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Direccion General de Planificacion y Evaluacion

Direccion de Organizacion y Métodos

LaDireccionde Organizacioly Métodos, esel Organoencargadadel andlisis glaboracionde Estructuras
Organizacionalesomo también Manualesde Procedimientosy Funcionesasitambién se avocaa los

informesy actividadesinherentes a la misma, como ser el acompafamientoy participacion en

actividadeglue se llevan adelante por la Direccion General de Planificacion y Evaluacién/Uédtéch
del MECIP, Reunionéle la OPS/OMS vy, dependencias del MSPBS, la ceqlésranla participacion
logistica ytécnica correspondiente.

Introduccién
La Direccién de Organizacién y Métodos, a través de este instrumento presenta las gesttinadas
duranteel periodo 2021exponiendo sugrincipaledogrosy dificultades.

Misién

Proveer al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y sus dependencias, los serst#H0H35 en
materia organizacional y de procedimientos, a través de los Manuales para efeisponsabilidades
enlaejecucionde lasactividadesn formadinamica \eficaz.

Visién

Brindarrespuestaefectiva aas solicitudesle estudiossobre la organizaciofiunciones yprocesostanto
parala creacion,exclusiono fusion de unidadesdentro del esquemaorganizacionalen elmarco del
mejoramientode |la calidadde losservicios.

Objetivos(Aprobadopor R.S.GN° 843/2015)
Dinamizar las estructuras organizacionales, en la busqueda de ofrecer calidaghercés®sy servicios.

PrincipalesActividades Genéricas

Durante el periodo 2021, se han realizado actividades en el marco del sub proceso de RisdiSsy
Desarrollo de la estructura organizacional; y de los sistemas y procesos, comGEgRridades:
- Organigramas, Disefio del Orggmaima General Genérico del MSPBS, segunda dbageiio de

Estructuras Organizacionalesde las Direcciones Generales, Hospitales Generales, Hospitales
Especializado$jospitaledMaternosinfantiles,Programasinstitutos, otras dependencias del MSPBS,
en elmarco de la aprobacién por DecreRyesidencial N° 3577/2020 de la Estructura Organica del
Ministerio de Salud PublicaBjenestarSocial.

- Borrador o Actualizacion de la Guia Técnica para el disefio, desarrollo y actualizhditanual de
Organizacién yunciones del MSPyBS, Actualizacion de la Estrutiganizacional Estandar de los
Hospitales Regionales, Regiones Sanitarias, Hogasito, CAESUUSF,HospitalesEspecializados,
Programasnstitutos. Desarrollode Manual de Organizacion y FuncionedateDirecciones Generales
del Nivel Central gtrasdependenciaslel MSPBS.

- Andlisisyecopilaciényalidaciony aprobaciénde los procesosy procedimientosatravés del Comité de
control Interno del MECIP/MSPBS, trabajado por técnicos deDastecion.
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- Acompafiamiento en la revisidn de los procedimientos, en los formatos establecideEMECIP.

- Informes técnicos referentes a la estructura organizacional y Manual de Funa@otiesado por los
Servicioy dependencias deMSPBS.

- Asesoria en materia derganizacion y Métodos, disposiciones administrativas, Trdbajampaalos

Servicios del MSPBS.

- Participaciorenreunionesy Tallerescomo facilitadores parte integrante.

1- EXPEDIENTESILADGASPYBEMINISTERIOEHACIENDA

1 Direccion General de Gabinete| Resolucién S.G. N° | Manual de Organizacion y Funciones i Organigrama
g 39/2019
2|\ Unidad de Asuntos| Resoluciéon S.G. N° Estructura Organizacional
4l | Linguisticos 265/2018
3| | Direccion General de Asesorial Resolucion S.G. N° Estructura Organizacional
2 Juridica 237/2018
0] Direccion General de Recursos| Resolucion S.G. N° Estructura Organizacional
4 2 Humanos 634/2018
5 ; Direccion General de Resolucion S.G. N° Manual de Organizacion y Funciones:
w JAdministracion y Finanzas 1533/2018 'y Direccion de Gestién y Monitoreo de Procesos
m 2111/2019 Administrativos
= Direccion Operativa de Contrataciones
E Direccion General de Resolucion S.G. N° | Manual de Organizacién y Funciones - Organigrama
O | Anticorrupcién y
6 ; Transparencia 39/2019
& Direccion General de Resolucion S.G. N° Estructura Organizacional
7 Vigilancia de laSalud 483/2018
Resolucion S.G. N° Estructura Organizacional
8 Instituto de Bienestar Social 57/2018
Direccion Nacional de Salud Resolucion S.G. N° | Manual de Organizacion y Funciones - Organigrama
9 de losPueblos Indigenas 233/2018
Direccion General de Resolucion S.G. N° Estructura Organizacional
Desarrollo deServicios y 1. 507/2018, 2. Reorganizacion Direccion de Trabajo Social,
10 Redes de Salud 839/2018 Direcciéon de Atencién Primaria,Direccion de
Enfermeria
(SEME, ASANED, Direccion de Terapias)
11 Vice Ministerio de Salud Resolucion S.G. N° Estructura Organizacional
Publica 535/2018
-Ley N° 6873/2022: i Quaprueba el Presupuesto General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal2 0 2 2 0
-Decreto NA 6581/2022: Por | a cual se reglamenta | a Le
la Nacionpara el Ejercicio Fiscal2 02 2 0

1- EXPEDIENTES! LASECRETARDELAFUNCION PUBLIG/SFP

Direccion Nacional
Estratégica de Recursos|
Humanos en Salud

Se encuentra actualmente en la Secretaria de la Funcién Publica - SFP para su analisis
en la Direccion de Asesoramiento Técnico I Manual de Organizacion y Funciones i
Organigrama (Exp 1036-347337 - Ao 2021)

Centro Nacional de|
Prevencion y Tratamiento
de Adicciones

Se encuentra actualmente en la Secretaria de la FuncionPublica -
su analisis en la Direccion de

Asesoramiento Técnico i Manual de Organizacion yFunciones i Organigrama (Exp
836-066067 - Afio 2021)

SFP para

Complejo Santo Domingo

Se encuentra actualmente en la Secretaria de la FuncionPublica - SFP para

EXPEDIENTE EN LA SFP

Cancer - INCAN

(Instituto  de Bienestar| su analisis en la Direcciéon de

Social) Asesoramiento Técnico i Manual de Organizacion yFunciones i Organigrama (Exp
1035-853558 1 Afio 2021)

Instituto  Nacional del Se encuentra actualmente en la Secretaria de la FuncionPublica - SFP para

su andlisis en la Direccion de
Asesoramiento Técnico i Manual de Organizacidon yFunciones i Organigrama (Exp
1042-747461 7 Afo 2021)

11
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Direccion de Trabajo| Se encuentra actualmente en la Secretaria de la FunciénPublica - SFP para
Social su analisis en la Direccion de

Asesoramiento Técnico i Manual de Organizacion yFunciones i Organigrama (Exp
1037-251542 7 Afio 2021)

-Resoluci -n S.F.P. NA 78/2021 #APor la cual se aprueba el pr gdrale
aprobacion de estructuras organicas, manuales de funciones, homologacién de reglamento de evaluacidon de desempefio y solicitudes
de asistencia técnica, presentadas por los organismos y entidades del Estado, Gobiernos Departamentales y Municipales.

Productofinal de la Direccionde Organizaciér& Métodos ¢ Afio 2021

ACTIVIDADES
PROGRAMA/PROYECTO META | LOGRO | %EIECUCICDEMETAS

-Organigramas

-Disefio del Organigran@eneraldel MSPBS
-Disefio de Estructura®rganizacionales de Hospital 20 7 10
GeneralesHospitalesEspecializadoklospitales Maternog
Infantiles,Programasinstitutos, otras
Dependenciadel MSPBS
-Manualde Organizaciély Funciones
-Actualizacion del Manual Basico deRagiones Sanitarig
-Disefio de Manuales de Organizacidfugciones de la| 20 4 7
Direcciones Generalesdel Nivel Central y otras
Dependenciasel MSPBS

-Manualde Procedimientos

-Flujogramas - - -
-Disefiode Formularios

-Informesy DictamenesTécnicosle losServicios
dependientedel MSPBS

-Asesorian materiade Organizacioi&Métodos,
disposicione®dministrativastrabajo de Campoa los 120 18 15
Servicioslel MSPBS.

60 12 20

Mejorasen Infraestructuras
No seobtuvieronmejorasde infraestructuradisicasi tecnolégicasen la Direccion.

Fortalecimientodel TalentoHumanoy otro avances

El Equipo de trabajo de la Direccién de Organizacién y Métodos, asisti6 a varias dhddeesyirtuales
a través de cursos de capacitaciones ofrecidos por la Instituto Naciordird@nistracionPublicadel
Paraguay EjercicioFiscalapsodel afio2021.

Dificultades

Dentrode lasdificultadesque se presentase puedemmencionar:

1 Espacid-isicansuficiente.

1 Mobiliariosy equiposnforméticos.

9 AumentarlosRecurso$Humano<salificados.

1 Capacitaciopermanente dosRecurso$iumanos.

Desafios

La Direccién de Organizacion y Métodos se avizora a proseguir los trabajos que lleveficacia,
eficiencia y excelencia como éarea técnica perteneciente a la Direccion GeneRlhm@caciony
Evaluaciérdel Ministeriode SaludPublica yBienestarSocial.

12
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PROGRAMA/PROYECTO TOTAL

- Organigramas

- Disefiodel Organigram#&eneraldel MSPBS

- Disefilo de Estructuras Organizacionales de Hospitales Generales, Hospitales
Especializadod{ospitalesMaternos Infantiles, Programas|nstitutos, otras 20

- Dependenciaslel MSPBS

- Manualde Organizaciéry Funciones

- Actualizaciéndel Manual Basicode lasRegionesSanitarias

- Disefiode Manualesde Organizaciory Funcionede lasDireccionesGeneraledel 20

- NivelCentraly otras Dependenciaslel MSPBS

- Manualde Procedimientos

- Flujogramas
- Disefiode Formularios 10
- Informesy DictamenesTécnicosle los Servicioddependientedel MSPBS 60

Direccion de Documentacion Historica

Misién

Preservar, reconstruir y difundir el patrimonio documental que atafie a la historia de la Salud Publica
paraguaya a travéslel acopio de publicaciones y documentosn el fin de dar 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 ¢
brindar un servici@ficiente a los interesados.

Objetivo

Reunir y recuperar los fondos documentales, fotografias, libros, informes, regisiaosiales, mapas,
testimonios orales, registros, relacionados a la historia sanitaria, relativos al periodo historico
comprendido entre 1811 y 2@ a fin de conservar el patrimonio cultural y ponerlos a disposicién de los
interesados.

Logros
- 05documentos publicadosn formato digital sobréa Historia de la Salugh la pagina web del MSPBS

https://www.mspbs.gov.py/dochistorica.html
- 359usuarios atendidos

13
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Publicacion de la Memoriastitucionaldel MSPB& Ao 2020 &
Desarrollojmplementacion y actualizacion de estrategias de promocion p

el uso de la informacion histérica mediante la creacion de una pagina o s,
de Informacion sobre la historia de la Salud en el PY, utilizanplataforma Institucio!
del Facebook. 2020
Fasciculos de Historia sobreSdud en el Paraguay.

Actividades realizadas

Sistematizacion de la informacion.

Atencion a usuarios.

Elaboracion de IMemoria Institucional afio 220

Investigacion en IBibliotecaNacional y otras fuentes documentales.

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

Exponer, informar y orientar al publico soldas publicaciones editadas por el Ministerio de Salud

Dificultades

Compartimiento estanco

Falta de rubro para publicaciones
Retraso en la entrega de informes
Falta de equipos informaticos

Direccion delnvestigacion y Estudios Estrategicos

Misién

Impulsar la produccién cientifica, mediante el desarrollo de las capacidades cogoitéasicas y
operativas de los equipos de investigacién en salud en dependencias del Ministerio de Salud Publica
Bienestar Social, a nivel pais, contribuyendo a naejel desempefio del Sistema de Salud.

Objetivos

Promover el desarrollo de investigaciones sanitarias interdisciplinarias en los diferentes campos de la
salud, investigaciones clinicas, politicas, sistemas y servicios de salud, epidemiolégicas, sv@s sanit
ambientales, innovacion

Realizar estudios estratégicos y generacion de evidencias cientificas para la formulacion de politicas:
toma de decisiones en salud.

Estructura y organizacion

Departamento de Cooperacion y Alianzas Estratégicas.
Departamenb de Proyectos de Investigacion.
Departamento de Revision y Publicaciones Cientificas.

14



Ministerio de "
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

Logros 2021

I- REGISTRO DE PROTOCOLQOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA DESARROLLADOS EN DEPENDE

® GOBIERNO
® NACIONAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR

Estudios relevantes se haoresentado La produccién cientifica desde el inicio de la pandemia se ha

Fataguay

dcy (a/ Mcy

incrementado.
Investigador Titulo Dependencia | Afio

Guillermo Sequera Andlisis de transmisién y direccionalidad de contagio con datos Direccion de | 2021
gendmicos, epidemiolégicos, clinicosociodemograficos para Vigilancia de
estimar carga de la Tuberculosis de las comunidades atribuibles a la Salud
prisiones

Miryan Falcon ; Nancy Melgarejo ;| Vigilancia de la resistencia a Estimicrobianos en Neisseria Laboratorio 2021

Sofia Busignami ; Mariel Britez gonorrhoeae aisladas en Paraguay. Afio 2021 Central

Sarita Aguirre Determinar la prevalencia y los linajes moleculares de tuberculosi§ PENT 2021
poblaciéon indigena de las
Regiones Sanitarias de Caaguazl, Canindéydanbay

Maria Eugenia Leon G/ F N OGSNART I OAsy FTSy2GNLAOF & |LCS 2021
causante de enfermedad invasiva en nifios menores de 5 afios prg
post introduccion de la vacuna PCV10 en Paraguay, 2006 a 2017

Arturo Vargas Correa y otros GwSaAaGSYOAl ' YyGAYAONRBOGAI Yl RYLCSP 2021
t I NI 3dz & ¢

Gladys Estigarribia GwSaAAGSYOAl ! YyGAYAONRBGAIYlF RYLCSP 2021
t I N 3dzl € ¢

Omar Gonzalo Rolon Villalba &/ 2 NNXertre 1@ danayicia de peso y las semanas de gestacior] INAN 2021
la que ingresan a un programa alimentario las embarazadas
I R2f Sa0SyiSa RS ola2 1JSaz2s Rdz

Maria Celeste Doldan de Diaz Berl Gt N2 &8 SO( 2 C AyemsBmMNBafadudiEaolingk@lnsiitute | LCSP 2021
RS { dzSOAl ¢

Rosana Goncalves de OliveiraTos ¢ 5 STAY A Sy R2 St NBf RS tI Sy TS| Direccionde | 2021

y otras YdzZA GAOSY(iINRO2 Sy LI NaSa RS ! Y{ enfermria

Antonieta Rojas dévrias Validacion en terreno de metodologias alternativas : pruebas rapiq LCSP 2021
Chagas Lamp para la deteccion de infeccion cronica y congénita
tripanosoma Cruzi

Maria Eugenia Leon G/ F N OGSNART I OAsy FTSy2iGNLAOles& | LCSP 2021
FAaftlR2a RS SYTSNYSRIR Ay @l aAf

Maria Liz Bobadilla y otros Estudio del papel del viroma cervicovaginal en el desarrollo del c4| LCSP 2021
de cuello uterino en mujeres paraguayas

Paulina Maria Aranda Feliciangeli| Determinacion de la exactitud y la reproducibilidad de la observaci FCQ 2021
directa de amastigotes para diagndstico de leishmaniasis visceral,
partir de muestras de frotis de puncion aspirada de médula 6sea,
pacientes sospechosos, de Paraguay.

Maria Cristina Leguizamén Riveroy Caracterizacion clinica y epidemioldgica de pacientes con infeccid| FCQ 2021
por SARE0V2 detectados en el Centro de Especialidades
Dermatoldgicas de mayo a diciembre del 2020.

Pamela Beatriz Palmerola Benitez| Perfil difeeencial de proteinas de aislados de Sporothrix spp. obten 2021
de diferentes formas clinicas de la enfermedad.

Sandra_orena Zorrilla Aranda Perfil diferencial de proteinas de aislados de Sporothrix spp. obter] FCQ 2021
de diferentes formas clinicas dedafermedad.

Ana Isabel Pintos Larrea Descripcién de parametros clinicos y laboratoriales de pacientes d FCQ 2021
presenten coinfeccion Dengt@ARSCoV2 que acudan a hospitales
de la Ciudad de San Lorenzo de enero a marzo del 2021

Gary VincenBamuel Evaluacién de los conocimientos sobre parasitologia, endreg a | FCQ 2021
través de un sistema virtual de control de calidad externo en
laboratorios de andlisis clinicos.

Sandra L. Restregdesa Curva para la vigilancia de ganancia de pesgedtantes INAN 2021
adolescentes de América Latina

Katia Delgado, Sonia Figueredo, | Monitoreo del Poliomavirus BK en pacientes trasplantados renales 2021

Fernanda Prieto, Claudia Cabafiaq
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Gloria Aguilar Ensayo Clinico SolidaridedUS : Ensayo clinico MULTICENTR| 2021
aleatorizadointernacionalpara evaluatratamientos adicionales CO
paraCOVIBL9, en pacientes hospitalizados que se encuentren
recibiendo el estandar de atencion local 229/150721

Nancy Melgarejo Touchet y otras | Evaluacién de la resistenaatimicrobiana y factores de virulencia e| LCSP 2021
Escherichia coli, aislados de bovinos en frigorificos de la zona del
arroyo Mburicao, Asuncion Paraguay. Afio 2021

Nancy Lorena Melgarejo Touchet | Caracterizacién molecular de carbapenemasas en bacilos LCSP 2021
gramnegativos circulantes en hospitales de Paraguay. Primer
cuatrimestre 2021

Francisco Gabriel Benitez Afiazco| Evaluacion del estigma relacionado a Tuberculosis en once paisey PNECNT 2021
Latino América y el Caribe, 2021

Anthwa Lee, Silvia tero, 2021

Marijana Chlistalla, Victoria Saenz| preferencia de los pacientes y los cuidadores por los atributos del

Nayara Carlos, Marcela Vilarifio y | tratamiento de la ame (atrofia muscular espinal) en Latinoamérica

colaboradores (LATAM)

Maria Eugenitedn Ayala Cambios en la Epidemiologia de la enfermedad Meningocécica er] LCSP 2021
Paraguay 2012020, en pacientes de todas las edades. Paraguay,
2021

Liza Belén Aguero Influencia del Programa de Evaluacién Externa de Calidad (PEEC| LCSP 2021

sifilis delLaboratorio Central de Salud Publica en el desempefio de
laboratorios que participan del mismo, periodo 2eA®0

Felipe Santiago Gonzalez Avila, | Estudio longitudinal de costesasados a tuberculosis en Paraguay| Programa de | 2021
Sarita Aguirre, Adrian Sanchez (ELETB) B
Montalva, Juan Espinoza Pereiro
Daisy Celeste Grau Dominguez, | El Efecto de una Dosis Alta de Proteina en Pacientes Criticos: Un| CENQUER 2021
Carmen Estanislaa Baez Valdez y| Estudio Aleatorizado Multicérico Basado en Registros. El Estudio
Lic: Luciana Gomez(CENQUER | EFFORT
MSPBS)
Natalia Gonzalez Cafiete, INAN, | ¢t SNF At | £ A YSy (I Naestily dzVidePs@ubiably [ INAN 2021
MSPBS, Geraldine Morinigo INAN| Sy 9 3 02f | NS&a & | R2fS4a0S8SyiSa R
MSPBS, Celia Masi INAN, MSPBSY
,Fabiola Riveros INAN, MSPBS,
Yolanda Cardenas INAN, MSPBS
Lic. Magister Ana Carolina Aguilar) & / 2 yadzY2 RS FfAYSyG2a @& LINBLI I INAN 2021
Rabito. t I N} 3dzt @8é3x Odz22 2062SiGA@2 ISy S|
consumo de alimentos y preparaciones culinarias tradicionales en
adultos residentes en Paraguay durante el segundo cuatrimestre ¢
' 324 HNANHME O
Myriam Elizabeth Roman de Pratt] ¢ 9 4 lj dzSYl a RS GNY GF YASyd2a Yt a|INERAN 2021
Sarita Katherine Aguirre Garcia | tuberculosis multirresistente (FBIDR) y la tuberculosis resistente a
(PNCTINERAMParaguay), Rosarit( rifampicina (TERR)
Coronel, Blas Gerardo Yegros
GOmez, José Dejesus Almada,
Mirian Alvarez, Maria Vanessa
Duarte, Ivonne Del Rosario Montig
(INERAMParaguay ), Adriana
Orrego, Leticia Maldonado, Rocio
Gomez Rosso, Gunhild Helweg de
Bolla, Cecilia Insfran, Margarita
Godoyy Rosmary Franco.
Dra Nancy Melgarejo Touchet Gt NAYSNI NBLR2NIS RS 9yiSNRol Oh§LCPS 2021
carbapenemasas en hospitales de Paraguay. Afio 2021
Dra. Natalie Weiler G/ F NF OGSNRT | OAsy 3Sys YAOF RS |LCSP 2021
de muestras clinicas en Paraguay utilizando Secuenciacion de Ge
I 2YLX Sii2¢>
Dra Maria Eugenia Ledn y Anibal| Proyecto Vigilancia de Infecciones Respiratorias InvasiRdS LCSP 2021

Kawabata.

16




SALUD PUBLICA B GOBIERNO
Y BIENESTAR SOCIAL 1 NACIONAL

Actualizacion de los ndcleos davestigacion dependiente del MSPBS

Fataguay

de

o jenke

Existen nlcleos de Investigacion para la Salud en el Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Hospit:
Nacional de Itaugud, Instituto de Medicina Tropical, Laboratorio Central de Salud Publica, Hospital del
Céancer. Centrblacional del Quemado y reconstructivo, Instituto Nacional de Salud

ACTUALIZACION DEL MARCO JURIDICO Y NORMATIVO. RESOLUCION 614/2016 y PLAN DE ACCI(

DIEE2021-2022

PLAN DE ACCION 2021

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCIODE INVESTIGACION Y ESTUDIOS ESTRATEGICOS/DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y E

2020

1.1. Estrategias/Actividades
1.1.1. Actualizar el Mapeo de Actores y Socios Documento
Estratégicos de Investigacion para la Salud del DIEEDGPE de Mapeo dg MSPBS
Paraguay. Actores
1.1.2. Actualizar la Resolucion Ministerial S.G. Res. (Gl | MSPBS/Ot
841/2009, estableciendo la figura de un Comité SNIS) Orga‘;issmos
Interinstitucional para el Desarrollo de Investigaci DIEEDGPE actualizada/ ,
para la Salud (CIDIS) aprobada. | institucion
es.
1.13. Actualizar los Lineamientos Estratégicos de MSPBS/Otr
Politica Nacional de Investigacién para la Salud, OIEEDGPE Res. PNIS Orga‘r:issmos
incorporacion de nuevos componentes (Nueva actualizada. ,
PNIS). institucion
es.
1.1.4. Elaborar el Nuevo Plan Nacional de MSPBS/Otr
Investigacion para la Salud 2022025, post DIEEDGPE Res. Plan Orga‘r’“ssmos
resolucion actualizada.. Nac. Inv.
CISNIS ) ,
actualizado. | institucion
es.
1.1.5. Actualizar la Agenda Nacional de Prioridad MSPBS/Ot
de Investigacion, Desarrollo e Innovacién para la DIEEDGPE Res. Agenda Orga‘;issmos
Salud. CISNIS actualizada.| .
institucion
€s.
1.1.6. Actualizar el Marco Normativo para la Ges|
de la Investl'gamon para la Salud en depgnden0|e DIEE/DGPE/DNAV Res. N9rmas
del MSPBS: Resoluciones, Normas y Guias y guias MSPBS
. . 2 A/ILCSCP/DGAJ
Operativas (Check list para evaluacién de protoci aprobadas.
de investigacion).
1.1.7. Elat_)qrar guia de coordlna_mon.}/ funciones Documento de MSPBS/Q
para Comités de Etica en Investigacion (CEIS) criterios de tros
dependientes del MSPBS: Conformacion, DIEE/DGPE/CIDIS Rectoria de | °rganism
Reglamentacid, Funciones, Responsabilidades, EIS/DGAJ CEIS instci)tsu’CiO
Acreditacién, Monitoreo de Cumplimiento, etc. elaborado. nes.
1.1.8. Elaborar un Resumen Ejecutivo sobre el Resumen
Andlisis de la Situacion de las Investigaciones DIEEDGPE Ejecutivo de | MSHBS
resultado de
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Cientificas desarrolladas en el MSPBS (Repositg diagnostico

digital). elaborado

1.1.9. Elaboracion de Estudios Estratégicos )

relevantes para la toma de decisiones, solucione EStug".)s

. - . o DIEEDGPE Estratégicos | MSPBS

innovadoras para la gestion del sistema sanitario| realizados

problemas emergentes de salud de la poblacion

1.1.10. Identificar fuentes de financiamiento para Fuentes de

Investigacion Sanitaria en dependencias del MSH DIEE.DGPE | financiamient| MSPBS
o identificados

1.1.11. Fortalecer la participacion del MSPBS a Articulacion

trgvgs dg la DIEEGPE en la Red Iperola,merlcana DIEEDGPE de Objetivosy| MSPBS

Ministerial de Aprendizaje e Investigacion en Sall Acciones

(RIMAIS)

1.1.12. Crear el Observatorio de RRHH de

Investigacion para la Salud del MSPBS (identificg

nucleos en la Red de Servicios, Programas,

Universidades e Instituciones Privadas, en

coordinaciéon con la DIEEDGPE, en el &mbito

nacional.)

1.1.13: Implementar agenda de reuniones

trimestral: LCSP, INS, DINAVISA, DGVS,SENEP Conformacid

SENACSA,DNERHS, H.OSI?!TALES qug cugntar DIEE/DGPE n dg un MSPBS

departamento de investigacion, IPS, Universidad equipo

Nacionales y Privadas con alianza formado

18

2.1. Estréegias/Actividades
- o . MSPBS/Ot
2.1.1. Definir un plan de capacitacion segun las 0s
necesidades de investigacion para la salud que DIEE/DGPE Plan organismos
incluya la formulacion de acuerdos, cooperaciong elaborado | .
alianzas estratégicas. '”Stgic"’”
2.1.2. Desarrollar programas de capacitacion
permanente (Seminarios, Jornadas, Cursos sobr
a) Gestion de Investigacion. para la Salud
b) Etica de la Inv. para la salud;
c) Acceso a la Informacion para la Investigacion; DIEE/DGPE en Cursos | MSPBS/Ot
.. R L L - 1 10 os
d) Revisiones sisteméticas y metaanalisis; asociacion con Desarrollado| organismos
- - - - —— otras instituciones
e) Reslimenes ejecutivos de evidencias cientificg - | s/ RRHH | .
lat de decisi lud: mediante conveniog capacitados| Mstitucion
para la toma de decisiones en salud; y acuerdos p es.
f) Habilidades de redaccion y publicacion cientifig
g) Metodologia avanzada para la investigacion
cientifica en salud publica;
h) Elaboracién de presupuesto y financiamiento ¢
investigaciones.
2.1.3. Promover el entrenamientoaetores clave sobre e MSPBS/Otr
X AR . Cursos
uso de la evidencia cientifica como herramienta para D llad 0S
contribuir a la definicion de politicas, planes y programg DIEE/DGPE esarrolladol organismos
de intervencion en salud. S/RRHH institucion
capacitados os.
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3.1.1. Redisefio de la pagina Web de la-DEPE y
creacion de sitios virtuales en redes sociales (Faceboo
Instagram, twitter)

3.1.2. Identificar un Web master para dar
funcionalidad continua a los sitios virtuales.

3.1.3. Articulacién web DIHEGPE/Otros sitios
virtuales promotores de investigacion para la saly

3.1.3.1. Red Iberoamericana Ministerial de
Investigacion en Salud Publica. www.rimais.net;

3.1.3.2. Sitios de paises integrantes de Sistemas
Nacionales de Investigacion para la Salud

3.1.3.3. Pagina web del Instituto Nacional de Salt
del Paraguay. www. Ins.gov.py

3.1.3.4. Pagina Web del Instituto de Investigacior,
en Ciencias de la Salud; etc.).

3.1.3.5. Mantener actualizada laHealth Research

Péagina web de I4
DIEEDGPE con
nuevodisenio,
nuevos sitios en|
redes sociales

DIEEDGPEDGTIE
PRENSA'Y
COMUNICACION

Péagina web de |4
DIEEDGPE
actualizada y
articulada con
sitios que
promueven
investigacion
sanitaria

MSPBS

Web/COHREBCapitulo Paraguay
3.1.3.6. Centrode investigacion sanitaria
academias/publicas/privadas/nacionales/internacionale

Identificacién de las prioridades de investigacion para la salud para dar apertura a Pro ciencia |l
MAPEO DE ACTORES DE INVESTIGACIONRBNERIBE GESTORES, PROMOTORES, INVESTIGADOFR
DEL MSPBS Y OTRAS INSTITUCIONES DEL SECTORA PUBLICO Y PRIVADO, y TERCER SECTOR

Objetivo General
Identificar la existencia y organizacion de nucleos de investigacion en el MSPBS y conocer su
caracteristicas de organizacion, fuentes de financiamiento y otras dimensiones especificas.

Objetivos especificos

- Identificar loEstablecimientos, Servicid3gpendencias y Programas que cuentan con Departamentos
de Docencia e Investigacion.

- Indagar sobre el Marco Legal y Normativo (Visibilidad en organigramas, Reglamentos, Resoluciones
Funciones, etc.) de los Departamentos de Docencia e Investigacioritdeius.

- Realizar un mapeo de los actores que se desempefian como funcionarios del MSPBS y que realize
investigaciones en el ambito de la salud, categorizados o no en el Programa Nacional de Incentivo a lo
Investigadores (PRONII).

- Cuantificar loproyectos de investigacion realizados en los ultimos 5 afos.

- ldentificar a loOrganismos nacionales o internacionales que se encuentra vinculados con los

- Departamentos o areas que realizan proyectos de investigacion.

- Identificar los Comités de Etica litstionales para la revision de trabajos cientificos existentes.

ACTUALIZACION E IMPLEMENTACION EN EL 100% DE LOS CASOS DE HERRAMIENTAS CONCEB
LA EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION (Formato, guia, flujograma y check list)
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| lEAREKUAL 7% ;’«k = SOBIEANG NACIONAL dele ?’ude
A 5 3 DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y EVALUACION
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y EVALUACIGN DO IE BMERTIGASIM Y ERTUSNOS EHRATEEICOR
DIRECCION DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS ESTRATEGICOS
GUIA PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS/PROTOCOLOS DE INVESTIGACION FORMATO PARA PROYECTOPROTOCOLO DE INVESTIGACION
L ia da en ob de la Resolucion S.G N‘G'Ilmlﬁwhnulum MW
la dela én de de Gentifca en sabd  (ASmado porla DIEE)

reaizados por y en todos los establecimientos dependionios del Mnisterio do Saud Piblics y Bienestar Exmummim-lmaunmss N 6142016 por a cual
Social (MSPBS) a la Direcciin de Invessigacn y Estudios Estratégicos en Salud (DIEE), dependiente de se establece la b centifica
la Direccion General de Planificacidn y Evaluacion (DGPE), para su presentacidn y aprobacin por el e«uduwawmmusmmwmawm
Comité de Etica de la Investigacion en Saud y la construccion de una base de datos de investigaciones me:ibm* - e en Salud, -

»a ravés del fpograma de l I en Sokd (Anexo 1) kEnahmm%;thm;x\*wbm;mk:m
realzadas, a través del flujograma de la Investgacion en Salud.

El Articulo 5* de la Resolucion S.G. N° 61472016 estable de la presente R b
imphcara la desaprobacion de los trabajos de mvestigacion centifica realizados en bos establecmientos El Articulo 5° de la Resolucidn S.G. N° 6142016 establece que el incumplimiento de la presente

del MSPBS Resolucin mplicar la desaprobacin de los trabajos de invesigacidn centifica realizados en los
establecmientos del Ministeno de Salud Piblica y Bienestar Socal.
Ln&&mhw*wmdeh.uw*hblﬁmw B & " > s Golo pora o P de P
objetvo onentacin 2 los que disefian y levan a cabo estudios de Protocolos de Investigacion de la Direccion de Investigacion y Estudios Estratégicos. Toda la
las y del MSPBS. documentacdn solicitada deberd entregarse también en formato digital en una memona USB.
Se aclara que cuando se traten de estudios dlinicos relaconados a fmacos, luego de que la DEE/DGPE 1. Nota de solicitud de revision del o de investigacion (Adjuntar)

entreque el dictamen del Comté de Efica de Investigacin en Sakd la -
InsttucinDependencallnvestgador deberd reakzar el rimee y pago de arancel commespondente en la Membrete de a InsituciinDependenca
Direccion Nacional de Viglanca Sanitaria, conforme lo establece el articulo 30°, de la Ley N° 111997 'DE Sefora

PRODUCTOS PARA LA SALUD Y OTROS". Sokcitar mayor informaciin a la Direccién Naconal de . Deectorla General
Viglancia de la Sanitania al correo: dnvs @mspbs gov py tel.: (021) 453666 int. 203 (Anexo 2) Direccién General de Plandicacion y Evakuacin

En el caso de que las nvestigacones relacionadas a farmacos se propongan realizar en un centro de
investgacion particular que no dependa del Ministeno de Salud Publica y Bienestar Social se procederd a
ingresar la soictud de revisidn del protocolo de investigaciin a través de la Direccion General de Firma y Sello de la Miama Autondad de la Insttuciin/Dependencia
Planificacién y Evaluaciin del Ministero de Salud Publica y Bienestar Socal y, por su intermedio, a b
Direccidn Investigacin y Estudios Estratégicos, la cual remitra a la Direcoidn Nacional de Viglancia
Sanitana a fin de dar continuidad al trémite solicitado (Anexo 3)

2 Titulo del proyectol protocolo de i

B de 6n debe incluir los. y apartados que se ctan a
continuacion:

Flujograma para la presentacion de proyectos/protocolos de investigacion cientifica en salud a
realizarse por y en todos los establecimientos del MSPBS Direccion General de Planificaciéon y
Evaluacién (GDPEDiIreccion de Investigacion y Estudigstratégicos (DIEE)

Aprobado en la 4ta. sesion ordinaria del Comité de Control Interno del MSPBS en fecha 30 de diciembre
de 2019

DESCRIPCION DE PASOS:

PASO 1El investigador entrega la documentacion requerida a la DGPE/DIEE, conforme formato y guia de
la DIEE.

PASO 2LA DGPE/DIEE revisa la documentacion y si relne los requisitos de formato y guia, remite a
Comité de Etica de Investigaciéon en Salud.

PASO 3EI Comité de Etica en Investigacion en Salud remite el resultado (Aprdtadgrobado en 1ra.

Fase) a la DGPE/DIEE.

PASO 4LA DGPE/DIEE comunica y estrega el Resultado a la Institucién/Dependencia/lnvestigador \
entrega una copia de recepcion firmada por el Investigador responsable al Comité de Etica de la
Investigacion en Salud.

PASO 5:La Insitucién/Dependencia/lnvestigador comunica los avances y resultados finales a la
DGPE/DIEE.

Descripcion para presentacion de un ensayo clinico

DESCRIPCION DE PASOS:

PASO 1Aprobacion por un CEl certificado por la DINAVISA/DIEE del protodolcedggacion

PASO 2Solicitudde autorizacion por epatrocinador a la DINAVISA para la realizacion del ensayo clinico
PASO 3: Evaluacion técnigtegal por [aDINAVISA de las documentaciones

PASO 4Comunicacion por la DINAVISA a la DIEE del estatus de la evaluacion del ensayo clinico (e
evaluacion autorizade Autorizado con adendadNo autorizado
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Direccion de Gestidon por Resultados

La Direccion de Gestion por Resultados es una Direccion depgndie la DGPE del MSPBS. Por
Resolucion 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 DGPE que tiene como propositc
fundamental el de apoyar eld3arrollo Institucional basado en la Descentralizacion Administrativa,
Operativa y Técnicq Normativa. 98 Mas adelante, en agosto del afio 2012, la Direcciébn cambia su
denominacién por la de Direccidn de Gestidon para Resultados, mediante la ResolucibrOka012.

La misma Resolucion contempla el nuevo organigrama de la DGPE. Se conforma mediante la Resoluci
Nro. 770/2012, junto con las nuevas dependencias a su cargo: Departamento de Planificacion Estratégice
Departamento de Monitoreo y Evaluacion. fgaegtamento de Programacion 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 qut
contemplen enfoques de derechos y de tesribs sociales con un modelo de APS orientado a garantizar

el acceso, gratuidad, calidad y calidez de atencién.

Vision

La Direccién de Gestién para Resultados apoya efectivamente las acciones de las Regiones Sanitaria:
Hospitales, que responden satisforiamente 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 téemirninistrativos de la organizacion y
funcionamiento de la Direccide Gestion por Resultados y su nivel de relacionamiento con las diferentes
instancias tanto del nivel central como asi también regional y local.

Principales Logros

- Elaboracién del Plan Operativo Institucional (POI) 2022 del MSPBS

- Readecuacion de Met&021 en el Sistema de Planificacion por Resultados (SPR) del MSPBS.

- Recepcion, control y carga de avance mensual de metas e informes cualitativos semestrales del POl e
el SPR.

- Mejoramiento de indicadores del Presupuesto por Resultados (PpR) solicitacd lddamisterio de
Hacienda y la Secretaria Técnica de Planificacion (STP)

- Portal de transparencia de COVID de la STP, actualizado mensualmente.

- Monitoreo del Plan Estratégico Institucional (PEl) MSPBSZIP®

- Informes varios a Instituciones Publiced5CIP, CONTRALORIA, PRESUPUESTO.)

Dificultades

- Retraso en la presentacion de otras dependencias a la DGpR de formularios para el control y posteriol
carga de datos en los diferentes sistemas.
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- Sistema de informacion débil en Regiones Sanitarias y Hospjtala la provisién de informacion
estratégica y posterior toma de decisiones para la mejora de los servicios.

- Cambios de prioridades por motivos de la pandemia, por lo tanto, varios temas importantes no
pudieron ser desarrollados y fueron postergados.

Objetivos para el afio 2022

- Analisis de indicadores del MSPBS en el PpR.

- Nueva ficha de metas de actividades a fin de mejorar la calidad de la informacién brindada en el SPR.
- Crear un banco de indicadores del MSPBS

Unidad MECIP

Mision

Coordinar lagstrategias y acciones mas convenientes para el logro de un adecuado y satisfactorio
desarrollo de los procesos de disefio, implementacién, mantenimiento y evaludaitdModelo

Estandar de Control Interno, para las Entidades Publicas del Patffd@@iP, etodas las dependencias
del MSPBS.

Vision

Constituirse en un equipo de trabajo consolidado, altamente especializado en la asistencia técnica,
asesoramiento y capacitacion, que realiza sus actividades en forma eficiente, efectiva y eficaz
coadyuvando a lanplementacién total y plena del Sistema de Control Interno, adoptado por el MSPBS
en cumplimiento de las disposiciones legales.

Objetivos

La Direccion el MECIP en forma anual presenta un Plan de Trabajo en un formato N° 9. Este Plan c
Trabajo, es disedto entre esta Direccion y las 32 Direcciones Generales, mediante un trabajo conjunto
entre los miembros del Equipo Técnico MECIP, los Directores Generales y la Direccion del MECIP. E:
Plan de Trabajo es realizado en un ciento por ciento y el resulstdada vista, lograndose hasta ahora
todos los objetivos propuestos afio a afio.

Logros

1 La Resolucion N° 021/20 aprueba las Politicas de Control Interno y de Tratamiento de Riesgos.

9 La Resolucion N° 46/20 conforma el comité de rendicidon de cuentisdadano, del MSPBS.

1 La Resolucién N° 223/20 aprueba el Plan de Rendicion de Cuentas al ciudadano, del MSPyBS.

1 La Resolucion N° 361/20 modifica la RSG N° 813, de fecha 28 de diciembre de 2018, y se encomienc
la revisidn para actualizacion de los codigies ética y de buen gobierno, en el marco de la
implementacion del modelo estandar de control interno para las instituciones publicas del Pataguay
MECIP 2015.

f LaResolucion N°459n | LINHzSo6F St LINPOSRAYASYy (2 d&wSsHd a i N.
[ dZONR ¢ RSt L.{ Sy St YINO2 RS tF AYLX SYSyil
instituciones publicas del ParaguaiMECIP 2015. (ANEXOS)
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f LaResolucion N°480n | LINUzSol St LINPOSRAYASY(G2 awSOSLIOA
{ SOOAsY RS {dzYAYyAadNR&¢Z atl3I2 RS wSYdzySNI OAs
t NEOSSR2NBa 6t 2N/ SNIAFTAOFOAsy RS h @Napdebd dlINR 0
Plan de Trabajo (FORMATO MECIP N° 9), en el marco dedmenfacion de la Norma de Requisitos
Minimos para un Sistema de Control Interno del MECIP, para las instituciones publicas del Paragua
(MECIP 2015), en el MSPBS. (ANEXOS).

1 LA Resolucion N° 5&8), aprueba la documentacién disefiada por la Direccion deciBeks
Laborales, dependiente de la Direccién General de Recursos Humanos, del MSPBS, en el marco de
implementacion del Modelo Estandar de Control Interno para las instituciones publicas del Paraguay
¢ MECIR; 2015. (ANEXOS)

Direccion deEconomia de I&alud

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 disciplina investig
entre otros, la eficaai, efectividad, valor y comportamiento de los tratamientos y politicas de salud.
Consecuentemente, el fin dltimo da economia de la salucbnsiste enasignar eficientemente los
recursos que la sociedad decide destinar al sector s#ladobstante, laplicacion de los modelos y
principios clasicos desarrollados en economia del sector salud constituye un problema delicado. Por ur
lado, la salud no es un bien como el resto de los bienes o servicios que se transan en la economia y, p«
otro lado, es difiil para la persona enferma tomar decisiones claras en cuanto al tipo y a la cantidad de
cuidados o atenciones de salud que necesita su condicién clinica. La economia de la salud busc
interpretar el sistema de salud adaptando apropiadamente los métodos fundamentos basicos de la
economia.

Mision: la Direccion de Economia de la Salud tiene la misién de asesorar a las distintas instancias de
Ministerio de Salud en materia de estudios y andlisis que permitan el dialogo entre salud y economia.

Objetivo: contribuir con el estudio de la produccién, distribucién, financiamiento y consumo de los
servicios de salud para establecer mecanismos de uso racional de los recursos.

Principales Logros

Dpto. Inversién en Salud Costos

- Estimacién de costos pgrocesos de estudios laboratoriales realizados en Laboratorio Central
(Histocompatibilidad)

- Costo estandar de procesamiento de muestras de Covid19 por el Laboratorio Central

- Estimacioén de los costos para el tratamiento de pacientes con Covid posispitafiaados en sala de
internacion y en la unidad de terapia intensiva en el INERAM y del Hospital Nacional.

- Estimacién de los costos estandar para el tratamiento de pacientes con Covid positivo hospitalizados
en sala de internacion y en la unidad de fgeaintensiva.

- Calculo de costos operativos de atencién estandar de pacientes internados en UTI (seis morbilidades
MAas comunes).
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- Célculo de costos operativos estandar de estudios de apoyo al diagndstico.

- Costo estandar de 22 hemo componentes (CENSSA).

- Valdacion de la Determinacién de costos operativos por medio de la herramienta PERC del Hospital
del Trauma_ Periodo 2018.

- Validacién de la Determinacion de costos operativos por medio de la herramienta PERC del Hospita
General de Barrio Obrero_ Periodo 2018

- Determinacién de costos operativos por medio de la herramienta PERC del Instituto de Medicina
Tropical_ Periodo 2019.

- Determinacion de costos operativos de los servicios brindados por el Servicios de Emergencias Médica
Extrahospitalarias (SEME) Peri@fi9 y 2020.

Dpto. Financiamiento en Salud

Los principales logros son:

- Iniciaron las Cuentas de Salud 2020 y estrechamos vinculos con el IPS para mejorar los datos.
- Validacién de las Cuentas de Salud 2018 y 2019 y remision de las mismas a la OPS/OMS.

Desafios
- Aplicar la estrategia elaborada para la determinacion de costos en la mayor cantidad de

establecimientos de salud del pais.

- Desarrollar e Implementar un proyecto para obtener micro costos por pacientes de patologias
especificas.

- Elaborar las cugas por enfermedad.

Dificultades

- Disponibilidad de datos para cubrir las necesidades de informacion.

- Burocracia para la obtencion informacion adecuada a la necesidad.

- Insumos y Utiles para los participantes de las actividades organizadas.

- Dotacién adecada de recursos humanos, espacio fisico y equipamientos acorde.

Direccion General de Auditoria InterngDGA)

Introduccion¢ Antecedentes

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.

La Direccion General de Auditoria InterA@aGAl,es la Unidad de Control Institucional dependiente
funcional y presupuestariamente de la Ma&xima Autoridad desMBS técnicamente de la Auditoria
General del Poder Ejecutivo. Cuenta con Organigrama y Manual de Funciones, aprobados por Resolucic
SG N° 80 de fecha 17 de mayo de 2002.

Por Resolucién S.G. N° 429 de fecha 30/06/2008, fue aprobado el Manual de Procedimientos de Iz
Direccion General de Auditoria Interna del M.S.P.B.S. disponiéndose su implementacion y aplicacion.
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Por Resolucion SG N° 12014 se ha ampliado y actualizado la estructura organica, con la creacion de la
Direccion de Auditoria Forense con el objetivo de transparentar la gestidn de las diferentes Dependencias
de esta Secretaria de Estado colaborando y dando respuesta a lajastia investigacion de supuestos
hechos punibles.

Mision

Contribuir al logro eficiente y eficaz de los objetivos institucionales a través de las recomendaciones
brindadas, como resultado de las auditorias practicadas en las diversas dependencia$ delB8S
fomentando la colaboracién del recurso humano de nuestras instituciones, promoviendo la calidad en la
gestiéon y la mejora continua.

Vision

Ser considerados como consejero natural de la alta Gerencia, priorizando los criterios de transparencia
participacién, dialogo, busqueda de la excelencia, capacidad de adaptacion a los cambios, creatividad
dinamismo, innovacion, vocacion de servicio publico y compromiso con la Misién del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.

Objetivo General

- Evaluarel grado de economia, eficiencia, eficacia, equidad, calidad y efectividad con que se emplean
los Recursos asignados al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para el cumplimiento de s
Misién, conllevando el cumplimiento de las metas pergadas y el logro de los resultados previstos
por la Legislacion Presupuestaria; conforme a las normativas y disposiciones legales vigentes.

- Asesorara la Administracién del Programa o la Entidad auditada, a través de Recomendaciones,
tendientes al fortadcimiento del Sistema de Control Interno de los Servicios del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.

- Proveerapoyo para la implantacion de mejores Sistemas de Control y Evaluacion, incorporando los
conceptos deMECIRModelo Estdndar de Contraiterno para instituciones Publicas del Paraguay).

1.1 Objetivos especificos

A. Objetivos Direccién de Auditoria Financiera

- Verificar la razonabilidad de los Estados Financieros.

- Verificar que los registros de las operaciones Financieras se realicen de acoertizs criterios
técnicos establecidos en las normativas y disposiciones legales vigentes.

- Evaluar el avance, cumplimiento y efectividad del Plan de Mejoramiento, proveniente de las Acciones
de Mejoramiento comprometidas por los responsables de los $esvauditados (asignados a su
verificacion).

B. Objetivos Direccion de Auditoria de Gestion

- Evaluar el grado de economia, eficiencia y eficacia con que se emplean los Recursos Publicos asignad
asi como el cumplimiento de las Metas Programadas y &l figytos resultados previstos, en el marco
del cumplimiento de las disposiciones legales vigentes.

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

- Asesoramiento y acompafiamiento en los actos de entrega y recepcion de cargos (Cortes
Administrativos).
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C. Objetivo Direccion de Auditoria Forense

Examinar indicios de hechos punibles y denuncias sslypeestas irregularidades e informar a las
instancias correspondientes. Al respecto, la Direccion General de Auditoria Interna eleva un Informe
0 Reporte de la auditoria realizada al Gabinete Ministerial y a la Asesoria Juridica del MSP y BS a |
fines que hubiere lugar en derecho, exponiendo hechos y conductas que podrian derivar en insumos
o informaciones tendientes al esclarecimiento de la situacion investigada.

Principales logros relevantes:

El cumplimiento a satisfaccion del Plan de Trabajo Anagdrobado por la Maxima autoridad del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y evaluado por la Auditoria General del Poder Ejecutivc
dandose ademés respuesta a las solicitudes de Auditorias no planificadas, asi como de otras
actividades encomendadaa la Direccion General de Auditoria Interna, tales como Dictamenes,
Intervenciones, Asesorias, Cortes Administrativos, etc.

La implementacion de Planes de Mejoramientmmo resultado de las Auditorias practicadas, asi
como el seguimiento del cumplimiento de los mismos.El cumplimiento de las Acciones
comprometidas en los planes de mejora constituye un indicador de buen desempefio de los
Responsables de las DependenciasMSP y BS, el cual es monitoreado por la Direccion General de
Auditoria Interna a través del Sistema implementado por la Auditoria General del Poder Ejecutivo
denominadcSIAGPESistema Integrado de la Auditoria General del Poder EjecufRegolucioMGPE

N° 290/2017, aplicado a partir del Ejercicio 2018.

Capacitacionedlevadas a cabo en diferentes dependencias del MSP y BS sobre la elaboracion y
seguimiento de los Planes de Mejoramiento a los efectos de coadyuvar con los referentes de los
Serviciosa mejorar la gestion del Servidor Publico.

La contribucién a la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones
Puablicas del ParaguayMECIR realizando trabajos de acompafiamiento a cada organismo técnico
dependiente del MSPS ySBcon el objetivo de aunar esfuerzos y consolidar evidencias comunes,
tendientes a evaluaciones reales y objetivas, llevadas a cabo semestralmente por la Auditoria Interna
Institucional y por la Auditoria General del Poder Ejecutivo.

Actividad de Nexo cota Contraloria General de la Republig&€.G.Rdesignada por el Sefior Ministro

de Salud Publica y Bienestar Somddtivas a las Auditorias practicadas en el marco de la Resolucion
CGR N°211/2020t 2 NJ € | Odzr £ &S I Y LI NIquefaprueba Badedlizatinids y  /
CAaOlItATIFOA2ySa 9aLISOAITSAa LYYSRALF (il aResol®h 0 |
CGR N° 467/2026t 2 NJ £ Odzrt &S F LINMWzSo6lF St tfly DSyS!
General de la Republica para €8BS NOA OA 2  Qduarienté, serhaniasesbadd sobre el disefio

de Planes de Mejoramiento relacionadas a las Actividades de Control practicadas por la C.G.R.

En los contextos mencionados se han emitido un total de 460 notificacionesganitud y entrega

de documentaciones.

Dificultades

Cantidad insuficiente de Auditores calificados para la realizacion de otros Trabajos de Auditoria
Extraordinarias o no Planificadas.

Necesidad de contar con mayor cantidad de vehiculos para el trasladies Auditores a las
dependencias del interior del pais donde deben llevarse a cabo los diferentes trabajos de Auditoria.
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Desafios

- Dar cumplimiento con eficiencia y eficacia al 100% del Plan de Trabajo¢cAAL&IAR02022.

- Contar con mayor cantidad d®ecursos Humanos calificados.

- Disponer de mayor cantidad de vehiculos para el traslado de los auditores al interior del pais donde
deban realizarse los trabajos de auditorias asignadas.

DATOS DE PRODCUCGJBESUMEN DE GESTION DE LA DIRECCION GENMERAT@RIA INTERNA
¢ PLAN DE TRABAJO ANO 2021
Conforme a l&Resoluciérs.G. N° 539/20204 t & BuJal se aprueba la Matriz de Gestién de Riesgo, Plan

Anual de Trabajo y el Cronograma de Actividades de la Direccion General de Auditoria Interna de
aAyAadaSNR2 RS {lftdzZR tgofAOl @ . ASySaillgn fug2 OAl
implementado durante el ejercicio fiscal 2021 y la Direccion General de Auditoria Interna ha dado
cumplimiento al 100% de los trabajos planificadbs wido comunicado en tiempo y forma a la Auditoria

de la Presidenciz AGPE a través del Sistema Integrade th Auditoria General del Poder Ejecutivo
(SIAGPE); conforme a las siguientes disposiciones: Decreto N° 10.883/2007, Decreto N° 7.271/2017
Decreto N° 1.249/2003.

En tal sentido, se ha coordinado y supervisado las actividades con las Direccionesadpg@dcargo,

asi como también con las Auditorias Internas de los Centros FinanciSEINASASENEPA,
Superintendencia de Salud y Hospital Nacional, para dar cumplimiento al Plan de Trabajo Institucional.
Al respecto, se expone en el siguiente grafiamatinuacion el ha cumplido déD0% de las Auditorias
planificadaspara el primer semestre del presente ejercicio, obteniebg@productos, conforme se detalla

a continuacion:

SENASA Auditoria

Seguim,; 2
AUDITORIA

FINANCIERA EJEC.

