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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social
Resolucién 8.G. N°_&

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL CORRESPONDIENTE AL
PERIODO 2019-2023.

Asuncién, 26 de diciembre de 2019
VISTO:

La necesidad de contar con un Plan Estratégico Institucional (PEI} que oriente las
acciones para el periodo comprendido entre el 2019 y el 2023; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Nacional, en el Articulo 68, garantiza que el Estado protegera y
promovera la salud como derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad.

Que por medio de los Decretos Leyes N°s. 2000/36 y 2001/36, respectivamente, se
crea el Ministerio de Salud y adopta la Ley Organica de Salud Publica, responsabilizandose al
Ministro de la organizacién del Servicio Sanitario de la Republica.

Que la Ley N° 836/80, Cddigo Sanitario, establece en el Articulo 3° que el Ministerio de
Salud PUblica y Bienestar Social es la mas alta dependencia del Estado competente en materia
de salud y aspectos fundamentales del bienestar social; y en el Articulo 6°, que los “los planes
y programas de salud y bienestar social deberdn elaborarse de acuerdo con fos objetivos,
polfticas y estrategias globales del desarrollo econdmico y social de la Nacion'.

Que el Decreto N° 21376/98 en su Articulo 5° dice: “Salud Publica, como institucion,
se constituye en e ente rector de la politica sanitaria nacional y como tal tiene Ia
responsabilidad de apoyar la conduccion del Sistema Nacional de Salud en base a una solida
capacidad normativa, de planificacion y de decision, que le posibilite identificar prioridades,
controfar Ia gestion publica y privada en salud, promover recursos humanos capacitados y
tecnologia apropiada segun niveles de atencion, asegurar una financiacion adecuada,
garantizar el acceso universal a los servicios de salud, formalizar la participacion intersectorial,
regional vy local, armonizar las politicas gubernamentales en la lucha contra la pobreza, la
enfermedad vy la inequidad, con miras a lograr la salud para todos como centro gje del
desarrolfo humano y sostenible’.

Que el Decreto N° 4541/2015 aprueba la Politica Nacional de Salud, la cua! tiene como
Estrategia 4: “Mejorar la eficiencia del sistema de salud, mediante el aumento, la optimizacion
del uso y la debida preservacion de los recursos”, que entre sus lineas de accion apunta a una
planificacion presupuestaria de acuerdo con las caracteristicas regionales y locales propias,
que busque ¢l afianzamiento de las Redes de Servicios de Salud.

Que el plan estratégico es una herramienta de gestion, que posibilita fijar metas a
corto, mediano y largo plazo, cuyos obietivos estratégicos permiten elaborar estrategias y
programas que promuevan la mejora continua de las actividades del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.

Que la Mision y Vision del Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social, las cuales han
sido adecuadas a las actuales politicas y perspectivas de desarrollo econémico y social de la
institucion a través de la Resolucidn S.G. N° 52/14, son transversales a los objetivos de la
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Que, acorde a lo preceptuado por la Constitucion Nacional en el Articulo 242 - De los
deberes y de las atribuciones de los Ministros — los mismos son los jefes de la administracién
de sus respectivas carteras, en las cuales, bajo la direccion del Presidente de la Replblica,
promueven y ejecutan la politica refativa a las materias de su competencia.

Que el Decreto N° 21376798, articulos 19, y 20 numerales 6 y 7, establece que al
Ministro de Salud Pdblica y Bienestar Social corresponde ejercer la administracion general de
la Institucién y le asigna como funciones especificas la de dictar Resoluciones que regulen la
actividad de los diversos programas y servicios, reglamenten su organizacién y determinen sus
funciones.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica, segin Dictamen A.J. N° 2344, de fecha
23 de diciembre de 2019, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente
Resolucion.
POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 19.  Aprobar el Plan Estratégico Institucional (PEI) det Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social correspondiente al periodo comprendido entre el 2019 y el
2023, cuyo contenido se adjunta a la presente Resolucién.

Articulo 2°.  Disponer su ejecucidn en todas las dependencias y servicios de la Institucion.

Articulo 3.  Abrogar todas las disposiciones anteriores que se contrapongan a o
establecido por esta Resolucidn.

Articulo 4°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivgr.

R, PLIO DANIEL MAZZOLENI INSFRAN
MINISTRO

/tom
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PRESENTACION

Al renovar su compromiso con avanzar hacia el acceso y la cobertura universal de
la salud en el Paraguay en forma gradual, centrada en la persona y con el principio de
equidad, el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, ha coordinado sus acciones
para construir un Plan Estratégico Institucional colaborativo, con una vision de trabajo
multisectorial y en alineacién con las politicas y compromisos nacionales e
internacionales, que involucré la participacion de sus Direcciones Generales,

Direcciones y Departamentos.

La elaboracion del Plan Estratégico Institucional ha requerido de un profundo analisis
de la situacion actual de salud en el Paraguay, asf como de los avances y de los desafios
que enfrenta el Sistema Nacional de Salud. Los miltiples retos identificados y la
magnitud de la tarea han llevado a definir tres objetivos institucionales: Fortalecer la
rectoria y la gobernanza; Avanzar hacia la cobertura y el acceso universal de los
servicios de salud con enfoque en la atencién primaria de salud y; Fortalecer el

proceso de gestién institucional.

Los mencionados objetivos institucionales, orientaran las acciones del Ministerio de
Salud Pdblica y Bienestar Social durante los siguientes cinco afios, pero se espera

trasciendan dicho periodo para convertirse en parte de las polfticas del Estado.

Garantizar el derecho a la salud, como lo establece la Constitucion Nacional del
Paraguay y brindar la atencién con calidad y calidez son, por consiguiente,
compromisos esenciales del Plan Estratégico Institucional 2019 - 2023, que sera
abordado a través de una complementariedad de esfuerzos entre el sector publico y

privado, con un verdadero enfoque multisectorial y transversal a toda la agenda social.

DR. JULIO DANIEL MAZZOLENI INSFRAN
Lie, Oscar Rubén Vellacich F, Ministro de Salud Pablica y Bienestar Social
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SIGLAS Y ABREVIATURAS
ACY Accidentes Cerebrovasculares,
ALC América Latina y el Caribe,
APS Atencién Primaria de la Salud.
CLS Consejos Locales de Salud.
CNS Consejo Nacional de Salud.
CRS Consejos Regionales,
Ccv Carga Viral.
DGEEC Direccién General de Estadistica, Encuestas y Censos.
DiU Dispositivo Intrauterino.
ENT Enfermedades No Transmisibles,
EPH Encuesta Permanente de Hogares.
EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
Gs. Guaranies.
HTA Hipertensién Arterial.
IPS Instituto de Previsién Social.
MSPBS Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social.
NV Nacidos Vivos.
OCDE Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos.
oDSs Objetivos de Desarrollo Sostenible.
OMS Organizacion Mundial de la Salud.
OPS Organizacién Panamericana de la Salud.
PEI Plan Estratégico Institucional.
PIB Producto Interno Bruto.
PND Plan Nacional de Desarrollo.
PNS Politica Nacional de Sajud.
POI Plan Operativo Institucional.
RIISS Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud.
RMM Razdn de Mortalidad Materna.
SICIAP Sistema de Informacién y Control de Inventarios Automatizado del Paraguay.
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
SINAIS Sistema Nacional de Informacién en Salud.
SNS Sistema Nacional de Salud.
TARV Tratamiento Antirretroviral,
TB Tuberculosis.
TBM Tasa Bruta de Mortalidad.
TDD Tasa de Dependencia Demografica.
TDE Tasa de Dependencia Econdmica.
TGF Tasa Global de Fecundidad,
T™ Tasa de Mortalidad.
usb United States Dollar {Délares Americanos).
USF Unidades de Salud familiar,
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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1. INTRODUCCION

El Plan Estratégico Institucional (PEI), es el instrumento de planificacién de mas alto
nivel del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) que establece las
directrices y orientaciones estratégicas de la institucién. Su formulacién contempla la
vision, la misién y las funciones bdsicas del MSPBS, asi como los valores y principios
de la Politica Nacional de Salud (PNS) 2015-2030 (1,2).

Con el enfoque de “Avanzar hacia el acceso y cobertura universal de la salud en el
Paraguay” el PEI 2019 - 2023, define sus lineamientos/objetivos institucionales y
ambitos de accidn alineados a las politicas y compromisos nacionales e internacionales
(3). Presenta ejes estratégicos transversales, sustentados en un analisis de la situacién

actual en salud y del contexto politico, econémico y social del pafs.

La construccion del PEl 2019 - 2023, se basd en un proceso de consultas, dirigidas a
actores clave de las Direcciones Generales, Direcciones y Departamentos del MSPBS,
llevadas a cabo en el marco de reuniones, convocatorias de mesas técnicas y talleres de
trabajo iniciados desde julio del 2018. También requirié de la revision y del analisis de
la literatura e informacién sobre salud, as{ como de los documentos de los marcos
regulatorios nacionales e internacionales y de los PEI previos. El resuitado proyecta
una clara visién de los objetivos para la formulaciéon del Plan Operativo

Institucional (POI), en conexién con el presupuesto del MSPBS,

El PE1 2019 - 2023, se constituye en un esquema articulado conformado por 3 objetivos
institucionales, aprobados por Resolucién Ministerial S.G. N° 024/19 (3): Fortalecer la
rectoria y la gobernanza; Avanzar hacia la cobertura y el acceso universal (CUSy
AUS) de los servicios de salud con enfoque en la atencién primaria de salud {APS)

Y; Fortalecer el proceso de gestion institucional.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2019 - 2023
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Los objetivos institucionales se concretardn a través de estrategias, metas e
indicadores que serdn sujetos a monitoreo y evaluacién. Estas directrices, deberan

ser asumidas por los diferentes niveles para la elaboracién del POI (Figura 1).

Figura 1. Componentes para la elaboracién del Plan Estratégico Institucional
2019 - 2023

Plan Estratégico Institucional 2019 - 2023
“Avanzando hacia el Acceso y Cobertura Universal de Solud en el Paraguay”

' - L] L}
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Fuente: MSPBS. Plan estratégico institucional 2019-2023.

El PEL, como estd estructurado en este documento, presenta los tres objetivos
institucionales para el periodo 2019 - 2023 en estrecha conexi6n con la descripcion de:
- El marco normativo, la misi6n y visién del MSPBS;

- El contexto y Ja situacién actual de salud en el pais con énfasis en las enfermedades

que ocasionan mayor carga de morbilidad y mortalidad; JRERTN
- La organizacion del sistema de salud; s S
e
- Los avances, los nuevos desafios y los ya existentes en el drea; ! G a1l Vellacich .
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- El Avance hacia la reforma de un sistema integrado de salud.

Posteriormente, finaliza con la presentacion del mapa estratégico de la planeacién 2019

- 2023.

2. MARCO NORMATIVO

El MSPBS, de acuerdo con la Politica Nacional de Salud, establece las directrices y

orientaciones de caracter general a ser implementadas en la gestién administrativa de

los procesos operativos, para la toma de decisiones y la ejecucién de los objetivos

especificos a nivel institucional (1).

¢ Constitucion Nacional

Articulos 6, 7,57, 58,61, 68,70y 72.

¢ Leyes Nacionales

Ley N° 836/80 del Cédigo Sanitario.

Ley N° 1.032/96 que crea el Sistema Nacional de Salud.

Ley N° 1.535/1999 de administracién financiera del Estado.

Ley N° 2.310/03 de proteccién infantil contra las enfermedades
inmunoprevenibles.

Ley N° 3.007/06 por el cual se modifica y amplia la Ley N° 1.032/96 que crea
el Sistema Nacional de Salud.

Ley N°® 4.621/12. Ley nacional de vacunas (que amplia y modifica la ley N°
2.310 de proteccién infantil contra las enfermedades inmunoprevenibles).
Ley N° 4.392 que crea el Fondo Nacional de Recursos Solidarios para la Salud
- FONARESS.

Ley N°® 2.320/03 de promocién de la utilizacién de medicamentos por
nombre genérico.

Ley N° 4.143/10 de asistencia al paciente ostomizado.

Ley N° 4.305/11 que crea el Programa de Atencion Integral & Pérsonas con

. SR
Enfermedades Lisosomales.
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- Ley N° 4.313/11 de aseguramiento presupuestario de los programas de
salud reproductiva y de aprovisionamiento del kit de partos del ministerio
de salud publica y bienestar social.

- Ley N® 4.698/12 de garantfa nutricional en la primera infancia.

- Ley N°5.099/13 de la gratuidad de aranceles de las prestaciones de salud de
los establecimientos del Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social.

- Ley N° 5.281/14 que modifica los articulos 1° y 3° de la Ley N° 4.698/12 de
garantia nutricional en la primera infancia.

- Ley N° 5.732 /16 de la creacién del Programa Nacional de Deteccién
Neonatal.

e Decretos

- Decreto N° 21.376/98 por el cual se establece la nueva organizacién
funcional del Ministerio de Salud Publica.

- Decreto N° 291/13 por el cual se declara como prioridad nacional del
gobierno la meta "Reduccion de la Pobreza” y se encarga a la Secretaria
Técnica de Planificacién del Desarrollo Econdémico y Social la elaboracién e
implementacion del "Programa Nacional de Reduccién de Pobreza”,

- El Decreto N° 4.541/2015 que aprueba la Politica Nacional de Salud.

¢ Resoluciones

- Resolucién S.G. N° 536, de fecha 14/08/07. Por la cual se aprueba el Codigo
de Buen Gobierno del Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social y se
dispone su implementacién en todas las dependencias y los servicios de
salud de la entidad.

- Resolucién S.G. N° 181, de fecha 27/03/07. Por la cual se aprueba el Cédigo
de Etica del Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social y se dispone su
implementacion en todos los servicios y dependencias.

- La Resolucién S.G. N° 316/2017 por la cual se aprueba el documento de la

Politica Nacional de Calidad en Salud 20_;?f - iﬁBO.,;del Minisféyio de Salud

O
A4, . Al
Tk . 1

Publica y Bienestar Social.
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¢« Convenios Internacionales

- Declaracién Universal de los Derechos Humanos, 1948,

- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 1976.

- Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, 1976.
- Constitucion de la OMS, 1946.

3. MISION Y VISION

La Misién y Visién del MSPBS, las cuales han sido adecuadas a las actuales politicas y

perspectivas de desarrollo econémico y social de la institucién a través de la Resolucién
S5.G. N° 52/14, son transversales a los objetivos de la institucion y se expresarén en las

intervenciones y estrategias del PEI.
MISION

Garantizar el camplimiento de las funciones de rectoria, conduccion, financiamiento y
provision de servicios de salud, con el fin de alcanzar la cobertura universal, bajo el

enfoque de proteccion social, en el marco del Sistema Nacional de Salud.

VISION

Ser un Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social eficaz, eficiente y transparente,
que garantiza el acceso efectivo de la poblacién, para la asistencia sanitaria integral y
equitativa, que interviene sobre los determinantes de la salud, en coordinacién con
otros sectores, promoviendo la participacién activa de la ciudadania, en funcién al

ejercicio de sus derechos.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2019 - 2023
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4. VALORES Y PRINCIPIOS DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD 2015 - 2030

El PEI 2019 - 2023 se rige por los valores y principios determinados en la Politica
Nacional de Salud 2015 - 2030 para avanzar hacia el Acceso Universal y la Cobertura

Universal de la Salud en el Paraguay (Cuadro 1) (2).

Cuadro 1. Valores y principios determinados en la Politica Nacional de Salud

2015-2030
VALORES PRINCIP10OS
Derecho a la salud Universalidad
Equidad Calidad y humanizacién en los servicios
Solidaridad Eficiencia
Respeto a la diversidad Responsabilidad
Transparencia en la gestién y rendicién de
cuentas

Integralidad
Sostenibilidad
Participacién social

Fuente: MSPBS. Politica Nacional de Salud 2015-2030. Avanzando hacia el Acceso y Cobertura Universal de la
Salud en el Paraguay; 2015.

5. CONTEXTO

5.1. Politico

Segun se enuncia en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2030, la visién para el
Paraguay es de un Estado democratico, solidario, subsidiario, transparente y que
promueve la igualdad de oportunidades (4). Las instituciones de gobernanza estin
ain atravesando profundas transformaciones y habra que trabajar en su

fortalecimiento si se quiere elevar la confianza y asegurar el Estado de Derec

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2019 - 2023
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En concordancia con lo anterior, es necesario levar adelante procesos de reforma
del Sistema Nacional de Salud (SNS) a partir de los cambios en la gobernanza
promovidos por el ejercicio de la rectoria de las autoridades sanitarias (3, 6-9). En
tal sentido, documentos publicados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (8) y por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
{OCDE), califican al rol de rectoria del SNS ejercido por el MSPBS como débil e indican

la necesidad de reforzarlo.

Un factor que puede contribuir a diluir el liderazgo de la autoridad sanitaria se
relaciona con su organizacion y la amplitud de sus funciones, mismas que parten de
una vision holistica de la salud publica, pero en la prdctica el MSPBS realiza funciones
que se superponen con otras instituciones o que podrian estar ubicadas en otras
partes del ejecutivo, 10 que le permitiria concentrarse en la dificil tarea de administrar

un sistema fragmentado con muchos actores (5,10).

Segtin la OCDE, el Paraguay ha de crear condiciones que propicien un sistema de
salud mds integrado, para ello, ha de fortalecer la implementacién del marco de
gobernanza, consolidando, simplificando y actualizando los cuerpos legales y
regulatorios del sistema, generalizando los acuerdos interinstitucionales, avanzando en
la separaci6n de las funciones del MSPBS de rectoria, compra y prestacién de servicios,

y creando en el sistema sanitario las instituciones piblicas necesarias (6).

Comprometido en avanzar con los mencionados procesos de reforma, el MSPBS en
coherencia con la PNS 2015-2030y el PND 2030, establece como uno de los objetivos
institucionales del PEl 2019 - 2023: Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza. Asi
también, determina importantes 4mbitos de accién para cumplir con su rol de actor
estratégico dentro del SNS y ejercer una sélida conduccidn sectorial para formular,

organizar y dirigir la PNS.
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5.2, Economico y social

Desde el afio 2003, la economia ha crecido a una tasa del 4,6% anual en términos
reales y se han preservado exitosamente los equilibrios macroeconémicos. También la
creacion de empleo ha aumentado a razén de un 2,8% anual, por encima de la tasa de

crecimiento de la poblacién en edad de trabajar (5).

El crecimiento econémico del pais fue uno de los més elevados de América Latina, pero
presenta gran volatilidad, pues, a pesar de que la necesaria diversificacién econémica
estd progresando, persiste una alta dependencia de las producciones agricolas y
ganaderas como principales actividades econémicas. La escasa diversificacién explica,
en parte, el alto grado de informalidad en la economifa paraguaya. A su vez, esa
informalidad alimenta la desigualdad y merma la capacidad del Estado para incidir
en la redistribucién de los ingresos y orientar la transformacién estructural de la

economia (4-6).

El crecimiento econémico ha traido consigo mejoras en los ingresos econémicos y
permitido reducir el porcentaje de la poblacién en situacion de pobreza, de un
51,4% en el 2003 a un 24,2% en el 2018 (Figura 2). También logré reducir la pobreza
extrema de un 12,6% en el 2003 a un 4,8% en el 2018 (5, 6,11) (Figura 3). Pero, a
diferencia de lo sucedido con la pobreza total, no se ha logrado reducir Ia elevada
desigualdad. Los niveles de privacién monetariay no monetaria son mayores en las
dreas rurales, en términos de pobreza de ingresos, pero también de acceso a agua,

saneamiento, seguridad social y servicios de salud (6,12,13).
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* No incluye los departamentos de Bogquerdn y Alto Paraguay.

Fuente: DGEEC. Encuesta Permanente de Hogares Continua 2017-2018.

Figura 3. Incidencia de pobreza extrema segiin drea de residencia* y aiio (%)
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* No incluye los departamentos de Boquerén y Alto Paraguay.

Fuente: DGEEC. Encuesta Permanente de Hogares Continua 2017-2018.

El Paraguay avanzé considerablemente en el accese al agua mejorada (del 81,1% en
el 2009 al 87,2% en el 2018) y al saneamiento mejorado (del 67,5% en el 2009 al
83,5% en el 2018) (13). Aun asi, el compromiso global de "garantizar la disponibilidad y
la gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos en 2030", como se define en el
Objetivo de Desarrollo Sostenible sobre Agua y Saneamiento (ODS 6) 414), plantea .
un gran desafio para el pais (4,15}. T
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El déficit de agua y saneamiento afecta principalmente a las zonas marginadas
periurbanas y las dreas rurales, hogar de los quintiles m4s pobres de la poblacién, las
comunidades dispersas, los asentamientos informales y las poblaciones indigenas
(4,15,16). A nivel nacional, un tercio de la poblacion (34,2%) continia sin acceso a agua
potable. La situacién es aguda para las poblaciones indigenas, que residen
predominantemente en la remota regién del Chaco (hogar de aproximadamente 53.000
indigenas) (15).

La falta de acceso a agua potable segura y saneamiento basico, asi como la higiene
deficiente y los entornos contaminados, aumentan el riesgo de enfermedades
infecciosas graves, especialmente la diarrea que puede contribuir a la desnutricién

(15). El Paraguay es uno de los paises con mayor desnutricién de la regién de América
Latina y el Caribe (ALC) (15,17).

Enla poblacién de nifios menores de 5 afios que asisten a los servicios publicos de salud,
la prevalencia de desnutricién en el 2018 fue del 4,5%, la desnutricién global del 4,1%
y la desnutricién crénica (talla baja) del 11,4% (18). La diarrea se identifica como una
de las causas predominantes de muerte en nifios menores de cinco afios (después de

las muertes neonatales) (15,17).

El acceso a la electricidad, vinculado con el ODS 7 garantizar el acceso a una energia
asequible, segura, sostenible y moderna para todos (14), ya era elevado (96,9% en
el 2009) y actualmente es casi universal con un 99,5% de hogares beneficiados (13). El
acceso a internet también se ha extendido rapidamente, incrementando las

oportunidades de una mejor prestacién de servicios publicos (10).

S . ﬂn. Vellacicn 1.
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El acceso a la asistencia sanitaria aiin no es universal y el aseguramiento sanitario
es limitado, especialmente entre la poblacién mdas vulnerable. Segin la Encuesta
Permanente de Hogares (EPH), ]a poblacién sin seguro de salud ascendia al 73,1% en
el 2018 (12). Muchos paraguayos incurren en gastos catastrificos por motivos de
salud y se exponen a otros riesgos financieros, principalmente debido a la fuerte

dependencia del sistema en el gasto de bolsillo de los usuarios (6,8).

El Paraguay, a través del PND 2030, ha establecido objetivos para que el pafs sea no solo
mas prospero, sino también mas inclusivo, eficiente y transparente (4). Segiin un
estudio de la OCDE, 2019, para lograr los objetivos del PND el pais tendri que
abordar dos desafios principales: reforzar las fuentes de prosperidad econémica y

sostenible y poner al pais en un camino de desarrolle mds inclusivo (6).

Los resultados del estudio también indican que para avanzar hacia el camino de un
desarrollo mas inclusivo, entre otros problemas principales, el pais deberd redisefiar
su sistema de salud para ampliar su cobertura, establecer un conjunto bien
definido de prestaciones sanitarias garantizadas, reducir la vulnerabilidad de los

paraguayos ante los riesgos para la salud y aumentar la eficiencia del sistema de
salud (6).

Por su parte, el MSPBS en coherencia con el objetivo de la PNS 2015-2030 y con el
compromiso ante el 53° Consejo Directivo de la OPS 2014, establece entre los
objetivos institucionales del PEI 2019 - 2023: Avanzar hacia la cobertura y acceso
universal de los servicios de salud con enfoque de la atencién primaria de la salud
y; Fortalecer el proceso de gestion institucional como lineamientos para caminar
hacia la equidad, la justicia distributiva, la eficiencia y la transparencia como también

lo propone en su visién el PND 2030,
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Dentro de los mencionados objetivos, se determinan importantes 4mbitos de accién
entendiendo que el ejercicio de la cobertura y el acceso universal de los servicios de
salud, en conjunto, implica que todas las personas y comunidades, sin
discriminacion alguna, tengan acceso equitativo a servicios de salud integrales,
adecuados, oportunos y de calidad, determinados a nivel nacional de acuerdo con
las necesidades, asi como a medicamentos seguros, eficaces, asequibles y de
calidad, sin que el uso de esos servicios exponga a los usuarios a dificultades
financieras (7).

5.3. Tendencias demogridficas

La poblacién proyectada del Paraguay para el 2019 es de 7.152.703 habitantes. El 2%
de la poblacién es indigena. Por sexo se distribuye en 50,4% hombres y 49,6% mujeres.
El ritmo de crecimiento anual es de 1,40% y experimentara una leve reduccién en todo

el periodo. En el 2024, se espera sea de 1,33% anual (Figura 4) (19).

A pesar de la reduccién progresiva del ritmo de crecimiento, se espera que la poblacién
siga creciendo por efecto de la inercia demografica, resultado de altos indices de
fecundidad en el pasado que dio lugar a una importante proporcién de poblacién joven,
misma que, al ingresar a edades reproductivas, da lugar a una gran cantidad de

nacimientos que tiende a superar a las defunciones durante mucho tiempo (19,20)
(Figura 5).
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Figura 4. Tasa de crecimiento anual de la Figura 5. Poblacidn total.
poblacién total. Periodo 2019 - 2024 Periodo 2019 -2025

7.758.263

1,400 1.38%
1,33%
T.252.672
7152.702

2019 2020 2024 i a0 205

Fuente: STP/DGEEC. Proyeccion de la Poblacién Nacional,  Fuente: STP/DGEEC. Proyecci6n de la Poblacién Nacional,
Areas Urbana y Rural por Sexo y Edad, 2000- 2025, Areas Urbana y Rural por Sexo y Edad, 2000- 2025. Revisién
Revisién 2015. 2015.

La distribucién territorial de la poblacién y su evolucién reciente son asimismo
importantes transformaciones en curso (6). La poblacién urbana (62,1%) es mayor
que la rural (37,9%) y las proyecciones indican que seguira en aumento (Figura 6).
Mas de la mitad de la poblacién urbana se concentra en el drea metropolitana de
Asuncién y otro 13% en Ciudad del Este y su 4rea metropolitana. El departamento
Central es el mas poblado del pafs que sumado a la poblacién de Asuncién redne més
de 37% de la poblacién total, es decir, 2.680.502 habitantes (19).

En tal sentido, es importante considerar que si no se genera la infraestructura necesaria
o no se aplican las politicas adecuadas, el crecimiento urbano acelerado y no planificado

atenta contra el desarrollo sostenible y aumenta la desigualdad (19).

 He. Oscaf Relbéa Vellscieh F.
. Secretario General
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Fuente: STP/DGEEC. Proyeccion de la Poblacién Nacional, Areas Urbana y Rural por Sexo y Edad, 2000- 2025.
Revisidn 2015,

Aligual que en los otros pafses de ALC, la estructura poblacional actual del Paraguay es
producto del proceso de transicién demografica, y debe ser analizada a través de los
cambios en indicadores como el de la mortalidad y la fecundidad, cuyas variaciones
modifica extremadamente el ritmo de crecimiento de la poblacién, su estructura y

composicion por sexo y edad (20).

La revision de la evolucién de la tasa bruta mortalidad (TBM} en el Paraguay ha
evidenciado un minimo descenso de 2,33 puntos en 40 aiios, pasando de 8,10 por 1.000
habitantes en 1970 a 5,77 en el 2010 (21). Para el afio 2019, el niimero de defunciones

por cada 1.000 habitantes es de 5,65 y se mantendra alrededor de este nivel hasta el
2024 (19).

