRECCION DE AUDITORIA DE GESTION

A. AUDITORIAS PROGRAMADAS

AUDITORIAS DE GESTION

ftem Descripcion

Cantidad de Producto

=

Hospital General Materno Infantil San Pablo

[y

Hospital Distrital de Capiata

|l 2aLAGEE RSt ¢NFdzYlF at NPFd 5N a

Unidades de de Salud de la Familia, dependientes de Xl y XVIII R.S.

Utilizacion del Sistema HIS y su implementacion en el Centro de Salud

HospitalDistrital de Ayolas.

Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI)

Hospital Distrital de Mariano R. Alonso.

OO |N[(O(O|_fwW]|N

Instituto Nacional del CancerINCAN.

Racionalizacién de Gastos

=
o

NG

Total de Productos

[EnY
o

@ORTEADMINISTRATIVOS REALIZADOS EN EL EJERCICIO FISCAL 2023

item Dependencia Acto de Entrega y Recepcién por cambio de:
1 Hospital del Trauma Direccién
2 Centro Médico NacionalHospital Nacional de ltaugua D!recc!(?n Genferal
Direccion Medica
. Direccién General
3 Centro Nacional del Quemado Direccion Administrativa
4 Hospital Distrital de Nemby Direccién
5 Hospital General de Villa Elisa Direccion General
6 Programa de Diabetes Direccion

HY
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7 Programa Ampliado de Inmunizacion Direccion General
8 Direccion General de Programa de Salud Direcci6n General
. L N . L. . . Direccion General
9 Direccion General Descentralizacion en Salud y Direccién Administratival I I — -
Direccién Administrativa
10 Direccion de Salud Bucodental Direccion
11 Direccion General de Control de Profesiones Direccion General
12 IX Regién SanitaridParaguari Direccion Regional
13 Direccion de Atencion Primaria de la Salud Direccion
14 Instituto de Bienestar Social Direccion General
15 | Servicio DEmergencia Médica Extrahospitalaci&eme Direccion
16 Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu Direccion General
17 Hospital Distrital de Limpio Direccion
18 Hospital General de San Lorenzo Direccion General
19 Hospital Distrital de M.RAlonso Direccion
20 XVIII Regién Sanitari&apital Administracién
21 | Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion Direccién General
22 Hospital General de Villa Elisa Direccion General
23 | Programa Nacional del Control del SIDAPFShasida Direccion General __
Direccion Administrativa
Tota de Productos: 23.

/ @'t 9w+L{Lhb{

B. SUPERVISIONES
item Descripcion Cantidad de Producto
1 Hospital General de Lambaré 1
2 Centro de Salud N° 8 1
Total de Productos 2

D. AUDITORIAS NO PROGRAMADAS (EXTRAORDINARIAS
1. Examen Especial a los vehiculos del Instituto Nacional de Educacién Permanente en Enfermeria y Qbstetricia
INEPEO y Direccion General de Programas de SBIG#S.
2. Auditoria Especial alaLPNM#H ok HAHM d! RIjdZAAAOAsYy RS wSIOGA@2a LI
HPV¢ Cobertura 24 mesesMSPBS ID N° 405403
3. Servicio de Emergencias Médicas ExtrahospitatsZBEME

1.2 ACTIVIDADES DE LA DIRECCION DE AUDITORIA FORENSE
A. AUDITORIAORENSE REALIZADAS:

't 5L¢chwL! Chw9b{9 bc ANMKHAHO
bwo9{h[|/Ljb {®D® bd ncdykHnuwo athw [! [

P10 {9 5L{thb9 [! w9l
¢w! b{thwe¢9 , ¢![[9wW9{Z 59t9b5L9b¢9 59 [! 5Lw9//Ljb !5aLbL{c¢uv
WOCOWI b/ L{!9wW![/ILjhgL h@hwar® CLb![ 59 [! ! !5kthwel] {t®5[&{b/ pp.:

AUDITORIA FORENSE N° 02/2023

"RESOLUCIONS.GpNe TKHAHO Gt hw [! /! ! [ {9 5L{thb9 [! w9![L%!'/Ljb 59
SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, CORRESPONDIENTE A LOS EJERCICIOS FISGALEHTQR2R XI2AZESPITAL GENERAL D
VILLA ELISAREA RECURSQS8WANOS.

A. SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO REALIZADOS:

Se han llevado a cabo untal de 13 (trece) Auditorias de Seguimientdcl seguimiento, control y
monitoreo de los Planes de Mejoramiento Institucional, abarcé las recomendaciones de las Auditorias
practicadas por la Auditoria Interna Institucional y otros entes de Control externo como, la Contraloria
General de la Republicka Auditoria General del PE y la Direccién Nacional de Contrataciones Publicas,
cuyo avance de ejecucion se encuerttosm 65% de cumplimiento

ESTADO DE APM Y FRESUMEN DE ACCIONES DE MEJORAMIENTO AL 31/12/2023
Acciones de Mejoramiento

Tipo Auditoria / Dependencias Total Pendientes

AUDITORIA DE GESTION 2.188 1.335 730 123
AUDITORIA FINANCIERA 1.179 793 384 2
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 1.055 721 334 0
DIRECCION NACIONAL DE CONTRATACIONES PUBLICA 73 60 13 0

H ¢



MINISTERIO DE PARAGUAI

"‘1, SALUD PUBLICA Y TESA} HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE
PARAGUAY MOTENONDEHA
Total General 4.495 125
Porcentaje 100% 65% 33% 3%

Igualmente cabe mencionar, que la Direccion de Auditoria de Seguimiento ha llevado a cabo 4 actividade:

de

Asesoramiento referente a Planes de Mejoramiento, a Servicios que smhcitado.

TOTAL GENERAL ANO 20PBREC. AUDITORIA FORENSE 19

TOTAL GENERAL DE ACTIVIDARBERUCTOS ARO23

DIRECION GENERAL DE. AUDITORIA INTERNA 129

Dificultades (limitaciones)

En el Orden Internpse observaron algunatficultades tales como:

En ocasiones, cantidad insuficiente de personal para dar respuesta, en el tiempo deseado, a las
solicitudes de auditorias extraordinarias requeridas.

Algunos equipos informéticos se encuentran en estado obsoleto.

En el OrderExternq las principales dificultades registradas fueron:

Limitaciones al plazo de los trabajos realizados por presentacion tardia y/o incompleta de
documentaciones o informaciones, por parte de las dependencias auditadas.

Bajo nivel de cumplimiento de las acciones de mejoramientos comprometidas por los responsables de
Dependencias Auditadas.

584l 0248 LI N St 32 HAauWnN
m! LINRPOIF OAsy @& LlzSadl Sy TdzyOAz2yl YASyid2 RSt LINEP
5ANBOOAsY DSYSN}f RS ! dZRAG2NNI LyaGgSNyr | Uy R
G§SYRASYy(GSa& | dzyll 3IS&desy SYH L IBMRSSIYRIIZ RS 9fg2 & dil
aS22N)l YASyG2 & t2a I @FyO0Sa mRB/L Y Avnispred RS /2y
m! dzYSydF NI St 3IN}YR2 RS OdzYLX AYASyi({2 RS f2a tfly
nDS&de2yFNJ & f2aNINI I AYyO2NLIR2N}Y OAsy RS | dzRA G2 N
nDSas2y NI & f23aININIfF NBy2@FOAsy RS SljdALlR2a Ay
5l G2a RS NBOdzNA2a KdzYl y2a
RECURSOS HUMANOS SEGUN FUNCIONES CANTIDAD
DIRECTOR GENERAL 1
ASESORIA TECNICA 2
ASISTENTE 1
DIRECTOR DE AUDITORIA DE GESTION 1
DIRECTOR DE AUDITORIA FINANCIERA 1
DIRECTORA DE AUDITORIA FORENSE 1
SUPERVISORES 8
AUDITORES SENIOR 13
AUDITORES JUNIOR 2
AUXILIARES DE AUDITORIA 3
PERSONAL DE APOEZONDUCTORES 2
TOTAL 35
Direccion General de Anticorrupcion y Trasparencia

NO PRESENTO
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Direccion Nacional Estratégica de Recursos HumanoSand(DNERHS)

Introduccién

La Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) fue creada el 14 de abri
2009 mediante Resolucion S.G. N° 184/2009. Se constituye en una dependencia estratégica a cargo de
Ministra segun lo establece el Decreto N° 3577 dede®de mayo de 2020, POR EL CUAL SE APRUEBA L/
ESTRUCTURA ORGANICA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, fund
necesidad de fortalecimiento de su capacidad rectora.

A través de la Resolucion S.G. N° 369/2023, se modifica la denominacion de unidades orgénicas qu
componen el organigrama de la Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud y ¢
aprueba el Manual de Funciones y Perfiles.

Mision

Desarrollar e implementar una politica de planificacion estratégica de Recursos Humanos en Salud (RH:
gue intervenga en la normativa, gestion de la educacion, gestion laboral, regulacion y evaluacion,
favoreciendo la conduccién de un proceso de mejordinaa de la fuerza de trabajo.

Vision

Impulsar las politicas publicas del MSPBS para estimular y desarrollar los recursos humanos, mediante
disefio y la elaboracion de los instrumentos pertinentes para el logro de los objetivos que mejoren el
desempefio de los trabajadores de la salud ded.pai

Objetivo general
Ejercer la rectoria y gobernanza en el ambito de las politicas de gestion estratégica de RHS, interviniend
en la normativa, gestién de la educacion, gestion laboral, desarrollo, regulacion y evaluacion.

Logros relevantes

Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud del Paraguay 2B

Reuniones del Comité Nacional para la Implementacion de la Politica Nacional de Red¢dusagnos

en Salud del Paraguay 202030

En cumplimiento de la Resolucién S.G. N°051/20222 NJ f I OdzZl f aS 02y T2 NXI
Implementacién de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud del Paragtuay 202@¢ha
cumplido con la realizacion de las 2 reuniones semestrales establecidas. El 14 de julio del 2023 se realiz
la 3ra. Reunion del Comité, en la cualpsesentaron los Catalogos del MSPBS para las Especialidades
Clinicas de las carreras de Enfermeria, Odontologia y Medicina. Asi también, se presentaron los avance
del Plan para la implementacion y el monitoreo de la Politica Nacional de Recursos Huma&ahsitel
Paraguay 202Q030, aprobado por Resolucion

S.G. N° 488/2022.

En 13 de diciembre del 2023 se realiz6é la 4ta.
Reunion en la cual se presento el seguimierdb d
monitoreo de la Politica Nacional de Recursos
Humanos en Salud del Paraguay 2@P30,
aprobado por Resolucién S.G. N° 488/2022

La presentacion del Proyecto de Analisis del Mercado Laboral y los avances en la construccion de
Programa de Practicas Supervisadas para las carreras de ciencias de la salud.

Observatorio de Recursos Humanos 8alud en el Paraguay

El MSPBS través de las actividades realizadas en el marco del Observaenme a los paises de la
region para estudiar las dinamicas de mercado laboral de los recursos humanos en salud. La publicacié
oficial de esta actividad remarca los aspectos fundamentales de esta nueva wggargsentan en un
grafico a continuacion.
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Los temas abordados durante la capacitaci6n se enfocaron enlos fundamentos delanlisis del

ensaludy parala derecursos
humanos para la salud y andlisis de equilibrio, asitambién en los desajustes del mercado
Iaboral en salud.

La actividad estuvo a cargo de referentes de la OPS/OMSy, ademas de nuestropais, contd
con la participacion de representantes de paises de Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, México, Pert, Uruguay y Venezuela, comprometidos en |a elaboracion de este
estudioa nivel regional.

Por parte del MSPBS participaren la Dra. Cristina Caballero, directora de la Diraccién Nacional
Estrategica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS];  la Dra. Leticia Segovia, coordinadora
del Obser s05 Hur den el Paragu . La Econ. Alejandra
CarrilloRoa, asesora de Sistemas y Servicios de Salud de la OPS en Paraguay, acompafioala
delegacion paraguaya.

Como parte del proceso del estudio, el equipo del MSPBS presents los desafios para el andlisis
dela oferta de recursos humanos ensalud del pais y Ias propuestas de investigacion
pertinentespara conocer la distribucicn de losrecursos humanosen salud y su impacto enlas
z0nasdesatendidas, ambas actividades son claves paraavanzar con el estudiode AMLS
capitulo Paraguay.

Cabe destacar que las dependenciasinvolucradas en la realizacion del estudio son las
direcciones generales de: Planificaciony Evaluacion, Controlde Profesionales,
Establecimientos y Tecnologia de |a Salud, Recursos Humanos, Informacion Estratégica en
Saludy la Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud, dependencia
responsable de coordinar la realizacion deldocumento en el pais.

Entre las actividades desarrolladas en el marco del Observatorio se destacan:

Comunicacién efectiva con las Dependencias Institucionalessphcéar los datos relacionados a los
RHS.

Trabajo colaborativo con la DGPEISPBS para el estudio de mercado laboral en salud.

Participacién en el Congreso de la Asociacion de Obstetras del Paraguay.

Participacién del Observatorio en 3 seminarios virtuales y un Taller presencial del analisis del mercadc
laboral ensalud.

Trabajo colaborativo con la Coordinacion de investigacion para el estudio del ejercicio profesional de
Ia bioquimica en el pais.
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Talleres presenciales
Nombre del Curso Organizado por Dirigido a Periodo Cantidad de Inscriptos / Certificados
Taller sobre Salud Mental y Consumg DNERHS, con el apoyo de la DocentedUniversitarios del | miércoles, 29 de 35 certificados
Problematico de Sustancias Direccién de Salud Mental, y el Area de la Salud. noviembre de 2023
Centro Nacional de Prevencion y E;’g: Horariab
Tratamiento de Adicciones.
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Catélogo de Especialidades de los profesionales de la salud

Se articul6 el trabajo intersectorial con areas competentes en el marco de la regulacién de profesiones
a través delComité Ejecutivo institucional para la construccion del Catalogo de EspecialidialEs
profesionales de la saludhprobado por Resolucién S.G.893/202Q y se realizaron reuniones donde
asistieron diferentes instituciones referentes de las carreras de Enfermeria, Psicologia, Obstetricia,
Bioguimica y Odontologia.

Se aprobaron los siguientes Catélogos:
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- Convenios entre el MSPBS vy las Instituciones Formadoras

- En el marco de la Resolucion S.G. N° 292/20p22 NJ f | Odz £ &S | LINYzSo6 |y
Interinstitucionales entre el MSPBS e Instituciones Formadoras privadas y publicas, en materia de
carreras de grado, y los documentos complementarios, y se abrogan las Resoluciones S.G. N°23
de fecha2RS | 6NAtf RS HnAnumI & { ®D® b, e hacfiimad®3l FS(
convenios con 47 Instituciones Formadoras (39 Instituciones Formadoras Privadas y 8 Instituciones
Formadoras Publicas) pacarreras de ciencias de la salud

- En el marco de la Resolucién S.G. N° 01/20222 NJ f I OdzZr f &S | LINUzSo |
Interinstitucional entre el MSPBS e Instituciones Formadoras Privadas y Publicas en materia de
Programas de Postgrado, asi como sus documentos complementarios; y se abroga la Resolucio
S.G.N° 731, de fech@a2 RS RA OA S 66 s firnko 2convenias con 2 Instituciones
Formadoras (1 Institucién Formadora Privada y 1 Institucion Formadora Publica).

- En el marco de la Resolucion S.G. N° 328/2022 NJ f | Odzr t &S | LINYzSo6 |y
Interinstitucionaésentre el MSPBS e Instituciones Formadoras Privadas y Publicas en materia de
Pregrado de Tecnicaturas Superiores en Salud y sus documentos complengeséahias firmado
11 convenios con 5 Instituaries Formadora para 08 carreras de ciencias de la salud: Técnico
Superior en Radiologia y Técnico Superior en Farmacia.
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CronogramasSe realizaron 634 aprobaciones de cronogramas para el ingreso de alumnos en el afio 2023
correspondientes al ingreso de alumnos a los campos de practicas del MSPBS, con convenios vigentes ¢
universidades para las carreras de ciencias de la salud.

Capacitaciones:

- En el primer semestre del 2023 se realizaron 4 capacitaciones virtuales a todas las regiones sanitaria
gue cuentan con campos de practicas, divididos en grupos de 4 y 5 regiones sanitarias y 2
capacitaciones virtuales con las Instituciones Formadora@amvenio con el MSPBS a fin de fortalecer
la planificacion del ingreso de alumnos a los establecimientos de salud.

- En el segundo semestre del 2023 se realizaron 4 capacitaciones virtuales a todas las nueva:
autoridades de las regiones sanitarias por grupo de 4y 5 regiones poniendo los al tanto de los proceso:
estandarizados de las DNERHS en el &mbito académico, aderb@&spacitaciones presenciales a las
Instituciones Formadoras a fin de ir fortaleciendo la articulacion entre ambas instituciones y el manejo
de los procesos llevados a cabo entre ambos.

- Contrapartidas econdmicad.os Establecimientos Salud de diferentes Regiones Sanitarias del pais y/o
Dependencias de Salud fueron beneficiadas con mejoras en inversiones, infraestructura, y con la
entrega de bienes e insumos para mejorar la calidad en la atencién de la poblacion y el fortalecimiento
de los Servicios para el desarrollo de los procesos formativos, utilizando recursos provenientes de g
generacion de las contrapartidas en el marco ake Convenios entre Instituciones Formadoras y el
MSPBS, las cuales se fueron ejecutando de acuerdo a las solicitudes remitidas a la DNERHS por ce
Servicio y segun los procedimientos establecidos en las reglamentaciones vigentes.

- En el marco de los Convenios suscritos entre el MSPBS y las Instituciones Formadoras aprobados p
la Resolucién S.G N° 234/2021 para carreras de gfadogn beneficiadas 75 dependencias del
Ministerio de Salud(Centros de Salud, Hospitales, USF, Hogares, Regiones sanitarias, Direcciones
Institutos), con un monto total de Gs. 3.236.821.457 en concepto de contrapartidas ejecutadas,
entregadas durante el afio 2023.

- En el marco de los Convenios suscritos entre el MSPBS y las Instituciones Formadoras aprobados p
la Resolucién S.G N° 292/2022 carreras de gfadoon beneficiadas 52 dependencias del Ministerio
de SaludCentros de Salud, Hospitales, USF, Hogares, Regiones sanitarias, Direcciones, lastitutos),
un monto total de Gs. 3.958.125.741 en concepto de contrapartidas ejecutadas, durante el afio 2023.

- En el marco de los Convenios suscritos entre el MSPBS y las Instituciones Formadoras aprobados p
la Resolucion S.G N° 001/2022 programas de Post gfadogjecutado un monto total de Gs.
22.679.904 durante el afio 2023.

Resolucion S.G. N° 234/2021
Monto Cantidad de

Resolucion S.G. N92/2022
Monto Cantidad de

Resolucion S.G. Ni01/2022
Monto Cantidad de

Resolucion S.G. Ng2§2022
Monto Cantidad de

ejecutado gs.

servicios
beneficiados

ejecutado gs.

servicios
beneficiados

ejecutado
gs.

servicios
beneficiados

ejecutado
gs.

servicios
beneficiados

3.236.821.457

75

3.958.125.741

52

22.679.904

1

4,500,000

1

Monto total ejecutado afio 2023 en concepto de contrapartidas

op
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En el marco de los Convenios suscritos entre el MSPBS vy las Instituciones Formadoras aprobados por
Resolucion S.G N° 328/2022 carreras de tecnicatfuasejecutado un monto total de Gs. 4.500.000
durante el afio 2023.

Contrapartidas ejecutadag afio 2023 en el marco de la Resolucion S.G. N° 234/2021

DE SALUD / ESTABLECIMIENTOS DE SALUD / DEPENDENCIAS
mem MONTO TOTAL TOT
MINISTERIALES TEM MINISTERIALES MONTO TOTAL

1 [CEMTRO DESAMUO NS 11 HBATEN 34 [MOSPITAL DISTRITAL DE CAAGUAZU 71.643.000)
2 |[CENTRO DE SALUD JUAN E OLEARY 12120000/

25 |HOSPITAL DISTRITAL DE SAN ROQUE DE EUSEBIO AYALA 7.636.240
3 |CENTRO DE SALUD JUAN LEON MALLORQUIN 7980000/

26 |HOSPITAL DISTRITAL DE HERNANDARIAS 91,809,000,
4 [HOSPITAL NACIONAL DE ITAUGUA, 104,158

27 |HOSPITAL DISTRITAL DE CAPIATA 7.246.230|
5 |HOSPITAL PSIGUIATRICO 11600000/
6 |mstmuro be meicina TROPICAL 41165 con| 28 |HOSPITAL DISTRITAL DE CAAGUAZU 5.721.580)
7 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ¥ 27.730120] 29 |HOSPITAL DISTRITAL DE HORQUETA 25.712.850)

DELAMBIENTE

8 |DIRECCION GRAL DE AUDITORIA INTERNA MSPYBS. 10270000) 30 |HOSPITAL DISTRITAL DE UMPIO 36, 700,000)
9 [CENTRO NACIONAL DE TOXICOLOGIA 3STX01 31 [MOSPITAL DISTRITAL DE MARIANG ROGUE ALONSO 45,720,000
10 [HOSPITAL PEDIATRICO NIROS DE ACOSTA U 71.960.000]

32 |HOSPITAL DISTRITAL DE MINGA GUAZU 13.225.000)
11 |DIRECCION DE DESCENTRALIZACION EN SALUD 4.079%

33 |HOSPITAL DISTRITAL DE NATAUO 20.000.000)
12 |DINASAPI 10.554

34 |HOSPITAL DISTRITAL DE PRESIDENTE FRANCO 63,951,848
13 |SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS EXTRA HOSPITALARIAS 42,182, 5004
14 |PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES cooonooo| 3% |MOSPITAL DISTRITAL DE SAN ESTANISLAO 19.214.000|
15 |PROGRAMA NACIONAL CONTROL DE LEPRA 19.466.000] 36 |HOSPITALDISTRITAL DE SANTA RITA 53.989.000)
16 [VICE MINISTERIO DE RECTORIA Y VIGILANCIA DE LA SALUD 311450000 37 |HOSPITAL DISTRITAL DE ITAUGUA 16.226.300)|
17 |DIRECCION DE PROGRAMAS DE SALUD 15820000 38 |HOSPITAL DISTRITAL DE FRAM 7,560,000/
18 |DIRECCION GRALRRHH MSPBS 91.650.000]

39 [HOSPITAL DISTRITAL BELLA VISTA NORTE 15,588,000/
19 |DNERHS 141.193. 954

40 |HOSPITAL DISTRITAL REMBY 26.120.000|
20 |LABORATORIO CENTRAL 69,

41 |[HOSPITAL DISTRITALCAPITAN BADO 12.720.100|
21 |COMPLEIO SANTO DOMINGO 18,440,000}
2 |aps g seacon| 42 |HOSPITALDISTRITALCNEL BOGADO 27.700.000/

HOSPITAL DISTRITAL TOMAS ROMERD PEREIRA- MARIA

23 |[PRONASIDA 33627758 43 | AUXILADORA 40.515.000|

Contrapartidas ejecutadag afio 2023 en el marco de la Resolucion S.G. N° 234/2021

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD / DEPENDENCIAS
ITEM) MONTOTOTAL | reny [ESTABLECIMIENTOS DE SALUD / DEPENDENCIAS MONTOTOTAL
MINISTERIALES

44 [HOSPITAL GENERAL DE LAMBARE 25,000,799}

63 |USF SANTA MARIA - 18" REGION SANITARIA 21.010.000
45 |HOSPITAL GENERAL DE LUQUE 110.965.001
46 [HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO asesom| 64 |USF BARRIO SANTA ANA CDE 22.190.000
47 [HOSPITAL GENERAL DE BARRIO OBRERO 172 504,350}

65 |USF BARRIO FATIMA CDE 31.830.000
48 [HOSPITAL GENERAL SANTA ROSA DELAGUARAY
49 |HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTISIMA TRINIDAD 35.749.59%8 65 |USF PATRICIO COLMAN-ALTO PARANA 17.335.000
50 [HOSPITAL MATERND SAN PABLO mesem| g7 |USF KM8ACARAY CDE 14,535,000
51 [HOSPITAL REGIONAL DE CAAZAPA 17.145.000)

68 |USF CAMSAT SAN MIGUEL BANADO TACUMBU 28.488.000
52 [HOSPITAL REGIONAL DE CAAACUPE 12.164.320
53 [HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDD nowses| 69 [USF GUAPOY 11.110.000
54 |HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE 76 328 00| 70 |USF MBATOVI 25.080.000
55 [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION 50.124.

71 |USF TRES FRONTERAS 11.525.000
56 [HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI 19,600,000
57 [HOSPITAL REGIONAL DE PEDRO JUAN CABALLERD 7187760 72 (USF VACAY 20 45.287.000
58 [HOSPITAL REGIONAL DE PILAR 0,200,000}

73 |USF TRIUNFO KM 57 26.310.000
59 [HOSPITAL REGIONAL DE SALTO DEL GUAIRA 697
60 [HOSPITAL REGIONAL DE SAN PEDRO s7oo| 74 [USF BARRIO Ki4 MONDAY 29.500.000
61 [HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA 112.414.5004 75 |USF REPUBLICANO | 6.508.000
62 [HOSPITAL REGIONAL VILLA HAYES 20.532.000] TOTAL GENERAL 3.236.821.457
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Contrapartidas ejecutadag afio 2023 en el marco de la Resolucion S.G. N° 292/2022

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD / DEPENDENCIAS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD / DEPENDENCIAS
TEM MINISTERIALES Monto total  {ITEM MINISTERIALES Monto total
1 |CENTRO DESALUD NARANJAL 63.530.000f 30 |HOSPITALDISTRITALSAN ESTANISLAO 122.950.000
2 |CENTRO DESALUD JUAN LEON MALLORQUIN 14452889 31 |HOSPITAL GENERAL DE LAMBARE 124.562.631
3 |HOSPITALDE TRAUMA 182206000 33 |HOSPITAL GENERAL DE LUQUE 308,788,763
4 |HOSPITALSAN JORGE CARDIOLOGIA 42.551.290)
5 |HOSPITAL NAG ONAL DE ITAUGUA 54.131.800) 33 |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO 51.620.000
6 |HOSPITALPSIQUIATRICO 20.951.000 34 |HOSPITAL GENERAL DE VILLA ELISA 28.138.280
7 :;'iﬂmfz:fomm ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y 22228050 35 |HOSPITAL GENERAL DE BARRIO OBRERO 40,823,000
& |DGAF DPTO PATRIMONIO 61.250.000] 36 |HOSPITAL GENERALSANTA ROSA DEL AGUARAY 15.727.500
DIRECCION GENERALDE CONTROL DE PROFESIONALES,

9 ESTABLECIMIENTOS Y TECN OLOGIA DE LA SALUD 14.399.000 37 |HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTISIMA TRINIDAD 45.700.000
10 |DIRECCION DE VIGILANCIA DE LA SALUD - PRONASIDA 56.320.000) 38 |HOSPITAL MATERNO SAN PABLO 133.079.500/
11 |DIRECCION DECOMUNICACION 1237000 39 | HOSPITAL MATERNO INFANTILLOMA PYTA 13.945.000
12 |SECRETARIA GENERAL MSPBS 61.400.000)
15 |oGRARH 73.456.000) 40 |HOSPITALREGIONAL DE CAACUPE 19.495.158
14 |VICE MINISTERIO DE RECTORIA Y VIGILANCIA DE LA SALUD 19.913.000)1 41 |[HOSPITALREGIONAL DE CORONEL OVIEDO 162.620.500;
15 |DNERHS 144.437.054f 42 |HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE 365.454.200
16 |DIRECCION DE PLANIFICACION 75.980.000)

43 |HOSPITALREGIONAL DE CONCEPCION 35.570.000
17 |APS 39.562.000
15 | ABORATORIO CENTRAL o7 761.569| 44 |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION 9.908.000
19 [HOSPITALDISTRITAL DE CAAGUAZU 26.179.200) 45 |HOSPITALREGIONAL DE PEDRO JUAN CABALLERO 409.915.526|
20 |HOSPITALDISTRITAL DEHERNANDARIAS 286.540.000f 46 | HOSPITAL REGIONAL DE SALTO DEL GUAIRA 66.148.830
21 |HOSPITALDISTRITALDEUMPIO 11.380.000)

47 |HOSPITALREGIONAL VILLA HAYES 103.282.000
22 |HOSPITALDISTRITAL DE MARIANO ROQUE ALONSO 15.340.000)
23 |HOSPITALDISTRITAL DE MINGA GUAZU 128.462.400| 48 |USF SANTA MARIA ASUNCION 19.949.000
24 |HOSPITALDISTRITAL DE NATALIO 20.000.000| 49 |USF NDAVARU 23.686.000
25 |HOSPITALDISTRITAL DE PRESIDENTE FRANCO 248.916.501 50 |USF SANTA ANA CDE 4.270.000
26 |HOSPITALDISTRITALDE SANTARITA 59.899.000)
27 |HOSPITALDISTRITAL NEMBY 69.945.000) 51 |USFLA UNION LUQUE 11.751.000
28 |HOSPITALDISTRITALCAPITAN BADO 13.835.000) 32 |USF 1RO DEMAYO LUQUE 3.453.000
29 |HOSPITALDISTRITALSANTA ROSA MISIONES 8.235.500| TOTAL GENERAL 3.958.125.741

Contrapartidas ejecutadag afio 2023 en el marco de la Resolucion S.G N° 001/2022

ftem | Establecimientos de salud/Dependencias ministeriales Monto Total
1 | Hospital de Trauma 22.679.904
Total General 22.679.904
2 | Hospital Regional de Caazapa 4.500.000
Total General 4.500.000

Contrapartidas ejecutadag afio 2023 en el marco de la Resolucion S.G. N° 328/2022
Detalle de las contrapartidasntregadas
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Becas de graddSe ofertaron 657 becas completas para 23 Instituciones Formadoras, en el marco de los
Convenios Interinstitucionales entre el MSPBS y las Instituciones Formadoras. Como resultado del proces
de seleccidn se otorgaron 203 becas de grado a funcionapessonal contratado del MSPBS, aprobado

por Resolucion S.G. N° 434/2028 la cual se encuentra una persona con discapacidad para la carrera de
medicina.
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Los adjudicados prestan servicios en diferentes Regiones Sanitarias a nivel pais, las cuales son:
Concepcion, Il San Pedro, Il CordillevaGuaird, VI Caazapa, VI Itap¥idll Misioned X ParaguarixX Alto
Parana, XI CentraX|l Neembucu, XIIl AmambagV Pdte. Hayes y XVIII Capital.
Esta actividad responde a la Estrategia 6 del Plan para la implementacion y el monitoreo de la Politice
Nacional de Recursos Humanos en Salud del Paraguay2@620
Verificacionesin Situ la Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en SABNBRHS ha
realizado verificaciones in situ en los Establecimientos de Salud y Dependencias del MSPBS, de manere
garantizar el cumplimiento de las clausulas del Convenio Interinstitucsusadrito entre el MSPBS y las
LYadAiddzOA2y Sa CRESDUURIOWS.G. NUOSBR@E RI 4 ¢ ®
En el afio 2023 se han realizado verificaciones in situ en 24 Establecimientos de Salud y Dependencias ¢
MSPBS, de diferentes Regiones Sanitarias y que corresponden a diferentes niveles de atencién com
Unidades de Salud de la Familia, Hospitales Bagidospitales Distritales), Hospitales Regionales,

s = e Maternos Infantiles, Hospitales Especializados y otras

| v Dependencias.
Cabe destacar que las verificaciones sin situ fueron afectadas
por la falta de abastecimiento de combustible por parte de
: nivel central en el tiempo preciso, ademas, sumado a esto,

considerar la transicion por el cambio de gobierno, fueron factores que hicieron que no pueda cumplirse
con la cantidad de verificaciones in situ previstas, de acuerdo a lo programado para el afio 2023.