SENEPA Auditoria

Hospital Nacional X
Seguim,; 2

Auditoria Seguim; 2

PREQURiTORIA
MISCllP ATtz FINANCIERA ESTADOS
Superintendencia de FINANG.4
Salud 2 y

AUDITORIA DE
GESTIONLO
Auditoria de
Seguimiento DAF®6 ‘ '

SENASA Recursos
Hidricos 1

Auditoria Forense3

Auditorias Planificadas / realizadas Ganidad
Producto

Auditoria Financiera
Auditoria Financiera Ejecucién Presupuestaria 7
Auditoria Financiera estados financiera 4
Auditoria de Gestion
Auditoria de Gestién | 10
Auditorias Especializadas
Auditoria Forense | 3
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SENASA recursos hidricos 1
Otras Auditorias y CentroBinancieros (MSPyBS)
Auditoria Financiera

Auditoria de seguimiento/ Forense
Superintendencia de salud /SUPSALUD

NRM / MECIP 2015

Hospital Nacional Auditoria de seguimiento
SENASA Auditoria de seguimiento

SENEPA Auditoria de seguimiento

Total de productos (Auditorias) 52

NIN[N|OT|N|O| 0

Por otra parte, se exponen los resultados de los trabajos planificados y trabajos extraordinarios
discriminados en52 trabajos de Auditorias Programadas3g Auditorias Extraordinariasobteniendo
un total de 85 productos tal como se expone a continuacion:

85

163 %

100 %

52

63 %

33

Trabajos Extraordinarios Trabajos Planificados Trabajos Planificados mas
Extraordinarios

En un comparativo de los primeros semestres dailtisos tresafiosconsecutivos; el resultado refleja
unaumento en la cantidad de productssgun se detalla a continuacion:

52
23
- .
PRODUCTOS PRODUCTOS PRODUCTOS
ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

Por otra parte, se expone a continuacion el resultado de los trabajos planificados y extraordinarios
discriminados en:54 trabajos de Auditorias Programadas2p4 Trabajos ExtraordinariogOtras
auditorias,auditorias de seguimiento, cortes administrativos, informes de cumplimientos y asistencia
técnica) obteniendo un total d258 productos, tal como se expone a continuacion:
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300
250
200 258
150 204
100
50
0 | 54 |
Planificados No Planificados Total

Trabajos Extraordinarios / No Planificados*

Cortes administrativos n——— 30
Otros dictamenes mmmmm 6
Dictamenes regularizacion contablca-—— 15
Dictamenes certificacion de deudasmmmm 6
Dictamenes ejecucion transferenciagmsm 4
Asistencias tecnicas y capacitacion con e —————————ESSSSSS—— 45
Otros Informes de cumplimiento - ——————— 20
APM - Auditorias externas m——— 14
Informes semestrales m 2
Informes trimestrales mmm 4
Informes bimestrales CVEmm=— 6
Auditoria de seguimiento EE———E————— 30
Auditoria forense mm 3
Auditoria de Gestion m—— 8
Auditoria Financiera Ejecucion Presupuestama 2

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
* Total Productos 204
Asi también, en un comparativo del Plan Trabajo Anual de Auditoria de los segundos semestres de Io!

ultimos tres afios consecutivos; el resultado refleja aumento en la cantidad de productesgun se
detalla a continuacion:

B 54
40
55 28
20 '
0
2019 2020 2021

Finalmente, seletalla un resumen de la situacién de la implementacion de los Planes de Mejoramiento
Institucional (PMI), al 31 de diciembre de 2021, por parte de las dependencias del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social que han sido auditadas tanto por lidineGeneral de Auditoria Interna como

por la Contraloria General de la Republica (CGR) durante el periodo comprendido entre los afios 2018 ¢
2021, segun se ilustra en el cuadro siguiente:
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Informe de Acciones de mejoras al mes de DICIEMBRE 2021
(Incluye periodo 20182019¢ 2020 y 2021)

Acciones de Mejoramiento
Tipo Auditoria / Dependencias
Pendiente

AUDITORIA DE GESTION
1. Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (VRYVS).

396

2. Viceministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social (VAISYBS). 245

3. Dependencias de Apoyo a cargo del Ministro.
AUDITORIA FINANCIERA
1. Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (VRYVS).

2. Viceministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social (VAISYBS).

3. Dependencias de Apoyo a cargo del Ministro.
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
1. Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (VRYVS).

2. Viceministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social (VAISYBS).

3. Dependencias de Apoyo a cargo del Ministro.

Total general 3.498 2.083 629 786

Porcentaje 100 60% 18% 22%

(*) En proceso de ejecucion

A la fecha del corte 31/12/2021, se evidencia que se han programado un total de 3.498 (tres mil
cuatrocientos noventa y ocho) acciones de mejoramiento para los procesos observados por la Auditoria
Interna, de los cuales el 60% de las acciones estan cuspkd 18% no cumplidas y en proceso de
regularizacion, en tanto el 22% corresponde a acciones pendientes de vencimiento.

Es importante resaltar que el porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejoras correspondiente al
Segundo Semestre del 2021 seincrementado en un 19% con relacién al informe del Primer Semestre
del afio 2021.

Cumplimiento de las acciones de mejoras

1r semestre 2021 2do semestre 2021
Cantida % Cantida %
922 41 2.083 60

Asi también, cabe mencionar el porcentaje de avance por periodo:
V Periodo 2018el avance de ejecucion de las acciones de mejoras al cierre del 2021, del total de 686

acciones se han ejecutado 608 acciones rgyeesenta el 89%.

V Periodo 2019el avance dejecucion de las acciones de mejoras al cierre del 2021, del total de 763
acciones se han ejecutado 476 acciones rgyeesenta el 62%.

V Periodo 2020el avance de ejecucion de las acciones de mejoras al cierre del 2021, del total de 663
acciones se han ejecutado 448 acciones gpeesenta el 68%.

V Periodo 2021 el avance de ejecucion de las acciones de mejoras al cierre del 2021, del total de 598
accones se han ejecutado 237 acciongs representa el 40%.

V Periodos 2018, 2019, 2020 y 20&irrespondiente a Auditorias ejecutadasr la Contraloria General
de la Republica: avance de la ejecucion de acciones de mejoras, del total de 770 acciones se ha
ejecutado 323 accionapue representa el 42%.

30



® GOBIERNO Fataguaq
$ABL|gREpsUTiLRI%C|AL B NACIONAL e e

Asimismo, en cumplimiental Decreto N° 7.271/201%t 2 NJ St OdzF £ & S SistdrdsHzS 6
Integrado de la Auditoria General del Poder Ejecutivo (SIAGPE) para ser implementado en los Organos
O9YGARIRSa&a RSt ytaZRRsSINION AGBE NI2R0PPEESpectivamente, los informes
mencionados se encuentran actualizados atra@$ d { A & (i S Sistemé IntegEatoe & Auditoria
DSYSNIf RSt t2RSNJ 92S0OdziA@d2¢ @

Direccion General de Anticorrupciéon y Trasparencia

Introduccioén

Por Decreto Presidencial N° 10.144 del 28 de noviembre de 2012, fue creada la Secretaria Nacione
Anticorrupcién, y se dispuso en su articulo 5° que los ministerios del Poder Ejecutivo, las secretarias
ejecutivas de la Presidencia de la Republica, y deanganismos dependientes del Poder Ejecutivo,
deberan contar con una Unidad Anticorrupcion, especializada en la promocion de la integridad,
transparencia y lucha contra la corrupcion.

En efecto, por Resolucion S.G. N° 114 de fecha 14 de febrero del afip 20kred la Unidad
Anticorrupcion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, cuyas funciones principales son las d
promover la implementacion, al interior del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, de la Politica
Gubernamental de Traparencia y Anticorrupcién. En esa tarea la de recibir, procesar, investigar y
realizar informes sobre denuncias de hechos de corrupcion relacionados a su actividad institucional y
llevar adelante una politica general para la prevencion de hechos de cidmupc

t 2A0SNAZ2NXSY(iSz O2y T 2Pedeual sk auforiz®al Binisterioode SajudiRiitlicay >
Bienestar Social a definir y aprobar su estructura Organizacional y Fuacbnalda S RSTA YA s N
fortalecer la organizacién y funcionaamto de la Unidad de Anticorrupcion, asi como la Unidad de Acceso

a la Informacién y Transparencia Administrativa, fusionandolas y transformandolas en Direccién Genera
de Anticorrupcion y Transparencia, otorgandole asi una estructura mas amplia, coyngbgjanayores
responsabilidades con sus respectivas funciones para cada nivel.

La Resolucién S.G. N° 083 2NJ f I OdzZrt &S | LINJzSo6l St ydzS@g2 2
Gabinete, con su manual de funciones; y se crea la Direccion General deupdigory Transparencia

del Ministerio de SalédBe fecha 20 de febrero de 2016n su articulo primero expresa/ NJB I NJ f
Direccion General de Anticorrupcion y Transparencia, que dependera del Ministro de Salud Publica y
CASYSAGENI {20AFf ¢

Mision

La mign de la Direccion General de Anticorrupcion y Transparencia es la de implementar las politicas
publicas de Integridad, Buen Gobierno, Transparencia, Lucha Contra la Corrupciéon y Acceso de |
ciudadania a la informacion publica dentro del Ministerio dedGRUblica y Bienestar Social

Vision
Ser una Direccion General eficaz, eficiente y transparente en la implementacion de las Politicas Publica

de Transparencia e Integridad, que garantice el acceso a la Informacién Publica, promoviendo la
participacidonactiva de la ciudadania en funcion al ejercicio de sus derechos.
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Objetivos generales
Establecer politicas, planes, programas, proyectos, acciones y procesos, que contribuyan a la prevencio

de actos ilicitos, lucha contra la corrupcion, &rdasparencia de la gestion institucional, garantizando el
derecho de acceso a la informacién publica.
Principales logros:

Direccién Anticorrupcion:
Informes Preliminares remitidos a la Direccion General de Asesoria Juridica en el afio 2021.

17 denunciasle irregularidadegecibidasde las diferentes regiones

El MSPBSa través de la Direccidon de Acceso a la Informacién y Transparencia Administrativa, logré
durante el ejercicio fiscal afio 2021, el cumplimiento del 100% en la publicacién de informacioaes de |
Ley 5189/2014, segun los informes de monitoreo presentados por la Secretaria de la Funcion Publice
(SFP).

Los resultados de los informes se encuentran disponibleen el siguiente

link: https://www.sfp.gov.py/sfp/seccion/65nonitoreo-de-la-ley-518914.html

De igual manera, en el afio 2021, se logr6 el cumplimiento del 100% en la publicacion de informaciones
de la Ley 5282/2014, segun los informes del panel de porcentaje de cumplimiento de Transparencia
Activa, publicado por la Secretaria Nacional Anticorrupcion, los cuales se pueden observar en el siguient
link:

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMmJIYjg1YzgtMmQ3MiO0Y zVKLWIKOTOQtOTE3ZTZKkNzVhYTAz
widCbIjk2ZDUwY|YS5LTESMGOtNDkxYy1hM2U1LWEXYWRIYmMMxYTg3NSJ9&pageName=ReportSectic
67a9df01e64c25cadf6

Estos logros constituyen éxitos institucionales de gran importancia e impacto positivo para el Ministerio

de Salud Publica y Bienestar Social; con ellofegalece la credibilidad de la institucion ante la
ciudadania y se mantiene el estatus ante los 6rganos superiores.

En cuanto a las estadisticas, en el Ranking de Instituciones adheridas al Portal Unificado de Informaci6
Publica, el MSPB®s una de lasstituciones que mas solicitudes de informacién puablica ha recepcionado
en el afo 2021, posicionandose erpgmer lugar,con1.280 (mil doscientos ochentaplicitudes

Ranking de Instituciones

Top 0 w Estado - Desde 202 e Hasta 202 ~

Care, de Selicituces

_ =

9y St YIND2 RS I AYLX SYBeléngEss ya RSNE I A[TSe tblc
idioma guarani en las respuestas a solicitudes de informacion publica formuladas, a través del Portal
Unificado de Informacion Publica.
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Se realizaron las gestiones necesarias para mejorar la imagen de las publicaeidinsshdtones
oRendicion de Cuentas al Ciudadano Decreto N° 2991¥TRramsparencia Ley 5189/2044 &
dTransparencia Ley 5282/2044 02y AYt 3SySa FYA3AlLotSasx o0dzaol yR
mismas.
9f RNI on RS &S Liensy |
de Transparencia y Acceso a la Informacigs
Pablicd > St aAyAadSNR2
taller de tres dias, en el cual el Director Gene
de la Direcciobn General de Anticorrupcion
Transparencia, Abg. Engelberto Garcia ofi
como disertante ema charla virtual con el tema
GAcceso a la Informacion Publica del Ministeg
de Salud en tiempos Pandeihig '
La Direccion General de Anticorrupcién y Transparencia funge la Coordinacion del Comité de Rendiciol
de Cuentas al Ciudadano, integrado por lagdgiones Generales Estrategicas y Misionales &PBS
LI2N) wS&az2ft dzOAsy { ®DP bod sPartacurdlSé confoma B EoniitéSde Réhdidbn R
de Cuentas déiISPB® I wSa2f dzOAsy { ®D® b6 HPmMI dlucibregSNI f I
G. N° 046 de fecha 11 de febrerode 2@20 2 NJ f I OdzZl t aS O2y F2NXI St [ ;
MSPB$ = & 4SS RSaAdyl ¢SOyaAld2z2a wSalLkrRyaloftSa LI NI
de dar cumplimiento a las exigencjagvistas en el Decreto 2991 del 06 de diciembre de 2019.
En lo que respecta la Ejercicio Fiscal 2021, por Resolucion S.G. N° 104/2021 fue aprobado el Plan Anu
del Comité de Rendicion de Cuentas al Ciudadano, teniendo como TerSazal NNIPfestaddohdeS Y 6
servicios de sala de terapia intensiva para pacientes con diagnéstico o sospecha dédCo¥liante
servicios privados con convenios vigestes.
EIMSPBS8umplié el Cronograma de Actividades de la Secretaria Nacional Anticorrupcion, en cuanto a la
entrega de informes parciales, informe final, matriz de indicadores y memoria anual, publicados en
formato pdf y de datos abiertos en la pagina oficial institucinal, en el siguiente enlace:
https://www.mspbs.gov.py/rendiciofde-cuentasal-ciudadano.html
En lo que respecta al cumplimiento de la Resolucion SENAC N° 167 del 15 de diciembre @d 220) f |
cual se establece el instructivo que contiene la informacion minimadifwedida a la ciudadania en los
sitios web institucionales por parte de los organos y entidades del Poder Ejecutivo que administren fondo
RS tF [S@& b6 cpHnkHAHAN G vdzS RSOfFN}r SaidlR2 R
Paraguay antda Pandemia declarada por laM3 a causa del Cowvitl9 o Coronavirus y se establecen
medidas fiscales, administrativas y financieras y que destinen recursos institucionales para la contenciol
RS f I t ENVSEBS Rib chréplimiento mensualmente a lgieki en la citada Resolucion, con las
publicaciones respectivas en la pagina oficial institucional segun el siguiente enlace:
https://www.mspbs.gov.py/gestiofcovid.html

dzy

faTCevs000880

pn General de
bn y Transparenci|

Dificultades

- Espacidisico reducido, que dificulta la correcta atencién al ciudadano o funcionario que se presenta
a realizar una denuncia, a prestar entrevistas informativas o a solicitar una informacion publica.

- Cantidad insuficiente de recursos humanos, para llevar adelasttareas propias de cada direccion.
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- Incumplimiento de los plazos establecidos a las dependencias encargadas de proveer la informacior
solicitada.

- Recepcion de informaciones al tiempo limite de los vencimientos, situacion que obliga a los
funcionarios @ la Direccion General de Anticorrupcidon y Transparencia a estar pendientes de los
mismos y levantar la informacion incluso a altas horas de la noche, desde su domicilio particular.

- Contestaciones incompletas o respuestas inexactas, que llevan a sodic@tasideracion o ampliacion
de las mismas.

Desafios para el aii@022.

- Mantener el 100% en el cumplimiento de las Leyes 5189/14 y 5282/14, mediante la supervision de las
publicaciones de la pagina web institucional y la actualizacién del Nuevo Portalhdpdnencia de la
SENAC, en el tiempo legal establecido, en cumplimiento a la Resolucion SENAC N° 29 de fecha 31
enero de 2022.

- Dar respuesta a las solicitudes de informacién publica asignadas a la institucién, en tiempo y forma.

- Garantizar la proteccivde los datos sensibles, en cumplimiento de las disposiciones legales vigentes.

- Impulsar la aprobacién de los procedimientos internos que determinen el cumplimiento efectivo de la
Ley 5282/14, mediante Resolucion Ministerial.

- Socializar el alcance de lasyes 5282/14 y 5189/14, como herramientas que permitan a la ciudadania
en general acceder con mayor detalle al uso de los recursos publicos y ejercer eficazmente el derechc
consagrado en la Constitucion Nacional.

- Implementacién efectiva de una herramientaformética que sistematice y digitalice todos los
procesos internos y otros procedimientos referentes a las investigaciones impulsadas por la Direccion
Anticorrupcion.

- Cumplimiento, en tiempo y forma, de los plazos establecidos para el inicio, invigstigaaboracion
de informes, conforme a las reglamentaciones internas, como asi también a los establecidos por la
Secretaria Nacional Anticorrupcion, y otros que tengan relacién al &mbito de competencia de la
Direccién Anticorrupcion.

- Capacitacién sobrda correcta utilizacion del Portal Web de Denuncias y otras herramientas
disponibles a funcionarios y ciudadanos, en las diferentes Regiones Sanitarias dependiéngRRi8|

- Actualizaciéon y modificacion del Protocolo de Recepcion e Investigacion dedizeny de Proteccion
al Denunciante, conforme a la legislacién nacional e internacional vigente y actualizada corrupcion.

- Elaboracion del Mapa de Riesgos de la CorrupciéM8&IBS

Produccién de laDireccionGeneral deAnticorrupcion yTransparencia
DirecciénAnticorrupcion:

Origen de la Cantidad de En estado de | Informe Preliminar con recomendaciones/
denuncia denuncias recibidas | investigacién | Remision a otras dependencias/ Desestimacionsg
Por presentacion 4 2 2

personal

Por el portal de

denunciagle la 335 70 265

SENAC

DIRECCION DE ACCESO A LA INFORMACION Y TRANSPARENCIA ADMINISTRATIVA:

Se ha cumplido con todas aquellas acciones tendientes a transparentar las actividades desarrolladas pc
el MSPBScon apego a lo establecido en nuestamativa.
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En cuanto a la Transparencia Activa, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 8 de la Ley 5282/14
5SS fAONB | 00Saz2 | f1 Ay T2N)¥I OAtenfos pugsiofaxigpbsicién i N
del publico en la pagina web ddiISPB%as informaciones detalladas a continuacion y se encuentran en
el siguiente linkhttps://www.mspbs.gov.py/leys5282informacionpublica.html
- Estructuraorgénica
- Facultadesgeberes funcionesy/o atribucionesde susérganosy dependenciasnternas
- MarcoNormativoquerija el funcionamientoy lasnormasconstitucionaleslegalesde alcancenacional
o localy reglamentario
- Descripciorgeneralde comofuncionay cualesel procesode toma de decisiones
- Listadoactualizadade Todadaspersonagjue cumplanfunciénpublicao seanfuncionariospublicos
- Descripciorde la Politicalnstitucionaly de los Planesde Accién
- Descripciorde losprogramadnstitucionalesen ejecucion
- Informesde Auditoria
- Informesde losviajesoficialesrealizadoslentro del territorio de la Republicao al extranjero
- Convenioy Contratoscelebradosfechade celebraciénpbjeto, monto total de la contratacién plazo
de ejecucién,mecanismosde control y rendicién de cuentasy, en su caso, estudiosde impacto
ambientaly/o planesde gestibnambiental
- Cartasoficiales
- Informesfinalesde Consultorias
- Cuadrogle Resultados
- Listade poderesvigentesotorgadosa abogados
- Sistemade mantenimiento,clasificaciore indicede losdocumentosexistentes
- Descripciorde los procedimientosprevistosparaque las personasnteresadagpuedanaccedera los
documentosque obrenen poderdel Ministerio de SaludPublicay BienestarSociaincluyendoel lugar
endondeestanarchivadosy el nombredel funcionarioresponsable.
- Mecanismodle participacionciudadana.
Asimisrpo, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 3 de la Ley 5189/14,
GvdzS SaidloftSOS tF 26t A3FG2NASRIFR RS
IosA recursos publicos sobre renluneragioAnes y otras rgtribuciones avsignadvasA al
ASNUVAR2NI Lot AO2 RS henos puéstolg digpdsiCion der S €
todos, a través de lpagina web deMSPB$as informaciones detalladas a continuacién, las se encuentran
en el siguiente linkhttps://www.mspbs.gov.py/leys1892014.html

TRANSPARENCIA g
LEY 5.282/2014 ®

- Estructuraorganicay Funcionesle cadaunade lasdependencias
- Manualesorganizacionales

- Direcciony teléfonode la entidady detodaslasdependenciagjue la conformen

- Nominacompletade los funcionariospermanentes,contratadosy de eleccionpopular, incluyendo
numero de Cédulade Identidad,afio de ingreso,salariosdieta o sueldosque correspondena cada
cargo, gastos de representacion,bonificacionesdiscriminadaspor cada uno de los conceptos
establecidogor lasnormasrespectivaspremiosy gratificacionesespeciales

- Presupuestode ingresos,gastosasignadosy anexode personalpara cada ejercicio fiscal con su
ejecucionmensual
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- Detallesde viajesnacionales internacionalesque seanfinanciadosconfondospublicos,incluyendo
beneficiario, destino, objetivos del viaje, fecha de realizacibny montos asignadospara viaticos,
incluyendoun informe final de la misiéon

- Inventariode bienesmuebles,inmueblesy vehiculosconque cuentancadaunade lasinstituciones

- Listadocompletode funcionarioscomisionados prestar serviciosen otrasinstituciones,periodode
comisiony entidadde destino

- Listadocompletode funcionarioscomisionadogle otrasinstituciones fechade inicioy finalizacionde
la comision,entidadde origeny funcionesque desempefian

- Cualquierotra informacion que la entidad considerenecesaria

para dar a conocer el cumplimiento de su mision y objetivos

institucionales.

Ademas, en el afilo 2021, hemos puesto dichas informaciones a

disposicion del publico en la pagina del Portal Unificado de Transparencia Activa, las se encuentran en e

siguiente link: https://informacionpublica.paraguay.gov.py/portal/#!/transparencia_activa/12/4/tipos

documentos. Cabe sefialar que, en el afio 2022, el mismo sera reemplazado por el Portal administrado
por la SENAC.

Como Transpancia Pasiva, formamos parte del Portal Unificado de Informacion Publica y nos

encontramos abocados a recepcionar y gestionar todas las solicitudes de informacion publica generadas

por este medio.

TRANSPARENCIA g
LEY 5.189/2014 =

PERIODO: DEL 01 ENERO 2021 AL 31 DE DICIEMBRE 2021

En elPeriodo 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 20#inos recibido la cantidad d&280
solicitudes recibidas en total en la Direccion de Acceso a la Informacion y Transparencia Administrativa
Dentro de las cuales].222 solicitudes fueron respondidasll solicitudes fueron revocadas}7
reconsideraciones fueron atendidas.

m o o > Z - (@) o = > O E
pd w| < < ) L Q|0 = 0z
MESES Ll L s Q S 2 ) 2 n Oo| =z 0| - <
SOLICITUDES RESPONDIDA 64 | 63| 100 | 101 | 130 | 134 | 121 94 141 | 86 | 111 | 77 | 1222
SOLICITUDES REVOCADAS| 0 0 1 4 2 1 0 1 0 0 1 1 11
RECONSIDERACIONES ATEND| 3 3 2 2 9 6 4 1 6 3 5 3 47
TOTAL 67 | 66| 103 | 107 | 141 | 141 | 125 | 96 | 147 | 89| 117 | 81 | 1280

SOLICITUDES DE INM@RION PUBLICA REIOQADAS &t w9 { ¢! / L j GOSSDE SALA BE-THRA
INTENSIVA PARA PACTES CON DIAGNOSTESIDSPECHA DE COGWWIMEDIANTE SERVISIPRIVADOS
CON CONVENIOS VIGENTE

PERIODO: DEL 01 ENERO 2021 AL 31 DE DICIEMBRE 2021

En el Periodd1 enero hasta el 31 de diciembre de 2Q2femos recibido la cantidad d&2 (doce)
solicitudes de informacién publica relacionadas al tema NS & G OAsy RS aSNIBAOA
intensiva para pacientes con diagnéstico o sospecha de €l®Vihikediante servicios privados con
O2y @Sy A 2 aen @Direbeipnide Acceso a la Inforidacy Transparencia Administrativsiendo

todas respondidas.

MESES 2lE [Sc[22[2>]5 [3 [%0]8 [8-[2>]8 [RXF
SOLICITUDES RESPONDIO 1| 1 2 0 1 1 2 1 0 2 1 0 12
TOTAL 1| 1 2 0 1 1 2 1 0 2 1 0 12
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/' 16S RSadlOFNJIjdzS fF [S@& bc pHyHKMn 5SS fA0NB !
Ddzo SNY I YSy Gl féx KIFIOS NBFSNBYOAIl I ljdzS az2t2 4&as
resolucion fundada emanada de la méxima autoridadtdE sentido, en el afio 2021 se han emiti®
(quince)resoluciones de la maxima autoridad denegando informacién publica:
1- Resolucion S.G. N° 305 de fecha 18 de mayo de 20212 NJ f I Odz f &

por la ciudadana Yeruti Saleé®d NBF f AT I R Sy FSOKI wuy R

{2t A0A0dzR bc nmodTndpX ol a2 St GNGdzZ 2 RS G/ 2y G NI
2- Resolucion S.G. N° 312 de fecha 19 de mayo de 20212 NJ f I Odzr £ aS RSy A S3l|
por el ciudadano Micha¢l A f 3SNR X NBI f AT+ Rl Sy FTSOKF np RS Y
{2t A0A0GdzR bc nH®dopnX ola2z2 St GNGdZ 2 RS x| Odzy | ¢
3- Resolucién S.G. N° 416 de fecha 22 de juniode 260212 NJ f I Odzr t &S RSy AS3l

por el ciudadano Guillermo Villalba, reakza Sy FSOKI wm RS YIF &2 RS wun
{2t A0OA0GdzR bc nodnnoX olez2z St GNGdzZ 2 RS &/ SNI?
compuestos en venta bajo receta en las farmacias autorizadas por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Socialy laDBeOA sy bl OA2y Il f RS *A3AAT L YOAL {FyAdl
4- Resolucion S.G. N° 481 de fecha 08 de juliode 20212 NJ £ | OdzZr £ aS RSy A S3l
LN £ OAdzZRIFIRFEYl w2YAyl SN} X NBIfATFRI Sy ¥8§
{2t AOA(GdzR bc n n Poligited He dddurBedtosIefales Paua dzfitro R 8| LABDRATORIO
/ 9be¢w! [ 59 {![!'5 t . [L/!"kRSt FIONROIYy:GS 21 ¢ffl

5- Resolucion S.G. N° 519 de fecha 16 de juliode 2212 NJ f I Odzr f aS RSy AS3l
por el ciudadano CarloSBO1 SNE NBIF f AT I Rl Sy FSOKI Hy RS 2dzy

{2t A0OA0GdzR bc nnoontI o0la2z2 St GNGdzZ 2 RS a[L{c¢! I
6- Resolucion S.G. N° 529 de fecha 22 de juliode 20212 NJ £ | Odzr £ &S RSy A S3lI
por el ciudadano Derlis RomerodC#ST = NBIF t AT F Rl Sy FSOKI nm RS

{2t A0A0dzR bc nnodnonx ola2 St GNidZ 2 RS G¢2R2a f
contra el COVHM € @

7- Resolucion S.G. N° 534 de fecha 23 de julio de 2021 2 NJ f | O dzl riformac®on $oeiyadasS 3 |
LIENJ fF &832Nl WdzA Al ! FF2y&a2s NBIfATFRI Sy %80
{2t AOAGdzZR bc nnopnmz olea22 St {GNidZ 2 RS a/ 20 EA
8- Resolucion S.G. N° 554 de fecha 29 de juliode 20212 NJ £ I Odz-r f &S RSy AS3l

porelciul Rl y2 WFAYS 1§S22 wSyS aSil vdAydalylIX NBI
{2t AOAGdzR bc nndchpH ol 22 St GNGdAZ 2 RS a5A Fdzyis
9- Resolucion S.G. N° 577 de fecha 04 de agosto de 20212 NJ f I Odzrf &S RSYyA

informacion solicitadapds f OA dzRIF RFy2 h&aOl N t SNEAN}I = Sy TFSOI
{2t A0OAGdzR bc nnodTpp o6F22 St GNGdA 2 RS GLYT2N)S
10-  Resolucién S.G. N° 595 de fecha 11 de agosto de, 20212 NJ f |  Odzr f &S RSy’

solicitada por la ciudadana Majo Heizen,frea 1 Rl Sy FSOKI wn RS 2dz A2
{2t A0A0dzR bc nnodpunI ol a2 St GNGdxZ 2 RG2 GDRMEMPLP |
11-  Resolucion S.G. N° 626 de fecha 19 de agosto de, 20212 NJ f | Odzr f &S RSYyA

informacién solicitadaJ2 NJ Sf OAdzRIFIRIy2 ' £t SEA&E ha2aSRIS NBLfA
{2t A0A0dzR bc npdPHmoX ol a2 St GNGdzZ 2MBRESD G LYy OS NE& 7
12- Resolucion S.G. N° 841 de fecha 13 de octubre de 202df la cual se deniega la informéawei

a2t AOAGEFRE LIRN) St OAdzRIRFY2 . NAIY A0Sal NE NB

37



® GOBIERNO Fataguaq
$ABL|gREpsUTiLRI%C|AL B NACIONAL e e

{2t A0A0dzR bc ncodnopX olaz2 St GNGdzZ 2 RS 4&! OdzSNR:
13- Resolucién S.G. N° 940 de fecha 12 de noviembre de 2@2fla cual se deniegailormacion
a2t AOAGEFRE LRNIfF OAdzZRIFIREFYlF h¥StAF . SEGNRT t N
{2t A0A0dzR bc nyodnumI ola2 St GNGdzZ 2 RS GO2LAIL |
14- Resolucién S.G. N° 1042 de fecha &d@embre de 202X Poala cual se deniega la informacion
solicitada por la Sefiora Lisa Lezcano, en fecha 15 de noviembre de 2021, a través del Portal Unificac
RS 100S&a2 | fF LYF2NXIOAsy tgoftAlOrLx ola22 St b
Solicitud N° 49.455, bajo el titulodel A 3 G 2 NRA I f Of NYyAO2 RS dzy Tl ft SOA
15 Resolucion S.G. N° 1088 de fecha 16 de diciembre de2@%2i la cual se deniega la informacion
a2t AOAGEFRE LIRN) St OAdzRIRFYy2 5FKAFY /1t NRSylFax
Solicitud N° 49.380, bajoelditf 2 RS at SRAR2 RS YSRAOIYSyid2 whidz
Ademas de coordinar en materia de acceso a la informacion publica y fungir como ventanilla Unica para
la recepcion de solicitudes de informacion publica, hemos orientado y asistido al solicitante en forma
sencillay comprensible, coordinando para que la informacién publica sea debidamente recabada y
difundida, ademas que se reciban y tramiten en los términos que establece la Ley 5282/14, se realizaror
los tramites necesarios para que la informacion publica sea gatl@ en el tiempo establecido,
coordinando el registro de las solicitudes de acceso a la informacién, administrando el portal y los sistemas
electronicos que se desarrollen para el acceso a la informacion, velando por el desarrollo de las tareas
tendientesa la sistematizacion, tratamiento y proteccion de la informacion.
9- RECURSOS HUMANOS DE LA DIRECCION GENERAL DE ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCI

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de RHH Cantidad de Vinculos

ABOGADO/A 5 5

LCDO/A EN ADMINISTRACION DE EMPF 4 4

LCDA. EN RELACIONES PUBLICAS 1 1

ECONOMISTA 1 1

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2 2

TOTAL 13 13

Direccion General de Asesoria Juridica

INFORME DE GESTION 2021

DICTAMENES EMITIDOS: 2752
RESOLUCIONES ORIGINADAS EN LA D.G.A.J.: 1212
NOTAS REMITIDAS A DEPENDENCIAS VARIAS: 791
MEMORANDOS REMITIDOS A DEPENDENCIAS VARIAS: 5414
PROYECTO DE DECRETOS: 46
NOTAS DIRIGIDAS A LA PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA, JUZGADOS Y 1639
DENUNCIAS PRESENTADAS ANTE EL MINISTERIO PUBLICO: 19
INTERVENCION EN JUICIOS DE AMPAROS PROMOVIDOS CONTRA LA INSTITUCION:| 498
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INSTRUCCION DE SUMARIOS ADMINISTRATIVOS A ESTABLECIMIENTOS SOBRE CODIGO SANI
de resoluciones)

SANCIONES CONLTA A ESTABLECIMIENTOS: 356
CIERRE Y ARCHIVAMIENTO DEL SUMARIO A ESTABLECIMIENTOS: 48
SOBRESEIMIENTO DEL SUMARIO AL ESTABLECIMIENTO: 1
RECHAZAR RECURSOS DE RECONSIDERACION SOBRE SANCION CONTRA MULTAS 73
HACER LUGAR AL RECURSO DE RECONSIDERACION: 17
NO HACER LUGAR AL RECURSO DE RECONSIDERACION: 5

INSTRUCCION DE SUMARIOS ADMINISTRATIVOS A FUNCIONARIOS SOBRE FUNCION PUBLIC
resoluciones)

SANCIONES CON MULTA A FUNCIONARIOS:

CIERRE Y ARCHIVAMIENTO DEL SUMARIO A FUNCIONARIOS: 2
SUSPENSION TEMPORAL DEL SUMARIO A FUNCIONARIOS: 3
SOBRESEIMIENTO DEL SUMARIO A FUNCIONARIOS: 17
SUSPENSION EN EL CARGO SIN GOCE DE SUELDO A FUNCIONARIOS: 26
SUSPENSION EN EL CARGO CON GOCE DE SUELDO A FUNCIONARIOS: 4

PROCEDIMIENTOS DE RESCISIGREERATOS POR MULTA CONTRACTUAL (cantidad de resol

INICIO DE PROCEDIMIENTO DE RESCISION CONTRACTUAL: 10
RESCISION DE CONTRATOS: 6
DEJAR SIN EFECTO LA RESCISION DE CONTRATO: 12

SUSPENDER EL PROCEDIMIENTO DEL CONTRATO:
HACER LUGAR AL RECURE®ECONSIDERACION:
RECHAZAR EL RECURSO DE RECONSIDERACION:

OTRAS RESOLUCIONES
INVESTIGACION PRELIMINAR SOBRE IRREGULA 23

CIERRE DE INVESTIGACION PRELIMINAR 31
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE LEY 1626/2000 "DE LA FUNCION PUBLICA" feaatigiohes)

FUNCIONARIOS SUMARIADOS: 63
FUNCIONARIOS SANCIONADOS POR FALTAS GRAVES: 45
SUSPENSION AL DERECHO A PROMOCION POR UN ANO: 2
SUSPENSION EN EL CARGO SIN GOCE DE SUELDO: 26
SOBRESEIDOS: 17
PROSECUCION DE SUMARIOS SUSPENDIDOS PPIRNZAUSA 4

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE LEY 836/1980 "DEL CODIGO SANITARIO" (cantidad en reso
RESOLUCIONES DE INSTRUCCION DE SUMARIOS A ESTABLECIMIENTOS EN EL ANO ! 496
SUMARIOS ADMINISTRATIVOS INSTRUIDOS A ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS: 329
SUMARIOS ADMINISTRATIVOS INSTRUIDOS POR INCUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS 167
PERSONAS SUMARIADAS: 565
EMPRESAS SUMARIADAS: 1
PROFESIONAL SANITARIO SUMARIADO: 1
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PAGO DE MULTAS POR SANCIONES EN SUMARIOS ADMINISTRATIVOS PERIODO F
MES: IMPORTE:

ENERO: oc ®dp
FEBRERO: yT on
MARZO: MO C D
ABRIL: MHP Oy
MAYO: cp®PH
JUNIO: y ody
JULIO: nmbc
AGOSTO: yy &wm
SEPTIEMBRE: ycdn
OCTUBRE: TCc do
NOVIEMBRE: MO (pPj
DICIEMBRE: p pdPH

Otras actividades realizadas

+ Participacion activa en reuniones y actividades realizadas @enélo de Operacionesle Emergencia
(COEpara la aprobacién de protocolos sanitarios en el marco de la pande@N4BL9.

+ Representacion eftomités deEvaluacién deDfertas en el marco de la®ntratacionesPlblicas

+ Asistencia permanente como miembro d&imité Eecutivo delCatalogo de especialidades en salud.

+ MiembroIntegrantedel Comité de Catalogo deProfesionales de I&alud.

+ Miembro activo de l&@omisiénde Formacién yCapacitacion de recursos humanos envehisterio de

Salud Publica yBienestarSocial

+ Asistencias en el orden juridico de la medicina legal.

- Participacién de reuniones de andlisis de muertes maternasoyatales conjuntamente con la
Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, dependiente de la Direccion General de Programas d
Salud.

- Taller de Violencia en los servicios de salud.

- Reunidn sobre bonificacion y otros beneficios para personal de Ablaciaspldnte.

- Taller de Actualizacién de protocolos de Salud Buco Dental.

- Dictamen sobre la ampliacion de consentimiento informado en cirugias cardiovasqUBiMESE:
142.672/2019.

- Denuncia sobre supuesto hecho de negligencia médica sobre una pacientaiies90currido en
el Hospital General de Barrio Obrey&IMESE: 87.303/2020.

- Supuesto hecho de fallecimiento de dos neonatos del Hospital Regional de Pedro Juan Gaballero
SIMESE: 76.533/2020.

- Supuesto hecho de mala praxis en la guardia de urgenciadadglital Regional de Villarrica
SIMESE: 159.444/2020.

- Muerte de una joven de nombre Milena Amarilla por supuesta negligencia médica, ocurrido en el
Hospital Distrital de Presidente Frang8IMESE: 183.409/2021.

- Investigacion sobre ensayo clinico denoado Factibilidad en el uso de Impela Asistencia
Circulatoria con el Dr. Adrian Ebner del Area de cardiologia del Sanatorio ltal@HIESE:
137.201/2021.
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Asistencias en el orden juridico de los derechos humanos.
- Asistencia en el caso de la Nifia Bia@oduccion del medicamento Zolgensma para el tratamiento

del AME.

- Reuniéon mantenida con representantes de la Fundacion de Familiares de Personas con Fibrosi
vdzZNAGAOF LI N GNFGFEN) GSYFA O2yOSNYyASyaSa + f1I
t NEANI Yl RS !''GSyOAsy LyGaSaNrt | tSNa2yla 02y

- Reunién para tratar los puntos importantes acerca del Anteproyecto de Ley de Voluntades Médicas
Anticipada.

- Reunién para tratar los puntos importantes acerca del Proyecto de Resolucioncdta R&dica
Electronica.

- Asistencia al COE sobre punto de consentimiento informado, previo al lanzamiento del Plan Nacional
RS +#1 Odzyla & € LIXFOGFF2NYE dax!/!'b! ¢9 [/ h+L5¢®

- Reunién para tratar la aplicacion de las medidas sanitarias restrictiiecreto de Garentenag
' 3t 2YSNI OAsy Sy St 1 yFALGSFOINR awW2aS ! AdzyOAsy

- Asistencia al Ministerio de la Mujer para el trabajo coordinado con los Consultares que tendran a su
cargo la elaboracion del Plan Estratégico Interinstitucional y dehRegto Interno de la Comision
Interinstitucional en el marco del Programa Nacional Ciudad Mujer.

- Reunidn en el despacho del Viceministro de Rectoraria y Vigilancia de la Salud con la directora de |
Fundacion Fabian de Jesls Riquelme sobre el Proyecteglenkentacion de la Ley N° 5526/2015
0Que establece subsidio de ayuda social para personas que padecen enfermedades cronicas Y/
SYTSNXYSRIFIRSE RS GNIGFYASYy(d2 LINRt2y3dl R2¢

- Reunién en el Congreso Nacional con la Comision Permanente de Pueblos Indigenias seimas
relacionados a la salud de los Pueblos Indigenas y protocolos durante la pandemidl @OVID

- Reunién Multisectorial, para proseguir con el Plan de Trabajo para Estrategias, Productos, Resultados
Indicadores y Metas para la prevencion de la disicracion a personas que viven con VIH en el ambito
laboral.

- Representacion déSPB&ante la Asamblea Mundial de Salud como parte de la Delegacion Nacional
durante el Examen Periddico universal del Paraguay ante el Consejo de Derechos Humanos de Iz
Naciores Unidas.

- Organizacién de la Relatoria de la Conferencia de las pa@esvenio Marco del Control de Tabaco
¢ PRE COPPRE MOP 2.

Direccién Nacional Estratégica de Recursos HumanoSand(DNERHS)

Introduccion

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 d
Ministro segun lo establece el Decreto N° 3577 de f&lda mayo de 2020, POR EL CUAL SE APRUEBA
LA ESTRUCTURA ORGANICMBEBSfundado en su necesidad de fortalecimiento de su capacidad
rectora.
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La actual estructura organizacional de la DNERHS, aprobada por Resolucion S.G. N° 562/2013, es
conformada por laDireccion Nacionafue cuenta con las siguientes unidades de ap®garetaria,
asesoria juridica, asesoria técnica y unidad de informétiaaoordinacion del Comité de Capacitacion

y Becas; la Coordinacion del Observatorio Paraguayo de Recursos Humanos en Salud; la Direccién de
Planificacion y Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud y Gestién de la Educacion en Salud
conformada por el Dgartamentos de Relaciones con Instituciones Formadoras, el Departamento de
Educacion Virtual (Nodo Virtual) y el Departamento de Planificacion y Desarrollo de los Recursos Humano
en Salud; laDireccion Administrativaconformada por el Departamento de Reécidn de Cuentas,
Departamento de SUOC, Departamento de Patrimonio, Departamento de Presupuesto y Departamento
de Recursos Humanos y; Daieccién de Gestion del Trabagmnformada por el Departamento Mesa de
Gestion del Trabajo y el Departamento de Proiboael Escalafon de Carrera Sanitaria.

Misién

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

Vision

Impulsar las politicas publicas déEPB®ara estimular y desarrollar los recursos humanos, mediante el
disefio y la elaboracion de los instrumentos pertinentes paragro de los objetivos que mejoren el
desempenio de los trabajadores de la salud del pais.

Objetivo general
Ejercer la rectoria y gobernanza en el &mbito de las politicas de gestion estratégica de RHS, interviniend
en la normativa, gestion de la edu@at, gestion laboral, desarrollo, regulacion y evaluacion.

Logros relevantes

Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud del Paragua303mr0

1 Publicacion y Presentacion de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud del Paraguay 20
2030(PNRHS P)probada por Resolucion S.G. N°749. La PNRHS PY constituye el instrumento de ma
alto nivel en el pais, que enmarca y define de manera integral e integradora las estrategias y las
acciones para el desarrollo y la gestion de los Re&ar coruna PNRHS es un requisito fundamental
para liderar la transformacién del modelo de atencién y sentar las bases que den sostenibilidad al
proceso de reforma delN& para dar respuesta a las demandas de la poblacién y garantizar asi el
Derecho a la Saludnanciado en la Constitucion Nacional.
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Observatorio de Recursos Humanos en Salud en el Paraguay

- Implementacion deDbservatorio de Recursos humanos en salud del Paraguay (ORHSPY) aprobado po
RESOLUCION S.G. N°@#8l marco de IRNRHS P2020-2030.

- Habilitacién oficial de la pagina WEB del ORSHPYatos sobre RRHH en salud de blanco del MSPBS,
Informes, articulos, publicaciones, noticias, etc. de interés. Link de acceso:
https://paraguay.observiriorh.org/

- Actualizacién del Comité Ejecutivo y reunion de trabajo con miembros externos al M&RBS
presentacién de los avances realizados en el marco de la implementacion del ORHSPY. En el evento
establecieron los proximos pasos para segwianzando con el Observatorio para garantizar su
sostenibilidad y se contd con la participacion del:

Instituto de Prevision SocjaHospital Militar Central de las Fuerzas Armadas de la Nddispital
/| SYGNIXt RS t 2f A OMHospitavek Aigi@asS NIi2 /I ol £ f SNR ¢

Plan Nacional de Capacitacion
1 Aprobaciéon de la Resolucion S.G. N° 86 2 NJ f I OdzZf &S O2yFTF2NXI S

/| 2y a0 NHzOOAsy RSt tftly blOA2ylFf RS /LI OAGF OAs
- Primera reunién del Comité Ejecutivpara la Construccion del Plan Nacional de Capacitacion de
Recursos Humanos en Salud en el marco de la implementacion de la Politica Nacional de Recursc
Humanos en Salud del Paraguay 2@P30, en fecha 3 de noviembre. En la ocasién, se presento la
propuesta de la metodologia de trabajo a ser utilizada para la elaboracion del mencionado documento
con el apoyo técnico de la OPS/OMS. La Coordinacion del evento estuvo a cM§&BE través de
la DNERHS y cont6 con la activa participacion de:
Por partedel MSPBDINERH®GRRHHNS INEPEO Bireccién de Calidad
Otras Institucionesinstituto de Previsién Socjafiospital Militar Central de lag=RA;Hospital Central de
Policia Hospital de ClinicasAsociaciones de Universidades publicas y privadas

- Reunion de trabajo Puntos Focales de investigacgmel marco del Plan Nacional de Capacitaciéon y
Formacion de Recursos Humanos en Salud en fecha 02 de diciembre, coordinadal N&R&S
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Participaron:

* Direccion de Investigacion y Estudios Estratégicos de la Direccion
General de Planificacion y Evaluacion.

* Sociedad Cientifica del Paraguay

* Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia
* Organizacion Panamericana de la Salud , p
- Segunda reunion del comit&jecutivo para la construccion del Plan ‘Nacional de Capa0|taC|on de
Recursos Humanos en Salud en fecha 27 de diciembre de 2021,+ con el objetivo de validar los resultadc
obtenidos en los diferentes instrumentos aplicados a los miembros del comité emguti personal de

los establecimientos de salud en el marco de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud d
Paraguay 202@030.

Convenios entre el MSPBS y las Instituciones Formadoras

1  Aprobacion de la Resolucion S.G. N° 234/2G21 2 y @rfeyiristRucional entre el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social e Instituciones Formadoras privadas y publicas en materia de carrer:
de grado y los documentos complementarios, y se abrogan las Resoluciones S.G. N°07, de fecha |10
enerode28n @ bcocHX RS TSOKISe hapfimiado 59 éavanio® coRIB H
Instituciones Formadoras para 14 carreras de ciencias de la salud: Medicina, Enfermeria, Obstetricia
Kinesiologia y Fisioterapia, Nutricion, Psicologia, Odontologia, BioguiniRealiologia,
Emergentologia, Fonoaudiologia, Ciencias del Deporte, Laboratorio Clinico y Farmacia.

- Actualizacion e Implementacion ddProtocolo para pasantias para practicas supervisadas en las
carreras de Ciencias de la Saldgrobado por el Centrbe Operaciones de Emergencia (COE).
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9 Campos de préacticéEn la actualidad se dispone de 728 campos de practrasoncordancia con el
compromiso de adaptar la educacion de los profesionales sanitarios a un modelo universal y equitativo
de prestacién de atencidn basado en la APS de buena calidad que satisfaga las necesidades de sal
de toda la poblacién, considerda a los estudiantes que cursan Carreras de grado como la fuerza
laboral futura en salud del pais.

Distribucién de Campos de Practica

Total 728
600
500
400
300
200
100 1 1 1 2 2 1 1 4 8 47 39 41 44
0 e — (| || |
100 H H. H.EspeH.Mate
Lab P(.)“C“nCIinicaH'GenelntegraH'NaC'Pediétrcializad rno H'Reg'H'DlsmP.SaIuc[:.Salud USF
ico ral nal . onal tal
do ico o Infantil
mSeriel 1 1 1 2 2 1 1 4 6 17 39 41 44 551

1 Plazas disponiblesal cierre del afio 202&l numero de plazas disponibleaele 14.760para todas las
carreras distribuidos en establecimientos de salud de las 18 regiones sanitarias de todos los niveles di
atencion. Como parte de los nuevos procesos organizativos establecidos por eHMSERISS, se ha
procedido a laampliacion progresivaellos campos de practiog por endede sus plazas, segun va
surgiendo la demanda de las Instituciones Formadaesiendo en consideracioel modelo de
atencionrespaldado en ladliticaNacional deSalud que se basa en laténcién Primaria de laalud.

En el cuadro a continuacion se muestra el detalle de la distribucion.

1 Por otro lado, la oferta de espacios para practicas disponibles para alumnos de 4° y 5° correspondiente
a la carrera de medicina asciende a un total de 6.060, basado en la organjzaciétaciones (con
nameros fijos). Se estableci6 dias por Institucion Formaduweacion maxima de rotacién de 1 hora
con 45 minutos por actividad. Lo que brinda un potencial de 13.399 plazas para alumnos de medicina
en total y de 21.421 plazas en tbpeara las carreras de ciencias de la salud.

Regién Sanitaria /Plazas por carreras

Carrera | Il 1l \% \Y Vi Vil Vi Plazas en USF
Medicina 272 | 420 305 134 236 200 1080 22 1152
Kinesiologia ¥isioterapia 7 44 20 15 20 0 11 0 0
Bioguimica 0 42 11 18 22 12 22 0 16
Psicologia 35 25 4 15 12 7 0 0 0
Odontologia 4 30 12 15 14 13 4 0 43
Radiologia 11 80 5 15 22 9 7 0 0
Instrumentacion 0 55 3 8 2 3 6 0 0
Farmacia 0 81 56 10 4 3 4 0 56
Obstetricia 179 96 64 62 112 125 4 0 225
Nutricién 7 21 14 10 22 6 4 0 30
Enfermeria 405 346 204 114 298 282 100 0 653
TOTAL 920 | 1240 698 @ 416 764 660 1242 @22 2175
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Region Sanitari@Plazas por carreras

Carrera
Medicina
Kinesiologia y Fisioterapie
Bioguimica
Psicologia
Odontologia
Radiologia
Instrumentacion
Farmacia
Obstetricia
Nutricion
Enfermeria
TOTAL

42
261
643

X Xl
646 1172
1144 44
10 64
12 44

9 15
11 52

35
45

35 103
587 36
35 399
2499 = 2009

Xl
98

2

16
2
4
4
4
14
22
2
50

218

Xl
302

455

XIvV
118

148

XV

7
130

XVI | XVII | XVIII = Plazas en USI
0 0 938 1152
0 2 2 0
0 4 3 16
0 11 0 0
0 1 1 43
0 4 1 0
0 2 2 0
0 6 2 56
0 10 0 225
0 11 2 30
0 12 43 653
0 63 | 994 2175

1 Estudiantes autorizados para el ingreso a los campos de praaiiazierre del afio 202l nUmerode
estudiantes autorizados por la DNERHS para el ingreso a los campos de practica del MSPBS era
5.912.En el cuadro a continuacion se muestra el detalle de la distribucién por carrera.