Como resultado de la reduccién en la tasa de mortalidad (TM) general de 1a poblacién,
la esperanza de vida al nacer se ha incrementado progresivamente pasando de 65,43
afios en 1970 a 72,42 afios en el 2010 (21). Para el afio 2019 es de 74,5 afios, para las

mujeres es de 77,5 afios, en tanto, para los hombres es de 71,6 afios (19) (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Evolucion de la tasa bruta de mortalidad y de la esperanza de vida al

nacer en el Paraguay

Aiio
Indicador 1970 1980 1990 2000 2010 2019
Tasa Bruta de 8,10 7,40 6,80 6,10 577 5,65
Mortalidad
Esperanza de 6543 66,77 68,05 70,45 72,42 74,5
vida al nacer

Fuente: STP/DGEEC, Evolucion de la mortalidad en el Paraguay. Periodo 1970- 2010, 2016.
STP/DGEEC. Paraguay. Proyecciones de poblacion nacional, dreas urbana y rural,
por sexo y edad, 2019, Proyeccién de la poblacidn. Revisién 2015,

La tasa global de fecundidad (TGF) presenta una tendencia descendente. Durante el
quinquenio 2005-2010 era de 3,1, en el periodo 2013-2017 descendié a 2,6, ubicandose
en un nimero promedio de hijos por mujer de 2,4 en el 2019 y se reducira a 2,3 para el
2024. Sin embargo, la poblacién mantendra su crecimiento absoluto por bastante
tiempo, ya que el niimero de hijos por mujer disminuye, pero el nimero de mujeres que

se esta reproduciendo aumenta, contrarrestando asi la caida de la fecundidad (19,21).

Uno de los criterios mas conocidos para clasificar a los pafses segiin la TGF corresponde
al nivel de reemplazo de la poblacién. Este equivale al nimero promedio de nifios y
nifias que serfan suficientes para reemplazar a ambos padres en una poblacién
determinada, y que se establece en 2,1 hijos por mujer (20). El nivel de reemplazo sera
alcanzado por el Paraguay en el periodo comprendido entre 2030 - 2035; es decir, atn

quedan tres quinquenios para llegar al pico mas bajo de la tasa de fecundidad (22).

Consecuentemente, el descenso en la tasa de fecundidad afecta la estructura por
edades y repercute sobre el perfil de morbilidad, puesto que la proporcidn creciente
de personas en edad avanzada aumenta. Es decir, se produce un cambio, en la medida
que la carga de muertes y enfermedades se desplaza.de los grupos de edades mas

jovenes a los de edades mas avanzadas (22).

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 20192023~ Secreasho Genara



Muneiode | GOBIERNO rwm
VBIENESTARSOCIAL B NACIONAL  defogente

La estructura por edad de la poblacién proyectada al aiio 2019 muestra que el 29,2%
de la poblacién es menor de 15 afios (poblaci6n infante en dependencia), el 64,2%
tienen entre 15 a 65 afios (edad productiva activa) y cerca del 6,5% tiene 65 y més afios
(adulto mayor en dependencia). Hay un descenso de la poblacién de nifios y
adolescentes mientras que hay un aumento de la poblacién de adultos jovenes. La
proporcién de poblacién de adultos mayores también estd creciendo, aunque més
lentamente de lo que disminuye la proporcién infanto - juvenil (19). Grupos
poblacionales con distintos potenciales y necesidades, especialmente en el &mbito de la
salud (20) (Figura 7).

Figura 7. Distribucion de la poblacion total por grandes grupos de edad.
Periodo 2019-2025

6,5% 6,7% 1,7%

SR, 2y

2020 2025

40-14  15-64 @65 ymids

Fuente: STP/DGEEC. Proyeccidn de la Pablacién Nacional,
Areas Urbana ¥ Rural por Sexo y Edad, 2000- 2025, Revisidn 201S.

La actual estructura poblacional del pais, indica que, la tasa de dependencia
demogrdfica (TDD) que mide la proporcién de poblacién infante dependiente junto
con la poblacién adulta mayor dependiente, respecto a las personas potencialmente en
edad activa, es de 55,7%, es decir, en el 2019 existen 56 personas en edad de

dependencia por cada 100 personas en edad de trabajar (19). Por lo tanto, el Paraguay
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de dependencia desciende sustancialmente a medida que aumenta el peso relativo de

la poblacién en edad potencialmente productiva (22).

Resulta relevante comprender que los cambios originados por la transicién
demografica impulsan a una disminucién o aumento de las demandas en sectores claves
como el de la salud. Es tfpico que la demanda en este sector sea mas importante en la
poblacién infantil y en la de adultos mayores. La figura 8 refleja los montos consumidos
y los generados por el trabajo en cada edad en Paraguay en el afio 2012, elaborado en
el marco de las cuentas nacionales de transferencia, donde se observa que hay un déficit

entre las edades de 0 a 37 afios y de 58 afios y mas, decir se consume mis de lo que se

genera (23).
Figura 8. Ciclo de vida econémica
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Fuente: CEPAL/STP/UNFPA. Cuentas Nacionales de Transferencia. Documento de trabajo. 2019.
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Las principales caracter{sticas y tendencias de la poblacién del Paraguay presentan
importantes implicancias en salud. La dindmica demogréfica tiene una doble faceta que
debe ser considerada. Por un lado, es una condicién que acompana ciertas
problematicas de la salud (ej.: dificultades para la prevencién, el tratamiento y el
control de las enfermedades transmisibles o no transmisibles en lugares de rapido y
desmedido crecimiento poblacional). Por otro lado, es una fuente de oportunidades
para resolver dichos obsticulos (ej.: posibilidades de desarrollo asociadas al bono
demogrifico) (20).

6. SITUACION DE SALUD

E1 ODS 3 se enfoca en “Garantizar una vida sanay promover el bienestar para todos
en todas las edades”. Establece para ello 13 metas que toman en cuenta los problemas
de salud no superados, los nuevos desaffos y su estrecha relacién con los demas ODS
(14). Para el Paraguay, el compromiso con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
es explicito y de alto interés nacional, por lo que la alineaci6n de los ejes estratégicos
del PND 2030 en funcién de los ODS ha significado un desafio y una tarea constante

(24). En la figura 9 se observa la relacién entre el PND 2030 y los ODS, incluyendo al
0DS 3.

Figura 9. Relacién entre los ejes y las lineas del PND 2030 y los ODS
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Fuente: Comisién ODS Paraguay 2030. Informe Nacional Voluntario sqﬁl;gﬁffghhpfgm_entacién de la Aggngda 2030
para el Desarrollo Sostenible. 2'.01,8 R
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El MSPBS, consciente del compromiso asumido ha elaborado el PEI 2019 -2023 bajo el
marco estratégico de la PNS 2015 - 2030, considerando las prioridades y ejes
estratégicos del PND 2030 alineados alos ODS, para avanzar hacia el acceso y cobertura

universal en salud en el Paraguay.

En ese contexto, el andlisis de la situacion de salud que se describe a continuacién ha
sido relevante para identificar brechas y necesidades, asf como delinear la cartera de
servicios segin curso de vida y niveles de atencién y complejidad atendiendo la carga
de enfermedades prevalentes (hipertension arterial, diabetes mellitus, cdncer de
mama, cdncer de cuello uterino, infecciones de transmision sexual y por el virus de
inmunodeficiencia humana, tuberculosis, dengue, salud sexual y reproductiva con
énfasis en salud materna, salud del nifio} para el establecimiento de lineas de

cuidadot.

En plena transicién demogréfica y epidemiolégica, el Paraguay afronta una doble carga
sanitaria resultante de viejos problemas no resueltos y nuevos desaffos. Por un lado, la
carga que suponen las enfermedades no transmisibles est4d aumentando, impulsada por
la prolongacién de la vida y estilos de vida menos saludables. Al mismo tiempo,
persisten cuestiones sin resolver, relacionadas con enfermedades transmisibles,

maternas, neonatales y nutricionales (6,10,17,26,27).

Lastasas de mortalidad por enfermedades no transmisibles aumentaron el 62,8% entre
2000 y 2016, mientras que las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles,

materna, neonatales y nutricionales disminuyeron sélo un 49,4% durante ese periodo
(10,26).

' Lineas de cuidado: secuencia ordenada y oportuna de todas las prestaciones de salud requeridas para la
promocién de |a salud y la prevencién, deteccion precoz, tratamiento oportuno, seguimiento adecuado,
cuidados paliativos y rehabilitacién de una determinada patologia o proceso fisiolégico, que brindan los
integrantes del equipo de salud en los establecimientos de todos los niveles de complejidad de un sistema de
salud de acuerdo con las normas vigentes, asegurando la calidagﬁéﬁéiéhcién y oportunidad fld cada una de
aquellas con el objeto de maximizar el valor sanitario de Pt o N

ese conjunto de prestaciones {25). e
o :

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2019 - 2023 -~~~ 1# Gt



Mertetevies o . . GOBIERNO r
VBiENESTAR SociaL W NACIONAL de b gente

Por otro lado, las tasas de discapacidad y de mortalidad derivadas de lesiones externas
han aumentado en las dltimas décadas. Entre 2000 y 2016, las tasas de mortalidad por
lesiones externas aumentaron un 50,5% (10,17,26). A su vez, las principales causas de
muerte en la poblacién indigena incluyen las enfermedades del sistema respiratorio,

los accidentes, la tuberculosis, las enfermedades nutricionales y la anemia (17,27,28).

En el afio 2017, la mortalidad en general a nivel pafs fue de 29.021. Del total, el 18,97%
fueron a causa de enfermedades del sistema circulatorio, manteniéndose en el primer
lugar de muertes en el (ltimo quinquenio. En segundo lugar, también se mantiene en el
quinquenio, la causa de muerte por Tumores, que en el 2017 se registraron 16,32 %.
Las enfermedades del sistema respiratorio han subido de posicién en el 2017 por un
incremento de 8,77%. Llama la atencién que la muerte por causa de Septicemia en el
afio 2017 se redujo en un 0,34% en comparacién al 2012, que se registré 1,56% (27,28)
(Figura 10).

Figura 10. Evolucién de l1a mortalidad general en Paraguay. 2012 - 2017
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6.1. Enfermedades crénicas no transmisibles y factores de riesgo

Las metas 3.4y 3.5 del ODS 3 se refieren a las enfermedades no transmisibles (ENT).
Las mismas causan 3,9 millones de muertes cada afio en las Américas representando 34
partes del total de defunciones registradas en la region. Cuatro ENT se distinguen como
responsables de la mayor carga de morbilidad: las enfermedades cardiovasculares, la

diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias crénicas (29).

En el Paraguay, la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) es
muy importante y creciente, En el 2017 representaron el 69,3% de la carga de
enfermedad y, ademds, ocupan las primeras cinco causas generales de muerte desde
hace varios afios (Cuadro 3). En el 2017 el 35,29% de las causas de muertes se
centraron en las enfermedades del sistema circulatorio y los tumores. Otra de las
principales causas de fallecimientos fueron las enfermedades del sistema respiratorio

(8.77%) y las enfermedades cerebrovasculares (8,16%) (27,28).

Cuadro 3. Defunciones segin causas 2015-2017 (%)

Causas* 2015 2016 2017
Enfermedades del sistema 178 189 18,97
circulatorio
Tumores 15,6 i4,6 16,32
Enfermedades del sistema 7.5 9,3 8,77
respiratorio
Enfermedades 7.3 7.3 8,16
cerebrovasculares
Diabetes mellitus 81 81 7,50

Principales causas de defunciones sobre las defunciones totales reportadas en cada afio.
* Ordenadas seglin las principales causas de defunciones reportadas en el 2017,
Fuente: MSPBS/DIGIES/DES. Subsistema de Informacién de Estadisticas Vitales (SSIEV).
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En cuanto a la hipertension arterial (HTA), segln la primera Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo, 2011 su prevalencia era del 45,8% (de las que 53% corresponde a
personas de sexo masculino y 47% al sexo femenino), cifra que se concentra en la
pobiacion de 30 a 60 afios de edad (el mayor pico se verifica en Ia franja mayor de 55
afios) (30). La TM general por enfermedades hipertensivas por 100.000 habitantes en
2017 fue de 17,8, siendo la TM especifica por sexo de 17,3 en varones y 18,3 en mujeres
(28).

En lo referente a la diabetes mellitus, 1a prevalencia en el 2011 era del 9.7% en la
poblacién general. El grupo etario predominante era entre los 45 y 75 afios (30). E1 90%
de las personas que padecen esta enfermedad presentaban diabetes tipo 2 y el 10%
diabetes tipo 1; siendo en este tltimo caso los nifios los principales afectados (31). La
TM general (2017) por diabetes mellitus por 100,000 habitantes fue de 31,3, siendo la

TM especifica por sexo de 26,6 en varones y 36,1 en mujeres (28).

Con relacién a tumores malignos, 1a TM por tumor maligno de mama en mujeres por
100.000 mujeres fue de 11,3 en 2017; y por tumor maligno del cuello del iitero, de
10,6 (28). El tumor maligno de los bronquios y del pulmén es la principal causa de

muerte por cancer en hombres y la cuarta causa en mujeres (27,32).

En el Paraguay, los riesgos metabélicos y de estilo de vida son los principales
responsables de la prevalencia de las enfermedades no transmisibles. Entre los riesgos
metabdlicos, los factores que mas contribuyen son el alto nivel de glucosa en sangre, la
tensién sangufnea alta y un fndice elevado de masa corporal. Los riesgos asociados al
estilo de vida mds nocivos se refieren a la dieta, la malnutricién, el sedentarismo el

consumo de alcohol, drogas y tabaco (10,30).
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La salud mental se incluye también en la agenda global de las ENT. Muchos factores
de riesgo, tales como el bajo nivel socicecondmico, el consumo de alcoho! o el estrés,
son comunes a los trastornos mentales y a otras enfermedades no transmisibles. Del
mismo modo, existe una considerable coincidencia entre los factores de riesgo
relacionados a los trastornos mentales y los vinculados al consumo de sustancias. En el
Paraguay, en el afio 2018, 55.833 personas fueron atendidas por trastornos mentales y
del comportamiento enlas dependencias del MPSBS y la tasa de mortalidad por suicidio
fue de 6,3 por 100.000 habitantes (27).