Detalle de las verificaciones in situ realizadas 2023
M ESTABLECIMIENTOS DE SALUD FECHA 13 |DIRECOON DE CONTROL DE PROFESIONES 13062023

CENTRO DE SALUD N8 7032023 14 DIRECCION DDE RECURSOS FISICOS 13062023

HOSPITAL DE TRAUMA 2032023
15 DIRECCION DE PROGRAMAS DE SALUD 13062023

HOSPITAL NACIONAL ITAUGUA 1403 2023
16 DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA 1306203

HOSPITAL PSIQUIATRICO 1603 2023

HOSPITAL GRAL DE LUQUE 25072023
INSTITUTO MEDICINA TROPICAL -IMT 21032023

HOSPITAL PSIQUIATRICO 1112023
6 HOSPITAL GENERAL DE LUQUE 3003 2023

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTISIMA TRINIDAD 11042023 INERAM 3112023

HOSPITAL DISTRITAL NEMBY 19042023 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI 15112023

9 HOSPITAL DISTRITAL DE SAN ROQUE DE EUSEBIO AYALA 2004 2023 INSTITUTO MEDICINA TROPICAL -IMT 21112023

10 HOSPITAL GENERAL DE VILLA ELISA 24042023 HOSPITAL DISTRITAL DE ALTOS 22112023

1 HOSPITAL MATERNO SAN PABLO 2704 2023 HOSPITAL REGIONAL DE COE 15122023

¥IB|RIR(IBIB|E|T

2 HOSPITAL DISTRITAL DE CURUGUATY 6062023 HOSPITAL DISTRITAL MINGA GUAZU 15122023

Cooperaciones Técnicas

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para:

- Realizacién de la 3ra. reunién del Comité Nacional para la Implementacion de la Politica Nacional de
Recursos Humanos en Salud del Paraguay-2020.
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salud y los aprendizajes de la pandemia de la CQ¥.IBcciones de politica para mejorar la respuesta
RS 248 aArAaGSyra RS &l fdeRé NBIfATIFR2 Sy .2320t

-t FNIAOALI OAsy Sy fI a/ LI OAGFOAsY Sy lytfAaara

-/ 2Y0NY G OAsy RS &aSNIBAOAZ2 RS O2yadz (2NNl LI NI
Supervisadas de Carreras de Grado en Ciencias de la Salud en los establecimientos del Sistema Nacio
RS {IfdzR¢ D

- Realizacién del Taller Programa de Practicas Supervisadas de carreras de grado de ciencias de la sal
en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. Experiencias de paises de la regién (Brasi
Argentinac Chilec Bolivia).

Marco de Estrategias Normativas
1. Resolucion S.G. N° 314, de fecha 26 de junio de ZPZ3R LA CUAL SE APRUEBA EL CATALOGO DE
MSPBS PARA LAS ESPECIALIDADES CLINICAS DE LA GARRERADB | ¢ ®
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. Resolucién S.G. N° 315, de fecha 26 de junio de ZPZ3R LA CUAL SE APRUEBA EL CATALOGO DE

a{t.{ ttw! [V{ O9{t9/L!'[L5'"59{ /[ NbL/!"{ 59 [!
Resolucién S.G. N° 316, de fecha 26 de junio de ZPZ3R LA CUAL SE APRUEBA EL CATALOGO DE
a{t.{ ttw! [V{ O9{t9/L!'[L5'"59{ /[ NbL/!"{ 59 [!

. Resolucion S.G. N° 369, de fecha 18 de juliode Z023hw [ ! /[ | ! {9 ahs5LCL/!

DE UNIDADES ORGANICAS QUE COMPONEN EL ORGANIGRAMA DE LA DIRECCION N/
ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD, Y SE APRUEBA EL MANUAL DE FUI
t 9OwCL[ 9{ ¢ ®

Resolucion S.G. N° 434, de fecha 18 de agosto de 2023h w [ ! F v {9 1Tt ow) e
ADJUDICADOS Y DE ELEGIBLES EN EL MARCO DEL PROCESO DE SELECCION PARA EL OTC
DE BECAS PARA CARRERAS DE GRADO A LOS FUNCIONARIOS Y PERSONAL GAIRBRAPADO [
Resolucién S.G. N° 861, de fecha 18 de diciembre de 828R LA CUAL SE MODIFICA LA CLAUSULA
CUARTA DEL ANEXO DEL FORMATO DEL CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
INSTITUCIONES FORMADORAS PRIVADAS Y PUBLICAS, Y LA CLAUSULA DECIMO TERCERA
DEL FORMATO DEL CONVENIO INTERINSTITUCIONAL CORDNESTFORBNADORAS PRIVADAS Y
PUBLICAS, EN MATERIA DE PROGRAMAS DE POSTGRADO, APROBADAS POR RESOLUCIC
NMKHTHHE P

. Resolucion S.G. N° 862, de fecha 18 de diciembrede @athw [ ! [/ | ' [ {9 ahb5LC

v Lbe¢! a59 ['{ 5h/}a9b¢!/ Lhb9{ w9Ov] 9wL5! { t!
FORMATOS DE CONVENIOS INTERINSTITUCIONALESIERBEENSTITUCIONES FORMADORAS
twLt!S50 L , t-. L/, [V I [#V{ILY 5;/Lah [} !!v
DE LOS FORMATOS DE CONVENIOS CON LAS INSTITUCIONES FORMADORAS PRIVADAS, El
DE CARRERAS DE GRADO, APROBADAS POR RESOLUCIOR02Z. N° 292

Resolucion S.G. N° 863, de fecha 18 de diciembredegohw [ ! /' [ {9 ah5LC
59/ Lah /!!w¢! a59[ he¢hwD!aL9b¢h 59 .9/!{bT 509
INTERINSTTTUCIONALES ENMEPBIE INSTITUCIONES FORMADORAS PRIVADAS, EN MATERIA
CARRERAS DE PREGRADO DE TECNICATURAS SUPERIORES EN SALUD, APROBADA POR |
{ ®D® bc OHYKHNHHEOD

. Resolucion S.G. N° 876, de fecha 20 de diciembre de 2D23h w [ ! | {9 !

REGLAMENTO DE SELECCION, ADJUDICACION Y CONTROL DE CUMPLIMIENTO DE BECAS C
DE ESTUDIO DE CARRERAS DE PREGRADO DE TECNICATURA SUPERIOR, CARRERAS
PROGRAMAS DE POSTGRADO Y CURSOS DE ACTUALIZACION, DIRIGKERIGFYRERSONAL
CONTRATADO DHBPBY SE ABROGA LA RESOLUCION S.G. N° 544, DE FECHA 31 DE OCTUB
HNHHE D

Dificultades

Fragmentacion del Sistema Nacional de Salud y falta de un sistema de informacion que integre datos
relativos a los Recursos Humanos en Salud de los diferentes subsistemas.

Cantidad insuficiente de talento humano para cumplir con las lineas de accidn planteadas como metas.
No se cuenta con una linea presupuestaria propia.

Falta de un sistema informético desarrollado para agilizar la recepcion, verificacion, distribucion y

resguardo de toda la documentacion vinculada a los procesos desarrollados en la DNERHS.

Dificil comunicacion con las Dependencias institucionales e interinstitucionales, las cuales pudieron
verse afectadas debido a los cambios que acomparfian al cambio de autoridades.

Desafios para el afio 2024

Coordinar las acciones del Comité Nacional para la Implementacion y el Monitoreo de la Politica
Nacional de Recursos Humanos en Salud del Paraguay2@620

Elaborar y aprobar por el Comité Ejecutivo del Observatorio de Recursos Humanos en Salud de
Paraguay y por Resolucién Ministerial el reglamento del observatorio.

o
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El Observatorio se abocara al estudio de mercado de la educacion en los recursos humanos en salu
para establecer un diagnostico de situacion. La metodologia serd acorde a la Guia para el andlisis de
mercado laboral de la Salud de la OPS/OMS.
Conformar equipos profesionales multidisciplinarios y multisectoriales con capacidades en el &mbito
de la educacion en salud.
Establecer alianzas estratégicas entre los diversos organismos publicos y privados en dénde trabajal
los RHS con el objeto de establecer un flujo de informacion que nutra, actualice y disponibilice el accesc
oportuno a la informacion.
Regular y ejercer el control respecto al cumplimiento de los convenios entre el MSPBS vy las
instituciones formadoras, en el ambito académico, de las becas y de las contrapartidas.
Implementar el Sistema Informético de la DNERHS.
Capacitacion e implementacién del nuevo sistema informatico de la DNERHS con las instituciones
publicas, y privadas correspondientes y dependencias del MSPBS.
Concluir el desarrollo del Programa de Practica Supervisada para el ingreso efectivo de los alumnos ¢
campo de practicas con la posterior socializacion e implementacion del mismo.
Impulsar la rectoria de entornos virtuales de acuerdo al nuevo enfoque que responden a las lineas de
accion de la DNERHS.
Coordinar la construccion de los Catalogos de Especialidades de los Profesionales de la Salud.
Actualizar el Catalogo de Profesiones en Salud.
Elaboracion del Manual de procedimientos de los procédestificados y/o definidos dentro de la
Institucién y sus correspondientes flujogramas.
Regular y ejercer el control respecto al cumplimiento de los Convenios entre el MSPBS vy las
Instituciones Formadoras, tanto en el ambito académico como en el de las contrapartidas.
Control de los informes semestrales de Contrapartidas de las Instituciones Formadoras en el marco de
los Convenios Institucionales aprobados por las Resoluciones S.G N° 292/2022, N° 001/2022 y N
328/2022.

/ 2yeydzZ NI NBI £ Al |yF“22 fla OSNAUOKFOA2YSa Ay aAiid
I 2y@SyAr2a Lyué AyadosltdzOA2yl f Sao

{ S3dzANJ O2y ¢t} OF LI OAGLFOA2ySa || ft2a NBFTFSNByGS
{IfdzR @& 5S|_szR§yé)\|-é RS fla RAFSNByidiSa wS3IAz
C2NXI R2N} &3 LI N}Y a20AF € AT INKNILE N REINBOSa24 | OF R
1 OldzZl £t ATFNI £t28 F2NXI G2a Saidlof SOAR2a Sy St Yl
RSUYyAR2a& LI Ny GFf SFSOG20

I QlGidz- t ATFNI 248 Y2RSt248 RS a4/ 2y@Syraz2a LyGSNAya
LINA @ RIFa @& LlgofAdka Sy YIFIGSNAF RS OF NNBEN} RS
R20dzySyidz2a O2YLX SYSY (il NA®S ®dz$ ySE2ESASBYNE 28 D
Ly O2 NLJ32 N} NJ wS OdzNE 2 | dzYl y2a LI N} F2NIlFfSOSNI f |
RS IL)2e2 LINY YSal RS SyiN}RIFIX {SNBAOA2& DSyS

5/ G2a4 RS t NPRdzOOAsY

Totalde convenios firmados
Total de becas de grados otorgadas

Total de cursos realizados

Total de reuniones técnicas realizadas

Totalde dependencias beneficiadas en el marco de los convenios con las Instituciones Formadoras
Total de viajes (verificaciones) realizados a las Regiones Sanitarias

Datos de Recursos Humanos

Médicos
Bioguimico
Personal de apoyo
Odontdlogo
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Licenciado/a en Ciencias de la Educacién 1 1
Abogado/a 2 2
Kinesiélogo/a 1 1
Licenciado/a en Psicologia 1 1
Ingeniero/a Comercial 2 2
Psicopedagogo/a 2 2
Licenciado/a en Instrumentacion y Area Quirdrgica 1 1
Licenciado/a en Administracion de Empresas 3 3
Licenciado/a en Enfermeria 2 2
Administrativo 5 5
TOTAL 30 32

*Fuente: Departamento de Recursos Humanos de la DNERHS

Direccion General dA&dministracion y Finanzas

- Los principales logros alcanzados, producto del trabajo en conjunto, se citan a continuacion:

- Programas presupuestarios implementados, monitoreados y adecuados en el marco de la
implementacion del Presupuesto por Resultaolara elefecto sedisefié y desarrollé planes de trabajo
en cuanto a laprogramacion, ejecucigncomo también la evaluacién a fin de definir acciones
necesarias paradecuar logecursos disponibles.

- Las metas de las actividades de los programas, asi como también de las metas de indicadores d
desempenfio fueron disefiadas y alineadas al presupuesto aprobado, asi como su correspondiente
registro en el Sistema Integrado derogramacion Presupuestari&sIPP). Como basgara la
formulacién delAnteproyectode Presupuesttnstitucional y plurianual.

- Informes trimestrales gyesembolso de Préstamgdonaciones quaplica dos Proyectos dmversion
coordinados, verificados, consolidados y presentados al Ministerio de Economia y finanzas hasta e
tercer trimestre dentro de los plazestablecidos eta Resolucion MHN® 1242021, erreemplazo del
Decreto N° 10.064/2007.

- Optimizacién yagilizacién del sistema y el tiempo de pago, en especial a los referidos a proveedores,
mediante mejoras aplicadas de forro@njunta entrelas Direcciones Administrativas y Financieras, con
la disminucién de los procedimientos.

- En el sistema actualizacién del SISTEW@RK laidentificacibn de los expedientes mediante
ubicacién ertiempo real- identificacion del responsable de elaboracipproceso- visualizaciérde
observacioney lacondicién o estado y de los movimientos.

- Se haproporcionado acces@ los proveedores mediantausuarios afin de tener acceso a las
informaciones y estado de las facturas.

- En la generacibn y presentacion de ldscumentaciones parasus registros mediante la
implementacién deCheck List y en proceso e implementaciéon el mecanismo de Solicitud de pago en
formato digital. Relacionado con la optimizacion se evidencia el nivel de productividad reppootado
el Departamento de Control de Pago a Proveedores de la Direccion Financiera.

- Aplicacién eficaz ddéos pagospor serviciosvia web, mediante la coordinacién con las demas
dependencias intervinientes en el proceso.

- En laDireccion deGestion yMonitoreo de procesosadministrativos se realizel seguimiento de los
principales procesos administrativos: Activacién de Certificaciones de Saldos y Cdédigos Plurianuales
Anulaciones de CDP, Adecuacion de lineas Presupuestarias, levantamientos de Saldos y Verificacion |
Caddigos a través de mecanismocnicas de control.

- Por su parte la Direccion de Contabilidad ha trabajado en la validacién idedagariosde Bienes de
Uso, titulacién de inmueblesRodado, asiomo la migracion al sistema de contabilid&&lCO.

- En cuanto a la Direccidon de Recursos Fisicos, se destaca un total de 350 intervenciones conforme a
planificacién y priorizaciones, que corresponden a:

- Obras generales y menores (Fondos propios y de Cooperacion externa) y
- USF nuevas y refaccionadas (Fondos propios y de Cooperacion Externa)

nm
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- Se han disefado, relevado y elaborado 220 proyectos de relevamientos, aprobaciones para
construccion y proyectos de habilitacion, adecuaciéon y actualizacion de planos, elaboraciéon de
documentacion técnica para habilitacion del establecimiento ante la DESAT

Tabla: Producciénﬁ

Actividades - Cantidad | Actividades | Cantidad_|
COP Emitidos 7.113 Verificocion y Registro de Productos Anteproyecto Plurionuol I
CDP Vidticos o | 2.369 Informe Avonce Actividades Deportomento de Control y Evelvodién B 3
Informes presentodos (COP, Vidticos) 895 Presupuestorio —
T Registro y octuohzondn de indicodores de Desempeno - Presupuesto por i8
Reservas Presupuestoniaos ! ’i‘__ Resultodo (PpR) |
Expedientes de vidticos procesodos E 2872 Coordinacién Elaborociéa de Plon de Trobojo y Avance PpR 5
Repoctes de £ fecucién Presupuestorio de Gostos (SIAF - SISTEWORK) ) 913 Verificocion de diferencia en el 0duio de Plan Finonciero — 12
Modificociones de Plan Finonciero % Verificocion de combio €n eSUUCIune presupucsiona y Producto 12
odificociones Presupuestonas 101 [cagockodmes. . 1 10
Ampliociones Presupuestonos 8 Fiscokzociones 1 1020
Informes Técnios - Deportomento de Progromocion Presupuestonio | 138 Verificociones de Cumplimiento Controctuol 2050
Anteproyecto de Presupuesto Institucionol Ason informes de Verificociones Documentoles | 2318
Anteproyecto de Presupuesto Plurionuol institucionol ) Anual Informes de Verficodiones de 'WW?V;R;O — 4 YT
Programocién del Pian Finonciero Institucionol | Ao informes para Controlorio de lo Republico 24
Entrega de reportes de Pian Financicro por dependencia | Mensuol Informes como Micmbros del Comité de Evokvoadn 73
V('nﬁ(ou;'oﬂ y registro de Adecvocion de Metas de Actividod e Indicodores de 214 - " - e —————
desempero 2023 m/a:mﬁ de Mx:":;oc;?gde Multos | 103
Presentocion Informe Bimestrel de Proyectos 4 informes de Notificocién de Vidticos 420
Presentocion Boiance Anvol de Gestidn Pubico - BAGP | 1| Rendicidn de Bienes de Uso ol Ministerio de Hocienda-FCO4 y FCO3 | 63
Informe sobre Avonce de Produccion y Ejecucidn Financiera . | 2 Titulos de Inmuebies, o nombre del MSPyBS. = 17
informes Técnicos del Departomento de Control y Evaluacién Presupuestario | 2 Titulos de Rododos, a nombre del MSPyBS ¢ inscriptos | be
Registro de Avonce de Actimdodes e Indicodores de Desempeno Trimestrol 642 Bojo de Bienes por Obsolescencio. 3510
Verificocion de Productos Anteproyecto de Presupuesto T e Registro de Comprobontes de Compras en el Sistema Morangotu 61.857
Tabla: Ejecucion presupuestaria global
ARo Presupuesto vigente Ejecutado %Ejecutado
2023 11.070.136.177.524 9.156.202.514.486 83
Tabla: Presupuesto de gastos 2023 asignados en detalle
12-08 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
100 4.669.266.977.999
200 403.626.096.270
300 4.509.136.689.794
500 561.877.468.090
800 287.593.660.868
900 638.635.284.503
Total 11.070.136.177.524
Tabla: Ejecucién Presupuestaria del 2020 al 2023
12-08 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Presupuesto Ao 2020 Afo 2021 Afo 2022 Afo 2023
Asignado 8.669.020.711.193 | 9.978.981.257.232 | 8.794.696.772.699 | 11.070.136.177.524
Ejecutado 5.903.014.817.890 | 7.897.118.355.553 | 7.366.267.992.134 | 9.156.202.514.486
% Ejecucion 68% 79% 84% 83%
Tabla: Ejecucién Presupuestaria segun metas, cumplimienpoegupuesto
Metas financieras % de Fuentes de
Programa/Proyecto Asignacion Monto de Ejecucién Ejecucion ) N
. . Financiamiento
presupuestaria Presupuestaria Pres.
100 Servicios Personales 4.669.266.977.999 4.384.334.905.451 94 10-20-30
200 Gastopor Servicios 403.626.096.270 318.195.492.515 79 10-20-30
300 Adquisicién de insumos 4.509.136.689.794 3.308.928.614.823 73 10-20-30
500 Gasto de inversion 561.877.468.090 337.253.138.726 60 10-20-30
800 Transferencias 287.593.660.868 182.337.693.349 63 10-20-30
Otros Gastos 638.635.284.503 625.152.669.622 98 10-20-30
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Intervenciones mas recientes y significativas en infraestructuras

DISENO, CONSTRUCCION ¥ ACCESO VIAL HOSPITAL DE CORONEL OVIEDO
\ x
MO 207.999.99. — v
1 y

PROYECTOS EN INFRAESTRUCTURA ¥ DESAFIOS PARA EL ANO 2024

HOSPITAL DE BARRIO OBRERO
CAES DE CAAGUAZU

“GRAN HOSPITAL DEL ESTE (Zon
DISENO Y CONSTRUCCION GRAN HOSPITAL DEL SUR - ENCARNACION JAOSPITAL DESTRITAL DE S4N &

= HOSPITAL DISTRITAL DE CURUGUATY

wo: 50 1ha ~LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

EN EJECUCION INSTITUTO CARDIOLOGICO

- Supervisiéon del proceso de construccion de los dos hospitales de complejidad en ejecuciéon en
cooperacion con el MOPC: Hospital General de Coronel Oviedo y Hospital Gegreadeacion

- Acompafiamiento y apoyo técnico a servicios dependientes del MSPBS durante el proceso de
evaluacion dedctibilidad y programaciode acciones para &lituro Hospital General de San Estanislao
(MSPBSMOPQC- BID) y Hepital General de Barrio Obrero.

- Administracién de conatosy fiscdizacion de bras en ejecucion y a ejecutar en el marco de contratos
abiertos, abarcando 9 lotes, en diversagjBees Sanitarias, como las ejecutadei® cooperacion
externa.

- Apoyo Técnico a la Unidad Hjearade ProyectoUERPBM-en el marco del CONVENIO DE PRESTAMO
N° 8963PY- Republicadel Paraguay Bancolnternacionalde Recaostruccidhy Fatalecimiento(BIRF)
para el Fortaleoniento del SectorPuHico de Salud (PL67996). Constrccion ampliaciony/o
rehabilitaciénde aproximadamente 198 nidades de Salud de la Familiejacutarpor lotes

- Apoyo Técnico a la Direccion de Atencion Primaria de la Salud para la verificacion técnica de terreno:
para lainstalacionde nuevas Unidades de Salud de la Familia.

- Trabajo cajunto y coordinado co la Direccion de Edtéecimientos de Sall) Afines yTermologia
Sanitaria para loajustesde proyectos \elaboraciénde doamentaciones técnicas para los procesos
de habilitacionde diferentes servicioy establecimientos

- Apoyo técnico a la Red Nacional debdsatorios pura la readecuacion, ftercionalizacidny/o
ampliacionde los laboratorios dependientes del MSPBS, acorde a normativas vigentes en el marco de
procesos de habiitaciones de los servicios.

Direccion General de Relaciones InternacionatePGRRII

Introduccion

Las relaciones internacionales en salud se realizan dinamicamente entre actores que persiguen reciproc
satisfaccidn de sus interesegn cumplimiento al rol asignadppara llevar a cabacciones coordinadas,
centrandose en vinculos que se establecen entre Estados y entidades supranacionales, organizaciones r
gubernamentalegONG, organizaciones intergubernamentatg3IG y organizaciones internacionates

Ol, relacionados al ambito dedalud, en forma inter, multi y transdisciplinaria.

Por ello, lafilosofia de la Direcciéon General de Relaciones Internacionales es la innovacion tenaz,
incorporando a su organizacion espacios y gestiones que vayan al unisono de los sucesos nacionales
internacionales y que redunden en beneficios para la salud publica.

Estedocumento pretende sefialar los factores que han influenciado positivamente en la gestién de la
DGRRII y que le permitié reflexionar sobre la evolucién de los procesos y las metas que serpaoyecta
futuroy, a la vez, destacar el staff con el que cuenta esta oficina, funcionarios comprometidos al quehacer
de la misma.

Misién

Gestionar y articular técnica y politicamente las acciones del Ministerio de Salud Publica y Beowatar
en el ambito de las Relaciones Internacionales y la Cooperacion Internacional, eranancda Politica
Nacional de Salud, los intereses nacionales y la Politica Exterior del pais.

no
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Vision

Ser la Direccion General de referencia en Salud Internacional, Salud Global, Diplomacia en Salud
Cooperacion Internacional, articuladora de dasiones del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
para el abordaje internacional dedalud y su efectiva implementacién en el pais.

Objetivo General

Fortalecer la rectoria del MSPBS, en el marco de la salud internacional y global, asi como respaldar técnic
y politicamente la participacion del MSPBS en estos procesos, en atencion y defensa de los interese
nacionales y en las prioridades identificagas la Autoridad Sanitaria Nacional.

Objetivos

Definir en el marco de la Politica Nacional de Salud, los lineamientos y las intervenciones en materia
de Relaciones Internacionales, para la conduccion conjunta entre la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN
y el Ministerio de Relaciones Exteriores en lacgnado a la salud internacional y global.

Fortalecer técnica y politicamente la participacion del MSPBS en el proceso de integracion regional
global en atencion y defensa de los intereses nacionales y las prioridades identificadas por la ASN.
Impulsar el desarrollo del talento humano del MSPBS en negociacion, diplomacia en salud, saluc
internacional y global, asi como en cooperacion internacional.

Goordinarla Mesa de Cooperantes para contribuir a la alineacién de la cooperacion internacional en
funcién de los intereses y prioridades definidas por la ASN.

Principales logros
Direccion Técnica de Cooperacion Internacional

La Direccién Técnica de Cooperacion Internacional tiene como objetivos; coordinar y garantizar el
adecuado proceso deplementacion de las politicas sanitarias orientadas a la obtencion de lineas de
cooperacion. Busca integrar las acciones de cooperacién con los esfuerzos nacionales @smarcad
dentro de las politicas sanitarias de desarrollo del gobierno, integrandose a los programas de accién
establecisbs y velando por la oportuna implementacién de los mecanismos de cooperacion
internacionales en apoyo a las funciones del MSPBS.

Para la gestion y alcance de las actividades establecidas por la Direccion Técnica de Cooperacion se
la formalizacién de instrumentos de cooperacién que habilitan el establecimiento de relaciones formales
entre la Direccion de Relaciones Internacion@seccion de Cooperacion Téchica con agencias de
cooperacion internacional presentes en el pais, organismos financieros de cooperacion al desarrollo, as
como con institutos de investigacién internacionales entre otros. El Instrumento Internacional de
documentos producidos en instancias internacionales son; acuerdos/convenios, adendas, memorando
de entendimiento, documento de proyectos y otros.

En la actualidad, la Direccion Técnica de Cooperacion Internacional articula y gestiona proyectos de
cooperacion internacional en las siguientes modalidades; de Cooperacion Técnica, Cooperacion
Financiera, Cooperacién Bilateral, CooperaciénSsuy Coopeacion Triangular y Ayuda Humanitaria.

Logros relevantes

Desde inicios del afio 2023, se reportdé un importante aumento de casos por accidentes de animales
ponzofiosos, las cuales derivaron en acciones de gestién y articulacién con paises vecinos para |
obtencion inmediata de los antivenenos requeridos por la @oidh paraguaya, llegando a recibir en
calidad de cooperacion humanitaria mas de 270 dosis, para hacer frente a accidentes por animales
ponzofiosos como ser arafias, escorpiones y serpientes.