Estudiantes autorizados para el ingreso a los campos de practica

6000 -
5084
5000 -
4000 -
3000 -
2000 -
1000 - 432
166 118 44 38 17 13 0 0 0
0 i | —
.{O«\rz, & : é"\(:b «bé\/b -{éo(\ \063@ \f\\éb \063% \0‘% (,)-0(\ Q’é’b
® & & ¢ & & & L &
& & & RS S R R & «
. X
& <
('_)\0
.Qe
p

1 Contrapartidas econémicas82 establecimientos de salud y dependencias del Ministerio (Centros de
Salud, Hospitales, USF, Hogares, Regiones sanitarias, Direcciones, Institutos) beneficiadas en el mar
de los Convenios Interinstitucionales con las lnsi@nes Formadoras Privadas por un monto total de
Gs. 4.753.651.142.
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Contrapartidas recibidas en el afio 2021

TIPO DE CONTRAPARTID
ITEM ENTREGADAS DETALLE

ECOGRAFO PORTADIPPLERVIONITOR MULTIPARAMETRICESFIBRILADOR AUTOMAT
- ELECTROCARDIOGRAFAPNOGRAFO PORTAARPIRADOR QUIRURGIECOSON
LARINGOSCORIOTOSCOPKBALANZAAPARATO DE PRESIOXIMETRO DE PULSIARRC
DE PAROCAMILLASILLA DE RDES SENSOR DE OXIGENO PARA VENTHMBRRBMETRO
DE OXIGENOERMOMETREQUIPO DE PROTECCION PERSESIALFA ESTIRILIZADORA
1 EQUIPAMIENTOS MEDICC EQUIPO DE DIGITALIZACION DE IMAGENES RADIGESBIRASIETRSILLON
ODONTOLOGIGGLUCOMETROALLIMETRGSERVOCUN RESUCITADGR
MACROCENTRIFUGACLOERGOMETRO MECANIAJA PARA CRANEOTGMINZAS
BOPOLAREEAJA PARA TREPANCSTRUMENTAL PARA TUNELIZAGNKONLIZADOR DE
GASESKIT PARA NEBULIZAGIENECTROBISTUREGATOSCORIDETECTOR FETAL
AUTOCLAVESONDA PARA EQUIPO DE OTOEMISIONES ACUSTICAS

GUANTEGASA AMBU- CINTA TESTIGBAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAGBDON

2 INSUMOS MEDICOS REACTIVOS DE LABORATORASCARILL-ALACA RADIOGRARHGALUCION ENJUAGUE
PARA GASOMETREBATA QURURGICA
AMPLIACION REPARACION Y MANTENIMIENTO DE AREA DE INTERRAXEIOND DE
CLIMATIZACION AREA SALUD PUBLICA Y URGERRARBCION DE AULAS DEL SALON

3 INFRAESTRUCTURA AUDITORIOESTRUCTURA DE CABLEABANSFORMADOREADECUACION PARA
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLEEBME ERIOLOGRONSTRUCCION DE
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE RESIDUOS COMUNES Y PATOLOGICOS
CARTUCHOS DE TINTBNERRESMA DE PAREIARPETA ARCHIVADOREARRA ACRILIC,
BOLIGRAF@BIBLIORATALIBRO DE ACTASLIP PRESILLADORGRAPA PARA PRESILLADC

4 ARTICULOS DE OFICINA - ALMOHADILLATIJERACINTA DE EMBALAFAPEL MADERED- FRANELOGRAFO
CARPETA COLGANFEASTIFICADORA LAMINADORA
COMPUTADORA DE ESCRITOYODEBOOKFOTOCOPIADORWMPRESORATABLET

5 EQUIPOS INFORMATICOS RETROPROYECTOR

6 ELEMENTOS DE LIMPIEZA ESCURRIDOGBRABON TRAPO PARA PIS&L.COHOL LIQUIBRAPEL DE MANBOLSA DE

RESIDUORAGUA SANITARIBETERGENTEANA DE ACERDESODORANTEUANTE

7 PRODUCTOS ALIMENTICIt CARNEVEGETALESSPECIAALIMENTOS NO PERECEDEROS
EQUIPOS DE CLIMATIZAC ACONDICIONADOR DE ARRETRACTOR DE AIRENTILADORJPS VENTILADOR

EQUIPOS DE REFRIGERA( HELADERACONGELADOR

10 MOBILIARIO SILLACASILLER@RMARIGESCRITORIBSTANTE
11 VEHICULOS REPUESTOSUBIERTAS

OTROS BIENES DE
12 CONSUMO TELEVISOBEBEDERQ@AVARROPA
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1 Contrapartidas académicag&n cumplimiento de la Clausula Undécima del Convenio Interinstitucional
adzaONR G2 SYyaGNB St a{teée.{ @& fla LyadAddzOraz2ySa
Formadora se compromete a otorgar asesoria técnica y capacitaciones; cuya disirdricializara
SYGiNB tf2a FdzyOA2yIlI NA2a&a RSt a{t. {3 O2yF2N¥S |
realizado cuatro capacitaciones y firmado umeuerdo Especifico de asesoria técnica, segun el
siguiente detalle:

Contrapartidas académicas 2021

FUNCIONARIOS DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONE®AI

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIO BIOLOGICOS ANJDVID19 DISPONIBLES EN
FACULTAD DE ENFERMERIA'Y OBSTET PARAGUAY

UNIVERSIDARACIONAL DE ASUNCION

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTET SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE PANDEMIA | FUNCIONARIOS DEL MSPE

VACUNACION SEGURA COMO COMPONENTE CLAVE
DURANTE LA CAMPANA/BEUNACION CONTRA EL FUNCIONARIOS DEL MSPE
COVIB19 EN PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIO
FACULTAD DE ENFERMERIA'Y OBSTET

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIO PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y

FUNCIONARI DEL MSPE
FACULTAD DE ENFERMERIA'Y OBSTET REPRODUCTIVA UNCIO os s

ACUERDO ESPECIFICO DE COOPERACION
< FUNCIONARIOS DEL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL INSTITUTO NACION INSTITUTO NACIONAL DE
FACULTAD BEHENCIAS QUIMICAS ALIMENTACION Y NUTRICION Y LA FACULTAD DE CIE

QUIMICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE AsUN( ALIMENTACIONNUTRICION

1 Becas de gradoSe ofert6 87 becas completas para 21 carreras de grado en 11 Instituciones
Formadoras, en el marco de los Convenios Interinstitucionales entre el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social y las Instituciones Formadoras mocaesultado del proceso de seleccion
contemplado en el marco de la Resolucion S.G. N° 271/2021, se otorgaron 69 becas de grado ¢
funcionarios y personal contratado del MSPBS, aprobado por Resolucién S.G. N° 1089/2021.

Las becas otorgadas fueron para las carreras de en Administracion de Empresas, Ing. Comercia
Psicologia, Derecho, Medicina, Ing. en Informatica, Enfermeria, Contabilidad y Auditoria, Disefio
Gréfico y Bioquimica.

9 Verificaciones In SituSe han realizaden el afio 2021 verificaciones en 13 Regiones Sanitarias
(Concepcién, San Pedro, Cordillera, Caaguazu, Caazapa, Itapla, Paraguari, Alto Parana, Amamb
Neembucu, Canindeyl, Central y Capital) para garantizar el cumplimiento de las clausulas del
Convero Interinstitucional suscrito entre 8MSPBS las Instituciones Formadoras Publicas y Privadas,
mediante la Resolucion S.G. 341/2020; verificando un total de 48 dependencias de Salud considerada
como campos de practicas y que corresponden a diferentedas de atencion como Unidades de
Salud de la Familia, Hospitales Basicos (Hospitales Distritales), Hospitales Regionales, Maternc
Infantiles y Hospitales Especializados, las mismas fueron realizadas con el apoyo del Fondo d
Poblacion de Naciones Uasl (UNFPA).
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1 Articulacion con las dependencias ministeriales que fungen como campos de préctica:
Capacitaciones a los referentes de los establecimientos de salud designados ante la DNERHS de |
regiones 18 Regiones Sanitarias y con la Direcciétateion Primaria de la Salud donde se trataron
los siguientes temas: funciones de los funcionarios designados ante la DNERHS, procesos académic
y de contrapartidas que se llevan a cabo entre las instituciones formadoras, los campos de practica y
la DNERS.

1 Reunién via videoconferencia con el Equipo Técnico de Atencidn Primaria de la Salud del M8&BS
fortalecer el trabajo articulado con relacién al Protocolo para Pasantias para Practicas Supervisadas d
Carreras en Ciencias de la Salud en el marco del Convenio Interinstitucional entre el MSPBS
Instituciones Formadoras.

9 Con el programa de Dialet para proseguir con las acciones en conjunto con la FENOB y su inclusion
como campo de préctica la dicha Facultad.

9 Con la direccién de Obstetricia y la Asociacion de Obstetra del Paraguay
Articulacion intersectorial con las Instituciones Formadorasgrrealizaron reuniones virtuales a fin d
socializar protocolos y otras documentaciomesmativas vigentes de la DNERHS y de interés para las
Instituciones Formadoras.

1 Articulacion intersectorial con el Consejo Nacional de Educacion SupdRieunion inteinstitucional
entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) y el Consejo Nacional de Educaci
Superior (CONES), en la sede de la DNHERBI&mas tratados fueron:

Los criterios establecidos por el MSPBS en el marco del Convenimadprpor Resolucion S.G. N°
234/2021 del 20 de abril para la practica de los alumnos de las Carreras de grado en salud en lo:
RAFSNByGSa Sail of B RdlRett&@ velSPBSRa$ravésdlNERHBN el marco

de los convenios interinstitic2 Yy | £ S& FTdzy RIF YSy Gl R2 $¢¥ aa@a it Py $103
RS {FfdzR KIoAfAGlIR2& O2Y2 /lYLZ&a RS tN}I OGAOI X
Verificacionesn Situdel cumplimiento de las clausulas del Convenio InterirGtdu2 y I 2 @ | @ y C
Sy St RSalFNNRff2 RSt {Aa&Oyservatoyo TR RedUFsis HDanoReéh |
Salud en el Paraguay.

1 Formacion y capacitacion de los Recursos Humanos en S@ludel objetivo de garantizar una mejor
calidad educativa promoviendo la formacién y capacitacion de los Recursos Humanos en Salud acord
con las necesidades de salud del pais, se realizaron desde la DNERHS las siguientes capacitaciones
la modalidad irtual y agregandose la modalidad presencial en el segundo semestre del afio,
priorizando el rol de la DNERHS como articuladora con las IF.
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Cursos de capacitacion virtuales

Curso de Promocion de la salud el marco
del convenio interinstitucional

52a SRAOA2ySa RSt /

contra el COVID19 para los alumnos ¢
tltimo afio de las IF con convenio con el M¢
Curso de Etica para lideres de Etica. .1
edicion

Curso de Etica para lideres de Etica. 2
edicion

Curso de Politica Nacional de Recurs
Humanos en Salud del Paraguay 262030.

1ra. edicion

Sala de Formacién médica continua d
Hospital Barrio Obrero de la residencia d
Gineco- Obstetricia

Curso de Soporte Vital Basico del Institut
bt OA2ylf RS / IDNBRARA
[ GG2YyA¢

Curso de Gestién de recursos humanos

Curso de formacioén de tutores para el
aprendizaje en red;Paraguay 2021

Apoyo técnico en plataforma del Nod
Paraguay y en grupo de WhastApp
personalizado

Disefio y edicion de materiale
educativos 'y del curso, co
acompafiamiento hasta el cierre
Disefio y acompafiamiento del curso

Disefio y acompafiamiento del curso
Disefio y acompafiamiento del curso
Creacion del espacio y verificacion (
actividades

Creacion del espacio y verificacion (
actividades

Disefio y acompafiamiento del curso

Coordinacién y acompafiamiento en ri
de tutor virtual

44 aprobados de 65 Docentes ¢
instituciones formadoras con convenio con
MSPyBS

8 réplicas del curso con 1626 aprobados

Inicio el 22 de marzo y finalizacién el 18
abril, con 57 aprobados

Inicio el 25 de octubre y finalizacién el 28
noviembe, con 10 aprobados

75 funcionarios publicos y del
aprobados, de 209 matriculados

privad

34 participantes de la residencia médica
gineco obstetricia

35 participantes funcionarios del MSPyBS

81 funcionarios del MSPyBS aprobados,
272 matriculados

12 funcionarios del MSPyBS aprobados de
matriculados

Cursos de capacitaciéon presencial

3 Talleres de Género en Salud 35 Instituciones Formadoras / 40 participantes
2 Talleres DE BIOSEGURIDAD a docemédasdnstituciones Formadoras = 27 Instituciones Formadoras/ 33 participantes
Taller de capacitaciéon en Llenadmrrecto y completo de la Herramiente 20 participantes de USF Capital

SICIAP para USF deXlll RS Capital

Organizacion Interna

1 Mesa de trabajo con la Direccion de Organizacion y Métodos, dependiente déPgp By con la
Secretaria de la FuncidPlblica para el organigrama y el manual de funciones de la DNERHS. El
documento ya cuenta con el informe de la SFP y DictadieddGASPIBE.

Sistema Informético de la DNERHS

1 Avanzados procesos de elaboracion del Sistema de informaciorbiNEHRHS el cua gabajo con la
Direccion General de Tecnologia de la Informacién y de la ComunieBEGdnC, con el objetivo de
agilizar los procesos relativos a los convenios interinstitucionales entre el Ministerio y las Instituciones
formadoras, asi como de favorecta seguridad y confiabilidad de los datos manejados en esta

Institucion.
s, =
- - qa e - =1 == ]

Cooperaciones Técnicas

- UNFPAcon el objetivo de cumplir con lagrificaciones in situ en los establecimientos de salud, de
manera a garantizar el cumplimiento de las clausulas del Convenio Interinstitucional, suscrito entre el
MSPB® f I a LyaidAaduddzOA 2 yResoluGéh BBINRRINMIOZ t NR O Rl 4¢ @
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- UNFP#AaralaPresentacion de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud del Paraguay 202C(
2030(PNRHS P¥probada por Resolucion S.G. N° 749. OPS para el disefio y la impresiBaoldieta
Nacional de Recursos Humanos en Salud del Paraguay2RBRQPNRHS Y9 aprobada por
Resolucion S.G. N° 749.

- OP%paraelaborar una propuesta de indicadores y atributos para el monitoreo y evaluacién del Plan
de Implementacion de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud del Parag2é@a@020

- OPS con el objetivde desarrollar una propuesta de Plan Nacional de Capacitacion de Recursos
Humanos.Lo anterior buscando cumplir con las estrategias de la Politica Nacional de Recursos
Humanos en Salud del Paraguay 28280 n> S&ALISONTA Ol Y S yko&naciorgy f |
[ LI OAGl OAsy RS f2a wSOdzNB2a 1dzylyz2a Sy {If dzR:
el Plan Nacional de Capacitacién de los RHS.

- OPS&onsolidar el funcionamiento del portal web del Observatorio de Recursos Humanos en Salud del
ParaguaylLo anterior buscando cumplir con los siguientes obijetivos:

- Fortalecer el proceso de conformacion del Observatorio de Recursos Humanos de Salud y de ur
sistema de recursos humanos de salud para Paraguay.

- Fortalecer los sistemas de informacién de Recursosatios para Salud, asi como la generacion de
proyectos de investigacion en el area.

- Favorecer la comunicacion y el intercambio de informacion oficial estandarizada y de calidad entre
los miembros del Observatorio Regional de Recursos Humanos para la Salud.

- Difundir la informacion, el conocimiento y los resultados de las acciones concertadas por los
diversos sectores en el &mbito de los Recursos Humanos para la Salud.

Marco de Estrategias Normativas

0 RESOLUCION S.G. N° 194/28Z1R LA CUAL SE APRUEBATEALOGO DE PROFESIONES EN SALUL
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y SE ABROGRA LA RESOLUCION
DE FECHA 06 DE OCTUBRE D& 2020

0 RESOLUCION S.G. N° 205/26ROR LA CUAL SE CONFORMA EL COMITE DE CATALOGO
PROFESIONES EN SAIEIDMDNISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, SE ESTABL
ESTRUCTURA Y FUNCIONES Y SE ABROGA LA RESOLUCION S.G. N° 877 DE FECHA 17 DE NO
201%.

RESOLUCION S.G. N° 234/2P%IR LA CUAL SE APRUEBA EL FORMATO DE CONVENIO
INTERINSTITUCIQNANTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL E
INSTITUCIONES FORMADORAS PRIVADAS Y PUBLICAS EN MATERIA DE CARRERAS DE GRAL
DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS Y SE ABROGAN LAS RESOLUCIONES S.G. N° 07 DE FECI
ENERO DE 2020 Y N° 368 DEIFEQW¢ 59 ! Dh{ ¢h 59 HAnHANE

0 RESOLUCION S.G. N° 271/26RDR LA CUAL SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE SELECC
ADJUDICACION Y SEGUIMIENTO DE BECAS DE CARRERAS DE GRADO A FUNCIONARIOS DEL
DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, SE CONFORMA EL EQUPGHESSIY SE ABROGA
[V wO9{h[,/Lhb {®&D® bc omo 59 C9/ 1! wmn 59 W, blL

0 RESOLUCION S.G. N° 386/26ROR LA CUAL SE CONFORMA EL COMITE EJECUTIVO PAR/
I hb{¢w; //Ljb 59 t[!b b!/Lhb![ 59 /Vt!V/L¢!/ L]j

Dificultades

- Estructuraorganizacional no acorde a las necesidades actuales de la DNERHS para cumplir con st
lineas estratégicas y coordinar la implementacion de la PNRHS R2@B20
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Fragmentacion del Sistema Nacional de Salud y falta de un sistema de informacién quediatesjre
relativos a los Recursos Humanos en Salud de los diferentes subsistemas.

Cantidad insuficiente de talento humano con las competencias requeridas para cumplir con las lineas
de accién planteadas como metas.

Sobrecarga laboral relacionada a la indefite cantidad de recurso humano.

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 ddado®len la DNERHS.

Desafios para el afio 2022

Lograr la aprobacién de la propuesta de nuevo Organigrama y Manual de Organizacion y Funciones d
la DNERHS. SIMESE: 173685/2020.

Elaboracion del Manual de procedimientos de los procesos identificados y/addafidentro de la
Institucidn y sus correspondientes flujogramas.

Actualizar los formatos establecidos en el marco del MECIP de acuerdo a los procesos Institucionale
definidos para tal efecto.

Coordinar las acciones del comité nacional para la implemigmate laBPNRHS P2020-2030.

Coordinar la elaboracion y aprobacion por Resolucion Ministerial del Plan de Accion para la
implementacion de la PNRHS PY 202080.

Socializar la PNRHS PY con todos los sectores gubernamentales y no gubernamentale
correspadientes.

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

Conformar equipos profesionales multidisciplinarios y multisectoriales con capasidécnicas para

la planificacién de los RHS.

Elaborar diagnésticos de la situacién de los RHS.

Establecer alianzas estratégicas entre los diversos organismos publicos y privados en donde trabajal
los RHS con el objeto de establecer un flujo de infordmegue nutra, actualice y disponibilice el acceso
oportuno a la informacion.

| QlGidz- t ATFN) 248 Y2RSt2a& RS & 5EBgdnStylsiches FofmiaSokah y & |
privadas y publicas en materia de programas de pregrado, grado y posgrado,scdacsmmentos
O2YLX SYSyiGl N z2a & |ySE2aéd

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.
Capacitaciones a los referentes gpmdos ante la DNERHS de las regiones Sanitarias segun el
calendario estipulado para socializar los procesos académicos y de contrapartidas que se llevan a cab
entre las instituciones formadoras, los campos de practica y la DNERHS.

Implementar el Sistemlnformatico de la INERHS

Coordinar la construccion del Catalogo de Especialidades de los Profesionales de la Salud.

Gestionar los tramites financieros necesarios para la aprobacion de aranceles en la DNERHS y
correspondiente cobro de los mismogravés de pago movil en el marco de la implementacion del
sistema informatico de la DNERHS y la emisién de constancias por realizacion de practicas supervisad
8y tra RSLISYRSYOAla RSE af{t.{ LINI RIN OcerLX A
Sadlof SOSy f2a NBldzAaArd2a & LINRPOSRAYASylG2za LI
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- Impulsar la rectoria de entornos virtuales de acuerdo al nuevo enfoque que responden a las lineas de
accion de la DNERHS.

- Gestionar los procesos peérentes para a firma de convenios de postgrados en el marco de la
Resolucion S.G. N° 731/2020 del 24 de diciembre de 2020, por la cual se aprueba el formato de
convenio interinstitucional entre &d1SPB® Instituciones Formadoras Privadas y Publicas eenaat
de post grado, asi como sus documentos complementarios.

- Obtener una linea presupuestaria para el Ejercicio 202223.

- Incorporar de Recursos Humanos para distintas &reas y servicios como ser: el Observatorio de RHS d
Paraguay, Direccién de Gestida la Educacion, Direccién Administrativa (Chofer, personal de apoyo
para mesa de entrada, Servicios Generales), Direccién de Gestidén del Trabajo, en forma permanente.

- Remision para aprobacion de las propuestas de Resoluciones acordes a las Lineagckstddé
Accién de la DNERHS.

Datos de Produccion

Total de convenios firmados 59
Total de becas de grados otorgadas 69
Total de cursos realizados 16
Total de reuniones técnicas realizadas 41
Total de dependencias beneficiadas ehmarco de los 82

convenios con las Instituciones Formadoras

Instituto Nacional de SaludNS

Introduccion

9f Lb{ FdzS ONBIR2 LIB2N wSazftdz-OAsy bc nmkmdbdpn & |
ley modificada por la Ley N° 6611/2028or Resolucién del Ministerio de Educacion y Ciencias N°
8015/2000, es reconocido como Instituto de Formacién Profesional del Tercer Nivel en el area de la Salud
El NS de acuerdo al Decreto N° 3577/2020, es definida como dependencia estratégica, éepensei

linea directa del Sefior Ministro. Por Resolucion SG N° 549/13 de fecha 04 de junio de 2013, se aprobd |
estructura organizacional, con las siguientes direcciones: 1. Direccidn de Residencias Médicas y Pasanti
Rurales 2. Direccidon Formativa 3rdacion de Investigacion 4. Direccion Administrativa 5. Direccion de
Recursos Humanos. Cuenta, ademas, en dependencia directa a la Direccion General, con las siguient
unidades de apoyo: Coordinacion de Proyectos, Biblioteca, Departamento de InforiDétieattamento

de Comunicaciones, Asesoria Juridica y Gabinete. EI Manual de Funciones del INS se ha aprobado seg
Resolucién SG N° 511 del 22 de agosto de 2016.

En su rol dénstituto Superior, el INS se encarga de la especializacién de Recursos Humaasempo

de la Salud Publica, de la Educacion Permanente en los servicios de salud y la investigacion en Salud.
ElINScuenta actualmente con los siguientes recursos: AULA DE SIMULACION, AULA VIRTUAL, AULA
INFORMATICA, SALON AUDITORIO Y BIBLIObE@ete equipados.

9y 2GNB O2yiSEl2s @& Sy OdzY bliteher la Smpliagion ke ld dobertura & A 3
sanitarig¢ ~ INS4d partir del afio 2014, forma parte y Coordina la Comision de Pasantias de Especialistas
implementada en virtud @ la Resolucion SG N° 277/11.
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Asimismo, por Resolucibn SG N° 466/2020, se aprobd la implementacion de la Evaluacion de
Competencias a profesionales de salud con titulos de grado obtenidos en el extranjero, para acceder a |;
habilitacion profesional por pte delMSPBS

El INS se encarga de la Coordinacion de la Comisién Nacional de Residencias Médicas (CONAREM), 6r¢
colegiado responsable de: 1. La coordinacion del Concurso para la Admision a las Residencias Médicas
de la distribucion de las plazas @specialistas y subspecialistas ofertadas. 2. La fiscalizacion y
acreditacidonde las unidades formadoras 3. Velar por el cumplimiento de las disposiciones establecidas en
el reglamento general de las residencias médicas. 4. Ratificar las sanciondisaimsestablecidas a los
residentes, a solicitud de las unidades formadoras.

La ejecucién de las decisiones emanadas de dicha Comision, se realiza a través de la Direccion ¢
WSAARSYOAlFI A aSRAOIFAZ |LINRBOFR2 L322 NPOREAGUAIIBE MSIGNA{ L
A LA DIRECCION DE RESIDENCIAS MEDICAS Y PASANTIAS RURALES, DEL INS LA FUNCION OF
[V /haL{Lhb b!'!/Lhb![ 59 wo9{L59b/L!'{ a95L/!'"{ ao
Segun Resolucién SG N° 812 (28/12/2018), se ha aprobado el PROYECTO DE FORMACION ESTRAT
DEMEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR COMO EJE PRIORITARIO DEL FORTALECI
LA ASEN LAS 8 | OlGdzr £t YSY(iS RSy2YAYyIlIR2 a4atNeRe&SoOi2 R
QALISOALTAAGlIA Sy aSRAOAYLF CI YA A INGical62R3e daggming 5 |
la inclusion dentro del Proyecto de médicos que acceden a la Especialidad en Medicina Familiar por medi
del Concurso de la CONAREM, y de aquellos médicos de APS contratados porylagi€JB& cuentan

con la especializacion énedicina Familiata Coordinacion General del Proyecto recae eN§l |

Por Resolucion SG N° 794/2021 se ha creado la Comision Nacional de Residencias en Enfermer
CONARENFE, cuya coordinacién recae en el Director GenerddlSd&el encuentra pendientde
aprobacién del Reglamento de Residencias de Enfermeria.

El INS se constituye en el Centro Coordinador Nacional de la Biblioteca Virtual en Salud de Paraguay, p
Resolucién SG N° 107/2000, que crea la Biblioteca Nacional de Salud, como dependdiSaSde
constituye en un centro de recopilacion, conservacion y difusion documental del area de la salud del pais
como fuente de informacion y educacién para la practica democratica.

Misién

Contribuir, con la capacitacién de los recursos humanosetgbr salud, la produccién y administraciéon
del conocimiento, al fortalecimiento del ejercicio de la rectoria sectorial, la ampliacion de la cobertura
sanitaria, la calidad de la atencién y la participacion social; dentro del marco de la equidad yrelldesa
humano sostenible.

Vision

ElINSes la institucion que ejerce el liderazgo técnico para fortalecer el ejercicio de rectori&B&BmM

el Sector Salud, contribuyendo en la formulacion, evaluacion e implementacion de politicas, en las areas
de fomacion y capacitacion degersos humanos en salud, investigacion e informacion cientifica

Objetivos

- Desarrollar la capacidad del INS para consolidar su liderazgo a nivel nacional en los procesos d
planificaciéon y administracion estratégica parddanacion y educacion permanente y regulacion de
los RRHH en salud publica, investigacion y administracion de la informacion en ciencias de la salud.
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Promover y desarrollar la formacién y capacitacion de los Recursos Humanos.

Promover y desarrollar la Insggacion Cientifica en Salud.

Contribuir a mejorar la capacidad operativa de los Servicios y la Calidad de la Atencion Sanitaria,
traves de la formacion de los Recursos Humanos.

Principales logros
Actividades de Formacién y Capacitacion

Ante lapandemiadeclarada en el mes de marzo del afio 2020, los cursos del INS se han desarrollado
con la modalidad/IRTUALcon la debida autorizacién del MEC, del Consejo Nacional de Educacién en
Salud y en base a la Resolucion SG N° 260/2020, que apruebddmédegcion para cursos de
Pregrado y Programas de Postgrado Virtual o a Distancia. Los cursos desarrollados son:

Maestria en Salud Publica, periodo 2022021 en el Marco del ProyectdEFA (Health for ABalud

Para Todos), financiado pord®ICAhainiciado el curso en el mes de agosto del afio 2019, autorizado
por Resolucion SG N° 444/2019, con la participaciésdelumnos.

Maestria en Salud Publica, periodo 2022023 en el Marco del Proyecto HER#e&lth for AHSalud

Para Todos), financiadmplaKOICAautorizado por Resolucién SG N° 563/2021, ha iniciado el curso,
con la participacion dé4 alumnos.

Especializacion en Salud Pubtien el Marco del Proyecto HEFA (Health foiSalud Para Todos),
financiado por [aKOICA por Resolucion SG°N828/2021, se ha aprobado la implementacion del
programa, ha iniciado el curso en el mes de noviembre.

. Curso Técnico Superior en Salud Comunitaria, periodo 202021 en el Marco del Proyecto HEFA

(Health for AHSalud Para Todos), financiado poKlalCAha iniciado el curso en el 2019, autorizado

por Resolucién SG N° 416, con la participacioB@alumnos

Curso Técnico Superior en Citologia GinecoldgicaSy OdzYLX A YASy G2 |t a! C
Curso Técnico Superior en Citologia Ginecodhdirmado entre el Sefior Ministro de Salud y la
representante de la Fundacién de Religiosos para la SalutNSedel ha comprometido con la
prosecucion de la formacién de técnicos citotecnologos, curso autorizado por Resolucion SG N° 559
se ha iniciadain nuevo curso de citotecnodlogos, con la participacion actu@liZdgumnos

Diplomado en Gerontologiael curso es organizado de manera conjunta entre el Instituto de Bienestar
Social/Direccion del Adulto Mayor y el INS, con la cooperacién técnica @C& Ken el marco del

t N2eSOi2 aoaidlof SOAYASYyG?2 RSt | 20hudh S\Bgxe Hal y i ;
desarrollado cori53 participantes.

I LI OAGEF OAsy G/ dzh Rl RePdNdodes drtdaufizado Bedriadieta canjhindazeitié el

IBSDireccion delAdulto Mayor y el INS, con la cooperacion técnica de la KOICA, en el marco del
t NBPeSOi2 ada9ailot SOAYASyYyGz2 RSt / 2Chudf $\Bg2se Hal y i 2
desarrollado cori72 participantes.

. Capacitaciones del MSPBSNSha cooperado en la implementacion de 19 cursos de capacitacion y

actualizacién, organizados por la Direccibn General de Programas de Salud, con un total de
beneficiarios El INS se ha encargado de la revision de los programas a ser impartidos, yefgda pu

en marcha en el aula virtual del INS.

Capacitacion a Funcionarios del INS®Nn el objetivo de fortalecer las competencias de los recursos
humanos delNS se han realizado capacitaciones, con la participaci@8dencionarios:

i. Curso de Herramientage Ofimatica Bésica
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ii. Uso de Recursos de Goagle
iii. Curso de RCP y Primeros Auxilios
Ante la declaracion de la Pandemia COMDel INS se abocé a realizar actividades de Capacitacion,
pertinentes para enfrentar la Pandemia, se citan a continuacion:
Capacitaciones Virtuales en el contexto de la Pandemia CE&@iBe han realizado 05 capacitaciones,
dirigidas a personal de salud y al publico en general, de las cuales participaron disertantes y panelista
de nivel nacional e internacional.

Total de Capcitados

TEMAS DE LAS CAPACITACIONES FECHAS CANTIDAD
Aspectos epidemiolégicos trascendentes 31/05/2021 269
Escenarios clinicos del COVID, parte 1 28/06/2021 251
Escenarios clinicos del COVID, parte 2 19/07/2021 238
Vacunas, COVID 19 02/08/2021 119
Salud Mental, en el contexto del COVID 19 30/08/2021 57

Total de participantes 934

. Biblioteca Virtual en Salude ha logrado la implementacién de la aplicaci@iue Info, mediante el

trabajo conjunto entre la Direccion &P Sy la Biblioteca del INS. EI mismo contiene informacién sobre
diferentes temas en el marco de la APS.

. Residencias Médicas:

a. Concurso de Admisién a las Residencias Médicas de la CONARENaAN presentadd.158
postulantes se ofertaron551 plazasde residencias troncales y primariasly7 residencias de
subespecialidades
i. Agendamiento para atencion a postulanteson el objetivo de dar cumplimiento a los

protocolos sanitarios, evitando la aglomeraciéon de personas, se ha implementado el
agendamieto previo de los postulantes, para la presentacion de las carpetas de postulacion,
y durante todo el proceso, con turnos escalonados. Este sistema ha resultado muy beneficioso
para el postulante, significando un ordenamiento del proceso.

ii. Pago on line de Aamcel Por segundo afio consecutivo se ha posibilitado el pago de arancel de
Derecho a Examen mediante la PlatafornddNFONET/BANCARLE Y SRAI yiGS St
Interinstitucional entre BANCARD y el MSPyBS. Dicha modalidad de pago fue muy beneficios:
para los pstulantes y para la instituciéon, teniendo en cuenta que ha implicado una mejor
utilizacion del tiempo y de los recursos de ambas partes.

ii. El Examen de Admisién a las Especialidades Troncales, se realiz6 en un solo lugar, con |
utilizacion del SND Arenayrtel cumplimiento de todo lo establecido en el protocolo sanitario.

b. Formacion Estratégica de Médicos Especialistas en Medieamailiar. Con el objetivo de fortalecer
laAPSE Sy St YIND2 RSt at NPeSOG2 RS C2 Nédicha 5 y
CHYABNINWEAS 51 NN Ze distribapemdddl plazas@& iddldnéien Medicina
Familiar por concurso a médicos funcionarios de la DireccionABSyY a postulantes de la
CONAREMsumados a los 302 residentes admitidos en el afi® 302020, actualmente estan
siendo formado%33 residentesmediante este proyecto.

c. Acreditacion de residencias médicaSe se acreditaron dos sedes de residencias nuevas: 1.
Medicina Familiar del Hospital Filadelfia 2. Anestesiologia, del Hospital Géadnaque.
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d. Por Resolucion SG N° 744/2021, se ha aprobaddaslual de Licenciamiento de Unidades
Formadoras Para la aplicacién del Manual, se realizardn capacitaciones a los responsables de las
Unidades Formadoras de Residentes.

e. Evaluacion y Seguimienta Residenciasse han realizado visitas tanto virtuales como también
presenciales para acompafar la formacién de los médicos residentes en los establecimientos
participantes en el sistema de la CONAREM. Se han concretado, a laOfchsitascon la
participacion de mas d800 residentes y pasantes ruraleddemas, se realizar la supervision y
monitorizacion de 1371 residentes dentro del Sistema de la CONAREM.

f. Jornada de Capacitacion a Jefes de Docencia y Coordinadores de Residencias: 200 capacitados.
a. Cagacitacién a 22 Unidades Formadoras capacitadas en el Plan Nacional de Uso Racional d

l'yGAOASGAO2a 0t N2eSOG2 RS C2NXYIFOAsy 9a0GNI G
b. 55 Internos de la UNA asignados a rotaciones en hospitales del MSPBS (Extension Ua)versitar

. Pasantias Rurales: a. Pasantia de Especialistas: Se han distribuido un 2&&indédicos pasantes

especialistas ed3 sedes en todo el pais.

. Creacion del Sistema de Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE):

Por Resolucion SG N° 466/202@, aprueba el Reglamento para la evaluacién clinica objetiva
estructurada (ECOE), cuyo objetivo es evaluar las competencias de los profesionales de salud qu
poseen titulos de grado del extranjero, y solicitan al MSPBS la habilitacion profesional coriersigond

Se realizaron dos evaluaciones para médicos, con la participacip® pfesionalesSerealizo la
evaluaciéon pard4 profesionales médicos; y la primera evaluacion a odontélogos.

. Creacion de la Comisién Nacional de Residencias en Enfermeria (CONARENFE):

Por Resolucién SG N° 794/2021, se ha determinado la creacion de la Comision Nacional de Residenci
en Enfermeria (CONARENFE), que tiene como sede al Instituto Nacional decBgdudoprdinacion

esta a cargo del Director General del INS. Actualmente, la Comisidn esta aguardando la Resolucion ©
Aprobacion del Reglamento de Residencias en Enfermeria.

. Elaboraciéon de Protocolo de Investigaci®@® ha elaborado de manera conjuntanaa INERAM, el

LINE 1202t 2 RS Catagfetisicasi dlidldagOdpislg/mioldgicas de pacientes internados por
COVIMpZ Sy dzy K2aALAGlIE RS NBFSNBYOALl ¢

. Aumento de la banda ancha de internet: el INS contaba anteriormente con un ancho de banda de 10

megas, se ha logrado aumentar a 100 megas.

Dificultades

Limitaciones propias de la Pandemia

Necesidad de aumentar la cantidad de recursos humanos adminisisatpersonal de apoyo y de
servicios generales

Falta de transporte para el traslado de funcionarios al interior del pais, para la realizacion de tareas de:
supervision de Sedes de Residencias y Pasantias.

Falta de transporte para actividades eependencias de nivel central y otras instituciones; los
funcionarios deben trasladarse por sus propios medios, para realizar gestiones en el MSPBS, reunione
en otras instituciones, etc.

Desafios para el afio siguiente

Obtencién de Resolucion que habilgeINS en su caracter de Instituto Superior
Habilitacion por el CONES de Cursos de Postgrado, para su implementacion
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- Obtencion de Recursos Presupuestarios para la habilitacién de cursos de Postgrado por el CONES.
- Acreditar la Calidad de la Maestria ®alud Publica.
- Realizacién de Concursos internos para la incorporacion de docentes y Recursos Humanos.
- Implementacion del Proceso de Licenciamiento a 39 Unidades Formadoras en el Sistema de |z
CONAREM, requiriendo visitassitu a cada hospital.
- Inicio eimplementacion del Sistema de la CONARENFE
Tabla: Produccion

Actividades Cantidad
Total de reuniones realizadas en el INS (presencial
virtual) 95
Total de participacién en reuniones 30
Total de cursos de postgrado realizados en el INS | 02
Total decursos de pregrado realizados en el INS 02
Total de capacitaciones realizadas en el INS 10
Total de asesoria de Tesis realizadas 50
Total de profesionales con residencias medicas 1184
Total de unidades formadoras de residentes 39
Total deprofesionales con pasantia rural 249
Total de hospitales habilitados para pasantia rural | 82
Total de usuarios con acceso a Biblioteca 20

Tabla Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

200 504.704.000
300 101.976.500
500 201.210.000
Total 807.890.500

Tabla Hecucion Presupuestaria d@0182019 20202021

Presupuesto Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021
Asignado 114.249.829 567.582.049 415.712.893 497.567.905
Ejecutado 38.878.795 45.292.226 62.953.133 157.616.131
% Ejecucion 34% 8% 15% 31%

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presupuesto vigente 497.567.905
Presupuesto ejecutadol57.616.131

Tabla Ejecucion presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FINANCIERAS

Asignacion

Programa/Proyecto )
Presupuestaria

Monto Ejecucién
Presupuestaria

% Ejecucion
Presupuest
aria

Fuentes de

Financiamiento

100 SERVICIOS PERSONALE}

200 GASTOS POR SERVICIOY 504.704.000 58.010.149 11% 30
300 ADQUISICION DE INSUM( 101.976.500 99.005.982 98% 30
500GASTOS DE INVERSION | 201.210.000 30.015.000 15% 30

Fuente: Direccién Administrativa.

58



Ministeriode il GOBIERNO r‘ngw“’
veieNesTaRSocia.  m NACIONAL de (o gente

LOS DATOS DEL PRESENTE INFORME DEL LISTADO DE EJECUCION PRESUPUESTARIA DE GASTOS DEL INSTITUTO
SALUD FUERON PROVEIDOS PORELCION DE PRESUPUESTOS DEPARTAMENTO DE EJECUCION PRESUPUESTARIA
EL 01/01/2020 AL 31/12/2020.

Tabla: Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos| Cantidad Vinculos
MEDICO/A 53 03
FARMACEUTICA/A 01

ODONTOLOGO/A 2

LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 3

LICENCIADO/A PSICOLOGIA 02

LICENCIADO/A OBSTETRICIA 01

LICENCIADO/A TRABAJO SOCIAL 02

DOCENTE 03

ADMINISTRATIVO 18

PERSONAL DE APOYO 04

COMISIONAMIENTO DE IPS (INGENIERO/A) 02

Total 91

Fuente: Departamentdrecursos Humanos, Programa.

Direccién General de Administracién y Finanzas

Direccion de Presupuesto
Introduccion:

La Direccion de Presupuesto aplica el sistema de presupuesto institucional como conjunto de normas,
lineamientos, técnicas, métodogpyocedimientos empleados en el proceso presupuestario, en sus fases
de programacioén, formulacién, aprobacion, modificacion y evaluacién de los ingresos, egresos y su
financiamiento, conforme a las disposiciones establecidas en la Ley N° 1535/1999, de da Le
Presupuesto General de la Nacion vigente, de sus reglamentaciones y lineamientos generales. Asi cormr
también mide los resultados de cada uno de los programas, verifica la produccion prevista inicialmente,
con los logros y alcances de los avances a@elymcion y ejecucion financiera, sobre la base de los
indicadores cuantitativos y/o cualitativos definidos por la dependencia técnica competenteSiBS
Ademas realiza actividades relacionadas al proceso administrativo, estableciendo directivas tbrganiza
integral y de referencia institucional en materia presupuestaria y de esa forma lograr la maxima equidad,
eficacia y efectividad en la asignacion y ejecucion de los recursos presupuestarios para todos los Proyectc
y Dependencias que conforman la estiura delMSPBS

Objetivos

Establecer planes de trabajo en cuanto al proceso de Programacion, la Ejecucién y la Evaluacio
Presupuestaria, para definir las acciones necesarias, para adecuar los recursos disponibles a los objetivc
institucionales, yonforme a las necesidades priorizadas en materia de Salud Publica.

Dificultades

a) Algunas Dependencias d&45PBSnho cumplen con los plazos legales establecidos para la presentacion
de Informes de Avances de Metas de Actividad e Indicadores de Desempefio.

b) Falta de criterios e interpretacion por parte de algunas dependencias para la programacion de las meta:s
de ectividad y de indicadores de desempefio.

El incumplimiento en tiempo y forma por parte de algunas dependencias hace que las tareas se retraser
y tengan que presentarse al limite de fecha, dificultando asi los controles y las posibles correcciones que
deberan realizarse, como también produce atraso en la aprobacion de los expedientes por parte del
Ministerio de Hacienda.
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Desafios para el afio siguiente (afio 2022)
Cumplir en tiempo y forma con los plazos legales en la presentacion de informes y solicilagles a
instituciones, como Ministerio de Hacienda, Secretaria Técnica de Planificacion y otros.

Incentivar la capacitacion periddica de los funcionarios en las areas de competencia presupuestaria.
Capacitar a los administradores y encargados de presupuesttasl Dependencias, en temas
presupuestarios.
Consecucion de los trabajos de disefio de programas presupuestarios en el marco del Presupuesto pc
Resultados, a efectos de mejorar la vinculacién de la produccion institucional con las prioridades de
politicapublica y los resultados esperados.

Tabla 1: Produccion

Fataguay

de

o jenke

Actividades Cantidad
CDP Emitidos 9.078
Informes presentados 895
Otros especificar (Expedientes de viaticos) 1.511
Modificaciones de Plan Financiero 29
Reprogramaciones Presupuestaria 149
Ampliaciones Presupuestarias 8
Informes TécnicosDepartamento de Programacion Presupuestaria 129
Anteproyecto de Presupuesto 1
Verificacién y registro de Adecuacién de Metas de Actividad 2021 102
Presentaciorde Informe de Gestion Semestral 1
Registro de Avance de Actividad Trimestral en el Sistema 408
Presupuesto Presentacion Informe Trimestral de Proyectos 6
Presentacion Balance Anual de Gestion PUbBAGP 1
Informe sobre Avance de Produccion y EjecuEidanciera 4
Informes Técnicos del Departamento de Control y Evaluacion Presupuestaria 18
Verificacion de Actividad Anteproyecto de Presupuesto 102
Verificacion y Registro de Actividades Presupuestarias Anteproyecto Plurianual 102
Informe Avanceé\ctividades Departamento de Control y Evaluacion Presupuestaria 4
Registro y actualizacion de Indicadores de Desempé&fiesupuesto por Resultado 436
Verificacion de diferencia en el Modulo de Plan Financiero 12
Verificacion de cambio en estructupaesupuestaria y Actividad 12
Capacitaciones 304
Otras actividades varias del Departamento 10

Tabla Presupuesto de Gastos 2021 asignados en Detalle
DATOS CORRESPONDIENTES A LA LINEA PRESUPUESTARIA CON DENOMINACIONES:

12-8 Ministerio de Salu@ublica y Bienestar Social

100 3.962.960.644.783
200 894.410.985.145
300 3.823.004.377.015
500 828.705.065.616
800 219.817.140.487
900 250.083.044.186
Total 9.978.981.257.232
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MOMPA P &! RYAYA&GINI20MsYy DSYySNI f €
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100 845.133.653.409
200 270.518.192.535
300 1.068.912.713.924
500 501.298.104.210
Total 2.685.862.664.078

Fuente: Departamento Programacion PresupuestatiRireccionde Presupuesto, DGAF
Departamento Ejecucion PresupuestagaDireccion de Presupuesto, DGAF

Tabla: Ejecucion Presupuestaria del 2621920202021
DATOS CORRESPONDIENTES A LA LINEA PRESUPUESTARIA CON DENOMINACIONI

Institucion: Ministerio de SaludPublica y Bienestar Social
Presupuesto vigente: (.978.981.257.232
Presupuesto ejecutador.897.118.355.553

12-8 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Presupuesto Afio 2018 Afo 2019 Afo 2020 Afio 2021
Asignado 4.856.254.557.649 5.623.803.276.932 8.669.020.711.193 9.978.981.257.232
Ejecutado 4.245.266.660.268 4.684.319.089.324 5.903.014.817.890 7.897.118.355.553

% Ejecucion 87% 83% 68% 79%

Institucion: Direccion General de Administracion y Finanzas
Presupuesto vigente: G. 3.012.655.381.345
Presupuesto ejecutado: G. 1.988.418.577.930

MOMDPN® G! RYAYAAGNI20M0sy DSYSNIfé¢ ! 328 HAmy
MOMOM® GDSAGASY ! RYAYAAGNI GAGE L2 Sf Cdzy OA2 Y|
Presupuesto Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021
Asignado 644.176.839.907 | 838.264.611.815 | 1.794.529.182.695 | 3.012.655.381.345
Ejecutado 546.344.198.030 | 740.827.312.257 | 1.357.812.925.516 | 1.988.418.577.930
% Ejecucion 85% 88% 76% 66%

Fuente: Departamento Programacion PresupuestatiBireccion de Presupuesto, DGAF
Departamento Ejecucion PresupuestagaDireccion de Presupuesto, DGAF

Otras actividades relevantes

Presupuesto por Resultado (PpR)

En el marco de la implementacién del Presupuesto por Resultado (PpR), se realizo el monitoreo y ajuste
correspondientes a los Programas Presupuestarios que conforman la nueva estructura presupuestaria col
enfoque en la gestion para resultado, asi como también de sus respectivos Indicadores de Desempefic
en consecuencia se realizaron trabajos en coordinamdrel MHy la S Py por parte de nuestra entidad,

la Direccion de Gestion para Resultados dependiente d&RE2N el que sebusco la articulacion Plan
Presupuesto, del cual surgieron la creacion de 18 Indicadores de Desempefio nuevos que sumado a Ic
112 Indicadores de Desempefio vinculados a la estructura presupuestaria 2021, totalizan 130 Indicadore:
de Desempeiio que entraran en vigencia a partir del ejercicio fiscal 2022.
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Adecuacion de metas productivas:

Metas de Actividades de los programas gyarctos, asi como también de las metas de Indicadores de
Desempefio fueron coordinados, verificadapjstados al presupuesto aprobado, conforme al Anexo al
Decreto N° 4.780, Art. 40 Inc. ) registrados en el Sistema Integrado de Programaeim@supuestaria
(SIPP), realizado en el mes de febrero de 2021, dentro del plazo establecido.

Anteproyecto de Presupuesto Institucional.

Una vez establecido los lineamientos generales para los procesos de programacién, formulacion vy
presentacion de los Anpgoyectos de Presupuesto, por parte de los programas y proyectdd 8EBS

fueron registrados en el Sistema Integrado de Programacion Presupuestaria (SIPP), como base para
formulacién del Anteproyecto de Presupuesto Institucional para el Ejercicad E@22 y Plurianual 2022

¢ 2024, Conforme a los Art. 3°, 4°, 5°, 6°, 8 °y 155€. 8) del Decreto N° 5199/2021.

Informes de Avance de Produccién (Avance de metas):

Los informes trimestrales de Avance de Actividades, Ejecucidn Financiera e IndicadDesethpefio

fueron coordinados, verificados, consolidados, registrados en el Modulo de Plan Financiero (Carga de
Avance de Actividades e Indicadores de Desempeiio) y presentados a las instituciones correspondientes
cumpliendo de ésta manera con las disp@sies legales vigentes. Abarcando desde el cierre del ejercicio
fiscal 2020 hasta el cuarto trimestre de 2021.

Informes trimestrales de Desembolso de Préstamos y Donaciones que aplica a los Proyectos de Inversio
coordinados, verificados, consolidadoseggntados al MH hasta el cuarto trimestre dentro de los plazos
establecidos en la Resolucion MH N° 124/2021, en reemplazo del Decreto N° 10.064/2007.

Tabla 5: Recursos Humanos
Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos Cantidad Vinculos
ADMINISTRATIVO 23 23
PERSONAL DE APOYO
Otros (especificar)

Total 23 23

Direccion de Recursos Fisicos

Los PROYECTOS ELABORADEFARTAMENTO DE DISENOS Y PROYECTOS 2021 fueron 185 y 18
AnteproyectogVer Memoria de la Direccién de RecurB@sicos)

Fueron aprobados 160 proyectos externos 2021.

ELINFORME INFRAESTRUCTURA DPTO DE FISCALIZACION DE OBRAS ESTABLECIMIENTOS DE
MSPBS 202da cuenta qudiscalizé 151 establecimientos

INFORME INFRAESTRUCTURAUMNRBADES DE SALUD DEAMILIA MSPBS021da cuenta que

68 fueron construidas y 43 se hallan en proceso. Otras estan en disefio.

Fueron firmado23 contratos.

Direccion Financiera
Tabla 1- Produccién

, y STR’s Presentados 32.801
Direccion I nciliaciones BancariRealizad 208
Financiera onci |aC|ones., ancarigealizadas

Cantidad de Viaticos Pagados 3726
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ITEMS

ACTIVIDADES

IMPORTE

CANTIDAD

1

Rendicion de Formularios de Bienes de Uso
Ministerio de HaciendaFC04 y FC09.

203.439.519.811

4.161 bienes

Incorporacion deBienes de Uso adquiridos por CO
19 e informado al Ministerio de Hacienda.

115.368.263.717

4.148 bienes

Validacién de datos del inventario de bienes de ug
migracion al Sistema de Contabilida&ICO.

348.830.898.702

46.678 bienes

Regularizacié de titulos de Rodados a nombre ¢
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

5.561.673.304

27 bienes

Regularizaciones de Cuentas Patrimoniales.

43.531.354.941

14.601 bienes

Emision de Certificado de Cumplimiento Tributarig
través del Sistema de Gestibn Tributar
MARANGATU.

50

Némina Salarial de Funcionarios del afio 20
remitidos a la SET, en cumplimiento a la Resolu
N° 85 de la Subsecretaria de Estado de Tributaci6

3.408.980.459.912

56.454 funcionarios

Emisibn deComprobantes de Retencion Virtual
través del Marangati de (IVA y RENTA).

4.249.334.656.497

7.003

Registros Contables de Obligacion del Ejercicio H
2021.

7.897.118.355.553

Expedientes de Gastos Rendidos correspondient
ejerciciofiscal 2020.

715.030.360.304

4.072 expedientes

10

Rendicion Semestral de FONACIDEsegun los
requerimientos de ld.ey N° 4758/12 "QUE CREA
FONDO NACIONAL DE INVERSION PUBLI
DESARROLLO (FONACIDE) Y EL FONDO P/
EXCELENCIA DE LA EDUCACION LA
INVESTIGACIONé el marco de la Resolucion C.G
N° 433/16correspondiente al Primer Semestre d¢
ejercicio fiscal 2021.

134.331.526.890

1.014 expedientes

11

RendicionAnual de FONACIDE correspondiente
ejercicio fiscal 2020segun los requerimientos de

Ley N° 4758/12 "QUE CREA EL FONDO NACION
INVERSION PUBLICA Y DESARROLLO (FONA
EL FONDO PARA LA EXCELENCIA DE LA EDU
Y LA INVESTIGACION la Resolucién C.G.R. N
433/16.

304.985.630.897

1.546 expedintes

12

Consolidacion y remisién oportuna di@s Informes
Contables Mensuales de las UAElireccion Genera
de Administracion y Finanzas, SUB UAFs (SEN
SENASA, SUPERINTENDENCIA DE SALUD),
HOSPITAL NACIONAL, UAFBOSPITAL GENER
PEDIATRICQ@IAF4 Instituto Nacional del Cancer

UAF 5¢ Hosp. De Emergencias Médicate Enero a
Noviembre a la Direccién General de Contabilid

11 informes
contables
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Publica en cumplimiento al Art. 93 del Decrg
8127/2000 reglamentaria de la Ley 1535/1999.
Obtencion deConstancias Contables de las UAF
Direccion General de Administraciéon y Finanz
Contabilidad UAF2¢ Hosp. Nacional, UAF8 Hosp.
General Pediatrico, UARgInst. Nacional de Cance
y UAF5 ¢ Hosp. De Emergencias Médicasle
conformidad al Art. 257 del Decreto N° 4.780/20 55 constancias
13 Reglamentario de la Ley N° 6672/2021 "Q contables
APRUEBA EL PRESUPUESTO GENERAL DE L
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021".
Consolidacion y remisién oportuna de lbgormes
Contables Anualdel ejercicio fiscal 2020 a la
Direcciébn General de Contabilidad Publicdel
Ministerio de Hacienda segun Nota DGAF 1 Informe anual
14 245/2021¢ SIME N° 14.556/2021 en cumplimiento
Art. 93 del Decreto 8127/200 reglamentaria de la |
1535/199.

Departamentode Asesorialuridica

Realizade maneradinamicay diligente las diversascuestionesy planteamientosjuridicosde indole
administrativoque se presentade conformidadal flujo de trabajo obtenido en cadaEjercicioFiscalgue
consideranddos desafiosque le toca enfrentar a esta Carterade Estadode acuerdoa las necesidades
que seoriginen,existenpor tanto la fluctuaciéndel trabajo que ingresa en este Dpto., parasu analisis
correspondiente Pero,no obstante, resultaimportante destacarque las solicitudesde opinidnjuridica
emanadade lasdiversasdependenciagle la institucion, cuentacon DictAmenedle estaAsesorian un
plazo maximo de 48 hs., a pesar de contar muchasveces con limitaciones en cuanto a datos o
informacionesque precisamosteniendo en cuentala naturdezadel documento,como asimismo,las
necesidadegn cuantoa materialesde trabajocomoserlos equiposinformaticoso de insumosde Utiles,
queapesarde ello estaAsesori@mprendelasaccionemecesariaparadar cumplimientoa lastareas.
Al respectose resumenbrevementealgunasde lasresponsabilidadeasignadasa este departamento;
como ser la revision de todas las documentacioneselacionadosa las resolucionegales como L.P.N.,
L.C.O.C.D.C.V.E. Adendas}.l.;L.P.l.asersuscript por parte de la DirectoraGeneralenlascualesse
realizael pertinente control juridico a los efectosde determinarla procedenciade la suscripcionde la
Resolucion.Asimismo, se sefialaque en este departamento solicitamosinformes de las diversas
dependenciagie estaCarterade Estado.a travésde notas,memorandumsy providenciasa los efectos
gue las mismas otorguen los elementos técnicos necesariospara la emision del parecer juridico
pertinente. En relacion a lo mencionadoprecedentementese puntualiza la cantidad de informes
pronunciadospor este Dpto., correspondienteal periodo comprendidodesdeeneroal 12 de noviembre
del presenteEjercicioFiscal.