La meta 3.a del ODS 3 contempla fortalecer la aplicacién del convenio marco de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para el control del tabaco en todos los
paises, segiin proceda (14). El tabaquismo es la principal causa de enfermedad y
muerte prevenible en el mundo. Un estudio que tuvo entre sus objetivos evaluar la
carga de enfermedad asociada al consumo de tabaco en el Paraguay encontré que,

durante el aiio 20135, el cigarrillo fue responsable de 3.354 muertes (33).

El estudio indicd que ese valor (3.354) representa el 12,2% del total de las muertes que
ocurren en ¢l Paraguay cada afio. El 19% de las muertes cardiovasculares y 15% de las
producidas por ACV pueden atribuirse al tabaquismo. Estos porcentajes son mucho mas
elevados en patologia respiratoria como enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) (77%) y cancer de pulmén (83%). También, 16% de las neumonias y

29% de las muertes por otros canceres se atribuyen a esta adiccién (33} (Cuadro 3).

Cada afio, el tabaquismo es responsable de 22.386 eventos. De estos, 9.075
corresponden a infartos y otras enfermedades cardiovasculares, 1.414 a ACV, 1.410 a
nuevos diagndsticos de cancer por afio y 10.385 a EPOC. La fraccién atribuible al cdncer
es de 83% en el cancer de pulmén y de laringe, de 68% en los canceres de boca y faringe
¥ en cancer de esdfago, con influencia también en el céggg_r de estopago, pancreas y
rifién (33) (Cuadro 4). " e
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Cuadro 4. Muertes y eventos asociados y atribuibles al tabaquismo

en el Paraguay, 2015
Patologia asociada al Muertes Muertes Eventos Eventos
tabaquismo totales  atribuibles totales atribuibles

n % n %
Infarto de miocardio 2.870 573 20 18,959 5.077 27
Sindrome coronario 519 94 18 17.669 3972 22
agudo no IAM
Muerte cardiovascular 184 26 14 184 26 i4
de causa no isquémica
Accidente 1.770 270 15 8433 1414 17
cerebrovascular
Cancer de pulmén 728 607 83 772 644 a3
Neumonia 52 8 16 625 102 16
Enfermedad pulmonar 1174 907 77 14.887 10.385 70
obstructiva crénica
Cancer de boca y faringe 39 26 67 105 71 68
Cancer de esofago 158 108 68 170 115 68
Cancer de estdmago 314 75 24 409 97 24
Cancer de pincreas 285 59 21 296 61 21
Cancer de rifién 52 16 31 90 30 33
Cancer de laringe 139 115 82 280 232 83
Leucemia 211 39 18 228 42 18
Cancer de vejiga 44 20 45 143 64 45
Céncer de cuello de ttero 426 27 6 865 55 ()
Tabaquismo pasivo y 386 386 100 NC NC NC
otras causas
Total por patologias 9.351 3.354 36 64.115 22,386 35
asociadas al tabaguismo

NC: No corresponde. IAM: Infarto agudo de miocardio.

Fuente: Bardach A y col. Carga de enfermedad atribuible al uso del tabaco en el Paraguay y potencial impacto del
aumento del precio a través de impuestos. Documento técnico IECS N° 18.

6.2, Enfermedades transmisibles

La meta 3 del ODS 3, se refiere a poner fin a las epidemias del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el

agua y otras enfermedades transmisibles {14).

En el Paraguay, desde el inicio de la epidemia en el afic 1985 hasta el afio 2018 se
registraron un total de 19,811 personas con diagnéstico de infeccién por el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH), de los cuales __.6‘.’{'_320-':'9Staban, categérizadas como

LI
STy
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SIDA. En el mismo periodo citado, se registran 4.853 personas fallecidas, por tanto, a
fines de 2018 se registran 14.958 personas viviendo con el VIH. La tasa de mortalidad
global fue de 2,72 x 100.000 habitantes en el 2018, con una tendencia estable (34).

La tasa de nuevos diagnosticos de VIH en el 2018 fue de 22,18 x 100.000 habitantes,
con una notoria diferencia entre hombres y mujeres, siendo para los primeros 31,25 x
100.000 habitantes y para las mujeres 12,95 x 100.000 habitantes. En cuanto a la
tendencia en los titimos 10 afios, se puede observar que la tasa de diagnéstico se
incremento de 14,98 a 22,18 x 100.000 habitantes, sin embargo se mantiene estable en

los ultimos 5 afios, aunque presenta tendencia ascendente para los hombres (34).

El nimero de embarazadas con nuevo diagnéstico de infeccién por el VIH en el afio
2010 fue de 136 casos y de 109 en el afio 2018. El nimero de nifios menores de 5 afios
diagnosticados ha disminuido de 17 en el afio 2009 a 8 en el afio 2018, siendo la tasa de
diagnostico de 1,14 x 100.000 nifios menores de 5 afios. La tasa de mortalidad global
fue de 2,72 x 100.000 habitantes en el 2018, con una tendencia estable. La tasa de
mortalidad en hombres se increment6 de 3,42 a 3,91 entre el 2008 y el 2018 (34).

En la figura 11 puede observarse la cascada de la atencién a personas con VIH con
importantes brechas en el nimero de personas estimadas que viven con el VIH en el
pais, el nimero de personas registradas, que se vinculan a los servicios, que continian
en tratamiento antirretroviral (TARV) y que tienen carga viral (CV) plasmatica
suprimida (34).
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Figura 11, Cascada de la atencion al VIH. Paraguay 2018
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Fuente: MSPES. Programa Nacional de Control del VIH/SIDA/ITS. Informe situacién
epidemiolégica del VIH. Paraguay 2018.

La tasa de incidencia de la tuberculosis (TB) se ha mantenido alta aumentando de
30,5 por 100.000 habitantes en el 2013 a 37,0 en el 2017, presentandose en ese ultimo
afio 2,770 casos y 159 defunciones en todo el pafs. Asuncién, Central y Alto Paranj,
registran el mayor nimero de personas afectadas con TB, el 54% de los casos provienen
de estas regiones. La franja mas afectada es la econémicamente activa, entre los 20 y 54
afios de edad. También se observa un importante nimero de nifios, mas de 250

menores de 14 afios diagnosticados con esta patologia (27,35).

Las enfermedades transmitidas por vectores constituyen un problema de salud
importante en el pais. EI dengue desde el afio 2009 presenta un comportamiento
endémico, circulando los diferentes serotipos de virus conocidos, DEN-1, DEN-2, DEN-
3y DEN-4, en diferentes epidemias registradas, determinados por factores ambientales,

sociales y conductuales que favorecen la presencia y la permanencia de cri os del

vector transmisor (36,37).
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Del 2011 al 2015, el Paraguay enfrenté una de las mayores epidemias de dengue de su
historia, que en el 2013 ocasiond 133.718 casos y 251 defunciones (27,38). En el 2018
el nimero de casos confirmados por resultados de laboratorio de referencia nacional
fue de 3.414 (38).

La introduccién de la enfermedad Chikungunya, fue notificada en junio del 2,014,
enfermedad emergente en las Américas (37). Fueron 8 los casos confirmados de los
cuales 7 eran importados (adquirieron la infeccién en paises del Caribe Latino y la
Region Andina) y 1 autdctono (relacionado a casos importados). En el afic 2018, se
registraron 1.234 casos compatibles de los cuales 67 fueron casos confirmados y 1.167
casos probables. Comparado con el afio 2017, en el mismo periodo, se registraron 63

casos (8 confirmados y 55 probables) (38).

En noviembre del 2015, el Laboratorio de Referencia Nacional confirma el diagnéstico
de infeccion por el virus Zika y se identifican 6 casos. En €] afio 2017, se captaron 8
casos (6 confirmados y 2 probables) y el 2018 se identificaron 7 casos compatibles (4

confirmados y 3 casos probables) (38).

En el Paraguay se ha legrado eliminar la transmisién autéctona de la malaria y se
obtuvo la certificacion de pafs libre, otorgado en el aiic 2018 por la OMS, por o que ha

cumplido con una de las metas del Objetivo de Desarrollo del Milenio 6B (36,38).
6.3. Salud sexual y reproductiva y salud materna infantil

La meta 3.7, 3.1 y 3.2 del ODS 3, estdn relacionadas con la salud reproductiva,
materna e infantil (14). El porcentaje de mujeres de entre 15 y 49 afios actualmente
usan (o que sus parejas usan) algin método anticonceptivo moderno es de 66,5%. Los
métodos de planificacién familiar incluyen: inyectables, pildora, condén masculino,
esterilizacién femenina, dispositivo intrauterino (DIU), LAM (MELA - método de la

amenorrea de la lactancia), esterilizacién masculina, condé

diafragma/espuma/lubricante, implantes (39).
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El alcance del uso de los anticonceptivos medernos varia segiin caracteristicas,
ejemplificado en este apartado por el nivel educativo de las mujeres en edad fértil. Asi,
el uso de algin método por parte de las mujeres de 15 a 49 afios que no cuenta con
ninguna formacién educativa, es del 59,9%, en tanto que si la educacion es de nivel
superior (universitaria y no universitaria) el acceso se eleva a 65%. Las estimaciones
mas recientes sugieren que el 31,6% de las mujeres en edad reproductiva casadas o que

viven en pareja no utiliza ningtin método anticonceptivo (39).

En el 2017 se registraron 115.895 nacidos vives, de los cuales el 97,9% se dio en
establecimientos de salud, de los mencionados, el 67% corresponde a partos realizados
en instituciones de salud dependientes del MSPBS. Segiin registros del 2017, alrededor
de 19.000 nacidos vivos corresponden a madres adolescentes de 10 a 19 afios, hecho

que representa el 16,5% del total de nacidos vivos del afio (27,28]).

Los registros dan cuenta de una razén de mortalidad materna (RMM) de 70,8 por
cada 100.000 nacidos vivos (NV) en 2018, 1o cual implica 79 muertes maternas. Las
principales causas de muerte estdn relacionadas a la atencién del embarazo, el parto y
puerperio y, en su mayoria, pueden ser evitables tales como toxemia {20,3%),
hemorragia (15,2%), aborto (20,3%) y sepsis (5,1%) (27,29). En el marco del PND
2030, el pais se compromete a reducir la RMM al 2023 a 56 por cada 100.000
nacidos vivos y al 2030 a 24 por cada 100.000 nacidos vivos (4).

Si bien, mirando la evolucién de los datos de la RMM desde una perspectiva de casi tres
décadas, la tendencia es decreciente. No obstante, en los iltimos 7 afios el valor de la
razon de mortalidad materna ha oscilado entre 96 y 63,9 x 100.000 NV (Figura 12)
(27,28). El Paraguay se encuentra avanzando en este sentido, pero se debe continuar
fortaleciendo los mecanismos y las acciones tendientes a mejorar este indic;%or de

impacto debido a su gran importancia para el sistema de salud. ‘%
. - -l- "
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Fuente: MSPBS/DIGIES/DES. Subsistema de informacién de Estadisticas Vitales {SSIEV).

La reduccién de la mortalidad materna depende de manera crucial de que las mujeres
tengan garantizado el acceso a una atencién de calidad en el periodo preconcepcional,

durante el embarazo, parto y puerperio (38).

En consonancia con los progresos observados en el mundo en la reduccién de la
mortalidad infantil, en el Paraguay se cuenta con una tasa registrada de mortalidad
infantil de 13,23 por cada 1.000 nacidos vivos. Este valor es 25% menor a la tasa
predominante una década atrés. No obstante, es preciso mencionar que [a tasa estimada
arroja un valor mayor equivalente a 25,62 por cada 1.060 MV (Figura 13). Esta
diferencia llama a tomar medidas no solo en lo que concierne a las medidas preventivas

de la mortalidad, sino también a mejorar el sistema de registros de modo a disminuir la
diferencia (27,28).

Uno de los componentes de la mortalidad infantil es la mortalidad neonatal. Las
muertes ocurridas dentro de los 28 primeros dias del recién nacido explican el 71% de

la mortalidad infantil. En el Paraguay, 9 de cada 1.000 nacidos vivos fallefej} dentro de

los primeros 28 dfas de vida. Las principales causgs’ifl;é"f:’_é'llééimiento defliles de 1a 59
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meses son las causas externas, las malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas y las complicaciones derivadas de la neumonia e influenza,

estas tres causas explican el 56% de las defunciones de los menores de 5 afios, cuya tasa

de mortalidad es de 14,5 por cada 1.000 nacidos vivos (19,27).

Figura 13, Tasa registrada y estimada de mortalidad infantil (2000- 2018)

por 1000 NV
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Fuente: MSPBS/DIGIES/DIGIES. Subsistema de Informacién de Estadisticas Vitales (SSIEV).
STP/DGEEC, Paraguay. Proyeccién de la poblacién por sexo y edad, segiin departamento,

2000-2025. En base al Censo de Poblacién del 2012, Revisién 2015.
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7. SISTEMA DE SALUD

7.1. Organizacién

La Constitucién Nacional del Paraguay (1992) en sus articulos 62, 72, 6892, 692 y 702
garantiza el derecho a la salud de sus habitantes y presenta un concepto amplio de
salud-enfermedad que reconoce condicionantes referidos a la calidad de vida y sus
vinculos con el desarrolio social y econémico del pafs (41,42). EI SNS, creado por la Ley
1032/96 (43), estd integrado por los sectores piblico, privado y mixto, y se
caracteriza tanto por su falta de integracién como por su cobertura territorial

asimétrica,

El sector piiblico esta constituido por el MSPBS, la Sanidad Militar, la Policial y de la
Armada, el Instituto de Previsién Social (IPS) y el Hospital de Clinicas con el Centro
Materno Infantil, pertenecientes a la Universidad Nacional de Asuncién. El sector
privade cuenta con entidades sin fines de lucro como las organizaciones no
gubernamentales, las cooperativas y otras lucrativas instituciones de medicina prepaga
y proveedores privados, La Cruz Roja Paraguaya es una entidad mixta que recibe

financiamiento tanto del Ministerio como de una fundacién privada sin fines de lucro.