La atencién que proporcionan los Médicos sin Fronteras (MSF), intentando cubrir las necesidades ma:
urgentes en los diferentes niveles de la atencién médica (desde la primaria a la hospitalaria, pasandc
por la comunitaria) se vieron reflejadas en la dodadile 3,500 mosquiteras TSARA, mosquiteras
impregnadas con el insecticida deltametrina, donadas en caracter de ayuda humanitaria, ante el brote
de chikungunya que atraveso el pais durante los primeros meses del afio.
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Las capacitaciones a voluntarios de la Cruz Roja Paraguaya como brazos largos del MSPBS
comunidades sobre prevencién y promocion de las Arbovirosis, fueron un factor importante a destacar
dentro de las acciones de articulacion con organizaciones huaneast
Otras acciones de cooperacion en el marco del brote por Chikungunya; fueron de la Agencia Espafiol
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), 25 Sets para bomba de infusién a jeringa 5
ml y 10.000 dosis de paracetamol, distribuidas en difere hospitales del pais.
La gestion articuladora con el Organismo Internacional de Energia Atomica llevd al beneficio
estratégico en la recepcion del tercer acelerador lineal para el tratamiento de pacientes oncol6gicos
en el marco de la cooperacién entre el Ministerio de Saletl @rganismo Internacional de Energia
Atémica, beneficiando al INCAN.
Gracias al aporte del MSPBS en el mes de abril de este afio, se concretd la donacién en caracter d
ayuda humanitaria a la Republica de Cuba, consistente en un lote de siete toneladas de materiales
médicos, gestionada en respuesta al pedido del pais caripefilas consecuencias del incendio que,
en agosto del afio pasado, afecté la localidad de Matanzas, y el posterior paso del huracan lan, evento:
gue afectaron gravemente la infraestructura esencial de ese pais.
El gobierno confirmé su compromiso en la lucha contra el VIH, Tuberculosis y Malaria, a través del
acuerdo firmado con The Global Fund, con el objetivo de intensificar la lucha contra estas
enfermedades y acabar con su status de epidemias para el afio RDBOndo Mundial ha sido un
aliado estratégico para el logro de los objetivos y el éxito alcanzado por el pais, reflejando lo
fundamental de invertir en sistemas adaptables, flexibles y sostenibles para la salud.
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Decisione! Titulo de las decisiones
EB152(2) Mandato de los miembros del Comité Permanente sobre Prevencion, Preparacion y Respuesta frente a Emergencias §
EB152(3) Integracion de la atencién quirargica y Ios.(’:uidados intensivos y.de urqencjas para la cobertura sanitaria universal
proteccion frente a emergencias sanitarias
EB152(4) Aumento del acceso al oxigeno medicinal
EB152(5) Preparativos para la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitalia
EB152(6) Fortalecimiento de la capacidad en materia de medios de diagnéstico
EB152(7) Proyecto de estrategia mundial sobre prevencion y control de infecciones
EB152(8) Hoja de Ruta Mundial con miras a Derrotar la Meningitis para 2030
EB152(9) Productos médicos de calidad subestandar y falsificados
EB152(10 Fortalecimiento de la rehabilitacion en los sistemas de salud
EB152(11 Declaracion politica de la tercera reunion de alto nivel de_lg Asamblea General sobre la prevencién y el control de
enfermedades no transmisibles, y salud mental
EB152(12 Acelerar la accién sobre la prevencién de los ahogamientos a nivel mundial
EB152(13 Aceleracion de las actividades para prevenir las c_arencias de_micrqnt_;trientes y sus cc_)nsecuencias_, incluida la espina|
otros defectos del tubo neural, mediante un enriquecimiento seguro y eficaz de los alimentos
EB152(14 Posible convocatoria de una reunién extraordinaria del Consejo Ejecutivo
EB152(15 Recomendaciones del Grupo de Tareas Vgrsétil de Ios’ I_Estadqs Miembros sobre el Fortalecimiento de la Goberna|
Presupuestaria, Programatica y Financiera de la OMS
EB152(16 Plan de aplicacién de la reforma de la Secretaria
EB152(17 Prérroga hasta 2030 del Plan de Accién Mundial de la (2)(1)\/53 sobre la Promocién de la Salud de Refugiados y Migrante
EB152(18 Prérroga hasta 2025 de la Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicion&l(ZBL4
EB152(19 Colaboracion con agentes no estatales

nc
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EB152(20 Orden del dia provisional de la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud
EB152(21 Fecha y lugar de la 153.2 reunion del Consejo Ejecutivo

Divisién proporcional de los fondos de la contribucion de partenariado del Marco para el intercambio de virus gripaleg
acceso a las vacunas y otros beneficios en el contexto de la preparacién para una gripe pandémica

EB152(23 Ciencias del comportamiento para mejorar la salud

Adjudicacion del Premio de Su Alteza el Jeque SAbAhmad AlJaber AlSabah para Investigaciones sobre la Atencion de

EB152(22

EB152(24 Salud de las Personas de Edad y la Promocion de la Salud, de la Fundacién del Estado de Kuwait para la Promocion
EB152(25 Adjudicacion del Premio Sasakawa para la Salud

EB152(26 Adjudicacion del Premio Nelson Mandela de Promocién de la Salud

EB152(27 Adjudicacion del Premio de Salud Publica en Memoria del Dr. LEEvdokg

EB152(28 Adjudicacion del Premio de la Fundacion de los Emiratos Arabes Unidos para la Salud

EB152(29 Participacion de los agentes no estatales en los 6rganos deliberantes de la OMS

762 Asamblea Mundial de la Salud
Se relne en Ginebra en mayo de cada afio con la asistencia de delegaciones de los Estados Miembros.
funcién principal de la Asamblea de la Salud es determinar las politicas de la Organizacién, designar ¢
director general, supervisar las politicas finanas, y revisar y adoptar el programa de presupuesto.
La 76° reunién de la Asamblea Mundial de la Salud se llevé a cabbal80de mayode 2023,de manera
presencial, y los documentos en debate se pueden ubicar en el siguiente link:
https://apps.who.int/gb/s/s_wha76.html
La delegacién nacionpérticipé activamente de la misma, a través de intervenciones que tuvieron lugar en
la sesion plenaria y las Comisiones A y B, respectivamente.
El tema central de la Asambleafad I ha{ OdzYLX S tp F32a& alft @dFryR2 ¢
i 2 R Bé destacan los puntos mas relevantes que acordaron los Estados Miembros de la Organizaciol
Mundial de la Salud (OM8Jirante el desarrollo de la Asamblea:
i.un examen de la labor de la OMS en emergencias sanitarias, incluidos el Reglamento Sanitaric
Internacional y el fortalecimiento de la preparacion y respuesta de la OMS frente a emergencias sanitarias;
ii.las estrategias y la accion mundial en esferas tales como la salud de la mujer, el nifio y el adolescente, |
rehabilitacién, la cobertura sanitaria universal y la atencién primaria de salud, la medicina tradicional, la
prevencion y el control de las inféones, los medicamentos subestandares y falsificados, la salud de los
refugiados y migrantes, las enfermedades no transmisibles, la salud mental, los determinantes sociales
la nutricion y la discapacidad, y
iii.la aprobacién del presupuesto por programas de la OMS-2028, incluidas la decision de aumentar las
contribuciones sefialadas y otras cuestiones derivadas del Grupo de Trabajo sobre la Financiacior
Sostenible.
Las intervenciones de la delegacion nacional se centraron en los siguientes puntos del orden del dia: 12
13.1, 13.2, 13.3, 13.4, 13.5, 14.1, 14.2, 15.1, 15.2, 15.3, 15.4, 16.1, 16.2, 16.3, 16.5, 19.1, 19.2, 21.1, 21.
21.3, 21.4., y pueden encontrarse elrsiguiente linkhttps://apps.who.int/gb/statements/WHA76/
Una vez terminada la Asamblea, se celebit®la2 reunion del Consejo Ejecutiyque tuvo lugar los dias
31 de mayo y 1 de junio de 2023, cuyo link es el siguiattiss://apps.who.int/gb/s/s_eb153.html
Reunion informal del Consejo Ejecutivo de la ONesmisma se desarrolld en la ciudad de Doha, Qatar,
durante el 04 y 05 de diciembre de 2023. El Dr. José Ortellado, Viceministro de Rectoria y Vigilancia de |
Salud represent6 al pais en dicha ocasion e intervino en los siguientes temas:
1. Asuntos Estratégicos
Organo Intergubernamental de Negociacion sobre la preparacion frente a pandemias
Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005)
2. Presupuesto y Finanzas
Financiacion Sostenible
Otros procesodntergubernamentales que tienen lugar en el seno de la OMS:
a) Organo de Negociacion Intergubernament@euniones: 27 de febrerq 03 de marzo; % de abril;
12-16 de junio; 1721 de julio de 2022;-6 de septiembre; 22 de septiembrel® de noviembre; 6
de diciembre de 2023): Paraguay en coordinacién con la Cancilleria Nacional participé de los proceso
de redaccion de un futuro instrumento internacional sobre pandenmiasdocumentacion relativa al
trabajo realizado puede encontrarse en el siguiente lilgs://apps.who.int/gb/inb/s/

nT
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b) Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (g@d®)jones: 20
24 de febrero; 1720 de abril; 248 de julio; 26 de octubre; 78 de diciembre de 2028 conformidad
con la decision WHA75(9) (2022), el Grupo de Trabajo continu6 examinando las enmiendas especifica
propuestas al Reglamento, en consonancia con la decision EB150(3) (2022), que se someteran a |
consideracion de la 77.2 Asamblea Mundial @&alud en 2024. La documentacion relativa al trabajo
realizado puede encontrarse en el siguiente limkps://apps.who.int/gb/wgihr/s/

REUNIONES MANTENIDAS EN EL MARCO DE LA OPS

60.° Consejo Directive 752 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

La reunion se llevé a cabo desde el 25 al 28ediembre de 2023, en la ciudad de Washington, Estados

Unidos de América. El Consejo retne una vez al afio en los afios en que la Conferencia no se celebra. Act

en nombre de la Conferencia en el intervalo de sus sesiones.

La delegacion de esta Cartera de Estado estuvo encabezada por la Dra. Maria Teresa Baran, Ministra

Salud Publica y Bienestar Social, a quien acompafé la Dra. Adriana Amarilla, Directora General d

Relaciones Internacionales.

Paraguay realiz6 intervenciones en los siguientes puntos del orden del dia:

- Punto 3.2 Informe anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

- Punto 4.2 Escala de contribuciones sefialadas para et202%

- Punto 4.3 Politica sobre el personal de salud 2030: Fortalecimiento de los Recursos Humanos para |
Salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes

- Punto 4.4 Politica para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en la poblaciér
infantil, adolescente y joven.

Durante el desarrollo de la misma se adoptarorsigsientes decisiones, que pueden ser descargadas en

el siguiente linkhttps://www.paho.org/es/cuerposdirectivos/consejedirectivo/60c-consejaedirectivo

Decisiones Titulo de las decisiones
CD60.R1 Escala de contribuciones sefialadas pai208i4-2025
CD60.R2 Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la Sakad2524
Contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, los Estados Participantes y los Miembros Asociadg
D60.R3 o .
Organizacién Panamericana de la Salud para el-2028
CDG60.R4 Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento de los recursos humanos para la salud a fin de lograr sisttumasitientes
CDG60.R5 Politica para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en la poblacién infantil, adolescente y joven
CD60.R6 La comunicacién estratégica en la salud publica pazarebio de comportamiento
CD60.R7 Recaudacion de las contribuciones sefialadas
CD60.R8 Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité .Ejecutivo por haber llegado a su término los mandatos déar|
y Suriname
CD60.R9 Eleccién de dos Miembros para integrar eI_ Cor_nité Asesor del Centro Latinoamericano y del Gafdyendeion
en Ciencias de la Salud (BIREME)
CD60.R1( Nombramiento del Auditor Externo de la OPS para los bienios2028 y 20262027
CD60.R Modificaciones del Estatuto del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencidalde (8IREME)
CD60.R Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio en la Regién de las Américas

Del mismo modo, la delegacion nacional participé de las siguientes reuniones:

- Reunién con el Dr. Jarbas Barbosa, Director de la Organizacién Panamericana de la Salud, en la q
intercambiaron pareceres respecto a las estrategias para la combatir las enfermedades no
trasmisibles, a través de la atencion primaria, la salud digitapydmocién de practicas saludables.

- Reunién de trabajo con los Miembros del Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de la Salud
convocada por el Director de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, en la cual se abordé los temz
gue se encuentran en proceso dentro de la OMS, espacifinte lo relativo a las enmiendas al
Reglamento Sanitario Internacional (2005) y al 6rgano de negociacion intergubernamental.
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Otras reuniones realizadas durante el periodo 2023
Reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas
La Asamblea General de las Naciones Unidas celebré en Nueva York, durante su 78.° periodo de sesion
tres reuniones de alto nivel sobre salud. Estos encuentros supusieron una oportunidad para que las
autoridades vuelvan a situar la cuestion de la salndaeagenda politica de alto nivel al tiempo que
reiteraron su compromiso para poner fin a la tuberculosis, ofrecer cobertura sanitaria universal y
fortalecer la prevencién, preparacion y respuesta frente a pandemias.
Durante estas Reuniones de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas, la delegacion c
Ministerio de Salud de Paraguay, estuvo integrada por las siguientes autoridades:

{ Dra. Maria Teresa Baran, Ministra de Salud

7 Dra. Adriana Amarilla, Directora General de Relaciones Internacionales

1 Q.F. Maria Antonieta Gamarra, Asesora Técnica del Gabinete
La delegacion nacional participd activamente y tuvo una destacada presencia en las discusiones sobr
temas prioritarios en materia de salud a nivel mundial, realizando intervenciones nacionales en cada una
de las sesiones plenarias, asi como en los padeléss tres reuniones, inclusive.
El miércoles 20 de septiembre de 2023, se llevé a caliRelanion de Alto Nivel sobre Prevencion,
Preparacion y Respuesta frente a Pandemi&s pais compartié su posicion respecto al tema, asimismo
expresO que cualquier instrumento internacional debe respetar la soberania de los Estados Miembros y
garantizar la rectoria de las Autoridades Sanitarias de los paises en los temas de salud,radaltém
necesidad de fortalecer los sistemas de salud para hacer frente a futuras pandemias.
El jueves 21 de septiembre de 2023, eRé&unién de Alto Nivel sobre la Cobertura Universal de Salud
Paraguay también particip6 destacé los avances realizados en la implementacion de politicas y programa
de salud que promueven la cobertura universal, asi como los desafios que aun enfrenta en este ambito.
El viernes 22 de septiembre de 2023, eRR&union de Alto Nivel sobre la lucha contra la Tuberculpsis
la delegacion nacional tuvo una participacion. El pais enfatizé la importancia de fortalecer las estrategias
de prevencion, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis, asi como la necesidad de aumentar la
inversion en investigacion y desarrollo de nagherramientas y medicamentos contra esta enfermedad.
Durante el desarrollo de las reuniones se aprobaron tres declaraciones politicas que versan sobre cad:
uno de los temas citados con anterioridad.
En cuanto a las actividades internacionales desarrolladas durante estas reuniones, la delegacion de
Paraguay participé en las siguientes actividades:
- High level Ministerial "good health and webeing" on the global health(Reunién ministerial de alto
nivel sobre "buena salud y bienestar" en la agenda sanitaria mundial), donde compartié sus experiencias
en la implementacion de politicas de salud que promueven el bienestar y la salud de la poblacién.
Encuentrodenominadad L Y @S NIANJ Sy fF NB2NARSYy Gl OAsy NI RAOI-
LINAYEFNREFY €1 YS22NJ & gyAOlF 2LIOAs y lalMinistia def SAl@INI NJ
Dra. Maria Teresa Baran participé como panelista en el mencionado, donde compartio las estrategias
implementadas en Paraguay para fortalecer la atencién primaria de salud como base para lograr la
cobertura universal y los desafiastuales.
Reunion de Ministros de Salud de América del Slondese discutieron temas de interés regional en
materia de salud.
Encuentro denominadd / 2 Yy & 0 Ndz2 Sy R2 dzy TFdzidzNE O2Ygy Y+ & af¢
LJ N St | 00Saz2 2L32Nldzy2 & SldAadlraArAg2 + t1 & 02y
En este encuentro, Paraguay comparti6 sus experiencias y perspectivas sobre la importancia de
garantizar el acceso justo y equitativo a las contramedidas médicas durante las amenazas de pandemic
También destacé la importancia de la cooperacion internaciptabolidaridad global para abordar los
desafios de salud publica a nivel global. Ademas, Paraguay resalté la necesidad de promover I
colaboracion entre los paises, asi como la transferencia de tecnologia y conocimientos para fortalecer |
capacidad deespuesta ante futuras amenazas de pandemia.
Séptimo Seminario de Etica en el Gerenciamiento de la Salud:
La reunién se desarrollé en el Instituto Patristico Agustiniano, de la Ciudad del Vaticano, durante el 27 de
noviembre al 1 de diciembre d2023.
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Este seminario estuvo dirigido a profesionales destacados del sector de la salud publica y privada de
Iberoamérica. Esta disefiado para aquellos que deseen interiorizarse en el apasionante mundo de le
bioética y aprender de los lideres en la materia pam@ep@plicarla en sus respectivos roles de gestion.
Participaron lideres y expertos en salud, funcionarios gubernamentales, directivos de hospitales y clinicas
investigadores, académicos y emprendedores en el ambito de la salud.
El seminario proporcion6 una plataforma de intercambio de conocimientos y experiencias, asi como
oportunidades de establecer contactos y colaboraciones en la regién iberoamericana.
Entre los diferentes temas abordados, se realzan principalmente los siguientes:
- Acceso a la innovacion en EU, Espafia y Catalunya,;
- Invertir en cancer: Juntos cambiemos el rumbo de esta enfermedad;
- Etica de la Inteligencia Avrtificial;
- Lajudicializacion en Salud y sus impactos en los sistemas de salud;
- Determinantes sociales, abordaje intersectorial para la mejora de la calidad de vida de las personas;
- Invertir en los servicios de ética clinica: respuesta apropiada a los dilemas morales en el sector

sanitario;
- Gestion del riesgo en Salud a través de programas de atencion para Enfermedades Cronicas;
- Etica de la Investigacion biomédica;
- Desafios para la sustentabilidad del sistema de salud argentino.
La delegacion del Ministerio de Salud de Paraguay, estuvo integrada por las siguientes autoridades:
o Dra. Maria Teresa Baran, Ministta Salud, en caracter de disertante;
o Dra. Adriana Amarilla, en su caracter de Directora General de Relaciones Internacionales.
La delegacion nacional participé a su vez activamente en todas las disertaciones segun el orden del dic
como de las actividades protocolares, sobresaliendo entre ellas, la visita a Su Santidad el Papa Francisc
jefe de Estado de la Ciudad del Vaticano.
' AAYAAY2X fF &S32N} YAYyA&adNr RS al fdzRE RAASNISs
el papel de la ética en el gerenciamiento de la salud.
Destaco que, en el caso del Ministerio de Salud, la ética esta estrechamente ligada al despliegue de
acciones que conducen a la equidad, la justicia y el respeto a los derechos de todas las personas
plasmadas en un Cédigo de Etica, cuyo objetivo es skzrmilia politica de gestion para el fortalecimiento
del desarrollo de los talentos y las habilidades humanas, a través de la practica de los valores y principio
éticos.
Finalmente, ademas de exponer sobre el compromiso del Paraguay con el bienestar de su poblacion
desarroll6 las responsabilidades significativas del Ministerio de Salud en el &mbito de la salud publica.
En otro orden de cosas, con el objetivo de estrechar la cooperacion sanitaria pediatrica entre el Hospital
Acosta Nu del MSPYBS vy el Hospital Pediatrico Bambino Gesu de la Ciudad del Vaticano, junto con
Primera Dama del Paraguay, Leticia Ocampos, kegdelon del Ministerio de Salud se reunié con el
Presidente de este nhosocomio, Tiziano Onesti, a quién acompafaba el Prof. Carlo Efesio Marras.
Direccion Técnica de Integracion Regional (DTIR)
Informe de las actividades realizadas de enero a diciembre del 2023
La Direccién Técnica de Integracion Regional realiza reuniones de trabajo de manera virtual, hibrida \
presencial, para la coordinacion y seguimiento de las agendas de los diversos Comités y Comisione
subsidiarias de la Reunion de Ministros de Salud ysdbgrupo de Trabajo N° 11 (SGT11). Asimismo,
desde esta Direccidn, se coordinan actividades a nivel nacional, con dependencias del Ministerio de Salu
y del Ministerio de Relaciones Exteriores sobre temas o posiciones del MSPBS en la agenda regional
multilateral. Entre sus roles se sefiala la identificacion de interés institucionales para la construccién de
propuestas o posiciones nacionales en el ambito regional en salud y su proyeccién a otras esferas de |
salud global.
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1. MERCOSUR SALUD
En el marco del trabajo realizado en el MERCOSUR Salud, bajo la Presidencia Pro Tempore de Argenti
(enero a junio de 2023) y la Presidencia Pro Tempore de Brasil (julio a diciembre de 2023) se llevarot
a cabo numerosas reuniones de trabajo de maneraairtibrida y presencial, para la coordinacion y
seguimiento de las agendas de los diversos Comités y Comisiones subsidiarias de la Reunion d
Ministros de Salud y del Subgrupo de Trabajo N° 11 (SGT11). Asimismo, desde esta Direccion, ¢
coordinaron las etividades a nivel nacional, lo que significé la realizacion de reuniones presenciales e
hibridas, con los puntos focales nacionales de las Comisiones y Sub Comisiones con el fin de revisar
avanzar sobre los temas de agenda.
1.1. En el marco del Subgrupo de Trabajo N° 11 MERCOSUR "Salud" se abordaron los siguientes
temas:
- Vigilancia y control de las enfermedades y eventos de Salud Publica prioritarios entre los Estados
Partes: situacion epidemioldgica de los eventos priorizados
- Situacion de COWVAL® y otros virus respiratorios, estrategias incorporadas de la vigilancia y de
vacunacion contra COVD y sus resultados. Dificultades y lecciones aprendidas
- Coberturas de calendario regular de vacunacion
- Situacion epidemioldgica de viruela simica/MPOX
- Interoperabilidad de los sistemas de informacion
- Resistencia antimicrobiana (RAM)
-t N2e@SOi2 at NPY2OASYR2 CNRYGSNI&a {IfdzRIof Sa @&
- Requisitos de Buenas practicas de obtencion, procesamiento, distribucion y uso de Plasma Sanguine
excedente en el MERCOSUR
- Requisitos de Buenas practicas para el procesamiento de Productos Médicos
- Requisitos Sanitarios para la Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Diagndstico po
Imagen o Radiologia Intervencionista
- Buenas practicas para la organizacion integral de Medicina Transfusional
- Requisitos de Buenas practicas para la Gestibn de la busqueda internacional de Células
Hematopoyéticas
- Buenas practicas para la organizacion y funcionamiento en Teleconsulta.
- Salud mental
- Ejercicigprofesional
- Orientacion frente a eventos de Salud Publica para el personal de Vigilancia y control sanitario en
puntos de entrada y medios de transporte internacional del MERCOSUR
- Capacitacién para el personal en puntos de entrada
- Productos cosméticos
- Farmacopea
- Psicotrépicos y estupefacientes
- Domisanitarios
- Area farmacéutica
- Productos médicos
- Capacitacion de inspectores
- Participacion de MERCOSUR en otros Foros
- Mecanismos de intercambio de Actas e Informes de inspeccién
- Medicamentos de venta libre y venta de medicamentos por internet
- Tratamiento alrededor de 20 Proyectos de Resolucion GMC, que incluyen los gque contindan en
Consulta Interna, los que permanecen en Coordinacioén Nacional, los que continlan en Comisiones
Subcomisiones y los que se elevan a consideracién del GMC.
Como ultimo paso en el proceso de armonizacion de normativa MERCOSUR en el periodo 2023
correspondiente al trabajo en el ambito del Subgrupo de Trabajo N° 11 (SGT11l) se elevaron a
consideracion del Grupo Mercado Comun (GMC) los siguientes Proyectosotiecidas
1 Proyecto de Resolucién N.° 04/15: Farmacopea MERCOSUR: Determinacién de Aflatoxinas

P M
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1 Proyecto de Resolucién N.° 06/15 Rev.1: Farmacopea MERCOSUR: Espectrofotometria Ultravioleta
Visible.

f Proyecb de Resolucion N.° 07/17 RevdllC I NX' I O2 LJSI a9w/ h{! wY az2y2:
Clorfeniramina.

f Proyecto de Resolucion™3/18 4 [ Ay S YASy(i2& RS 2NASyYydGlFIOAsy ¥
para el personal de vigilancia y control sanitario en puntos de entrada y medios de transporte
internacional del MERCOSUR

1 Proyectode Resolucion R02/22: &/ NAGSNAR2a / 2YdzySa RSt aow/ h{!
de Sustancias Controladas Nacionalmente por los Estados Parte que no son Objeto de Contro
Internacional (Derogacion de Resolucién GMC N° 21/10).

TtNRresSOi2 RS wSaz2ftdzOAsy b®d®d nokHHY awS3Itl YSy
Fabricacion de Productos Farmacéuticos e Ingredientes Farmacéuticos Activos (IFA'S) y Mecanismo ¢
Implementacion en el Ambito MERCOSUR (Derogacion de la Res. GMC)N°15/09

Tt NRreSOGt2 RS wSaz2fdzOAsy b®d6 npkHH wS@odmY awS3
Productos de Higiene Personal, Cosméticos y Perfumes (Derogacion de la Res. GMC N° 07/05).

Tt NRPeSOGt2 RS wSaz2fdzOAsy Dal/ b2d® nmkmy wS@OHY
t N2OSal YASyid2 & ! GAtATlI OAsy RS 9EOSRSyiSa RS
TtNresSOi2 RS wS&az2fdzOAsy Dal/ b2d nnkmyY aDSadGAs
t dzSNIi2ad @ ! SNRPLIz2SNIIi2a LYyGSNYyFOA2yIlfSax . dzjdzSa
TtNresSOi2 RS wSazfdzOAsy Da/ b2d nckum awS3IftlyY$sS
Seguridad y Funcionamiento para Dispositivos Médicos y Dispositivos Médicos para Diagnéstico Ir
+AUNR O05SNR3IAFOAsy RS tF wS&az2fdzOAsy Dal/ bc THK

' Proyecto de Resolucién GMC No. N°01/22 Revdw S 3f | YSy (i2 ¢SOyA 02 a9w
aNyAY2 RSt | NOKA@2 al SAGNR RSt {AlGAZ2¢0

TtNresSOi2 RS wSazfdzOAsy Dal/ b2d npkHoY d&az2RAT
Procedimientos Comunes para la Inspeccién de Fabricantes de Productos Sanitarios y Productos par
5AlF3dysaidAad2 Ly +AGNR Sy t2a 9ailR2a tlNIiSat¢

TtNresSOi2 RS wSaz2fdzOAsy Da/ b2d nckHoY dGaz2RATFA
muestras para profesionales y publicidad de drogas que contengan estupefacientes o sustancias
LJAA O2 3G Nk LA O a¢

1.2. Reunion de Ministros de Salud del MERCOSUR y Estados Asociados

Se gestiond ademas la Coordinacion de las reuniones presencialentps que vinculan a las
Comisiones Intergubernamentales de la RMS y Comité Ad Hoc: entre ellas la Comision
Intergubernamental de Salud Ambiental y del Trabajador (CISAT), la Comision Intergubernamental
de Salud Sexual y Reproductiva (CISSR) y Conmmitgégubernamental de Implementacion del
Reglamento Sanitario Internacional (CIRSI), Comisién Intergubernamental VIH SIDA (CIVIH), Comisi
Intergubernamental de Enfermedades no Transmisibles (CIENT), Comisién Intergubernamental de
Seguridad Alimentaria yUtricional (CISAN), Comisién Intergubernamental de control de Tabaco
(CICT).

Una de las lineas priorizadas considerada de relevancia fue el Curso de Produccién de Vacunas en
cual participan 5 profesionales del MSPBS en las diversas areas del MSPBS Comité Ad Hoc pe
Promover la Expansién de la Capacidad Productiva Regional dieadentos, Inmunizantes y
Tecnologias de Salud (CAHECPR) Comité Ad Hoc para Promover la Expansion de la Capaci
Productiva Regional de Medicamentos, Inmunizantes y Tecnologias de Salud (CAHECPR).

Reunion de Coordinadores Nacionales y representantes del Programa Subregional para América del Sur

(OPS/SAM), para el tratamiento de las Lineas Estratégicas del Memorandum de entendimiento MOU

MERCOSURDPS/OMSen el marco de la LVIII RO Reunion Ordinaria del SGT11 y atendiendo al Articulo

oc G[NySIFa 9adGNI(0S3IAO0OFaeg RSt aSY2N! yRdzy Sy iNB

tratamiento de las lineas estratégicas del MOU MERCOGBB/OMS con represamites del Programa

Subregional para Amédael Sur (OPS/SAM) y acordaron aprobar las que se detallan a continuacion:
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Estrategias Generales:

Sistemas de salud, Redes Integradas, Fortalecimiento del primer nivel de atencion y RRHH para la Salu

Determinantes sociales de la salud, Promocion de la Salud y Curso de Vida

Estrategias Especificas:

Salud en Fronteras

Enfermedades crénicas no transmisibles

Produccioén y regulacion de medicamentos, tecnologia sanitaria y biol6gicos

Vigilancia de Eventos Priorizados

Inmunizaciones

Sistemas alimentarios sostenibles

Cambio climatico y salud

VIH e ITS

Donacion y trasplantes

Salud Mental

Salud Digital

En el marco de la LIl y la LIll Reunién de Ministras y Ministros de Salud del MERCOSUR y Estado

Asociados fueron suscritos $osiguientes documentos:

| Declaracién de las Ministras y los Ministros de Salud del MERCOSUR sobre el proceso del Organo «

Negociacion Intergubernamental (INB) para redactar y negociar un convenio, acuerdo u otro

instrumento internacional de la OMS sobre prevencion, preparaci@spuesta frente a pandemias

(CA+ de la OMS)

I OdzSNR2 wa{ bé nmMkHOY G9aidNIGSIAAI a9w/h{!w &2

1 Acuerdo N° 02/23 de Ministras y Ministros de Salud de MERCOSUR y Estados Asociados sobre Bus
de Donantes de Células Hematopoyéticas.

9 Acuerdo N° 03/23 de Ministrag Ministros de Salud de MERCOSUR vy Estados Asociados sobre
Cooperacion Internacional para la Salud de Fronteras en MERCOSUR

9 Acuerdo N° 04/23 de Ministras y Ministros de Salud de MERCOSUR y Estados Asociados sobre Cam
Climético y Salud.

9 Acuerdo N° 05/23 de Ministras y Ministros de Salud de MERCOSUR y Estados Asociados sobre
Vigilancia, Promocion y Atencién de la Salud para la Prevencion y Control de Enfermedades Nc
Transmisibles.

9 Declaracion de Ministras y Ministros de Salud de MERCOSUR y Estados Asociados sobre Salud Se»
y Reproductiva.

9 Declaracion de MinistrasMinistros de Salud de MERCOSUR y Estados Asociados sobre el proceso de
Organo de Negociacion Intergubernamental (INB) da OMS sobre Prevencion, Preparacion y Respues!
frente a Pandemias.

2. Salud de Fronteras
21. Gt NPY2@PASYR2 CNRBYGSNI & {IfdzRIofSa & { S3d:

1 Uno de los principales instrumentos del fortalecimiento de la linea de Salud de Fronteras fue el
Proyecto/ / 1' 5 at NPY2@PASYR2 CNBYGSNI & {FfdzRIofSa @&
participacién activa de los Estados Partes en el desarrollo de actividades en el marco de los siguiente
objetivos:

- Objetivo 1: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y respuestas integradas en localidades fronterizas
vinculadas priorizadas: Se realiz6 la implementacion del instrumento de medicion de las capacidades de
vigilancia y respuesta en las localidades prioidsaen el proyecto.

- Objetivo 2 Fortalecer la vacunacion en localidades fronterizas vinculadas priorizadas del MERCOSUR,
NEBFEATFNRY NBdzyA2ySa LINBEOdzZNE2N} a | OOA2ySa RS &

- Objetivo 3: Contribuir en la construccién de una red transfronteriza de urgencia y emergencia en
localidades fronterizas vinculadas priorizadas en el MERCOSUR: Se desarrollé la herramienta para
mapeo de las capacidades de las localidades fronterizas.

=4 =4 = -8 -8 -8 8 89 99
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Objetivo 4 Preparacién para futuras emergencias sanitarias, destacando lecciones aprendidas en
pandemia COVID 19, en localidades fronterizas vinculadas, Se realizaron capacitaciones en manejo de
guia sindrémicay en el Plan de Contingencia TrilateralgddPersonal de puntos de entrada de la triple
frontera, y la realizacion de usimulacro Trilateral de un Evento de Salud de Importancia
L y i S Ny lcansiderado uréa Actividad sin precedente en otras latitudes.