DICTAMENE| MEMORANDUM{ PROVIDENCIA NOTAS
215 189 4 10
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Unidad de Logistica Internacional

Introduccion

La creacioén de la Unidad de Logistica Internacional se encuentra amparada por Resoluciéi4®.G. N°
Gt 2NJ £ Odz € asS ONBI ¢t 'YARFR RS [23aNadAo0l L
Administracion y Finanzas del Ministeriodel f dzZR t g6t A Ol Richa cke8cjorssk dalcdvdo { 2 C
consecuencia de las innumerables solicitudes de distintas dependencias de la Institucion para dar Inicio
Tramites de Despachos Aduaneros de Bienes recibidos en Donaciéon o adquiridos emceldenar
Convenios firmados por la Maxima Autoridad Institucional con Organismos Internacionales; a fin de
coordinar de manera agil y eficiente la gestion inherente a las tramitaciones de despachos de importaciéon
0 exportacion segun corresponda.

Mision

La Uhidad se encuentra comprometida en coordinar las actividades que permitan el proceso agil de las
donaciones, adquisiciones y convenios entre las dependenciasM&PBSy los Organismos
Internacionales afectados a esta gestion, bajo las disposiciones lggpdates.

Visién

Garantizar el funcionamiento eficiente de un area tan indispensable en las negociaciones internacionales
a los efectos derientar sobre aspectos técnicos a todas las dependencias beneficiadas de la Institucién,
con el fin desatisfacer las necesidades de las mismas en tiempo y forma, lo que se traduce en la
optimizacién de los recursos financieros institucionales y la posibilidad de ofrecer mejor calidad de
Servicios a nuestros usuarios.

Gestion realizada por la Unidade Logistica Internacional durante los meses de Enero a Diciembre del
ejercicio fiscal 2021:
1 Acompafnamiento en el proceso del Llamado de Prestacion de Servicios de Despachos Aduaneros LC

No.06/2021, ID 388.403por Valor de G£650.000.000 a fin decubrir las necesidades de Despachos
de Importacién para varias Dependencias de la Institucion durante el ejercicio fiscs2@ZR21

1 Acompafiamiento a varias dependencias de la Institucion, en el proceso de las Donaciones realizada
por Gobiernos de varios paises asi como Organizaciones Internacionales en el marteyddlia
6524/2020 de Emergencia COMI® en la Republica del Parayuconsistente en la Importacion de
Vacunas, Kits de reactivos, elementos y accesorios para el muestreo y la Deteccion del9COVID
Insumos médicos, Equipos médicos y de Diagndsticos asi como vehiculos de transporte para €
fortalecimiento de los estabtimientos de Salud.

1 Acompanamiento al Programa Nacional de Sangre para la materializacion de exportaciones de Plasm
Sanguineo Humano a la Universidad de Cérdoba en el marco del Convenio foomeeldMSPBS
siendo la exportacion N° 18 desde la firdegh convenio en el ejercicio 2013.

I Asesoramiento y acompafiamiento a otras instituciones y Organismos sin fines de lucro para la
concrecion de compras internacionales y Donaciones a varias dependencias.

1 Obtenciéon de Exoneraciones Impositivas inherentessaligortaciones de bienes consignados al
MSPBSlo que se traduce en un importante ahorro a la Cartera de Estado posibilitando el
aprovechamiento de los recursos institucionales para otras necesidades.
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1 El acompafiamiento y asesoramiento constante a la DidacGeneral de Relaciones Internacionales
para la concreciébn de Donaciones realizadas por Organismos Internacionales y Fundaciones &
Gobierno Paraguayo.

1 Asesoramiento a otras entidades del Estado que no tienen experiencias en compras internacionales,
encuanto a Logistica, liberacion de impuestos y legislacion vigente en nuestro pais sobre Exoneraciol
de Impuestos a la importacion.

Durante el presente ejercicio fiscal la Unidad de Logistica Internacional, ha acompafipdo la
materializacion de42 Despachosle Importacion de Vacunas, Reactivos, Medicamentos, Insuymos,

Vehiculos, Equipamientos médicos y laboratoriales; ya sean en caracter de donacién o adqyiridos &
través de distintos Organismos Internacionales; para varias Dependencias de la Institucion

Dependencias Beneficiadas con las Donaciones y Compras:

DIGIESProgramaNacional de Control de la Tuberculegl3S PRONASIDRA| Laboratorio Central de
Salud Publica Direccion General de Programas de Sabideccién General de Nifiez y Adolescemcia
Direccion Generatle Desarrollo de Servicios de SaluBENEPA Programa Nac. De SangfeAIPEL
Programa de Lepradosp. Ped. Nifios de Acosta flospital Nacional de ltaguBS

Direccidon General de Relaciones InternacionateBGRRII

Introduccion

La Memoria de Actividades es un documento que pretende poner a conocimiento del publico usuario
tanto interno como externo las actividades de coordinacion, gestién, control y direccién ejecutadas
duranteel Ejercicio Fiscal 2021 parDGRRII del 8PBS

Las relaciones internacionales en salud se realizan dinAmicamente entre actores que persiguen reciproc
satisfaccion de sus interesegn cumplimiento al rol asignadppara llevar a cabo acciones coordinadas,
centrandose ewvinculos que se establecen entre Estados y entidades supranacionales, organizaciones nc
gubernamentalesONG, organizaciones intergubernamental®$G, organizaciones internacionatgsl,
relacionados al ambito de la salud, en forma inter, multi y tracfulisaria.

Por ello, la Filosofia de RGRRIes la innovacion tenaz, incorporando a su organizacién espacios y
gestiones que vayan al unisono de los sucesos nacionales e internacionales y que redunden en beneficic
para la salud publica.

Estedocumento,pretende sefialar los factores que han influenciado positivamente en la gestiéon de la
DGRRII y que le permitié reflexionar sobre la evolucion de los procesos y las metas que se proyecta
futuro y a la vez, destacar el staff con el que cuenta esta offcineipnarios comprometidos al quehacer

de la misma.

Mision
Gestionar y articular técnica y politicamente las accionesM&PBXn el &mbito de las Relaciones

Internacionales y la Cooperacion Internacional, enmarcados en la Politica Nacional do$Saiteteses
nacionales y la Politica Exterior del pais.
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Visién

Ser la Direccion General de referencia en Salud Internacional, Salud Global, Diplomacia en Salud
Cooperacion Internacional, articuladora de las Acciones del Ministerio de Salud R @dtoastar Social,

para el abordaje internacional de la Salud y su efectiva implementacion en el pais.

Objetivo general

Fortalecer la rectoria del MSPBS, en el marco de la salud internacional y global, asi como tambiér
respaldar técnica y politicamenta participacion del MSPBS en estos procesos, en atencion y defensa de
los intereses nacionales y las prioridades identificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Objetivos

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

- Fortalecer técnica y politicamente la participacion del MSPBS en el proceso de integracion regional y
global en atencion y defensa de los intereses nacionales y las prioridades identificadas por la ASN.

- Contrituir a la implementacién y el cumplimiento de los compromisos internacionales en salud y su
inclusion en las agendas estratégicas nacionales.

- Promover el establecimiento de alianzas con los Organismos Internacionales para la definicién de
lineasestratégicas de accion para el fortalecimiento institucional.

- Impulsar el desarrollo del talento humano del MSPBS en negociacién, diplomacia en salud, salud
internacional y global, asi como en cooperacién internacional

- oordinar la Mesa de Cooperantesrpacontribuir a la alineacion de la cooperacion internacional en
funcion de los intereses y prioridades definidas por la ASN.

- Impulsar la cooperacién bilateral y trilateral en temas priorizados y de interés comun entre los paises.

Principales logros

DIRECCION TECNICA DE COOPERACION INTERNACIONAL

La Direccién Técnica de Cooperacion Internacional coordina el adecuado proceso de las politicas sanitari
orientadas a la consecucion de lineas de cooperacién que son propuestas en un esquema de programas
proyectos de cooperacién, velando por la oportuna implementacién de los mecanismos de cooperacion
internacional, en apoyo a las funciones MEPBS

Actualmente la Direccion Técnica de Cooperacion Internacional articula y gestiona proyectos de
cooperacioninternacional,como ser, de Cooperacion Técnica, Cooperacién Financiera, Cooperacién
Bilateral, Cooperacion S&ur, Cooperacion Triangular y Ayuda Humanitaria.

Cooperacion Técnica

Consiste en la ayuda que se entrega mediante la transferencia de técnicas, tecnologias, conocimientos
habilidades o experiencias por parte deGaganizacion Panamericana de la SalDdn este tipo de
cooperacion se buscé contribuir también al desarrtdfnolégico, la formacion de recursos humanos y

a mejorar la capacidad de la institucion, enmarcados en los objetivos establecidos en el Plan Estratégict
Institucional deMSPBS

Durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2021 se han prargsad las distintas
Direcciones deVISPBS]96 solicitudes de Cooperacion
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Cooperacion Financiera

La cooperacion financiera no reembolsable es la cooperacion ofrecida jj@Agpoyando que han sido
empleados para adquisicion de materiales, equipos como ser eqigp@yos X y ambulancias que fueron
distribuidas a las diferentes regiones sanitarias del pais.

Se menciona también I€ooperacionChinaTaiwan con la cooperacidmpara el fortalecimiento en
infraestructura, adquisicion de equipos y TICS, para el mejoramiento de la calidad de atencion de los
establecimientos de salud del paGestiones de donaciones diversas en el marco de la lucha contra la
pandemia de la COWI®, como ser vacunas, equipos, insumos y otros.

Cooperacion Susur

En esta cooperacion que esta basada en la horizontalidad, solidaridad, el interés y beneficio mutuo para
abordar conjuntamente los desafios del desarrollo y a apoyar las principaleslgiesi de los paises
involucrados, se destaca la cooperacién UrugBasaguaycon una finalizacion exitosa del Proyecto de
Fortalecimiento de las capacidades de prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles pol
Aedes AegyptDengue, Zikg Chikungunya.

Asi mismo,Argentina Paraguay, comuna exitosa convocatoria del curso virtual de Automanejo en
personas con enfermedades no transmisibles, destinadas al personal de salud que cumplen funciones el
las diferentes Unidades de Salud de la Hard#l territorio Nacional.

Cooperacion Triangular

Esta cooperacion ayuda a complementar las fortalezas existentes en los paises, para hacer frente a lo
desafios del desarrollo y avanzar en intereses comunes, mediante soluciones adaptables a los contexto
y realidades nuestras y de los otros paises.

En este sentidda Cooperacién Alemana (Embajada de Alemania) y (@G@)rté insumos para la
Direccion General de Gestion de Insumos en Salud y cooperacién técnica e insumos en el marco de |
Mision de Equipo de Expertos de Rapido Despliegue para el fortalecimiento del Laboratorio Central en
iagnostico de Covid9.

Asi tamlén delGobierno de Jap6n y UNICEE han recibido en caracter dimnacion refrigeradores de

alta gama para el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Ayuda Humanitaria

Este tipo de cooperacion y/o ayuda tiene por objeto fundamental prevenir y aligafrghiento humano,

y proteger la vida y la dignidad de las personas y comunidades afectadas por desastres naturales
pandemias, etc.

En el marco de la emergencia sanitaria por la pandemia y en trabajo coordinado con la Cancilleria
Nacional, se han gestiado en caracter de ayuda o cooperacién humanitaria la donacion de 4.012.578
dosis de vacunas contra Covifl, recibidas por parte de los siguientes paiRegiblica de Chile, Emiratos
Arabes Unidos, Gobierno de la India, Qatar, Gobierno de México, RapleblUruguay, Gobierno de los
Estados Unidos, Reino de Espafia, Republica de Chile, Republica Federal de Alemania, Republica Feder:
de Brasil.

*Vacunas contra Covid-19 d das por la ublica Fed: iva de Brasil y el Gobierno de los Estados Unidos respecti
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Participacién, seguimiento y apoyo en las distintas comisiones de caracter internacional, con miras al
intercambio de capacidades y asistencia técnica, conjuntamente con la Secretaria Téchica de Planificacio
y la Cancilleria Nacional. En este sentido esizé6 laConformacionde la Red de Responsables de
Cooperacion Internacional de los distintos Organismos del Esteglo participacion del Ministerio de
Salud en el curso de Cooperacion para el desarrollo, cooperaciéB3RIR cooperacion triangular.
Cooreracion Bilateral

Las acciones de cooperacion se establecen entre un pais en desarrollo y un pais donante. Los gobiern
donantes canalizan sus fondos de cooperacion al desarrollo directamente hacia los receptores
brindando de gobierno a gobierno mediandgencias de cooperacién o en virtud de convenios,
acuerdos u otros mecanismos.

Se menciona las acciones ejecutadas entorno al Consorcio Chagtenes para la revision y firma

del Término de Compromiso para el Desarrollo del Proyecto Internacional @hayas entre
Paraguay, Bolivia, Paraguay, Brasil y Colombia.

Republica Federativa de BrasiCooperacién consistente en la donacion de antiretrovirales para el
Programa Nacional del Control del Sida y vacunas varias para el Programa Ampliado dedianesiza
Republica Argentina Cooperacion de antiofidicos y anti venenos para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Israel Donacidn consiste en respiradores, canalizada a través de la Cancilleria.

AECIDGestion de donacion de medicamentos pardleeccion General de Gestion de Insumos en
Salud.

Cooperacion HoGregorio Marafion (Espafiapcompafiamiento en la gestion de cooperacion de
insumos médicos para el Hospital Pediatrico.

OIEA: Gestién para la recepcion de equipos para el Laboratorio Central y la Red Nacional de
laboratorios.

Gobierno de Japén y UNICHEFonacion de refrigeradores de alta gama para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

USAIDGestion para firma del Acuerdoppsterior implementacién y puesta en marcha del Proyecto
GC2NIIf SOASYR2 I MBMRRZBR WSAID/OIRY domMibnddS 8,5 milloned de
ddlares. Visita técnica del Dr. Nelson Arboleda, Director de la Oficina de las Américas del Departamen
de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. al pais.

Dificultades

Mas alla de las condiciones propias de la burocracia, esta Pandemia ha servido para identificar alguna
cuestiones menores, que inicialmente fueron Dificultades, pero que con el correr de los

I 02y GSOAYASyG2a & I @2N} AAyS LINBLALF RS fI af
codiciados fueron subsanados o corregidos, tales como:

Desconocimiento de cooperantes sobre requisitos nacionales para la adquisicidon onerosa o gratuita
de bienes (ej. Imposibilidad legal de introducir al pais equipos radioldgicos usados, requisitos
aduaneros, requisitos legales para aceptacion de donaciones, etc.).

Desconocimiento inicial sobre la propia Cel&(que hasta la fecha sigue siendo wmdermedad

sobre la cual siguen apareciendo datos nuevos o variables), lo que se tradujo en algin momento en
dudas sobre la aceptacion o no de cooperaciones o de donaciones (ej. Cabinas decalésinfe
antirretrovirales, etc.).
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Desafios para el 2022

En el conocimiento de que se encuentran propuestas de modificacion de la Ley de Contrataciones Publica
y asi como existe y fue adaptada a las necesidades actuales la Ley de Vacunas, es de este entendimier
que se vuelve imperativa una actualizacién &dg de Donaciones y a los requisitos que el Estado se
impone a si mismo para recibir donaciones, asi como también la implementacién de un flujograma de
procedimientos para solicitudes de cooperaciones técnicas, asi como impulsar la implementacién de la
ventanilla Gnica de cooperantes.

Direccion Técnica de Organismos multilaterales e Intergubernamentales

Apoyar a la ASN en el desarrollo y seguimiento de los acuerdos internacionales que suscribe el Ministeri
de Salud Publica y Bienestar Social en los Gugensi Multilaterales, asi como promover la cooperacién

la cooperacidn técnica y financiera ante Organismos Multilaterales, Internacionales para la movilizacion
de recursos en apoyo a las politicas y estrategias nacionales , incluyendo la participacitdnydges
misiones oficiales en el exterior para la representacion del MSP y BS en reuniones de caracter politico
técnico internacionales.

Al respecto, se mantuvieron reuniones en el marco daMis como ser;

- 1482 Reunion del Consejo Ejecutivitel 18 al26 de enero de 202fajo la modalidad virtual, integrado
por 34 miembros técnicamente cualificados en el ambito de la salud. Sus miembros fueron elegidos
para un mandato de tres afios. Entre las decisiones adoptadas, se destaca la creacién del Grupo d
Trabajo sobre la Financiacion Sostenible (WGSF por sus siglas en inglés), el cual fue establecido e
virtud de la decisién EB148 (12). El mismo tiene por objeto principal la reestructuracién financiera de
la OMS, es decir, abordar las funciones esencialés GQeganizacién bajo un esquema de financiacién
mas sostenible que el existente en la actualidad.

A su vezel Grupo de Trabajo de Financiacion Sostenible (WGBReunié de manera virtual en 5
ocasiones, sin embargo, hasta la fecha no se ha llegado a un consenso acerca de la reestructuracic
financiera de la OMS, debido a que ello implica que los paises aumenten considerablemente sus
contribuciones sefialadas,tas son, las cuotas anuales correspondientes a cada Estado Miembro.

Por tanto, para el periodo 2022 estan previstas mas reuniones, a fin de seguir trabajando
conjuntamente para establecer un acuerdo conveniente para todos los estados.

- 742 AsambleaMundial de la SaludSe llev6 a cabo d@¥ de mayoal 1 de junio de 2021,por segunda
vezconsecutivade manera virtual.Se destaca la participacion de la delegacion nacional encabezada
por el Dr. Julio Borba, Ministro d@¢SPBSunto con los deméas miembs de la Delegacion.

En esa ocasion Paraguay fue electo miembro del Consejo Ejecutivo de la OMS por los tres afio
siguientes (202:2024), siendo asignado como Miembro titulaMSPB®r. Julio Borba.

Asimismo, se resalta la representacion de la Dra. Adriana Amarilla, Directora General de Promaociér
de la Salud ddISPB®residid la Comision A de la Asamblea Mundial de la Salud, en representacion
de la Region de las Américas.

oPoner fin a esta pandemia prevenir la proxima: construyamos juntos un mundo mas sano, mas
seguroyjustd = Fdz§ St GSYF OSyaNrt RS I ' &alyvYofSlkz
su participacion a través de un video pregrabado.En virtud de la resolucion WHAG21j, (e
estableci6 el Grupo de Trabajo de Estados Miembros sobre el Fortalecimiento de la Preparacion y
Respuesta de la OMS frente a Emergencias Sanitarias (WGPR por sus siglas en inglés).
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Se pidi6 al Grupo de Trabajo de Estados Miembros sobrerglldeimiento de la Preparacion y
Respuesta de la OMS frente a Emergencias Sanitarias que examine las conclusiones y recomendacion
del Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta Frente a las Pandemias, el Comité de Exame
sobre el RSI y el Comité &mbndiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS, teniendo en cuenta la labor pertinente de la OMS. En taksentido,
Grupo de Trabajo de Estados Miembros sobre el Fortalecimiento de la Preparacion y Redpleesta
OMS frente a Emergencias Sanitarias (W&RReunié en 5 ocasiones\l igual que el Grupo de
Financiacién Sostenible, este 6rgano aun no ha llegado a un consenso global, debido a que existel
posiciones diferenciadas, algunos Estados Miembros estdn interesados en la creacion de un
documento juridicamente vinculante, de meEm a comprometer a todos los miembros al
fortalecimiento de la preparacion y respuesta frente a las pandemias. Mientras tanto, otros paises
consideran mas factible el hecho de fortalecer el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), sin la
necesidad de lareacion de un instrumento nuevo que quizés superponga lo ya establecido en el RSI.

- 1492 Reunién Consejo EjecutivBe llevo a cabo @lde junio de 202linmediatamente después de la
Asamblea Mundial de la Salud, a fin de tratar asuntos de indole méasiattativa Reunién Especial
de la Asamblea Mundial de la Sakldecision WHA74 (16).
Esta Reunidon Extraordinaria de la Asamblea Mundial de la Salud se desarrollé principalmente parz
considerar la posibilidad de elaborar un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS
sobre la preparacion y la respuesta frente a pandemiasngecuentemente, se establecio la creaciéon
de un Organo Intergubernamental de Negociacion para el efecto.
En ocasién de las reuniones mantenidas en el marco de la OPS, se mencionan las reuniones de Ic
Cuerpos Directivos y miembros de los comités, cearp
15° Sesidn del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion del Comité Ejecutivo
El Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion celebr6 su 152@&#sddral 26 de marzo
de 2021.El Subcomité habia tratado importantes temas finaosjedministrativos y de otro tipo,
entre ellos el Esquema del Presupuesto por Programas de la OR3@R2

- 1682 Sesién del Comité EjecutivBe encontro integrado por nueve Estados Miembros elegidos por la
Conferencia o el Consejo para desempefighgante periodos escalonados de tres afios.El Comité
abord6 asuntos de politica cruciales y de gran alcance, como la transformacion digital del sector de la
salud en las Américas, el aumento de la capacidad de produccion de medicamentos y tecnologias
sanitaias esenciales en la Region, el establecimiento de sistemas de salud resilientes y la recuperacio
en la etapa posterior a la pandemia a fin de mantener y proteger los logros de la salud publica. La
orientacion estratégica fundamental de las diversagtipal y estrategias que se abordarian consistia
en recuperarse y reconstruir con equidad y solidaridad.

- 59° Consejo Directivo, 73.a sesion del Comité Regional de la OMS para las Am&eédelrada del

20 al 24 de septiembre del 2021. Con participacion de una delegacién nacional y encabezada por el Di
Julio Borba, Ministro dMSPBSjunto con los demas miembros de la Delegacion, quienes realizaron
intervenciones sobre asuntos relativosaapolitica de los programas, especificamente en los puntos
mencionados a continuacion:
1 4.5 Aumento de la capacidad de produccién de medicamentos y tecnologia sanitarias esenciales
(documento CD59/8).
1 4.6 Una salud: un enfoque integral para abordar las aamas para la salud en la interfaz entre
los seres humanos, los animales y el medio ambiente (documento CD59/9).
1 4.7 Revitalizar la inmunizacién como un bien publico para la salud universal.
1 8.3. Informe preliminar del grupo de trabajo sobre la financiasidstenible establecido por el
consejo ejecutivo de la organizacion mundial de la salud (documento CD59/INF/3).
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1 8.4 Informe sobre el fortalecimiento de la preparacion y Respuesta de la OPS y la OMS frente &
las Emergencias Sanitarias (documento CD59/INF/
S destaca igualmente que de conformidad con el Articulo 31 del Reglamento Interno del Consejo
Directivo, el Consejo nombré a Panama, Paraguay y San Martin para integrar la Comisién de
Credenciales (decision CDR3L]). Por este motivo, la delegacion de Paraguay estuvo participando
activamente en la acreditacién de todos los participantes.
1692 sesion del Comité Ejecutivo: 24 de septiembre del 20Résarrolla su sesiéal dia 24 de
septiembre del 2021 Debido a ds mismas circunstancias extraordinarias y sin precedentes
presentadas por la pandemia de COXD) la sesion se realizé en linea, por medio de una plataforma
para reuniones virtuales. Se analizaron las fechas y temas propuestos para a las reuniorerpalel cu
directivo de la OPS para el afio 2022, y para las cuales se espera la participacion de la delegacic
nacional.

En virtud deotras reuniones realizadas durante el periodo 2021 como ser;

XVI Conferencia Iberoamericana de Ministras y Ministros de SalisdConferencia Iberoamericana

se llevo a cabo el 28 de octubre de 2021, en formato virtual, en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Republica Dominicana y la Secretaria General Iberoamericana (SEGI
convocando a las akaautoridades de salud Iberoamericana, con el propésito de fortalecer los
sistemas de salud y seguir promoviendo acciones multilaterales conjuntas que ayuden a superar la
grave crisis sanitaria que ha traido la pandemia por SARR (COVIEL9) a todos Ie paises
iberoamericanos.

Lanzamiento Decenio Envejecimiento Saludable de Naciones Unidas {2020} Donde Paraguay
procedi6 a realizar la clausura del evento denominado "Lanzamiento Decenio Envejecimiento
Saludable de Naciones Unidas (2@2B0) para tda América", llevada a cabo 22 de octubre de

2021, con la intervencion destacada del sefior Ministro.

Novena Sesion de la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS Qardrel del
Tabaco (PreCOP9) Paraguay se desempefid conamfitrion por primera vez de las reuniones
preparatorias de la Novena Sesion de la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OM
para el Control del Tabaco (PE®©P9) y de la Segunda Reunion de las Partes en el Protocolo para la
Eliminacion deComercio llicito de Productos de Tabaco {Af@P2)

En dichas sesiones preparatorias, se destaca que el Paraguay fue electo como Presidente, a traveés ¢
la Dra. Graciela Gamarra, de la Comision A de la Novena Reunién de la Conferencia de las Partes (CO

del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, la cual fue llevada a cé®aldegt de
noviembre de 202&n la ciudad de Ginebra, Suiza.

Dificultades

Carencia de equipamientos informaticos minimos para la ejecucion oportuna y eficiente de los trabajos
de la direccion.

Conexion a Internet deficiente, cuya operatividad es esencial para una participacién adecuada en las
distintas reuniones virtuales comganismos internacionales.

Escasa colaboracion de las instancias técnicas para la elaboracion de pareceres o informes
especializados, con relacion a las documentaciones socializadas por esta direccion.

Recepcion tardia de las comunicaciones y/o designasi de funcionarios por parte de las
dependencias pertinentes, a fin de lograr su adecuada participacion en los diferentes espacios
multilaterales.
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Desafios

- Alcanzar una sélida coordinacion entre las diferentes dependencias e instituciones intervinientes, de
manera a obtener congruencia en las posiciones emitidas por parte de la delegacién nacional en los
distintos espacios internacionales.

- Mantener relacions estrechas con los representantes de la OPS/OMS en Paraguay, a fin de unificar
esfuerzos para alcanzar los objetivos nacionales a nivel local, regional y global.

- Lograr un reconocimiento destacado del Paraguay a nivel internacional, a través de uripguadii
activa y apropiada en las distintas plataformas multilaterales.

- Establecer reuniones periddicas con las autoridades del ministerio, a fin de compartir las informaciones
sanitarias mas relevantes debatidas en el campo internacional, y la implichnestas para el pais.

DireccionTecnica deintegracionRegional
DEPARTAMENTO DE COORDINACION NACIONAL MERCOSUR SALUD

Participa activamente en el desarrollo dePleesidencia Pro Temporge Argentina 2021 (enero a junio)

y Presidencia Pro Tempore de Brasil 2021 (julio a diciembre)

{dzo ANHzL)2 RS ¢NI} o6l a2 bc mm a{lfdzRé a9w/ h{! wy

Durante ambas Presidencias Pro Tempore, se realizaron actividades que fueron convocadas por la

Coordinaciones Naciored, la Comision de Vigilancia de la Salud (COVIGSAL), la Comisién de Servicio o

Atencién a la Salud (COSERATS) y la Comision de Productos para la Salud (COPROSAL), dando contin

a los temas correspondientes a sus programas de trabajo.

Como insumos restantes de estos grupos de trabajo, se elevaron a consideracion del Grupo Mercado

Comun (GMC) los Proyectos de Resolucion que se detallan a continuacion:

- [ L+ wSdzyAsy hNRAYINRARF RSt {dzo3aINXHzLI2Z RS ¢NI ol 22
Se realizaron modificacionesla Resolucion GMC N° 44/%6wS3f | YSy (G2 ¢SOy A O2
fAadra RS FTAfGUNRA dzf GNIF @A2f Sdla LISNYAGAR2A LI |
P. de Res. 01/21
Derogacion de la Resolucion GMC N°40/6Beglamento Técnico MERCOSUR Riegistro de
5A &L aiilAr ®2dé Res. SOR/AIMRRVA 1€
Derogacid de la Resoluciéon GMC N° 7%9%6awS 3t | YSy (42 GSOyAO02 a9w/
RAALIRZRAAGAD2E LI NP.deReslOFWRévii A O2 Ay OAGNERE

- LV Reunion Ordinaria del Subgrupo de Trabje MM & { | f dzR €
P.deRes.06/1d CI NX I O2 LIS+ a9w/ h{!wY aSt2R2 3ISySNIft LJ
P. de Res05/19 Rev. 1 wS3f I YSy (2 GSOyAaAO02 a9w/ h{!wd w2id
LISNE2Y Il f X O2aY $dérdgacdn deda ReSSOME @603 ¥ 36/99)

P. de Rs. 0221t NEPOSRAYASyG2a O2YdzySa LI N fla Ay
FINXYIFOSdziAO234& S y(defogadion BedlaiRekR GMIC NCR2NT) S 4 ¢

REUNION DE MINISTROS DE SALUD

- XLVIII Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del MERCOSUR vy Estaisdds Como resultado
de los trabajos de las Comisiones Intergubernamentales y del propio Comité Coordinador de la RMS
los Sefiores Ministros firmaron los Acuerdos y Declaraciones que se detallan a continuacion.

- Acuerdo N° 01/21de los Ministros de Salud del MERCOSUR vy el Estado Plurinacional de Bolivia
d20NB fI a! LINPolFOAsy RSt tfly 9&a0NIGS3IAO2 RS
& [ NySI RS .l asS¢

- Acuerdo N° 02/21de los Ministros de Salud del MERCOSUR y eldEBtadnacional de Bolivia
d20NB fla awSO2YSYyRIOA2ySa RS LRt NGAOI LI NI
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- Acuerdo N° 03/21de los Ministros de Salud del MERCOSUR y el Estado Plurinacional de Bolivia
GwSO2YSYRIOA2Yy Sa& &2 06 NB méardo deldSparitlénsayie FODINBR A R dz2

- Acuerdo N° 04/21de los Ministros de Salud del MERCOSUR vy el Estado Plurinacional de Bolivia
d20NB G{S3Tdz2NARIFIR RS f2a tNRRdzO(G2a {Iy3dqNyS2:
t f dNAYy L OA2ylFf RS . 2tAQAl £ O

- Declaacion de los Ministros de Salud del MERCOSUR y el Estado Plurinacional de Bolivia sobr
GwS3IAAGNR a9w/ h{!w RShP2YHOWEsYy & (NI aLXLyYyds

- Declaracion de los Ministros de Salud del MERCOSUR vy el Estado Plurinacional de Bolivia sob
d b S OS a Anfahtéber R Sictividad de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células
durante la pandemia COVHm € @

- Declaracion de los Ministros de Salud del MERCOSUR vy el Estado Plurinacional de Bolivia sob
GC2NIIf SOAYASYG2 RS I OrghdzadiorNmuddialdg la Salutl#ME)IdZS
FNBYGS I SYSNHSYyOALF & alyAlGENAIF &¢é P

- Declaracion de los Ministros de Salud del MERCOSUR y el Estado Plurinacional de Bolivia de inter
en el webinar sobréx | g yOSa & RSal¥N2a Sy St |an2enRlIF 285
a9w/ h{| weg

- Declaracion de los Ministros de Salud del MERCOSUR vy el Estado Plurinacional de Bolivia sob
Gt ' yYRSYAMdE/ 2 AR

XLIX Reunion Ordinaria de Ministros de Salud del MERCOSUR y Estados Asociados

- Acuerdos y Declaraciones de los Sefioresdttos de Salud sobre temas relevantes para la region.

- Acuerdo 05/21 de los Ministros de Salud sobre A IA f I YOALF X t NBY2OAsy @&

t NEOSYyOAsy & [/ 2yiNREf RS 9y T SNYSRhuERS 66/2bdk log NI
Ministros de Said del MERCOSURt N2 Y2 OAsy RSt SyG2Ny2 Sadz2f N

- Declaracion de los Ministros de Salud del MERCOSUR y del Estado Plurinacional de Bolivia sobre
G6bSOSEARIR RS SELIFyaAsy RS f1 OFLI OARFR LINER
tecnoloA NI a RS &l f dzR¢ @

DEPARTAMENTO DE SALUD DE FRONTERAS

Se vio identificada en eFORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTERFRONTERIZAS DE S,
COORDINACION Y PARTICIPACION EN LA X REUNION CARMELO PERALTA, PORTO ML
FRONTERA CON BRASIL

Se avanzé en @htercambio de comunicaciéon y coordinacion de la referencia y contrarreferencia en
Salud entre Carmelo Peralta Paraguay y Porto Murtinho, Brasil

Se llevaron a cab6OMUNICACIONES CON AUTORIDADES DE SALUD DE LA REPUBLICA ARGE
POSADAS Y FORMOSA, TENEIE A LA APERTURA DE FRONTERAS

Se concretaron varias acciones tendientes a la apertura gradual de los pasos de fronteras con
Argentina, se avanz6 en el establecimiento de corredores seguros, inclusive una experiencia exitose
con Posadasg Encarnacion ennuProtocolo de Transito Vecinal fronterizo.

Se asarrollaronACCIONES CONJUNTAS CON LA DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA
(DGVS) PARA LA DEFINICION DE PROTOCOLOS DE MEDIDAS SANITARIAS EN EL MARC
EMERGENCIA SANITARIA POR CIOVID

Se apoyaron varias iniciativas conjuntas con la Direccion de Vigilancia y Control Sanitario de Puntos d
Entrada de la DGVS para el desarrollo y actualizacion de medidas sanitarias actualizadas, para ¢
ingreso al pais por los puntos de entrada oficiglestras como lo relativo a la Resolucion MSPyBS S.G
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N° 040 se realizaron Por la cual se establece la obligatoriedad de Presentacion del Certificado de
Vacunacion Contra la Fiebre Amarrilla para autorizar el ingreso y salida del pais de nacionales )
extranjeros a las zonas de riesgo.

- Se desenvolvieroACTIVIDADES CONJUNTAS CON LA DIRECCION GENERAL DE PROMOCION
SALUD, LA DIRECCION GENERAL DE DESCENTRALIZACION, LA DIGIES, LA XV REGION SANI
EL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUDANDR IERMIRTERIZA DE LAGUNA
ESCALANTE, GRAL. DIAZ Y CACIQUE SAPO

- Se avanz0 erSituacion del Subconsejo de Salud de General Diaz, actualizacion del deadr
responsablesSituacion de la Junta de Saneamiento de General, B0 de la Comision del
Pilcomgo (MOPCX-uncionamiento de las Unidades de Salud de General Diaz, Cacique Safitasconsu
sobre sistemas de reportes, Inmunizacioné&istematizacion de la informacion.

- Entrega de vehiculo de la comunidad de Schoétsatéa USF de Laguna EscalaRemocion de la
Salud, propuestas de desarrollo de estrategias para la comunidad, en cuanto al manejo del agua
(potabilizacion) y otras estrategias vinculadas a los eventassided visibilizadas posequia Agua en
los Servicios de Salud, Estrategia de Mipios Saludablesafid Materna,Promocion de la Salud,
desarrollo estrategias que generen cohesién y confianza entre los diversos sectores sociales. Desarroll
de una herramienta de diagndstico comunitario, con el objetivo de identifaebilidades y
potencialidades.

- Se realiz6 ICOORDINACION Y PARTICIPACION CONJUNTAMENTE CON LA DGVS EN LAS LOCA
DE ENCARNACION, CIUDAD DEL ESTE, SALTO DEL GUAIRA, PEDRO JUAN CABALLERO, JOS
ALBERDI PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES Y COMRAETHNCIASTROL
SANITARIO EN PUNTOS DE ENTRADA AL PAIS

- Se acompafaron actividades con vistas a fortalecer los puntos de entrada al pais en cuanto a la:
capacidades en infraestructura y las competencias de recursos humanos para el adecuado contro
sanitarioen los puntos de entrada con los paises limitrofes, en el marco de la pandemia porl®OVID
y la expectativa de establecer mecanismos de comunicacién de caracter permanente e institucional en
indicadores definidos.

- Se coordina YPARTICIPA DE ACTIVIDADESCIONES CON LA SUBSECRETARIA DE NORMATIVA
VIGILANCIA EN SALUD, RREEDGVS/DIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO, I
GENERAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION, PROGRAMA AMPLI/
INMUNIZACIONES ENTRE OTRAS TENDIERERSIRICADO DE VACUNACION DIGITAI1EOVID

- Se logr6 mediante coordinaciones con autoridades del MSPyBS la disponibilidad de un certificado
digital de vacunacion COVID, accesible para la poblacién, conforme a los estandares de seguridad y
calidad de lopaises desarrollados del mundo.

- Se coordina YARTICIPA EN REUNIONES CON LA DIRECCION DE ASUNTOS CONSULARES D
DINAVISA, DGVS. DGDSYRS Y OTRAS DEPENDENCIAS DEL MSPYBS EN EL MARCO DE LA R
MINISTROS Y GOBERNADORES DE LA FRONTERA COMUEPGBINCAARRGENTINA

- Se participé de manera conjunta y coordinada con las dependencias citadas, la reunion tuvo como
principal foco de atencidén las medidas sanitarias entre las localidades fronterizas y las acciones
prioritarias en salud conforme a las pigtades comunes.

- COORDINACION Y ARTICULACION CON EL MIEMBRO TITULAR POR EL NIVEL CENTRAL DEL N
DIRECCIONES GENERALES PARA EL GRUPO DE TRABAJOIDAIBALUD DE
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Se logré la reactivacion del Grupo de Trabajo Itaipd Salud (GTIS) y el establedmi€lats Prioritarios

como Comisiones Técnicas conforme a las prioridades institucionales de las regiones fronterizas, en €
marco de integracion en salud en el area de influencia de la Itaipt Binacional.

COORDINACION Y PARTICIPACION CONJUNTA CON DMA LBGWSESORIA DE ASUNTOS
INTERNACIONALES DEL MINISTERIO DE SALUD DE BRASIL, EN LA PROPUESTA DE ACUERDC
ENTRE BRASIL Y PARAGUAY EN MATERIA DE SALUD DE FRONTERAS EN EL MARCO DE LA
DE MITIGACION DEL COVID 19 Y OTROS EVENTOS DE SADRDADEINMNTERNACIONAL (ESPII)
Mediante reuniones internas de consulta y bilaterales de negociacion se concreté el Acuerdo Bilateral
entre Brasil y Paraguay en materia de Salud de Fronteras en el marco de las acciones de mitigacion d
COVID 19y otros Bwes de Salud de Importancia Internacional (ESPII), mediante la suscripcién de los
Sefiores Ministros de Salud del Brasil y Paraguay en Foz de Iguazu en el mes de noviembre del 2021
COORDINACION CON LOS REFERENTES DE VILLAMONTES (BOLIVIA) PARBEELASEINICIC
ACCIONES BILATHRADE SALUD DE FRONTERAS.

Se llevaron a cabo varias reuniones virtuales y se concretd la Reunion BitatBadcional,
Vilamontesc. 2 1j dzZSNsy Sy axA3Af I yOAlF 9LIARSYA2fs53AO0!
que se reandaron los lazos de comunicacién en salud entre ambas localidades fronterizas.
COORDINACION Y PARTICIPACION EN REUNIONES PARA EL DESARROLLO DE CRITERIOS F
DEL MIGRANTE Y SALUD DEL VIAJERO

Se acompanfaron las iniciativas conjuntas del MSPyBS pdesatollo de Protocolos y estrategias

para la salud del migrante y salud del viajero

Cabe resaltar que si bien, durante el afio 2021 ya se realizaron algunas actividades presenciales, s
continud con la modalidad de reuniones por videoconferencia, asrdiferentes Instituciones que
trabajan de manera coordinada con la DTIR, permitiendo el seguimiento a todos los temas abordados
por esta Direccién.

FORO PARA EL PROGRESO E INTEGRACION DE AMERICA DEL SUR (PROSUR)

Durante el 2021, la Direccion Técnica de Integracion Regional (DTIR) tuvo una activa participacior
durante todo el afio bajo la Presidencia Pro Tempore de Colombia PROSUR, la cual trabajé en lz
medidas sanitarias destinadas a gestionar la emergencia sanpaoducida por el COWI®,
buscando contribuir a mejorar la salud de nuestras poblaciones enfrentando los desafios que generan
los cambios demograficos y epidemiolégicos de nuestros paises, aprovechando las oportunidades er
materia de innovacién y teofogia, transformando a PROSUR en una plataforma regional para
compartir experiencias y buscar soluciones comunes.

Acorde a los mandatos emanados de la Reunién de Ministros de Salud del mecanismo, realizada el
de febrero de 2021 y de la V Reunién Extditaria de Presidentes de PROSUR del 25 de febrero de
2021, se propuso la creacion de dos nuevos subgrupos, sobre Inmunizacion y Vigilancia
Epidemioldgica, dentro del Grupo de Salud, a fin de materializar los lineamientos manifestados en la
Declaracion déa V Reunion Extraordinaria de Presidentes de PROSUR.

En tal sentido, se llevo adelante la Fase 1 del Proyectd 8ead Ol t  YASy G2 RS /
L y Y dzy A T dquedse sigfigié=con el objetivo de contribuir a generar capacidades de produccion
sostenible & vacunas para garantizar el acceso equitativo y oportuno para los paises de PROSUR.
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- Se realiz6 un Estudio de Diagndstico inicial, que permitio el andlisis de la capacidad, de las facilidade
de produccion existentes y de la futura demanda de vacundesgmaises de PROSUR y seguidamente
se analiz6 la Gobernanza regional, para garantizar el acceso equitativo a las vacunas producidas en I
paises de PROSUR.

- El equipo técnico de la DTIR participd de los 9 encuentros preparatorios y de coordinacion de
adividades programadas por la Presidencia Pro Tempore de Colombia.

- Para dar cumplimiento al Plan de Trabajo establecido, se llevaron a cabo reuniones regulares de |os
distintos subgrupos para alcanzar los productos propuestos para las lineas de accipadasor

- Se realizaron intercambios de informacién técnica y se completaron todos los formularios solicitados
para el relevamiento de informacion.

- ElISubgrupo de Inmunizaciomantuvo 8 reuniones de trabajo.

- ElISubgrupo de Vigilancia Epidemiolégisa reund en abril de 2021.

- Se realizaroTalleres tematico® intercambio de experiencigamediante varias videoconferencias y
talleres de los diferentes subgrupos:

- | Taller de Intercambio de experiencias sobre la implementacién de los planes de vacunacion.
Subgupo de inmunizacién

- Il Taller de intercambio de experiencias sobre la implementacion de los planes de vacunacion
Subgrupo de inmunizacidntercambio de experiencias sobre digitalizacion de sus certificados de
vacunacion.Subgrupo de inmunizacién

- Primer¢ I £ £ SNJ RSt t NeeSOG2 a9alolftlYASyd2 RS /LI O

- {S3dzyR2 ¢l ffSNJ RSt tNRresSOG2 da9aGlflYASyG2 RS

- Primer Taller de Diagnostico rapido de suministro de vacuma®royecto de Escalamiento de
Capacidades de Inmuniz#n.

- Primer Taller de Marco de Gobernanza vacur@®royecto de Escalamiento de Capacidades de
Inmunizacion

- Finalmente, y como cierre de la Presidencia Pro Tempore de Colombia, se redfatoUPdblico
Privadq donde se presentaron los resultados dalbiajo realizado y participaron los técnicos de la
DTIR con los puntos focales del Subgrupo de Inmunizacion.

ARTICULACION CON OTRAS INSTANCIAS DE LA DGRRII EN TEMAS DE INTERES DE

INTERNACIONAL:

Con la Direccién Técnica de Organismos Multilaterales e Intergubernamentales (DTOMI): Participacién el

el andlisis de las documentaciones y Proyectos de Declaraciones en diversos Foros de Salud:
1 OMS: Proyecto de Resolucion sobre Preparacion y RespuEstargencias Sanitarias
9 Cumbre Iberoamericana de Ministros de Salud

Con la Direccion Técnica de Cooperacion Internacional (DTECI): participacion en las reuniones d

coordinacién del Proyecto FAR

OTROS FOROS

Ademas, el equipo técnico de la DTIR partieipdos siguientes foros:

9 Instituto Social del MERCOSUR

9 Grupo Ad Hoc de Arancel Externo Comun

1T/2YA0S ¢SOYyA02 bc ™M a! NN yOStSasx b2YSyOf I G dzNI

f {dzo0ANMHzLJ2Z RS ¢NI o622 bc o awS3atryYSyidiz2a ¢SOyAO02

f Subgrug RS ¢NIO6F22 bc p aGa¢NFyaLRNISE

1 {dz06 ANXzLI2Z RS ¢NI ol a2 bc mMT a{ SNIDAOAZ24EE
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1 {dz06 ANMHzLI2Z RS ¢N} ol a2 bc My AaLYGS3INIOAsy CNRYyGS
9 Grupo Técnico de Internalizacién de Normativas MERCOSUR
9 Grupo de Cooperacion Internacional (GCI) del MERCOSUR

Dificultades

Para laintegracion regional, el cierre de las fronteras representd una dificultad muy significativa, en
particular para la coordinacién de las acciones sanitarias entre las localidades fronterizas, sobre todo
entendiéndose lo que representan las fronteras pareaBaay en su condicion de pais mediterraneo,
siendo que estas estas zonas y los puntos de entradas internacionales los primeros espacios de conexi¢
con el mundo. El cierre de los puntos migratorios impactd en varios aspectos de la movilidad humana 'y
en paticular en la movilidad de pacientes, asi como la posibilidad de realizacion de acciones y actividades
bilaterales o trilaterales de manera presencial, hasta muy avanzado el afio 2021.

Otra dificultad, presentada en el afio 2021 es que la mitigacién devid-£9 y la priorizacion de todo lo
relacionado a la atencién sanitaria y las inmunizaciones propiamente, han repercutido en una cierta
contraccién en el avance de los procesos previamente desarrollados y programados.

El aspecto logistico, la disponibdii oportuna de recursos para la movilizacion de Recursos Humanos,
para el desarrollo efectivo de actividades en terreno siempre fue y sigue siendo una de las principales
limitantes para la concrecion plena de las actividades previstas.

Desafios

El afio 202 ha dejado consigo una serie de lecciones aprendidas y nuevos desafios de entre los cuales s
pueden identificar, la necesidad de fortalecer procesos regionales en cuanto a la capacidad de gestion
respuesta ante emergencias sanitarias, fortalecerragaitivas conjuntas entre la DTIR y dependencias

de la DGRRII y de esta con otras instancias institucionales en temas relativos a los procesos de discusit
y hegociacion en diversos espacios de la gobernanza en salud a nivel regional y global, ehfianzar
posicionamiento del tema salud en los espacios de integracion MERCOSUR y PROSUR en ternr
priorizados, para la definicion de estrategias y posicionamientos que respondan a la realidad nacional er
su participacion en estos foros, consolidar el abordajealud de fronteras en las regiones sanitarias con
fronteras internacionales y la definicién de un plan de trabajo de Salud de Fronteras para el MERCOSUF
OTRAS GESTIONES REALIZAS: VIAJES AL EXTERIOR:

Gestidn institucional como articulador y en apoyosadapendencias del Ministerio de Salud, orientadas

a la participacion de reuniones regionales e internacionales, coordinando la participacion de Profesionales
del MSP y BS en Reuniones de Mision Oficial, Congresos, Pasantias, llevadas a cabo en Ehextiadio

se han procesado 15 expedientes, con la participacion de 35 funcionarios en eventos, misiones oficiales

Tabla Recursos Humanos
Tipo de Recursos Humanos Cantidad deRR.HH
MEDICO/A 2

BIOQUIMICO/A

QUIMICO/A FARMACEUTICO/A
LICENCIADOBN ENFERMERIA
LICENCIADO/A EN NUTRICION
TECNICO/A DE BLANCO
APOYO EN SALUD

o |O |0 |O |0 |+
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AUXILIAR DE BLANCO 0
ADMINISTRATIVO 10
PERSONAL DE APOYO 1
Otros (especificar)
-LIC. EN PLANIFICACIGMESTION DE POLITICAS SOCIA
-LIC. EN MATEMATICA

-LICEN ADMINISTRACION
-ABOGADO/A

-CONTADOR/A PUBLICO/A

-LIC. EN RELACIONES PUBLICAS
-ECONOMISTA

-LIC. EN COMERCIO INTERNACIONAL
Total

BRI W W N R e

N
~

ACCIONES ESTRATEGICAS REALIZADAS

- tw9{L59b/L! 59 /halL{Lhb ! 59 [! btrnO ! {!la.[¢
REALIZADA DURANTE EL 24 DE MAYO AL 01 DE JUNIO DE 2021 o ’

La Dra. Adriana Amarilla, Directora General de Promocién de la Salud de la ¢

sanitaria, liderda comisién encargada de los asuntos técnicos y sanitarios, que i = \

tres informes sobre la resputsal COVIEL9.

- PARAGUAY ASUMIO COMO MIEMBRO DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA ORGANIZACION MUI
LA SALUD (OMS), CUYO EJERCICIO ES DURANTE EL PERI@DO 2021

Paraguay fue anfitrion por primera vez de las reuniones virtuales preparatorias de
la NovenaSesion de la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco (PEOP9) y de la Segunda Reunién de las Partes en el

Hinth Session of the Conforet
the Purties 10 the WHOFC

Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito
Productos de Tabaco (PKOP2)
Paraguay fue electoomo Presidente de la Comision A de la novena reunion

Conferencia de las Partes (COP 9) en el convenio marcdddéSgpara el control
del tabaco

Direccion General de Recursos Humanos

Departamento Gestion del Desarrollo

Es responsable de Rianificacion, Coordinacién, Monitoreo y Evaluacion de programas de capacitacion
y formacién para los funcionarios y contratados del MSPBS, a fin de cumplir con los planes de formacién
desarrollo, mejoramiento y actualizacion del personal, que incergivieatercambio del conocimiento

tanto fuera como dentro de la Institucién que contribuyan al aprendizaje colectivo que permita una
organizacion interna eficiente para enfrentar problemas y responder con eficiencia a los mismos, a fin de
asegurar el maximaprovechamiento del talento humano y promover la motivacion al logro, en términos
personales y organizacionales
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EVALUACION Y MONITOREO DE LOS PROCESOS DE CAPACITACION

Fundamentaabn

Los trabajadores en salud son uno de los recursos més valiosos dedtesoa de salud, por lo que para
desarrollar un equipo de trabajo competente es necesario capacitar a los mismos a fin de que actualicer
sus destrezas y conocimientos requeridos para la realizacién de su trabajo y puedan responder a la:
necesidades deatud que cambian continuamente; ademas, la capacitacion tiene el proposito de ayudar
a los trabajadores en salud a avanzar en trayectorias profesionales apropiadas y satisfactorias.

El proceso de capacitacion debe ser vista como una inversion y como adapstra lograr el desarrollo

del capital humano con que cuenta, contribuyendo al mejoramiento de su desempeiio laboral.

Es por todo esto que evaluar este proceso o etapa es vital. De esta manera podremos saber los cambio
gue se han realizado en una persotomo consecuencia de un proceso de capacitacion a fin de verificar
el éxito de la formacion. En el cual se intenta responder preguntas tales como: ¢ Qué estamos obteniendc
de las capacitaciones? ¢ Estamos usando productivamente nuestro tiempo y nuesta? ¢jhlay alguna
manera de demostrar que la formacion que impartimos es la adecuada?

La Evaluacion es un proceso de andlisis critico de todas las actividades y resultados de un proyecto, ¢
recoger y usar informacion con el objeto de determingrdeinenciade los métodos utilizados y la validez

de los objetivos, la eficiencia en el uso de los recursosypaictoen los beneficiarios.

Finalmente es importante identificar qué resultados arrojan los procesos de capacitacion, como también
conocer si diche conocimientos son implementados para mejoras en su lugar de trabajo.

Objetivos Generales

- ldentificar la utilidad de la capacitacién y si ha generado cambios al culminar la capacitacion.

- Demostrar si los resultados de la capacitacion son aplicabliesplementados para mejorar el
desempenio laboral en relacion con la consecucion de las metas de la institucion.

Objetivos Especificos

- Analizar la base de datos de los funcionarios beneficiados de las capacitaciones recibidas a través d
Ministerio de Sald

- Elaborar instrumentos de monitoreo y evaluacion de transferencias de conocimientos.

- Describir los cambios observadpkgrados por el proceso de capacitacion

- Involucrar a los Jefes correspondientes en la implementacién del proyecto.

- Proporcionar informacion util del impacto del proceso de capacitacion.

Resultados Esperados
- Monitorear y Evaluar a los funcionarios en su proceso de capacitacion, dentro del lugar de su trabajo.
- Determinar si el proceso de capacitacion contribuyo en mejoras en el desengierial.

Actividad Monitorio y Evaluacion N° de Funcionarios Capacitados
Aranceles preferenciales SFP 73
Maestria en Gestion Publica 2
Maestria en Salud Publica 1
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Actividad Realizada

Convenio entre las universidades privadas y la secretaria deraion publica

Funcionarios permanentes y contratados de diferentes dependencias del MSPBS han sido beneficiado
con el descuento de aranceles preferenciales, mediante tramites realizados para la obtencién de los
descuentos, en tal sentido se beneficiaamtotal de73 funcionarios.

Educacion Permanente

Uno de los pilares fundamentales en la que se sustenta la Politica Nacional de Salud se destaca ¢
Desarrollo de los Recursos Humanos y de la Educacion Permanente como eje estratégico del cambio €
salud tacia la calidad y la eficacia con excelencia técnica y humana en todos los niveles del Sistema, pc
lo que constituyen la referencia obligada para la implementacion de un modelo del desarrollo profesional
en salud.

En el marco de este sistema, umatramienta estratégica para enfrentar el desafio es la Capacitacién por
Competencias, que se basa en los conocimientos, las destrezas profesionales y su aplicacion a las norm
exigidas en el lugar de trabajo, que permite elevar al grado de excelenc@magtencias de cada uno

de los talentos humanos, mediante la Educacién Permanente. La Capacitacion por Competencias pasa
transformarse en un canal continuo de comunicacion entre el trabajador sanitario y el servicio que ya se
comienza a involucrar colas necesidades y deseos de sus trabajadores con el fin de ayudarlos,
respaldarlos y ofrecerle un desarrollo personal capaz de enriquecer la personalidad de cada uno de ellos
Es importante destacar que se aborda especialmente a través de esta area esaebltb de las
competencias que hace a la gestion y a la actitud del funcionario/a fin de mejorar constantemente su
desempenio laboral.