Cada sector cubre distintos grupos de poblacién, fundamentalmente sobre la base
de su régimen laboral y capacidad de pago. Aunque por ley la autoridad sanitaria
es el MSPBS, la rectoria que ejerce es débil y, en la prdctica, el SNS trabaja de forma
descoordinada y fragmentada, con diversas modalidades de financiamiento,
regulacion, afiliacién y provisién de servicios, por lo que cada segmento de la

poblacién recibe diferentes prestaciones y niveles de calidad (10,36).
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El articulo 16 del decreto N° 21.376/1998 (44), establece la nueva organizacién y
estructura funcional del MSPBS, que explicita y determina en el inciso 4, 1a creacién de
18 regiones sanitarias y sus redes de servicios, institutos, hospitales generales y
especializados, segin niveles de atencién y complejidad, para lo cual, se han
desarrollado en las tltimas décadas, estructuras operativas, respaldadas por los
Consejos de Salud: Consejo Nacional de Salud (CNS), Consejos Regionales (CRS) y
Consejos Locales de Salud (CLS), cuyo manejo de recursos se reglamenta segtin Ley N°
3.007/2006 (45). También se cuenta con el Consejo Nacional de Salud de los Pueblos
Indigenas (CONASAPI) creado por Ley 5.469/2015 y constituida por Resolucién SG N°
194/2016 (46).

Para avanzar hacia la CUS, el gobierno nacional comenzé a implementar una estrategia
ambiciosa de APS en 2008, que implicé la construccién de Unidades de Salud de la
Familia (USF) y la eliminacién de las tarifas en las prestaciones para los usuarios en el
sistema publico de salud. La estrategia de APS instalé un nuevo paradigma en el modelo
de atencién, pues concibe a la salud como un derecho humano fundamental, que atiende
de las necesidades y problemas de salud de las personas, cerca de donde viven, con

participacién comunitaria, a lo largo de su ciclo de vida.

En el marco de la estrategia, se instalaron USF como parte de la red integrada de
servicios de salud a cargo de un equipo de profesionales conformado por médicos,
licenciadas/os en enfermerfa, auxiliares en enfermeria y agentes comunitarios de salud.
Para asegurar la disponibilidad de medicamentos y transparentar la rendicién de
cuentas, en 2008 se elaboré por primera vez la lista de medicamentos esenciales, que
actualmente requiere de actualizacién, junto con la instauracién del Sistema de
Informaci6n y Control de Inventarios Automatizado del Paraguay (SICIAP), aunque este
ultimo no implementado en la practica de manera sistemética e intbdral en los
establecimientos de salud del MSPBS. . e )
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Los servicios del MSPBS dentro de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud (RIISS) (47) prestan atencién a través de 1.388 establecimientos de salud y 5.784
camas (27), 804 unidades de salud de la familia (con una cobertura actual del 37,7% de
la poblacién), 377 puestos de salud a ser reconvertidos gradualmente, 104 centros de
salud, 2 centros de atenciéon de especialidades, 12 hospitales especializados de
referencia nacional, 20 hospitales generales (17 hospitales generales ubicados en
cabeceras departamentales, 4 hospitales generales dependientes de la XVIII Regién
Sanitaria, Asuncién} 7 hospitales materno infantiles, 33 hospitales distritales ubicados
en cabeceras distritales, hospitales basicos de baja complejidad (105) y 43 dispensarios
(48).

La implementacion de la RIISS ain es débil por la falta de articulacién entre los diversos
niveles de la estructura, persistiendo la atencién de salud fragmentada (coexistencia de
muchas unidades o entidades no integradas en la red de servicios de salud en un mismo
segmento). A pesar de que la estrategia principal de salud del pais estd basada en la
APS, las USF no tienen resolutividad para realizar prevencién, ya que sélo 4% de los
recursos del MSPBS se destinan a la atenci6n preventiva, mientras que el 44% del gasto

se concentra en la atencién curativa (49).

La infraestructura edilicia es deficiente e insuficiente, existe déficit de equipamientos
de alta complejidad y de recursos humanos. La adquisicién y logistica de medicamentos
con gestidn de datos manual es ineficiente en toda la red de atencién primaria.También
se presenta fragilidad en el uso racional de medicamentos esenciales e insuficiente

disponibilidad de los mismos.
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7.2. Financiamiento

Si bien, el MSPBS es responsable de la administracién y regulacién del sector de la salud,

también tiene el mandato de proporcionar servicios de salud gratuitos a toda la

poblacién que estd financiada por los impuestos generales, tiene una cobertura

poblacional del 73%. Por otro lado, el IPS proporciona cobertura de seguro a los

empleados formales {19,4%) y estd financiado principalmente por un impuesto sobre

la némina laboral. El resto de la poblacién (7,5%) est4d cubierto por prestadores

privados, la policia, los militares y la Universidad Nacional de Asuncién con el Hospital
de Clinicas (28) (Figuras 14 y 15).

Figura 14. Situacién actual del financiamiento del sistema de salud del Paraguay
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Fuente; MSPBS, 2019.
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Figura 15. Porcentaje de la poblacion por tipo de seguro médico, segiin

area de residencia. Ao 2017
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» Total pais (1)
® Urbana
w Rurat

IP5 Otros tipos de seguro (3) No tiene
Tipo de seguro médico (2)
{1) Incluye: Los departamentos de Boquerdn y Alto Paraguay, ¥ toda la peblacion indigena;

{2} Incluye: Médico que et epcuestade considera principal:
13) In¢luye: Seguro individual Laboral, farmiliar, sulitar, policial y oteas.

Fuente; MSPBS/DIGIES. Indicadores basicos de Salud. Paraguay 2018,

El gasto total en salud del Paraguay en términos nominales fue de Guaranfes (Gs.)
9.999.002 millones en el afio 2012 ascendiendo a Gs. 14.999.009 millones en el afio
2017, esto es un crecimiento de 50% (49). Estos resultados compuestos por dos
principales indicadores presentados en millones:

- El primero de ellos, el gasto corriente en salud que en el afio 2012 fue de Gs.
9.630.133 pasé a Gs. 14.553.376 esto representa un crecimiento de 51%.
Durante el dltimo periodo de andlisis este componente representa el 98% del
gasto total en salud.

- El segundo componente, el gasto de capital o de inversién es mucho menor
comparativamente, y durante el afio 2012 alcanzé la suma de Gs. 368.870
millones pasando en el afio 2017 a Gs. 445.633 millones, un crecimiento de 21%
en seis afos, este Gltimo monto representa el 3% del gasto total en salud en
dicho afto y 0.2% del Producto Interno Bruto (PIB).

El cuadro 5 muestra la evolucién de los principales indicado

partir del afio 2012 al 2017. ; i

i
£
$
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Cuadro 5. Evolucion de los principales indicadores de Cuentas de Salud.
Aios 2012 - 2017

Indicador. En millones.

Moneda Nacional 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Gasto Corriente en Salud 9.630.133 10.128.726  11.957.064 12.710.49  13.750.527 14.553.376
Gasto de Capital 368.870 392.269 261.525 326.240 513.192 445,633
Gasto Total en Salud 9.999.002 10.520.955 122318590 13.036.736 14.263.720  14.999.009
Gasto Corriente Publico 4,510,179 4.472.829 $.750.218 6.000.646 6.451.965 6.640.588
Gasto Corriente Privado 5.119.953 5.655.897 6.206.847 6.709.850 7.258.563 7.912.788

Fuente: MSPBS, CS 2017.

El gasto per cdpita en salud al afio 2017 ascendfa a 376 Délares Americanos (United
States Dollar-USD) (Guaranies 2.092.913), el gasto piiblico total en salud, USD 172 y
el gasto privado en salud USD 205. El gasto publico total en salud ha aumentado en
los dltimos afios del 2,7% del PIB en el 2013 al 3% del PIB en 2018, siendo los dos
principales prestadores de servicios el MSPBS y el IPS (49). El mencionado gasto
representa solo la mitad del valor (69 PIB) recomendado por la OMS como lo necesario

para poder generar un sistema con cobertura y acceso inclusivos.

El gasto per cdpita en salud analizado segiin entidades tiene grandes diferencias;
concentrado el andlisis en el afio 2017 se observa que el MSPBS posee un gasto en U$S
136 siendo el mayor proveedor de servicios de salud y con mayor poblacién asignada
(5.033.094 habitantes, cubre el 73,24% de la poblacién a aquellas personas que no
poseen ningin tipo de seguro médico) y el gasto en d6lares es mucho menor que el del
IPS, el cual posee gasto per capita de U$S 340 por asegurado; en la Medicina Pre Paga
se observa un gasto de U$S 649 (Figura 16) (49).
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Figura 16. Gasto per cdpita y beneficiarios asignados (USD).

Aiio 2017
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Fuente: MSPBS. Cuentas de Salud, 2017. DGEEC. Banco Central del Paraguay.

A pesar del leve crecimiento del gasto publico total, el gaste privade sigue siendo
mayor (el 3,6% del PIB en 2018), conformado principalmente por pagos directos de
hogares o mas conocido como gasto de bolsillo del paciente, evidenciando de esta

manera la limitada proteccién financiera a los hogares pobres, rurales e indigenas (49).

El gasto de bolsillo, representa una barrera para el acceso, considerando que pueden
llevar a un hogar en un estado de pobreza extrema, en la medida que dichos gastos son
efectuados a expensas de la adquisicién de otros bienes y servicios. Actualmente el
gasto de bolsillo alcanza el 44% del gasto en salud. La mayor parte de los gastos se da
en la compra de medicamentos, seguido de gastos destinados a examenes
laboratoriales y radiografias, gastos de hospitalizacion e internacién, otros gastos

(comida, consulta, transporte, etc.) (49) (Figura 17).

TS Vellacich ¥.
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Figura 17. Participacion de los componentes del gasto de bolsillo en
salud. Aiios 2012-2017
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Fuente; MSPBS. Cuentas de Salud, 2017.

7.3. Sistema de Informacién en salud

El Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS) es la herramienta fundamental
para diagnosticar la situacién sanitaria del pafs y sus tendencias, planificar y tomar
decisiones oportunas basadas en evidencia para todos los escenarios definidos en el
proceso de reforma en salud. Es un sistema complejo, abierto y jerarquico, compuesto

por subsistemas con especificidades propias (50).

Genéricamente, desde el punto de vista de sus funciones, los subsistemas de
informacién pueden ser clasificados en cuatro grandes grupos: sistema de informacién
epidemiologica; sistema de informacién econémica financiera y administrativa;

sistema de informaci6n sociodemografica; y sistema de informacién de caracter clinico
(50).
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Si bien, se ha trabajado en el fortalecimiento del SINAIS y se evidencian mejoras en la
recoleccion de los datos, en la calidad de la informacion y en la interconexién, ain
persisten importantes limitaciones que conllevan a una escasa utilizacién del sistema
de informacion en salud para la toma de decisiones en la gestién social y en la definicion

de politicas publicas. Las principales dificultades se relacionan con (50, 51):

e Lafragmentacién del sistema;

¢ La superposicion de tareas;

¢ La diversidad de formularios sin regulacién por falta de normativas y
procedimientos estandarizados;

¢ La escasa informatizacion y ausencia de redes informatizadas entre los
establecimientos de salud de diferentes niveles;

¢ El servicio de Internet con cortes e intermitencias de la sefial causando retrasos
en la carga de datos;

¢ Equipos informaiticos insuficientes en las diferentes d4reas de los
establecimientos de salud lo que impide y/o retrasa el uso de las herramientas

informadticas de recoleccién de datos, para reportar datos en tiempo y forma.

o2,
B

R
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8. AVANCES Y DESAFIOS

El Paraguay ha mostrado progresos en el compromiso asumido, de avanzar hacia el
AUS-CUS. Con relacién a aspectos de rectoria, el MSPBS ha elaborado la PNS 2015-
2030 (2) como mapa a seguir en materia de salud piiblica dentro del marco legal de
la institucion, acorde a los ODS y el Plan Estratégico de la OPS (7). Considerando el
contexto nacional, la PNS ha establecido siete lineas estratégicas de accién (2) (Cuadro
6).

Cuadro 6. Estrategias de la Politica Nacional de Salud 2015 -2030

1 Fortalecer la rectoria y la gobernanza,

2 Fortalecer la atenci6n primaria de la salud articulada en redes integradas.

3 Fortalecer las acciones intersectoriales e interinstitucionales para el abordaje de los
determinantes sociales.

4  Mejorar la eficiencia del sistema de salud, mediante el aumento, la optimizacién del uso
y la debida preservacion de los recursos.

5 Fortalecer de la gesti6n del talento humano en salud.

Desarrollar y fortalecer la salud piiblica en las fronteras.

7  Garantizar el acceso, la calidad, la seguridad, la eficacia y el uso racional de los

medicamentos. Asi como, promover el acceso e innovacién a tecnologia sanitarias,

Fuente: MSPBS. Politica Nacional de Salud 2015-2030, Avanzando hacia el Acceso y Cobertura Universal
de la Salud en el Paraguay; 2015.

(=]

La Politica Nacional de Calidad 2017- 2030, responde a los principios y estrategias
definidos en la PNS 2015 -2030 y establece un marco normativo de las acciones
relacionadas a la mejora de la calidad de atencién del SNS, Brinda lineas accién para
trabajar los temas de calidad en los servicios, que, entre otros aspectos, tienen que ver
con infraestructura, con procesos para generar resultados que sean realmente eficien-

tes y sostenibles (52).

“i e Owear Vellacich v,
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A partir del afio 2001 y con el objetivo de disminuir las barreras econdémicas de acceso
alos servicios, el MSPBS, inicié la eliminacién progresiva de los aranceles cobrados por
la prestacién de servicios. Se eliminé el pago directo de bolsillo por servicios médicos y
odontolégicos, incluidos los medicamentos esenciales, asumiéndose el desafio de

garantizar la provisidén de servicios.