El proyecto permitio realizar un Taller de Salud de Fronteras en julio de 2023 en Buenos Aires con I
participacién de Coordinadores Nacionales y Puntos Focales, y el IV Workshop en Rio de Janeiro, donc
se definieron prioridades para la segunda etapapieyectoGrupo de Trabajo de Salud de Itaipu (GTIS):

Participacién en la coordinacién técnica y logistica en el desarrollo, presentacion y desarrollo de
Proyectos e iniciativas en los Ejes Prioritarios y Comisiones Técnicas, conforme a las prioridade
identificadas y acordadas en el marco del GTIS paraeldé influencia de laaipu Binacional

Proyecto: Centro de Informacion Estratégica en Vigilancia de la Salud. En ejecucion

Proyecto: Vigilancia Activa de Precision para la Region Friphteriza. En ejecucion

Proyecto: Educacion para la Promocién de la Salud Unica en la Triple Frontera. En ejecucion
Proyecto: Construccion de flujos fronterizos en la atencion de nifios, nifias y adolescentes en situacion
de vulnerabilidad y riesgo en la Triple Frontera. En ejecucion

Proyecto: Foro para la Promocion de la Salud Mental en la Red de Atencién Primaria. En ejecucion
Proyecto: Conocimiento de las practicas e intercambio de experiencias de los equipos de atencion
primaria de salud sobre obesidad, comportamiento sedentario, inactividad fisica y tabaquismo, en
municipios de la triple frontera. En ejecucion.

Proyecto: Intercambio técniedientifico entre profesionales de enfermeria de Brasil, Paraguay y
Argentina. En ejecucion

[FYyTFYASyG2 RS tF &/ 1 YLIF3F {SGASYONB ! YI NRT 2
Prevencion de Suicidio, 08 de setiembre

Primer Taller Trinacional de Lideres de las Comunidades Indigenas, 14 de setiembre

Encuentro Trinacional sobre los Determinantes Sociales de Salud, 5 de diciembre.

Talleres de Planificacién Estratégica de la X R.S. XIVR.S. VR.S.

2.3. Articulacioncon otras instancias de la DGRRII en temas de interés de salud internacional:

Con la Direccion Técnica de Organismos Multilateraléstergubernamentales (DTOMI), con el
Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud y la DGVS: Participacién en el andlisis de le
documentaciones y Proyectos de Declaraciones en diversos Foros de Salud:

Y EI Organo de Negociacion Intergubernamental (INB) trabaja en la redaccion de un instrumento

internacional de la OMS sobre prevencién y respuesta ante pandemias (CA+ de la OMS). Se particip0 €
reuniones del grupo de redaccioén del 4 al 6 de septiembre @8 para avanzar en el texto del convenio
0 acuerdo.Acompafiamiento a la discusion y desarrollo de comentarios sobre los proyectos de
Declaraciéon en el marco de la Asamblea General de las de las Naciones Unidas 20, 21y 22 de septiemt
en nueva York y las reuniones:

0 Reunidn de Alto Nivel sobre preparacién, prevencion y respuesta ante pandemias

o Reunion de Alto Nivel sobre la cobertura universal de salud

0 Reunion de Alto Nivel sobre la lucha contra la tuberculosis

1§ 5A40dzaAsy & O22NRAYIOAsy RS NBdzyAzySa 02y [ 1y

Conclusiones de la reunién de Ministras y Ministros de Salud de América del Sur, Nueva York, sede d
las Naciones Unidas, el 21 de septiembre de 2023.

Grupo deTrabajoRS 9y YASY Rl a RSt wS3ItFYSyid2 {FyAldl NR2
Sy Ay3aftSacoo {S O22NRAYIlI fla LRaArAOA2ySa ylI OA2
Acompafiamiento en el proceso de coordinacion del Proyecto con la Agencia Brasilera de Cooperacior
6! ./ 0 GC2NIIfSOAYASYid2 RS ftlLa | OGABARIFIRSa RS
transmitidas por vectores (Arbovirosis, Leishmaniasis y Madaiia) Sy O2 2 NRA Yl OAsy
Participacién en reunion interna de coordinacién con la DGVS para la Reunién Regional sobre e
Fortalecimiento de la colaboracién transfronteriza y el intercambio de informacién Argentina, Brasil,
Paraguay, Uruguay, Ciudad del Este 18 al 21 de septierat2@28.

pn
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1 Participacién en la Reunidén Regional sobre el Fortalecimiento de la colaboracion transfronteriza y el

intercambio de informacion Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay, Ciudad del Este en 2023.

Gestiones de viajes al exterior

Gestion institucional orientada a la participacion de reuniones regionales e internacionales, coordinando
la participacion de Profesionales del MSPBS en Reuniones de Misién Oficial, Congresos, Pasantias, llevat
a cabo en el exterior. En totaé han procesado 121 expedientesn financiamiento tanto externo por

parte de los organismos internacionales como por el MSPBS.

Dificultades

El seguimiento a las cooperaciones técnicas representa una importante dificultad, asi como el de
contar con urreporte y registro adecuado de avance o finalizacion de las mismas desde las diferentes
dependencias del Ministerio de Salud, a través de notas, o flujogramas establecidos por Resolucione:
gue ayuden a un mejor control de las cooperaciones recibidas dkseala Politica Nacional de Salud

y al Plan Estratégico Institucional.

Las dependencias del Ministerio que soliciten o acepten cooperacion internalicen en procedimientos
las implicancias burocraticas de recibir dichas cooperaciones (presupuesto, logistica, procedimientos
aduaneros, etc.), a fin de evitar retrasos en el fiitmde los tramites.

Desafios para el 2023

La busqueda de un posicionamiento estratégico en el escenario global como pais receptor y
eventualmente donante.

La complementariedad de la cooperacién externa a los esfuerzos nacionales, enmarcados dentro de |z
Politica Nacional de Salud y al Plan Estratégico Institucional, considerando la sustentabilidad de las
acciones del apoyo recibido.

aSol yAayYza RS C)ZYdZYAOI- (37\53/ OZZNﬁAYI- ?2? éy f 2a
GFryidi2 RS O022LISNIOAsy O2Y2 RS 3F20SNYyIlIyill SadasSy
9&GNY GSAAL A LINF St AYGSNDFIYOAZ RS AYF2NYI OAs )
WSéZdeO)\ZYéé dz 20 NRZ dezé Sél’jl-()félél-y £ I é)/[jl
AYﬂSNyI- O)\Q)/I-f Sao
a23/7\(]2NJ§2 LJI N\]-Afl- S@I-fdzl-é)\sy ONJ\ISOI- RS tla O;
LISNXYAGS FIENFyosl NI IjdzS t2a8 202Sa@2a SaisSy IfAy
al f dzRo
¢FoflkY t NPRdAzOOAs Y
ACTIVIDADES N° Total
Total de convenios firmados 3
Total de solicitud de cooperacién procesado 177
Total de Reuniones técnicas realizadas 30
Tabla: Recursos Humanos
Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humang Cantidad Vinculos
MEDICO/A 3 1
BIOQUIMICO/A 1 1
ADMINISTRATIVO 13 1
PERSONAL DE APOYO 1 1
Otros (especificar)
- LIC. EN ADMINISTRACION AGROPECUARI 1 1
LIC. EN MATEMATICA 1 1
LIC. EN ADMINISTRACION 2 1
ABOGADO/A 3 1
CONTADOR/A PUBLICO/A 3 1
LIC. EN RELACIONES PUBLICAS 1 1
- LIC. EN COMERCIO INTERNACIONAL 1 1
Total 30

Fuente: Dpto. de Recursos Humanos
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Direccion General de Informacidon Estratégica en Satu®IGIES. Sistema de
Informacion en Salud SINAIS

La Direccién General de Informacién Estratégica en SAIBIES comprometida en responder a los
requerimientos del Sistema Nacional de SEBINAIS y a su vez al fortalecimiento del Sistema de
Informacion en SaludSIS,promueve de forma progresiva dispibilizar la informacién en salud, que sea
confiable, de calidad y basada en evidenciagntificando necesidades de los usuarios e incluso
informacion cientifica y tecnoldgica, para apoyar al trabajo integrado de los servicios y la correcta toma
de decsiones en todos los niveles.

Mision

Generar procesos de construccion y fortalecimiento del Sistema Nacional de Informacion en Salud;
respondiendo a las necesidades y a la dindmica del SNS y a otros requerimientos, garantizando |;
disponibilidad, accesibilidad, calidad, difusion y uso deftarnacién en todos los niveles

Obijetivo Estratégico Institucional

Responder a los requerimientos del Sistema Nacional de -SN&a través del Sistema Nacional de
Informacion en Salu@INAIS mediante el uso de tecnologias y talento humano capacitado; promoviendo
el acceso, cultura, uso y difusion de la informacién fpetama de decisiones basada en evidencias.

Principales Logros

Informacion Puablica

1. Publicacibn de los Indicadores Basicos de Salud 2021 en el portal de la DIGIES
https://portal.mspbs.gov.py/digies/wgontent/uploads/2023/02/IBK021.pdf Y de losindicadores
de Nacimiento(INDINAC 2020disponible en https://portal.mspbs.gov.py/digies/indicadorede-
nacimiento/

2. Finalizacion de la revision y evaluacion de la consistencia dedkatos certifcados de nacido vivgs
defunciones del afio 2021 disponilpara la elaboracion de los indicadores de gestion y resultados.
Elaboracion de indicadores para el control de gestion de los establecimientos a nivel nacional,
desagregado poRegionesSanitarias presentado y analizaden las reuniones con los directores
generales, regionales y de programas de saflideriodo analizado fue de enero a julio del 2023.

3. Elaboracion de ficha técnica y la linea de base de los indicadores para el proyecto de Fortalecimientc
de salud del Adolescentesnjuntamente con la Fundacion Religiosa para la Salud.

4. Realizacion de talleres para let@alizacion deManual de Normas y Procedimientos de registules
Informacién de los hechos vitales con los directores y personal técnico de las diferentes regiones
sanitarias y del nivel central del MSPES Manual y la resolucion se encuentra en proceso de
aprobacién para su posterior implementacion.

5. Elaboraciéon de la resolucion para la implementacion @etificado Hectronico Internacionalde
Vacunacién de Fiebre maarilla y otras vacunas para el viajero internacionaesentado al
Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud para su aprobacién. El carnet se encuentra disponibl
en el sitio welhttps://www.paraguay.gov.py/

6. Se elaboraron 378 pedidos de informacién sobre indicadores de Salud para responder a diferentes
instituciones publicas, privadas y usuarios en general, la mayoria de los pedidos fueron respondidos
mediante la Direccion de Unidad de Acceso a la Informa&idrica del MSPBS.

7. Se elaboraron 316 traslados de cadaveres nacionales e internacionales y 755 copias de certificados d
nacido vivo y defunciones por atencién al usuario.

Elaboracion de los indicadores ebyectoNamyasafinanciado por el Banco Mundial, los indicadores
se presentan de forma desagregada por cada USF.



https://portal.mspbs.gov.py/digies/wp-content/uploads/2023/02/IBS-2021.pdf
https://portal.mspbs.gov.py/digies/indicadores-de-nacimiento/
https://portal.mspbs.gov.py/digies/indicadores-de-nacimiento/
https://www.paraguay.gov.py/
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9. Proyecto Sistema Informético Experto de Céancer de Cuello Uterino y MgatEESCUMAreacion de

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

usuarios del SIP PLUS, SECCU y SECCUMA, asistencia técnica referente a los problemas en la c:
asistencia técnica y coordinacién para la implementacion en el laboratorio de citologia en el Hospital
Distrital de Presidente Franed\Ito Paraid.

Se ha realizadblesa de trabajo con APS para el analisis de datos y procesos de la carga del HIS CENS
reuniones con la cooperacién Taiwan sobre los avancésierplementacion del HIS internacion APS,
revision/ ajustes de planillas de CENSO para actualizacion automatica de las bases de datos del HIS.
Se han gestionadd?2 solicitudes para asignar ISBhteriales de la DNERHS{BR.HH. en salud del
sector publico del SNS del Paraguay, Multiempleo, Profesionales de Salud y Caracterizacion. DIRSIN
“"Lineamiento técnico para la implementacion de la red Paraguaya de Leche humana y Centros de
lactancia magrna. Servicios de Salud "Guia de manejo clinico de las enfermedades por el virus
chikungunya y organizacion de servicios de salud". Laboratorio Central "Manual de buenas préacticas
en el laboratorioclinico general'- Impreso y Digital. Programas de Salud "Norma técnica de
procedimientos y manejo de los laboratorios de anatomia patoldgica y citolddpaha técnica de
procesamiento y manejo de los laboratorios de anatomia patoldgica y citologia"y "Modelo de atencion
integral a la salud del hombre con enfoque en la salud materno infantil, Guia de practica clinica
informada en la evidencia para el tratéento integral de la obesidad en poblacién adulta en Paraguay"

y "Guia de normas y procedimientosrpavigilancia, prevenciéon y control de la rabia. Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Orientaciones para la Implementacién de
Modelo de Cuidados Crénicos (MCC) en la APS en articulacion con las redes integradas e integrales «
Servicios de Salud (RIISS).

Guia de Préctica Clinica de la Enfermedades Cardiocerebrovasc@#aesiacional de salud integral
adolescente 20232030 han sido 100% procesados.

Estandarizacion y reduccion de los formularidgistes de las variables del Certificado de Defuncion
utilizada por los fiscales, ficha técnica de indicadores de adolescentes, certificado de nacido vivo,
propuesta de formularios actualizados normalizados para INAN.

Modelo Estandar de Control Interno del ParaguBECIP:Reunion del Equipo de Gestion por
procesos, procedimiento de fichas por curso de vida, presentacién del monitoreo del PEI 2019
2023(F:35), F: 94 Disefio flujograma Atencion ambulatoria, presentacion de la némina actualizada de
integrantes del Equipo, F:®fopuesta de Atencion ante, situacion de evento callejero que afecta salud
de ciudadanoPresentacion de la propuesta para cédigo DEA (desfribilador) con proceso para un
evento en la calle y paevento en lugares cerrados como shopping o universidades.

Actualizacion del Manual da Ficha Técnica sobre conceptos y aplicaciones patablaracion de los
indicadoresde Control de Gestion.

Capacitacion virtual a ufuncionario de la DIGIES en ®istema de Inventario de Operaciones
EstadisticasINE sobre las actividades del SISE&i$tema Estadistico Nacionddnde se actualizaron

las 40peraciones Estadisticesdacionadas al MSPBISIDINAC, INDIMOR, IBS, ODS)

Distribucion de2.587.015 formularios de recoleccién de datos que componen el Expediente Clinico a
los diferentes establecimientos de salud a nivel pais.

Capacitacion 895talentos humanogprofesionales de la salud y administrativo) capacitados en el uso
de las herramientas informaticas del SIS, en los temas del llenado correcto del certificado de defuncién,
egreso hospitalario y consulta ambulatoria, carga de los registros de nacidgs défanciones y
egresos, movimiento hospitalario para la obtencion de giros cama y el porcentaje de ocupacion.
Llenado correcto del Certificado de Nacido vivo, Movimiento Hospitalario,LlGCIorbilidad,
Plataforma de TBLEAU, Aplicativo Informatico de SIP RLBEISSistema Experto de Ca Cuello Uterino

y Mamas SECCUMAJso de la plataforma TABLEAU para procesamiento de datos.

Supervision capacitante a la | Regién Concepcién y el H R donde se verifico el flujo de la informacién
el llenado de los diferentes instrumentos de recoleccién de datos y subsistemas de informacion.

Dificultades

Servicios de internet con cortesrdermitencias causando retrasos en la carga de datos en la DIGIES.

PpT
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Rotacion de personal capacitado en sistemas de informacion como codificadores que impactan
negativamente en la sostenibilidad del sistema de morbilidad y mortalidad.

Equipos informaticos insuficientes en las areas de los establecimientos de Salud que impide o retrase
el uso de herramientas informaticas para el cargado y reporte en tiempo y forma.

Jubilacion de funcionarios de la DIGIES sin reemplazo para poder cumplir con metas establecidas

Desafios para el afio 2024

Elaboracion e impresién de los Indicadores Basicos de Salud afio 2022.

Elaboracion y publicacién en la Web de la DIGIES los Indicadores de Mortalidad (INDIMOR) y d
nacimientos (INDINAC) con datos del afio202

Actualizacion y publicacion en la web de la DIGIES el folleto de los Indicadores de los Objetivos d
Desarrollo Sostenible.

Publicacion del manual de Estadisticas Vitales de forma impresa y digital. Publicacion de la fiche
técnica, segunda version, para la construccion de los indicadores para el control de gestion.
Elaboracion de los indicadores para el control de gestion del periodo agosto a diciembre del afio 2023
y enero a junio del 2024.

Procesamiento de los datos del Censo de APS, contar con una linea de base que ayude a la trazabilid:
de los pacientes.

Reporte de los indicadores pordzaUnidad de Salud de la Familia por medio del proyecto Namyasai
financiado por el Banco Mundial.

Seguimiento a la ocupacion de camas por cuadros respiratorios.

Seguimiento a los pacientes que fueron atendidos en los establecimientos de salud derivados por el
SEME por medio de la utilizacién del DEA.

Seguimiento a los tableros de indicadores de gestion de PRONASIDA en el marco del proyecto de
Fondo Mundial.

Capacitacion a los RRHH en el uso de los instrumentos de recoleccién de datos (nacidos Vvivos
defunciones, internaciones, consultas) y en el aplicativo informatico.

Plan Financiero/Ejecucion Presupuestaria del afio 288gun POI.
Tabla: Presupuesto d&astos asignados en Detalle

100 1.210.646.823
200 774.129.047
300 1.576.386.588
Total 3.561.162.458

Tabla: Ejecucién Presupuestaria del 202021-20222023

Presupuesto Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Asignado 3.535.652.633 | 3.898.537.604 | 3.422.625.782 | 3.561.162.458
Ejecutado 3.040.804.557 | 3.256.412.341 | 3.242.447.220 2.504.604.731
% Ejecucion 86 84 95 79

Institucion: Direccion/Programa/Region/Hospital Especializado
Presupuesto vigente: 3.561.162.458
Presupuestoejecutado: 2.504.604.731

Tabla: Ejecucion presupuestaria segin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FINANCIERAS

Asignacion

Fuentes de
Financiamiento

%Ejecucion

MontoEjecucion Presupuestaria

Programa/Proyecto Presupuestaria Presupuestaria
100 SERVICIOS PERSONALI 1.210.646.823 439.994.544 51 10
200 GASTOS POR SERVICIO  774.129.047 418.041.597 65 10 y30
300 ADQUISICION DE INSUV 1.576.386.588 1.646.568.590 100 10y 30

3.561.162.458

2.504.604.731

py




MINISTERIO DE PARAGUAI

% SALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA

Tabla: Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanog Cantidad Vinculos
MEDICO/A 2 2
LICENCIADO/A EN ENFERMERI, 3 3
TECNICO/A DE BLANCO 1 1
APOYO EN SALUD 3 0
AUXILIAR DE BLANCO 0 0
QUIMICA FARMACEUTICA 0 0
ADMINISTRATIVO 34 34
PERSONAL DE APOYO 0 0
Total 43 43

Fuente: Departamento Recursos Humanos DIGIES

Superintendencia de Salud
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Principales logros institucionales
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DIRECCION DE AESORIA JURICA

La Direccién de Asesoria Juridica de la SUPSALUD es la encargada de realizar las intervenciones
clausura, levantamiento de clausura y cierre definitivo de EPSS en todo el territorio nacional, conforme
sea el caso. En ese ambito, se ejecutd 25 cierrdsSR&S y 5 clausuras de EPSS. Ademas, se atendié 10
denuncias realizadas por usuarios del sistema de salud, y 1 mediacién entre usuario y EPSS. De igual mo
se emitidé 345 Dictamenes, y 295 proyectos de Resoluciones SUPSALUD.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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PRINCIPALES DIFICULTADES
Limitaciones en el marco legal, en la estructura organizacional, en la cantidad de recursos humanos \
tecnoldgicos; la Institucion se vio restringida para planificar una mayor cantidad de categorizacion y
auditorias en los aspectos médico, juridico y cbigale la Entidades Prestadoras de Servicios de Salud.

Desafios para el ejercicio 2024
Se continuara gestionando la actualizacion del manual de categorizacion y acreditacion, dividiéndolo en
dos manuales independienteSe buscara la aprobacion de la modificacion de la estructura organizacional
con su manual de funciones y perfiles, y la implementacién de un sistema informatico en red.

Produccién del periodo 2023
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Tabla Produccién Misional

L Registro o . N Auditoria
Region Categorizacio Fiscalizacion de Contab
Sanitaria Inscripcion Renovacién n EPSS Médica le
Todo del pais 183 669 75 144 34 81
Total 1.186
Entidades Prestadoras de Servicios de Salud (EPSS)
Actividad Misional PrePaga No PrePaga
cIFL SIFL cIFL SIFL Total de EPSS
Auditoria Contable 67 11 3 0 81
Tabla Presupuesto de Gastos asignados en detalle
Maq{ SN DR AY | £ Sa pdc hT D
Hng{ SNIDAOA2a y2 t SNE2YI MbOmMn hPp
onq. ASyS&a RS /2yadzy2 S | MmpndnnN
pnqLy 3SNEAsY CN&aaoOl TYHOMAT
bnm GNP & DI &0G24 pypon
EXTE TOT AN PP
Tabla Ejecucion Presupuestaria de los af6202021-2022-2023
Presupuesto Ao 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Asignhado 5.991.922.732 8.010.666.059 5.630.290.751 | 7.744.596.106
Ejecutado 4,136.091.503 4.418.315.158 4.411.353.604 | 4.345.088.179
% Ejecucion 69% 55% 79% 56%

Presupuesto Vigenté&.744.596.106
Presupuesto Ejecutadd:345.088.179
Tabla Ejecucion Presupuestaria segin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

Programa/ Metas Fisicas Metas Financieras % Fuente de
Proyecto FF,’?J?;(;:I;T P&f}ﬁfvﬁn Efigﬁcgfm Aii/lgor:]etlgién Monto EjeCUCI.On Ejecucion . | Financiamiento|
Afi0 2023 | Afio 2023 2023 Presupuestaria Presupuestaria | Presupuestaria

100 5.697.990.578 3.617.587.557| 63% 10y 30
200 1.109.514.380 503.880.820 45% 10y 30
300 1.165 1.025 1.186 154.401.153 70.610.847 46% 10y 30
500 782.104.995 152.468.955 19% 30
900 585.000 540.000 92% 30
Total 7.744.596.106 | 4.345.088.179 56% 10y 30
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Il. Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud
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Direccion General de Vigilancia de la Sa(GVS)
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onn FRIdAEAOASY pHAPNY C ¢ Hc pdPoyc® H diz Mn & o
pnn 3laitza RS noodnnn® nndcnndn ez on
5l G2a RS wSOdzZNER2& | dzYl y2a
¢lLofl fd 5A30GNRO0dzOAsYy RS wwoll & aS3gy LN

Tipo de Recursos Humanos

__RR.HH Vinculos

n % n %

Lic. en enfermeria 88 45,6 108 47,8
Administrativo 56 29,0 56 24,8
Médico/a 25 13,0 32 14,2
Técnico/a de blanco 7 3,6 9 4,0
Bioquimico/a 3 1,6 5 2,2
Abogado 3 1,6 3 1,3
Lic. en higiene y epidemiologia 3 0,5 2 0,9
Quimico farmacéutico 2 1,0 2 0,9
Lic. en psicologia 2 1,0 2 0,9
Personal de apoyo ) 1,0 ° 0,9
Lic. en obstetricia 1 0,5 2 09
Odontélogo/a 1 0,5 1 0,4
Lic. en ciencias mencién biologia i | 0,5 1 0,4
Lic. en ciencias bioldgicas 1 0,5 1

TOTAL

226

Fuente: Departamento RR.HH. - DGVS.
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5324 RS wSOdzZNE2a | dzvYl yz2a
¢ClLoflFd® S5AAGNROdzOAsY RS wwoll & 4S3gy LINRFSaA
. Recursos Humanos| Cantidad Vinculos
Tipo de Recursos Humanos o
n % n %
ADMINISTRATIVO 25 27,2 25 28,1
BIOQUIMICO/A 14 15,2 14 15,7
PERSONAL DE APOYO 8 8,7 8 9,0
MEDICO/A 9 9,8 7 7,9
TECNICO/A DE BLANCO 6 6,5 6 6,7
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 6 6,5 6 6,7
OTROS: Administratico, Licenciado/a &lutricion, Obstetricia,
Psicologia, Trabajo Social, Quimico falrmaceutico 24 26’1 23 25’8
Total 92 - 89 -
t NEANI Yl blFOA2yLFf RS /2yiNRf RS ¢dz SNDd
¢Crofl® t NPRAzOa @ARFR LI2NJ wS3AAsy {FyAldl NAL
Casos de TB
Di Ce / TL J_ de /
e e » -
1 RS 269 227 268 28 61
IVRS 63 52 59 3 S
VRS 257 169 245 33 54
VIRS 54 37 54 2 5
b o o i :
XRS 517 318 483 122 108
XIRS 890 710 839 135 169
i::IRRSS 1;1 125 126 119 215
XIV RS 72 48 69 2 6
XV RS 112 84 109 6 20
XVIRS 122 81 116 5 19

XVIII RS

Totales

208
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¢l of | &ASINENBEOA 24 LINsSaul R2a LI2NJ St thb/
Otros servicios prestados
Medios Auxiliares de Diagnéstico (MAD)
4 Nombre del N2 de Estudios
Tigoide MAD Estudio Realizados
Imagenologia Radiologia Simple 6.081
Servicios Prestados en Salud
Descriocioh Cantidades Cantidad de Beneficiarios
eschipe entregadas Institucion Familias  Personas
Leches Entregadas 1.006 unidades - 213
Fuente: PNCT
CFOofl ®© LYTF2NYS RS OdzYLIX AYASY U2 LIZ2N Tdzy
Clasificacién por Funciones Actividades % Ejecucion
de Atencion Programadas Alcanzadas ~ demetas
Prevencion 1.500 213 14.2%
Promocién 319 307 98.4%
Fuente: PNCT
¢Croflt® 5Aa0NR0dzOAsY RS wwoll & aS3gy LINRTS
RR.HH Vinculos
Tipo de Recursos Humanos - % = %
Administrativo 22 36,7 22 35,5
Lic. en Enfermeria 14 233 14 22,6
Medico/a 7 11,7 T4 11,3
Bioquimico/a 2 3,3 4 6,5
Lic. En Radiologia 4 6,7 4 6,5
Abogado 3 5,0 3 4,8
Personal de Apoyo 2 33 2 3,2
Quimico/a Farmacéutico/a 1 1,7 1 1,6
Bidlogo/a 1 1,7 1 1,6
Lic. en Obstetricia 1 1,7 1 1,6
Lic. en Psicologia 1 1,7 1 1,6
LIC. en Trabajo Social 1 1,7 1 1,6
Técnico/a en radiologia 1 57 1 1,6
Total de funcionarios 60 - 62 -
Fuente: Departamento de RR.HH. - PNCT
t NPANI Y bl OA2yEFE RS [ SLINI 6tb/ [0
¢rofl ® t NPRAzOa OARE Rt h2NJ wSIAsy {FyAdl
Casos de lepra
Regiones o d e guimi / P
etectados  Confirmados Reiistadas
IRS 20 20 22 1
IIRS 38 37 40 3
RS 15 15 17 3
IVRS 8 8 12 0
VRS 20 20 21 4
VIRS 13 13 14 0
VIIRS 16 16 22 6
VIIIRS 4 4 4 0
IX RS 10 10 12 2
XRS 32 32 28 3
XIRS 60 58 75 17
XII RS 13 13 13 1
XIII RS 4 4 a4 1
XIV RS 9 9 11 3
XV RS 10 10 10 0
XVIRS 3 3 1
XVII RS 2 2 2 0
XVIII RS 10 10 10 0
Totales 287 284 320 45
Fuente: PNCL
¢CFofll @ 92S0OdzOAsyY RS YSul a & O0OdzyLX AYA

Metas fisicas 2023

Poblacién potencial

Poblacién objetivo

Beneficios efectivos

592.000 3.020

3.274

Fuente: PNCL



MINISTERIO DE

PARAGUAI

* SALUD PUBLICA'Y TESAI HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE
PARAGUAY MOTENONDEHA

¢CLofl @ LYT2NNXS RS OdzYLX AYASYy U2 LI2NJ ¥d.
Clasificacién por Fi ~ Actividades % Ejecucion
de Atencién Programadas Alcanzadas ~ de metas
Prevencion 17.080 18.489 108%
Promocion 2.200 2131 97%
Recuperacion 2.500 2.956 118%
Rehabilitacion 300 412 137%
¢Crofl ® 5A40GNRO0dzOAsY RS wwodl Il @ aS3gy LINBTS
RR.HH Vinculos
Tipo de Recursos Humanos -
n % n %
Medico/a 12 22,6 18 27,7
Bioquimico/a 10 18,9 15 23,1
Lic. en enfermeria 11 20,8 12 18,5
Administrativo 10 18,9 10 15,4
Técnico/a de blanco 5 9,4 5 7
Apoyo en salud 4 7 ] 4 6,2
Quimico/a farmacéutico/a 1 1,9 1 1,5
Total de funcionarios 53 - 65 -
Fuente: Departamento de RR.HH. = PNCL
t NPINFYE blFOA2YIE RS LYFSOOAayBE!! 88O0AF RI
Supervisién y capacitacién
Regiones N2 de personas
Ne de Visitas capacitadas