Fueron recepcionados un total de 25 expedientes de solicitud de Becas y Permisos para las capacitacione
de diferentesdependencias del MSPBS, mas detalle se describe en el cuadro N° 1.

PERMISOS QUE FUERON OTORGADOS A LOS FUNCIONARIOS PARA CAPACITACION AL EXTH

INSTITUCION PROFESION PAIS/CAPACITACION TIPOS DE BECAS
Instituto Nacional del Cancer Médico BRASILSao Paulo Permiso con goce de sueldo
(SEME) Médico Espafia, Barcelona Permiso con goce de sueldo
H. G. Pediatrico Acosta Nu Médico Italia Permiso con goce de sueldo
H. G. Pediatrico Acosta Nu Médico Italia Permiso con goce de sueldo
H. G. Pediatrico Acosta Nu Psicéloga Italia Permiso con goce de sueldo

Enfermeria y Técn. En

H. G. Pediatrico Acosta Nu . Italia Permiso con goce de sueldo
Electroencefalografia

H. G. Pediatrico Acosta Nu Enfermeria y Tecn. ,En Italia Permiso con goce de sueldo
Electroencefalografia

Centro Médico NacionaHospital Médico Barcelona Permiso con goce de sueldo

Nacional de Itaugua
Funcionarios beneficiados con becas y financiamientos para capacitacion en el pais

Organizacion y Métodos Administrativo Paraguay Financiacion
D. G. de Planificacion y Evaluaciq . .
. L L Administrativo . L
Direccién de Investigacion y Paraguay Financiacion
Estudios Estratégicos
Direccion de Relaciones Laboral Administrativo Paraguay Financiacion
D.G. de Planificacion y Evaluacio
Direccion de Investigacion y Administrativo Paraguay Financiacion
Estudios Estratégicos
Hospital de Trauma Administrativo Paraguay Financiacion
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Curso Sobre Gestion De Recursos Humanos

Funcionarios permanentes y contratados del &rea de RRHH Y de dependencias del MSP han participac
del Curso que tuvo como propésito que los participantes desarrollen conocimientos y obtengan las
herramientas que les permita gestionar legursos humanoen las organizaciones publicas, mediante la
revision y andlisis del marco legal de funcion puablica y su interrelaciébn con sus procesos técnicos, s
beneficiaron un total d273funcionarios.

Plan Katupynparael Sector Publica INAPP/SFP

El Plan Katupyrgs un programa de capacitacion especial dirigido al funcionariado publico de los tres
Poderes del Estado, y tiene el objetivo de coadyuvar a las instituciones publicas con un programa
académico especiglue permita fortalecer y mejorar el desempefio labatalsu capital humano durante

la vigencia de las medidas sanitarias y administrativas dispuestas por el Poder Ejecutivo en el marco de |
pandemia del COVII0.

Carga Desarrollo de la Capacitacién Cantidad de
Temas . = : L

Horarias Inicio Fin Participantes
Tema 1: Formacion y Capacitacion en el Sector Public 26/04/2021 14/05/2021 1794
Tema 2: Normas juridicas en el Servicio Civil 19/05/2021 08/06/2021 1550
'Igeurg}iaé: Ingreso y promocion en la Administracion 21/06/2021 09/07/2021 1629
Tem':-_1'4: Ig'ua_ldad, Inclusion y No Discriminacion en la 40 19/07/2021 06/08/2021 1666
Funcién Publica
Teme'\’5: Fc}rtgleumlento del Capital Humano en la 19/08/2021 08/09/2021 1714
Funcién Pablica
Tema 6: T_e<_:n0|og!a dg Ia‘ Informacién y la Comunicaci 20/09/2021 08/10/2021 1754
en la Administracion Publica

TOTAL 10.107

GACETILLAS ELABORADAS PARA PUBLICACION EN LA \SEBDEL M

Institucion Oferente Curso
Centro de Informacion y Recursos para el Epidemiologia e Informética y Salud Publica y Economia de la Salu
Desarrollo- CIRD Tiempos de Crisis

9 Planificacion y Gestion Institucional

Centrode Planificacién Estratégico . L
9 9 Alto Nivel Estratégico

Centro de Andlisis y Difusion de la Economia
Paraguaya CADEP

Instituto Técnico Superior Organizacion
Especializada en Cagitaciong OEC

Maestria en Politica y Gestién Publica

Formacion Superior en Contrataciones Publicas

1 Master's Degree Program in Trade and Industrial Policy for
Sustainable and Inclusive Growth

faladSNRa 5S3aINBS tNRINIY AY tdz
fal adSNRa 5S3aANBS tNRINIY Ay {2
faldadSNRa 5S3aNBS tNRINIY Ay ! 3

Master's Degree Program in Aviation Management

Master's Degree Program in Response to Climate Change

Master's Degree Program in Urban and Regional Development

Master's Degree Program in Public Manageirend Public Sector

Reforms

1 Master's Degree Program in Energy Science and Policy

falkadadSNRa 5S3INBES tNRPAINIY Ay 1S
Building

1 Master's Degree Program in Gender and Rural Community
Development

1 Master's Degree Program in ICT Techno Policy

fal aGdSNNa 5S3aANBS tNRINIY Ay CA

KOICA

= —a —a —a

82


http://inapp.sfp.gov.py/course/view.php?id=15
http://inapp.sfp.gov.py/course/view.php?id=17
http://inapp.sfp.gov.py/course/view.php?id=18
http://inapp.sfp.gov.py/course/view.php?id=18

Ministerio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO
® NACIONAL

,) %
dcy (a/ Mcy

1 Master's Degree Program in Agricultural Economics
1 Master's Degree Program in Gender and Development

Centro de Andlisis y Difusion de la Economia
Paraguaya CADEP

Maestria en Politica y Gestién Publica

Comando de las Fuerza Aérea Paraguaya
Comando de Institutos Aeronauticos de
Ensefanza

Maestria en Politica y Estrategia Aeroespacial

Secretaria de la Funcién Publica

Enfoque de Género en Politicas y practicas de gestidon de personas
servicio civil de Paraguay

Primer Instituto Paraguayo de Estudios de
Protocolo y Ceremonial

Foro Mundial de Protocolo

Instituto Nacional de la Administracién Publica
del Paraguay INAPP

1 Formacion y capacitacion en el sector publico.

1 Normas juridicas en el servicio civil.

1 Ingreso y promocién en la administracion publica.

1 lgualdad, inclusién y no discriminacion en la funcién publica.

1 Fortalecimiento del capital humano en la funciorbpca.

1 Tecnologia de la informacion y la comunicacion en la administrac
publica.

Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia , Medell§Colombia

Maestria en Epidemiologia

Centro de Informacion y Recursos para el
Desarrollo- CIRD

Epidemiologia e Informética y Salud Publica y Economia de la Salu
Tiempos de Crisis

Taiwan International Health care Training Cent

9 Entrenamiento clinico
9 Capacitacion de proyectos en linea
9 Formacion personalizada en proyectos

Direccién General de Recursos Humanos
Direcciéon de Desarrollo de las Personas

Circular Referente ala S. G. 474 POR LA CUAL SE APRUEBA EL
ANUAL DE CAPACITACION Y FORMACION DEL MINISTERIO DE
PUBLICA Y BIENAR SOCIAL, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021
DIRIGIDO A FUNCIONARIOS, PERMANENTES, PERSONAL CON
COMISIONADOS A LA INSTITUCION

Direccién General de Recursos Humanos
Direccién de Desarrollo de las Personas

Informe sobre Charlas sobre Temas trasversales

Secretaria de la Funcién Publica y la Universid
Iberoamericana

Descuentos por convenio de grado y post grado Universidad
Iberoamericana

Instituto de Altos Estudios EstratégicpBAEE

9 Doctorado en Defensdesarrollo y Seguridad Estratégica Naciona
(PDDDSEN) (Nivel jerarquico de Director o Equivalente)

1 Maestria en Planificacién y Conduccién Estrategia Nacional (PMH
(Nivel jerarquico de Director o Equivalente)

9 Especializacion en Ciberdefensa y Gibguridad Estratégica (PECC
(funcionario/a de la Institucion)

9 Capacitacion en Liderazgo Estratégico (PCLE) (funcionario/a de |
Institucion)

9 Especializacion en Inteligencia Estratégica (PEIE) (Nivel jerarquic
Director o Equivalente)

Secretaria de |&uncion Pablica

1 Técnicas de negociacién y mediacién de conflictos Nivel 1.

9 Liderazgo Organizacional.

9 Guarani comunicativo en la funcion publica Nivel 1

9 Diplomado de Tecnicatura en Gestion Administrativa con énfasis
Funcién Publica

AsociaciérEmpoderadores, Fundacion Saraki y
secretaria de la Funcion Publica

Fortaleciendo habilidades de acompafiamiento laboral a personas ¢
discapacidad en el marco de la pandemia COAD

Centro de Investigacion Paraguay Arandu

Desarrollo del Bienestdtersonal del Talento humano en las
Instituciones Publicas

KOICA

Programas de Becas CIAT

Ciudadanos del MERCOSUR, el Centro Parag
de Estudios de Desarrollo Econdmico y Social
(CEPADES)

Diplomado Paraguay en el MERCOSUR

Centro Paraguayo de Ingenieros

Elaboracién y Evaluacion de Proyectos con marco légico
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CURSO DE GUARANI ESCRITO

El propésito es que los participantes desarrollen establecer las modalidades de utilizacion de las lengua:

oficiales de la Republica del Paraguay en las Instituciones Publicas.

Se benefician en total a 29 funcionarios.

CURSO DE CASTELLANO

a2 RS f1 [Sy3dz /I adsSt t lestadirigdyg a funcionaliBsRdorr@ddasy/o A Y

comisionados del Ministerio de Salud, (encargados de areas y funcionarios en general), que tengan

entre sus funciones principales la elaboracion y regacde documentos institucionales.

En total de beneficiados 76 funcionarios

CURSO DE ETICA | EDICION PRIMER GRUPO

El curso esta dirigida a los funcionarios, quienes fueron designados como lideres de ética por las diferente

dependencias del MSPyBS.

El objetivo principal es establecer los compromisos éticos, por estructura organizacional de cada

dependencia, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Objetivos especificos

- Proporcionar espacios de conocimiento y retroalimentacion en relacién aj@ddiética

- Facilitar espacios de participacion y provision de aportes de los funcionarios para la actualizacion del
Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

- Primera Edicion: treinta y nueve (39) culminaron el curso.

- Segundé&dicion: diez (10) culminaron el curso

Capacitaciénrrnsversal

En esta area se desarrolla principalmente capacitaciones que sirven para desarrollar competencias

especificas y actitudinales

Objetivo Estratégico

Mejorar la calidad de las presentaciones de salud elevando el nivel técnico y humano de los/as

funcionarios/as que trabajan en los establecimientos de salud a través de la Educacion Permanente.

Objetivos Especificos

- Capacitar y/o actualizar al/a funcionafa en area de la calidad en la Gestion con énfasis en la
eficiencia, en la eficacia y equidad de la prestacién de servicios.

- Trabajar en equipo aplicando las técnicas adecuadas para mejorar el clima organizacional de la:
instituciones y brindar asi unaesmcion calificada.

- Ser participe de la cultura de cambio y lograr un nuevo enfoque de sensibilizacién para la humanizacior
de la atencion al ciudadano.

Resultados esperados

- Lograr que todas las competencias de los diferentes programas se transformenpeaceso de
educacién permanente basado en la metodologia problematizadora con enfoque de competencia.

- A través del desarrollo de los programas de Capacitacion se desea modificar positivamente los
conocimientos, actitudes y practicas del personal paraiehlfuncionamiento y aprovechamiento en
la institucion.

ACTIVIDADES DE CAPACITACION DEL ANO 2021

EDUCACION PERMANENBEhadagle capacitacion llevadas a cabo en los Hospitales generales,

Especializados, Materno InfangiRegionales.
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Observacion las planillas de las actividades se encuentra en el Departamento de Gestion del Desarrollo, en la
Seccion Gestion del Conocimiento, cabe destacar que el total de participantes que figura en la planilla refleja la
cantidad marcada el dia de la charla ¢2®OM, las planillas son responsabilidad de las Instituciones que nos apoyan
en las charas, donde ellos para la certificacion tiene en cuenta, la hora que ingresa, la hora que salen de la sala; com
asi también si renombran sus Identidades.

PROYECCI@E PARA LOS 6 MESES DEL ANO 2022

- Aprobacién del formulario de Monitoreo y evaluacion post capacitacion.

- Implementacion del Instrumento de Monitoreo y Evaluacién, para la persona beneficiada por la beca;
como también el Instrumento de Monitoreo y Evaluacpara el jefe inmediato del becado.

- Desarrollo de temas de habilidades blandas en todas las Regiones Sanitarias.

- También se desarrollaran los temas referentes al ser de las personas en los Hospitales Especializadc
Generales, Centros, Institutos, Prog@snSENASA, SENEPA y DIGESA.

- Solicitar a las Direcciones Generales un diagnostico de necesidades de capacitacion sobre
problematicas detectadas en el ambiente laboral, para la realizacién de Grupos de Desarrollo de
Crecimiento Personal o Coaching.

- Utilizar el informe del Departamento de Gestibn del Rendimiento sobre las Evaluaciones de
Desempefio 2021, para coordinar capacitaciones.

- Mantener una reunion con el/la director/a de la XVIII Regiébn Sanitaria, para la realizacién de
capacitaciones a las distintBependencias (Dispensarios, USF, Puestos y Centros de Salud).

- Firmas de convenios con Instituciones publicas, privadas y ONGs.

- Realizacién del Diplomado de Gestion de Recursos Humanos con el INAPP.

MAPEO DE LAS CAPACITACIONES NIVEL
En el aflo 2021, se logré realizar el 100% d&&asi también los Hospitales Especializados
ENCUESTA PARA LA SATISFACCION DE LOS PARTICIPANTES

i, " GOBIERMO Lo
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) = MNACIOMNAL

r
N
‘i -
L

Diireccion General de Recurzoz Humanos
Dhreccion de Dezarrollo de laz Personas
Departamento de Gestion del Desarrollo

ENCUESTA PARA LA MEDICION DE LA SATISFACCION
DE LOS PARTICIPANTES

Curso / Taller:
Dizertante:
Estimado/ participante:

Queremos conocer su opinion /o sugerencias en fonma anonima, para mejorar el mivel de calidad de
nuestros cuUrsos v asi ncrementar su satisfaccion Sea lo mas sincero posible, v recuerde que la infonmacion que
recopilemos de ésta es para uso intemo del Departamento de Gestion del Desamrollo

£ 1. Encieme en un circulo la respuesta que mejor expresa su evaluacion en los sigunientes aspectos:

N Pobre | Adecuado | Promedio | Bueno | Excelente
1 | Contenido del Curso 1 2 3 4 3
- | Aplicacion a supueste. 1 - 3 4 =
= | responsabilidad v necesidades - -

Uso apropiado de materiales que fadlitaron el <
3 Lt 1 2 3 4 5
aprendizaje

4 Lo s.contenidos sehan expuesto conla debida 1 2 3 4 5

claridad
= | El docente motiva v despierta elinteres delos 1 4 3 =
" | participantes B -
6 | Engeneral el curso le ha parecido 1 2 3 5

2. Comentarios y/o sugerencias:
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Introduccién

Dando cumplimiento a ldgneamientos establecidos para el9®B% DGRRHHa través de la Direccion

de Desarrollo de Personas y el Departamento de Gestion de las Relaciones Humanas, en el marco de |
politicas y practicas del personal, busca favorecer el desarrollo integral del funcionario y el mejoramiento
de su nivel de vidaa través del disefio e implementacion de Programas.El Departamento Gestion de las
Relaciones Humanas forma parte de la Direccion de Desarrollo de las Personas, conforme a la Resolucit
S.G. N° 0634 de fecha 31 de octubrede 208hw [ ! [/ | | [ ORSGANIGRAMAFUNCIOBAL

DE LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMMEPRBS$DElBenta con dos secciones: Seccion

de Gestién de la Salud y del Bienestar y la Seccién de Gestién del Clima Laboral.

Estas dos areas se ocuparan de implementar programas eatvddades de promocion de la salud,
recreativas, deportivas, artisticas socioculturales, de calidad de vida laboral, de reconocimiento,
acompafamiento a la jubilacion , fomentar un ambiente laboral satisfactorio y propicio para el bienestar
y el desarrdb del funcionario, focalizando la gestion del clima organizacional en la atencién a las politicas
y practicas de comunicacioén, asi como otras politicas de personal, la motivacién y el rendimiento laboral,
logrando generar un impacto positivo al interge la Institucion.

Misién

Somos un Departamento que fortalece y favorecer las relaciones humanas de los servidores publicos de
MSPBSa través de la promocidn de programas, proyectos, servicios y acciones que contribuyan a un clime
laboral saludable y dkienestar fomentando el buen desempefio, el compromiso, la responsabilidad, la
excelencia y la mejora continua; velando por las normas legales vigentes.

Visién

En el afio 2023 seremos un Departamento reconocido como parte integral del Desarrollo desdaa$er

del MSPBamediante la gestion eficaz de la salud, bienestar y el clima laboral, con base a estrategias y
lineas de accion innovadoras, proporcionando los medios necesarios para lograr los mas altos niveles d
calidad de vida y satisfaccion laboral.

Objetivos

Objetivo General

Propiciar condiciones para el mejoramiento de la calidad de vida de los servidores publia&Pdsy

su desempefio laboral, generando espacios de conocimiento, esparcimiento e integracion familiar, a
través de proyectos y/orpgramas que fomenten el desarrollo integral del trabajador.

Objetivos Especificos

- Propiciar condiciones en el ambiente de trabajo que favorezcan el desarrollo de la creatividad, la
identidad, la participacion y sobre todo el mejoramiento de la calidad de vida de un equipo humano
comprometido, que presta sus servicios en los diferengegicios deMSPBScon el fin de contribuir
a garantizar el derecho de los servidores publicos, la salud, bienestar y un clima laboral adecuado.

- Desarrollar actividades de bienestar que permitan intervenir el clima laboral al interior del Ministerio
de Sdud, con el fin de fortalecer el sentido de pertenencia, la motivacion y la satisfaccion laboral.

- Formular y ejecutar programas de reconocimiento e incentivos, con el fin de motivar y premiar el
desempenio eficaz y el compromiso de los servidores publieldglidisterio de Salud.
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- Ofrecer respuestas integrales a las necesidades, intereses y expectativas de los servidores publicos,
través de acciones de Clima laboral, Bienestar y Salud Laboral, a fin de mejorar las condiciones de vic
y salud.

Principales bgros relevantes

Incorporacion de 1 (uno) profesional Psicologo al Departamento para prestacion de servicio: Atencion

a funcionarios, contratados y comisionados del MSPyBS con el objetivo de promover el bienestar

psicologico de los ante el contexto pandémiactual, a través del acompafiamiento, orientacion,

contencién psicolégica y monitoreo de las situaciones que asi lo requieran de manera a responder cor

efectividad ante las emergentes necesidades.

- Crecimiento y Fortalecimiento del equipo del Departancemgara el cumplimiento de metas
institucionales. Actualmente 8 (ocho) integrantes.

- Ampliaciéon y modificacién de espacio fisico del Departamento.

- Implementacion del Plan de Contingencia de Apoyo Psicol6gico para Funcionarios del MSPyBS, ante
contexto dela Pandemia por el Covid 19.

Dificultades

No se cuenta con presupuesto para la implementacion de los programas de salud y bienestar, debiendc
éste Departamento realizar autogestion, contar con donaciones para los insumos y aportes en efectivo de
los integantes del Departamento y la Directora de la Direccion de Desarrollo de las Personas.

Desafios para el afio siguiente

- Contar con el presupuesto adecuado para la implementacién de programas de salud y bienestar, a
tener en cuenta en la elaboracién ageiteproyecto del presupuesto general.

- Implementacion del Plan de Gestién del Clima Laboral en todos los servickdSEBSaplicando el
instrumento de medicion del clima laboral a través de un sistema que facilita la gestion.

Tabla N° 1: Produccion

Departamento de Gestion de
las Relaciones Humanas

Actividades Total

Intervenciones en situaciones socio laborales presentadas en distintas dependencias d&83/S
consistente en entrevistas e informes, con las recomendaciones pertinentes segun el caso y
domiciliarias e institucionales

Servicio de Atencion Psicolégic
de la Seccion de Gestion de la
Salud y del Bienestar

Actualizacién de planillas mensuales de cumpleafios a DirectoresdBendel M.S.P. y B.S, a los
Seccién de Gestion de la Salud funcionarios de la Direccion General de Recursos Humanos, y a los hijos de funcionarios de
Direccion de Desarrollo de las Personas, realizadas y enviadas en formato virtual, como asi {
a Directores Generales y Dirergs de los diferentes servicios del MSPyBS.

Seccion de Gestion de la Salud y ¢ Implementacién del Plan de Contingencia, realizando recorridos para la verificaciérvisios
Bienestar en conjunto con el Dpto.| publicos y privadosSanatorios: San Sebastian, Universitario, Santa Barbaezjoamo, Britanico;
de Salud y Seguridad Social y Hospital General Barrio Obrero; Hospital MilitdgnatorioMigone;Centro Médico Naciond]
referentes de otros servicios. Hospital Nacional de Itaugua

Seccion de Gestionde laSaludyd) v 3t SySy il OAsy RSt t NPINI Y &! K2NNB a2t AR

del Bienestar

36

Bienestar . L, funcionarios
Direccion de Desarrollo de las personas. beneficiarios
Seccion de Gesin de la Salud Yy programa de reconocimiento, realizacion de las Actividades en el maretetheacion de fechas 46
del Bienestar especiales
Seccion de Gestion de la Salug - I - .
Implementacion de programa solidaria: actividades de meriendas y pancheadas 40

del Bienestar
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Seccién de Gestién de la Saluq Beneficiados por actividad solidaria (entrega en efectivo lo recaudado de las ventas realizadg 18
del Bienestar semana)

L. s Reconocimientos a funcionarios, contratados y comisionados del MSPyBS: agasajo por cum
Seccién de Gestién de la Salug e ; S, L0 y comi: y gasajo p b o311

. de funcionarios e hijos de funcionarios de la Direccion General de Recursos Humanos.
del Bienestar
Seccién de Gestién de la Saluq Disefio émplementacion de: tarjetas digitales, flyer, afiches, volantes, tripticos, llaveros, 60
del Bienestar calcomanias, blog, mural, marco para fotos
Secciéon de Gestidon de la Salug Se realizaron jornadas de Salud y Bienestar donde se socializaastivatades de los
del Bienestar Departamentos de Gestion de las Relaciones Humanas y el Departamento de Salud y Segur 4

Social en el marco del Octubre Rosa y Noviembre Azul.
Departamento de Gestion de las L . ) . T |
P ) Reunién modalidad Virtual con Representante con diferentes instituciones del MSPyBS con j

Relaciones Humanas ] . . . : .

. . de recursos humanos, director administrativo y director de los diferentes servicios en el marc
Direccion de Desarrollo de las L ) g . 5
Personas demés Departamentos fortalecimiento de las estiones de Dptos. De Bienestar del Personal, o equivalentes: DINAVIS
. Y P DINASAPI, SENASA, DGVS, Laboratorio Central de Salud Publica.
involucrados

wSdzyAsy RS {20AFfATFOAsY LI NF f I dimdlibarabénd
Direccion General de Recursos Humanos. Fueron evaluados: Direccion de Relaciones Labor| 5
Seccidn de Gestion del Clima | Direccion de Desarrollo de las Personas, direccion de Gestion de Haberes, Direccion de
Laboral Planeamiento de Recursos Humanos y Coordinacion deR&BB.
Seccion de Gestion del Clima o o . s
Laboral Aplicacion de gestion del Clima laboral en la Direccién General de Recursos Humano 5
Seccidon de Gestion de la Gestion de la Movilidad Interna: solicitud de traslados procesados, analisigacion, informes 50
Movilidad Interna técnicos presentados.
Departamento de Gestion de las | Memorandums remitidos 153
Relaciones Humanas
Departamento de Gestion de las | Memorandums recibidos 13
Relaciones Humanas
Departamento de Gestion de las | Notas recibidas 3
Relaciones Humanas

Tabla: Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad deRR. HH Cantidad Vinculos
LIC. EN TRABAJO SOCIAL 1 1
LIC.EN PSICOLOGIA CLINICA 2 1
LIC.EN PSICOLOGIA LABORAL 2 1
TECNICO ADMINISTRATIVO 3 1
Total 8 (Ocho) 8 Ocho)

Tabla Cantidad de Recursos Humanos del MSPBS

128291288 | ¢ | ¢
s @ 3 Q g go £ S Total Total
PR BT IES| R 8
Descripcién de grupo 111 141 142 143 144 145 | VINCULOS PERSONA!
09 TRABAJADOR SOCIAL 1 1 1
10 SICOLOGOS 3 4 4
TOTAL, DE BLANCO 4 5 5
21 ADMINISTRATIVOS 2 2 2
23 ADMINISTRATIVOS 1 1 1
PROFESIONALES
TOTAL, DE ADMINISTRATIV 3 3 3
TOTALES 16 16

Fuente: Recursos Humanos
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DEPARTAMENTO DE GESTION DEL EMPLEO

El Departamento d&estién del Empleo, dependiente de la Direccion de Desarrollo de las Personas es el
area responsable directo de la planificacién, supervision y control de los procesos de reclutamiento y
seleccién mediante Concursos de Méritos, de Oposicion y ConcurslicoBuasi como también de la

Movilidad Interna del personal y de los procesos de Jubilacion de funcionarios del Ministerio de Salud

Pudblica y Bienestar Social.

Dicho departamento cuenta con dos secciones a su cargo, citadas a continuacion:
- Seccién Gestidde la Incorporacion
- Seccién Gestion de la Jubilacién

PRINCIPALES LOGROS.

Que, en cumplimiento de los objetivos propuestos, en lo que va del afio, desde el mes de enero a

noviembre, hemos impulsado la realizacion de perfiles y reglamentos para conquipgestas de

Procedimientos y Flujogramas para diversos procesos relacionados al area de gestion del empleo

procesos jubilatorios. Entre las actividades desarrolladas a la fecha se mencionan las siguientes:

SECCION GESTION DE LA INCORPORACION:

A continwacion, se visualiza las actividades llevadas a cabo por dicha seccién:

TEMA ACTIVIDAD RESULTADO OBSERVACION
Concurso de Méritos Ad Referéndum, para accedg
Iqs cargos de MédicdResidentes de Espeualldade CONCURSO CULMINAL Captldad de Vacancnasl: 551 Vacancias
Primarias y Troncalesn las plazaacreditadas por Ig (mayo) Cantidad de Postulantes: 1.158 desiertas: 5
Comisién Nacional de Residencias Médicas Y Cantidad de Seleccionados: 546 '

CONAREM, para el periodo fiscal 2021
Concurso déviéritos Ad Referéndum, para acceder

los cargos de Médicd3esidentes de CONCURSO CULMINAL Cantidad de Vacancias3l Vacancias

Subespecialidadesen las plazas acreditadas por [
Comisién Nacional de Residencias Méddcas
CONAREM, para el periodo Fiscal 2021

(mayo)

Cantidad de Postulantes: 170
Cantidad de Seleccionados: 90

desiertas: 47

Proceso Simplificado Ad Referéndum, para la Utiliza
RSt DI &Gz

RSt hoaSiz M Y
(FEFNKFE  LIPOGpitafENR €12 d2Bly
albydSt DAFAyAE & Stc /

Hospital Nacionalcorrespondiente al Ejercicio Fiscd
2021

PROCESO CULMINAD|
(febrero)

CENTRO MEDICO NACIONAL:
Cantidad de Postulante®Prof. Sanit. £ Médicos:
299 *Prof. Sanitll: 804 *Téc. Blanco: 10ZAux.
Blanco: 66*Prof. | y Il Admin.: 108Téc. | y Il Admin.
76; *Asist. Adminl114; *Aux. Serv.: 135

HOSPITAL DE TRAUMA:
Cantidad de Postulante®Prof. Sanit. £ Médicos:
183 *Prof. Sanit. Il: 450Téc. Blanco: 50‘Aux.
Blanco: 37*Prof. 1 y Il Admin.: 45Téc. | y Il Admin.:
7; *Asist. Admin63; *Aux. Serv.: 179

CREACION DE|
VACANCIAS

Concurso de Oposicion Interno Institucional para
Desprecarizacion Laboral del personal contratado |
cumple funciones de blancen el Ministerio de Salug

Publica y Bienestar Social, Ejercicio Fiscal 202(

Vacancias Aprobad#3.753)por Equipo Econémicol
Nacional seguResolucion SSEE N° 23/2021

PROCESO CULMINAD

(Recepcion de
documentaciones para
remision al
Departamento de
Decrdos y Resoluciones

Cantidad de Postulante®rof. Sanitl ¢ Médicos:
1028 *Prof. Sanit. II: 283*Prof. Sanit. It Lic.Blan.:
2626 *Téc. Blanco: 648Aux. Blanco: 95TOTAL:
4.680

Cantidad deADJUDICADO®Prof. Sanitl ¢ Médicos:
798+2PcP*Prof. Sanit. I1:152+1P¢BProf. Sanitll ¢
Lic.Blan.:1968+8P¢DTéc. Blanco:499+1P¢cFAuX.
Blanco:69+1PcDTOTAL: 3.223

Etapas a ser
desarrolladas:
*Informe a la
MAL.
*Remision del
listado de
ADJUDICADOS
ELEGIBLES a |
SFP.

Concurso de Oposicion Interno Institucional para
Desprecarizacion Laboral del personal contratado |
cumple funciones administrativaen el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, Ejercicio Fiscal 4

Vacancias Aprobad4$.626)por Equipo Emnémico

Nacional seguResolucion SSEE N° 49/2020

PROCESO CULMINAD

(Recepcion de
documentaciones para
remision al
Departamento de

Decretos y Resolucioneg

Cantidad de Postulante®rof. | Admin.: 8*Prof. Il
Admin:42F ! AA a0 ® | R™aisf Admia.! ¢
a. € Y, TOTALBOO

Cantidad deADJUDICADOSProf. | Admin.: O*Prof.
lIAdmin.: 10F ! aAa G ® | RYA YAdist. !

I RYAY® a. ¢éTOTAUZBMbHt O5

Etapas a ser
desarrolladas:
*Informe a la

MAL.
*Remision del
listado de
ADJUDICADOS
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ELEGIBLES a I
SFP.

Concurso de Oposicién Interno institucional de
Promocion Salarial o Ascenso dirigido a Funcionari
Permanentes, deébervicio Nacional de Erradicacion df
Paludismog SENEPAorrespondiente al Ejercicio Fisd
2021

EN PROCESO

Culminacién estimativa
Febrero 2022

Cantidad de Vacancias: 44
Cantidad de Postulantes:*Jefe de Departamentq: 3

Etapas a ser
desarrolladas:

*Prof. | Admin.: 74*Técnico Especialista: 443 *Publicacion
*Técnico II: 53TOTAL: 603 Rectificada de
Resultados.
ETAPA ACTUAL: Publicacién de Puntajes y Recl§  *Informe a la
sobre Puntajes MAI.

Andlisis de Perfiles de funcionarios del MSPBS, p
DESIGNACION A CAR@®SResolucién Ministerial

720andlisis de perfiles

psicolaboral con Ficha
Técnica (enere
diciembre/2021)

La Ficha Técnica, contiene los datos personales, recorrido laboral, ma
requerimientos conforme a los marcos legales vigentes y con el andl
recomendacion dsi cumple o nacon lo establecido.

Elaboracién del Procesd
Procedimiento,
Flujograma, Andlisis de|
Perfil y Formulario para
solicitud (Version 4)

En forma conjunta con el Departamento de Gestién del Empleo, se rg
el procedimiento y flujograma de la actividad de Andlisis de Perfil.

Procedimiento y Flujograma

Elaboracion del Procesq
Procedimiento,
Flujograma, de

Fiscalizacion (Version 4

El presente documento se encuentra en el Departamento Gestion g
Empleo, para modificaciones sugeridas por la Direccién de Relacio
Laborales.

Elaboracion del
Procedimiento y Escala
para la Unificacion de
Vinculos para
Profesionales con
Categoria "S" (Version 4

El presente documento se encuentra en el Departamento Gestion ¢
Empleo, para modificaciones sugeridas por la Direccién General d
Asesoria Juridica.

[ 9, bc CppHKHAHA a4V
REGULARIZACION LABORAL DEL PERSONAL [
VINCULADO BAJO EL REGIMEN DE CONTRAT{
FECHA A TERMINO, QUE PRESTAN SERVICIO|

I hb{9Wh{ w9DLhb! [ 9{

VERIFICACION
DOCUMENTAL

TOTAL: 1.728ersonas.

CULMINADO EN JUNIO

*Concepcion: 38 persona¢San Pedro: 74 personasCordillera: 99
personas.*Guaira: 142 personas:Caaguazu: 109 personasCaazapa:
32 personas*ltapua: 508 personas*Misiones: 186 personas.
*Paraguari: 42 personggAlto Parana: 138 personagCentral: 129
personas.*Neembuct: 90 personasiAmambay: 45 personas.
*Canindeyu: 37 personagpresidente Hayes: 43 personasBoqueron:
11 personas.

Cabe resaltar que la Seccién Gestién de la Incorporacion doepalrtamento Gestion del Empleo se
encuentra llevando a cabo 3 (tres) concursos a través BeATAFORMA INFORMATMI#efada para
el efecto, facilitando asi la postulacion medianROSTULACION EN LiNBAlas Evaluaciones
Documentales y Curriculares pmarte de los Evaluadores.

Asi mismo, dicha plataforma habilitard& un moédulo para la realizacion deVIALUACION DE
CONOCIMIENTOS (EXAMHBidja todos los procesos de seleccion del personal.

SECCION GESTION DE LA JUBILACION
En el ejercicio fiscal 2019, Bireccion General de Jubilaciones y Pensiones ha socializado la
Reglamentacion de la ley 3206/2017 de la Ley de Enfermeria y la Ley 5.423/2015 del Ejercicio de I
Obstetricia. Esta nueva aplicacion de la Ley ha logrado un ordenamiento en las documesntdeidos
funcionarios que solicitan jubilacion por las mencionadas Leyes. En ese sentido se ha disminuido e
otorgamiento de Jubilacion por Ley de enfermeria y servicios generales y Obstetricia.

Asi mismo, en junio del ejercicio fiscal 2020 se ha sadalila Reglamentacion mediante Decreto N°

occnkHnun RS f
A2l dZNYA O24¢ S
Ley N° 6302/2018 5 § ¢

[ S& bec
AN O2Y2

NEIAYSY RS WdzoAfl OA2ySa
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TEMA ACTIVIDAD RESULTAD OBSERVACION
Entrevistas, asesoramientos a Proveer asesoramientofancionarios -
- 7 R . e . Por correo electrénico,
funcionarios interesados en Jubilacidr] interesados en informacion sobre las normati . .
- - . : I - 2000 via telefonica 'y
Pension, Devolucién de Aporte vigentes en materia de Jubilaciones, teniendg .
. : . . ' - : presencial
Jubilatorio y Retiro Voluntario, cuenta el perfil de los funcionarios.
Recepcién de Expedientes de
funcionarios pargubilacion- Ley Recepcionar y Verificar las documentaciones . ~
L ) i . ; correspondientesl afio
Administrativa- Ley EnfermeriaLey presentadas que acercan los funcionarios 489
- . : o L 2021
Obstetriciag Ley Odontélogos/ interesados en iniciar su jubilacion
Bioquimicog; Ley Médicos.
Resoluciones de la DGRRHH de Recepcionar las Resoluciones de desvinculad
desvinculaciones recibidas de la de las DGRRHH (Direccién de Planeamiento 444 correspondientes al afig
Direccion de Planeamiento de la DGRRHH), posterior carga de en la Base de 2021
DGRRHH Datosde Estadisticas.
Elaborar la Nota de solicitud con la planilla de
Solicitudes de bajas en el SINARH, a | funcionarios que ya cuentan con las 444 correspondientes al afiq
DGRRHH resoluciones de desvinculaciones y Remitir a 2021
DGRRHH
- L Elaborar la nota de pedido de Cancelacién de
Solicitud de cancelacion de cuenta ; - . ~
) - cuentas de los funcionarios anexando las correspondientes al afiq
Bancaria de Jubilados para el cobro d . . - 444
salario al Dpto. de Giradurfa de Sueld planillas ydocumentaciones correspondientes 2021
' Remitir al Dpto. de Giraduria de Sueldos
- . L Redactar nota de pedido de constancia de
Solicitud de constancia de ultimo sala| | . . . : . ~
" . Ultimo Salario de los funcionarios anexando |z correspondientes al afig
percibido de Jubilados al Dpto. de . . ) ] 444
Giraduria de Sueldos planl!lgs y documenta_tmones correspondientes 2021
Remitir al Dpto. de Giraduria de Sueldos
o - i Presentacion de las documentaciones a la
Remision de solicitud de Inclusién en | . . o . . ~
. ; Direccion General de Jubilaciones y Pensione correspondientes al afig
Planilla para el cobro de salario como . i . ; 444
: para la inclusion de los mismos a la planilla d¢ 2021
Jubilados a IBGJIP / MH
cobro de haberes.
Procesamiento de InformesSeccién | Analisis y procesamiento de expedientes 50
Jubilaciones* ingresados en la seccion
JUBILACIONES CONCLUIDAS 2021
TEMA ACTIVIDAD RESULTADO
Jubilacién por Ley Administrativa, Extraordinaria y Ordina CONCUIDOS EN EL 2021 64
Jubilacién por Ley de Enfermeri@rdinaria. CONCUIDOS EN EL 2021 47
Jubilacién por Ley de Obstetrici®rdinaria. CONCUIDOS EN EL 2021 11
Jubilacion por Ley de Odontélogos y Bioquimicos CONCUIDOS EN EL 2021 40
Jubilacién por Ley Profesional Médico CONCUIDOS EN EL 2021 162
TOTAL 324
JUBILACION EN TRAMITE ANO 2021
TEMA ACTIVIDAD RESULTADO
Jubilacion por Ley Administrativa, Extraordinaria y Ordinaria JUBILACION 29
Jubilacion por Ley de Enfermeri@rdinaria. JUBILACION 18
Jubilacién por Ley de Obstetrici®rdinaria. JUBILACION 8
Jubilacion por Ley de Odontélogos y Bioquimicos JUBILACION 1
Jubilacion por Ley Profesional Médico JUBILACION 26
| TOTAL 82

Cabe resaltar que, desde este afio, a la Seccién Gestion de la Jubilacion, remite las solicitudes de Jubilaci
mediantePLATAFORMR S a F NN2f f F R L2 NJ f I 5ANBOOAsYy DSYySNI
para asi dar inicio los tramites correspondisnt
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Introduccion

La prevencién de los riesgos laborales en su sentido mas estricto ha sido uno de los objetivos mas dificile
de alcanzar a lo largo del tiempo. Asi, el desarrollo de una actisgaematica que tienda a
perfeccionarse hasta el punto de minimizar la posibilidad de accidentes laborales, pérdidas materiales o
enfermedades profesionales derivadas de un ambiente desfavorable, debe ser el principal objetivo de la
prevencion de riesgoalorales. Es, por tanto, una decisioén de gestién que debe prevalecer en cualquier
actividad en la cultura de la organizacion.

El objetivo del enfoque de la Seguridad y Salud en el Trabajo es, construir un medio ambiente de trabajc
adecuado, con condicionake trabajo justas, donde los trabajadores puedan desarrollar una actividad
con dignidad y sea posible su participacion para la mejora de las condiciones de salud y seguridad.

Desde dicha orientacion, el MSPyBS con la intencién de ajustarse al mandasondenhativas legales
vigentes que rigen la materia de salud y seguridad en el trabajo, ha creado el Departamento de Salud \
Seguridad Social de la Direccién de Desarrollo de las Personas dependiente de la Direccion General ¢
Recursos Humanos, inserto ehorganigrama funcional segun Resolucion S.G. N° 634/2018, de fecha 31
de octubre de 2018, POR LA CUAL SE APRUEBA EL ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA DIRECCION
DE RECURSOS HUMANOSMBSEBS

Seguidamente, el Departamento de Salud y Seguridad Siependiente de la Direccién de Desarrollo

de las Personas, pretende resumir en forma dinamica en la planilla adjunto, la gestién por resultados de
todas las actividades realizadas en el periodo de enero a diciembre de 2020.

Misién

Supervisar y Verificat eumplimiento de las normativas legales vigentes en materia de Salud y Seguridad
en el Trabajo, para los funcionarios y personal contratad®&#BS.

Dentro del cometido del Departamento de Salud y Seguridad Social, en correspondencia con lo
establecidoen la Ley N° 5804/17, Sistema Nacional de Prevencion de Riesgos Laborales, se encuentr
Odz yG2 &aA3dzZSY GaS22NI NI fFra O2yRAOA2YySa & St YS
gue conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestacdignental y social de los trabajadores en
G2RIFa fFa 20dzLd OA2y Sa¢d

Visién

Proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, y en consonancia de la disposicion de la Ley N
5804/17, garantizar a través de dicho sistema la aplicacién de las medidstdecion; Prevencion y
Promocién de la Salud Laboeala poblacion trabajadora del MSPBS.

Aportar la mayor contribucién a la disminucién de riesgos laborales y enfermepeafesionales, para
incrementar la productividad de los servicios dependientduiSPBS.

Objetivos

- Prevenirlas enfermedadesprofesionales,proteger a los trabajadoresde los riesgosa su salud
presentesen el ambientelaboraldondesedesempenian.

- Establecercondicionesdel medio ambiente adaptadasa las condicionesy capacidadedisicasy
psicologicasle lostrabajadores.
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Objetivos especificos:

Mantenery promoverla salud,la capacidadie trabajo de losfuncionariosy personalcontratado.
Mejorar lascondicioneglel trabajo parafavorecerla saludy la seguridadde lostrabajadores.
Desarrollarculturasy sistemasorganizacionalegue favorezcana saludy la seguridaden el trabajo,
promoviendoun climaorganizaciongpositivo.

Logros del Departamento de Salud y Seguridad Social

Formulario para la Evaluacion d®&iesgos Laborales, Examenes Médicos Ocupacionales,
Complementarios y Otros por partes de los Comités de Salud Ocupacional de las distintas
dependencias del MSPBS, mediante Resolucién D.G.RR. HH N° 1419 de fecha 28 de mayo de 2021
Manual de Evaluacion y [@eacion del Grado de Discapacidad de la Junta Médica para Jubilaciones y
Pensiones del MSPYBS mediante Resolucion D.G.RR. HH N° 5489 del 30 de diciembre de 2021.
Consultorio Nutricional

Consultorio Psicolégico

Conformacion de Comités de Salud Ocupaadion

Reunion con la Asociacion Paraguaya de Enfermeria para tratar temas sobre la conformacion de lo:
Comités

Reunién con la Sociedad Paraguaya de Medicina del Trabajo en relacién al Decreto de 5078 de lo
examenes médicos ocupacionales

Agendamiento para &P, Colposcopia, Mamografia y Ecografia Trans vaginal en la Clinica de Tumores
Maria y Josefa Blhero a los funcionarios del MBB.

Dificultad

Medicamentos de Urgencias para el Consultorio de Salud Ocupacional
Movilidad para la visita a las diversas lusiiones y visitas domiciliarias

Desafios

Conformacion del equipo de Salud Ocupacional en las Instituciones que adn no cuentan con Comité:
de Salud Ocupacional.

Realizar talleres sobre Salud Ocupacional en las Instituciones que ya cuenta@omitél

Lograr que los funcionarios y contratados de la Institucidn asistan al consultorio para el control anual
de su estado de salud.

Conseguir un espacio fisco para la atencién a los usuarios para la Junta Médica que solicitan Pensié
Hereditaria y Julacién Extraordinaria por Invalidez.

Conseguir un espacio fisico para las funcionarias y personal contratado de la Institucién en periodo de
lactancia, destinado exclusivamente a la extraccion y conservacion de la leche materna.

Tabla Produccioén

ACTIVIDBES TOTAL
Atencién Médica Preventiva y Ambulatoria 1014
Control Preventivo por Enfermeria 1400
Charlas Educativas Presencial y via Zoom 6
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Participantes en las Charlas Educativas 115
Expedientes procesados y Emision de Informes 418
Informes sobresugerencias y recomendaciones en cuanto a Vulnerabilidad 317
Reunién con integrantes del Comité de Salud Ocupacional (Participantes) 5
Octubre Rosa actividad realizada en conjunto con el Dpto. de Relaciones Humanas 75
Agendamiento para PAP @onsultorio de Salud Ocupacional 52
Noviembre Azul actividad realizada en conjunto con el Dpto. de Relaciones Humanas 70
Distribucion de Tapabocas a funcionarios y personal contratados de la Institucion 6000

Distribucion de Alcohol Liquido y Alcohol Gel a funcionarios y personal contratados de la Institucion | 1900

Distribucion de Tripticos Informativos, 380
Visitas Domiciliarias a funcionarios de la Institucion 8
Evaluacioén a usuarios por los miembrosaldunta Médica para Jubilacion por Invalidez y Pension

Hereditaria 158
Expedientes enviados a Hacienda 138
Atencion en Consultorio Nutricional 87
Atencion en Consultorio Psicologica 44
TOTAL 11.287

Tabla Ejecucion de metas y cumplimiento

METASISICAS
Beneficiarios EfectivosAno 2021
11.287

Tabla Recursos Humanos
Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos
MEDICO/A 2

BIOQUIMICO/A

QUIMICO/A FARMACEUTICO/A
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA
LICENCIADO/A EN NUTRICION
TECNICEN SEGURIDAD

APOYO EN SALUD

AUXILIAR DE BLANCO
ADMINISTRATIVO

PERSONAL DE APOYO

Otros (especificar) Lic. En Psicologia

(P O|RP|O|OC|O|FL,P|W|O|O

Total

3
Visita domiciliaria Consultorio nutricional Reunién Asociacién Pya. De
Enfermeria
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DEPARTAMENTO DE GESTION DEL RENDIMIENTO

La implementacién de la carrera en la funcién publica busgeofasionalizacion y una mejor eficacia en

el servicio prestado, con un propdsito de permanente mejora en las multiples areas donde tales servicios
se prestan.

Para el buen funcionamiento de los servicios publicos ofrecidos por los diferentes Organisntidages

del Estado (OEE) se deben desarrollar politicas que garanticen el maximo valor del capital humanc
disponible.

La Carta Iberoamericana de la Funcion Publica, ratificada por el Gobierno Paraguayo en el 2003, sefia
j dzSY a[ | S@I t ddo Gellas yersBnadd en NBapdordabk Bryhar parte de las politicas de
3SaiAsy RS NBOdMNE2a& KdzYly2a AYyO2NLIRNIR2A& LI2NJ {:
t 2N £2 Odzrtf NBO2YASYRFIY aX I FR2LXOAsYy RS Ayal
gestidnpublica, que sean flexibles y adaptables a los diferentes entornos de las Administraciones Publicas
Iberoamericanas y a sus diversas formas organizativas.

Mision

Gestionar el desempefio de las personas y que dicha informacion le permiténatitagiones ajustar,
disefiar procesos, generar programas y elaborar planes de mejoramiento tanto individual como
colectivos.

Vision

El Dpto. de Gestién del Rendimiento seré el érgano encargado de establecer los procesos de evaluaci6
del rendimiento cano una practica regular y como una de las principales herramientas de planeacién
estratégica en la diferente toma de decisiones.

Objetivo general

Conducir el Sistema de Evaluacién del Rendimiento, de conformidad con la Politica y Proyeccion de |
Direccdon General de Recursos Humanos en Instituciones y Regiones Sanitarias del Ministerio de Salu
Pdblica y Bienestar Social

Objetivos especificos

a. Medir el grado de desempefio en un cargo.

b. Reasignar a las personas en puestos de trabajo: movilidad laboralantern

c. ldentificar necesidades de desarrollo de competencias para el disefio del plan de capacitacion,
formacion y planes de mejora.

d. Utilizar como insumo para la promocion de los funcionarios con estabilidad, a cargos superiores.

e. Adquirir la estabilidaghrovisoria (a los 6 meses) y definitiva (a los 2 afios) en la funcion publica, sujeto
I f2& LIXIT2a Sadroft SOAR2a Sy I [ S@ b6 MCHCKH

f. Permitir la permanencia del funcionario en un cargo, para el efecto se requiere una calificzalion f
minima de 3 (tres).
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g. Los funcionarios publicos que resulten reprobados en dos examenes consecutivos de evaluacidn sera
desvinculados de la funcion publica, dentro de un plazo no mayor a 30 dias, de conformidad a las
previsiones del Art. 21° de la L&§26/2000.

h. Servira de referencia para una eventual renovacion del contrato del personal, siempre y cuando exista
justificada necesidad de continuar con la prestacion de los servicios, estableciéndose la calificacion
final minima de 3 (tres).

Principaledogros relevantes
- Desarrollo de un sistema informéatico donde se introdujo los nuevos instrumentos de evaluacion.

- Digitalizacion de Formularios del afio 2015 para ser remitidas luego a archivos tercerizados.

- Construccion programatica y planificacion de esgas relacionados a la socializaciéon del sistema de
Evaluacion del Rendimiento, en formato virtual.

- Implementacion del proceso de socializacion a traveés de espacios virtuales, realizando asesoria:
técnicas en forma rapida a todas las consultas que sumgierorelacion a la implementacion del
proceso.

- En cuanto a la Comision de Evaluacion del Rendimiento se ha analizado 18 casos de funcionarios
personal contratado (evaluados) que no estaban de acuerdo con sus calificaciones otorgadas por su:
jefes inmeditos (evaluadores).

- Monitoreo, informe y seguimiento a casos referentes a personal contratado con baja calificacion en
virtud al del Articulo 2, punto G del Reglamento de Evaluacion del Rendimiento.

Dificultades

- La Socializacién de la nueva plataforma Sistema de Evaluacién a ser utilizada para una correcta
Evaluacion del Rendimiento al 100%, a los funcionarios y personal contratado de las dependencias.

- Archivo sobrecargado para el orden y digitalizaciéon de los documentos.

Desafios

- Considerar iniciamesa de trabajo para la construccion y disefio de las herramientas acordes a la
funcién que desempefian estas areas ocupacionMeésticos, se podria considerar médicos de
consultorio externo, de guardia y de Unidades de Terapia Inten§is&dlogo Nutricionistag
RadibélogosTransfusionistgsAnestesistasFisioterapeutasObstetras Jefes de Servigidaixiliares en
Salud en el area de Veteringrigustar el Reglamento de Evaluacion del Rendimiento al proceso actual.

- Considerar el disefio de herramientas dealuacion teniendo ® cuenta esta escala jerarquica
(Viceministros y Directores Generales) un formuaoléDirectores y Jefes), otro.

Datos de produccion

ACTIVIDADES CANTIDAD
CANTIDAD DE LAS EVALUACIONES RECEPCIONADAS PRIMERA ETAPA Y S| 59.873 evaluados
Evaluacion del afio 20Ihgitalizado 15 Biblioratos
CANTIDAD DE FUNCIONARIOS POR CASOS DE COMISION DE EVALUACION 18 casos.

{ Lic. Nilda Falcon & Asistente Administrativo.

DIRECCION DE RELACIONES LABORALES

DEPARTAMENTO DE FISCALIZATEONERSONAIodadas Regiones Sanitarias visitadas y cinco
hospitales fiscalizados.

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PERSONAL

Apoyo continuo a las diferentes dependencias de la Direccién de Relaciones Laborales.
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Instalacion y puesta en funcionamiento de rebfaciales en el Nivel Central.

DEPARTAMENTO DE MEDIACION Y CONCILIACION DE CONFLICTOS

ANO 2021 DICTAMENES | NOTAS DRL | PROVIDENCIAS DRL| PROVIDENCIAS MYR({ NOTAS MYRC
TOTALES 291 791 124 39 25
Cantidad de Recursos HumaneBiciembre / 2021
5 | 20 | 3 @ 9
® | 52| 29| 2 |
< 2o o z o) TOTAL TOTAL
T | &- | E° | 8 | B
o o I
COD | GRUPO 111 141 142 144 145| VINCULO | PERSONAS
1| MEDICOS/AS 5667 0 8232 0 0 13899 8177
2 | LICENCIADOS DE BLANCO 7295 0 12197 53 0 19545 17240
3 | AUXILIAR DE BLANCO 2542 0 760 30 0 3332 3008
4 | TECNICO DE BLANCO 2305 0 2921 77 0 5303 4851
5 | APOYO EN SALUD 310 0 232 82 0 624 618
6 | BIOQUIMICO/A 1199 0 854 3 0 2056 1564
7 | ODONTOLOGO/A 864 0 406 0 0 1270 1142
8 | OBSTETRAS 0 0 0 0 0 0 0
9 | TRABAJADOR/RA SOCIAL 138 0 52 0 1 191 171
10 | PSICOLOGOS/AS 344 0 161 5 0 510 463
11 | VETERINARIOS/AS 21 0 12 5 0 38 36
12 | MEDICOS RESIDENTES 7 0 1010 0 0 1017 996
13| PASANTES RURALES 0 0 5 0 0 5 5
14 | MEDICO ESPEC. RURAL 0 0 59 0 0 59 57
15 | INGENIEROS DE BLANCO 0 0 0 0 0 0 0
16 | QUIMICOS 3 0 15 0 0 18 18
17 | BIOLOGOS 0 0 0 0 0 0 0
18 | RADIOLOGOS 28 0 89 0 0 117 98
19 | NUTRICIONISTA 5 0 8 0 0 13 11
TOTAL DE BLANCO 20728 0 27013 255 1 47997 38455
COD | GRUPO VINCULO | PERSONAS
20 | APOYO ADMINISTRATIVO 2187 0 108 5786 5 8086 8054
21 | AUXILIARDMINISTRATIVO 3800 5 74 1543 23 5445 5444
22 | TECNICO ADMINISTRATIVO 72 0 0 86 5 163 162
23 | PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 981 4 12 58 52 1107 1103
24 | ADMINISTRATIVO 172 1 55 125 94 447 413
TOTAL DE ADMINISTRATIVO 7212 10 249 7598 179 15248 15176
TOTAIGENERAL 27940 10 27262 7853 180 63245 53631

97



® GOBIERNO Fataguaq
$ABL|gREpsUTiLRI%C|AL B NACIONAL e e

Direccion General de Informacion Estratégica en Satu®IGIES. Sistema de
Informacion en Salud SINAIS

La Direccion General de Informacion Estratégica en SABtES comprometida en responder a los
requerimientos del Sistema Nacional de SEINAIS y a su vez al fortalecimiento del Sistema de
Informacion en SaludSIS,promueve de forma progresiva disponibilizar la informacién en salud, que sea
confiable, de calidad y basada en evidenciagntificando necesidades de los usuarios e incluso
informacién cientifica y tecnolégica, para apoyar al trabajo integrado de los servicios y la correcta toma
de decisiones en todos los niveles.