Se ha trabajado también en fortalecer la organizacién y la gestién de los servicios de
salud mediante el desarrollo de modelos de atencién centrados en las necesidades de
las personas y las comunidades. Se aumentd la capacidad resolutiva del primer nivel
con la instalacién de las USF, articuladas en RIHSS y basadas en la estrategia de
atencién primaria de salud (47). En el anexo 1, también se presenta el alcance y

cumplimiento del anterior plan estratégico institucional 2013-2018.

A pesar de los avances en la situacion de salud ya descritos, de contar con un marco
legal que expone de manera explicita el derecho a la salud (41), de haber establecido
unaruta a seguir plasmada enla PNS 2015 -2030 (2) y de haber aumentado su inversién
en salud, la ineficiencia del sistema de salud genera desigualdades en el acceso y la
calidad de los servicios y el financiamiento es atn insuficiente para cumplir con

todas las necesidades.

El Paraguay debe superar importantes desafios y eliminar brechas que, en
conjunto, evidencian la necesidad de una reforma integral del sistema de salud que
permita alcanzar las metas del AUSy la CUS, consignadas en los ODS. Los resultados
del andlisis institucional interno y externo (Andlisis FODA), también exponen la

mencionada situacion (54) (Cuadros 7 y 8).

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2019 - 2023



Metatetio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO
B NACIONAL

F
o

Cuadro 7. Resultados del analisis FODA (Fortalezas y Debilidades)

FORTALEZAS
1. Ente rector del Sistema de Salud.
2. Recursos Humanos competentes en las
diferentes 4reas de la institucién.
3. Establecimientos de salud instalados en las 18
regiones sanitarias.
4. Provisién gratuita de medicamentos, insumos
a usuarios que acuden a los servicios,
5. Principales prestadores de servicios de salud a
la poblacién con intervenciones de alta, media y
baja complejidad.
6. Define politicas, planes y programas a ser
ejecutados a nivel nacional del ambito de la
salud,

DEBILIDADES
1. Alta segmentacion en la articulacién de las
redes de servicios de salud,
2. Débil ordenamiento sistémico de normasy
reglamentaciones institucionales en el &mbito
administrativo y de la salud,
3. Desproteccidn ante eventos de riesgos,
emergencias, epidemias y alta morbilidad por
enfermedades prevenibles (enfermedades
transmisibles y no transmisibles).
4, Infraestructura edilicia deficientes e
insuficientes.
5. Programas de procesamientos de datos con
informacion de gran volumen desfasados.
6. Sistema informaético no integrado.
7. Baja cobertura de conexién de internet,
8. Equipos informaticos obsoletos e insuficientes.
9. Alta rotacion de Recursos humanaos calificados.
10. Fragmentacion del Sistema Nacional de
Salud.
11. Capacidad resclutiva limitada para
situaciones de emergencia.
12. Capacidad gerencial de RR.HH debilitado.

Fuente: MSPBS. MECIP - Matriz FODA. Componente Corporativo de Control Estratégico. RESOLUCION SG N®
24/2019.

Cuadro 8. Resultados del andlisis FODA (Oportunidades y Amenazas)

OPORTUNIDADES

1. Cooperaciones internacionales,

2. Establecimientos de convenios y alianzas
interinstitucionales.

3. Disponibilidad constante de capacitaciones y
becas nacionales e internacionales.

4. Intercambios de experiencias con entidades
nacionales e internacionales.

5. Crecimiento econfmico ascendente.

6. Desarrollo constante de las TICs.

Fuente: MSPBS. MECIP - Matriz FODA. Componente Corporativo de Control Estratégico. RES
24/2019.

AMENAZAS
1. Continuo retraso para la disponibilidad de los
recursos financieros asignados en el presupuesto.
2. Migraciones del area rural al drea urbana que
ocasiona hacinamientes y sobrecargas a los
servicios de salud.
3. Epidemias y pandemias.
4. Incumplimiento de alianzas y convenios.
5. Corrupcién,
6. Alto Indice de accidentes de trénsito.
7. Fuga de RRHH capacitados.
8. Procesos exitosos sin continuidad.

e,
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El Paraguay se enfrenta a una doble carga de enfermedad que resulta de un aumento
de la prevalencia de enfermedades no transmisibles y, de problemas no resueltos, como
ser las enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales. Debe
adecuar la provision de servicios a las necesidades epidemiolégicas de la

poblacién.

El acceso a la atencion médica y la cobertura del segure son atn limitados. El
derecho a un conjunto especifico de beneficios de salud es muy restringido y esta
fuertemente vinculado con la capacidad de pago de las personas. En ese sentido, casi
el 80% de la poblacién no tiene seguro, por lo tanto, no tiene derecho a un conjunto
especifico y garantizado de beneficios, incurre en gastos catastréficos de salud y esta

expuesta a otros riesgos financieros (10,27,28,44,49).

La capacidad de prestacion de servicio es limitada para implementar
progresivamente un plan de servicios de salud minimo que incluya un sistema
integrado entre las redes ptblicas y privadas. La opcién del plan minimo deber4 basarse
en la factibilidad financiera del plan, las enfermedades prevalentes que afecten a la

poblacién, y la capacidad de prestacion de servicios de las diferentes redes.

Se deben superar las limitaciones institucionales del sistema de salud,
caracterizadas por la segmentacion de la cobertura y la fragmentacion de los servicios,
consolidar un ente rector mds fuerte, fortalecer la implementaci6n del marco legal
para la gobernanza del sistema nacional de salud, as{ también fortalecer y agilizar sus
cuerpos legales y regulatorios (6). El MSPBS debe redefinir sus funciones y su

estructura con el fin de abordar de la mejor manera posible las desigualdades en
salud,

Es necesario aumentar el gasto piiblico en salud y la proteccién financiera para
eliminar las barreras de acceso y el pago directo de bolsillo por la prestacién de

servicios. Se debe aumentar la eficiencia en el sistema de salud con or énfasis

en el financiamiento y organizacién mediante la determinacién de wf conjunto de
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acciones, como el fortalecimiento de la atencién primaria de la salud, incorporacién de

nuevos medicamentos y otras tecnologias.

Se requiere continuar con la creacién de las USF, la rehabilitacién de las ya existentes,
la provisién de equipamiento médico y general. La incorporacién de recurso humano,
su capacitacion y entrenamiento continuo, asi como implementar otras estrategias

direccionadas a disminuir las brechas en cuanto a cobertura de atencién primaria.

El Paraguay debe invertir mds en el desarroilo, la interconexién y la
interoperabilidad de sistemas de informacion en salud, para ofrecer informacién de
salud de calidad y precisa. Es esencial que se recopile y se comparta informacién dentro
de las instituciones y entre subsistemas que proporcione registros completos y

accesibles para garantizar la continuidad de la atencién {6).

9. AVANZAR HACIA LA REFORMA DE UN SISTEMA INTEGRADO DE
SALUD

El MSPBS, como ente Rector, considerando el anilisis del contexto, la situacion actual
del pafs y los principales desafios, trabaja para crear las condiciones que propicien
acordar una visién de futuro del sistema de salud paraguayo hacia un modelo

integrado que sea mds costo efectivo y donde el enfoque multidimensional para

abordar la salud es fundamental,

Bajo esa linea, el MSPBS busca lograr el reordenamiento general en su dmbito de
actuacion, tanto en el nivel central como en los establecimientos de salud a su cargo,
conmiras ala optimizacién de la gestién, y a lograr una estructura funcional organizada,
articulada y coordinada, y con capacidades desarrolladas al interior del Ministerio, con
el propésito de avanzar hacia la integracién gradual con los demas subsistejlas de
provisién publicos y privados de manera gradual.

s
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Mediante la estrategia de atencién primaria de salud, se busca fortalecer el primer
nivel de atencién, que la poblacién consulte antes, para que resuelva la mayoria de sus
problemas e incluso, a través de la educacién para la salud, se les proporcione las
herramientas para mantenerse sanos y evitar la enfermedad. Con ello, se podra ademds

impedir el colapso de los hospitales.

Por otro lado, se trabaja para consolidar sistemas de informacion robustos e
interoperables para la toma de decisiones en salud, y que permitan dar cuenta de las

inequidades, brindar mayor transparencia y calidad en la atencién.

Asi también, se busca la optimizacién de la compra de medicamentos. Generar una
transformacién histérica del actual sistema, al disponer de un instrumental de gestién
orientado a lograr el acceso universal y sostenible de los firmacos. En la misma linea,
fortalecer la firmaco y tecno vigilancia, apuntando a una gestién de calidad, con
procesos rapidos, eficientes y transparentes en todas sus etapas, con el consiguiente

beneficio a todos los usuarios de servicios publicos de salud.

Finalmente, se espera lograr mejoras significativas en el drea de salud. También se
busca la complementariedad de esfuerzos entre el sector publico y privado, con un
verdadero enfoque multisectorial y transversal a toda la agenda social que aborde, bajo
el liderazgo del MSPBS y en grupos organizados de trabajo, los temas que se consideran
relevantes para avanzar hacia la reforma estructural del sistema de salud presentados
ante el CNS: Rectorfa y prestacion de servicios; Sistemas de informacién: Lineas de

cuidado; Financiamiento sostenible y; Carrera sanitaria.

El MSPBS, ha contemplado todos estos temas en su PEI 2019 - 2023 y los ejecutara
mediante los objetivos institucionales:

1. Fortalecer la rectoria y la gobernanza;

2, Avanzar hacia la cobertura y el acceso universal de los servicios de salud con

enfoque en la atencién primaria de salud;
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3. Fortalecer el proceso de gestién institucional.

Los objetivos institucionales se concretaran a través de estrategias, metas e indicadores

que seran sujetos a monitoreo y evaluacién presentados en el MAPA ESTRATEGICO DE
LA PLANEACION a continuacién.

o e Vellacica ¥,
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10. MAPA ESTRATEGICO DE LA PLANEACION 2019 - 2023

b AP

1.1. Reorganizar

B los servicios del

B MSPBS y su
estructura interna
8 organizacional

1.2, Definire
Implementar el

g controly la

® vigilancia de

B buenas practicas,

1.3, Estandarizare
integrar el Sistema
de Informacion en
Salud.

1.4. Regulary

8 controlar el

§ funcicnamiento
B del SNS,

g protegiendo y
garantizando el
i procesode

B implementacién
del acceso

B universal y la

B cobertura
universal de salud,

U Ovarfa Vel .

1.1.1. Niveles de la Red
Integrada de Servicios de
Salud definidos y
operando.

1.1.2. Vice ministerios de
Atencién Integralala
Salud y de Rectoria y
Vigilancia de la Salud
definidos.

1.2.1. Buenas practicas
implementadas en el
marco de las
enfermedades prevalentes,

1.3.1.30 % de los
establecimientos de salud
con Sistema de
Informacién estandarizado
¢ integrado.
1.4.1. Estrategias
normativas en los temas
relevantes para la reforma
estructural del sistema de
salud: Rectoria y
prestacién de servicios;
Sistemas de Informacién;
Lineas de cuidado;
Financiamiento sostenible
y; Carrera sanitaria,
implementadas

| Nimero de establecimientos

operando segiin nivel de servicio
definido.

Nuevo organigrama del MSPBS
establecido por decreto e
implementado en forma gradual.

Niimere de buenas practicas
implementadas en el marco de las
enfermedades prevalentes.

Porcentaje de establecimientos
de salud con Sistema de
Informacién estandarizado e
integrado, implementado.

Marco de estrategias normativas
elaboradas.

oy

Direccién General de Servicios y Re
de Salud.

Direccién General de Planificacién y
Evaluacién,

Direccién General de Vigilancia de la
Salud,

Direccidn General de Desarrolio y
Servicios de Salud.

Direccion General de Informacién
Estratégica en Salud.

Direcci6n General de Informacion
Estratégica en Salud.

Direccitn General de Tecnologia de la
Informacidn y Comunicacion.

Direccién General de Gabinete,
Direccién General de Desarrollo y
Servicios de Salud.

Direccién Nacional Estratégica de
Recursos Humanos en Salud.
Direccién General de Planificacién y
Evaluacion.

Direccién General de Asesoria Juridica.
Direccién General de Recursos
Humanos. Direccién General de
Informacién Estratégica en Salud,
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2.1. Aumentar el

accesoy
cobertura del

® nrimer nivel de
R atencion.

2.2. Fortalecer ¢l
segundo y tercer

§ nivel de atencion.

B8 2.3. Fortalecer el

2.4, Optimizar
las Unidades de

[ Terapia Intensiva
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2.1.1. 402 nuevas USF con capacidad
instalada.

2.1.2. 300 USF¥ readecuadas
mejoradas.

2.1.3. Brecha en los equipos de
recursos humanos en todas las USF
establecidas, cubierta,

2.1.4. 1100 USF con equipamiento
bdsico establecido.

2.2.1, Diez hospitales con dreas de
infraestructura edilicia mejoradas en
el segundo y tercer nivel atencién.

2.2.2. Diez hospitales con
equipamiento bésico,

2.3.1. Tres nuevos hospitales de 4to
nivel funcionando.,

2.4.1. 101 nuevas camas de Unidades
de Terapia Intensiva instaladas y
funcionando.

2.4.2. Recurso humano en las
Unidades de Terapia Intensiva,
reorganizado,

Nimero de nuevas USF
instaladas,
Ntumero de USF mejoradas.

Nimero de RRHH incorporado
por tipo de vinculacién,
Niimero de USF con eguipo de
recurso humano completo.
Niimero de USF con
equipamiento bésico.

Niimero de hospitales con
infraestructura edilicia
mejorada segin nivel de
atenciomn.

Numero de hospitales con
equipamiento bésico.

Ntmero de nuevos hospitates
de 4to nivel funcionande.

Nimero de nuevas camas de
UTI instaladas y funcionando,

Nimero de Unidades de Terapia
Intensiva con recurso humano
reorganizado.