IRS 1 10

IIRS 1 9

IIRS 1 14

IVRS 1 14

VRS 3 62

VIRS 1 14

VIIRS 1 47

VI RS 1 46

IXRS 1 14

XRS 2 25

XIRS 1 17

XII RS 1 a6

XIll RS 1 9

XIV RS 1 6

XV RS 1 8

XVIRS 1 7

XVII RS 1 7

XVIII RS 2 21

Totales 22 377

Fuente: PNIAAS

¢roflkd LYF2N¥YS RS

OdzYLX AYASY (G2 LI2N Fdz

Clasificacién por Funciones Actividades % Ejecucion
de Atencién Programadas Alcanzadas ~ demetas
Promocion 180 22 122%
Fuente: PNIAAS
t NEANF YIda RS SYFSNXYSRIFIRSa %22ys500la&a & /[/!b oO0tb/?y
¢l ofld tNBadzLldzS§ad2 RS 3L adza airdylRz2a
100 5.359.506.020
200 66.496.806
300 48205435
500 180.166.793
 Total vigente 5.654.375.054
Fuente: Administracion - PNCZyCAN
¢Clrofld® 92S0dzOAsyYy t NBadzLldzSadl NAIF RSt wnAd
Presupuesto Afio 2020 Afio 2021 l Afio 2022 Afio 2023
Asignado 5.945837.146 | 5960.856.151 | 5.965.099.429 | 5.654.375.054 |
Ejecutado 5.416.164.498 | 5565975386 | 5.574.516.040 | 5.393.568.949
% Ejecucién 91% I 93,3% 93,4% 95%

Fuente: Administracion — PNCZyCAN

TP
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¢l ofll @ 92S0dzOAs Y LINBadzLddzSaol NAIl asS3agy YSulaz
IMETAS FISICAS METAS FINANCIERAS
Programa/Proyecto m‘n ;::u:ﬂ Banecterkos | Mgnacin. ko r:::‘:?u
AR02023 | AR02023 | Aio2023 spsgaamed Presupuestaria
100 Servicios Personales 5.359.506.020 5.209.15}.881 97,1
200 Gastos Por Servicios | Alcance 66.496.806 64588203 | 97,1
| 300 Adquisicion De Insumos | Nacional 286:268)| 222459 48205435 13.325.865 27,6
500 Gastos De Inversién - | 180.166.793 106.500.000 59,1

Fuente: Administracién = PNCZyCAN

¢Coftl ® LYF2NX¥S RS OdzYLX AYASyd2 LI2NI Tdzy

Clasificacién por Funciones Actividades % Ejecucion
de Atencion Prog d Alc i de metas

Prevencion 286.261 81.022 28,3%

Promocion 200 193 96,5%

Fuente: PNCZyCAN

¢lrofl® 5AaGNR0dzOAsY RS wiwiwf L@/ dDAgy LINRTFSA

RR.HH

Tipo de Recursos H

n %
Administrativo 28 25,9
Médicos veterinarios 28 25,9
Apoyo en salud 15 13,9
Técnico de blanco 9 8,3
Lic. en enfermeria 8 7,4
Medico/a 5 4,6
Auxiliar de blanco 5 4,6
Personal de apoyo 5 4,6
Lic. en psicologia 2 1,9
Lic. en biologia 1 0,9
Lic. en trabajo social 1 09
Quimico/a farmacéutico/a 1 0,9
Total de funcionarios 108 -

Fuente: Departamento de RR.HH. — PNCZyCAN

N

¢c-ofltd /Faz2za RS I NP2JANHzZ2Z NBIAAGNF Rz

Casos de arbovirosis

c

Regiones - & v Zika
I RS 2.211 770 o
Il RS 2.221 780 o
1 RS 3.311 960 o
IV RS 3.617 649 o
V RS 3.407 1.107 o
VI RS 698 50 o
VII RS 2028 1.477 o
Vil RS 1098 343 o
IX RS 4708 794 o
X RS 6598 177 o
XI RS 55.524 5.413 o
Xl RS 434 322 o
X RS 3.412 391 o
XIV RS 1.005 173 o
XV RS 1.739 1.046 o
XVI RS 663 1.421 o]
XVII RS 157 211 o
XVIII RS 22.765 2.037 o
Totales 115.596 18.121 o

Fuente: PNEV

I RS 9yFSN¥YSRIR

5ANBOOAsY RS +A3Afl yOA
I & t NBadzlzSaiGd2 RS 31 adGz2a ardylR2a

¢l ot

M N ytTcoyyy
HAan TOPMny Py
onn py ®ono
pnn n
ENTE yynonpp
¢rofl ® 9280dz0Asy t NBadzZddzSadlk NAF RSt wun
Presupuesto i Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Asignado 474.665.670 452.450.693 368.996.018 884.055.519
Ejecutado 466.035.727 439.789.576 359.536.932 827.563.125
% Ejecucion 98 97 97 94

Fuente: Administracién — DVENT
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¢lFLofll @ 92S0dzOAs Yy LINBadzlddzSauol NAl as3agy YSulaz ¢
METAS FISICAS METAS FINANCIERAS
P | Monto % Ejecucién Fuentes de
i Potencial- | Objetivo- | Efectivos -
Ao20n | Amo20m | Amoz0m Pt Prosupuestaria

100 Servicios Personales 876.888.281 820.454.230 94 10
200 Gastos Por Servicios | Alcance 7.108.835 7.108.895 100 10 ‘
300 Adquisicion De Insumos | Nacional 58.343 = 0 10
500 Gastos De Inversién |

Fuente: Administracién — DVENT

¢l ofl @ LOGERLNENVASY ARSy (2 LI2NJ FdzyOrz2ySa RS

Clasificacién por Funciones Actividades % Ejecucién
de Atencién P 2 Al d de metas
Progr
Promocion y prevencion 157 181 115
Vigilancia 96 73 76
Coordinacién de plan 70 76 109
Fuente: DVENT

¢Crofl ® 5A340NAO6dzOAsY RS wwod 11 &aS3gy LINET

RR.HH Vinculos

Tipo de Recursos Humanos e 2 mc e a— T

n % n %
Administrativo 10 345 10 294
Lic. de blanco 8 27,6 10 294
Medico/a 7 24,1 10 294
Lic. en enfermeria 3 10,3 3 8,8
Bioquimico/a 1 3,4 1 2,9
Total de funcionarios 29 - 34 -

Fuente: Departamento de RR.HH. - DVENT

¢

(@]
—
©
Py
w

 Os ARI RS& RS O2yiuNBf RSt ¢ ol lj dzA:

Regiones I Monitoreo  Asesoramiento
Ne de

IRS 2 N

IIRS 100 MEC -
RS ® 2 3
IVRS = 2

VRS 150 MEC

VIRS - -

VII RS

VIIIRS

IXRS ‘ =

XRS 200 MEC -
XIRS 400 MEC 2
XII RS & =

XII RS &
XIV RS = = 3
XV RS

XVIRS

XVII RS = = 2
XVIII RS 450 MEC B 2 -
Totales 1300 8 33 60
Fuente: PRONATERC

18
38

BN W R RO R R ®WRE NN W R

¢rofl ® LYF2N¥YS RS OdzYLX AYASyYy (G2 LJ2NJ ¥Fdzy.

Clasificacién por Funciones Actividades % Ejecucion
de Atencién Pr 3 Al 7 de metas
Prevencién 5 4 80%
Promocién 2 2 100%

Fuente: PRONATERC

¢rofl ® 5A30NAO6dzOAsyY RS wwill aS3gy LINRTSA

. - RR.HH Vinculos
Tipo de Recursos F = " B "
Medico/a 3 375 4 44,4
Administrativo 3 375 3 333
Lic. en psicologia 1 12,5 ' § 11,1
Lic. en nutricién 1 12,5 1 11,1
Total de funcionarios 8 - 9 -

Fuente: Departamento de RR.HH. ~ PRONATERC
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t NEANF YI RS HNRE@I GAOsdyf F NJ 6t bt / 0

¢rofl ® tNBadzLldzSad2 RS Il atza FaArdayl R2a3
100 1.497.713.978
200 125.461.606
300 28.650.580
500 55.121.131
 Total vigente 1.706.947.295

Fuente: Administracién — PNPC

¢rofld 92S0dzOAsy t NBadzliddzSadltk NAIF RS Il adz2.
Presupuesto Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Asignado 1731765.615 | 1838308398 | 1.679.794.168 | 1.706.947.295
Ejecutado 1.703.228.095 | 1.489.508.913 | 1.433.290.453 | 1.163.009.205
% Ejecucion 98 81 87 81

Fuente: Administracién = PNPC

¢hofl ® 9250dzOAs Yy LINBAdzLJdzSa Gl NX |

a83gy YvSitas

METAS FISICAS METAS FINANCIERAS
s ™ Monto % Ejecucién Fuentes de
' Potencial - | Objetivo- | Efectivos- 2 :“""'::‘ 43 i6
Afio 2023 Afio 2023 Afio 2023 P! Presupuestaria
100 Servicios Personales 1.497.713.978 1.263..310.050 84 10
200 Por Servicios 125.461.606 109.844.168 87 10-30
Gastos Por Servid 16253 | 6.115 | 6.673
300 Adquisicidon De Insumos 28.650.580 - - 10-30
500 Gastos De Inversion 55.121.131 5.520.000 10 10-30

Fuente: Administracién — PNPC

- S A& = A e =
LYFT2NYS RS OdzYLX AYASYd2 LN Tdzy OAz
Clasificacién por Funciones Actividades % Ejecucién
de Atencién Progr d Alc ] de metas
Prevencion 24 24 100
Promocién 8 5 100
Recuperacion 2 2 100
Fuente: PNPC
A\ i —~ A = A ~ A o A B
¢Loflk® 5A80GNAO6dzOAsY RS LI OASydGSa | an:
N:evos Conocidos
IRS 5.630 13.627
IIRS 12.903 26.046
RS 10.667 27.497
IV RS 7.888 21.740
VRS 11.861 31.315
VIRS 5.703 15.639
VI RS 11.766 27.987
VIl RS 5.045 17.267
IX RS 6.513 21.650
X RS 12.998 22.840
XI RS 53.900 87.526
XII RS 4.383 11.475
X1l RS 4.864 6.927
XIV RS 4.175 10.062
XV RS 3.378 5.579
XVI RS 646 1.347
XVII RS 985 1.814
XVIII RS 22.770 35.089
Totales 181.511 371.291

Fuente: PNPC
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¢CLofll @ huNRA&a AaSNWBAOAZA LINBaul R2a L
Otros servicios prestados
Medios Auxiliares de Diagnostico (MAD)
Tipo de MAD Nombre del Estudio "'“:::‘:“::"
Ecocardiografia Doppler 7.545
Ecocardiografia Cartida 186
Ecocardiografia Stress 3
Ecocardiografia Movil 2880
Imagenologia
Electrocardiograma 4201
Ergometria 7
Holter 870
Mapa 146
Servicios Prestados en Salud
i . L
Medicamentos 4773642 Z’;:;::' 15120
Fuente: PNPC

® 5A&0NKOdzOA

5y RS wwl |

Tipo de Recursos Humanos

Medico/a
Administrativo
Lic. en enfermeria
Lic. en nutricion
Técnico/a de blanco
Lic. en obstetricia
Apoyo en salud
_Personal de apoyo

Total de funcionarios

RR.HH
n %
27 44,3
17 27,9
9 14,8
3 4,9
2 3,3
1 1,6
1 1,6
1 1,6
61 -

Fuente: Departamento de RR.HH, = PNPC

483§y LINE TS

t NPEIN}YI bl OA2YIH{dzARS OESESNI VS tFdd [/ 90
¢CFotl ® LYF2NX¥S RS OdzYLX AYASYd2 LI2NJ Tda
Clasificacién por Funciones Actividades % Ejecucion
de Atencidn Programadas  Alcanzadas de metas
Vigilancia 19 16 84%
Promocion 34 29 85%
Fuente: PNALCE
¢l ofld 5AaGNARO6dzOAsY RS wwll &S3gy LINRBTFS
RR.HH Vinculos
Tipoide " % n %
Medico/a 2 28,6 2 28,6
Lic. en enfermeria 3 42,9 3 42,9
Administrative 1 14,3 1 14,3
Personal de apoyo 1 14,3 1 14,3
Total de funcionarios 7 7
Fuente: Departamento de RR.HH. - PNPC
t NEANI YI bl OA2 yl RS 5AL06S3iSa @ 9yFSNXYSRIRSa a
¢l of |l t NBadzlLJdzSsauz RS Il adgza laAdyl R2a
100 683.506.564 |
200 107.047.245 \
300 194.166.000
500 [
Total vigente 984.719.809 ‘
Fuente: Administracion —PNOYEM
¢lrofl® 9280dz0Asy t NBadzddzSadl NAI RSt
Presupuesto Afio 2020 Afo 2021 Afio 2022 Aiio 2023
Asignado 849.105.601- | 1048045728 | 944.311.242 984.719.809
Ejecutado 691.927.507 932.303.988 858.841.203 | 848.497.473 |
% Ejecucion 81 90 95 86

T
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¢ClLofl @ 92S0dzOAs Yy LINBadzLddzSaol NAl as3agy YSulaz C
METAS FiSICAS METAS FINANCIERAS
/P 6 Poblacién | Beneficiarios Monto % Ejecucién Fuentes de
royecty ik blativo: | Hfecioe Asignacién F
?n':"zct;;ls 2.1'.7'52 Afio g Eresipussuars Presupuestaria
100 Servicios Personales 909.029.904 847.969.167 93 10
200 Gastos Por Servicios X 528.306 528.306 100 10y 30
554,796 | 6921733 26.023
300 Adquisiciéon De Insumos 73347 B 28.660.929 0 0 10y 30
500 Gastos De Inversion

Fuente: Administracién — PNDyEM

¢Crofld® S5AaGNAROdzZOAsY RS wwll &S3gy LINRBTFS:
RR.HH Vinculos
Tipo de Recursos Humanos 5 % = %
Lic. en nutricién 1 50 1 50
_Psicdlogo/a 1 50 1 50
Total de funcionarios 2 2

Fuente: Departamento de RR.HH. —~ PNDyEM

Direccion General de Control de Profesiones, Establecimientos y Tecnologia en

Salud

LYGNRRdzOOAs Y

[ GANBOOAsY DSYSN}f RS /2yiNRf RS t NPTOANL2REa ST
RS 2dzyA2 RSt 32 wnamt | (N} @Sa RS fI wSaz2f dzOAsy
a20NB | KUINPATSEA20/AIstySaRS®E 28 Sadlof SOAYASyG2a
& YS22NINJftF OFtARFR RS FdiSyOAsy | t1F Llofl OAsy
5S Saidl RANBOOAsy RSLISYRSy I 5ANBOOAsy RS wS3a
RSLISYRNIFI RS I B5ANBOOAsyYy bl OAZ2yLFf 9alGN}GisS3aaoll
940Gl o0f SOAYASyilz2zazxz 1 0UySa eNKSB$2I23INIA NBIOWA & Iy NAD:
{FTYAOGYNENR2NYSY(iS 1 Wdzydil aSRAOF LI N} WdzwAf | C
DSYySN}It & | Oldzr tf YSYyiS RSLISYRS RS I 5ANBOOAsyYy I
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T/ ZVGNJ- gt C))\SY RS t NE‘FSé)\EYI'féé l]$f))/7\f)2é 0! NJj dzA
MC2NIFf SOSNI St aAadSYl RS O2yiaNRf AYyUGSNyz2s SyT:
fl FTR2LIOAsYy RSt a9/ t o6az2RSft2 9aidt yRINI RS /2y
RS YI-)/SN.]- LINE ANBAA DI éy dizyt %%RSNFK MRS Hi)éété\lﬂ')bl'laﬂ
ENJ\S)fﬁI-FVQQ I NBadz G R2az dza | yR2 A)/FVQACVJI-FVQZNJSé LJI
m/ LI OAGIEOA2YySAa LINY f2a TFdzyOA2ylFINAR2a RS I 5
SUO)\SYOAI- e 3l NJ-)/aTI- NJ £ I LJNBéGI'C))\S)f RS aSNWAO.
T[/2)/GI-NJ C)Q)f YI&2N SaL) Orz Uardz & OQY@SY)\S)fﬁSY‘
T ! dZYS)fij|' NJ f2a C)Z)/CINEf Sa AY aAGdz S )\)/éLJSCv)Cv)AQ)/Aé
I'U)féé é)/ G2R2 Sf 0SNNR G2 NR 2 YI-OAE)/If dezA y 2 o]
a{t{. I GNIX@Sa RS SalkEIS5HENBBODIYY DSUENRE RBE:¢
adzYlF NA2 O2NNBALRYRASYyGSo®
M+sSNAUOF OA2ySa RS F2N¥YI LISNAsRAOF FfSIFG2NRF @&
mTbhlLNRBLAFRI & STFSOa@l Sy (GSNX¥YAy2a RS OFf ARIFIR R
RS &l fdzR & &adza +FUySa LIgoftA02azr LINAGI R2&8 & YAE
nmalyidSySN) | OGdz- t ATFRIF & RA&ALRYAOES I tA&adl R
SyOdzSy N}y KIFIOoAfAGFR24Y & aS3dzANJ 2G2NHFYR2 |
524 RS t N2PRdzOOAsY
ACTIVIDADES DR Y CPS TOTAL
Inscripciones de nuevos profesionales de salud 12.663
Renovaciones de Registros ﬂ)ff‘s_irqnaies - 8.79§ |
Renovaciones portol WEB 11622
Autenticaciones/ visaciones o : 31.505
Visaciones por WEB 204.921
Viajes realizados al interior del pais pé;a_ trémites de renovacién e
inscripcion de registros y fiscalizaciones. 30
Vigféé_r?eéii;:;dos al interior del pais para inspeccion de oficio y
habilitacion de establecimientos de salud. 43
Expediente?ﬁgfesad'(»)»s_p;ra diferentes tramites y tipologias de
establecimientos de salud y sus afines. 1633 |
¢FroflyY wSOdzZNE2& | dzYl y2 &
. Cantidad de
Tipo de Recursos Humanos - | Recursos Humanos
ADMINISTRATIVO i 39
Total ! 39

y o
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Instituto Nacional de Alimentacion y Nutriciog INAN

El INAN, constituido como entector de alimentacion y nutricibn en Paraguay, es dependencia técnica
del MSPBS, fue creado por Resolucion de S.G. N° 246 del 7 de mayo de 1996, con el propdsito de integr
y conducir las tareas relacionadas con los programas y servicios en el areatalsng nutricional,
mediante acciones de planificacién, coordinacion, normalizacion, evaluacion y control, en conformidad
con los objetivos y metas del MSPBS.

Desde su creacion ha contribuido a la salud publica, generando directrices relacionadas a la nutricidn e
inocuidad de alimentos, trabajando en forma coordinada con otras dependencias del Estado, entre ellos
con el MEC a fin de velar por la salud nutriclatealos nifios del pais, con el MAG y el MIC, con el objetivo
de garantizar alimentos inocuos y de calidad para la poblacion paragasiyammo fomentar el comercio

leal de alimentos.

A fin de dar respuesta a los requerimientos nacionales e internacionales en el ambito de su competencia,
el INAN ha ido creciendo y adecuando su estructura organica, constituida en este momento de la siguiente
manera, Direccion General, Direccion de Nidricy Programas Alimentarios, Direccién de Inocuidad y
Control de Alimentos, Direccién de Registros y Habilitaciones Alimentarias, Direccion de Laboratorio de
Alimentos y Direccion Administrativa.

A lo largo de los afios esta dependencia técnica se ha enfocado en trabajar activamente para contribuir
mejorar la calidad de vida de la poblacion del pais, promoviendo acciones en areas de alimentacion y
nutricion con la visién integral del desarrollorhano, asi como en programas sanitarios y actividades de
verificacion de las condiciones de elaboracién, manipulacién y comercializacion higiénica de alimentos,
asi como la promocién y difusion de la inocuidad de los alimentos.

Entre los programas, se destaca el Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) implementado con el
propésito de prevenir, dar asistencia y controlar la desnutricion en menores de 5 afios y mujeres
embarazadas. El programa prevé una atencion integirala entrega de un complemento alimentario,
consistente en leche entera enriquecida con hierro, calcio, zinc, cobre y vitamina C, ademas los
beneficiarios son informados y capacitados sobre temas de vital importancia como la manipulacion
higiénica de losalimentos, habitos alimentarios saludables, lactancia materna, control prenatal,
planificacién familiar e importancia de la vacunacion.

Mision

Velar por la salud nutricional de la poblacién, promoviendo la investigacién y los sistemigdateia
epidemiolégica; y fortalecer al sector de la produccion alimenticia, a través de la implementacion de
politicas articuladas que promuevan la inocuidad y la calidad de los alimentos para elevar la calidad de
vida de la poblacion.

Vision
Seruna entidad rectora en nutricion humana e inocuidad de los alimentos procesados, con capacidad
resolutiva eficaz, eficiente y oportuna, reconocido a nivel nacional e internacional.

Objetivo General

Proteger la salud de la poblacién fomentando habitos alimentarios saludables y asegurando el consumo
de alimentos inocuos y de buena calidad nutricional, contribuyendo ademas a mantener la disponibilidad
de alimentos.

Politica de Calidad

El INAN vela por la inocuidad y la calidad de los alimentos procesados destinados al consumo humanc
con imparcialidad, transparencia y confidencialidad, en estricto cumplimiento de la normativa legal y
requisitos aplicables; contribuyendo de esta maneflan@joramiento de la salud nutricional y a la
competitividad de la industria alimenticia nacional.
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Cuenta con funcionarios capacitados y comprometidos; y se encuentra enfocado al mejoramiento
continuo, de acuerdo a los diferentes Sistemas de Gestion implementados.

Objetivos Especificos de Calidad

- Velar por la implementacién y cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura.

- Capacitar de manera continua a los Recursos Humanos.

- Gestionar los recursos financieros para el mantenimiento d8iktemas de Calidad.

- Mantener y mejorar los Sistemas de Calidad implementados.

- Prestacion de servicios conforme a los redonientos establecidos y/o acordados.

Logros Relevantes

Direccion de Nutricion y Programas Alimentarios.

- Atencion integral 408.747 usuarios, incluyendo 88.189 nifios y 20.558 mujeres embarazadas.

- Implementacion del PANI ampliado en las Riaj®la, Alto Parana y Capital, llegando a 15 RS.

- Estudio SOBRE "Niveles de Yodo Urinario de Escolares de 6 a 1Zafiosntracion de Yodo en Sal
Disponible en Hogares", alcanzando el 95% de la meta de 4.120 muestras de orina y sal, con UNICEF

- Se establecieron vinculos con representantes nacionales y regionaledm&aGlobal Network.

- Se implemento por primera vez en el pais el método de Espectrometria de Masas con Plasma Acoplad:
Inductivamente (ICIRMS) para el analisis de muestras de orina.

- Capacitaciones en evaluacion nutricional y SISVAN, y de supervisiones capacitantes.

- Taller de cierre de actividades de los programas y estrategias de Nutricion con la participacion de
Referentes de las RS de todo el pais, con apoyo financiero de UNICEF.

- Apoyo financiero y técnico de UNICEF, FAO e Itaipu en el ambito de la alimentacion y nutricion.

- Promocién de Guias Alimentarias y otros materiales de alimentacion y estilos de vida saludable.

- Investigaciones en el XVIII Congreso de la Federacién Latinoamericana de Terapia Nutricional
Nutricién Clinica y Metabolismo (FELANPE), el VIII Encuentro de Investigadores y el Xl Foro d
Investigadores de la UNIBE.

- Proyecto Mejoramiento de la Nutricién Infantil en el marco del Programa de Alimentacién Escolar y
Alimentacion Saludable, financiado por la JICA.

Direccién de Inocuidad y Control de Alimentos

- Se haincrementado la atencién de solicitudes de inspeccion para Registro de Establecimientos

- Priorizaciébn de actividades de vigilancia, monitoreo y control de establecimientos y productos
alimenticios causantes de enfermedades transmitidas por alimentos.

- Socializacion de lanceptos claves para el manejo de alimentos inocuos, realizando actividades de
promocioén, sensibilizacion y capacitacion tanto en nivel central como en el interior del pais.

- Operativos de control de productos alimenticios sin registros sanitarios de productos avicolas (pollos),
miel de abeja, yerba mate, bebidas alcohdlicas y productos de la pesca.

Direccién de Registro y Habilitaciones Alimentarias

- Acreditacién en la NORMA ISO 9000:2015, para el sistema de gestidén de calidad, correspondientes
la emisién del Certificado de RSPA, certificados de libre venta y de operaciones de importacién.

- Nuevas resoluciones para el procesamiento de los tramites para autorizaciones de importacion:

- Resoluciérs.G. ND62/2023. Por la cual se establecen requisitos y condiciones para la tramitacion
electrénica de autorizaciones y licencias de importacion a través de la ventanilla Gnica del
importador (VUI), que fueren solicitadas ante el INAN; y se abroga la Res@u@idw°® 94, de fecha
26 de marzo de 2014.

- Resolucién S.G. N.° 831, Por la cual se establecen requisitos y condiciones para el reconocimient
Gh9! {!bL¢!wLh Lb!bé¢ RS SYLNBal AYLER2NIFR2NJI :
para consumo humano, que fueron previamente certificadas como anloees econdémicos
autorizados (OEA) por la gerencia general de ADUANAS para su revocacion, y se establece el aranc
a ser percibido por la prestacién del servicio.

- Se han establecido y actualizado los siguientes procedimientos:

- Procedimiento interno a ser aplicado para la emision de la autorizacion y licencias de importacion
de la Ventanilla Unica del Importador (VUI) PR&E26 v02.
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- Procedimiento Retencion de Productos. PRG27 Version 01.

- Procedimiento interno a ser aplicado a las solicitudes de Inscripcién, Renovacion y actualizacion de
Registro Sanitario de Producto Alimenticio (R.S.P.A.). Versién 08.

- Procedimiento interno a ser aplicado a las solicitudes de Inscripcion de Ingredientes Alimentarios y
Materias Primas Version 05.

Direccion de Laboratorio

- Realizacion de ensayos, en el marco del Programa de Vigilancia de Alimentos y en el Sistema d
Vigilancia de Alimentos enriquecidos con Micronutrientes (hierro y vitaminas en harinas, yodo en sal
y sodio en panificados), participacion en investigacionestificas dentro del Programa Paraguayo
para el Desarrollo de la Ciencia y Tecnologia (PROCIENCIA II).

Unidad de Asuntos Regulatorios

- Participacién activa del INAN en los trabajos de armonizacion de Reglamentos Técnicos MERCOSUR
través de la Comisién de Alimentos del SGT N° 3 MERCOSUR, coordinada por el INAN.

- Proyectos de reglamentos de alimentos y de etiquetado nutricional frontal, a través del sitio web
del INAN y notificados a la Organizacion Mundial del Comercio (OMC), para garantizar la
transparencia en el proceso de su elaboracion.

- Resolucion S.G.N.° 74prueba el Reglamento Técnico que establece requisitos de inocuidad y
calidad de la leche y los productos lacteos a ser comercializados en el pais.

- Resolucion S.G N.° 4@prueba el Reglamento Técnico que establece requisitos para el etiquetado
de alérgenos alimentarios y sulfitos en alimentos envasados

- Resolucion S.G. N° 786/2023pieba «El Reglamento Técnico que establece requisitos y
condiciones para la comercializacién de alimentos envasados destinados a dietas con restriccion de
lactosa.

- EI INAN ha trabajado junto con otras instituciones del sector publico y privadtus drabajos de
elaboracion de normas de alimentos referentes a los temas de su competencia, como ser, Etiquetado
de los Alimentos, Higiene de los Alimentos, y Nutricion y Alimentos para Regimenes Especiales.

- Participacion del INAN en el 46° Periodo de Sesiones de la Comisidn del Codex Alimentarius, realizad
en la sede de la FAO, en Roma (Italia), donde fueron adoptadas normas de referencia para aditivos
alimentarios, nutricién y alimentos para fines especialégiene de los alimentos, entre otros temas
de competencia del INAN.

Unidad de Investigacién y Proyectos

- Adjudicacién mediante los Fondos concursables de Proyectos I+D del Componente | Fomento a |
investigacion cientifica del Programa Paraguayo para el Desarrollo de la Ciefemnologia
(PROCIENCIA 1I), para la realizacion de 2 proyectos de investigi@terminacion de metales
pesados en yerba mate y alimentos tipicos comercializados en la via publica, de una zona urbana
rural del Paragua§y Estado nutricional materno y su efecto en el peso al nacer y niveles de
aminoacidos en plasma de cordén umbilical en nifios de hospitales de referencia del Radguay

Unidad de Comunicacion en Salud

- Coordinacion, apoyo técnico y logistico con las diferentes areas de la institucién para la redaccién y
publicacion de flyers informativos, educativos y resimenes.

- Publicaciones sobre temas relacionados a la institucién y actualizaciones de informaciones en la pagin
web oficial y en redes sociales.

- Colaboracion en la elaboracion y publicacion de una revista institucional de Gestién dedrifdaiN
semestre afio 2023.

Gestion de Calidad

La obtencién de la Certificacion del Sistema de Gestion de Calidad del INAN segiin Norma ISO 9001:201

en el alcance detallado abajpse aplica a los procesos desarrollados por el Dpto. RSPA de:

- Registro Sanitario de Producto Alimenticio

- Autorizaciones de importacion de productos alimenticios e ingredientes

- Emision deCertificado de Libre Venta

- Inscripcién de ingredientes y/o materia prima
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Desde EIl cobro de aranceles del expediente electrénico y/o papel, pasando por la evaluacion técnica
documental fasta: La emision del Certificado de Registro Sanitario 0 autorizaciones de importacion de
productosalimenticios e ingredientes

Direccion Administrativa

Mediante la Sub Unidad Operativa de Contrataciones (UOC) de la Institucion, se han coriBetado
(dieciséis) procesos de adquisiciones de Bienes y Servicios a través del portal de la Direccion Nacion
de Contrataciones Publicas (DNCP).

Renovacion de gran parte del mobiliario institucional ademéas de la adquisicion de equipos de
laboratorio.

Acompafiando la alta inversién en bienes y equipos de los ultimos afios se reforzé la seguridad a travé
de la adquisicion de Circuito Cerrado CCTV, con cdmaras IP de alta definicion y tecnologia POI
montadas sobre infraestructura de red Ethernet Certifasd

Adquisicion de Servidor de Alto Rendimiento Lenovo SR650, Servidor escalable con gran capacidad c
memoria y de almacenamiento. Con Sistema OperatMware vSpherel cual aprovecha la potencia

de la visualizacion para transformar los centros de datos en infraestructuras de computacion de la
nube simplificadas, lo que permite que las Organizaciones de Tecnologias de la Informacién (TI
ofrezcan servicios de Tl flblés y confiables.

Adquisicion de 161 Equipos Antropométricos (Balanza Adulta de Plataforma, Balanza Pediétrica,
Tallimetro e Infantémetro.

Obtencidn de la Licencia de Impacto Ambiental del MADES a de iniciar la programacion de un nuevc
proceso licitatorio a fin de continuar con la construccién de la futura sede del INAN la cual albergara al
laboratorio, oficinas técnicas y administrativas deAN.