Mision

Generar procesos de construccion y fortalecimiento dsteBia Nacional de Informacion en Salud;
respondiendo a las necesidades y a la dinamica del Sistema Nacional de Salud y a otros requerimiento
garantizando la disponibilidad, accesibilidad, calidad, difusion y uso de la informacion en todos los niveles

Objetivo Estratégico Institucional

Responder a los requerimientos del Sistema Nacional de -Sil&da través del Sistema Nacional de
Informacion en Salu§INAIS mediante el uso de tecnologias y talento humano capacitado; promoviendo
el acceso, cultura, osy difusién de la informacién para la toma de decisiones basada en evidencias.

Principales Logros relevantes
Informacion Publica
- Elaboracién de los Indicadores de Mortalid&DIMORcon datos del 2019

- Elaboracion y publicacién de los IndicaddBésicos de Salud 202fistribuidos en forma impresa.

- Actualizacion de los Indicadores de los Objetivos Sostenibles de Desa@DIi® correspondientes al
objetivo 3: Salud y Bienestar, disponibles en la WEBNEIly vinculado con la web de DIGIES.

- Elabaacién del 68 % de los Indicadores de los ODS con afio base 2015 y comparado al 2019 a niv
nacional y subnacional

- Datos respiratorios recolectados y publicados de forma mensual en el tablero de monitorec1830VID
Paraguay del MSPBS, disponil8e respadieron mas de 39fedidos de informaciémediante la
Direccion de Unidad de Acceso a la Informacion publica del MSPBS.

- Se realizaron un total de 522 traslados de cadaveres nacionales e internacionales y 332 pedidos de
copias de certificados de nacido vigdefunciones.

Sistemas de Informacién en Salud

- Registrode Cancer de Base PoblaciofRCBPActualizacién del flujograma de informacién para la
sistematizacion de los procesos de captura de datos e interoperabilidad con sistemas de
informacionpublicos y privados. Relevamiento de Datos en los Servicios de Anatomia Patologica del
IPS, INCAN y ebbpital de Clinicas. Analisis de los procesos de recoleccion de datos en el IPS en el are
de Anatomia Patoldgica. Apoyo técnico en la elaboracion de los términos de referencia para la solicitud
de cooperacién para Consultoria. Presentacion del proyec&istematizacion de la Informacién ante
el Comitéde Respuesta Institucional en materia de tecnologia de la informacién y comunicacion
dependiente deIMSPBSI mismo fueaprobada Creacion, alninacion y actualizacion de usuarios.
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- Proyecto Sistema Infanatico Experto de Cancer de Cuello Uterino y MangegSECCUMRroyecto
aprobado por el Comitéle Respuesta Institucional en materia de tecnologia de la informacion y
comunicacion dependiente deMSPBSRealizacion de talleres sobre evaluacion del actual Sistema
SECCU, relevamiento de datos eiN&AN Laboratorio de Citologia del HR. Cnel. Oviedo. Presentacién
del Proyecto de Desarrollo Informético por parte del Cooperante. Fundacion Religiosa $alzita
FRS, para el Programa NaciorRINPCACUM la fecha el nuevo SECCUMA se encuentra en etapa de
relevamiento y desarrollo de los moédulos.

- Proyecto Sistema Informético PerinatqISIP PlusExpansion de la utilizacion del sistema SIP en todos
los Establecimientos de Salud que cuentan con controles prenatales y partos.

- El SIP esta constituido por un grupo de instrumentos originalmente disefiados para uso en los servicios
de gineco/obstetricia y neonatologia. Estos instrumentos son la HistoriaaCHerinatal (HCP), el
carné perinatal, el formulario de aborto, el partograma, hospitalizacién neonatal, enfermeria neonatal,
el formulario para Zika y los programas de captura y procesamiento local de datos. El SIP permite que
en la misma maternidad, laatos de la HC puedan ser ingresados a una base de datos creada con el
programa del SIP y asi producir informes locales. A nivel de paisestpblecimiento las bases de
datos pueden ser consolidadas y analizadas para describir la situacion de dindisagores en el
tiempo, por areas geogréficas, redes de servicios u otras caracteristicas poblacionales especificas. A
fecha con 48.806 historias clinicas perinatales (HCP) cargadas en el sistema nivel pais, 1.010 usuari
distribuidos en 407 estabdimientos de Salud habilitados para la carga en el sisteman 90% de
las Regiones Sanitarias.

- Sistema Informatico HIS PARAGUAYtualizaciorde la version CHEO del afio 2018.

- Asignacion deNumero internacional normalizado para libre$SBN International Standard Book
Number): Se han recepcionadasolicitudes de Laboratorio Central de Salud Publica (1 titulo), y para
la DGPE DDH (6 de 24 tituloy Programade Atencién integral a personas con enfermedades
lisosomales, Politica Nacional de mracion de la Salud de [a@PS los mismos han sido 100%
procesados.

- Estandarizacion y reduccion de los formularid&standarizacion de los formularios de Salud ocular,
RENAZCA, Trabajo Social, Programa Nacional de Prevencion de Defectos Congénitos, Servicio ¢
Emergencias Médicas Extra hospitalaB&BME propuesta de ficha clinica pre hospitalaria) Enfermeria,
Receta médica (propuesta), Programa Nacional de Sangre(praputrsigrama Nacional de Control
de Lepra(propuesta) Registro de Vigilancia Cancer y tumores, control de
adicciones(propuesta)cuidados intensivos, declaracion de consentimiento informado y autopsia
Verbal. Certificado de Defuncién para uso de profesionfdesnse para propios formulariog0 % de
los formularios que fueron estandarizadosstan implementados en los establecimientossadéud

- Modelo Estandar de Control Interno del ParagutdECIPAjustesen el macro proceso de gestion de
la Informacion.

- Control de gestion:Elaboracion de lineamientos en la construccion de indicaddeegyestion,
preparacion de los datos para la elaboracion de los indicadores, realizacion de reuniones virtuales y
acompafiamiento a lak8 Regiones Sanitarias paradaisionde las presentaciones para los controles
de gestion

- Distribucién de formularios de recoleccién de datds986.854ormularios de recoleccion de datos
del Expediente Clinico a los diferentes establecimientos de salud a nivel pais.
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Capacitaciones

- 678Talentohumanos capacitados en el uso de las herramientas informéticas dé¢ 8IS-ospitaés
Barrio Obrero, Loma Pyta, San PabWTl, Hospital del Trauma, Hospitdeuropsiquiétrico, Direccion
de TRABAJO SOC]Aiterinstitucional XRS XIRS XVIIIRS DIRSINAXRS, XVI, VRS, IX RS, VRS; IX RS,
VI RS; IXRRIII RS, XIV RS, ¥dspitaPediatrico de Acostilu.

- EjecuciérR9 capacitaciones virtualegepresental45% de las capacitaciones programadas en el afio.

- Profesional de la DIGIE&pacitado en Taller en visualizacion de datos con enfoque de género, uso de
tableau (herramienta para generacion de informacion) organizado por el INE, gestion de datos de
fallecidos y lesionados no fallecidos en accidente de trdmsitoapoyo de la AHTI Curso de
introduccion a datos estadisticos para el disé@opoliticas publicas contra la violencia hacia las
mujeres organizado por el Ministerio de Planificacién Nacional.

Dificultades

- Servicio de internet con cortes causando retrasos en la cardatds en la DIGIES.
- Equipos informéaticos insuficientes para reportar datos en tiempo y forma.

- Insuficiente numero de RRHH capacitados.

Desafios para el afio 2022
- Proseguir con el fortalecimiento del Consejo Nacional de Salud, y la implementasidgsm mandatos,

tales como los Consejos Regionales de Estadisticas Vitales, asi como los hospitales

- Disminucién de los instrumentos de recoleccién de datos utilizados en los establecimientos de salud.

- Cierre de la base de datos de Egreso Hospitalariossdaiios 2019 y 2020.

- Cierre de la base de datos de Estadisticas Vitales del afio 2021

- Elaboracién y publicacién de los Indicadores Basicos en Salud 2022

- Elaboracién de los Indicadores de Mortalidad y de Nacidos Vivos con datos del afio 2020 y publicarlc
enla Web de la DIGIES.

- Crear los Comités Regional de Estadisticas Vitales

- Capacitar a los estadigrafos en el uso de la Herramienta Tableau para la construccién de los indicadore

de Salud.
Plan Financiero/Ejecucién Presupuestaria del afio 2021 segun POI
Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100 1.233.043.391

200 436.953.455

300 1.751.815.050

500 476.725.708

Total 3.898.537.604

Tabla Ejecucion Presupuestaria del 20281920202021

Presupuesto Afo 2018 Afio 2019 Afo 2020 Afo 2021
Asignado 3.279.477.821| 3.459.181.142| 3.535.652.633| 3.898.537.604
Ejecutado 2.841.307.348| 2.573.839.921| 3.040.804.557| 3.256.412.341
% Ejecucion 87 74 86 84
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Institucion: Direccién/Programa/Region/Hospital Especializado
Presupuesto vigente: 3.898.537.604
Presupuesto ejecutado: 3.256.412.341

Fataguay

Tabla Ejecucion presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FINANCIERAS

Asignacién

Monto Ejecucion

% Ejecucion
Presupuestaria

Fuentes de
Financiamiento

Programa/Proyecto Presupuestaria Presupuestaria
100 SERVICIOS PERSONALES 1.233.043.391 1.223.528.541 99% 10
200 GASTOS POR SERVICIOS 436.953.455 281.069.370 64% 10y 30
300 ADQUISICION DE INSUMOS 1.751.815.050 1.751.814.430 100% 10y 30
500 GASTOS DE INVERSION 476.725.708 0 0% 10
3.547.208.958 3.256.412.341 84% 10y 30

Fuente: Direccion Administrativa DIGIES

Tabla: Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos | Cantidad Vinculos
MEDICO/A 1

LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 3 3
TECNICO/A DE BLANCO 1 1

APOYO EN SALUD 0 0
AUXILIAR DE BLANCO 0 0
QUIMICA FARMACEUTICA 1 1
ADMINISTRATIVO 40 40
PERSONAL DE APOYO 0 0

Total 46 46

Fuente: Departamento Recursos Humanos DIGIES
Superintendencia de Salud

Introduccién

En el marco del cumplimiento misionatgn el desafio coyuntural del estado de emergencia en todo el
territorio del paisante la pandemia declarada por |avS a causa del COWI® o coronavirus; la
Superintendencia de Salud creada por Ley 1032/1996, como organismo técnico contral® dedl&o
gestiones a fin de precautelar la calidad de la prestacion de los servicios de salud, ofrecida por las
Entidades Prestadoras de Servicios de Salud en todo el territorio nacional, a través de la categorizacior
acreditacion, fiscalizacion, auditori@gntrol técnico a las Empresas de Medicina Prepaga y las Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud (EPSS) publicas, privadas y mixtas; conforme a la Ley 2319/2006.
Dentro del referido escenario, se presenta el Informe Anual de Actividades de la Segimtia de

Salud, correspondiente al afio 2021, el cual contiene la compilacion de la informacién que surge como
resultado anual de las acciones desarrolladas y que resumen la gestion institucional de la
Superintendencia de Salud englobando todas sus &ea®ntinud con los trabajos en la linea del proceso

de mejoramiento continuo con los distintos departamentos que componen la Organizacion, definido en
un plan de accion, a los efectos de alcanzar las metas propuestas para el afio.
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Mision (ResolucioisUPSALUD N° 57/2020):

Es el Organismo Técnico Contralor 88IS responsable de velar por el cumplimiento de las normas
sanitarias establecidas por la Institucion Rectora en Salud, el control y acreditacién de las Entidades
Prestadoras de Servicios de Sghilblicas, privadas y mixtas, y de las Empresas de Medicina Prepaga de
todo el pais; a fin de precautelar la calidad de los servicios ofrecidos a los usuarios del Sistema.

Vision(Resolucién SUPSALUD N° 57/2020):

Ser una Institucién pablica confiable y respetada, reconocida por la eficiencia de su gestion autbnoma de
control, para garantizar la calidad de los servicios ofrecidos @iN8lacorde con las mejores practicas
internacionales.

Objetivos(Resolucion SREALUD N° 148/2021):

Certificar la Categorizacién y Acreditacion de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud y a I
Empresas de Medicina Ppaga; a fin de precautelar la calidad de los servicios ofrecidos a los usuarios
del Sistema.

Establecer vitancias preventivas a las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud y a las Empresas d
Medicina Prepaga, respecto al cumplimiento de las normas sanitarias establecidad pt8PBS fin

de precautelar la calidad de los servicios ofrecidos a losiosudel Sistema.

Controlar de manera sistematica y objetiva los aspectos médico, juridico y contable de las Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud y de las Empresas de Mediepz&re

Principales logros

- Afin de coordinar los controlessatablecimientos de salud sujetas a la Ley, e impulsar un sistema que
permita implementar procesos en red informatico interinstitucional; la Superintendencia de Salud
mantuvo sucesivas reuniones con representantes del IPSPSDOMS y el MSPBS a través lde
Direccion de Establecimiento de Salud, Afines y Tecnologia Sanitaria, Laboratorio Central de Salu
Publica, Hospital Nacional éklaugug Instituto Nacional de Ablacién y Trasplante.

- S presentd a la Honorable Camara de Diputados para su estudioyegio de Ley que modifica y
FYLX AF t€F [S& bc Homep avdzS Sadlof SOS fla ¥Fdzyc
ONBIFIRIFIZ LR2N[S@ bc mMnouH> RS FTSOKI on RS RAOAS

- Por Resolucion SUPSALUD N°2@&L, fue aprobado €tlan Estratégico Institucional 202025, con
proyeccion al afio 2030 de la Superintendencia de Salud

- En el marco del MECIP, bajo la coordinacion de la Unidad se elabor6 el Plan de Trabajo Anual, y en e
contexto se procedio a la t@lizacién de: Acta de Compromiso, Comité de Control Interno, Equipo
Técnico, Comité de Etica; asi mismo se aprobaron por Resolucion SUPSALUD, el PEI (Formato 3;
Formato 35), y el Cédigo de Etica (Version 2.) de la SUPSALUD, los cuales fueronasogiatitand
disponibles en la pagina web de la Institucion. Ademas, de conformidad a sus funciones, se reunieror
los miembros del Comité de Control Interno, Equipo Técnico y Comité de Etica, respectivamente.
Dentro de la estrategia del plan de mejoramiemtstitucional, se conformaron equipos de trabajo
para la actualizacién de los procedimientos y estandarizacién de documentos de la SUPSALUD.
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Se formaliz6 la solicitud de cooperacion técnica a la OPS/OMS para la actualizacion del Manual d
Categorizacion y Acreditacion y, el Sistema Informatico de la Institucion; a fin de proporcionar a las
EPSS los criterios de medicion y evaluaciéon de los diferentes aspectos de la prestacion en salud vy,
automatizacién de los procesos que permita laizafion de los mismos y el enlace interinstitucional,

asi como la emision de certificados e informes precisos para la toma de decisiones.

Se elabor6 los programas de capacitacion dirigidos a funcionarios de la SUPSALUD, a los efectos
fortalecer la capdadad operativa y la calidad de las gestiones misionales de la Institucion, al respecto,
el INSexpresé que los mismos cumplen con los requisitos para su ejecucion.

La SUPSALUD realiz6 el seguimiento de la gestion interinstitucional para la actualizatzion de
Estructura Organizacional, en este contexto se mantuvo mesas de trabajo con técnicos de la Secretari
de la Funcion Publica y de la DGASPYBE, dependiente del Ministerio de Hacienda, quienes emitiero
sus respectivos informes.

Se promovid la particip&in del personal de la Institucién en diversos cursos virtuales de capacitacion;
asi mismo, entre los ejercicios 2020/2021 los funcionarios beneficiado®exas y media beca,
gestionadas por la SUPSALUD, finalizaron exitosamente sus estudios de posy gladgrado,
respectivamente.

La Alta Direccion de la SUPSALUD, realizé una jornada informativa sobre la Gestion Instituciona
correspondiente al ejercicio 2021, donde se expuso los siguientes resultados:

DIRECCION DE CONTROL DE INSTITUCIONES

Seincrement en un 11 % la inscripcion de nuevas EPSS en el Registro Nacional de Entidade
Prestadoras de Servicios de Salud de la Superintendencia de Salud, con respecto al afio@nterior
realizé 83 categorizaciones y acreditaciones, 22 auditorias médicas, 98rimsdcontables y 174
fiscalizaciones a los establecimientos de salud del pais.

S realizaron 12 dAuditoria de 8guimiento a las EP38 auditorias especiales, relacionadas a la Ley
CTHP K HAHM Gvdz§S ONBI St C2yR2 interhadds 2n/Unidad da NJ
/| dZARF R2& Ly(iSyargz2aé¢ @& I [S@ cTnNH K HAHM dAv
Hospitalizados con COMinm p € &

DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA

5 intervenciones de cierres definitivas de EPSS, ademas 8 intervend@nksisuras temporales de
EPSS; en algunas de elteprocedio de formaimultidnea y coordinada con: Direccién de Control de
Instituciones de la SUPSALUD, Unidad Fiscal, Defensoria Pablica en lo Civil, Ministerio Publico, Cent
Nacional de Control dAdicciones, y con el apoyo de la fuerza publica polRa@lotra parte, emitié
proyectos de Resolucion SUPSALUD para el registro y habilitacién de las nuevas Empresas de Medici
PrePaga, de conformidad a la Resolucion S.G. N° 656/2021

DIRECCION ADMBITRATIVA Y FINANCIERA

Realiz6 gestiones para: una central telefénica con teléfonos IP, una camioneta, computadoras
personales de escritorio, mobiliarios de oficina, acondicionadores de aire, reloj marcador con
reconocimiento facialfotocopiadoras multifuncionalesy electrodomésticos. Los mismos fueron
patrimoniados y registrados contablemente.

Asi mismo, realizd los tramites para brindar estacionamiento reservado a los usuarios, conforme
Resolucion N° 556/2021 de la Municipalidad de Asuncion.
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Principales dificultades

Por ladimitaciones erel marco legal, asi como énestructura organizacional, émcantidad deecursos
humanosy tecnoldgicos la Institucion se vio restringida para planificar una mayor cantidad de
categorizacion y auditoriaan los aspectos médico, juridico y contable de las Entidades Prestadoras de
Servicios de Salud a nivel pais.

Desafios para el periodo 2022

En el marco delPlan Estratégico Institucional 202025, con proyeccion al afio 2030 de la

Superintendencia de Saluaprobado por Resolucién SUPSALUD N° 148/2@2bs efectos de fortalecer

las gestiones para el cumplimiento misional del periodo 2022, se prevé proseguir con los procesos de:

- ACTUALIZACION DEL MANUAL DE CATEGORIZACION Y ACREDITACION
Seguimiento paractualizar el Manual de Categorizacion y Acreditacion del afio 2009, que otorga el
nivel de complejidad y calidad de los servicios que brindan las Entidades Prestadoras de Servicios d
Salud publicas, privadas y mixtas.

- ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS DPRREICEDS
Dentro de las Normas de Requisitos Minimos para un Sistema de Control IgtsfBEIP 2015, la
revision y ajustes de los procesos y procedimientos internos de la Institucion.

- ACTUALIZACION DEL MARCO LEGAL o o } o o
Seguimiento para la promulgacion deiN2 € SOu 2 RS Y2RAFTFAOFOAsy RS f |
Las Funciones y Competencias de la Superintendencia de Salud, creada, por Ley30,X10B296
GvdzS ONBIF St {AadGdSYlI Dbl OA2ylFf RS {IfdzzR¢D

- ACTUALIZACIGDELAESTRUCTURIRGANIZACIONAL
Seguimientgpara la consecucién de la aprobacién de la actualizaciéon de la Estructura Organizacional
de la SUPSALUD, por las instancias correspondientes.

- CONTROL, CATEGORIZACION Y ACREDITACION DE LAS EPSS
Aumentar la cantidad de control, categorizacion y acreditaclénlas Entidades Prestadoras de
Servicios de Salud publicas, privadas y mixtas del pais.

- ACTUALIZACIGDEL SISTEMA INFORMATICO DE LA INSTITUCION
Contar con tecnologia de la comunicacién e informacién (TIC) de avanzada, que permita un sistems
interinstitudonal en red.

Produccion del periodo 2021
Tabla: Registro, Verificacién, Control, Categorizacion y Acreditacion

ACTIVIDADES MISIONALES
EJERCICIO 2021

Fiscalizacion a EPSSumm——— 174
Auditoria Contable mm— 92
Auditoria Médica m 22
Categorizacion s 83
Renovacion msss—— 575

Inscripcion m—— 145

0 100 200 300 400 500 600 700
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Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en detalle

100 4.832.664.711
200 371.396.829
300 121.744.569
500 2.665.124.000
800 16.735.950
900 3.000.000
Total 8.010.666.059

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera, SUPSALUD.

Tabla: Ejecucién Presupuestaria del 26281920202021

Presupuesto Afo 2018 Afo 2019 Ano 2020 Afo 2021
Asignado 3.613.040.458 4.262.513.697 5.991.922.732 8.010.666.059
Ejecutado 2.756.343.355 3.220.445.569 4.136.091.503 4.418.315.158
% Ejecucion 76% 76% 69% 55%

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera, SUPSALUD.

Institucion: Superintendencia de Salud
Presupuesto vigenteG.8.010.666.059
Presupuesto ejecutadds. 4.418.315.158

Tabla: Ejecucion presupuestaria seguiin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FiSICAS METAS FINANCIERAS
Poblacién | Poblacién | Beneficiarios ) L Monto % Ejecucion Fuentes de
Programa/Proyec | potencial- | Objetivo- Efectivos- Asignacion Ejecucién Presupuestaria | Financiamiento
to Ano 2021 Afio 2021 Afio 2021 Presupuestaria Presupuestaria
100 Servicios
Personales 4.832.664.711| 3.753.017.443 78% 10/30
200 Gastos por
Servicios 371.396.829| 284.878.760 7% 10/30
300 Adquisicion
de Insumos 1058 931 1073 121.744.569 66.178.205 54% 30
500Gastos de
Inversion 2.665.124.000] 295.295.000 11% 30
800
Transferencias 16.735.950 16.735.950 100% 30
9000tros
Gastos 3.000.000 2.209.800 74% 30
Total 8.010.666.059| 4.418.315.158 55% 10/30

Tabla: Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Human¢ Cantidad Vinculos
Medico/a 5 2
Bioquimico/a 0 0
Odontologo/a 0 0
Licenciado/a en Enfermeria 4 0
Administrativo 26 0
Personal de Apoyo 0
Otros (Especificar) 0
Total 40 2
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Direccion General de Vigilancia de la Sa(ld5VS)

Introduccion

La DGVS, tiene a su cargo la vigilaepidemioldgica, los procesos y resultados que se dan a partir de la
obligatoriedad en la notificacion de los eventos que se consideran de importancia para la salud publica er
el pais, organizado en redes de Unidades Notificadoras (UN) que abarca tatadaes geograficas del

pais, estructurada segun niveles de atencion (local/distrital, regional, nacional) incluyendo sectores
externos al sistema publico. Ademas, tiene un rol estratégico en el reconocimiento, andlisis, preparacion
y respuesta a epidemiakcales o internacionales, que puedan afectar al pais o0 a los paises de la region
de las Américas, sobre todo los que se encuentran colindantes. Atendiendo este punto, otra de sus
funciones estratégicas es la vigilancia de estos eventos de importanseughpublica en la frontera,

tanto en los puntos de entrada oficiales del pais como a lo largo de los limites del pais, en coordinacior
con los sistemas de vigilancia de los paises vecinos, considerando las similitudes y particularidades de I
nichos eoldgicos, mas alla del limites politigeograficos.

El sistema nacional de vigilancia epidemioldgica tiene carécteersa) es decir el sistema incorpora
dentro de sus acciones a toda persona que habita 0 que se encuentre de momento en el territorio
nacional. Su alcance abarca los diferentes subsistemas de salud: privado, puablico, seguridad socia
organizaciones no gubernamentales u otros. Dentro de las responsabilidades de la red, la Unidad
Notificadora ubicada en el nivel local/distrital capta gketo ante la sospecha diagndéstica, pone en
marcha los mecanismos de notificacién y alerta, evaluacién, seguimiento y control a nivel individual y
comunitario. Es el nivel generador de los datos. El nivel regional es responsable de evaluar el
comportamient de los eventos en los niveles locales que se encuentran en su jurisdiccion y de alertar
ante situaciones inusuales. Por su parte, el nivel nacional cumple funciones normativas y de analisis
monitoreo general, ademas de incorporar las actividades yagsgias con los demas paises.

La DGVS se encuentra organizada en areas misiorialexcion de Vigilancia de Enfermedades
Trasmisibles (DIVETI que estan vinculados los programas nacionales de enfermedades trasmisibles
como: Lepra, Zoonosis y Centmtitrabico Nacional, VIH y sida, Tuberculosis, Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud, Enfermedades trasmitidas por agua y alimentos, Enfermedades inmunoprevenibles
PAl y Enfermedades vectorialéstegra los grupos de trabajo de Resistencia Amtioiiana (RAM) y
enfermedades desatendidas; IRBireccibn de Enfermedades No Trasmisibles (DVEMgra los
programas de Cardiovascular, Diabetes, Tabaquismo y Enfermedades respiratorias crénicas, Lesiones
casusas externas, Tumores, ademas del depatdamnde Prevencion de Factores de Riesgo y Obesidad;

la Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud,pighiiea su cargo el area de alerta 'y
respuesta rapida y andlisis de riesgos ante ESPIl y ESPIN, en cumplimiento con el Reglaitagitto Sa
InternacionalRSI 2005 a través del Centro Nacional de Enlace (CIEdeaion de Vigilancia y Control

de Fronteratiene a su cargo el monitoreo de los puntos de frontera oficiales, y el desarrollo del sistema
de vigilancia en las fronteras,njto con los paises de la regidia; Direccién del Centro Nacional de
informacién epidemiolégica y Vigilancienitorea los eventos de notificacion obligatoria (como COVID o

las enfermedades neuroldgicas asociadas al Zika virus), las vigilancias espieuialdasciones y
desastres, mortalidad materna, eventos de intoxicaciones, por ejemplo), ademas de las vigilancias
centinelas de los virus respiratorios e influenza, las vigilancia de inmunoprevenibles y meningitis.
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Todas estas dependencias cumpleriuiacion de monitorear la informacion proveniente de los niveles
anteriormente citados, asi como los provenientes de otros sectores, consolidan los datos, analizan,
producen y remiten la informacién de vuelta para la toma de decision a los distintos navilesitoridad
publica y a los organismos internacionales. Ademas, acompania al nivel regional y local en la investigacio
de eventos de interés de salud publica si asi lo requiere. Su intervencion abarca toda la poblacién del pai:
Por otra parte, desdénes del afio 2018 la DGVS adopto un organigrama nuevo, segun Resoluciones SC
N° 483/2018 y SG N° 649/2Q1donde incorpora, ademas de las direcciones descritas en el parrafo
anterior, areas estratégicas: Docencia e Investigacion, Planificacién Estratégesoria Juridica y
Comunicacion en Salud. Todas estas nuevas dependencias iniciaron sus actividades a partir de los ultim
meses del afio 2018, y en la actualidad se encuentran en definiciébn de funciones y planificacién de
actividades, de acuerdo al PBIL92023. Entre las areas de apoyo de la DGVS se cuentan Administracion,
Tecnologia, Informacion y Comunicacion (TIC), Gestién de documentos y Eventos y protocolo.

La aparicion de la pandemia de Coronavirus, declarada en marzo del 2020 ha supueastiEngifacacion

del sistema de vigilancia, con adopcién de protocolos e instrumentos nuevos, adaptados a la evolucion de
los sucesos de la epidemia, y en conformidad a los estandares internacionales de la OR8Sha D
tenido una respuesta integrada, can perfil interdisciplinario. Al igual que todos los sistemas alrededor
del mundo, ha debido adaptarse a las necadias que iban surgiendo ante ftesconocido. Esta
adaptacion trajo consigo, durante los primeros meses de epidemia, la postergacion ditazes
planificadas de las distintas areas de la vigilancia, con el animo de volcar su mayor atencion en la respuest
al COVID. Las acciones fueron retomandose durante el afio 2021, aunque la ejecucion de los planes se \
dificultado por la aparicién ds distintas olas de infeccion por SARS-ZC8in embargo, cada area de

la DGVS ha tenido avances, que constituyen los documentos de acciones ejecutadas y los logro
alcanzados que forman parte del documento que se presenta a continuacion.

Todo esto ndwubiera sido posible sin tomplementacién y el apoyo en el desarrollo de la vigilancia en cada
unidad notificadora del pais. El desarrollo de las unidades de vigilancia en los distritos suma 254 unidade
epidemioldgicas que lograron instalarse plenameste la pandemia. La coordinacion que presentan con
sus Unidades Epidemiolégicas Regionales (UER) afianza el trabajo de la red de DGVS.

Misién
Desarrollar los procesos de vigilancia, control e investigacion en salud colectiva para preservarla y reduci
los riesgos de enfermar asociados a los determinantes de salud.

Vision

Ser un area estratégica, dependiente del MSPBS, lider en el ambito nacional e internacional, que cumpl;
su mision en un ambiente de desarrollo individual y grupal, legitimada pomlarédad como garante de

la seguridad sanitaria.

Objetivo principal

Desarrollar los procesos de vigilancia de la salud, con el fin de prelesaiud y reducir los riesgae
enfermar asociados a los determinantes de salud.
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Objetivos adicionales

Desarrollar y coordinar los procesos de vigilancia de enfermedades transmisibles, asi como definir y
coo.rdlnar la |mplementaC|or?, de las estrategic DIVET /\r--._OPS

nacionales para la prevencion y control de iban—— o

enfermedades transmisibles. Curso Virtual Prevencion y control de las IAAS y Prevencion de la RAM
Desarrollar y coordinar los proses de vigilancia de
enfermedades no transmisibles y de los factores
riesgo, asi como definir y coordinar la implementaci
de las estrategias nacionales para la promocion Prevencién de la Resistencia anlmicrobiana

salud, la prevencién y control de las mismas. ommEa—
Desarrollar estrategias y accesque apunten a prevenir el ingreso al territorio nacional de enfermedades

0 elementos que pueden poner en riesgo la salud puablica, aplicando un ordenado sistema de vigilancia \
control sanitario, en los accesos terrestres, fluviales y aéreos del paisvigithncia en las zonas
Fronterizas.

Desarrollar y coordinar los procesos de deteccién y verificacion de riesgos para la salud puablica (er
términos de ESPIN/ESPII), de notificacion de autoridades y organismos internacionales; asi como de |
alerta y respiesta rapida correspondiente.

Gestionar los procesos de formacion continua en el programa de epidemiologia de campo, de formacion
continua y de investigacion en temas de importancia para la vigilancia de la salud, contribuyendo a la
generacion de conocimigo y capacidades necesarios para fortalecer la vigilancia de la salud.

Desarrollar, integrar y coordinar de manera trasversal la gestion de la informacion epidemiolégica
siguiendo estrategias de vigilancia establecidas, apoyando el desempefio de lasrdiseqrogramas,
puntos focales y coordinaciones nacionales de vigilancia.

Mdédulo 1: Generalidades
Tema 2: Clasificacion de los Antimicrobianos.

Principales logros
Direccion de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles. DIVET

Elaboracion de la Guia de tratamiento antibiético empirico de infecciones mas frecuentes adquiridas
en la comunidad, segun resolucion N.° 071 de fecha 10 de febrero del 2021. En
https://dgvs.mspbs.gov.py/files/docs/Guia_terapia con_antibiotico.pdf

Con el objetivo de promover en los profesmnales una buena practica en el uso de antibiéticos en el
tratamiento de infecciones adquiridas en

la comunidad y proponer criteriosug
facilten la toma de decisiones,
disminuyendo asi la variabilidad clinica y

la emergencia de resistencia
antimicrobiana se realizd la
AYLE SYSyGlrOAsy & Y2yAUu2NB2 RS fF aDdzNI RS ¢
frecuentes adquiridas en l2cY dzy ARIF R¢ Sy aSAa 1 2aLAGFf Sa & a8
Regiones Sanitarias: IX, XI, XVI, XVIII.

Se realiz6 capacitaciones en conjunto con el INS sobre la Prevencion y Control de infecciones asociad:
a la atencion de la salud y prevenciam lds resistencias bacterianas en el marco del Plan Nacional de
Resistencia a los Antimicrobianos, con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacion Mundial de la Salud, con el propdsito de conocer la epidemiologia y los sistemas de
vigilancia de infecciones Asociadas en Salud, asi como las medidas de prevencién de las mismas. F
realizado en modalidad virtual, con una duracion de 40 horas a lo largo de 3 meses a 150 profesionale:
de salud, referentes de control de infecciones de ®Uss regiones sanitarias del pais.
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- Con el objetivo de determinar la prevalencia de uso de antibiéticos, perfil de prescripcién de
antibioticos y la proporcion de uso no adecuado en servicios de consulta externa y urgencias en el pais
se recolectaron y alizaron 5376 fichas de pacientes en 5 hospitales de referencia en Asuncion y los
departamentos CentralCaaguazy Amambay.

- Se realiz6 un curstller para 50 profesionales de salud involucrados en Prevenciéon de Control de
Infecciones de 6 hospitales deferencia en el pais, para la conformacion e implementacion de
programas de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos (PROA).

-9y O2yYSY2NIOAsy | ftF a{SYlFyl adzyRAIFLf RS [/ 2y
realiz6 una serie de charlas virtualsobre experiencia de profesionales en salud humana y animal en
cuantoa la resistencia a los antimicrobianos, en el cual participaron 531 profesionales de salud de los
sedores, salud humana, salud animal y salud ambierdatante los dias 18,19,22,23 24 de
noviembre del afio 2081 OdzYLX ASyR2 FaN St Sy¥F2dsS a! b! |
abordaje de la Resistencia Antimicrobian
https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#1531

- En el marco del desarrollacpordinacion de la implementacion de estrategii
nacionales para la prevencion y control de enfermedades transmisibles
llevaron a cabo 4 visitas de monitoreo a los programas nhacion
dependientes de DIVET (PRONASIDA, Tuberculosis, Lepray PNCZyCA

- Participaciéon del Curso Virtual: sobre Agua, saneamiento e higiene (WA
salud: trabajando juntog Edicion 2021 realizadas por la OPS.

- Participacién de las capacitaciones sobre el Sitio de colaboracién para la Geo helmintiasis, filariasi
linfatica y equistosomiasis, realizada por la OPS.

- Colaboracion del equipo técnico DIVET para la elaboracion ¢ G DdzN I
RS alySez2z /[/EtNyAO2 LI NI | OOA NRAOZ2a
aprobado po Resolucién Ministerial S.G.°N697 de fecha
07/09/2021.

&= =

http://dqu.mspbs.qov.pv/fiIes/imq/archivos/accidentes%200f%C3%ADdicos%20reso|ucion%ZOSg.pdf

GUIA
DE MANEJO CLINICO
PARA 1 v
ACCIDENTES OFIDICOS

Y ESCORPIONISMO
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- Colaboracion del equipo técnico en la elaboracién del Protocolo de Tratami e
del medicamento Remdesivir para pacientes con Cb9itlospitalizados. o
https://Awww.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/24b842 EXPO
20210604PROTOCOLODEUSODEREMDESIVIR. pdf v

Direccion de Vigilancia de

- Colaboracion técnica para la elaboracion de los lineamientos para laborat —=sfermedades mansmisivies
Momentos para la toma de muestra. f
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/341d89
LINEAMIENTOSPARALABORATORIO.pdf

- Colaboracion técnica para la elaboracion del Protocolo de Manejo de-C@vid - e
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/b3ae82
20210625FlujogramattOrdenado.pdf

- Colaboracion técnica para la elaboracion del Protocolo Saturérpara uso ambulatorio.
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/2163€2
20210201 SaturometroparausoAmbulatorio.pdf

- Colaboracion técnica para la elaboracién del Flujograma de manejo QOQVdBintomaticos,

= LSBERNO I sintomaticos leves y moderados.

https://www.mspbs.gov.py/dependencigsortal/adjunto/488aa4FlujogramaCOVI19.pdf

- Se llev6 a cabo una reunién de trabajo con los directores/ encargados de los programas dependientes
de la DIVET a fin de trabajar sobre los indicadores de gestion.

- Colaboracién del equipo técnico de la DIVETaetoordinacién de las actividades desarrolladas en
relaciéon a la vigilancia de ESAVIs, en el marco del Plan Nacional de Vacunacion contral8l Covid
llevado a cabo en el Vacunatorio Autédromo Rubén Dun@apiata.

- Participacion activa a las convocdtor & RSf / 2YA0S ¢SOyAO02 RS b2N
9f SOGUNBYSOt yAOlL¢ {dzoO2YAGS G/l ftARFR RS I ANB
elaboracion de la Norma Paraguaya PNP 49 021 21 sobre "Sistemas de tratamiento para la calidad d
aireinterior en establecimientos de atencién de la salud”

https://www.intn.gov.py/index.php/noticias/einstituto-nacionalde-tecnologianormalizaciory-
metrologiaintn-someteconsultapublicahastael-20-de-febrero-de-2022
- Visita técnica en conjunto con la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, paifidaci@n de las

instalaciones para la elaboracion de las vacunas contra el -Covite los Laboratorios Medigen
Vaccine Biologics Corp. (MVC) y United Biomedical, Inc., Asiac(D&lyan. Colaboracion en los
informes de inspeccion.

- Fortalecimiento de guipos informaticos y equipos de aire acondicionado para las oficinas de DIVET en
el marco de Cooperaciones TécniC43S
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https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/488aa4-FlujogramaCOVI19.pdf
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https://www.intn.gov.py/index.php/noticias/el-instituto-nacional-de-tecnologia-normalizacion-y-metrologia-intn-somete-consulta-publica-hasta-el-20-de-febrero-de-2022
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- Fortalecimiento de muebles de oficina, tales como escritorios, sillas y armarios a través de la
DNERHS.Se llevé a cabo la ERPET, en el cual se brindé espacio a los diversos programas
dependientes de la direccion para la presentacion de los trabajos realizados en el marco del curso
Y2Rdzf I NJ RS &1 SNNI YASYyGlra LYyF2N¥Ytaadlra & 1yt f,
Cabrera.

- En el marco del Plan de Accion del Programa de Intercambio de Conocimientas Q&) para el
fortalecimiento de la Respuesta a Enfermedades Infecciosas de Paraguay, se presento el proyecto d
GC2NIIf SOAYASY G2 RS fay Odallpar® Helettd® y sepoek pagbyehoE N
infecciosos, con potencial de transmision intrahospitalaria, mientras se responde a amenazas
SYSNHSy(iSa¢ o

Programa Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias (PN PVCIH)
Visitas diferentes servicios de Salud del pais, para acompafiar las acciones de control de infecciones

sugerir medidas y estrategias para la disminucién de contagio entre el personal sanitario que en el

principio de la pandemia era la categoria de comtggeponderante en un 60%; asi como también los

hospitales de referencia en las diferentes regiones sanitarias.

Las regiones visitadas fueroBan Pedrovisitando el RSan Pedro y el H Santa Rosafdglaray,Guairg,

visitando eHRde Villarrica, y el hospital Espiritu San@gaaguazjivisitando en dos oportunidades eDH

de Caaguazltapua, visitando el HR de Encarnacion, el hospital respiratorio dél®Raranavisitando

elHRde Ciudad del Este y el Hospital integraddRf®, fundacion TesaiDide Hernandarias, Hospitill

Los Angeles;entralvisitando eHDde Capiata, @NCANHGde Villa Elisa, Bde San Lorenzo, Hospital

de Limpio, Hospital del indigena, HG de Luqaé{Aregud PSy USF SANTO DOMINGS; USF SANTA

ROSAPSPUERTO PABLA, Establecimientos de Salud de Ladivamd®bay visitando eHRde Pedro

Juan Caballero, y el hospital de IPD,del Capitan Bado, Bide Bella VistaCanindeyu visitando eHR

de Salto del Guaira, IPS de Salto del Gu&residente Hayesvisitando eHRVilla Hayes y el IPS de

Benjamin Aceval,Asuncién visitando el INERAM, Hospital Neuropsiquiatrico, en donde se constaté

brotes de casos de covi®, H Militar Central de |dSFAAHG de Barrio Obrero,AS HVI de Tinidad,

HMI San Pablo., Cruz RdfmazapaHRde CaazapH#isiones visitando el RSan Juan Bautista, Hospital

integrado de Ayolas, BiSan Ignacio GuazRaraguariHRParaguari, HZarapegua, Leprocomio Santa

Isabel.Alto Paraguay visitando elC$le Bah# Negra,CSCarmelo PeraltaiiRde Fuerte OlimpoHDde

Puerto Casado.

- Se realizé dos talleres en Control de Infecciones en

conjunto con la Direccién de Enfermeria para profesionales

de Control de Infecciones de Central, con 51 participantes,

Caaguazu, con22 participantes, Guaira con 13

participantes.

- Se organizaron jornadas de capacitacion presencial y
virtual para la cuarta region Sanitaria, en el marco del brote de gérmenes multirresistentes en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional,aparticipacion de 60 personas.

- Se trabajé en dProtocolo de sala de lactancia materna. Bioseguridad, en consonancia con la Direccion
de Salud Integral de la Nifiez y la AdolescemDi®SINA/ Departamento de Lactancia Materna,
correspondiente a la AGENMAl Segundo Curso 2021 (OCTUBRREIEMBRE)

112



Ministeriode [l GOBIERNO r “’5“7‘”“’
égl'lggezlﬁlilcsgam B NACIONAL el e

Se organiz&apacitaciones en Bioseguridad en el marco de la actualizacién del Protocolo para
pasantias para practicas supervisadas de las carreras en ciencias de la salud en conjuncion con
DNERHS.

Capacitacid y Socializacion de la guia de tratamiento Antibiético Empirico de Infecciones mas
adquiridas en la comunidad, dirigida a 140 residentes de Medicina Familiar de las unidades formadoras
del HRCDE, B Hernandarias, B Limpio, HR Coronel Oviedo, RVillarrica, HR Concepcion, RVilla
Hayes, H®arrio Obrero, HG Lambaré, IRRraguari, HD San Ignhacio, HR Caazapa, HR Pilar, Hospital
de Filadelfia.

Se realiz6 la actualizacion deftotocolo de Cuarentena y Aislamiento para el Personal de Salud.
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/99d6ae
PERSONALDESALUDaislamientoycuarentena.pdf

Capacitacion del personal del PrograNacional en el curso de Herramientas informéticas y analisis
de datos con participaciéon del 50 % del personal.

Elaboracion de documentos

EL PNIAAS ha elaborado desde el inicio de la pandemia las distintas guias, normativas y protocolos ¢
el marco debioseguridad del personal de salud, higiene y desinfeccién del ambiente hospitalario que
se han actualizadas.

Se continda con la vigilancia del personal de salud expuesto al(ZARS sospechoso y confirmado

de Covidl9.

Se realiza las constancias ddaisento de los mismos

Participacién ermesas de trabajo y en campafas

Participacién activa en las reuniones de sala de situacion.
Monitoreo de todo el personal de blanco expuesto al SAR.cov
Informe del parte diario y los casos positivos del dia

Planificacion

Incorporacion de 4 persoregadministrativos.

Programa Nacional de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional

mantuvieron los registros de caso 0 con relacién a la rabia humana,

&l el dlitimo caso registrado en el pais fue en el 2004. En el 2021
v ocurrieron un total de 43 casos de rabia animal en tetlpais (32
bovinos y 1 equino, 9 quirépteroslyzorro), no se reportaron casos
de rabia en perros ni gatos. Se procesaron por la técnica de
Inmunofluorescencia directa para el diagnéstico de rabia un total de 132 muestras de cerebro de
animales. Se reataron un total de 5.555 consultas y controles por agresion de animales, de las cuales
3.876 personas recibieron curaciones y se aplicaron 2556 dosis de vacunas antirrdbicas humanas, 6
sueros antirrabicos y 922 vacunas antitetanicas.

i : ! - Con relacién a los logros obtenidos en el 2021, podrian citarse: Se
7 A%
» J/ iff e
i
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Se disminuy6 a 0 laasuistica de rabia en perros y gatos mediante la vacunacion contra la rabia un
total de 4.347 perros y gatos en la institucion, en focos de rabia animal, en campafas
interinstitucionales y en campafas de mantenimiento realizadas en el pais. Se procestotai de

1.658 sueros para el diagndstico de la leishmaniasis canina, obteniéndose un resultado positivo en 49¢
sueros de perros (29,9%).

Programa Nacional de Control de la Lepra

Un Plan Estratégico Nacional de Lepra, aprobado e impreso para su usbafs

Un Protocolo de Vigilancia en Lepra aprobado e imp@ara su uso a nivel nacional.

Una Guia de identificacion a un caso sospechoso de Lepra editado e impreso para su uso a nive
nacional

El servicio de criocirugia dermatoldgica implementado.

Una mejora edilicia aprobada y adjudicada

La reestructuracion edilicisetilaboratorio de microbiologia.

Programa Nacional de Control de VIH sida e ITS

Sostenibilidad en las acciones de diagnéstico y vinculacion de las personas a los
servicios datencion del VIH y otras ITS

Continuidad del tratamiento antirretroviral en un 10% mas que el afio 2020, dando cobertura a 10.811
PVV gue contindian en TAR al final del periodo 2021, corresponde al 75,8% (14262) de la Meta con un
Cobertura de TratamientAntirretroviral a finales del 2021 del 48% sobre el numero Estimado de PVV
en el pais (22.522).

Sostenibilidad en las acciones de promocion y prevencion del VIH y otras ITS

Inicio en el mes de mayo/2021 de la estrategia de Prevencién pre exposiciérH atovil
antirretrovirales (PrEP) en el hospital de Barrio Obrero y en el mes de diciembre en el PRONASIDA.
El alcance y seguimiento a 220 de embarazadas con VIH, con fecha de parto en el 2021, y €
seguimiento del Binomio madraifio.

Reorganizaciéon de losservicios prestados acorde a los protocolos de bioseguridad en
tiempos de pandemia

Continuidad de la estrategia de entrega de medicamentos ARV en la puerta de tu casa, con mas de
2548 envios, en Asuncion, Central, Alto Parana, Amambay y Caaguazu

Utilizadgbn de las diferentes plataformas virtuales para la capacitacion a los RRHH
dedicados a la atencion del VIH y otras ITS.

Disponibilidad y sostenibilidad de Antirretrovirales para el tratamiento de las PVV, a
pesar de las dificultades en la provision a emencia de la pandemia del COVID 19

| dZt YAYlI OAsy RSt 132 m RSt LIN2&SOG2 RS adz
G5AaYAyd2SyR2 ONBOKIA LI NI NBRIOANI t1 AyOAa
Ff {ARF£Z LI N} St C2BRAMalada/ RAFf O2y N} St LI

l g yOSa AYLRNILIyGdSa Sy ¢t AYLX SYSyidtrOAsy R
OELISNI2¢s Sy t2a aSNBWAOA2a RS t1 NBR RSt YAy
10- Fortalecimiento de 2 Servicios de atencion Integral al VIH y otras ITS en Asuririédea
ampliar la cobertura de servicios para las PVVG (HBarrio Obrero y HSan
Pablo)

Adquisicion de 50 equipos informéticos, para fortalecer el uso de los sistemas de informéticos para las
oficinas del PRONASIDA y para los servicios de atencion imtegdH y otras ITS (SAls), dentro del
marco del Proyecto del Fondo Mundial.

Recepcion de Lotes de medicamentos antirretrovirales y reactivos recibidos en donacion desde el
Ministerio de Salud de Republica Federativa del Brasil.

Sf
A
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Recepcion deMedicamentos Antirretrovirales para el periodo 2020/2021 adquiridos Via Fondo
Estratégico de la OPS con financiamiento total por parte del MSPBS por Gs. 20.950.585.449.
Recepcion de una importante donacion de reactivos paraadtidiridos con financiami¢o de la

Itaipu Binacional por un importe aproximado a U$S 100.000.

Reparacion totatle 2 (dos) mdviles de la institucion (Kia Carnival y Renault Master) de uso en las
diversas actividades desarrolladas.

Inicio de gestiones ante la OPS para la nuevapca de medicamentos antirretrovirales para el
periodo 2022/2023 por un impte estimado de U$S 2.965.939,73.

Programa Nacional de enfermedades trasmitidas por agua y alimentos

Identificacién de zona de riesgo para teniasis y cisticercosis en los depatterde San Pedro y
Canindeyu

Implementacion de la Vigilancia Centinela de Enfermedades Diarreicas Agudas en cuatro servicios d
salud, dos en el departamento Central y dos en Capital.

Creacion de plataforma para la carga de datos de los casos de EDA.

Investigacion de brote de enfermedades trasmitidas por agua en el distrito de Bahia Negra
departamento de Alto Paraguay.

Programa Nacional de Vigilancia de Enfermedades Vectoriales

Actualizacion de instrumentos de notificacién de enfermedades vectoriaes gbfortalecimiento de

la vigilancia epidemiolégica.

Elaboracion de mapas de areas de riesgo de enfermedades vectoriales y actualizacion de los perfile
epidemioldgicos de estas enfermedades en nuestro pais.

Acompafiamiento y orientacion permanente aslunidades epidemioldgicas regionales para la
vigilancia de las enfermedades vectoriales, y el manejo en la comunidad.

Vigilancia: En el marco de la vigilancia de las enfermedades vectoriales y zoonéticas, se har
recepcionado e ingresado a la base de datos del programa, un total de 510 fichas de notificacién
obligatoria (S.E. 01 a S.E. 52), y se ha realizado la clasififtaal de casos confirmados de la siguiente
manera: 13 Hantavirus, 1 leptospirosis, 0 Fiebre amarilla, 4 malaria, 56 Leishmaniasis visceral, 4¢
leishmaniasis tegumentaria, 171 Chagas crénicos (*), 2 Chagas agudos (*).

(*) datos parciales a la S.E. 51220

Supervisién: Supervisién capacitante en las 18 Regiones sanitarias para la vigilancia de malaria
distribucion de Guias e instrumentos de notificacion, totalizando 1.800 fichas de notificacion de
enfermedades vectoriales, 4.500 fichas de malaria, 3fi@sxe vigilancia de malaria y 130 materiales
educativos distribuidos.

Socializacion y actualizacion del modelo de gestién de malaria en las 18 Regiones Sanitarias, para
fortalecimiento de la capacidad nacional para prevenir la reintroduccion de &imeh el Paraguay.
Supervision capacitante a la XIl Regideembuct Supervisiéon capacitante a la VI RegiBaazapa
Capacitaciones realizadas: Capacitacion en la vigilancia de las enfermedades vectoriales a Region:
Sanitarias y Hospitales, totalizand®1 personal de salud capacitados.

Capacitacion en modalidad virtual al personal deCapacitacion al personal de la IX Regién Sanitaria
Hospital General Pediatrico Acosta Nu

Datos Estadisticos: Bases de datos actualizadas, andlisis de la situacioricdpgiesnactualizada, y
mapas de riesgo conforme a los datos actuales.
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- Revisiobn de documentos técnicosevision y actualizacién de la Guia de vigilancia para las
enfermedades bajo responsabilidad del Programa y de sus instrumentos de notificacionateasis)
Chagas, malaria, fiebre amarilla, hantavirus y leptospirosis.

- Informes técnicos: Recopilar, consolidar, analizar y elaborar informes técnicos en forma continua,
relacionados con la vigilancia de enfermedades vectoriales, para la toma de decikioramientos
técnicos en la investigacion de brotes o casos importados de enfermedades bajo vigilancia del
programa con elaboracion de reportes de informacion restringida.

- Capacitaciones recibidas: Capacitacion permanente del personal del Progréimaeabrindar un
mejor desempefio en las funciones, en: andlisis de datos y QGIS.

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

- 1457 pacientes con TB reciben leche y apoyo alimentario.

- 26 actividades de Entrenamiento en la estrategia Fin a la TB y 3 BrDiesionales de los servicios de
salud del pais con 1263 profesionales capacitados.