Direccién General de Desarrollo y
Servicios de Redes de Salud.
Bireccifn de Atencién Primaria
de 1z Salud,

Direccién General de
Planificacién y Evahuacién
Direcci6n General de Reeursos
Humanos,

Direceidn General de
Administracién v Finanzas,

Direccién General de
Planificacién y Evaluacion.
Direccion General de
Administraciéon y Finanzas.
Direccién General de
Planificacion y Evaluacion.
Direccién General de
Administracién y Finanzas.
Direccién General de
Planificacién y Evaluaci6n,
Direccién General de
Administracién y Finanzas.
Direccién General de Desarrolle
de Servicios y Redes de Salud
Direccién de Terapias Intensivas
Direccién General de
Administracién y Finanzas.
Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud-
Direccién de Terapias.
Direccion General de Recursos
Humanos.
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2.5.1. Marco novo d

2.5.4. 150 médicos formados en

' Decretos /o

primer nivel de atencidn,

Namero de médicos

Direcci6n General de Asesoria Juridica,

procedimientos institucionates de Resoluciones. Direccién General de Gabinete,
registro y certificacion de Direccién de Calidad.
profesionales de la salud, formulado, Direccién de Control de Profesiones y
Establecimientos de Salud.
2.5.2. Nueve protocelos parala Némero de protocolos Direccidén General de Desarrollo y
atencién de las enfermedades elaborados. Servicios de Redes de Salud.
prevalentes, elaborados. Direecién General de Gabinete,
Direccién Genera! de Asesoria Juridica.
- Direccidn General de Vigilanciade la
| 2.5. Fortalecer la Salud,
calidad en la Direccidn General de Programas de
atencién de la Saiud.
salud. 2.5.3. Protocolos de atencidn para Nimero de Direccién General de Desarrollo y
para las enfermedades prevalentes establecimientos con Servicios de Redes de Salud.
implementados en el primer nivel. pratecolos de atencién Direccién General de Gabinete,
para las enfermedades Direccién General de Asesorfa Juridica,
prevalentes Direccién General de Vigilancia de la
implementados en el Salud.

Direccion General de Programas de
Salud,
Direccifin General de Desarrollo y

Atencion Primaria de la Salud en el formados como Servicios de Redes de Salud,.
Programa de Formacién de especialistas en medicina  Direccién de Atencién Primariaala
Especialistas en medicina familiaren  familiar en e} Instituto Salud,

el instituto Nacional de Salnd, Nacional de Salad. Institutp Nacional de Sajud,
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2.5. Fortalecer la
calidad en la
atencién de la

} salud,

R 2.6. Garantizar la
atencién de las
enfermedades
M prevalentes en ef

primer nivel,
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2.5.5. 702 USF habilitadas

seglin normas vigentes.

2.5.6.50% de los
astablecimientos de la
RHSS impiementan
mecanismaos de percepcién
de la calidad de salud por
parte de los usuarios.
2.5.7. Sistema de
informacién, notificacion y
andlisis de eventos
adversos relacionados con
la seguridad del paciente
establecido.
2.5.8.60%delos
establecimientos del 2°y
3° nivel de la RIISS cuentan
con Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente en
fancionamients,
2.6.1.Coberturadela
atencidn en el primer nivel
awmnentada en un 50%.

Nédmero de USF habilitadas.

Niimero de establecimientos de la
RIISS que implementan
mecanismos de percepeion de la
calidad de salud por parte de los
usuarios,

Un Sistema de informacién,
notificacién y andlisis de eventos
adversos relacionados con Ja
seguridad del paciente establecido

Ndmero de establecimientos del 2°
¥ 3° nivel de la RIISS que cuentan
con Comité de Calidad y Seguridad
del Paciente en funcionamiento.

Porcentaje de personas atendidas
en las USF con relacién a la
poblacién general.

Direccién General de Desarroilo y
Servicios de Redes de Salud.

Direccién de Establecimientos de Saiud,
Afines y Tecnologfas Sanitarias.
Direccién General de Gabinete.
Direccién de Calidad,

Direcci6n General de Desarrolio de
Servicios y Redes de Salud.

Direccién General de Gabinete,
Direccidn de Calidad,

Direccién Nacional de Vigilancia de la
Salud.

Direcci6n General de Desarrollo de
Servicios y Redes de Salud.

Direccion General de Gabinete.
Direccién de Calidad.

Direccién General de Desarrolio de
Servicios y Redes de Salud.

Direccion General de Desarrollo y
Servicios de Redes de Salud.
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racional de

f 2.7, Impulsar e] us

B medicamentos y otras
tecnologfas sanitarias,

i 2.8. Fortalecer el
Y manejo de desechos y
acceso al agua potable.
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i en los establecimientos

. olros sectores.

infantil.

B 2.10. Fortalecer la
d atencién materna

? desalud delaRISSy en

2,7.1. Programa de Use

Racional de Medicamentos y
otras Tecnologias Sanitarias,
formulado e implementadeo.

2.8.1. incremento en un 82%
personas beneficiadas con
sistema de agua potable y el
76,4% de saneamiento
mejorado provefdos por
SENASA.

2,8.2. Incremento en 100 % de
la Capacidad de contrel,
vigilancia y certificacién de
buenas pricticas.

2.9.1. Implementacidn de
entornos saludables aumentada
en un 20%.

2.10.1. Razén de mortalidad
materna reducida a 56, lograda,

2.10.2. Tasa de mortalidad
neonatal reducida a 8, lograda,

2.10.3, Partos institucionales
aumentados a 99,8%.

Pataguny
delo Jente

mgrama de uso racional de
medicamentos ¥ otras tecnologfas
sanitarias,

MNimero de personas beneficiadas con
sistema de saneamiento, proveidos por
SENASA

Nimero de personas beneficiadas con
sistema de abastecimiento de agua
proveido por el SENASA.

Porcentaje de intervenciones realizadas a
los establecimientos de salud.

Porcentaje de registros emitidos a
establecimientos generadores de
residuos a nivel nacional.

Niimero de alianzas con actores claves
logradas.

Nimero de Recursos Humanos (interno y
externo} capacitados en Promocidn de la
Salud

Razdn de Mortalidad materna

Tasa de Mortalidad neonatal.

Porcentaje de partos institucional total,

Direccidn General de Gestién de
Insnmos Estratégicos en Sajud,
Direccién General de Asesorfa
Juridica,

Direccién General de Gabinete,
Direccién General de Desarrofio y
Servicios de Redes de Satud.
Direccién Nacional de Vigilancia de ta
Salud.

Servicio Nacional de Saneamiento
Ambiental,

Servicio Macional de Saneamiento
Ambienta],

Direccién General de Salud
Ambiental.

Direccién General de Desarrolfo y
Servicios de Redes de Satud
Direccién General de Promocidn de la
Salud.

Direccién General de Desarrollo y
Servicios de Redes de Salud
Direccién General de Programas de
Satud,

Direccion General de Informacion
Estratégica en Salud,
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~ 2.10.4. Atencién prenatal

antes del cuarto mes de
gestacién aumentada a
80%.

Porcentaje de atencién

prenatal oportuna antes del
cuarto mes de gestacion.

Direccién General de Desarrol
Servicios de Redes de Salud.
Direccién General de Programas de Salud,
Direccidén General de informacién
Estratégica en Salud,

2.10.5. Respuestas a Porcentaje de emergencias Direccién General de Programas de Salud.
emergencias obstétricas obstétricas resueltas. Direccién General de Desarrollo y
aumentadas a 71%. Servicios de Salud.
2.10.6. Diagnostico y Porcentaje de nifios nacidos Direccién General de Comunicacién en
tratamiente de fibrosis vivos que han realizado el test  Salud.
quistica y retardo mental del piecito. Direccién General de Informacién
aumentados al 98%. Estratégica en Salud.
2.10.7. Gestiones Establecimientos de salud Direccién General de Programas de Salud.
integradas parala abastecidos con Direccién General de Desarrollo y
_ provisién adecuada de biolégicos en forma oportuna,  Servicios de Salud.
€ 2 10. Fortalecer Ia biolGgicos, mejoradas, en un 100%. Programa Ampliado de Inmunizaciones.
fltem:lon materna 2.10.8. Cobertura de Porcentaje de mujeres Instituto Nacional de Alimentacién y
infantil mujeres embarazadas que  embarazadas que ingresaron  Nutricidn,
ingresan al Programa al PANL Programa Alimentario Nutricional
Alimentario Nutricional Integral
Integral - PANI,
aumentada,
2.10.9. Cobertura de nifios  Porcentaje de niiios menores
con vulnerabilidad de 5 afios que ingresaron al
nutricional que ingresan al  PANI,
PANI, aumentada.
R ) Vel P PLAN ESTRATETICO INSTITUCIONAL 2019 - 2023
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3.1. Fortalecer €l

sistema para gestiones y de consuitas online para
administrativas via acceso a informacion

web y accesoa la
informacién,

ptiblica, fortalecidos,

3.2.1. 14 Distritos con
incentivo por
cumplimiento de metas

} 3.2. Implementar la
gestidn institucional
basada en resultado y
rendicién de cuentas,

3.2.2. Sisterna de
produccién, eficiencia
recursos y costos (PERC)
implementados en 30

3.3. Mejorar la calidad
W de fa inversién en
d salud

3.3.1. Herramientas
utilizadas para la toma de
decisiones basadas en
evidencias fortalecidas.

® GOBIERNO NACIONAL

3.1.1. Sistemas de gestion

sanitarias implementados.

establecimientos de salud.

N° de sistemas de gestién y de
consultas online para acceso a
informacién piblica
implementados.

Namero de distritos
con incentivo por cumplimiento de
metas sanitarias implementados,

Niimero de establecimientos con el
PERC implementados.

Cuentas de Salud elaboradas por
afio,

Tablero de control de informacién
gerencial elaborado.

Centro Nacional de Monitoreo de
insumos y Medicamentos
habhilitado ¢ implementado.

Indicadores Basicos de Salud
elaborados,

Direccion General de Trasparencia y
Anticorrupcidn,

Direccidn General Tecnologia de la
Informacién y Comunicacién.
Direccién General de Informacién
Estratégica en Salud.,

Direccién General de
Descentralizacidn en Salud.
Direccion General de Desarrolle y
Servicio de Redes de Salud.
Direccién General de Planificacién y
Evaluacién.

Direccién General de Gabinete.
Direccidén General de Planificaciény
Evaluacion

Direccién General de Desarrollo de
Servicios y Redes de Salud.

Direccién General de Planificacion y
Evaluacion.

Direccién General de Desarrotlo y
Servicios de Redes de Salud.

Direccién General de Administraciony
Finanzas.

Direceidn General de Informacion
Estratégica en Salud,

Bireccion General de Informacion
Estratégica en Salud

Direccién General de Desarrollo y
Servicios de Redes de Salud.
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En el anexo 2 se exponen las actividades, mismas, que forman parte de un proceso
dinamico donde se irdn incorporando las que se consideren necesarias para cumplir
con los objetivos institucionales del PEl 2019 - 2023. Las actividades establecidas,

seran anualmente evaluadas y revisadas para valorar su cumplimiento y pertinencia.

Alos efectos estratégicos, la ejecucion de las metas del PEI al 2023 ser4 coordinada por
las Direcciones Generales, resaltando que el cumplimiento del Plan involucra a todas

las Direcciones, Departamentos y Dependencias del MSPBS en todos sus niveles.

.....

L. Vellacich F.
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11. GLOSARIO

Acceso Universal a la Salud y Cobertura Universal de Salud (AUS y CUS): el ejercicio
de ambos conceptos, en conjunto, implica que todas las personas y comunidades, sin
discriminacién alguna, tengan acceso equitativo a servicios de salud integrales,
adecuadaos, oportunos y de calidad, determinados a nivel nacional de acuerdo con las
necesidades, asi como a medicamentos seguros, eficaces, asequibles y de calidad, sin

que e] uso de esos servicios exponga a los usuarios a dificultades financieras. (Extraido
de: OPS/OMS 53.° Consejo Directivo, 66.2 Sesion def Comité Regional de Ia OMS para las Américas.2014).

Gobernanza: Por gobernanza se entienden los arreglos institucionales que regulan a
los actores y los recursos criticos que tienen influencia sobre las condiciones de

cobertura y acceso a los servicios de salud. (Extraido de: Hufty M, Bdscolo E, Bazzani R. Gobernanza

en salud: un aporte conceptual y analitico para la investigacién. Cadernos de Satde
Publica 2006;22(sup.):535-545. En: Organizacion Panamericana de la Salud. Salud en las Américas. Rectoria ¥y
gobernanza hacia la salud universal; 201 7J

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas son fruto del acuerdo alcanzado por los Estados
Miembros de las Naciones Unidas y se componen de una Declaracién, 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible y 169 metas. Los Estados Miembros han convenido en tratar de
alcanzarlos para el 2030. La salud ocupa un lugar fundamental en el 0DS 3 «Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades», articulado en
torno a 13 metas que cubren un amplio abanico de la labor de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). La mayoria de los ODS estan relacionados directamente con la salud

o contribuirdn a la salud indirectamente. (Extraido de: Naciones Unidas.

Plan Nacional de Desarrollo, Paraguay 2030 (PND): es el documento estratégico que
orienta las acciones de los organismos y entidades del Poder Ejecutivo y permite la

con instancias de los diversos niveles de gobierno, la sociedad civil, el

ubén Vellacich F, PLAN ESTRATETICO INSTITUCIONAL 2019 - 2023 ﬂ
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sector privado y los demés Poderes del Estado, y es ¢l que recoge las expectativas y

aspiraciones de la poblacién sobre el Paraguay al 2030. (extratde de Pian Nacional de
Desarrollo, Paraguay 2030. 2014)

Planificacién Estratégica (PE): es una herramienta de gestién que permite apoyar la
toma de decisiones de las organizaciones en torno al quehacer actual y al camino que
deben recorrer en el futuro para adecuarse a los cambios y a las demandas que les
impone el entorno y lograr la mayor eficiencia, eficacia, caiidad en los bienes y servicios
que se proveen. El uso de la PE en el ambito publico se concibe como una herramienta
imprescindible para la identificacién de prioridades y asignacién de recursos en un
contexto de cambios y altas exigencias para avanzar hacia una gestién comprometida

con los resultados. (Extraido de Armijo M. Planificacién estratégica e indicadores de desemperfio en el
sector publice, 2011).