Dificultades
Direccién de Nutricion y Programas Alimentarios

Las adendas que afectaron a 4 Regiones Sanitarias (Cordleadra, Misiones yAmambay),
repercutieron en la provision de leche d&ANI.

La falta de suministro de combustible generd una situacioén critica que obstaculizé la realizacién de
viajes de supervision y capacitacion a las RS en el tercer trimestre del afio.

La carencia de designacion por Resolucion Ministerial de los encargados del PANI en los distinto
niveles (servicio, cabecera distrital, regién sanitaria y coordinacion de eje) representd un desafio
importante para la ejecucion correcta del programa.

La falta de personal técnico en la DNPA limit la capacidad para ampliar las actividades de capacitacior
monitoreo y seguimiento en todas las areas.

La escasez de materiales educativos impresos redujo la efectividad de las actividades de educaciol
nutricional en diversos grupos poblacionales.

La obsolescencia de los equipos informaticos y la carencia de licencias para los sistemas operativo:
generaron dificultades en las tareas de escritorio, obstaculizando la operatividad.

Los problemas de coordinaciéon y baja articulacion en el Equipo Técnico Interinstitucional de
Alimentacién Escolar repercutieron en el nimero de sesiones y actividades realizadas.

La necesidad de realizar gestiones y reuniones técnicas para acordar el cambio del métode Sandell
Kolthoff por el método ICP/MS resultd en retrasos en el cumplimiento de los plazos de analisis.

Direccién de Inocuidad y Control de Alimentos

El Programa de Vigilancia de Alimentos, PVA, se encuentra supeditado a la disponibilidad de reactivo
y equipos de laboratorio por lo que ante la falta de los mismos no se cumplié lo programado.
Problemas para conseguir viaticos para realizar actividades de inspecciones sanitarias en el interior de
pais para otorgar el Registro de Establecimiento o el Certificado de Cumplimiento de BPM/A.

Se requiere mayor cantidad de inspectores.

Falta demayor cantidad de mdviles y choferes disponibles para el traslado de inspectores.

Direccion de Laboratorio

Inconvenientes en los procesos de adquisicion de reactivos, medios de cultivos e insumos,
mantenimiento y reparacion de equipos de laboratorio.
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Unidad de Asuntos Regulatorios

La demora en la aprobacion final de los proyectos de reglamentos elaborados, considerando que todo
lo relacionado a los alimentos (vigilancia, composicion, calidad, inocuidad, comercio), es muy dinamica
y se encuentra en constante evolucion, por lo queespliere contar con procesos mas agiles para su
aprobacion.

Falta de mayor concienciacion de los sectores involucrados sobre la importancia de los reglamentos
técnicos y de las normas de alimentos, como herramientas para la calidad e inocuidad, y para elevar I
imagen internacional del pais ante futuros mercadaderimacionales.

Direccion Administrativa

La Direccion Administrativa se encuentra con escases de personal operativo en las diversas areas

Dpto. De Patrimonio, de Ingresos, de Suministros, de Gestion Administrativa y Presupuestaria, de

Servicios GeneralesSeccion Transporte, en la Sub Unida@i@pva de Contrataciones.

Disponibilidad presupuestaria insuficiente para cubrir las necesidades institucionales de personal en

concepto de asignaciones complementarias.

Las instalaciones actuales no cuentan con suficiente espacio para albergar al personal sin compromete

la seguridad, comodidad o funcionalidad de las areas de trabajo. Los archivos institucionales se

encuentran en estantes ubicados en los pasillos obdindo el desplazamiento.

9f VY2yi2 lFaAax3daylFrR2 Sy O02yOSLJi2z RSt hoaSiaz
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cumplir asi con los objetivos misionales.

1 La institucion viene arrastrando una gran cantidad de facturas no obligadas correspondientes a
ejercicios anteriores, que segun reporte del MSPBS al 31 de diciembre del 2023, alcanza la suma d
G. 5.216.481.205 monto que compromete de gran manera el presip del presente ejercicio
fiscal.

1 Insuficiente parque automotor, con vehiculos que no se encuentran en un buen estado mecanico y
de conservacion.

S
I
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Desafios para el afio siguiente
Direccién de Nutricion y Programas Alimentarios.

Implementar el médulo Consultorio PANI para sistematizacion de datos en los servicios de salud.
Lograr el ingreso de la leche del PANI al Sistema de Informacion y Control de Inventarios Automatizadc
del Paraguay (SICIAP).

Evaluar viabilidad de extender la modalidad ampliada a otras RS, buscando cobertura universal,
dependiendo del presupuesto, la disponibilidad de leche y el fortalecimiento de servicios.

Ejecutar acciones del PMI derivadas de la Auditoria al PANI para optimizar su funcionamiento.
Revisar y actualizar normativas sobre sal yodada y harina de trigo enriquecida.

Revisar yactualizar el protocolo de implementacién del PANI.

Realizar gestiones que permitan contar con entregas regulares de leche en todas las RS.

Desarrollar estrategias para incrementar la captacion de usuarios y alcanzar metas para 2024.
Culminar las Listas de Intercambio de Alimentos del Paraguay.

Elaborar las Guias Alimentarias para escolares y adolescentes con la metodologia de Guias Alimentari
Basadas en Sistemas Alimentarios (GABSA).

Actualizar la Guia de Familia y la Guia para menores de 2 afios, con la metodologia GABSA.

Impartir capacitaciones en Buenas Practicas de Manufactura para personal de cantinas escolares.
Revisar y actualizar la Resolucién S.G N° 17/2020 y el Decreto 19.156/2022.

Planificar y realizar vigilancia en el marco del Programa de Alimentacion Escolar del Paraguay.

1 OldzZk f ATFNJfI aDdzNF RS . dz2SylFa t N} OiAdFa RS Yl
RS FsNX¥dzZ Fa SyGdSNIfSa & aSNWAOA2a RS FEAYSydal
Publicar informes de situacién nutricional de embarazadas, nifios menores de 5 afios y escolares
adolescentes, 2023.

Actualizar procedimientos MECIP de las actividades de los departamentos de la DNPA.

Implementar capacitaciones en evaluacion nutricional para nifios prematuros y adultos mayores.
Iniciar actualizacion del SISVAN en nifios, escolares y embarazadas.

yy



MINISTERIO DE PARAGUAI

( % SALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO
# BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA

- Planificar, disefiar e implementar el SISVAN en instituciones educativas indigenas.

- Presentar informes de resultados finales de muestras recolectadas en 2023 para el Pridgcaonal
de Control y Prevencion de Desérdenes por Deficiencia de Yodo.

- Publicar informe final de niveles de yodo urinario en el Estudio Nacional de Yoduria de Escolares Y
Adolescentes 2023.

Direccién de Inocuidad y Control de Alimentos

- Incrementar la cobertura de la vigilancia de los alimentos en el interior del pais.

- Coordinar actividades de vigilancia con otras instituciones del Estado.

- Contar con un cronograma de actividades de capacitacion/promocién de la inocuidad de alimentos
con otros entes del Estado y/o con otros gremios del rubro alimenticio.

- Implementar la Norma NP I1SO 17020 para Organismos de Inspeccion.

Direccion de Registro y Habilitaciones Alimentarias

- Gestién de proyecto de resolucion que modifiquen las resoluciones 252/18 de Registro Sanitario De
Producto Alimenticio RSPA; 213/19 de Registro de Establecimiento; 380/11 de Registro Nacional De
Envases, 110/12 de importacion de productos no comerciaéizgabl

- Incorporacion de Resoluciones para la tramitaciéimderipcion de establecimientos elaboradores de
FfEAYSYG23E2DRIBERNNG a

- Incorporacion del médulo INAN a la Ventanilla Unica de Comercio Exterior (VUCE).

- Capacitacion de area técnica para crear expertos por categorias de alimentos

- Mejoras en el SIGRA: gtgrollo e incorporacion del Médulo De RNEEn y médulbrdesferencias de
RSPAincorporacion de Autorizaciones de Importacién de Envases en ladtuhjizacion médulo de
emision de CLV y Certificado de Aptitud para consumo humandijficaciones en los procesos
relacionados a los tramite de RSPA y Ré&swgrrollo de modulo para emisién de informes.

Direccion de Laboratorio

- Realizacion de méas parametros analiticos conforme a los equipos adquiridos en la LPN N° 77/2022/ IL
417.446.

- Acreditacién del laboratorio con ampliacién de los alcances.

- Implementacion del sistema SIGRA.

- Procesos de adquisicion menos burocraticos, que puedan realizarse a través de la Sub UO(
institucional.

Direccion Administrativa

- Gestionar ante la Direccion de Recursos FisibdsAF, Nivel Central la actualizacién del Proyecto de
Construccion de lautura sede del INAN.

- Renovar unidades del pargueutomotor a fin de dar respuesta eficiente y eficaz a la creciente
demanda de servicios y asi lograr ampliar la cobertura a nivel pais.

- Gestionar ante la Direccién General de Recursos Humanos, Nivel Central, la incorporacién de person:e
con perfiles ajustados a las necesidades institucionales.

'YARFR RS ladzydiz2a wS3dz F §2NA2a

MTLRSYyaUOFIN) fF ySOSaiARIFIR RS LINe2eSOi2a RS NBItILY
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- Impulsar la aprobacién de los proyectos de Reglamentos Técnicos que han culminado los
procedimientos previos de consulta publica y notificacion.

- Segquir participando activamente en las negociaciones técnicas de la Comisién de Alimentos del SG
N.° 3y en los diferentes Comités del Codex.

Gestion de Calidad/MECIP
Mantenimiento de la Certificacion del Sistema de Gestion de Calidad implementado en el alcance declarado.
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TAREAS REALIZADAS 204 202
ACTIVIDADES Programa de Enriquecimiento de la Harir|1a de Tri|go
a) N° de muestras de harina de trigthocas de expendio 80 104
b) N° de muestras de harina de triganolinos 204 18
¢) N° de muestras de harina de trigdraccionadores 9 20
TOTAL DE MUESTRAS 29] 119
Programa de Control $Prevencion de los Desoérdenes por Deficiencia de Yod:
N° de muestras de sal tomadgdocas de expendio 22] 250
MICRONUTRIENTES N° de muestras de sal tomadgglantas yodadoras 85 62
N° de muestras de sal tomadadraccionadores 114 87
N° de muestras tomadas en hogares (encuesta escolar) 40(¢ 389
TOTAL DE MUESTRAS 447 429
Yoduria en embarazadas (muestras tomadas) 0 *
Yoduriaen escolares (muestras tomadas) 0 **393
. P Nifios <5 afios 60.9 87.1(
ATENCION INTEGRAL.AIPOBLACIONVULNE Embarazadas 18.2 20.54
Implementacién del PANI -
Beneficiarios Casos excepcionales il 1.08
TOTAL DE USUARIOS 79.1 108.7

(*) La actividad no fue contemplada pues se priorizé la realizacién del estudio de Yoduria en el grupo de escolaresytesiolesc
(**) El estudio"Niveles de Yodo Urinario de Escolares de 6 a 12 afios y Concentracién de Yodo en Sal Disponible en Hogares", |levaite jamiaby moviembre
gracias al apoyo técnico y financiero de UNICEF.

Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100 [Servicios Personales 11.880.319.432
200 |Servicios No Personales 2.398.215.993
300 |Bienes de Consumolesumos 97.472.084.503
500 |Inversion Fisica 11.257.965.658
800 [Transferencias 61.700.000
900 |Otros Gastos 95.000.000
Total 123.657.845.586
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Tabla: Ejecucién Presupuestaria del 2620222023

Presupuesto Ao 2021 Ao 2022 Ao 2023
Asignado 124.627.525.283 122.411.207.528 123.657.845.586
Ejecutado 56.690.404.037 69.092.725.092 107.820.351.400
% Ejecucion 45 % 56 % 87 %

Institucion: Instituto Nacional de Alimentacion y NutricigiNAN
Presupuesto vigente123.657.845.586
Presupuesto ejecutadol07.820.351.400

Tabla: Ejecucion presupuestaria segln metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FINANCIERAS

— — —
Programa/Proyecto e iz S Finantiamiento
100 SERVICIOS PERSONALES 11.880.319.432 10.536.998.317 89% 10-30
200 GASTOS POR SERVICIOS| 2.398.215.993 958.118.462 33% 10-30
300 ADQUISICION DE INSUM( 97.472.084.503 93.419.165.278 96% 10-30
500GASTOS DE INVERSION 11.257.965.658 2.906.069.343 26% 10-30
800 TRANSFERENCIA 61.700.000 0 0 30
900 OTROS GASTOS 95.000.000 0 0 30
TOTALES 123.657.845.58¢ 107.820.351.400 87% 10-30

Fuente: Direcciéon Administrativa.

Tabla: Recursos Humanos

Tipo deRecursos Humanos

Cantidad de Recursos Huma

Cantidad de vinculos

ECONOMISTA 1 1
LIC. EN ENFERMERIA 1 1
ABOGADOS 4 4
LIC. EN NUTRICION 43 43
LIC. EN TECNOLOGIA DE ALIMENT 24 24
LIC. EN QUIMICA INDUSTRIAL 6 6
ANALISTA INDUSTRIAL 1 1
QUIMICA ANALITICA 3 3
INGENIERO QUIMICO 2 2
LIC. EN PSICOLOGIA 3 3
LIC. EN CIENCIAS QUIMICAS 3 3
LIC. EN TECNOLOGIA DE PRODUC 2 2
IDONEO EN FARMACIA 1 1
ADMINISTRATIVOS (choferes, Auxilig
Administrativo, Asistente Técnico 16 46
Administrativo, Profesionales
Administrativos, Informéticos)

TOTAL 140 140

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.

Tabla: Dpto. de Ingresos Tabla de Recaudaciones en Ventanilla INAN

REG. DE MAT.

MES CONST. VIG. REG. R.S.P.A. ESTAB. LABORATORIO| TECNICO TOTAL
ENERO 396.580.000 461.625.000 39.325.000 150.000 1.200.000 898.880.000
FEBRERO 380.580.000 532.650.000 26.200.000 0 600.000 940.030.000
MARZO 475.130.000 581.700.000 65.850.000 0 4.200.000 1.126.880.000
ABRIL 357.020.000 471.250.000 27.100.000 85.000 1.800.000 857.255.000
MAYO 441.280.000 630.500.000 31.100.000 385.000 3.000.000 1.106.265.000
JUNIO 430.240.000 559.300.000 51.300.000 3.230.000 3.000.000 1.047.070.000
JULIO 430.780.000 579.650.000 70.375.000 15.695.000 1.200.000 1.097.700.000
AGOSTO 489.700.000 653.850.000 57.225.000 5.520.000 1.800.000 1.208.095.000
SETIEMBRE 429.830.000 831.300.000 69.250.000 0 3.000.000 1.333.380.000
OCTUBRE 492.120.000 686.100.000 80.100.000 600.000 2.430.000 1.261.350.000
NOVIEMBRE 526.660.000 447.400.000 63.650.000 0 1.800.000 1.039.510.000
DICIEMBRE 508.040.000 410.325.000 59.600.000 235.000 1.200.000 979.400.000
TOTALES 5.357.960.000 6.845.650.000 641.075.000 25.900.000 25.230.000 12.895.815.000
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Tabla: Tabla de Recaudacion Total

RECAUDACION TOTAL 2023
Recaudacion Ventanilla INAN 12.895.815.000
Recaudacion BANCARD 3.952.250.000
TOTAL 16.848.065.000

Servicio Nacional de Saneamiento Ambienrt8ENASA

El Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENA&A)ea conforme laey N° 369/72, del 1 de
diciembre del 1972;0mo organismo técnico dependiente del MSPBS para la atencién del area rural e
indigena, en comunidades de hasta 10.000 habitantes.

En ese caracter, desarrolla varias funciones en las actividades de Saneamiento Ambiental tales comc
sensibilizacibn comunitaria, planificacion, promocién y ejecucion de obras tendientes aumentar la
cobertura de agua potable y uso sostenible de los sesvide agua y saneamiento en las areas rurales y

en poblaciones indigenas. Contribuyendo a mejorar la salud de la poblaciéon y sus condiciones de vida
reduciendo la tasa de morbilidad infantil debida a principales enfermedades de origen hidrico.

Ademas, el SENASA desempefia un rol muy importante como institucion que presta servicios a travées d
la construccién de sistemas de agua potable y saneamiento, ampliacion y/o rehabilitacion de sistemas de
agua potable ya existentes, provision de materigleguipamientos para sistemas, perforacion de pozos,
entre otras actividades, en poblaciones dispersas y vulnerables en situaciones de pobreza o pobrez:
extrema.

En lo que respecta al servicio que presta el SENASA, hay algo que lo hace diferente a las dem:
instituciones, y es el trato directo que tiene con los beneficiarios, en el antes, durante y después de la
ejecucion de las obras. Son las actividades de pr@maocial, a través de las cuales se organiza a las
comunidades y se las capacita para una adecuada operacidén y mantenimiento de los sistemas de agu
construidos.

Conforme a la Actualizacién del Analisis Sectorial de Agua Potable y Saneamiento de Paraguay (Nacion
'YARFAY WwHamnoX aSt {9b! {! S&a dzyl RS fla Ayadai
LR2dGFotS @& alySIFIYASy(d2 RS tI N} 3dzt eé o

Mision

Planificar, promover, ejecutar y supervisar la Construccion de Sistemas de Abastecimiento de Agus
Potable y Saneamiento, incentivando la participacion comunitaria; particularmente para la promocion,
financiacién, construccién y administracién de los s@sicOfreciendo estrategias efectivas, con equidad

de género, en la prestacidn de servicios de calidad sostenibles, para la salud y bienestar de la poblacié
RSt + NBIF NHzN) 3 LISIdzS3Fa OAdzRIRSa & O2YdzyARF RS:

Vision

Universalizacion de los servicios de agua potable, saneamiento e higiene adecuados en comunidade
vulnerables en condiciones de equidad y sostenibilidad, garantizando la gestion responsable de los
recursos hidricos y el cuidado del medio ambiente.

Objetivo General
Aumentar la Cobertura de Agua Potable en la Regién Oriental y Occidental del Paraguay, a comunidade
de hasta 10.000 habitantes, promoviendo una mejor calidad de vida.

Objetivos Especificos

a) Planificar, promover, ejecutar, administrar y supervisar las actividades de saneamiento ambiental
establecidas en la Ley 369/72.Promover la creacion y capacitacion de las Juntas de Saneamiento.

d) Participar en el estudio, planificacién, programacién y ejecucién del Plan Nacional de Saneamiento
Ambiental

goH
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Logros relevantes

1:

Comunidades Rurales e Indigenas

39 sistemadlistribuidos entre los departamentos de ConcepciBuaira, Itapta Central,Caaguazd,
CaazapaMisiones, San Pedro, Concepciédimambay y Canindeyédlcanzando un total de 2.233
conexiones equivalente a una poblacién estimad&2d74 personas.

60 comunidadesRurales e Indigenas, localizados en los departamentos de Alto Paraguay, Boquerdn,
Presidente HayesCanindeyu,Central, Paraguari, Misiones, Itapla, Caazapa, Caagua3iairg
Cordillera, San Pedro, Concepcion. Beneficiangd486 personas

Construccion de Unidades Sanitarias Basicas (USB) eh.G26| USELote N° 1309 USBLote N° 2:

433 USB Lote N° 3884 USR Beneficiando &.504 personas

Las obras para la construccion de Sistemas de Abastecimiento de Agua por Cosecha de Agua de Lluy
¢ Departamento de Alto Paraguay presenta un avance de 101,2%.

Asi también, las obras para la construccion de Sistemas de Abastecimiento de Agua por
Macrocaptaciéon de Agua de Llugi€@omunidades Indigenas Del Cha@ona Laguna Negra presenta

un avance de 81,30%.

Por otro lado, las obras para la construcciébn de Sistemas de Abastecimiento de Agua por
Macrocaptaciéon de Agua de Llug&omunidades Indigenas Del Chgctona La Patria presenta un
avance de 77,22%.

: Pequenias Ciudades

Los avances de obras de alcantarillado continlan en ejecucién con los siguientes avances financiero
acumulados en el primer paquete de obras de 3 ciudades de la Regién Orienta|8#&a#h) Capitan
Miranda ©1,5%)e Yhu(96,54%);con respecto al segundo paquete de obras presentan avances de
ejecucion en las ciudades de Chdid 3,46 %),Yby Ya((102,29%),Pirayu(103,98%)y Yaguarén
(104,98%).

Por otro lado, el contrato para el Disefio y Construccion de Sistema de Agua Potable para el Sistem:
Integrado de ITAPE presenta a la fecha de elaboracion del informe un avasée6@éb.

Plan del SENASA en el Marco de la Emergencia Sanitaria
Sigue la obra de Construccion de una Planta Purificadora y Embotelladora de Agua Mineral pare
Establecimientos de Salud con un 88,47 % Avisio® acumulado.

Mejoramiento de Sistema débastecimientode Agua Potable

- Montaje de tanque de aguaMacharety Mcal. Estigarribiddoqueron

- Perforacién de pozeCaapuctiParaguari

- Colocacién de Cafios de Rdebtrero OcudEusebio Ayak&ordillera
Mejoramiento de Sistema débastecimientode Agua en Comunidades IndigenaShaco
- Provisién de Tanques a Comunidades Rurales e Indigenas

- Sistema de Abasteciemientte Agua en Comunidades Indigeq&s Oriental
- TakuarusvABaiCaazapa

Construccion de Sistemas de Agua para Comuniddddijenas
Macrocaptaciones

- Laguna Negrdical. EstigarribidBoquerén

- La PatriaPuerto Pinasc®te. Hayes

- Asistencia &ravésde camiones cisterna

¢do
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- Emergencia hidrica
- Asistencia integral a las comunidades
- Asistencia técnica, capacitaciones, charlas educativas, operativo Caacupg, Itapé

Dificultades

Sigue aumentando el grave problema en la sostenibilidad de los sisterddmdicimientos de Agua
Potable, principalmente en las comunidades rurales e indigenas vulnerables, este impacto incide
directamente en el aumento de la solicitud de apoyo técnico y econdmico a los pequefios prestadores
comunitarios, para lo cual el SENASYo que reprogramar sus proyectos y llamados de manera a
ofrecer ayudas inmediatas a las comunidades que sufren la falta de acceso a agua potable vy
saneamiento.

Otras dificultades productos de los recortes presupuestarios que obstaculizaban la realizacion de
varias actividades que forman parte del desarrollo normal de los proyectos, como son las
intervenciones sociales, las capacitaciones, las movilizaciones deddrillas de trabajo, y el pago a

los contratistas, inciden fuertemente en el desempefio de seguir cumpliendo con las comunidades
rurales e indigenas del pais.

Desafios para el afio siguiente

Ejecucion de los Contratos

Aumento de la Cobertura en calidad de agua

Con la implementacién de proyectos que incluyen la provision y el montaje de casetas prefabricadas
con equipos de cloracion y la refuncionalizacién de equipos cloradores en comunidades donde no se
encuentran en funcionamiento, el SENASA pretende incidiitipamente en el aumento de la
cobertura en calidad de agua, lo cual se vera reforzada con la adquisicién de laboratorios méviles, a
través del cual se realizaran estudios de calidad de agua, acompafados de campafas de capacitacic
para operadores en laocrecta dosificacion y uso de los equipos de dosificacion de cloro conforme a
las necesidades.

Integracion de Juntas de Saneamientos y con mayor cantidad de usuarios

Considerando que la principal amenaza para la sostenibilidad de las juntas de saneamiento constituye
la baja cantidad de usuarios potenciales en las comunidades, lo que a su vez genera bajos ingresc
econémicos y problemas para la operacion de los sistelBRSENASA se encuentra fomentando
actualmente la politica de, en lo posible y si hay condiciones, no crear nuevas Juntas de Saneamient
(Prestadores pequefios), sino ampliar sistemas de Juntas de Saneamientos ya existentes, para provee
a comunidades vegas que aun no disponen del Servicio (Abaratar costos a través de la Economia de
Escala).

Tarifas técnicas y cobro oportuno por prestacion de servicios (Mayores Ingresos)

Por otro lado, las amenazas mas comunes son la falta de definicién de tarifas técnicas y la alta
morosidad en el cobro del servicio, motivo por el cual se encuentra abordando este comportamiento,
promoviendo el uso de la Micromedicién para incentivar &l &cional del servicio, y el pago justo

por el consumo, que se trabaja desde el fortalecimiento institucional a Juntas de Saneamiento.
Financiamiento al Proyecto que hsido objeto de admisibilidad y viabilidad por el Sistema Nacional

de Inversion Publica, Cadigo SNIP N°919, Ao 2020.

9f tNReSOl2 a/2yaiNdHzOOAsy RS {AadaSylra RS 1=
Comunidades Rurales e Indigenas y Ciudades Pequefias del Paraguay con énfasis en la Sostenibilids
ha sido objeto de admisibilidad y viabilidad por el Sistema Nalcttmmversién Pablica, Cédigo SNIP
N°919, Afio 2020, es una iniciativa absolutamente necesaria para lograr el aumento de las metas a
cinco afos en el pais. Se enfoca en el acceso al agua potable, saneamiento adecuado y alcantarillac
sanitario, junto cons énfasis en la sostenibilidad, lo convierten en un proyecto de vital importancia
para mejorar la calidad de vida de las personas, impulsar el desarrollo sostenible y lograr un futuro
préspero en estas comunidades.
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Sistemas de Agua, Saneamiento y Alcantarillado Sanitario en Comunidad®ss e Indigenas y

/| AdzRIF RS&a tSljdzS3Fa RSt tI N}¥3Idzte O2y SyTFlara Sy
financiamiento de manera a iniciar la ejecucion del mismo.

PLAN FINANCIERO/EJECUCION PRESUPUESTARIA
Tabla: Presupuesto de Gastos asighados en Detalle

100 29.903.763.638
200 39.508.758.570
300 3.172.544.597
500 96.975.480.962

Total 169.560.547.767

Fuente: Departamento de Presupuesto

Tabla: Ejecucion Presupuestaria del 262021-20222023

Presupuesto Ao 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Asignado 180.156.629.103 | 172.218.184.922 | 170.636.198.150 | 171.203.516.526
Ejecutado 83.319.320.338 141.950.666.109 | 139.226.539.171 | 120.185.754.022
% Ejecucion 46,25 82,42 81,59 70,20

Fuente: Departamento de Presupuesto

Institucién: Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENASA) 2023
Presupuesto vigente: 171.203.516.526
Presupuesto ejecutado: 120.185.754.022

Tabla: Ejecucion presupuestaria segun metasmplimiento y presupuesto asignado

METAS % Ejecuciéq Fuentes de Financiamiento
FINANCIERAS Presupuestaria
Programa/Proyecto Asignacién
Presupuestaria Monto Ejecucién % de Ejecuciér Fuente de
Presupuestaria | Presupuestarial _. L
Financiamiento
25.397.166.12] 24.498.901.98¢ 96 10
100 SERVICIOS PERSONALE] 1.892.400.00( 1.502.608.00( 79 20
2.614.197.51¢ 1.383.214.404 53 30
13.023.798.91¢ 12.284.183.02° 94 10
200 GASTOS POR SERVICIO;] 23.830.033.17¢ 18.063.182.59¢ 76 20
2.654.926.47¢ 554.543.04¢ 21 30
633.080.077 625.027.12% 99 10
300 ADQUISICION DE INSUMO| 153.975.653 0 00 20
2.385.488.87 383.372.80( 16 30
12.233.121.35( 3.379.500.00( 28 10
500 GASTOS DE INVERSION 68.149.651.20] 51.488.653.21 76 20
16.592.708.40¢ 5.297.513.21( 32 30
Total General 169.560.547.767 119.460.699.41( 70
Fuente: Departamento de Presupuesto
Datos deRecursosHumanos
Tipos de Recursos Humanos Cantidad deRRHH Cantidad Vinculos
ADMINISTRATIVO 218 1
PERSONAL DE APOYO (Auxiliar de Servicios) 20 1
OTROS‘ (Jornaleros, Honorarios Profesionales, CPT, Consul 58 1
Total 296 0

Fuente: Departamento Recursos Humanos.
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DATOS DE PRODUCCION
Tabla: Produccion

ACTIVIDADES
L : Ampliacién y/o Construccion de Capacitacién
Regiones. | do Agua Poanle | | MeaMeno deSstama | Cant. | Unidades Sariarias | @ urtasy
I RS 7 5.535 2 772 1 0
Il RS 5 3.471 3 1.135 309 1.236 17
RS 3 972 2
IV RS 4 1.347 8 2.320 4 1
V RS 3 1.568 2 702 1 433 1.732 0
VI RS 6 2.740 5 1.550 884 3.536 10
VII RS 1 410 4 9.290 1 3
VIII RS 2 672 5 2.150 10
IX RS 6 3.750 8
X RS 20
XIRS 5 42.601 6 4.455 5 0
XIIRS 0
Xl RS 4 2.780 4
XIV RS 2 1.050 2 670 0
XV RS 7 1.010 0
XVI RS 4 1.035 0
XVII RS 3 675 0
XVIII RS 0
Totales 39 62.174 60 30.486 12 1.626 6.504 75

Fuente: Base de Datos, Departamento de Planificacion y Estadistica.

Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA)

La Direccién General de Salud Ambiental, creado por Resolucion S.G. N° 266 de fecha 27 de abril del 20(
athw [V /3P {9 woo9{c¢cw] /¢ w! [' 5Lw9//Lhb D9b9
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO Y SE ESTABLECEN SUS FUNEIONEGSOYbCQ. ! { £ 3
conformidad al art. 1°. Se determina la separacién funcional de SENASA.

Posteriormente por Resolucién S.G. N° 907 de fecha 14 de abril del afio 2007 se actualizan la estructur:
organica y el manual de funciones de DIGESA.

La Direccién de Residuos Sélidos ejerce la vigilancia y el control del manejo integral de los residuos solidc
K2ALAGIEFNA2ax Sy FGSyOAsy | t2 1ljdzS§ Saidlof SOS f
residuos generados en los establecishi@ 2 48 RS al ftdzZR & | FAySaé¢ @& 4&adz
Decreto N° 6.538/11, cuyo cumplimiento e implementacion es a nivel nacional.

Mision
Garantizar la calidad de vida mediante la identificacion, evaluacién y control de los factores de riesgos de
ambiente que puedan afectar la salud humana.