- 16 actividades de Entrenamiento para seguimiento a casos de TB DR con 110 profesionales
capacitados.

- 1 Curso intensivo de Actualizacion en el Manejo Clinico y Progcanci&tla TB sensible y resistente a
farmacos dictada por el Dr. José Caminero y con la asistencia de 204 profesionales médicos, d
enfermeria, bioquimicos, trabajadores sociales y sic6logos.

- 26 capacitaciones de la estrategia Fin de la TB a estudiant&sfeeneria y Obstetricia en el Hospital
Menonita Km 81 con 331 alumnos capacitados.

- 45 salidas del Equipo de gestién para la Implementacién del plan de trabajo y entrenamiento al
Personal de Salud de las Cabeceras Distritales y Servicios Locales, 86h®f8ctados y 37 casos
notificados

- 78 salidas de supervision Nacional llegando a 229 distritos del pais, 342 servicios y 610 profesionale
de salud.

- 19 reuniones de Programacion (virtual) con la participacion de 405 profesionales de todas las regiones
sanitarias del pais.

- 14 Salidas para Visitas a pacientes TB DR con 221 visitas.

- Todos los SR captados tenian acceso a una prueba de diagnéstico rapido (geneXpert)

- El Cogreso Nacional aprob6 la Le§ 6781 de la Tuberculosis.

- 43 salidas de busqueda actigia contactos y visitas a comunidades para identificacion de SR y toma
de muestras.

- 45 salidas del equipo psicosocial y 492 atenciones realizadas tanto a personas afectadas por TB DR
sus familiares y contactos.

- 3 salidas de Monitoreo y Evaluacion visitard region sanitaria y el Hospital Regional de Caaguazu,
Alto Parand, Itapua, Misiones, Guaira, Caazapda y Paraguari.

- 1 plan estratégico de la respuesta de la TB 202245 elaborado.

- 88 reuniones en las que participaron al menos un representante del PNCT.
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Direccion de Vigilancia de Enfermedades No trasmisibles

- La implementacion del Modelo de Cuidados Cronicos (MCC) a nivel pais, tiene por objetivo disminuir
la morbimortalidad por enfermedades crénicas, mediante la atencién integral a los pacientes,
fortaleciendo servicios y recursos humanos en salud, promoviendo habitos saludables para generatr
una mejor calidad de vida en la poblacion. En este contexto, se han habilitado 10 consultorios de
manejo integral de la obesidad para adultos y 2 consultoriosateejo integral de la obesidad infanto
juvenil, en 10 Regiones Sanitarid¢eémbucd, Itapta, Alto Parana, Paraguari, Caazapa, Misiones,
Cordillera, Central, Guaira, Caaguazdn el objetivo de brindar atencion integral a personas con
obesidad. Para ell@e realiz6 entrega de equipamientos e insumos (bascula, tallimetro, cinta métrica,
tensiometro, sillas, escritorio, Gtiles de oficina) y se han capacitado a 74 profesionales de salud en el

Manejo Integral de la obesidad.

~ gAl. e

- fin de mejorar el manejo de las

Enfermedades No Transmisibles en los servicios de

salud, se han realizado 34 consultas conjuntas

entre los profesionales de  programas
dependientes de la Direccion de vigilancia de

Enfermedades No Transmisibles y las Regiones
Sanitarias en los temas de Diad®tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares
y diabetes gestacional.

- Como parte del fortalecimiento del componente comunitario del Proyecto de Modelo de Cuidados
Crénicos, se elaboraron propuestas de ordenanzas municipales pan@racion de estilos de vida
saludable en la comunidad, las cuales han sido socializadas con autoridades locales de 7 Distrito
(Caacupé, Encarnacion, Paraguari, Mayor Martinez, SaiMisames, Fernando de Mora). En este
contexto, se promulgé la Oethanza Municipal N° 152/2021 en la Ciudad de Fernando de la Mora,

Gthw [!' /'1'[ {9 !'tw!9.! 9[ twh,9/¢h thw [! /!
VERDURAS MEDIANTE LA
INSTALACION DE FERIAS

FRUTIHORTICOLAS DE LA CIUDAD DE

FERNANDO DE LA MORA.

- A fin de evwar la

implementacién del MCC, se realizaron

visitas de monitoreo presenciales a 14
Regiones Sanitarias (Concepcion, Pte. Hayes, Boquerdn, Alto Parana, Canindeyu, Paraguari, Cordille
ltaplia, Misiones, Neembuct, Caazapd, Capital, Caaguazl, Guairé&ytemga de equipamientos
(equipos de esfingomandémetro, kits de pie diabético, hemoglobina glicada).

- Se han fortalecido 20 Unidades de Salud Familiar (USF) de la Ciudad de Limpio con entrega de equip
informaticos y audiovisuales, materiales de oficinaplira evaluacién de pie diabético, en el marco
de la implementacién del MCC a través del Proyecto HEFA Salud para Todos con apoyo de la KOICA

- Entre los avances del Registro y Vigilancia de tumores, se consideran: la incorporacion de nuevo
centros de naficacién de cancer (Hospital de Policia, Hospital Generaludue, Hospital de Clinicas
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion y el Hospital Materno Infantil de
San Pable MSPBS), ademas de los anteriormente identificados.
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- Serealizo la carga y validacion de 887 fichas de notificacion de cancer en el sistema experto CanReg
previa recolecciéon de datos en los diferentes centros. Se clasificaron los informes de anatomia
patolégica de los laboratorios de anatomia patolégichHigspital Central del Instituto de Prevision
Social y del Laboratorio Central de Anatomia patologica del MSPBS. Se impulsé la creacion de u
Registro Hospitalario de Cancer en el Instituto Nacional de Cancer (HNWCZPBS) con la instalacion
del CanRega nivel local y la capacitacion para el uso del mismo. Se realizo el lanzamiento de la Ficha
de Notificacion de Cancer, aprobada por la Resolucion N° 218/2021, ademas de la aprobacién de
Manual de Normas y procedimientos del Registro de Cancer de BaseiBoal mediante la misma
Resolucion.

- A fin de fortalecer la Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo, s
elaboré el Manual de Procedimientos para la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo ¢
Enfermedades No Transsibles, se adquirieron equipamientos e insumos y se trabajo en la
planificacién y coordinacion de la misma.

- Por otra parte, fueron elaboradas y publicadas en el sitio web de la DVENT 5 infografias (consumo de
tabaco en Paraguay, habitos alimentariogbgsidad infantil, mortalidad por ENT, suicidio, situacion
SLIARSYA2t53A0F RSt OtyOSNL® {S NBIFfATs I Lz
| 2yadzy2 RS ¢l ol 02 Sy 25@0SySa SaddzZRAl yiSaodRSt
Sold in Four Latin America@ountries: 2015 to 2018"y "Patrones de Actividad Fisica y
comportamiento sedentario en adolescentes de 13 a 15 afiaslerNJ 3 dzl € €

- Con el objetivo de sensibilizar e informar a la poblacién general sobre temas relaciomatios
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, fueron elaboradas y publicadas en el
sitio oficial de la Direccién de Vigilancia Enfermedades No Transmisibles, para luego ser difundidas &
sitio web de Vigilancia de la SaludSPBS/ otros medios masivos de comunicacién mas de 30
noticias/gacetillas sobre Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo.

- Enel érga de prevencion de consumo nocivo de alcohol, se promulgé la Ley N° 6842 QUE MODIFIC
EL ARTICULO 112 INCISO X) Y ELUART113 INCISO G), DE LAEIGVEYp NAMCKHAMI c’va 1/
¢w!b{L¢h , {9D}wL5!5 L!'[€Z YSRAIYUS |0623F ONI

- 9f tNReSOlG2 a.dsSyra tNXOGAOFra RS bdziNAOAsyYy S

Fernando de la Mora y Caazap4, tiene pbjetivo contribuir a la prevencion de la obesidad infantil.
En este contexto, 95 dgcentes deVZCA) institucionAes egjucati\{a§ focalizada§ fueron caApavcitagIos para !e
AYLX SYSYyulF OAsy RS fl SAUNXuoS3IAF RS awSomBsz ! O
arcos, trampolin, etc.), a fin de promover la actividad fisica en las escuelas y prevenir la obesidad er
este grupo etario.

- Afin de contribuir a mejorar la toma de decisiones de los profesionales en el sistema de salud, se inicic
el trabajo de &boracion de Guia de Practica Clinica para el manejo de la Insuficiencia Renal Cronice
con metodologia GRADE, para ello se conformé la mesa de trabajo con integrantes del Instituto

- . ; e Nacional de  Ablacion y

Trasplante, y se obtuvo el apoyo

de OPSNASHINGTONcon la

designacion de una tutora para

dicho trabajo.

- - - : . el — s> - Se coordin6 con los

Programas dependlentes de la DlreCC|on de VlgllanC|a de Enfermedades No Transmisibles el trabaj
para la construccion de indicadores de Enfermedades Crénicas No Transmisiblemamcedel
proyecto de elaboracion del Tablero de ECNT
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Programa Nacional de Diabetes

Hemos gestionado y presentado la propuesta de Resolucion por la cual se propone la creacion de
Registro Nacional de Personas con Diabetes, obteniendo como resultaestducion S.G. N°
TOTKHAHM athw [V /7 V] {9 [/ w9! 9[ w9DL{¢wh bl
IMPLEMENTACION Y APLICACION EN TODAS LAS INSTITUCIONES QUE INTEGRAN EL
b!/Lhb![ 59 {!'[]5¢®

Ademas de la Resolucion del Registro, se viene aatajcon el Call Center del MSPBS #154, es cuya
opcion #3 se accede al Registro Nacional de Personas con Diabetes. Con 4 puestos rotativos en
Central #154 y uno en las oficinas del PND.

Registro en el Sistema HIS (a través de la modalidad web dedeli8P0 % de los pacientes con
diagndéstico DM1 (E10); 1680 pacientes de los establecimientos del MSPBS, IPS, Hospital de Clinic:
Hospital Policial, Hospital Militar y sanatorios privados.

Hemos presentado la propuesta de Resolucion para la Guia Rapiéddeneién Ambulatoria a
Pacientes con Diabetes, que ademas de convertirse en un protocolo de atencién, contiene informacion
para los Educadores y Médicos de Consultorio que tienen acceso a personas con Diabetes por primer
vez. Por Resolucion S.G. N° 8022 se obtuvo como resultado

at hw [! | {9 !'tw] 9./ [ ! D} N! w#t L5! 59 |
DIABETES, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QU
t!'we9 59 {L{¢9a! b!/Lhb![ 59 {! [} 50

Se publicaron en la gia web del MSPBS los protocolos Hiperglucemia en Gestantes yT3VID

Se llevaron a cabo el 100% de las sesiones de consultas conjuntas programadas.

Se llevaron a cabo mas de 15 visitas de supervision a las Regiones Sanitarias, en forma conjunta con
Direccion de Vigilancia de Enfermedades no Transmisibles, con un Instrumento de valoracion de g
implementacién del Modelo de Cuidados Crdnicos.

Con el Laboratorio Central del MSPBS se consiguid la estandarizacion de los rangos de referenc
laboratorialesy el comunicado a todas las entidades prestadoras de servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud.

Se consiguio la firma de un Acuerdo especifico de Cooperacion Interinstitucional: ENTHEBEL

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIBADDEAESUNCION, SOBRE ACCIONES
DEL PROGRAMA NACIONAL DE DIABETES, la firma del Sefor Ministro Dr. Julio Borba.

Se realiz6 el llama de Compra Via Excepcion CVE 25/2021 de medicamento para el PND, el cual
encuentra en plena ejecucion.

Se realiz6 el pado de Licitacion de Medicamentos e Insumos para el PND, siendo publicada la LPN
95/2021, la cual se encuentra en proceso de dar respuesta a las consultas a través del portan de
DNCP.

{S NI otas Sy fF SadlyRINAIT I @Hesl¢.00RSEadeérnos produttb R S |
de la gestidn con las empresas como responsabilidad social.

Gestionamos la impresion de la GUIA RAPIDA DE ATENCION AMBULATORIA A PACIENTES
DIABETES, con presupuesto de la Direccion General de Administracion y Finemaifsieedprobado

y se procedi6 a las impresiones.

En cooperacion con la OPS, se consiguié equipar una sala de reuniones y teleconferencia, cuy:
resultado no solamente beneficié al PND, sino ademas a otras dependencias y Programas del MSPB:X
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- Se realizéd adecuacion de las oficinas del PND con la renovacion de pinturas, reparacion del bafio y
sistema de cafierias de agua potable, quedando las mismas
en perfectas condiciones.

Programa Nacional de Prevencién Cardiovascular
- El Programa Nacional de Prevencion
- Cardiovascular ha desarrollado actividades en

concordancia con los ejes eStratégicos del programa, en tal sentido se dio continukleadyi@ma
Interconecta en la Prevencion de Enfermedades Metabolicas (Ridgis)omdas Capacitaciones a
100 personal de salud en el Protocolo de Mayo Mes de la Medicion de la presion arterial 2021,
Capacitacion Institucional a 5 personas en herramientas informaticas (Tablea u) para una mayor
calidad en la informacién y Capacitacién ari€dicos en el Protocolo del Cédigo Infarto, para mejor
manejo de pacientes infartados.

- A consecuencia de la pandemia hemos desarrollado seminarios via web sobre la Fibrilacion Auricula
con Sociedad Paraguaya y Federacion Argentina de Cardiologia.

- Con elapoyo del laboratorio QUIMFA se organiz6 curso de Electrocardiograma capacitando a 2021
médicos de las 18 regiones sanitarias del pais.

- Con el Cddigo Infarto en su segundo afio de implementacion hemos llegado a los 1227 pacientes
atendidos (522 en 2021)

- Noshemos apoyado en las conferencias de prensa en medios radial y televisivo sobre la prevalencie
de la obesidad y su influencia en pacientes con COVID, con el propésito de informar a la poblacién, as
como la difusién sobre el Dia Mundial de la Hipertengidrrial a través de la plataforma Facebook,
con 13.000 me gusta e implementamos los Conversatorios Virtuales en el Manejo de la Hipertension
Arterial en la edad adulta y nifiez.

- En cuanto al indicador de desempefio, Porcentaje de Hipertensos Controlanios Hegado a 3880
pacientes representando el 81% pero sin llegar a nuestra meta del afio debido a la pandemia.

- Sin embargo, hemos logrado dar continuidad en las atenciones a pacientes de consultorio a través de
la tele consulta y estudios auxiliares degtiéstico (Eco Doppler adulto y nifios, electrocardiograma,
Holter y Mapa) llegando a 24.942 personas atendidas (166,6%).

- También la adhesion de 100 puestos de salud de las 18 regiones sanitarias del pais para el evento May
Mes de la Medicién de la presianterial 2021, lo cual logr6 la captacion de 3252 personas hipertensas
de las 5000 personas previstas como meta.

- Inauguracién del Servicio de estudios cardiolégicos en el Hospital Regional de Villarrica y el
lanzamiento de tele consultorio de cardiologia el Hospital General de Santa Rosa del Aguaray,
departamento de San Pedro.

- Los registros DEL CODIGO INFARTO, nos permiten tener una Vision global sobre el comportamiento
esta patologia en NUESTRO SISTEMA PUBLICO y que estamos consiguiendo cRbiexHILGO Y
EL TRATAMIENTO DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM), principalmente en los hospitale
interior del Pais, especificamente en hospitales regionales de los departamentos y nos ayuda a
implementar medidas terapéuticas, incrementar la capa@iaciel personal en cuanto conocimiento
de la salud cardiovascular, como en este caso para pacientes que cursan con infarto agudo de
miocardio.
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Actualmente contamos con 25 centros adheridos. En este afio 2021 fueron detectados 522 pacientes
con IAM, de loguales el 30% correspondieron al sexo femenino. 372 de los casos detectados fue
SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST (SCACEST), de los cuales 256 r
recibieron fibrinolitico, RESULTANDO CON SIGNOS CLINICOS DE REPERFUCION EL 69%.

El Instituo Nacional de Cardiologia (Hospital San Jorge) reporto 262 casos, el Hospital Regional de
Villarrica reporto 36, siendo los que mas casos de IAM reportaron en el afio.

Programa Nacional de Prevencién de Enfermedades respiratorias y Tabaquismo

Socializacion del Decreto N° 4624/20 que regula el consumo de productos de tabaco, incluidos los
productos calentados de tabaco Yy los cigarrillos electrénicos, con o sin ni@totsumo de estos

LINP RdzOG 24 asf2 LlJzSRS LINE Rediré dbids noSsya dglordemtiont® a
NBdzyAsy RS LISNER2Yl & yA [T2yla O2yaitdAdGddzAiRlFIa RS
Habilitacion de 6 consultorios de enfermedades respiratorias cronicas: Hospital Distrital de Curuguaty,
Centro Ambulatorio de Especialidades J. Atg&aldivar, Hospital General de Luque, Hospital Distrital

de Presidente Franco, Hospital

Distrital de Aregud y Hospital Nacional de ltaugua

Entrega de mobiliarios a 5 nuevos consultorios.

Entrega de espirometro al Consultorio del Hospital Generaudeie

/| 2YYSY2NY OAsy G5NIF adzyRAFE RSt 'aYFéX [/ YLI 3t
/| 2YYSY2N}Y OAsy G5NI adzyRALFE aiAy ¢l ol 02¢é 02y Syl
a la ciudadania

G/ FYLI 3F / 2Ydzy A OF Of RSPB$ PARS DEJARVDE FUMAR W PROMOCIONAR L.
LINEA GRATUITA 140 debD821 al 2909-21

Conmemoracioén del Dia Nacional sin Humo de Tabaco con Campafia de Sensibilizacion

/| 2YYSY2N} OAsy RSt a5NIF adzyRAIFf RSt tdz Ysyé O2
ConmemdNJ OAsy RSt a5NI adzyRAIFET RS fI 9th/ é3xX 02y
del Programa en distintos consultorios a nivel pais.

Curso virtual de Cesacion Tabaquica para Atencion Primaria de Salud en cooperacién con OMS/OF
Paraguay

Elabora@n de 2 videos sobre rehabilitacion respiratoria para pacientes con secuelas post@@ad
fisioterapeutas del Programa

https://www.facebook.com/watch/?v=690342215049537
https://www.youtube.com/watch?v=0s&xOFnXk

Distincién por parte de la OMS con el premio Dia Mundial sin Tabaco 2021

Organizacién y participacion de las Reuniones preparatorias de la Conferencia de laPR&1EQP9

y PRE MOP2 del 1156 de octubre 2021 con sede en Asuncion.

Participacion virtual de la Reunion de la Conferencias de las Partes COP 9 y MOP 2 del 8 al 16 ¢
noviembre

Reunién virtual con ciudadanos de la ciudad de Encarnacién para Charlaféetos éel Tabaquismo

y Su prevencion.

Promulgacién de 5 (cinco) Ordenanzas Municipales de Proteccion al No Fumador

Lanzamiento de carteleria Fija en los Jardines del MSPBS
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- Supervision de 18 Consultorios de Enfermedades Respiratorias Crénicas del Rrbghditados a
nivel pais.

- Reuniones técnicas con 26 Municipios del Dpto. de Paraguari para Ambientes Libres de Humo.

- Proyecto con la Secretaria Nacional de Turismo para certificacion de locales turisticos como Ambiente:
Libres de Humo de Productos @iabaco (hoteles, hospedajes y gastronGmicos).

- Certificacion de 2@ocales extra hoteleros y gastronémicos en el Departamento de Paraguari como
Ambientes 100 x 100 Libres de Humo.

- Debate publico virtual sobre la Implicancia del Comercio llicito de Proddetdabaco y la Salud
Publica, con expositores internacionales del CMCT/OMS y nacionales, Donde participaron 30
representantes de la sociedad civil.

EN ESTE
LUGAR
NO SE
FUMA

NI SE
VAPEA

D e, = OPS temne

'M%/v

- Elaboracién de un anteproyecto de Decreto para pictogramas / advertencias sanitarias de los
productosde tabaco.

- Sensibilizacién a la poblacion en colaboracion de los alumnos del Instituto Superior de Bellas Artes.

- Flujograma de Atencion a Pacientes con ERC y tabaquismo, presentacion de proyecto de resoluciol
del equipo multidisciplinario de los consuiims del PRONATERC

- Participacion activa en la Comision Intergubernamental para el Control del TabHERCOSUR.

- Contribucion para reactivar las tratativas para la aprobacion por la Camara de Senadores del proyectc
de Ley del Protocolo para la Eliminaci@ @omercio llicito de Productos de Tabaco, cuyo tratamiento
fue nuevamente postergado.

- Ampliaciéon de la Linea de la Medicacibn Respiratoria mediante la adquisicion de budesonide,
salbutamol, salmeterol + fluticasona de 125 mg y tiotrogiespimat®

- Entrega de Cuadernillo de Pacientes para ERC a 1.500 pacientes.

- Entrega de Banner a Consultorios del Programa en el Hospital General de Luque, INERAM y General
San Lorenzo.

- Carteleria movil en la entrada del Consultorio del INERAM con menssgmsibilizacion

- Inclusion de las enfermedades respiratorias crénicas en el Tableau de las Enfermedades no
Trasmisibles.

Programa nacional de accidentes y lesiones de causa externa

- Reunién con el Diputado Rodrigo Blanco, sobre el proyecto de ley debklFaller sobre Siniestros
Viales para el decenio 2030: PNALCE, Policia Nacional, Representantes de consultora privada.

-t FNIAOALI OAsy Sy St [lylTFYASyi(G2 adzyRAFE RSt t
2022H non€ @

- Participacion en el Byectod wS RdzOANJ | GFal RS Y2NIFfARFR S
OPS/OMS.

122



Ministeriode . GOBIERNO r : 1
Y BIENESTAR SOCIAL = NACIONAL e/(u
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Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica

Fortalecimiento del equipo de la Direccion con la incorporacion de nuevos Recursos Humanos para e
analisis y vigilancia de la morbimortalidad elaboracion de los informes requerid@@sartoridades.
Mejoramiento de la infraestructura con la adquisicion de mobiliarios y equipos informaticos para
mejorar la conexion, las reuniones virtuales, analisis y la oportunidad de los productos diarios.
Supervision y capacitacion realizada asewvicios de salud en Asuncion y Area Metropolitana y otras
Regiones del pais, para el fortalecimiento de las capacidades de notificacién y respuesta ante los
eventos de salud.

Elaboracion e implementacién de un sistema para el seguimiento de los haspitalien servicios
publicos y privados por SARS €0V

Reuniones de Sala de situacién para SARS2CE@Y forma semanal con presentacion de las
actualizaciones de datos de hospitalizados y fallecidos.

Reuniones de sala de situacion de las arbovirosis (@erfika y Chikungunya) con la presentacion de

la actualizacién epidemiolégica semanal.

Elaboracion de 365 informes diarios de hospitalizados y fallecidos por SARS COV

Revision y publicacion de 52 actualizaciones semanales con los datos de arbovitbbiglgtibes
regionales de arbovirosis.

Elaboracion, edicion y publicacién de 52 boletines epidemiol6gicos emitidos en forma semanal.
Apoyo al Plan de vacunacion contra el SERY2 para las actividades de vacunacion y el registro de
los vacunados.

Apoyo dé Equipo de Respuesta Rapida para toma de muestra de hisopados nasofaringeos y para I
vacunacion en el marco de la pandemia del SARS2COV

Elaboracion de mapas de las notificaciones y casos identificados de las arbovirosis, actualizacior
semanal.

Elaborzion de 32 boletines restringidos de eventos de importancia para la Salud Publica.

Publicacion de 02 alertas epidemioldgicas sobre eventos de interés
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Direccion de Vigilancia y Control de Fronteras

Se han fortalecido el control en todos los Puntos de entrada para la vigilancia de viajeros de transportes
aéreos, transportes de pasajeros terrestres, transportes de Carga internacionales.

Ampliacién y mejoramiento del espacio fisico y dotacion de equigfosmaticos (computadora y
Tablet), equipos de proteccion individeEP| e insumos al Paso Fronterizo de San Roque Gogzales
Encarnacion, lo que posibilita mejorar de las condiciones de atencion a los viajeros y las condiciones
de trabajo del personaladsalud.

En el afio 2021 se ha gestionado mediante la OPS/OMS contenedores destinados para el control d
viajeros en el Punto de entrada de Salto del Guaitanindeyl, se entregaron equipos informaticos
para dicho paso.

Reuniones bilaterales con paresdgilancia de sanidad de frontera y epidemidlogos provinciales de
Argentina, Brasil, y Bolivia, a fin de coordinar los trabajos de vigilancia de enfermedades que suponer
un riesgo de propagacion entre paises Inter fronterizos.

Fortalecimiento de la rectéa de vigilancia de la salud de viajeros, proyecto de resoluciones, decretos
Incorporacion de Recursos Humanos y capacitacion a los funcionarios de los distintos pasos de
Frontera

Participacion de las reuniones preparatorias Mercosur y Pro sursticipacion de las reuniones
oficiales Mercosur y Pro sur, participacion de reuniones GT Salud, Relaciones Exteriores
Participacién y cooperacién de la conferencia de alto nivel de la OACI

Trabajo articulado y coondado principalmente con todas las instituciones que se encuentran en la
zona Primaria de las Instalaciones portuarias aeroportuarias y de los Pasos frontesiiingiones:
Migraciones, Aduana, Relaciones Exteriores, ANNP, SENATUR, DINAC, DINAERAN, Rasfl,
Policia Nacional y otras instituciones

Trabajo articulado y coordinado con participacion de las empresas de transporte: compafiias aéreas y
de transportes terrestres, asociaciones y gremios del sector turistico y de transportes

Se fortaleciéel trabajo con la Direccion General de Migraciones en relacién al intercambio de
informacion de viajeros y el trabajo conjunto en el control de aplicacion de las medidas sanitarias por
parte de los viajeros en los puntos de entrada.

Participacién en reunimes de COE Salud para la aprobacién de los Protocolos sanitarios relacionado a
viajeros y transportes Internacionales

Participacién en reunién de Alto Mand®INAQ; INAC, para la coordinacién de los protocolos
Elaboracion, aprobacion y Aplicacion deR&soluciones, Protocolos Sanitarios y atros

Protocolo de transportes terrestre de carga internacional. Resolucion S.G.317/2021

Elaboracion y aprobacién de la resolucion 040/2022 de la exigencia de la tarjeta de vacunacion de le
Fiebre Amarilla.
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Direccion de Docencia e investigacion

92S0dzOAsy RSt t NereSOi2 aLYFSOOAsy LERNI/h+L5 ™
4SS LRofl OA2yltf SAGNIGAFAOFIR2 LN SRIR Sy I &

9250dz0Asy RSt t Ndel&abléad d méandd piark prdvéel 18 inferyiaciliecesaria

para los tomadores de decision para la respuesta a la epidemia de COVID 19,

financiado por Bloomberg Philantropies.
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Bloomberg Philantropies. (No concluido)
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Proyecto respuesta a la influenza aviar, pandémica y estacional por parte de las autanalzideales

de salud a través de Redesdgilancia de la influenza fuera de los Estados Unidos.

Estudio Seroepidemiolégico en la poblacién escolar en Asuncion y Centra en colaboracion con e

Universidad el Pacifico.

*Brote de COVID en institucion educativa cerrada. Pozo ColoGitro. *Seguaiiento de casos de

COVID en viajeros provenientes de Cancun.

* Brote de COVID en fiesta de fin de curso en Asuncion.

Docencia y tutoria de la Novena y Décima Cohorte del Frontline.

Investigacion de casos de gastroenteritis en poblacion indigena en eldepidito Paraguag Chaco.

Curso Internacional de Métodos Epidemiolégicos Intermedios EEBRmMbia

Organizacién de la XIl muestra Nacional de Epidemiologia en modalidad virtual.

Realizacion de curso de capacitacion en Epidemiologia de Campo diégido a personal de salud
entral.
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Direccion del Centro Nacional de Informacién Epidemioldgica y Programas de Salud

Reportes semanales incluido en el boletin Epidemiolégico de la DGVS.

Buen cumplimiento de los reportes digs centros centinelas, 9/10 Centro de Centinela con mas de
100% de casos de IRAG con muestras Respiratorias.

Informe de virus circulante por semana, en tablero interactivo disponible en:
https://dgvs.mspbs.gov.py/sistemas/irag/

Informes regionales de virus respiratorios de alta consistencia y calidad a la OPS/OMS.

Casos notificados con sospecha de Meningoencefalitis.

Mejora en la oportunidad de la notificacion del Sistema de Vigilancia Espedzaesiyelas.

Activa participacion del equipo en la Red de Vigilancia Global de Nuevas Vacunas a través de tre
hospitales centinela para Neumonia, Meningitis Bacteriana y Rotavirus, que incluye la deteccion de
patdégenos bacterianos y virales por técnicadenolares por parte del Laboratorio Central de Salud
Publica.
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- Numero de reportes diarios verificados y actualizados en plataforma del MSPBS.

- Informes para respuesta al Portal de datos abiertos del MSPBS.

- Reportes de Eventos de Notificacion Obligatoria joablos en la web, disponible en:
https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista boletines enopl.html

- Andlisis de complicaciones del virus Zika publicados semanalmente en el bold¢imigdigico de la
DGVS.

- Monitoreo de vigilancia ambiental a nivel pais, y colaboracion para actualizaciones de protocolos y
guias nacionales.

- Apoyo en la integracion y monitoreo de la calidad de informacion de la Vigilancia de Mortalidad
Materna, Fetal y Bonatal, a nivel pais. Incluyendo informes de notificaciones semestrales.

- Actualizaciones semanales de andlisis epidemiol6gico para la Sala de Situacich % OdMiDeportes
publicados en la pagina web, disponible en:
https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_boletines covid19.html

- Reportes especiales  COMID  disponible en pagina  web, disponible  en:
https://dgvs.mspbs.gov.py/files/reportes_espiales/20211107124310.pdf
Disponibilidad de tableros interactivos con periodicidad semanal tanto para los tomadores de
decisiones y la poblacion en general, con opcion para descarga de datos.

- Proyecciones COWD enhttps://dgvs.mspbs.gov.py/

- Tableros interactivos, enttps://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista reporte Interactivo covid19Jhtm

- Mapa de Riesgo COVID, https://dgvs.mspbs.gov.py/views/paginas/covid19.html

- Mapa de Rebrote COUD,
https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote covid19.html

- Mantenimiento y verificacion para actualizaciones diarias para el tablero €QYHisponible en la
pagina oficial del MSPBS, disponiblef@ips://www.mspbs.gov.py/

- Informes especiales de proyecciones CGMD como para evaluar la prevision de demanda
hospitalaria, hospitalizaciones en sala, ingresos a UTI, medicamentos.

- Contribucién en proyectos denestigacion y desarrollo en el ambito de COWDcon proyectos
financiados por el CONACYT, Vita Estrategias, OPS

Distribucién de virus respiratorios por afio/ s y semanas epidemiologicas

.
lilisse s sinannnnnnii Ll
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@FE‘G,YQ Casos COVID-19 por departamentos de procedencia, Paraguay,
ultimas 2 semanas (SE 13 y SE 14)
Mortalidad
Poblacién Confi Incidencia Fal s Py Letalidad Promedio
CENTRAL 2201.109 11818 268 325 7 14
ASUNCION 521559 6.070 sa2 113 1 1.0
TAPUA 616.565 1587 129 43 4 15
ALTO PARANA 820943 1351 81 [ 't 24
CAAGUAZU 563803 1040 52 a3 4 21
PARAGUARI 914 176 22 4 12
CORDILLERA €80 141 25 4 14
GUAIRA 623 137 28 3 22
SAN PEDRO 264 53 13 1 14
PTE. HAYES a16 1863 12 5 14
CONCEPCION 254976 338 78 g 2 10
MISIONES 1 387 151 3 1 04
e ol o ag : 13 Conocé las recomendaciones
REEMBUCU 50287 324 17 s 4 12
CANINDEYU 238978 186 40 3 1 08 WS 2l s
AMAMBAY 172169 157 4 s 3 29 entre 20y 49 casos
BOQUERON 66.836 116 87 4 3 17
ALTO PARAGUAY 18231 3s 96 1 3 14 . entre 50y 149 casos
[ 746 . 150y més casos
FALLECIDOS Promesio ce casos confirmacos par 100.000 nav. por SE
Fuente: Direc: sterio ce Salud Pubdlicar y Sienestar Socis
nacacores SOUNE 4 . ‘ . i Actualizacion 28/Mar/21 al 10/Abr/21

Cobertura de casos I.R.A.G. muestreados

Establecimiento/s: HBO,HCIPS,HGP,HNI,HRCDE,HRCO,HRE,HRPJC,IMT,INERAM
Fuente D.G.V.5.
Direccion General Vigilancia de la Salud

HBO 2021 N:823
HCIPS 2021 N:10984
HGP 2021 N:868
HNI 2021 N:4239
HRCDE 2021 N:1844
HRCO 2021 N:1507
HRE 2021 N:436
HRPJC 2021 N:1440
IMT 2021 N:880
INERAM 2021 N:2596
o % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
%6 Tomas de Muestra
@ si @ NO sD
Dificultades

Dificultad en la accesibilidad de transporte para el traslado aS&para el monitoreo de la
AYLX SYSyGlF OAsy RS fF aDdzNF RS ¢NFXdlFYASyid2 ! yi
FRljdZANARRI & Sy I O2YdzyARFRé Sy GASYLR & TF2NXI
Falta de recursos financieros para el mantenimiento edilicio de las instalaciones d#ciaas de
DIVET.

La implementacion de la estrategia Fin de la TB se enfrent6 a dificultades relacionadas a la ola de SAF
CoV 2 que inicio en enero y fue disminuyendo en agosto.

Encargados de TB fueron designados a otras areas para la atenciéasae con Covid 19 y
posteriormente para apoyar la Campafia de vacunacion. En varias instituciones han fallecido los
encargados de TB.

El pais cuenta con un 60% de laboratorios de baciloscopia activos. El resto no lo procesa y dificultan ¢
egreso de los paentes.

En algunas oportunidades las actividades de campo se suspendieron por no contar con autorizacior
de los lideres indigenas para ingresar a las comunidades.
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- Dentro del sistema penitenciario se ha interrumpido la captacién por contar con casdsd€otro
de las prisiones.

- La adquisicion de medicamentos antibacilares se retras6 debldgeohibicion esta incluida en el
articulo 7 de la Ley 6622/20, Condiciones para Licitaciones, "Dispéngase que todos los proceso
licitatorios y de contratacionepublicas realizadas en conjunto con el apoyo del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Banco Mundial y cualquier otro ente internacional, salvc
disposicion expresa, especifica y precisa de un Tratado o Convenio Internacional, dedreran
realizados ante y con la intervencién obligatoria e indefectible de la Direccibn Nacional de
Contrataciones publicas (DNCP). No podrd encargarse la realizacion de procedimientos de
contrataciones a dichos entes internacionales para erogaciones qudisaaniadas con las Fuentes
de Financiamiento 10 y 30, asi como de recursos obtenidos de Bonos Soberanos"

- El pais tiene riesgo de desabastecimiento de medicamentos si no se logra concretar una donacion c
préstamo de otros paises.

- Principalmente a la palemia del COVHD9, se pueden decir que no se pudo realizar una buena
cobertura en la capacitacion en todas las regiones sanitarias sobre la atencion médica y uso de vacuna
en suero antirrdbicos en personas mordidas 0 expuestas por animales.

- En el segundsemestre del 2021 no se contd con la provision de los reactivos necesarios para la
realizaciéon de la Inmunocromatografia Rk 39 para el diagnéstico de la leishmaniasis visceral canina d
las muestras remitidas a la institucion.

- No se tuvo una disponibikid continua de los méviles, motivo por el cual se redujeron los trabajos de
campo.

- Escasa adherencia de los servicios en el cumplimiento de la conformacién de los comités hospitalario:

- No se cuenta con equipos de control de infecciones en las regionearse)iy estos equipos son
escasos en los establecimientos de salud de referencia.

- Dificultad para la realizacion de las capacitaciones en control de infecciones en los establecimientos
de salud

- Escaso presupuesto.

- Deficiente nimeros de recursos humanos

- Dificultad para realizar supervision por falta de recurso.

- Escasa sensibilizacion de los profesionales para la notificacién de casos de Enfermedades Transmitid
por Agua y/ o Alimentos.

- Debilidad en la investigacion y elaboracion de informes a nival éoccasos de aparicion de brotes a
nivel local como regional

- La situacion por la pandemia del Coe%Rique dificulta el desplazamiento y el acceso a las regiones y
los servicios de salud para realizar las acciones de capacitacion y supervision.

- Demorasen el desarrollo e implementacién de sistema informatico para la vigilancia de las
enfermedades vectoriales

- Ejercer funcion asistencial en el consultorio externo de Diabetes que funciona en el CS N°9.

- No contar en la Red de establecimientos por nivelesncion del MSPBS con coordinadores que
tengan horas gerenciales asignadas, con funciones definidas para la implementacion del modelo de
cuidados cronicos.
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No contar corun vehiculo en buenas condiciones para realizar las visitas de capacisagényision

y control del PND. El vehiculo con el cual contamos tiene 23 afios de servicio y la Ley ya no nos permi
realizar reparaciones mayores en el mismo.

Personal de guardia epidemiolégica con cargas horarias diferentes dentro del CNE.

Interaccion Initada entre otras areas técnicas en el retorno de informaciones de interés en salud.
Falta de mévil para el equipo de respuesta rapida.

Falta de capacitaciones de actualizaciones o que permitan innovaciones.

No se cuenta con respaldo legal para el madediunciones (sin resolucion).

No se cuenta con licencia legal para uso del Sistema de Informacion Geogréfica (SIG)

No se cuenta con el indicador OMS de salida telefénica internacional para comunicaciones urgentes
con el punto focal.

No se cuenta con cowrévidad propia, wifi para teléfonos moviles dentro de la Direccion de alerta y
respuesta.

Conectividad deficiente e irregular, que dificulta el cumplimiento de metas de oportunidad de
notificacion, en los centros centinelas.

Ausencia de un Sistema degpmrte de muestras al Laboratorio de Referencia Nacional, exigiendo un
desgaste adicional para la trazabilidad de muestras hasta el LCSP.

Capacidad de andlisis centrado en el nivel nacional, y poco desarrollado o casi nulo en los nivele:
locales y regionak.

Insuficiente personal en los equipos de Vigilancia hospitalarios para la alta carga de hospitalizados de
los Centros Centinelasna sola persona realiza la recopilacién y consolidacion de datos, a medida que
aumenten los casos se necesitara mas agagra el seguimiento y cierre de casos.

Falta de un sistema de carga de datos para los ENO, para los diferentes de gestion

Capacitacion de personal nuevo de VENOCD en uso de herramientas informaticas

Capacitacion de personal de VENOCD en epidemiologia basica.

Necesidad de apoyo de desarrolladores informaticos, para generar tableros interactivos para otros
Eventos de Notificacién Obligatoria.

Debido a la sobrecarga de trabajo por la pandemi&€@/IB19, no se logro realizar los anuarios
epidemioldgicos correspondientes a los afios 22090.

Falta de seguimiento mas cercano a las unidades epidemiolégicas regionales para el fortalecimiento
de las vigilancias.

Cambio de personal capacitado en lasdddes Epidemioldgicas Regionales, por cambios de directores
regionales, lo que produce un retroceso en cuanto a la capacidad técnica establecida en posiciones
clave para la vigilancia epidemiolédgica

Desafios

Contar con presupuesto propio para la ejeédancde las actividades de DIVET.

Mantener los contratos de contingencia en el marco de la pandemia por -C@yidara que las
actividades no se vean resentidas por la falta de recursos humanos.

Realizar el mantenimiento y reparacion de las oficinas d&EDR fin de contar con instalaciones
seguras para los equipamientos y recursos humanos.

Conformar Comités o Equipo de Prevencion y Control de Infecciones (EPCI) en 9 Regiones. Sanitarias
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- Conformar el Comité o Equipo de Prevencion y Control de Infecci@®SI) en los Hospitales
Generales / Regionales y Especializados

- Incrementar vigilancia de IAAS, en los establecimientos de salud a nivel nacional.

- Continuar el monitoreo y la vigilancia del personal de salud con exposicion al SARS cov

- Gestionar la promlgacion del decreto reglamentario de la Ley N°4982/2013 que crea el Programa
Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias.

- Actualizacion de 5 capitulos del manual de control de infecciones.

- Incluir dentro del organigrama dmda establecimiento la figura de control de infecciones

- Aumentar el tamizaje sistemético para ampliar el acceso oportuno a prevencion y tratamiento.

- Asegurar el diagnéstico y el tratamiento oportuno a todos los casos de TB, reforzando estrategias
preventvas, de acuerdo a las normas de OMS a todos los contactos de personas con TB
bacteriolégicamente confirmados.

- Fortalecer y reactivar los laboratorios de TB del pais, para asegurar el diagnéstico y los controles de
tratamiento, con un efectivo sistema deatrsporte de muestras.

- Ampliar en gran escala el suministro preventivo de la TB.

- Asegurar la adherencia al tratamiento y seguimiento de los casos de TB por parte del personal de salu
gue lo atiende, de modo a garantizar que los mismos completen tratamigrtaren (éxito de
tratamiento).

- Notificar en tiempo y forma los SR 0 casos presuntivos de TB, casos y contactos, a través del sisterr
informético en linea para notificacion de TB.

- Articular mecanismos de rendicidon de cuentas con otros sectores, ademsalutk (asegurando la
proteccién social) para garantizar que se cumplan los compromisos adquiridos para eliminar la TB.

- Asegurar la continuidad del presupuesto para adquisicion de medicamentos, insumos y reactivos de
laboratorio.

- En coordinacién con LCSP incorporar nuevas técnicas de Prueba de Sensibilidad a Drogas.

- Garantizar el transporte de muestras.

- Consolidar las estrategias implementadas en comunidades indigenas y poblacién privada de libertad
PVIH y diabetes.

- Fortalecer& implementacion de las actividades colaborativas de TB y VIH.

- Dar seguimiento hasta la aprobacion de la Reglamentacion de la Ley de TB.

- Continuar con una casuistica de 0 en los casos de rabia humana, por medio de la vacunacion de perrc
y gatos en la ingucion, en campafas de mantenimiento y en atenciéon de focos de rabia animal. Se
continuara con la vigilancia por medio de la blsqueda activa y procesamiento de las muestras de
cerebro de animales sospechosos al virus rabico, remitidas a la instit@idealizara la capacitacion
a veterinarios sobre el envio correcto de las muestras de cerebro a ser procesadas en el laboratorio de
rabia de la institucion.

- Fortalecer la atencion médica con la contratacion de personal de salud, ampliar las capaci@eiones
médicos y enfermeras sobre la atencion médica y profilaxis de personas agredidas por animales, as
como del llenado y envio de los informes mensuales de las personas atendidas y mordidas por
animales.Se continuaran con las capacitaciones de profed@mveterinarios y vacunadores sobre la
vacunacion antirrabica en mascotas, asi como la educacién sobre la tenencia responsable de mascote
a los propietarios de las mismas.
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- Se continuaran las capacitaciones a veterinarios, vacunadores y propietannasdetas sobre la
leishmaniasis visceral. Se realizaran trabajteyinstitucionales con municipalidades, facultades de
veterinaria y organizaciones no gubernamentales de sociedades protectoras de animales sobre
prevencién y control de la leishmaniosisogdral canina.

- Fortalecer la vigilancia de accidentes por animales ponzofiosos, brucelosis e hidatidosis.

- Ampliar la vigilancia centinela de Enfermedades Diarreicas Agudas en los departamentos de
Concepcion, Ciudad del Este y Caaguazd.

- Realizar capacitamnes y supervision a fin de mejorar la oportunidad de notificacion, capacidad de
investigacion y elaboracion de informes.

- Disponer de masecursos humanosn el Programa.

- Implementar la vigilancia centinela de geo helmintos

- Uno de los principales desafies el de lograr la concrecion del apoyo financiero suficiente para dar
cumplimiento a todas las actividades trazadas para el afio 2022 que abarcan diversas tareas
relacionadas a los diferentes eventos de notificacion obligatoria que se encuentran bajocidgilel
PNVEV

- El desafio para el afio 2022 es continuar con la implementacién del Plan Nacional de Accién para |
Prevencion y el Control de las ENT y la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control de la Obeside

- Fortalecer servicios de salud palaratamiento integral de la obesidad.

- Llevar a cabo el trabajo de campo para la 2da Encuesta Nacional de Enfermedades No Transmisibles
sus Factores de Riesgo.

- Elaborar Guias de practica clinica basadas en evidencia, con metodologia GRADE.

- Elaborar y phlicar trabajos de investigacion sobre enfermedades no transmisibles y sus factores de
riesgo.

- Hacer el primer reporte del patron de incidencia de cancer en Paraguay en base a datos del Registr
de Céncer de Base Poblacional.

- Realizar y apoyar acciones geomocion de estilos de vida saludables en diferentes escenarios,
siguiendo con las lineas de accién propuestas en el Plan.

- Realizar abogacia con gobiernos locales para la promulgacion de normativas/ordenanzas para I
promocion de estilos de vida saludalleeduccion de los factores de riesgo de las ENT en la poblacion.
-/ dzf YAYFNJ St t NPeSOG2 a.dzSyla tN>OGAOlFA RS b dz

UNICEF, con acciones destinadas a la prevencion de obesidad infantil en el &mbito escolar.

- Iniciar la evaluacion del alcance de implementacion del Plan Nacioedai@n para la Prevencion y
el Control de las ENT y la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control de la Obesidad.

- El mayor desafio se basa en la prevencion del consumo de preddettabaco; llegar a la mayor
poblacién posible mediante campafias de sensibilizacion, ademas de promocionar los ambientes libres
de humo de productos de tabaco amparados bajos las legislaciones existentes. Al disminuir el consumc
de tabaco, factor de rig de las enfermedades respiratorias cronicas éstas disminuiran a largo plazo.

- Otro proyecto es incluir a otros niveles de atencion de salud en el curso de atencion de los pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas y cesacion tabaquica, iniciamdel agvel primario de
atencion. Cabe destacar que este afio se realizd un proyecto piloto en cooperaciéon con OPS Parague
y las USF de Presidente Hayes para el manejo de atencién de los pacientes en cesacién tabaquica,
cual tuvo muy buena aceptacion poearte del personal de salud.
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- Ampliar las legislaciones vigentes para cumplir plenamente con las directrices del Convenio Marco de
la OMS para el Control de Tabaco.

- Adquisicion de un vehiculo teniendo en cuenta que es imprescindible para los cumplirscon la
actividades a distancia, la declaracion de sitios turisticos libres de humo, lo estamos llevando adelante
con la SENATUR, las gobernaciones y los municipios. Al respecto tenemos proyectado formalizar un
alianza con la SENATUR.

- Contar con el Organigranukel Programa aprobado por Resolucién Ministerial.

- Lograr la aprobacion por Resolucion Ministerial del Flujograma de Atencion de Pacientes con
Enfermedades Respiratorias Cronicas y Cesacion Tabaquica.

- Lograr la designacién del Equipo MultidisciplinaridadeConsultorios de Enfermedades Respiratorias
Cronicas y Cesacion Tabaquica, a nivel nacional, por Resolucion Ministerial.

- Reconversion del Centro de Salud N°9 a CAES que permitira separar la funcién asistencial de la funcic
rectora del PND.

- Resoluciérgue apruebe el MODELO DE CUIDADOS CRONICOS.

- Resolucién que aprueba la Guia de Manejo de Pie diabético, Descompensacion aguda, paciente
internados y preoperatorio.

- Sistematizacion de la sala de situacion de la linea de cuidados crénicos de frecuenci swniu
Direccion General de Informacién Estratégica en Salud.

- Incorporacién de herramientas gerenciales en forma conjunta con todos los programas de la DVENT
Tele gerencia por ejes, sesiones de consulta conjunta, visitas de supervision.

- Acuerdo espedifo de cooperacion interinstitucional con la Cruz Roja para las gestantes con
hiperglucemia.

- Protocolo de criterios de inclusion para bombas de infusion de insulina.

- Publicacién de la Incidencia de Diabetes Tipo 1 en el Paraguay.

- Elaborar un manual de faiones de la Direccion.

- Resolucién legal del manual de funciones del CNE

- Informatizar el Boletin epidemiol6gico semanal e integrar a la plataforma de la OPS.

- Consolidar la estrategia de integracion de la vigilancia de las arbovirosis al HIS en todeiios de
salud.

- Realizar capacitaciones a los equipos de la red de vigilancia incorporados recientemente para
fortalecer sus capacidades.

- Mantener la Vigilancia Epidemiolégica como herramienta para la toma de decisiones en la agenda de
prioridad del maslto nivel de decision.

- Proporcionar un refuerzo positivo a los sitios que tienen datos de calidad (con capacitaciones,
reuniones, retroalimentacién, premios y publicaciones de buen rendimiento).

- Estudios de costos de vigilancia puede ayudar a fortaldcagpa@yo en el pais de la red y mejorar la
sostenibilidad.

- Financiacién, sostenibilidad de la vigilancia y empoderamiento de las autoridades tomadoras de
decision

- Mantener datos de alta calidad y oportunos de todas Unidades Epidemiolégicas Regionaledg UER),
los programas y direcciones de la DGVS, para el andlisis de la informacion y la toma de decisiones.

- Disponer de una plataforma para ENO, y alcanzar al menos el 90% de Unidades Notificadora:
capacitadas.
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- Seguir proporcionando analisis epidemiologicpsrtunos y de calidad para la toma de decisiones a
las autoridades.

- Desarrollar y mantener tableros interactivos de Eventos de Notificacion Obligatoria para la toma de
decisiones en los diferentes niveles de gestion.
- Desarrollar un protocolo de uso de databiertos, y datos para investigaciones.