Vision

Ser una Organizacién lider en materia de Salud Ambiental, integrada por talento humano calificado, y
motivado con gran valor ético y moral, con prestigio nacional e internacional, que coordina las politicas y
las medidas preventivas para reducir el impamtda Salud Humana ocasionados por los agentes de riesgo
ambiental.
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Objetivos

Realizar actividades concernientes de capacitacion, evaluacion de conocimiento, habilitacion a
profesionales y/o personales comiesponsables Técnicos para la implementacion el PMGR en los
Establecimientos de Salud y Afines.

Apoyar, acompafiar y formar parte de los Planes, Programas y Proyectos, en conjunto con otras
dependencias del MSPBS y otras instituciones, a fin de determinar posibles factores de riesgos en I:
salud humana y el ambiente.

Intensificar las Capacitaciones a personales, profesionales y/o funcionarios de todos los sectores sobre
la correcta gestion de residuos generados en los Establecimientos de Salud y Afines a nivel nacional e
las modalidades presencial y virtual.

Principales Logros

Realizacion de Control y Vigilancia en los Establecimientos de Salud en el marco de Arbovirosis,
Intensificacion de capacitaciones en modalidad presencial y virtual sobre manejo integral de residuos
a funcionarios de los distintos Establecimientos de Salud del MSPBS.

Actividades y reuniones permanentes con las distintas areas de la UEP vy visita técnica del Banc
adzyRAIFf X NBaLISOG2 | L kEWRESRE2 6ONBY a8 YSH I Yz
Elaboracion de médulos por funcionarios de la DRS para el material audiovisual de las capacitacione
en la modalidad virtual sobre Manejo Integral de gestion de residuos generados en los ESyA.

Taller Regional: Facilitando el acceso a las vacunas -Cdvéd la poblacion en situacion de
vulnerabilidad de las Américas / OFSanama.

Reunién Virtual con coordinadores de APS Regionales a nivel nacional respecto al llenado de I
encuesta mediante el formulario kobotoolbox; sobre la situacién actual de la gestién de los residuos,
tramites para Registro de establecimientos y Habilitacé&nedponsablelécnico.

Evaluacién de conocimiento a profesionales y personales del sector publico como privado para la
posterior Habilitacién deesponsable§écnicos.

Inspecciones a los ESyA, en proceso de Inscripcidn en el RNG, quienes cuentan con el Plan de Mane
de los Residuos Generados en los respectivos E.S aprobado.

Reunion de trabajo con representantes del Instituto de Prevision S@Salrespecto a los tramites

para la inscripcion en el Registro Nacional de Generadores.

Mesa permanente de Trabajo con los técnicos del Instituto Nacional de- Bdfidobre sistemas de
capacitaciones en la modalidad virtual y presencial sobre Manejo Integral de residuos generados en
ESyAconapoyodél N2 & SOG2 el Y&l akAY {lfdzR & CIFYAfALIE
Presentacion de Lanzamiento de la Campafia de Arbovirosis por parte del MSPBS.

Presencia y participacién en el Lanzamiento del "Maratén de Cubiertas" por la Municipalidad de
Asuncion; como asi también en las actividades desarrolladas.

Presencia en el Lanzamiento de Proyecto GEF: Soluciones libres de Mercurio y COPs.

Reunion de Creacion de Comision de Seguimiento de Gestion Socioambiental del Proyecto Paracel
Presencia y participacion en el Lanzamiento dedpacitacion en la modalidad virtual sobre Manejo
Integral de Residuos Generadores en los establecimientos de salud y afimagés de la plataforma

del INS.

Trabajos de culminacion dasstructura edilicia del nuevo de laboratorio de la DIGESA.

Evaluacién de la Calidad de Agua de centros de hemodidlisis del MSPBS (HR de Villarrica, HR
Encarnacion, HR de San Juan Bautista) en atencién a solicitud realizada por el Instituto Nacional d
Nefrologia.

Evaluacién de Calidad de Agua del Hospital General del Departamento de San Pedro & agramy

en atencién a solicitud realizada por la Direccibn General del mencionado Hospital via Nota N°
075/2023¢ marzo de 2023.

Evaluacién de la Calidad de Agua en la Comunidad Indiggnenandymide Lugue en atencion a
solicitud del Instituto Paraguayo del Indigeni\DI via SIMESE N° 50716/2@28arzo de 2023.

BT
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Evaluacion de Calidad de Agua en el marco de investigacion sobre brote de Serratia Marcescens en |z
unidades de cuidados intensivos de neonatologia en atencion a solicitud por SIMESE N° 62.329/202:
en referencia a la nota MSPBS/DGVS N° 394/2023
Evaluacion de Calidad de Agua del Lago Ypacarai con énfasis en determinacion de cianapacterias
Evaluacion de Calidad de Agua en la red de abastecimiento de la ESSAP SA de San
Prestacion de servicio de analisis de calidad de agua potable y recreativa
Evaluacion de Calidad de Agua del Lago Ypacarai con énfasis en determinacion de cianapacterias
Evaluacion de Calidad de Agua en la red de abastecimiento de la ESSAP SA de San Bernardino
Evaluacion de Calidad de Agua en el marco de Salud Ambiental del Plan Operativo Caacupé, remisic
de informe de Primer, Segundo, Tercer, Cuarto y Quinto MonitQi@otubre adiciembrede 2023.
Prestacion de servicio de andlisis de calidad de agua potable y recreativa.
Declaracion de los ministros de salud del MERCOSUR y Estados asociados en relacion con
actualizaciéon de la Estrategia sobre Cambio Climéatico y Salud, conforme al documento
ba9w/ h{!wkwa{T!/!9w5h bc nAnAMKHAHOE(® 9aill haSadN
experimentado una revision integral. En el marco de este proceso, se ha disefiado un Plan Operativc
gue engloba acciones especificas para cada linea estratégica delineada.
Representacion Activa en la Comision Nacional de Cambio Climatico, con destacada contribucién en |;
Formulacion y aprobacién de la Hoja de Ruta de Adaptacién al 2030 especificamente disefiada para €
sector de Salud Epidemiologia.
La mesa de trabajo sobre Calidad de Aire y Salud, ha experimentado un reinicio significativo, se he
agendado de manera exitosa para la proxima reuniéon abordar especificamente la tematica de la
Calidad de Aire Interior, un ambito de competencia del Ministde Salud segun lo establecido en la
[ S8 bc pHmMMkMmn da/ FfARFR RS !'ANBéd 5SaAraylt OAsy
Directivo del Proyecto GEF ID1083RIDO 200228, enfocado en "Soluciones libres de Mercurio y
COPS para la Gestion Bientalmente Racional de desechos en Paraguay".
Exitosa culminacién del proyecto denominado "Plan Piloto de Gestion de Residuos de Medicamentos
Generados en los Hogare®UNTOS VERDES", marcando un hito significativo en la gestion eficaz de
los residuos de medicamentos domiciliarios.
Implementacion de sistema de fiscalizacion, en el marco de la Resolucion N° 327/22:
122 inspeccién de Empresas Especializadas en Control de Plagas {#BRnas
97 certificados de Habilitacién de Empresas Especializadas en Control de PlagasEEfanas
104 habilitaciones de Asesores Técnic&CP
358 personal Aplicad@ECP
oH OFLI OAGIFOA2YSa | tSNBR2YLFf 1 LX AOFR2NJ a20NB
/2y 0GNRBE | tfl3ra ! NDlFLylagao
Cumplimiento de la DIGESA MSPBS en tiempo y forma con las solicitudes del Ministerio del Trabajc
Empleo y Seguridad Social sobre la evaluacidén del riesgo laboral para declaracion de Insalubrida
presentadas por las diferentes instituciones.
Brindar respuesta oportuna por parte de la DIGESA MSPBS a los pedidos de informes técnicos sobi
diferentes temas solicitados por la Direccion General de Asesoria Juridica del MSPBS, Congres
Nacional, Ministerio de la Nifiez y Adolescencia, Ministeriodie&cion y Cultura y otros.
Establecer criterios de seleccion de equipos de medicidn a ser utilizados en evaluacién del riesgc
laboral por el Departamento de Higiene y Salud Ocupacional.
6 evaluaciones de Riesgo Laboral en las Instalaciones realizadas
La aprobacién de la Estrategia de MERCOSUR sobre Cambio Climatico y Salud, aprobados por |
ministras y los ministros de Salud del MERCOSUR y Estados Asociados.
Designacion de funcionaria del Dpto. de Higiene y Salud Ocupacional como punto focal del MSP y BS
LI N St atfly RS ! OOAsy a2o0NB € {lfdzR RS f2a
Participacién y Gestidon de 30 funcionarios de la DIGESA, en capacitacién y entrenamiento en Uso de
Desfibrilador en el marco de la implementacién del Decreto 9619/23.
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Charlas, capacitaciones, evaluaciones, fotos actuales relacionadas a logros de la Institucion

Dificultades

Necesitad de contar con el ConcursoRtefesionales y/o Técnicos a fin de potenciar las inspecciones

y fiscalizaciones, en cuanto al manejo integral de residuos generados en establecimientos de Salud
Afines del sector publico y privado a Nivel Nacional.

Se requiere de personales administrativos para gerenciamiento de los trdmites y optimar las gestiones
cotidianas de la DRS, ademas para la carga y actualizacion de la Base de Datos.

Necesidad de asignacion de vehiculo para uso exclusivo de esta Direccion, a fin de realiza
Fiscalizaciones e Inspecciones a Establecimientos que se encuentran en Gestion para acceder a

Inscripcion y Registro en el RNG.

Falta de Control y Vigilancia a Establecimientos de Salud y Afines que no se encuentran Registrados ¢
el Registro Nacional de Generadores, Empresas de Recoleccion, transporte y Disposicién Final; en
marco del Plan de Vigilancia de la Ley 3361/07 yesudib Reglamentario N° 6538/11, por limitacion

de cantidad de funcionarios en el area de Residuos.

Se requiere de un sistema de capacidad 6ptimo a fin de contar con la Base de Datos en tiempo real dt
los Registros y/o Habilitaciones emitidos respectivamente.

Se requiere asignacién permanente de por lo menos un vehiculo para uso exclusivo de la Direccién d
Laboratorio a ser destinados para la realizacion de trabajos de inspeccion y colecta de muestras de
calidad de agua.

Inversion para la actualizacion de equipos informaticos, de impresion y conexidon permanente a

internet para la Direccion de Laboratorio.

Inversion en tecnologia de analisis ampliando la capacidad analitica del laboratorio, a fin de dar
respuesta a la problemética de contaminacion y el riesgo en salud.

Direccion de Laboratorio

- Necesidad de contratacion de personal profesional para trabajos de campo/colecta de muestras y
de profesionales para analisis en laboratorio

- Necesidad de implementacién de la matriz salarial para el personal de blanco del laboratorio

- Reduccion de carga horaria de segundo vinculo para el personal de blanco del laboratorio.

- Asignacion de segundo vinculo para personal de blanco restante del laboratorio a fin de cubrir areas
especificas de servicios.

b
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Desafios para el afio siguiente

En el marco del plan de Vigilancia de la Ley 3361/07 y su Decreto correspondiente se daré continuidac
a las acciones que viene desarrollando esta Direccion.

En espera de asignacion de Recursos Humanos realizar el adiestramiento necesario para la pront;
inclusioén de las actividad#éscnicas din de ampliar la cobertura a Nivel Nacional del Plan de Vigilancia
del Manejo de Residuos Generados en Establecimientos de Salud publico y privado.

Renovacion del Convenio de cooperacion entre el MSPBS y el Hospital Menonita Km 81 para I
eliminacién de los medicamentos y vacunas generados en los programas de vacunacion en el
Departamento de Cordillera, como plan de contingencia.

Fortalecimientos de las capacidades de los funcionarios de salud en 5 (cinco) establecimientos de Salu
dependientes del MSPBS seleccionados para el GAR (Gestion Ambientalmente Racional) dentro de
Marco del Proyecto Soluciones libre de Mercurio y COPs.

LYAOA2 RS flFa OFLIOAGEFEOAZ2YSaE @ANI

wSaARd2a 3IASYSNIR2a Sy Sadlof SOA
MSPBS, con la Certificacion del INS.

Actualizacion de la estructura organica (Organigrama) de las diferentes dependencias de la Direcciér
de Residuos SdlidesEl Organigrama vigente y Manual de funciones (Afio 2007), para brindar una
mayor y mejor atencién del sector conforme a los ObjetMisionales de la Institucién en el sector

de Residuos Solidos en establecimientos de Salud.

Afianzar la Evaluacion de Calidad de Agua Potable, Recreativa en el marco de Evaluacién de Sall
Ambiental y la prestacién de Servicios Analiticos de Calidad de Agua.

Coordinar acciones institucionales e intersectoriales para la mitigacion y adaptaciéon a los efectos
adversos del Cambio Climatico sobre la Salud.

Continuar con la Participacion de los Técnicos en la Mesa de Trabajo en la Comision Nacional d
Defensa de los Recursos NaturalgSONADERNA.

Continuar la Participacion de ldgcnicos en la Mesa de Trabajo en la Comisién Nacional de Cambio
Climatico.

Comision Intergubernamental de Salud Ambiental y del TrabaGdBAT.

Fortalecer la Gestion del Agua y Saneamiento e Higiene en los Establecimientos de Salud.

Continuar con las capacitaciones, concienciacion sobre el Mercurio, como tratar, enfocar, planificar su
exposicion y erradicacién del sector sanitario, hasta llega a conseguir cubrir todas las regiones
sanitarias.

Calidad de Aire: Coordinar acciones institucionales e intersectoriales a fin de dar alerta temprana a la
poblacién en caso de ocurrir contaminacion del aire, en coordinacién con MADES.

Plan Financiero/ Ejecucion Presupuestaria del afio 2023 segun POI
Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100 5.033.819.007
200 7.517.190.727
300 3.737.763.630
500 2.342.619.296
Total 18.631.392.660

Tabla: Ejecucién Presupuestaria del 262@202021-2022

Presupuesto Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Asignado 20.242.514.680| 20.268.489.115| 21.338.636.635| 18.631.392.660
Ejecutado 16.620.286.835| 15.408.865.319| 19.355.010.377| 13.190.302.219
% Ejecucion 82 76 91 71




% SALUD PUBLICA Y

PARAGUAI

TESAI HA TEKO
PORAVE

MOTENONDEHA

MINISTERIO DE

BIENESTAR SOCIAL

PARAGUAY

Institucion: Direccion/Programa/Region/Hospital Especializado

Presupuesto vigente1l8.631.392.660 (El presupuesto inicial era de Gs. 20.217.734.029)

Presupuesto ejecutadal3.190.302.219

Obs:La Direccion General de Administracion y FinagMSPBS (Nivel Central) considerando la Resolucion S.G N°
382/2014 que crea la Ventanilla Unica Para Proveedpy8sP es el encargado de centralizar el proceso de generacion de

expedientes para pago a lpsoveedores.

EJECUCION PRESUPUESTARIA 2020-2023

25.000.000.000

20.242.514.680 20.268.489.115 21.338.636.635
20.000.000.000
15.000.000.000

10.000.000.000

5.000.000.000

520 286.835
‘ ADE 855 319

’H :355.010.377

8631.392.560

3 190.302.219

ASIGNADO
EJECUTADO

Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022

Afio 2023

Tabla: Ejecucion presupuestaria segun metasmplimiento y presupuesto asignado

METAS FISICAS METAS-INANCIERAS % Fuentes de
Poblacion | Poblacion | Beneficiarios . - Monto Ejecucion| . s
P rog rama/Proyecto Potencial- Objetivo - Efectivos- PrASIQnaCI?nri Ejecucion Presupue Fmarf(l)amlen
Afi0 2023 | Af02023 |  Afio 2023 esupuesiana | prosupuestaria | staria
100 SERVICIGPERSONALES 5.033.819.007| 4.600.803.046] 91 10-30
200 GASTOS POR SERVICIC 7.517.190.727| 4.446.786.500 59 10- 30
7.554.7 7.554.7 7.554.7
300 ADQUISICION DE INSUNM 954.796 | 7.554.796 554.796 3.737.763.630| 3.084.406.511| 83 10- 30
500GASTOS DE INVERSION 2.342.619.296) 1.058.306.162| 45 10- 30

Fuente: Direcciéon de Administrativa

Recoleccién 2023

Lotes¢ Nombre de Region Sanitaria Total Recolectado

Lote 1- Area Metropolitana 339.653
Lote 2- | Region SanitariaConcepcion 35.855
Lote 3- 1l Regi6n SanitariaSan Pedro 79.202
Lote 4- 11l Regién Sanitari&ordillera 52.750
Lote 5- IV Regidén SanitarigdGuaira 48.808
Lote 6- V Regién SanitaridCaaguazu 69.958
Lote 7- VI Regi6n SanitaridCaazapa 15.054
Lote 8- VIl Regién Sanitaritapla 96.820
Lote 9- VIl Regién Sanitaridisiones 27.107
Lote 10- IX Region SanitariRaraguari 52.264
Lote 11- X Regidn SanitaridAlto Parana 140.938
Lote 12- XI Region Sanitari€entral 828.138
Lote 13- XIl Region SanitaridNeembuct 22.727
Lote 14- XIIl Regi6n SanitaridAmambay 23.960
Lote 15 XIV Region Sanitari&anindeyu 19.110
Lote 16- XV Regi6n Sanitaridte. Hayes 46.945
Lote 17- XVI Regi6n Sanitarid@oqueron 12.135
Lote 18- XVII Region Sanitar@lto Paraguay 3.712

Lote 19- XVIII Regi6n Sanitari@apital 483.960

TOTAL GENETAL KILOS RECOLECTADOS 2.399.096
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RESUMEN PROGRAMA ANUAL DE CONTRATACIORKES

INFORME PROGRAMA ANUAICDERITRATACIONES (PAC) 202&ESA
N° |ID Denominacién mc;(ila- Observacion / Estado
Servicio de Mantenimiento y Reparacion de -
*
1 422.495 Vehiculos de la DIGESA LCO |Adjudicado
Adquisicion de Resmas de Papel con criterios de .
z 428.695 sustentabilidad para la DIGESA M Ejecutado
Adquisicion de Elementos de Limpieza para la .
3 428.699 DIGESA CM Ejecutado
4 428.707 | Adquisicion de Utiles de Oficina para la DIGESA | CM Ejecutado
Adquisicion de Articulos Eléctricos y &erreteria- .
5 428.714 DIGESA CM Ejecutado
6 |a28.420 Servicio de Fabricacion de Portdn para la DIGES| cb Declarado desierto 1° convocatoria y
) Ad Referéndum al PGN 2023 Adjudicado en 2° Convocatoria
7 428.472 Mantenimiento Preventivo y Correctivo de cb Declarado desierto 1° convocatoria y
) Acondicionadores de AireDIGESA Adjudicado en 2° Convocatoria
8 |428.491 | Adquisicion de Café y Agua Mineral CD Adjudicado
9 |a2g835 Adquisicion e Instalacion de Equipos de Circuito cb Adjudicado, pero con protesta en cursd
) Cerrado de Television para RIGESA (Impugnado)
Adquisicion de Reactivos para el Laboratorio de | -
10 |428.717 DIGESA LCO |Adjudicado
Adquisicion Materiales e Insumos para el -
11 |428.728 Laboratorio de la DIGESA LCO |Adjudicado
Adquisicion de Generador con Instalacion y Puesta en
12 [428.784 | Marcha para la Direccion General de Salud Ambiental | LCO | Adjudicado
DIGESA
Adquisicion de Equipos de Medicién para Salud -
13 |428.833 Ocupacionat DIGESA LCO Adjudicado
14 |428.834 | Adquisicion de Central Telefénica para la DIGES/| LCO Adjudicado
15 |428.836 Adquisicion de Equipos Informaticos y UPS para LCO Adjudicado
DIGESA
16 |428.831 | Adquisicion de Equipos de Laboratoid®IGESA | LPN Adjudicado
Servicio deMantenimiento Preventivo de Equipos -
17 |428.485 de Laboratorio- DIGESA CD Adjudicado
Adquisicion de Chalecos para el personal del -
18 | 428.495 Laboratorio de la DIGESA €D Adjudicado
19 [428.709 | Adquisicion de Toner para Equipos de la DIGESA CD Adjudicado
20 |428.462 | Mantenimiento y Reparacion de EdificidDIGESA | LCO | Adjudicado
21 | 428488 Adquisicion de Seguros para Vehiculos de la cb Adjudicado, pero con protesta en cursd
DIGESA (Impugnado)

Aclaraciones:

w¢2R23& f tenciohadds @iesta lista corresponden a los aprobados por Resolucion S.G N°
ncnkHnHo RS FSOKI HyknukHnHO Gt 2NJ € OdzZt &S5 |
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, correspondiente al Ejercais2B23, con excepcion
del PAC N° 422.495.

w PAC N° 422.49§ Servicio de Mantenimiento y Reparacién de Vehiculos de la DIGESA, el mismo
corresponde al afio 2022 el cual fue migrado para el ejercicio fiscal 2023.

LISTADO DE INCLUSIONES DE PAC
(continua la numeracion de la tabla anterior)

INFORME PROGRAMA ANUAL DE CONTRATACIONES (PAD)GIRAINCLUSIONES
ID Denominacion Moda-lidad Observacion / Estado
22| 431.066 | Adguisicién de Contenedores para Clasificacion de ResBioogecciosos LCO Adjudicado
23| 433.540| Adquisicion de Equipos y Accesorios Informaticos CM Ejecutado
24| 431.549| Adquisicion de Muebles y Enseres para la DIGESA LCO Adjudicado
25| 432.506 | Adquisicion e Instalacion de Aberturas Tipo Blindex LCO Decla_rad_o deS|ert0°1° convocatoria y
Adjudicado en 2° Convocatoria
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INFORME PROGRAMA ANUAL DE CONTRATACIONES (PAD)GIRAINCLUSIONES
N° ID Denominacion Moda-lidad Observacion / Estado
Adquisicion de Materiales e Insumos para el Laboratorio d .

26| 435.437 DIGESA a través de la Tienda Virtual cM Ejecutado
27| 435.038| Impresion de Formularios para la DIGESA CD Ejecutado

Tabla: Datos de Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos

Cantidad de Recursos Humanos

QCO. FARMACEUTICO 1
BIOQUIMICO/A 3
ING. QCO. 2
LIC. EN QCA. 1
PROFESIONADMINISTRATIVO 15
TEC. ADMINISTRATIVO 3
ING. AMBIENTAL 3
ING. FORESTAL 2
ING. ECOLOGIA HUMANA 1
ING. COMERCIAL 2
PERSONAL DE APOYO 13
LIC. EN PSICOLOGIA 3
CONDUCTOR 3
GUARDIA/SERENO 3
ANALISTA/QCO. INDUSTRIAL 4
QCO. ANALITICO 2
LIC. ENCIENCIAS AMBIENTALES 3
Total 64

Fuente:Direcciénde Recursos HumanasDIGESA

Datos de ProducciénTabla 1 Produccion

Regiones Sanitariaj 1RS | 2RS| 3RS | 4RS | 5RS| 6RS| 7RS | 8RS| 9RS| 10RS| 11RS| 12RS| 13RS| 14RS| 15RS| 16RS| 17RS| 18RS| TOTAL PAIS
Actividades
N° de Planes de Gestion de Residuos 0 1 7 0 12| 2 25 3 5 3 |19 2 0 0 0 0 0 14 94
elaborados
N° de Planes de Gestion de Residuos
implementados 0 2 7 0 12| 2 25 3 3 19 2 0 0 0 0 0 14 94
N° deResponsables técnicos capacitados | 1 2 0 2 110|588 | 1|0 0 27 | 45 0 0 0 2 0 40 180
N° de Responsables técnicos acreditados| 8 9 4 4 1|1 3 |143| 12| 3 11 | 38 1 2 0 0 0 31 279
N° de fiscalizaciones sobre gestion integrg
de residuos 0 7 2 7 0 1 2 25| 3 6 3 19 2 0 0 0 0 14 94
N° de Establecimientos de Salud registrad
en el RNG 0 1 8 8 17 23 4 22 0 0 0 0 13 929
N° de Registros de transportistas emitidos| 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 12
Actividades Realizadas
Codigo del Bk Resumen
) Indicador de Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julo Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Indicador N 2023
Desenpefio
gy | Memencones | 0 0 3 0 9 0 0 0 9 0 0 il

realizadas

Registros
emiidos

832

i

20

68

2 201
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Instituto Nacional de Ablacion Yrasplante (INAT)

9 f LyadAaiddziz bl OA2YyL € RS 1 60fFOAsy & ¢NIaLX !l yh:s
j NEIy2a & ¢S2AR2a ! ylisYAO02aés FLINRBOIFRF LI2N fF
1997, sancionada por lonorable Camara de Senadores el 23 de abril de 1998 y promulgada por el Poder
Ejecutivo el 19 de mayo de 1998. En su Art. 41 se establece como un organismo que funcionara en €
ambito del MSPBS, como entidad estatal de derecho publico con autarquia stdative. y funcional.

Cédigo del

Indicador Objetivos Actividades

Andlisis de contaminacion fisicoquimico, bacteriol6gico y biolégico en:

- Lago Ypacarai con énfasis en cianobacterias en agua de acuerdo a las condiciones ecolégicas.
- En casos eventuales que requieran monitoreo de calidad de agua con enfoque a la salud
ambiental.

- Investigacion y desarrollo analtico en el ambito de la salud ambiental.

Evaluar la contaminacién de aguas en el

8s1 marco de salud ambiental.

Andlisis de calidad de agua fisicoquimico y bacteriolégico en:

- Juntas de Saneamiento y aguaterias privadas segtn solicitud.

- Principales Redes de Abastecimiento de la ESSAP SA.

- Centros hospitalarios Regionales y Distritales segun solicitud.

- Agua Especiales (empleadas en didlisis y preparados parenterales) segun solicitud.
Evaluar la calidad del agua para consumo |- B marco de la Emergencia por Inundaciones o sequias.

humano y especiales en el marco de salud |- Como parte del Programa Nacional de enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos.
832 ambiental. Andlisis de calidad de agua fisicoquimico y bacteriolégico en:

Evaluar la calidad de agua para uso - Balnearios del Departamento de la Cordillera.

recreativo en el marco de salud ambiental. |- Playas del Rio Parana en la Ciudades de Encarnacion y Carmen del Parana.

- Playas del Lago Y pacarai.

- Playas del Rio Tebicuary en la Ciudad de Villa Florida.

- Balnearios del Departamento de Paraguari.

- Playas del Rio Parana en la Ciudad de Hernandarias.

- Piscinas de uso publico segun solicitud.

El INAT es el organismo rector que impulsa, normatiza, coordina y fiscaliza las actividades de donacion
trasplante de 6rganos, tejidos y células naciona

El INAT promueve, regula y coordina las actividades relacionadas con la procuracion y el trasplante de
organos, tejidos y células a nivel nacional, garantizando transparencia, equidad y calidad. Apuntando &
construir un sistema inserto en la estructura gara que sea capaz de generar respuestas a las muiltiples
demandas de trasplantes, sustentado por la confianza y la actitud positiva de la comunidad hacia la
donacion.

El INAT comienza a funcionar desde el afio 2000, en una oficina del XVII RS, con la designacion de su prin
Presidente el Dr. Eduardo Wilson Martinez Valdés, por Decreto N° 8895, cargo que ocupl hasta sL
muerte, ocurrido el 15 de noviembre del afio 2006.

En fecha 28 de febrero del afio 2018, el Dr. Gustavo Alberto Melgarejo Benitez asume la Presidencia de
Directorio del INAT, mediante Resolucion OR&. HHN°471 /2018 hastael 15/08/2023.

Dr. Hugo Abelardo Espinoza Cardozo, Presidente actual del Directorio del INAT Resglution
D.G.RR.HHN°17,del 16 de agostode 2023

Mision

Asistir técnica y financieramente a los tratamientos trasplantolégicos en establecimientos nacionales,
publicos y privados.

- Integrar redes nacionales e internacionales en ablacién y trasplantes de érganos y tejidos humanos;

- Habilitar centros de trasplantes, profesionales médicos y bancos de 6rganos y tejidos;

- Promover la investigacion cientifica y la publicacion de informacidn relevante

Vision

El INAT apunta al fortalecimiento Institucional y de las estructuras sanitarias del pais, a fin de lograr
mejorar la capacidad de RRHH, infraestructuras hospitalarias e insumos pertinentes para brindar
respuestas a las multiples demandas de trasplantedrganos, tejidos y células humanos, respaldados

por la confianza y la actitud positiva de la sociedad hacia la donacion; gracias a la gestiéon transparente
a las permanentes campafias de concienciacion sobre el tema.
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Objetivos
- Desarrollar e implementar la practica corriente de trasplantes de diferentes érganos y tejidos
humanos.
- Realizar campafasiucativas sobre la donacion érganos, tejidos y células, de origen humano.
- Mejorar la efectividad de la donacion cadavérica y su distribucion adecuada.
- Habilitar y registrar a profesionales médicos, hospitales y laboratorios especializados en el tema.

Principales Logros

a) 26.730.798.18due el monto total destinado a beneficio d#21 (cinco mil seiscientos veintitn)
pacientes trasplantados como no trasplantados en concepto de subsidio de medicamentos
inmunosupresores especificos y de alto costo, los cuales fueron proveittosw@egratuita y mensual
con un costo aproximado por paciente de Gs. 5.000.000 a 10.000.000.

b) 203 trasplantes realizados a nivel naciondistribuidos de la siguiente manera: 94 Trasplantes de
Cérneas, 5 Trasplantes Cardiacos, 39 Trasplantes Renales, 63 Trasplantes de Médulas Oseas, )
Trasplantes Hepéticos.

c) 41 autorizaciones otorgadas en cuanto a pedidos de tejidos y membrana amnidtica concedido a
pacientes de escasos recursos econdmicos para uso en tratamientos oftalmolégicos; ademas de
huesos para uso traumatolégico, quienes retiraron del Banco de Tejidosnperénte al Centro
Nacional de Quemaduras y Cirugias Reconstructy@SENQUER).

d) 19 donantes efectivos (6rganos/tejidog)36 (treinta y seis) donantes solo tejidpfueron obtenidos
satisfactoriamente a beneficio de pacientes inscriptos en la Lista de Espera Unica Nacional.

e) 35 estudios de QUIMERISMO MOLECULgeRrealizaron a beneficide 13 pacientes donde se
efectuaron19 muestragara evaluacion prérasplante al receptqra fin de conocer el patron genético
de las células sanguineas del mismo previo al traspldh{seis)muestraspara conocer el patrén
genético del donantgy 10 muestraspara el control de sequimiento pogtasplante del receptar

f) 5 (cinco)trasplantes cardiacos adultee efectuaron en @lospital San Jorge Instituto Nacional de
Cardiologia es importante resaltar el dato ya que esta situacién destaca que el sistema de trasplante
esta siendo cada vez mas inclusivo dentro del sector publico.

g) 2 (dos)trasplantes de higado adultoie efectuado en eHospital de Clinicason el apoyo del INAT,
esto dio inicio a la reactivacion del programa de trasplante hepatico después de 4 afos.

h) Se concreta eller Donante cadavérico de Organos y tejides el Hospital de Especialidades
Quirdrgicas Ingavi del Instituto de Prevision Soci@echa: 11/06/2023).

i) Porl1?vez el Registro Paraguayo de Donantes de Células Progenitoras HematopoygliPatse
encuentra incluida y tratada en la reunion de la Asociacién Mundial de Donantes de Medula Osea
(WMDA). (FECHA:21/06/2023).

i) 254nuevos registros d®onantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas (dBétpn incluidos
al sistema de busqueda mundial por parte de Paraguay.

k) 5960 actividadesatenciones en el presenteinco semestres fueron realizadas de 106695
programadasen el afio 2023eflejando un porcentaje de avance anual de la meta de 105%.

Dificultades

aLyOdzYLX AYASy (2 O2y NBtFIOAsy | f2a F2yR2a LI N
modifica varios articulos de la Ley N° 1246/98 De trasplantes de 6rganos y tejidos anatdmicos humanos
y la ley N 4758/2012 Que crea el fondo nacional de invergitblica y desarrollo (FONACIDE) vy el
fondo para la excelencia de la educacion y la investigacion y su modificatoria ley N° 6069/18.

b) Bajo presupuesto, para dar soluciones a problemas relacionados a los trasplantes a nivel nacional
sobre todo para la busqueda y colecta de células hematopoyéticas progenitoras a nivel internacional.

¢) Requerimientos presentados ante las dependencias correspondientes en el Ejercicio sin respuesta, po
lo que dificultad el buen desempefio de la Instituciéon, en materia de RRHH y equipos especificos

(doppler).

MAap
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a) Ampliacion presupuestaria para la cobertura de cualquier gasto relacionado al proceso de ablacion y

PARAGUAI

TESAI HA TEKO

PORAVE

MOTENONDEHA

trasplante, dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 6170/2018.

b) Desarrollar una Red Nacional de Coordinacién y ademas de contar con las herramientas

administrativas para que los profesionales médicos accedan a cobrar por producto.
c) Suscripcién de convenio de lucha contra el trafico de érganos de Santiago de Compaséda

Europea.

d) Suscripciéon de convenio entre el INAT y el INCUCAI (Argentina) para traslado e implante de 6rgano

para trasplante a beneficio de ciudadanos paraguayos.

e) Implementar programas permanentes de comunicacion social, educacion e informacion sobre la
importancia y el caracter altruista de la donacion de 6rganos y tejidos con fines terapéuticos y

cientificos, poniendo énfasis en el derecho a la salud de todgselasnas, aspectos éticos y las
regulaciones de la Ley 6170/2018.

f) Incorporar contenidos didacticos sobre la importancia social de la donacién de érganos y tejidos en el

programa de estudios del Ministerio de Educacion y Ciencias, en todos los niveles.

g) Crear programas de educacion continta para profesionales sanitarios de areas Criticas y de Emergenc

en hospitales considerados estratégicos en generar donantes.
h) Elaborar y ejecutar proyectos que fortalezcan el sistema sanitario.
i) Ampliar el desarrollo e implementacion de otros programas de trasplante como el pulmonar.

Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100

2.077.733.113

200

10.200.000

800

1.487.072.645

TOTAL

3.575.005.758

Tabla: Ejecucion Presupuestaria del 262021-2022-2023

Presupuesto Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afo 2023
Asignado 48.682.740.656 3.858.405.398 3.984.912.793 3.575.005.758
Ejecutado 42.777.009.918 2.666.762.108 2.857.647.353 1.970.280.526
% Ejecucion 88 % 69 % 72 % 55%

Institucion: Instituto Nacional de Ablacion y Trasplante

Presupuesto vigente3.575.005.758.

Presupuesto ejecutadal.970.280.526.
Tabla: Ejecucién presupuestaria segun metasmplimiento y presupuesto asignado

METAS FIiSICAS

METAS FINANCI

ERAS % Ejecucion

Poblacién Potencial

Programa/Proyecto Afio 2023

Poblacién Objetive Afio

Beneficiarios Efectivos
Afio 2023

Asignacion

Presupuestaria Pres

MontoEjecucion

Presupuestari
upuestaria a

Fuentes de
Financiamiento

100 SERVICIOS PERSONA

200 GASTOS POR SERVIQ

Alcance 5695

800TRANSFERENCIAS

Nacional

5960

2.077.733.113 1.424.904.100 69 % 10-30
10.200.000 0 - 10
1.487.072.645 545.376.426 37 % 10-30

Fuente: Direccion Administrativa.

Tabla: Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos

Cantidad de Recursos Humanog

Cantidad Vinculos

Presidente

1

Administrador

Jefa de Recursos Humanos

Jefa de Suministro

Jefa de Informatica

Jefe de Patrimonio

Médicos

Médicos por Contrato por Producto

SIS
MIN

Trabajadora Social

Personal Administrativo

Personal de Apoyo

N w|k|lo|lw|kr|kr|k|k|-

e I I L R e I

Total

N
~
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Direccion General de Descentralizacion

El marco legal de la descentralizacion de la administracion de la salud en nuestro pais, parte de Iz
Constitucion de la Republica del Paraguay, la Ley N° 108206zS ONXBI St {AadySYl
demas normativas que le dieron nacimiento y desarrollo.

La creacion y estructura interna con funciones, de la Coordinacion General de Descentralizacion en Salu
del MSPBS, fueron determinadas por la Resolucién S.G. N° 176/00 y, con la Resolucion S.G. N° 150/08
dispuso que la Direccién General de Descentreidn en Salud (DGDS), pase a depender en linea directa
de subordinacion del Viceministerio de Salud Publica. En la actualidad, a través del Decreto N° 3577/20
depende directamente del Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud.

Entre las atribuciones y responsabilidades de esta dependencia se encuentran las de implementar el
Acuerdo para la Descentralizacién, instrumento administrativo para hacer operativo el proceso de
descentralizacion sanitaria local, participacion ciudadaaatggestion en salud a través de los Consejos

de Salud; igualmente, es responsable de la supervisién, monitoreo y evaluacion de todos los procesos
administrativos de dichas dependencias.

Nuestro desafio institucional actual, es disefiar e implementar innovadoras estrategias en el campo de la
descentralizacion administrativa de la salud, con los ejes trasversales de nuestra gestion: la transparencis
eficiencia y eficacia administrativa, qoentribuya con el MSPBS a posibilitar la plena vigencia del derecho

a la salud de toda la poblacién, cubriendo las brechas existentes en la prestacién de servicios a todas la
personas, con el apoyo de los Consejos Regionales y Locales de Salud.

De esta manera, la transferencia de recursos financieros a Conseffauttse da de manera equitativa,
oportuna y eficiente sin discriminacién de ninguna clase, mediante acciones sistémicas y conjuntas;
enfatizando en la participacion ciudadana a tradéda interaccion y comunicacion con los ciudadanos,
haciendo uso de la tecnologia, garantizando la integridad y la construccion de confianza por medio de la
transparencia y el libre acceso a la informacion publica.

Hoy por hoy, apuntamos a dar una nueva vision a los desembolsos con transferencias de recursos
financieros a Consejos de Salud, basado en resultados sanitarios, promoviendo el gasto inteligente de lo
recursos financieros transferidos, garantizando unaige<ficiente, eficaz y sostenible, que favorezca

un mejor desempefio, con resultados demostrables (medibles) y deseados por todos, con una oportuna
intervencion en la busqueda constante del acceso a la salud universal y cobertura universal de salud de
todos los paraguayos, con mayor calidad en la atencién sanitario con menor costo.

Mision

Implementar y asistir a los Consejos Regionales y Consejos Locales de Salud, a través de la supervisio
gestion de transferencias de recursos, gue garanticen la equidad, eficiencia, eficacia y la participacion er
salud, conforme a las Leyes vigent@es. DGDS N° 521/08/2015).

Vision

Fortalecer la Descentralizacién Sanitaria del Pais y la Institucionalizacién de los Consejos de Salu
mediante la asistencia técnica y coordinacion de las acciones y programas, conforme la Politica
Institucional(Res. DGDS N° 5821/08/2015).

Objetivos

- Conducir del proceso de implementacién y consolidar la descentralizacion de la salud a través de nueve
modelo de gestidn basado en resultado.

- Acompafar el funcionamiento de los Consejos Regionales y Consejos Locales de Salud.

- Fomentar la capacitacién de las Instituciones que forman parte de los Consejos Regionales y Consejc
Locales de Salud.
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Especificos 2023:

- Lograr el gasto inteligente de los recursos financieros transferidos por el MSPBS a Cors&lod de
incentivar la participacion comunitaria en el trabajo realizado, en beneficio de establecimientos de
salud y programas prioritarios del MSPBS.

- Disminuir de gasto de bolsillo de salud (GBS) mediante transferencias de recursos financieros para |
dotacion de equipamientos a establecimientos de salud, que garanticen al usuario, el acceso a
tratamientos y estudios de diagndstico desde el seno desmminidades, evitando desplazamientos
innecesarios en busca de establecimientos de salud de mayor complejidad, ocasionando considerable:
erogaciones financieras o el abandono de sus tratamientos.

- Propiciar el acceso y cobertura universal de la Salud en el marco de la Politica Nacional de Saluc
posibilitando a varias comunidades la cobertura y acceso de diferentes servicios que mediante
transferencias especiales del Fondo de Equidad.

- Garantizar la Transparencia, permitiendo que la ciudadania tenga acceso a la informacién sobre los
gastos o inversiones que realizan los Consejos de Salud.

t NAYOALN tS& Y2INRBA NBt SOHyidsSa
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Mejoras:
a. Fortalecimiento del Proceso de Descentralizacion y el mecanismo de financiacion por resultado
sanitario a Consejos de Salud.

- 1LINBOIFOAsy LIRN wSazft dzOAvmnlal deABstriciula Snsthutidnal y R S f
ProcedimientosAdministrativos para Gonsejosde Salud del Paraguay actualizado y concordado
a la normativa legal vigente.

- En concordancia con el Programa de Gobierno 202328, cuya politica en materia de salud
prioriza el derecho fundamental de la persona a una vida sana, a través de la mejora en el accesc
equitativo a redes de servicios de salud, utilizando como lineaac®on especificala
descentralizacion de la salyghromocionando la articulacion y coordinacién con Gobernaciones y
Municipios, junto con los Consejos Regionales y Locales de Salud, e implementando mecanismo.
de financiamiento basados en resultados y ebobjeto de fortalecer servicios y programas, a fin
de acercar cada vez mas al acceso y cobertura universal de la salud; se ha culminado la elaboracié
dely dzS @ ®dela @eTransferenciade RecursosFinancieros delMinisterio de Salud Publicay
BienestarSociala Consejosde Salud del Paraguay aser implementado a partir del ejercicio fiscal
2024- Fondobasado erResultadoSanitario¢Ch . ! w9 { ¢

- Presentacion de anteproyecto para la actualizacion de Acuerdo para la Descentralizacién, con la
incorporacién del Fondo Basado en Resultado Sanitario, que a partir del 2024 debera ser
implementado, posibilitando el fortalecimiento de programas prioritario del MSPBS a través del
trabajo conjunto de los Consejos de Salud y establecimientos localaetude s

- Asesoramiento técnico para la celebracion de un total 189 Asambleas ordinarias y de
reestructuracion de Consejos de Saludsegurando la participacion y representatividad de los
actores politicos y sociales dentro de los Consejos de Salud

- Induccién a un total d858 representantesle los Consejos de Salud, sobre las nuevas disposiciones
AYLX SYSy (| RIMANUAD2BE ESTRUCBURA INSTITUCIONAL Y PROCEDIMIENT(
l'S5aLbL{c¢w!¢cL+th{ t!w! /Jhb{9Wh{ 59 {!'[]5 59 t

- Incorporacion al proceso de descentralizacion administrativa de la saludukev distritocreado
recientemente, con la firma del Acuerdo de Descentralizacidn y la transferencia de recursos a los
mismos, estos sor€onsejo Local de Salud de Nueva Asuncién.

- Incorporacién y carga del 100% de los Consejos de Salud que reciben transferencias de recurso
financieros a la rendicion de cuentas digital, realizada en la actualizacién del Sistema Informatico
de Rendicion de Cuentas del Fondo de Equidad (SIRFE 2.0)

b. Proyecto de Fortalecimiento del Sector Publico de la Salddmponente 2- Incentivo por
cumplimiento de Metas Sanitarias

- Incorporacién de 59 Consejos de Salud a los 96 ya incorporados en el afio 2022

- Transferencia interbancaria de fondos desde el MSPBS a Consejos Locales de Salotbpty un
de Gs228.966.460.394.

- Incorporacién de 7 funcionarios para la Direccién General de Descentralizacion en Salud.
- Reacondicionamiento y readecuacion de las oficinas administrativas de la Direccion General de

Descentralizacion en Salud.

Dificultades

- Cambios de autoridades en mesa directiva, comité ejecutivo y personal
contratado(administrador/contador) de los Consejos de Salud, que propician retrasos en la gestion
documental interna y de rendicion de cuentas para acceder a las transferencias recursos financieros
de Consejos de Salud.

- Necesidad de reinduccion constante en aspectos concernientes a los CS a sus representantes
personal, tanto de indole de estructura interna, asi como procesos administrativos de los CS ante la
Direccibn General de Descentralizaciéon en Salud o desconotimie los procedimientos
establecidos en las reglamentaciones vigentes.

Mn g
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Constantes notificaciones de reparos en las rendiciones de cuentas, lentitud en el retorno de los
reparos realizados, por consiguiente, imposibilidad de cierre de la rendicion con Acta definitiva de
cierre, que ocasiona el retraso en las siguientes lasteaencias.
Dificultad en periodicidad de la celebracion de las Asambleas (dispuestas segun los correspondientes
estatutos sociales de los Consejos de Salud).

Desafios para el afio siguiente

Implementacion de transferencias basadas en resultado sanitario (Fondo Basado en Resultados
Sanitarios FOBARES), con la incorporacion de al menos 50% de los CS al nuevo modelo.
Suscripcion del nuevo formato de Acuerdo para la Descentralizacion por 140 CS.

Lograr la transferencia interbancaria al 100% de los CS que reciben transferencias de recursos
financieros del MSPBS (OG 834).

Elaboracion y puesta a consideracion del Anteproyecto de la nueva Ley de Descentralizacion de I
Salud, para la modificacién parcial la Ley N° 1032/96 y derogacion de la Ley N° 3007/06.
Actualizacion del ORGANIGRAMA FUNCIONAL de la DGDS y elaboracion del MANUAL
ORGANIZACION INTERNA DE LA DGDS.

Sensibilizacion para la Implementacion del Componente 2 de Incentivos Asociados al Cumplimiento de
Metas Sanitarias ddPROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD (R
PARAGUAY BANCO MUNDIALgN el 100% de los CLS, con la suscripcién de los Acuerdos de
Participacién y de Gestion, de al menos el 90% de los CLS de las 18 Regiones Sanitarias.
Incorporacion al proceso de la descentralizacion administrativa de la salud al Distrito de Campo Aceval
con la creacion de los respectivos CLS.

Fortalecimiento de CS a través de capacitaciones presenciales y optimizacion de las virtuales, utilizand
los medios tecnolégicos.

Tabla: Produccion

Regiones Sanitarias

Indicadores TOTAL
1RS 288 3RS s sRS &RS RS 8RS SRS
Total de Fondo de Equidad transferidos a CLS 1.546.000.000 | 1.572.250.000 | 1.449.000.000 | 1.085.000.000 | 1.621.500.000 | 895.500.000 | 2.658.750.000 | 821.250.000 | 1.334.250.000 | 12.987.500.000
Total de Fondo de Equidad transferidos a CRS o o o o o o 300.000.000 45.000.000 o 345.000.000
Total de Transferencias especiales canalizados 106.003.000 | 145570.000 | 18.210.000 | 200.000.000 | 328.700.000 | 100.600.000 | 134.300.000 | 134.300.000 | 100.500.000 | 1.269.183.000
Total de Transferencias otros recursos canalizadas [} [} [} [} 0 [} [} [ [} [}
;‘z’:{';g:""d“ e Equidad utilizados en gasto de 2150000 | 126736400 | 159399709 | 326.449.200 | 120.843.140 | 1.845.000 | 371924527 | 184.020.000 | 131634000 | 1431062376
Total de CLS conformatos 1 2 20 18 22 1 30 10 18 165
Total de CLS que reciben Fondo de Equidad
(Acrivas) u 2 19 18 2 1 0 10 18 168
Total de CRS conformados 1 o o 1 1 1 1 1 1 7
Total de CRS que reciben Fondo de Equidad
(acvos) 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
Total de distritos con CONSEIOS DE SALUD 14 n 20 18 » 1 30 10 18 165
Total de distritos con CONSEIOS DE SALUD (ACTIVOS) 1 2 19 18 2 1 E) 10 18 164
Total de CLS con Plan Local de Salud 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de CRS can Plan Regional de Salud 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de Cansejos con Planes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de RR.HH. De blanco contratado con Fondo de B 0 N N N B N N 0 o
Equidad
Total de RR.HH, Administrativo contratada con
Fondo de Equidiad 1 10 1 1 3 1 6 s 1 1
Total de RR.HH. Contratado con Fondo de Equidad 1 10 1 1 3 1 6 s 1 a3
TOTALTABLA
Indicadares Regiones Sanitarias TOTAL Loth
107 TS 1285 385 ams 1585 1685 7S 1885
1..347.000.000 | 2.330.700.000 | 857.250.000 | 3.45.000.000 943.500.000 783.000.000 465.000.000 92.500.000 157.500.000 | 7.291.450.000 20.278.950.000
300.000.000 0 0 180.000.000 0 o 90.000.000 o 0 570.000000 |  915.000.000
175300000 | 331423526 | 15.775.000 | 228500000 | 162800000 | 93725000 | 101.100.000 o 598.069.956 | 1757.192.882 | 3.026.376.882
o 0 0 0 0 o 0 o 0 o o
112.888.945 1.001.266.811 | 19.655.000 122.223.000 121.243.046 3.875.000 o 1] 390.872.520 | 1.650.781.322 3.081.843.698
Total de CLS conformados 22 19 16 & 16 10 a a 1 38 263
Total de CLS que reciben Fondo de Equidad
vty n 19 1 s 1 B a 2 1 51 25
Total de CRS conformados 1 o 1 1 1 1 1 1 o 7 11
Total de CRS que reciben Fondo Equidad
i 1 0 0 1 0 o 1 o 0 3 5
Total de distritos con CONSEJOS DE SALUD 2 19 16 6 16 10 a a 1 263
Total de distritos con CONSEJOS DE SALUD
tacen n 19 1 s 1 B a 2 1 51 25
Total de CLS con Plan Local de Salud o ] ] o o o o o ] o o
Total de CRS con Plan Regional de Salud o o o o o 0 o o o o 0
o o o o o 0 o o o o 0
d o o o o o 0 o o o o 0
18 2 2 2 3 2 o o o 29 k7]
18 2 2 2 3 2 o o ] » 72
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Tabla: Presupuesto de Gastos asighados en Detalle
800 (O834) Gs. 24.220.326.882
Total Gs. 24.220.326.882

Tabla: Ejecucion Presupuestaria del 262021-20222023

Presupuesto Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Asignado 48.440.653.763 | 24.220.326.882 | 24.220.326.882 | 24.220.326.882
Ejecutado 46.759.806.790 | 24.220.326.882 | 24.220.326.882 | 24.220.326.882

Tabla: Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos Cantidad Vinculos
ADMINISTRATIVO* 72 72
Total 72 72

Personal contratado por Consejos de Sa(@diministrador/Contador en el OG 14245)
Fuente: Direccion Técnica / Administrativa DGDS

Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SENEPA)

La epidemia de Malaria que castigé al pais en el aflo 1957, generd la creacién del Servicio Nacional d
Erradicacion del PaludisnecdSENEPA dependiente del MSPBS, por Ley N° 458 del 12 de setiembre 1957,
siendo el objetivo inicial erradicar dicha enfermedia pais.Veinteafios después, el 30 de noviembre

de 1977, por resolucién S.G. N° 128, se introducen bajo la responsabilidad del SENEPA a otros Program
de enfermedades transmitidas por vectores como: Chagas, Dengue, Leishmaniosis, Fiebre Amarilla
Esaiistosomiasis.

Actualmente el Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SENEPA), se encuentra bajo dependenc
directa del Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud, siend¥iestainisteriodependencia
misional a cargo déllinisteriode Salud, segun Decreto N°3.577 del 03 de mayo del 2020.

Dentro de la estructura presupuestaria del MSPBS, el sub Programa Control y Vigilancia de enfermedade
transmitidas por vectores SENEPA, es parte de un Programa de Accion, el cual se implementa a través ¢
cinco componentes que son: &ntrol vectorial del Dengue; Control de Malaria o Paludiscomtrol de

las Leishmaniosigsontrol de la enfermedad de Chagasvigilanciay control de la Esquistosomiasis;
desarrollando sus actividades con recursos financieros asignados, a través del Presupuesto General ©
Gastos de la Nacidn, con fuente de financiamiento 30 del aporte patronal del 0,5 % proveidos a través de
Instituto de Prevision Social, para cagjarciciofiscal.

La Institucion cuenta con tres ejes estratégicos para el abordaje de estas patodgRasvencion
Vigilancia epidemioldgica y vigilancia entomoldgica de vectores u hospederos, asi como el control
guimicofisico correspondiente, segun especie del vector o estadio.

b) Promocién en elmanejo integral de las patologias vectoriales, para profesionales de la salud y en la
vigilancia del vector a través de la movilizacion y participacion comunitaria.

¢) Tratamiento como parte del fortalecimiento de los servicios de salud, con suministro de medicamentos
y pruebas diagnésticas, para Malaria, Chagas y las Leishmaniosis.

El SENEPA, en cumplimiento de sus fines, realiza servicios para la poblacion en general, sin costo, ¢
discriminacién de género, edad, etnia, costumbres, culturasanderas politicas, con el objeto de
desarrollar acciones conducentes a vigilar, prevenir y controlar las Enfermedades Transmitidas por
Vectores ETV, atendiendo a la poblacion donde los vectores actian de manera activa y les afectan.

Logro misional

En Paraguay la Malaria, pas6 de ser endémica en el 90 % del territorio naeriralps afios 1940 y

1960, a registrar el Ultimo caso autéctono en el afio 2011, mediante las estrategias implementadas por el
SENEPA en el control y eliminacién de esta enfermédgdindoseel hito histdrico en salud publica de

G/ SNOAFAOI OAsy RS 9fAYAYIFOAsy RS fF alflNARIF | c
OMS/OPS, en el afio 2018.
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Organizacion institucional
De acuerdo abrganigramavigente, aprobado por Resolucion Ministerial S.G. N° 061/2015 del 12 de
febrero de 2015, se cuenta con una Direccion General, Diraccidon
Administrativa y una Direccion Técnica; 12 Departamentos tanto técnicos como
\ administrativos, 8 Unidades y mas de 40 Secciones. La distribucién de Zonas

o Operativas Regionales del SENEPA, aprobado por Resolucion S.G. N° 627/2016
{,-wa,,;\i,m‘ cuenta con 19 Zonas Opeinads Regionales, distribuidas en las 18 regiones
2y sanitarias, las cuales a su vez se subdividen en 60 sectores gueusntran

~+3| distribuidos en varios distritos del pais. Actualmente se encuentran activos 56

RED DE DIAGNOSTICO DE MALARIA - SENEPA
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sectores El SENEPA, con una red de Unidades de Diagnésticos de Malaria UDM,
distribuidas en 9 departamentos (Concepcion, San Pe@rt@ira, Caazapa,
Caaguazu, ItapuaAlto ParandAmambay, Canindeyly uno a nivel central. La

red de UDM del SENEPA se encuentra conformada por 22 Unidad de diagnéstico, distribuidas en 10 sede
con capacidad de tomar muestras de casos sospechosos de paludismo y ofrecer un diagpddgtioo

y un tratamiento radical efectivo y gratuito en caso de resultar positivo.

Misién Institucional

Es la institucion publica, normativa y operativa, con cobertura nacional, encargada de la vigilancia de las
enfermedades transmitidas pmectores, con el propésito de mejorar la calidad de vida de la poblacién
en general.

Vision institucional

El SENEPA es una entidad publica de vanguardia, que goza del reconocimiento nacional e internacional ¢
el control de las enfermedades transmitidas por vectores, presta servicios descentralizados, eficaces,
eficientes y oportunos, cuenta con recursos humsnaltamente calificados, disciplinados,
comprometidos y orgullosos de contribuir con su esfuerzo al bienestar de la poblacion.

Objetivo

Desarrollar acciones conducentes a vigilar, prevenir y controlar las enfermedades transmitidas por
vectores (Paludismo, Dengue y otras Arbovirosis, Fiebre amarilla, enfermedad de Chagas, Leishmaniosi
Esquistosomiasis) de manera a impedir que la poblamiderme y rehabilitar a los infectados.

Principales logros relevantes 2023

La planificacion estratégica ha sido trascendentagleabordaje operativo de las acciones de prevencion,

promocion y tratamiento, con indicadores de desempefio definidos en una ametal de 6.566.377

actividades para el afio 2023, ejecutandose 5.831.904 actividades alcanzando un 89 % de ejecucion anue

La cobertura operativa ha abarcado el 100 % de los distritos (251/251) definidos por areas de riesgo, cor

una programacion de 1.6820Iinmuebles en acciones de control (quimico y fisico) y vigilancia vectorial

(busqueda del vector en el inmueble), habiéndose abordado 1.536.627 inmuebles, corresponddédnte al

% de la meta anual. Se brindé asistencia integral en area de riesgo a 4Rp6r3dnas, siendo la

cobertura del 87%, respecto a la meta de 4.883.607. En cuanto al indicador de cobertura de

medicamentos de casos de Chagas, Malaria, Leishmaniasis se ha ejecutado, U7 @& &tamientosie

500 programados. Se ha realizado capacitaciones en enfermedades transmitidas por vectores, a 138.66

funcionarios, personal de blanco de los servicios de salud y comunidad educativa; entregando 82.197

materiales educativos y protocolos de manejo cinic

- El Programa de Malariha establecido estrategias técnicas que sostienen los logros alcanzados con
cero casos autdctonos de Malaria, desde el afio 2012, con el fortalecimiento de las capacidades pare
la vigilancia y su diagnéstico en la red de servicios de salud publica. sk, ha@ elaborado el Plan
Estratégico Nacional de Prevencién del Restablecimiento de Malaria22283
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El Programa Nacional de Chagas, el fortalecimiento de la vigilancia vectorial ha alcanzado un 96%
de la meta en viviendas evaluadas y rociadas, sosteniendo el logro alcanzado de corte de Transmisié
vectorial por elTriatoma infestanOtros logros a destacar: Inicio en trabajo de campo Proyecto Cuida
Chagas Paraguay de Diagnosticar, Tratar y Cuidar a pacientes con enfermedad de Chagas con énfa
en la poblacion Maternoinfantil en los 5 sitios del proyecto CUIDA Chagas (Concefta@atupée,
Mariscal Estigarribia, Paraguari y &/iktlisa) las mismas fortalecerdn el acceso al diagnostico y
tratamiento de las personas con enfermedad Chagas y nos ayudara a encaminarnos hacia e
cumplimiento de las metas nacionales y los compromisos internacionales a los que esta sujeto el
programa.

Desde ePrograma de Esquistosomiasi® mantiene controlada la introduccion e instalacion de la
patologia en nuestro pais, lograda con la Vigilancia de la fauna Malacoldgica en puestos centinelas y ¢
control coproparasitol6gico en la poblacion @meas de influencia de las represas hidroeléctricas.

El Programa Nacional de Leishmaniadia instalado un mjoramiento en la respuesta de
intervencioneentomolégicasante casos confirmados de Leishmaniasistaasbién en coordinacion

con el Centro Antirrabico Nacional, para controles de foco, por casos positivos de Leishmaniasis
visceral, en los departamentos Concepcion y Amambay. Existe un mayor porcentaje de pacientes
captados y tratados de leishmaniasis tegumentagiavisceral, realizandose intervenciones
comunitarias, por casos positivos en todo el pais.

El Programa de control de Dengue /Arbovirosiga elaborado y ejecutados planes estratégicos :
Gttty hLISNIGAG2 ! ydat RS CSOKlFa /2yYSY2N) GA DI
vectorial para ePRedes aegypby LJddzy 1248 SadiNF GSIAO2aT datfly hlLI
RS +SOG2NB8& RS ! NbD2OANRAAA HNHOEX SPGAGlIYyR2 fI
del vectorAedes aegypen Escuelas y Colegios a nivel pais;

Gttty hLISNYdA@2 {SLWASYONB>X aSa /2yiN} t2a =S
I ND2@BANRAAGED C¢NIXOlF22 Sy O2yedzyyiz 02y St ai
Desarrollo Social en el marco del abordaje del control

vectorial en Territorios Sociales.

Monitoreoy evaluaciorde presenciade criaderosde mosquitos(tipificaciény cuantificacionen 24
serviciogde saludseleccionadosgle Asunciéry Central.

Convenida OPACI, en el manejo de factores s@gitbientales.

Trabajo en conjunto con el Ministerio de Desarrollo Social contando como principal apoyo técnico al
SENEOA en cuanto a las acciones llevadas a cabo en territorios sociales.

Se ha coordinado un despliegue operativo de prevencion con cobertura nacional, conjuntamente con
los Departamentos Técnicos y las Zonas Operativas Regioanléseas afectadas por brotes de
dengue y la epidemia de chikungunya en el primer semestre 282374 casosle chikungunya, con

un 77% de los casos distribuidos en Capital, Central, Paraguari y Alto Parana y el 23% en los dem:
departamentos; Se registrardh 022 casos de Denguel 56% se presenté en Central, Asuncién y
Boquerdn y el 44% de losstss en los demas departamentos del pais.












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