- Contribuir al desarrollo de conocimiento en el ambito de la epidemiologia nacional, a través de
publicaciones cientificas

Datos de Produccion (Conforme a formato de tablas en los casos especificos gdefgramas que se
rigen por la Dependencia)

VIGILANCIA DE ENFEERMDES TRANSMISIBLES

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

Tabla N° 1: Produccién

Regiones
Pacientes
Casos Casos Ca§ 0s €n Casosie Casos Recuperados
Detectados | Confirmados Seguimie nto / Abando-n 0 de Retratados
Tratamiento Tratamiento

I RS 154 132 150 22 28
I RS 152 106 150 19 19
RS 141 109 140 5 12
IVRS 38 30 37 2 2
V RS 155 114 154 14 19
VI RS 22 19 22 4 4
VII RS 130 110 130 9 14
VIII RS 41 33 40 6 5
IXRS 39 33 39 2 5
XRS 361 216 350 76 52
XI RS 614 482 601 69 104
XII RS 6 4 6 0 0
Xl RS 95 89 93 7 9
XIV RS 49 39 48 4 2
XV RS 87 69 87 13 19
XVI RS 95 57 92 7 7
XVII RS 19 15 19 1 1
XVIII RS 650 386 625 117 148
Totales 2848 2043 2783 377 450

Tabla 1: Produccion

Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional

Pacientes
Regiones —
Casos Casos Casos en Seguimient{ Casos de Abandond Casos Recuperados|
Detectados Confirmados / Tratamiento de Tratamiento Retratados

I RS 12
Il RS 124
RS 94
IV RS 278
V RS 29
VIRS 57
VII RS 151
VIII RS 120
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IXRS 232 0 584 129 96
XRS 124

XIRS 3533 0 584 129 96
XII RS 105

Xl RS 14

XIV RS 10

XV RS 90

XVIRS 80

XVII RS 25

XVII RS 612

Totales 5960

Programa Nacional de Control de Lepra

Pacientes |

Regiones Coson Detectados | Cason Confirmados | G430 &0 Seguimiento / c.::u»um Casos Recuperados / |
[1Rs 6 3 7 0 0
[1Rs 21 21 21 0 2
RS 13 13 15 0 3
[IVRS 1 1 10 0 2
|VRs 15 15 20 0 3
[virs 1 1 1 0 0
VI RS 13 13 15 0 1
VIl RS 7 7 9 0 2
{IXRS 20 20 18 0 1

|XRS 37 37 35 0 2 ‘,
| XIRS 66 66 85 0 16
| X1l RS 16 16 16 0 0
| Xill RS 6 B 4 0 1
| XIV RS 8 8 9 0 1
"XV RS 4 4 4 0 0

XVIRS 6 6 5 0 0 [

XVII RS 5 5 5 0 1 |

[XVIIRS 16 16 18 0 [ 2
Totales 281 281 309 0 37

Produccion. Programa Nacional de Control de VIH sida e ITS

Pruebas
Regién Sanitaria Pruehas Sl’f_ilis Otras Pruehas Sifilis VIH Pruebas VIH
poblaciones Embarazadas Otras Embarazadas
poblaciones
ALTO PARAGUAY 660 344 772 370
ALTO PARANA 6.099 14.084 7.429 17.643
AMAMBAY 2.757 2.60%9 2.773 3.301
BOQUERON 2.489 2.593 2.332 2.779
CAAGUAZL 3.560 5.222 4.023 5.611
CAAZAPA 414 3.538 374 3.570
CANINDEYU 3.587 4.443 3.805 4.795
CAPITAL 26.706 14.540 22.822 15.016
CENTRAL 13.079 28.475 15.920 26,099
CONCEPCION 2.520 3.135 2.295 4.056
CORDILLERA 2,178 3.9606 2.089 3.328
GUAIRA 2145 3.033 2.051 2.960
ITAPUA 2,333 7.120 2.660 8.483
MISIONES 2,974 2.827 2.933 2.786
REEMBUCU 1.271 1.509 985 1.457
PARAGUARI 556 3.478 653 3.868
PTE. HAYES 1.343 1.366 987 1.180
SAN PEDRO 3.737 4.721 3.809 5.931
Total 78.406 107.409 78.716 117.273
Total, General CTV sifilis 185.815 CTV HIV 195.989

Fuente: Resumen de Prestaciones - Consejeria (2021) - Sistema Exparts Pronasida
1
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Produccion. PAI
Tabla 12: Cobertura de vacunacion por RS, sebimhdgicos y dosis Afio 2021

Fataguay

de

o jenke

Menores de 1 afio
gaer?iitc;?izz . 1ra. Dosis 2da. Dosis 3ra. Dosis
BCG| IPV | Rota | Penta PCV13 | Rota | Penta PCV13 Polio3 Penta
1RS 5866 69 69 68 69 62 63 65 57 54 61
2RSn 4461 71 60 62 62 59 52 52 50 49 51
2RSs 5033 57 60 60 60 57 56 56 53 51 51
3RS 6015 59 68 66 68 58 63 66 56 61 64
4RS 4324 50 51 52 51 43 50 50 40 46 48
5RS 11709 64 64 64 66 43 61 63 38 53 60
6RS 4276 55 56 57 57 49 53 53 46 46 52
7RS 12692 51 53 52 53 42 51 52 41 45 49
8RS 2486 63 61 62 62 62 56 57 57 52 56
9RS 4432 51 57 57 57 56 55 55 54 48 53
10RS 16733 77 72 61 75 57 47 67 49 54 61
11RS 41946 69 66 63 66 54 53 61 48 52 56
12RS 1413 57 61 61 61 61 61 61 61 54 60
13RS 3496 84 85 84 84 60 75 76 52 59 67
14RS 5116 69 69 72 74 58 62 66 49 55 60
15RS 2908 63 73 70 74 59 57 64 49 49 56
16RS 1485 106 | 105 | 108 107 105 101 104 101 93 94
17RS 426 73 79 77 77 72 78 78 69 69 73
18RS 7347 91 80 81 80 69 72 75 64 68 70
TOTAL, PAIS | 142164 | 67 66 64 67 55 56 62 49 53 58
Tabla 1b: Cobertura de vacunacion por RS, segun biolégicos y dagis 2021
1 afio 4 afios
SRaerglaiitc;rr‘izz Pob 1ra. Dosis Dosis Unica Pob Refuerzo

SPR PCV13 | AA DPTR | VWZ | VHA DPT SPR

1RS 5863 56 53 52 | 52 47 57 5852 61 56

2RSn 4453 50 48 43 | 42 44 44 4479 51 50

2RSs 5022 47 45 39 | 40 42 42 5054 48 47

3RS 6000 61 55 60 | 61 61 61 5884 72 68

4RS 4326 44 38 43 | 44 45 44 4357 52 51

5RS 11704 55 37 56 | 52 40 49 11683 58 55

6RS 4292 48 45 48 | 50 51 50 4335 57 53

7RS 12614 47 39 45 | 43 46 47 1 53 49

8RS 2470 59 59 58 | 54 56 53 2421 68 66

9RS 4459 49 50 44 | 51 51 51 4538 59 57

10RS 16603 61 45 51 | 44 54 52 16568 54 51

11RS 41622 56 45 52 | 42 50 51 40730 57 55
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12RS 1417 55 58 53 | 56 60 60 1449 65 61
13RS 3470 65 50 60 | 54 64 65 3450 69 62
14RS 5076 61 44 52 | 48 54 55 5026 56 56
15RS 2864 59 47 58 | 45 59 55 2800 64 57
16RS 1466 92 87 91 | 75 87 85 1424 76 72
17RS 413 73 69 72 | 67 75 75 393 96 91
18RS 7375 71 60 64 | 51 64 64 7639 68 62
TOTAL, PAIS | 141509 56 47 52 | 47 51 52 140576 58 55

Programa Nacional de diabetes

Tabla 1. Produccién

PERSONAS CON DIABETES (E10 A E14) ATENDIDAS Y POR SER ATENDIDAS EN EL ANO 2020 MSPBS
) PREVALENCIA  Personas  Brecha de %
0
Establecimiento Region Ocurrencia NSaisggl Region Sanitaria Pgs;/;%g\‘ OT%DE  atenddasDM  Acceso Do ([i)/e ACCESO | copertura
POBLACION = MSPBS 2020 Numero ’ APS
15 PTE. HAYES 72501 7.033 897 37
EJE CHACO 16 BOQUERON 38.855 3769 283 22
17 |ALTO PARAGUAY 10.203 990 217 77
CONCEPCION 138.615 13.446 1.714 48
2 SAN PEDRO 200.571 19.455 3.719 48
EJE NORTE
13 AMAMBAY 99.023 9.605 1311 35
14 CANINDEYU 136.032 13.195 1.568 54
3 CORDILLERA 183.331 17.783 3.940 4]
GUARRA 183.383 17.788 352 60
EJE CENTRO ESTE 5 CAAGUAZU 319.440 30.986 5.140 27
CAAZAPA 104.600 10.146 2.024 55
10  [ALTO PARANA 492.232 47747 4,640 33
7 [TAPUA 352.341 34.177 4873 37
MISIONES 74.821 7.258 2173 78
EJE SUR
9 PARAGUARI 150.799 14.628 2.388 36
12 NEEMBUCU 54133 5.251 1508 77
11 CENTRAL 1.347.568 130.714 16.810 23
EJE METROPOLITANO 18 [CAPITAL 313.300 30390 6.402 2
TOTAL GENERAL 4.271.748 61.154 | 351.229|83% PROMEDI 35
Brecha de acceso se refiere a las personas que no acceden a la atencion en los establecimientos del MSPBS. Fuente SAAy HIS. 2020
|referencia de brecha 72ymas  |ROJO
3la7l AMARILLO
menos de 30VERDE
a. Programa Nacional de Prevencion Cardiovascular
Tabla N° 1a: Produccion
Pacientes
. Casos en Casos
Regiones Casos Detectadg Casos Confirmado Seguimiento / Casos de Apandon Recuperados /
- de Tratamiento
Tratamiento Retratados
ALCANCE NACIONAL Total§¢ 1040 9357 3880 0 0
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Tabla Otros servicios prestados

a. Programa Nacional de Control de Tuberculosis

1.2 Medios Auxiliares para Tratamientos y Servicios Prestados en Salud

Cantidad de Beneficiarios

Descripcion Cantidades entregadas — —
Institucién | Familias| Personas

3. Leches Entregadas
3.1 Por PANI
3.2 Por el Programa de TB 7254 1457

b. Programa Nacional de Zoonosis y CAN

ATENCION A PACIENTES

AGREDIDOS ENE | FEB MAR | ABR | MAY | JUN [JUL |AGO |SET OCT NOV | DIC |ACUM

CONSULTAS/ CONTROLES / Al 363 412 397 313 | 419 | 404 571 563 515 514 586 498 5555

CURACIONES 254 222 225 221 | 276 | 299 | 504 421 351 210 550 343 3876

VACUNACIONES ANTIRRABIC{ 159 195 237 182 7 129 213 191 218 457 231 337 2556

SUTURAS 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

SUEROS ANTIRRABICOS

(FRASCOS) 10 6 3 7 3 8 3 9 4 0 7 7 67

VACUNACIONES ANTITETANI] 36 220 221 31 45 0 50 36 51 134 44 54 922
TOTAL 822 | 1056 1084 | 754 | 750 | 840 | 1341 | 1220 | 1139 1315 | 1418 | 1239 | 12978

Programa Nacional de VIH sida e ITS

Pruebas de Carga Viral Plasmatica del MIKCVP) y Recuento de Linfocitos TCD4 (Por Region de Procedencia de Muestrg
2021

Regién Sanitaria LTCD4 CVP
ALTO PARAGUAY 5 6
ALTO PARANA 45 231
AMAMBAY 2 120
BOQUERON 13 43
CAAGUAZU 29 164
CAAZAPA 6 30
CANINDEYU 10 46
CAPITAL 247 1.156
CENTRAL 554 2.406
CONCEPCION 10 56
CORDILLERA 51 177
GUAIRA 8 33
ITAPUA 3 26
MISIONES 8 107
NEEMBUCU 4 19
PARAGUARI 27 89
PTE. HAYES 18 67
SAN PEDRO 18 114
Total 1.058 4.890

Fuente: Seguimiento Laboratorio (2028jstema Experto Pronasida

137



Ministerio de :
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

 GOBIERNO Fataguay

1 NACIONAL de (o 2enle

PNC Lepra
1. Medios Auxiliares para la Atencién en Salud
1.1 Medios Auxiliares de Diagnéstico (MAD)
Tipo MAD Estudio s oot
Hematologia 115
Quimica 115
Parasitologia 92
Bacteriologia 364
Cit i O
Laboratorio ologia e ey
Otros especializados
PCR SARS-CoV-2 52.625
MICOLOGIA 691
PCR LEPRA/LESIHMANIA 97
PCR ASPERGILUS (HONG) = Rl
Tipo MAD Estudio N° de Estudios Realizados
1. Medicamentos Entregados - :
1.1 Medicamentos Controlados 7.605 04 0 290
1.2 Medicamentos no controlados 21.726
(venta libre) 228.607 0 0
Programa Nacional De Prevencion Cardiovascular
1. Medios Auxiliares para la Atencién en Salud
Tipo MAD Estudio N.° de Estudios Realizados
Electrocardiograma 5021
Ecocardiograma Adulto y Nifi
5213
Ecocardiograma Movil 2375
Ecocardiograma UTI 480
Holter 735
Ergometria 6
Mapa 265
Consultorio Atencién
especializada ECNT 10397
TOTAL 24942
1.2 Medios Auxiliares pardratamientos y Servicios Prestados en Salud
L . Cantidad de Beneficiarios
Descripcion Cantidades entregadas — —
Institucion | Familias Personas
1. Medicamentos Entregados 12300

Tabla: Ejecucion de metas y cumplimiento, PNCT
METAS FISICAS

Poblacion Objetive Afio 2021

PoblaciénPotencial- Afio 2021 Beneficiarios EfectivosAfio

2021
45530 3478 2848
Ndmero de Sintomaticos respiratorig Niumero de Casos Nuevos de | Numero de Casos nuevos de

esperados estimados notificados

Fuente: Coordinaciéon de Monitoreo

Tabla: Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud. PNCT

e . ACTIVIDADES %
Clasificacion por Funciones de — . .
Atencién Programadas | Alcanzadas Afig Ejecucion
Afio 2021 2021 de Metas
PREVENCION 1500 1457 97
PROMOCION 366 320 87
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Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud. PAI

ACTIVIDADES %
Clasificacion por Funciones de Atencién Programadas | Alcanzadas Afio Ejecucion
Afio 2021 2021 de Metas
PREVENCION (estimacion de biol6gicos para entrega) 5.931.631 13.851.975 233,5%

Fuente: Departamento Estadistica.

a. Tabla Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud. DVENT

ACTIVIDADES . -
e . - % Ejecucion
Clasificacion por Funciones de Atencion Programadas Afio Alcanzadas Afio de Metas
2021 2021
PROMOCION y PREVENCION 139 159 114
VIGILANCIA 94 73 77
COORDINACION DEL PLAN 55 57 103

Fuente: Departamento Estadistica.

b. Tabla Ejecucion de metas y cumplimiento. PRONATERC

METAS FISICAS
Poblacién Potencial Afio 2021 Poblacién Objetivo Afio 2021 Beneficiarios EfectivosAfio 2021

11.500 Pacientes con ERC 12.000 pacientes 13.032 pacientes
450 pacientes cesacion tabaquical 250 pacientes cesacion tabaquiq 300 pacientes en cesacion tabaquica
Fuente: Direccion Administrativa.

C. Tabla Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud. PRONATERC
%

Clasificacion por Funciones ACTIVIDADES Ejecucion
de Atencion de Metas
Programadas| Alcanzadas
Afio 2021 Afo 2021
PREVENCION 390 439 113
PROMOCION 478 528 110
RECUPERACION 25 26 104
REHABILITACION 2 2 100

Fuente: Departamento Estadistica.

d. Tabla Informe de Cumplimiento poFunciones de Salud. PNPC

e o . - ACTIVIDADES % Ejecucion
Clasificacién por Funciones de Atencién Programadas Afio Alcanzadas Afio | de Metas
2021 2021
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA DE| 4.789 3.880 81
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Fuente: Departamentdestadistica.

PlanFinanciero
Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100 6.538.917.480
200 1.012.787.602
300 3.262.342.111
500 217.631.625
800 10.000.000
Total 11.041.678.818.
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Tabla: Ejecucion Presupuestaria @&117-201820192020

Presupuesto Afo 2018 Afio 2019 Afo 2020 Ao 2021
Asignado 7.656.422.174 | 7.723.335.158 | 9.356.906.861 | 11.041.678.818
Ejecutado 6.155.311.553 | 6.460.023.286 | 8.614.894.624 | 7.282.180.356
% Ejecucion 80 84 92 66

Institucion: Direccién/Programa/Region/Hospital Especializado
Presupuesto vigente: 11.041.678.818.
Presupuesto ejecutado: 7.282.180.356.

a. Plan financiero. Pronasida
Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100 2.365.788.097
200 63.346.535
300 50.976.490
500 0

Total 2.480.111.122

Tabla Ejecucién Presupuestaria del 20281920202021

Presupuesto Ao 2018 Afio 2019 Afo 2020 Afo 2021
Asignado 2.350.458.245 2.541.912.401 2.311.155.883 2.532.609.670
Ejecutado 2.199.298.771| 175.928.585 | 349.270.405 | 480.461.421
% Ejecucion 93% 7% 15% 19%

Institucion: PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE SIDAY OTRAS ITS
Presupuesto vigente: G2.532.609.670

Presupuesto ejecutado: G880.461.421

Tabla:Ejecucién presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FINANCIE[\I:ASt % Ejecucion Fuentos de
i i vonto Presupuest ) o
Programa/Proyecto prl:zlj];j;?:ria PreEsligtcelgtr;ria aria Financiamiento
100 SERVICIOS PERSONA| 2.442.837.666| 480.461.421 19 10
200 GASTOS POR SERVIC| 56.435.893 - 0 10y 30
300 ADQUISICION DE INSUN  33.336.111 - 0 10y 30
500GASTOS DE INVERSIC - - 0 10y 30

Fuente: Direccion Administrativa.

a. Planfinanciero. PNZCAN
Tabla: Presupuesto dé5astos asignados en Detalle

100 5.491.548.227
200 133.743.669
300 171.773.697
500 ----

Total 5.797.065.593
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Tabla: Ejecucion Presupuestaria del 2081920202021

Presupuesto Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 Afo 2021
Asignado 6.020.635.276 5.955.535.478 5.920.837.146 5.797.065.583
Ejecutado 5.356.936.458 5.192.557.086 3.775.158.422 | 5.565.975.386
% Ejecucion 89 % 87% 63,7% 96%

Tabla Ejecucion presupuestaria segiin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FINANCII;F;,::) %Ejecucion Fuentos de
Programa/Proyecto Pr’zz'j’:jg:t’;ﬂa N :SJ 3352;2“3 Prez:guest Financiamiento
100 SERVICIOS PERSONAL| 5.425.450.069 | 5.425.450.069 | 98.8 10y 30
200 GASTOS POR SERVICI( 133.743.669 | 140.525.317 | 105 10y 30
300 ADQUISICION DE INSUNV 171.773.697 | ----- 0 10y 30
500GASTOS DE INVERSION - [ —— | e | el
Fuente: Direccion Administrativa.
b. PlanFINANCIERO. PAI
Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle
100 3.914.420.498
200 7.022.762.100
300 167.793.751.152
500 2.760.383.023
Total 181.491.316.773
Tabla: Ejecucion Presupuestaria del 2621920202021
Presupuesto Ao 2018 Ao 2019 Afo 2020 Afo 2021
Asignado 186.082.788.276 | 187.882.776.198| 190.365.890.969 | 181.491.316.773
Ejecutado 125.574.265.097 76.967.705.103| 152.761.207.910 159.894.024.655
% Ejecucion 69% 41% 82% 88%

Fuente: Departamento Administrativo

Institucion: PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Presupuesto vigente: 181.491.316.773
Presupuesto ejecutado: 159.894.024.655

Tabla Ejecucion presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FINANCIERAS
Monto
Ejecucion
Presupuestaria

% Ejecucion
Presupuest
aria

_ ~ Fuentes de
Asignacion Financiamiento

Programa/Proyecto Presupuestaria

100 SERVICI®ERSONALES 3.914.420.498 3.818536.763 97% F10
200 GASTOS POR SERVICIOS 7.022.762.100 2.864.704.061 39% F10¢ F30
300 ADQUISICION DE INSUMOS | 167.793.751.152| 153.210.783.831 92% F10q F30
500GASTOS DE INVERSION 2.760.383.023 0 0% F30

Fuente:Departamento Administrativo
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a. PLAN FINANCIERO. Vigilancia de Enfermedades no Transmisibles
Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100 440.595.859
200 8.797.436
300 3.057.398
500

Total 452.450.693

Tabla: Ejecucion Presupuestaria @&118201920202021

Presupuesto Afo 2018 Ao 2019 Afo 2020 Ao 2021
Asignado 580.512.312 612.367.481 474.665.670 452.450.693
Ejecutado 458.286.911 458.286.911 466.035.727 439.789.576
% Ejecucion 79 75 98 97

Institucion: Direccién/Programa/Region/Hospital Especializado
Presupuesto vigente:

Presupuesto

ejecutado:

Tabla: Ejecucion presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FINANCIERAS . L.

% Ejecucion Fuentes de
Asignacion Montq' Presupuest | ;o nciamiento
Programa/Proyecto Presupuestaria Ejecucion aria
Presupuestaria
100 SERVICIOS PERSONAL| 440.595.859 431.434.402 97 10
200 GASTOS POR SERVICI( 8.797.436 8.355.174 95 30
300 ADQUISICION DE INSUM ~ 3.057.398 - 0 10
500GASTOS DE INVERSION

Fuente: Direcciéon Administrativa.
PLAN FINANCIERO. PNPC

Tabla Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100 1.627.119.424
200 48.496.971
300 161.692.004
500

Total 1.838.308.399.

Tabla:Ejecucion Presupuestaria del 2001820192020

Presupuesto | 2018 2019 2020 2021
Asignado 1.909.319.972] 2.225.042.531| 1.731.765.615| 1.838.308.398
Ejecutado 1.707.286.121] 1.598.707.841| 1.703.228.095| 1.489.508.913
% Ejecucion | 89 72 98 81
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Institucion: PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION CARDIOVASCULAR
Presupuesto vigente: 1.838.308.398
Presupuesto ejecutado: 1.489.508.913

Tabla Ejecucion presupuestaria segun metasimplimiento y presupuesto asignado

METAS FiSICAS METAS FINANCIERAS %
PPoblac_ién Poblacion Beneficiarios Asignacion Mont(_), EZZT:;SZ Fi::rfgfnswigﬁto
e | ooty | Gecher | preswwesa | e | P
100 SERVICIOS PERSONALE
200 GASTOS POR SERVICIQ 14967 4789 3880 1.838.308.399 | 1489.508.913 | 81 10-30
300 ADQUISICION DE INSUM
500GASTOS DE INVERSION
Fuente Administracién
a. PLAN FINANCIERO. PND
Tabla Presupuesto de Gastos asignados en Detalle
100 746.832.483
200 107.047.245
300 194.166.000
Total 1.048.045.728
Tabla: Ejecuciéon Presupuestaria del 2641920202021
Presupuesto Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 Afo 2021
Asignado 717.632.389 723.670.357 824.856.601 | 1.048.045.728
Ejecutado 497.172,937 586.073.907 732.713.677 932.303.988
% Ejecucion 69 81 89 90

Tabla Ejecucion presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FIiSICAS METAS FINANCIERAS %
p Pobl_acién~ F_’ot_)laciérl Benefigiario Asignacion l_\/lontql Ejg;:]uci F.F.
Programa/Proyecto oter;g;; Afio Ob]e;'ggiAno SAEggc;glgf Presupuestaria Prfsjsgltjjtt:el;)tgria Presup.
100 SERVICIOS PERSONAL 746.832.483| 688.028.989 | 93 | 10
200 GASTOS POR SERVICI( 7.453.695| 4.141.169 | 12.026 | 107.047.245| 53.565.285 50 | 30
300 ADQUISICION DE INSUM 194.166.000] 191.706.000 | 99 | 10

Fuente: Direccion Administrativa.

l. Datos de Recursos Humanos
a. Tabla Recursos Humano®GVS

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos Cantidad Vinculos
MEDICO/A 27 34
BIOQUIMICO/A 3 4
QUIMICO/A FARMACEUTICO/A

LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 60 83
LICENCIADO/A EN NUTRICION 1 2
TECNICO/A DE BLANCO 10
APOYO EN SALUD

AUXILIAR DE BLANCO

ADMINISTRATIVO 14 14
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PERSONAL DE APOYO 67 67
ABOGADO/A 3 3
LICENCIADO/A EN PSICOLOGIA 2 2
BIOLOGO/A 2 2
LICENCIADO/A EN OBSTETRICIA 1 2
ODONTOLOGO/A 1 1
Total 192 226

Observacion:esta tabla incluye a Direccion General \digiilancia de la Salud, Asesoria Juridica, Asesoria Técnica, Direccién
Administrativa, Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias de Salud Publica, Direcciéon de Vigilancia de Enfermedad
Transmisibles, Direccion de Docencia e Investigacion, Miredei Vigilancia y Control de Fronter&ireccion del Centro
Nacional de Informacién Epidemioldgica. Los datos de RRHH de los Programas y de la DVENT se muestran
continuacion.

a. Tabla Recursos Humanos. PNCT

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos Cantidad Vinculos

MEDICO/A 6 7
BIOQUIMICO/A 1 1
QUIMICO/A FARMACEUTICO/A 1 1
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 7 7
LICENCIADO/A EN NUTRICION 0 0
TECNICOJ/A DE BLANCO 1 1
APOYO EN SALUD 0 0
AUXILIAR DE BLANCO 0 0
ADMINISTRATIVO 20 20
PERSONAL DE APOYO 7 7
Otros (especificar) 0 0
LICENCIADA EN BIOLOGIA 1 1
LICENCIADA EN OBSTETRICIA 1 1
LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL 0 0

Total 45 46

Tabla Recursos Humanos. PNZCAN

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humano| Cantidad Vinculos
MEDICO/A 5 1
BIOQUIMICO/A 0 0
ODONTOLOGO/A 0 0
QUIMICO/A FARMACEUTICO/A 1 0
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 6 0
LICENCIADO/A EN NUTRICION 0 0
LICENCIADO/A EN OBSTETRICIA 0 0
PSICOLOGO/A 1 0
TECNICO/A D ANCO 5 0
APOYO EN SALUD 8 0
AUXILIAR DE BLANCO 4 0
ADMINISTRATIVO 26 0
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PERSONAL DE APOYO 15 0
Otros (especificar) MEDICOS VETERINAR 26 3
LIC. EN BIOLOGIA 1 0
LIC. EN TRABAJO SOCIAL 1 0
Total 99 4

a. Tabla Recursos Humanos. PRONASIDA

Tipo deRecursos Humanos Cantidad de RHH Cantidad Vinculos
MEDICO/A 9 11
BIOQUIMICO/A 10 13
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 2 2
TECNICO/A DE BLANCO 10 10
ADMINISTRATIVO 20 20
PERSONAL DE APOYO 7 7
Otros (PROFESIONAL ADMINISTRATIVO, QUIMICO/A Y LICEN 17
DE BLANCO) 17

Total 75 80

b. Tabla Rg:ursos Humanos. PNCL

Tipo de Recursos Humanos R-‘uc-r::dl::l::nol Cantidad Vinculos
MEDICO/A ° 13
| BioQuimMico/a - - o 11
| QUIMICO/A FARMACEUTICO/A . 1 1
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA B 1 s B
LICENCIADO/A EN NUTRICION )

TECNICO/A DE BLANCO ) =l — e —
(apOVOENSAUD | o | o
AUXILIAR DE BLANCO o

ADMINISTRATIVO 8 8
PERSONAL DE APOYO 5 5
| Otros (especifican | ) o o
Total 46 53

a. Tabla. Recursos Humanos. PAI

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos Cantidad Vinculos
MEDICO/A 5 6
BIOQUIMICO/A 0 0
ODONTOLOGO/A 0 0
QUIMICO/A FARMACEUTICO/A 0 0
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 74 74
LICENCIADO/A EN NUTRICION 0 0
LICENCIADO/A EN OBSTETRICIA 1 1
PSICOLOGO/A 0 0
TECNICO/A DE BLANCO 5 5
APOYO EN SALUD 0 0
AUXILIAR DE BLANCO 1 1
ADMINISTRATIVO 4 4
PERSONAL DE APOYO 30 30
Otros (especificar) 1 1
Total 1 1

122 | 123
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b. Tabla Recursos Humanos. DVENT

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanq Cantidad Vinculos
MEDICO/A 9 11
BIOQUIMICO/A 2 3
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 3 3
TECNICO/A DE BLANCO 1 1
ADMINISTRATIVO 7 7
PERSONAL DE APOYO 4 4
Otros (especificar) Nutricionistas 6 6
PSICOLOGO 1 1
Total 33 36
a) Fuente: Departamento Recursos Humanos, Programa.
c. Tabla. Recursos Humanos. Pronaterc
Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos Cantidad Vinculos
MEDICA 1 1
MEDICA 1 1
MEDICA 1 1
LICENCIADO/A EN NUTRICION 1 1
ADMINISTRATIVO 1 1
ADMINISTRATIVO 1 1
CHOFER 1 1
LICENCIADO/A EN PSICOLOGIA 1 1
Total 8 8
Fuente: Departamento Recursos Humanos, Programa.
a. Tabla. Recursos Humanos, PND
Tipo de Recursos Humanos Cantidadde Recursos Humanos | Cantidad de vinculos
MEDICO /A 8 13
BIOQUIMICO/A 1 1
LICENCIADA EN NUTRICION 3 3
TECNICO DE BLANCO 1 1
ADMINISTRATIVO 7 7
PERSONAL DE APOYO 4 4
TOTAL 24 29
b. Tabla Recursos Humanos. PNPC
Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos
MEDICO/A 24
QUIMICO/A FARMACEUTICO/A 1
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 12
LICENCIADO/A EN NUTRICION 1
TECNICO/A DE BLANCO 2
ADMINISTRATIVO 10
PERSONAL DE APOYO 0
.PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 7
Total 57
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DireccionGeneral de Control de Profesiones, Establecimientos y Tecnologia en
Salud

Introduccién

La Direccion General de Control de Profesiones, Establecimientos y Tecnologia en Salud fue creada el .
de junio del afio 2017 a través de la Resolucion S.G. N° 3@difilde mejorar los mecanismos de control
sobre la habilitacién de profesionales y los establecimientos de salud de acuerdo a las normativas vigente
y mejorar la calidad de atencion a la poblacion.

De esta direccién dependen la Direccion de Regist@msrol de Profesiones en Salud que anteriormente
dependia de la Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud y la Direccién c
Establecimientos, Afines y Tecnologia Sanitaria que dependia de la Direcciébn General de Vigilanci
Sanitaria.

Anteriormente la Junta Médica para Jubilaciones y Pensiones formaba parte de la Direccion General
actualmente depende de la Direccion General de Recursos Humanos.

Misién

Cumplir con las Normativas Vigentes referente a la habilitacion de Servicios deAfiakgly referente a

las Tecnologias Sanitarias mediante un rol fiscalizador y regulador por partsRB3V

Regular el 100 % la Tecnologia Sanitaria de los Dispositivos Médicos, al servicio de los Establecimientos
Salud y Establecimientos Afines, pab$ y privados, para garantizar la calidad, eficiencia y seguridad de
la atencion al publico usuario de los mismos.

Visién

Constituirse en un organismo contralor por excelencia y reconocido por su capacidad en el trabajo que le
es asignado, garantizandda poblacion la atencion a la salud con calidad, ética y compromiso social.
Lograr que a través del registro, regulacion y control de los Dispositivos Médicos, Establecimientos de
salud y Establecimientos Afines, publicos y privados, se cumplan reguisit@abilitacion para brindar la
maxima calidad de atencion al publico usuario de los mismos, respaldados por profesionales y persona
técnico capaz, con experiencia y estudios comprobados. Asi como los equipos e instalaciones necesaric
para su funcionamento.

Objetivos

Controlar y regular el ejercicio das profesioneen Ciencias de la Salud a través de su inscripcion en el
Registro de Profesionales de la Salud.

Resguardar los datos de los profesionales de la salud registrados en el pais y @romésmacion
necesaria sobre los mismos.

Fortalecer los controles, cumplir con las normativas vigentes referente a la habilitaclBerdeios de

Salud, Afines y Tecnologias Sanitarias, y llevar a cabo un proceso administrativo agil y adecuado, qt
garantice los derechos de los usuarios, respaldado y comprometido con los Recursos Hustagos, €
objetivos estan siendo logrados graciakequipo técnico y administrativo que comparten y desarrollan
intensamente las tareas encomendadas por ésta Direccion, de manera responsable, agil y eficiente.
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Principales Logros

DIRECCION DE REGISTROS Y CONTROL DE PROFESIONES EN SALUD (DRYCPS)
- Nuevoformato de registro (carnet) en PVC con codigo de barras que muestra el nimero de registro

del carnet y ademas el sistema calcula de forma automética la fecha de vencimiento del mismo.

- Nuevo formato de Constancias de registro profesional realizado 8tREPRO, que permite mayor
rapidez y seguridad en los datos. Permite ademds contar con un reporte de las constancias emitidas
para que finalidad.

- wS&a2ft dzOAsy {®D® bc ndépn thw [ /!'1[ {9 ! .whDI!b
REGLAMENTAN LABCFESIONES DE COSMETOLOGO, TECNICO EN GIMNASIA, MASAJISTA, TE
EN ASEO Y SE FIJAN ESPECIFICACIONES PARA ESTABLECIMEINTOS DE BELLEZA, GIMNASI

'eh{ Fr{9n '/ ¢Lx£L5!59/{ ' CLb9{ ¢ , [ ! w9 { hl[
REGLAMENTA LA PROBPESDE PELUQUERO Y PEINADOR Y SE ESTABLECEN REQUISITOS
OW9w/ 9w [! twhC9{Lhb¢d

- wSaz2ftdzOAsy { ®DdPbc ppo athw [! /P11 [ {9 !'!¢hwl %!
EN FORMATO PVC OTORGADO A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y SE APRUEBAN LOS
DEBE CONTENER EL MISMO.

- Disefio e implementacion del Sistema de Fiscalizacion de Registros Profesidriit&P R(para el
eficiente control a los profesionales de la salud. A través de la cooperacién de la DNERHS fuerol
adquiridas dos tablets a ser ut#idos en los procesos de fiscalizacion.

- Realizacion de fiscalizaciones y tramites de registros profesionales en el interior del pais, a fin de
cumplir con la rectoria del BPBSen cuanto a los controles eficientes para el ejercicio profesional.

- Adquisicid de equipos informaticos para los procesos de auto facturacion para los tramites de cobros
de aranceles por servicios prestados en la Direccion General.

- Mejoras realizadas al sistema Informético SIREPRO con lo cual se logra mayor control, eficaem y rapid
en la expedicién de documentos.

DIRECCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, AFINES Y TECNOLOGIA SANITARIA (DESATS)

- Habilitaciones Provisorias (vigencia 6 meses) de establecimientos publicos dependientes del ministeric
de salud

- Habilitaciones definitivagrigencia 5 afios) de Unidades de Salud de la Familia nuevas y refaccionadas

- Finalizacién del Manual de habilitacion de establecimientos de salud y sus afines (En espera de si
aprobacion)

- Inspecciones de oficio a establecimientos publicos (con quienesralabs un plan de trabajo para
las habilitaciones definitivas) y establecimientos privados

- Mesa de Trabajo de APS en el marco de las metas institucionales y metas presidenciales.

- Mesa de Trabajo bajo la coordinacién del Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud para lo
ajustes y revision de los requisitos documentales de habilitaciones en conjunto con la Direccion de
Salud Bucodental, Programa Nacional de Sangre,utwsfitacional de Nefrologia, en el marco de la
aa9{! 59 9bc¢w!5! | bL/!E

- Mesa de Trabajo bajo la coordinacion del Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar
Social, para la revision, ajustes, aprobacion de disefios de anteproyectos y amote@royectos
ejecutivos en el marco de la construccion y puesta en marcha del Gran Hospital de Encarnacion y e
Hospital de Coronel Oviedo.
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- Mesa de Trabajo en el marco de la Norma Paraggay®dt nd nHM HM G{AaGSYl &
la calidad dehire interior en establecimientos de atencion primaria en s@adNA YSNI 9 RA OA
fl O22NRAYIlI OAsy RSt LyaGaddzi2z bl OA2ylIf RS ¢SO

- Reuniones de Trabajo con la Superintendencia de Salud, y otras dependencias del MSPBS para
mejoramiento contindo de los procesos administrativos de control y habilitacion de los
establecimientos de salud publicos y privados.

- Participacion y aportes técnicos para la elaboracion de la Estrategia Nacional de Calidad en Salud

- Participacion del lmirme de Control de Gestion de Hospitales Regionales.

- Reuniones periddicas con la Direccién General de Redes y Servicios de Salud y Directores de Hospita
Regionales, Generales y Especializados en el marco de las habilitaciones de los servicios publicos.

- Reunidn de Trabajo con las Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud para defil
objetivos, planificar acciones en el marco de los procesos relacionados con las habilitaciones de los
establecimientos dependientes del MSPBS y que @adesumplen el rol de campos de practica.

- Desarrollo de Curso de Sala de lactancia en conjunto con DIRSINA y el MT en el marco de lg
habilitaciones de salas de lactancias de empresas privadas y entidades dependientes del Estado.

- Reunién de Trabajo conlaetendente de la Municipalidad de Capiata, Miembros de la Junta Municipal
y la Superintendencia de Salud en el marco de habilitaciones de funerarias y ambulancias

- Adquisicion de un vehiculo propio en mas de 35 afios de creacién de esta dependenciaiatinister

- Elaboracion de nuevos instrumentos para la gestion trasparente y eficiente de los procesos de
habilitacion (carta de compromiso de presentacién de documentos y carta de compromiso de
conocimientos de la ley de accesibilidad, modificacién de fornogldriotulo, solicitud, némina de
personal, contrato de prestacion de servicio)

- Fortalecimiento de la DESATS a través de un control mas efectivo de los recursos, mediante tareas d
prevencién, control y sancién de hechos de corrupcién.

- Reduccion de demosapara la obtencion de las aprobaciones de certificados de Infraestructura fisica
funcional y de habilitaciones de establecimientos de salud publicos y privados, a través de controles
internos ejecutados desde la Direccion para erradicar las irregulagdaftetalecer la gestion

- Mejoramiento de la comunicacion y los servicios de acceso a la informacién con los usuarios externos

- Se hatrabajado en conjunto con los Jefes de Departamentos en expedientes no resueltos para que lo
mismos sean dados de baja atendiendo al no impulso por parte de los usuarios en el trascurso de los
afos, los cuales en el periodo fiscal 2022 seran inspeados de oficio para regularizar las
correspondientes habilitaciones.

- 2.726.940.000Gs. En concepto de ingreso de aranceles

- Criterios unificados y marcos de referencia técnico trasparentes, en los procesos de habilitacion de los
establecimientos de salud

Direccion Administrativa

Ejecucion y control de los llamados:

- CD 45/2021 Servicio de impresiones para la Direccion General de Control de Profesionales,
Establecimientos y Tecnologia de la Salud. ID 402.970.

- CD 25/2021 Adquisicién de tarjetas plasticaistas para impresora y kit de limpieza para la DGCPEyTS.
ID 401.034.

- LCO 17/2020 Adquisicion de equipos informaticos, tintas y toner para Control de Profesiones del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. ID 380.861.
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CD 03/2021 Adquisicion de plifisadora, Laminador de Tarjetas Plasticas ID N°: 388.884

Dificultades

Falta de mas elementos tecnoldgicos para la realizacién de los trabajos virtuales

w Lento desarrollo del SIHABES

w Limitacién de recursos humanos

w Limitacion de recursamateriales

Desafios para el afio siguiente

DIRECCION DE REGISTROS Y CONTROL DE PROFESIONES EN SALUD (DRYCPS)

Implementacion de auto impresion de recibos por tickets para el cobro de aranceles.

Publicacion de datos de profesionales de la salud actualizdiddamente en la pagina Web de la
Direccion.

Desarrollo de una plataforma de acceso al sistema SIREPRO con cddigos de usuario para cac
profesional de salud, de forma a tener acceso a su legajo digital.

Nueva resolucion para el registro de Especialistatodas las profesiones en salud.

DIRECCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y AFINES (DESATS)

Instalacion de la mesa de entrada Unica a través de la concentracion de los procedimientos se puede
lograr una mejor organizacion institucional, mayor eficienciaaefa.

Mayor cantidad de habilitaciones de los servicios dependientes &PBSB/ que éstos puedan
realizarlo por unidad de modo a que cada establecimiento pueda ir cumpliendo por etapa los requisitos
de habilitacién de establecimientos de salud de adoex las normativas vigentes, incluyendo ademas

las USF., en virtud a la preeminencia del interés general sobre el particular

Aprobacion por la Maxima Autoridad e implementacion del Manual de Habilitacion de
establecimientos de salud y sus afines y la fpies marcha del SIHABES (Sistema de Habilitacion de
Establecimientos de Salud) para lograr el 100% de transparencia, eficiencia y agilidad en los proceso
de habilitacion o cualquier tramite inherente a las habilitaciones

Pago electrénico a través de unnwenio con BANCARD S.A. de aranceles correspondientes a los
tramites realizados en la DESATS.

Contratacién de Profesionales técnicos (Arquitectos) y administrativos

Fortalecer el sistema de control interno, enfocandonos en dos objetivos fundamentaiegiul3ar la
adopcion del MECIP de manera progresiva en la DESATS. 2). Trabajar en base a un modelo de gest
por procesos orientado a resultados, usando indicadores para evaluar el cumplimiento de los objetivos
y las metas

Creacion del Comité Técnico Mdisciplinario, para el analisis de los expedientes de acuerdo a su
tipologia y que este sea aprobado mediante Resolucion Ministerial remitido a la DGAJ
Capacitaciones para los funcionarios de la DESATS para concretar mayores niveles de eficacia
efidencia y garantizar la prestacion de servicios de calidad, y mejorar el desempefio laboral.

Contar con mayor espacio fisico y convenientemente equipado.

Controles in situ e inspecciones aleatorias de oficio a Establecimientos de salud y sus afineglen todo
territorio nacional a establecimientos que no cuenten con el certificado de habilitacién otorgado por
el MSPSB a través de ésta Direccion, a fin de elevar a la Direccién General de Asesoria Juridica pare
sumario correspondiente
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- Mejora Continua dedl Calidad, realizando verificaciones de forma periddica aleatoria y sistemética del
manejo y aplicacion apropiada y efectiva en términos de calidad de los procesos de habilitacién de los
establecimientos de salud y sus afines publicos, privados y mixtos

- Mantener actualizada y disponible la lista de los establecimientos de Salud y sus afines que se
encuentran habilitados, y seguir otorgando a los usuarios informes agiles y trasparentes

Datos de Produccion

Tabla

ACTIVIDADES DR Y CPS TOTAL
Inscripcionesle nuevos profesionales de salud 8.775
Renovaciones de Registros profesionales 1.424
Renovaciones portal WEB 15.313
Autenticaciones/ visaciones 12.867
Visaciones por WEB 91.433
Viajes realizados al interior del pais para tramites de renovacidscepcion de registros y
fiscalizaciones 15
Expedientes ingresados para diferentes tramites y tipologias de establecimientos de salud y su{ 1.211

Fuente: Direccion de Registros y control de Profesiones en Salud y Direccién de EstablecimieBSaisidie

Datos de Recursos Humanos
Tabla: Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos
ADMINISTRATIVO 37
Total 37

1 Distribuidos en las Diferentes dependencias de la Direccién General

7 Winisteric de Salud Piblica y Blenestar Soclel o
CRECCm OF MEGATROR T CONTRGL BE PROFEMONED £ BALLE o
Cortfca o
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e
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* Lo presente NO| o COMErudd Gol Box mento viasSy
o~

Instituto Nacional de Alimentacion Wutricion ¢ INAN

Introduccion
EINAN,constituidocomo ente rector de alimentaciény nutricion, es dependencia técnica del $PBS,

creado por Resolucion N° 24G/V/996, con el propdsito de integrarcpnducirlas tareagelacionadas
con los programasy serviciosen el &reaalimentariay nutricional, mediante acciones de planificacion,
coordinacién, normalizacién, evaluaciéogntrol, en conformidad con los objetivos y metas MEPBS
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Desde su creacion ha contribuido a la salud publica, generandoritiesctelacionadas a fautricion e
inocuidad de alimentos, trabajando en forma coordinada con otras dependéetiBstado, entre ellos
con el MEC a fin de velar por la satudricional de los nifios del pais, con elGWel MC con el objetivo
de garatizar alimentos inocuos y de calidad para la poblap#maguaya.

A fin de dar respuesta a los requerimientos nacionales e internacionales en el ambitoateiencia,

el INAN ha ido creciendo y adecuando su estructura organica, constitugddeenomentode lasiguiente
manera,DireccionGeneral Direccionde Nutricion y ProgramasAlimentarios,Direcciénde Inocuidady
Controlde Alimentos,Direccionde Registros y Habilitaciones Alimentarias, Direccion de Laboratorio de
Alimentos y DirecciéAdmiristrativa.

A lo largo de los afos esta dependencia técnica se ha enfocado en trabajar activamectenpdair a
mejorar la calidad de vida de la poblacion del pais, promoviendo accion&eas de alimentacion y
nutricion con la vision integral del siarrollo humano, asi como gmogramassanitariosy actividadesde
verificaciénde las condicionesde elaboracion,manipulacion y comercializaciéon higiénica de alimentos,
asi como la promocién y difusion @enocuidadde losalimentos.

Entre los programas,se destacael PANIimplementado con el propdsito de prevenir, dar asistencia y
controlar la desnutricibn emenoresde 5 afiosy mujeresembarazadasElprogramaprevéla entregade

un complemento alimentario, consistente en leche entera enrigd@con hierro, calcio, zincpbre y
vitamina C, ademas los beneficiarios son informados y capacitados sobre tewitas$idgortanciacomo

la manipulaciénhigiénicade los alimentos, habitos alimentariosaludables, lactancia materna, control
prenatal,planificacién familiar e importancia devtacunacion.

Misién

El INAN es la entidad rectora y reguladora en el area de la alimentacién y nutriciGcorgtibuye al
mejoramiento del estado nutricional y la salud poblacional, mediante accmeeentivasaplicanddos
valoresy principios definidopor lainstitucion.

Vision

Ser un ente rector con reconocimiento nacional e internacional por su capacidad resafitiemte y
oportuna, con enfoque preventivo en el area alimentariay nutricional, aplicandovalores y principios
éticos en sus acciones, que contribuyan a mejorar la calidad de vidpalddaion.

Objetivo General
Proteger la salud de la poblacién fomentando habitos alimentarios saludables y asegerandsumo

de alimentos inocuog de buena calidad nutricional, contribuyendo ademasamtenerla disponibilidad
dealimentos.

Prioridades

PoliticasPublicagen alimentaciény nutricion

Programag\limentariosNacionales.

Programasle Fortificacionde Alimentos.

Higieney control de losalimentos.

NormasTécnicagn serviciosde alimentaciony nutricion, incluyendoférmulasenterales.
ActualizaiReglamentdanitariode losalimentos.

EstrategigGlobalcontrala Obesidad.

= =4 4 -4 —a A -2
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1 Estrategiale IntervenciénNutricionalatravésdel CicloVital.

1 Mejorarla Tablade Composiciérle Alimentos

9 Politicade Calidad

Escompromisodel INAN,velar por la inocuidad y la calidad de los alimentos procesados destinados al
consumo humano cofmparcialidad y Confidencialidad, ademas contribuir al mejoramidetta salud
nutricional,en base a las normativas legales vigentes, para lo cual ha implementado, mantiene y mejora
continuamentesussistemadde calidadconformealasnormasIiSO17020y 17025.

ObjetivosEspecificogn el marcodel PANI

9 Contribuir aladecuado desarrollo fisico, intelectual y emocional del nifio y de laddéde su
concepcion.

9 Contribuiralfomentode lalactanciamaterna.

1 Contribuir a la atencién integral del nifio y la nifia desnutrido/a, asi como contgbué atencion
integralde la mujerembarazada.

9 Contribuiral cumplimientode los programasmaterno-infantiles,estimulandola asistencia a controles
de salud y favoreciendo asi la ejecucién de otras medidasediécinapreventiva.

9 OrientacionNutricionala Tutores BeneficiariosFamiliares.

LogrosRelevantes

Direccionde Nutriciony ProgramasAlimentarios.

1 Asistencia a mas de 66.842 usuarios (nifios y mujeres embarazadas), a tra&hlidel

T Inicio de prueba piloto en 3 Hospitales de referencia (Villarrica, Limpio y VillasBhsa)el uso del

Sistema de Informacion en SatbidiS con la inclusion de variabtéd PANI

Implementacion del Programa en modalidad ampliada en la XIERYSFde la XVIII RSapital.

Actualizacion de directrices y del Protocolo de implementad&riPANI.

Implementacién de herramientas para contar con una base de datos nominabdeios dePANI.

Fortalecimiento del Programa a través de un agente cooperante para la dotEci@ouipos

informaticos, sistemas de registros y equipos antropométrictasRegionessanitarias.

Aprobacion del protocolo de investigacion de gastronomia paraguaya, listayianglementacion.

1 Actualizacion de Guias de Supervision para Programas y Estrategias Aliméwarigionalesy
elaboracion demanualde procedimentos.

1 Elaboracion del capitulo de evaluacion nutricional para adultos mayoresrared de la actualizacion
del Manual Basico dévaluacion Nutricional Antropométrica.

1 Presentacion de trabajos de investigacion al XIX Congreso Latinoameridsdatridién.

1 Se finaliz6 el proyecto de actualizacién de la resolucion N° 27/200s (deragmadég Res. 886/21
Reglamento Técnico de la Harina de Trigo, actualmente vigente.

1 Fue aprobado por Resolucion N° 918/21 la Guia bésica para servicios de alimentaciénny se ha
culminado los afiches con recomendaciones para el servicaimentacionhospitalarioy laterapia
nutricionalenteral.

9 Dotacion de equipos antropométricos a Regiones Sanitarias a través de la OPS/OMS.

1 Realizacion del Curso virtual de ActualizaciéadeGuias Alimentarias del Paguay para nifias y
nifios menores de 2 afios con referentes de las 18 RegRemgitarias.

= =4 —a A
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1 Realizacion de talleres practicos de Cocina saludable para las fiestas dafim de

Direccionde Inocuidady Controlde Alimentos

1 1.097 auditorias paratorgar Registrode Establecimientoy mayorfrecuenciaen lasinspeccionesle
controly vigilanciale establecimientoslimentarios.

1 Se ha mejorado el sistema de inspeccién logrando un incremento en las inspeb@@mEsos
sanitariaspara la habilitacion para otorgar el RE de los establecimientode alimentos y las de
vigilancia, control y monitoreo. Smiperaronlas metasmediante el mejoramiento continuo en los
trdmites, debido ademas ad#iademanda desolicitudesde Registroduranteel afio 2021.

1 1.039 REotorgadosdel Registro deEstablecimienteRE, mediante la Implementacion del Sistema
integrado gestidén deegistrosy control de alimentos,SIGRA

1 Promociénde las BuenasPracticagle Manufactura,Manipulacionhigiénicae inocuidad y requisitos
para la formalizacion de empresas (trdmites para RE y RS&HAante elaboraciony difusion de
materiales educativos,y 63 capacitacionesrealizadasen Buenas Practicasde Manufactura,
Manipulaciénhigiénicae inocuidad

Direccionde Registroy HabilitacionesAlimentarias

9 Introduccionde mejorasal SIGRAy puestaen marchade médulosinformaticos paratramites de
inscripcion de ingredientes y materias primas, certificados de libre veirtagdigital.

1 Desarrollo emplementacion de capacitaciones y procedimientos para acreditasidaNORMASO
9000:2015delosprocesoorrespondientes laemision del Certificadode RSPAcertificadosdelibre
ventay de operacionesle importacion.

1 Renovaciérdel 70% de losquipos informaticos utilizados en las areas de evaluadé@xpedientes
paraemisionde certificadosde RSPAgbtenidomediantecooperacion.

Direcciénde Laboratorio

Realizacion de ensayos en alimentos de diferentes naturalezas, andlisis microbicdgéddarco de

convenios interinstitucionales con l6&LSP gel SENAVE.

Unidadde AsuntosRegulatorios

Participacién activa en los trabajos de armonizacion de Reglamentos Técnicos MERG@$EiR]ala

Comision de Alimentos del SGT N° 3 MERC@8tidinada por el INAN. En&hbito de la Comisién de

Alimentos, durante el presente afio, fueron concluidos y elevalifesentes reglamentos técnicos y se

continud revisando y trabajando otros reglamentésnicosde fundamentalimportanciaparala calidad

e inocuidadde losalimentos.

Con relaciéon a la elaboracién de reglamentaciones nacionales es importante destacar fae se

elaboradolos siguientegproyectosde ley/reglamentosde alimentosy de etiquetado:

t N2eSO02 RSROTUSADONEERECNOBIAL FRONTAL DE ALIMENTBS ! { ! 5y £

reglamentacion.

1 Se ha mejorado el sistema de inspeccién logrando un incremento en las inspeb@@Esos
sanitariaspara la habilitacién para otorgar el REde los establecimientode alimentos y las de
vigilancia, control y monitoreo. Se han superado las metegiante el mejoramiento continuo en los
tramites, debido ademas adfia demanda desolicitudesde Registraduranteel afio 2021.

1 1.039REotorgados

1 Promociénde las BuenasPracticagle Manufactura,Manipulacionhigiénicae inocuidad y requisitos
para la formalizacion de empresas (trdmites para RE y RB&Ante elaboraciony difusion de
materiales educativos,y 63 capacitacionesrealizadasen Buenas Practicasde Manufactura,
Manipulaciénhigiénicae inocuidad
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Direccionde Registroy HabilitacionesAlimentarias

9 Introduccionde mejorasal SIGRAy puestaen marchade mddulosinforméticos paratramites de
inscripcion de ingredientes y materias primas, certificados de libre ydimaa digital.

9 Desarrollo e implementacion de capacitaciones y procedimientos para acredieaci@ahNORMASO
9000:2015delosprocesosorrespondientes laemision del Certificadade RSP Agertificadosdellibre
ventay de operacionesie importacion.

1 Renovaciordel 70% de los equipos informaticos utilizados en las areas de evala@sdpedientes
paraemisionde certificadosde RSPAgbtenido mediantecooperacion.

Direccionde Laboratorio
Realizacion de ensayos en alimentos de diferentsralezas, analisis microbiolégicos eMaico de

convenios interinstitucionales con el LCSHPSENAVE.

Unidadde AsuntosRegulatorios

Participacién activa en los trabajos de armonizacion de Reglamentos Técnicos MERG@#iR]ala

Comision dedlimentos del SGT N° 3 MERCOSUR, coordinada por el INABmBitede la Comision de

Alimentos, durante el presente afio, fueron concluidos y elevalifesentes reglamentos técnicos y se

continud revisando y trabajando otros reglamentésnicosde fundamentalimportanciaparala calidad

e inocuidadde losalimentos.

Con relaciéon a la elaboracién de reglamentaciones nacionales es importante destacar hae se

elaboradolos siguientegroyectosde ley/reglamentosde alimentosy de etiquetado:

t N2eS0O0i2 RSROTUBADO ABTRICIONAL FRONTAL DE ALIMENT@S { ! 5y £

reglamentacion.

1 Proyecto de Resolucion del 9®BSPORLA CUALSEAPRUEBAL REGLAMENTOECNIC@UE
ESTABLECREQUISITO®ARA LOS ALIMENTOSENVASADODESTINADOR DIETASCON
RESTRICCIONE LACTOSA".

1 Proyecto de Resolucion deiSPB8 t hLa CUALSEAPRUEB/AL REGLAMENTOECNIC@UE
ESTABLEGEQUISITOS PARA LAS AGUAS ENVASADAS DE CONSUMO HUMANCSBARIAS
QUE NO CONTIENEM 5 L h ¢

El INAN se encuentra ejercienddeesidencia del Comité Nacional del Codex Alimentg@@NACAP, y
hatrabajado junto con otras instituciones del sector publico y privadoigtegran el CONACAP en los
trabajos de elaboracidn de normas de alimentos referentestanass de su competeie: Etiquetado de
los Alimentos, Higiene de los Alimentos y Nutrigidlimentospara RegimeneSspeciales.

Unidadde Investigaciony Proyectos

Elaboracion de proyectos de investigacién, o apoyo y asesoramiento para el desariollestigaciones

institucionales,interinstitucionalese internacionalesen el @ambito de alimentaciény nutricién conlas

diferenteséreastécnicasdel INAN:

Proyecto de Guias Alimentarias del Paraguay para escolares y adolesd@#sss teéricagtécnicas).

1 CODEXGrupode trabajo Electronico de Rotulado nutricional del COEBEEtfonidNorkingGroupon
Nutrient Profiling Labelling).

1 LATINFOODarticipacion como representante alterna del Capitulo Nacional errdasiones
mensualesy participacionen cursosvirtualesque se desarrollananualmente, en miras a capacitar a
instituciones en la tematica de composiciguimicade alimentosy TCA.
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