Plan Operativo Institucional {(POI): los Planes Operativos Institucionales seran la
base para orientar la ejecucién de recursos presupuestarios, para lo cual serviran a la
elaboracién del Plan Financiero Institucional del Programa Anual de Contrataciones,
del Plan de Contratacién del Personal, y cualquier otra herramienta institucional de
planificacién, gestién, seguimiento y/o evaluacién, que en conjunte coadyuven a la

cantidad y calidad del cumplimiento de las metas institucionales. (Extraido de: Decreto N°
1145/2019. Art. 56.-Reglamentacién Articulos 32y 33, Ley 6258/2019).

Politica Nacional de Salud 2015 - 2030 (PNS): es un conjunto de enunciados que
orientan el rumbo de las determinaciones y acciones que el Estado Paraguayo esta
decidido a realizar en el periodo 2015-2030 para garantizar el ejercicio pleno del

derecho a la salud de todos los habitantes del Pa raguay. (Extrafdo de: MSPBS. Politica Nacional
de Salud 2015 2030).

Rectoria: se refiere a la capacidad de liderazgo de las autoridades de salud para
conformar y apoyar una accién colectiva que permita la creacién, el fortalecimiento o

el cambio de las estructuras de gobernanza del sistema de salud. (Extraido de: Hufiy M,

Baseolo E, zani R. Gobernanza en salud: un aporte concepiual y analitico para la investigacién, Cadernos

- o
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de Satide Piiblica 2006;22(sup,):535-545. En: Organizacién Panamericanga de la Salud, Salud en ias Américas.

Rectoria y gobernanza hacia la salud universal; 2017,)

Red Integrada e Integral de Servicios de Salud (RIISS): La RIISS denominada “TESAI
PYAHURA PARAGUAY” es un conjunto de servicios de salud vinculados entre sf por su
misién dnica, por objetivos comunes y funcionamiento cooperativo e interdependiente,
que permiten ofrecer atencion continua e integral a la poblacién, de forma humanizada,

segura y con equidad. (Extraido de: MSPBS. Guia para la implementacion de las redes imtegradas e
integrales de servicios de salud (RIISS) en el Paraguay, 2015)

Sistema de Salud Basado en Atencién Primaria de 1a Salud (APS): est4 conformado
por un conjunto de elementos estructurales y funcionales esenciales que garantizan la
cobertura y el acceso universal a los servicios, los cuales son aceptables para la
poblacién y promueven la equidad. Presta atencién integral, integrada y apropiada a lo
largo del tiempo, pone énfasis en la prevencién y la promocién y garantiza el primer
contacto del usuario con el sistema, tomando a las familias y comunidades como base
para la planificacién y la acciéon. Requiere un sélido marco legal, institucional y
organizativo, ademas de recursos humanos, econémicos y tecnolégicos adecuados y

sostenibles. (Extraido de: Renovacidn de la atencion primaria de salud en las Américas: decumento de

posicién de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Safud {OPS/OMS).
Washingten, D.C: OPS, © 2007)
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13. 1. ANEXO 1. Plan estratégico institucional 2013-2018 - Alcance y cumplimiento

Se presentan los tres ejes estratégicos del PET 2013 - 2018, aprobado por Resolucion

Ministerial 5.G, N°38/17, con sus objetivos y grado de cumplimiento.

PEI 2013 - 2018, Ejes estratégicos, objetivos, grado de cumplimiento

Ejes estratégicos

1. Fortalecimiento de las
funciones de rectorfa y
conduccion,

2, Fortalecer la prestacion
de servicios ({promocién,
prevencién, atencién,
vigilancia y rehabilitaci6n)
a nivel individual ¥y
colectivo en el marco de los
determinantes sociales de
la salud con enfoque de
derecho, equidad, género e
interculturalidad.

3. Garantizar la
transparencia, eficiencia, la
participacién ciudadana y
la calidad en la gestién.

Objetivos

1. Promover y actualizar las politicas publicas de la
salud y proteccion social,

2. Fortalecer las acciones de vigilancia y control en
salud publica.

3. Avanzar en el proceso de la descentralizacién
sanitaria.

4. Impulsar la investigacién basada en la evidencia
para la toma de decisiones adecuada y oportuna.

1. Desarrollar las RIISS basada en la estrategia de
APS.

2. Fortalecer la atencién en la salud mental y las
adicciones,

3. Fortalecer la Politica Nacional de

Alimentacién y Nutricién,

4. Fortalecer el 4rea de Bienestar Social en
Articulacién con la RISS con énfasis en las
poblaciones vulnerables {adulto mayor, personas
con discapacidad, pueblos originarios) en situacién
de pobreza y extrema pobreza.

5. Fortalecer la gestién del talento humano.

6, Fortalecer la salud materna infantil y neonatal.

7. Fortalecer la salud, gestién de riesgos ambiental y
el saneamiento bésico.

8. Fortalecer la tecnologia sanitaria, el sistema de
informacién y los TICS.

9. Priorizar y fortalecer la promocion de la salud que
aporte a la calidad de vida con equidad.

1. Fortalecimiento de la gestién institucional basada
en resultados y en rendici6n de cuentas,

2. Mantener y ampliar las alianzas estratégicas
intersectoriales a nivel nacional e internacional en el
marco de las politicas vigentes.

3. Mejorar la calidad de la ejecucién presupuestaria
y el gasto en salud.

Grado de
cumplimiento
79%

68%

89%

Referencia de cumplimiento:1 al 49: No logrado; 50 al 79: Bueno; 80 al 100: Muy Bueno.
Fuente: MSPBS.fﬁ‘gnitoreo y evaluacidn del plan estratégico institucional 2013 - 2018, Validado por el Comité de
0o Control Interno segin Acta de Sesién N° 4 - Afio 2018,
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f Niveles de la Red . a) Definici6n de la cartera de servicios por ciclo de vida, nivel de atencién  Direccién General de
B Integrada de Serviciosde  y complejidad. Servicios y Redes de
b Salud definidos v b} Definicién de niveles de atencidn de los establecimientos de salud. Salud.

operando.

Vice ministerios de
Atencién Integral a la
Salud y de Rectoria y
Vigilancia de la Salud
definidos.

Buenas pricticas
implementadas en el
§ marco de las

b enfermedades
prevalentes,

30%delos
establecimientos de salud

B con Sistema de
I Informacién
estandarizado e integrado.

¢) Definicion de lineas programaticas transversales a todo el SNS.

d) Pefinicién de las lineas de cuidado y su implementacién por nivel de
atencidn.

€] Modificacién del marco regulatorio para el efectivo trabajo en red.

a) Reorganizacién del MSPBS, con propuesta de creacién de un
Viceministerio de Atenci6n Integral a la Salud y un Viceministerio de
Rectorfa y Vigilancia de la Salud.

b) Reformulacién de la estructura presupuestaria en ireas de Rectorfa y
Servicios.

¢) Separacién gradual de las funciones de Rectoria y Servicios en el
Ministerio de Salud.

a) identificacién, definicién e implementacién de buenas précticas por
enfermedades prevalentes a ser implementadas.

b) Elaboracién y actualizacién de protocolos por enfermedades
prevalentes.

¢} Elaboracién de documentos con evidencia cientifica para la toma de
decisiones.

a) Dotacién del Sistema Health Information System (HIS) en los
establecimientos de Salud. Resolucién SG N° 544/18.

b) Estandarizacién y reduccién de los formularios.

¢) 480 establecimientos conectados a Fibra Optica.

d) Intercambio de datos, receta electrénica, acceso al expediente del
paciente.

e} Instalacion e implementacién de la ficha clinica electrénica del paciente
en Hospitales del pais en las dreas ambulatoria y de urgencia.

f) Nomenclatura estandarizada de medicamentos,

Direccidn General de
Planificacién y
Evaluacion,

Direccidn General de
Desarrolle y Servicios de
Salud.

Direccién General de
Vigilancia de la Salud.
Direccién General de
Informacién Estratégica
en Salud.

Direccién General de
Tecnologia de 1a
Informacién y
Comunicacién.
Direccién General de
Informacién Estratégica
en Salud,
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| paralareforma
} estructural del sistema
de salud: Rectorfa y

} Sistemas de
Informacién; Lineas de
cuidado;
Financiamiento
sostenible y; Carrera
sanitaria,
implementadas

capacidad instalada,

300 USF readecuadas
mejoradas,

Brecha en los equipos
de recursos humanos
en todas las {ISF
establecidas, cubierta.
1100 USF con
equipamiento bésico
establecido.
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Esategias normativas  a) Definicién de los modelos de convenios.

en los temas relevantes

I prestacién de servicios;

402 nuevas USF con

b) Implementacién de convenios con los actores de los sectores de salud,
en funcidn a la RIISS.

¢) Elaboracidn de la Politica Nacional de Recursos Humanos consensuada
entre las instituciones del sector piblico y la sociedad civil relacionados
con €l sector salug.

d) Creacidn de la Direccién de Calidad.

e} Documento de propuesta del modelo de la reforma del sistema de salud.

f) Mapeo de normativas legales relacionadas al Sistema Nacional de Salud.
g) Revisién del marco jurfdico de las instituciones del sector salud para la
fermulacién e implementacién del marco polftico/jurfdico del Sistema
Nacional Integrado de Salud.

h) Formulacién del marco de normas y procedimientos a ser aplicados en
las diversas instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud.

a) Identificacién de los Distritos a ser intervenidos.

b) Obtencidén del terreno a ser construido.

) Gestiones de titulacidn,

d) Gestiones del llamadae a licitacién para construccion.

a) Identificacién de Jas USF a ser mejoradas.

b) Obtencién de la titulacién.

¢} Gestiones del llamado a licitacion para las mejoras y reconversiones a
realizar.

a) Determinacion de las brechas existentes en las USF en cuanto a
Recurses Humanos.

b} Concurso piblico a través de la Funcién Piblica.

c) Capacitacién e induccién,

a) Identificacién de necesidades.
b) Liamado a licitacidn para la compra del equipamiento.

Direccién General de
Gabinete.

Direccién General de
Desarrollo y Servicies
de Salud.

Direccién Nacional
Estratégica de
Recursos Humanos en
Salud,

Direccién General de
Planificacién y
Evaluacion.

Direccién General de
Asesoria Jurfdica.
Direccién General de
Informacién
Estratégica en Salud.
Direccién General de
Recursos Humanos.

Direccion General de
Desarrollo y Servicios
de Redes de Salud.

Direccidén de Atencidn
Primaria de la Salud.

Direccién General de
Recursos Humanos.

Direccidén General de
Administracion y
Finanzas.
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§ Diez hospitales con

§ dreas de
infraestructura

s edilicia mejoradas en
kel segundo y tercer
nivel atencién.

Diez hospitales con
equipamiento basico.

Tres nuevos
hospitales de 4to nivel
funcionando.

101 nuevas camas de
Unidades de Terapia
Intensiva instaladas y
funcionando.

 Recurso humano en
las Unidades de
Terapia Intensiva,
reorganizado.

® TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

a) Presentacién y aprobacién del proyecto.
b) Llamade a lieitacién para las mejoras de los Hospitales.
¢} Adjudicacidén.

d) Firma de Contrato.

&) Ejecucién y avance de las obras,

a) Presentacién y aprobacidn del proyecto.

b) Llamado a licitacién para la compra de los equipos,
¢) Adjudicacién y Contrato.

) Entrega e instalacién de los equipos.

a) Presentacién y aprobacion del proyecto,

b) Llamado a licitacién para la compra de los equipos.
¢} Adjudicacidn,

d} Firma de Contrato.

) Ejecucion y avance de las obras,

&) Determinar [a brecha existente,

b) Estandarizar conforme a las normativas internacionales la
relacién cama/Médico Terapista.

¢) Dotar de Equipamiento necesario.

d) Habilitacién de camas de UTI

a) Listado de Recursos Humanos Existentes en UTI.

b) Determinar la brecha existente conforme a estindares
internacionales.

¢} Redistribucién del personal de UTL

d) Contratacién de Recursos Humanos segiin necesidad.
) Capacitaciones en UTL

Direccién General de Desarrollo y
Servicios de Redes de Salud.
Direccidn General de
Planificacién y Evaluacién.
Direccién General de
Administracién y Finanzas.

Direccidn General de
Planificacién y Evaluacién,
Direccién General de
Administracién y Finanzas,
Direccién General de
Planificacién y Evaluacién.
Direccién General de
Administracidn y Finanzas.

Direccién General de Servicios y
Redes de Salud

Direccién de Terapias Intensivas
Direccién General de
Administracién y Finanzas.

Direccién General de Servicios y
Redes de Salud-Direccién de
Terapias.

Direccidén General de Recursos
Humanos,
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Marco normativo de

procedimientos

b institucionales de

registro y certificacién

de profesionales de la
salud, formulado.

Nueve protocolos para la
atencién de las
enfermedades
prevalentes, elaborados.

R Protocolos de atencidn
} paraparalas

E enfermedades
prevalentes

¥ implementados en el

} primer nivel.

150 médicos formados
en Atencién Primaria de
la Salud en el Programa
de Formacidn de
Especialistas en
medicina familiar en el
Instituto Nacional de
Salud.
702 USF habilitadas
segiin normas vigentes.
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a) Implementacién de nuevas politicas sanitarias y
lineamientos vinculados a calidad asistencial y segoridad del
paciente,

a) Elaboraci6n y actualizacién de los protocolos con
instituciones piblicas y 1a sociedad cientifica.

a) Identificacién de las enfermedades de mayor prevalencia.
b) Mesas técnicas de trabajo segtin enfermedades de mayor
prevalencia,

a) Formacién de médicos{as) especialistas y sub especialistas
mediante instituciones del sector trabajando conjuntamente.

a} Identificacién de las USF por Distritos,
b) Inicio de los tramites de habilitacidn de los
establecimientos de Salud.

Fataguay
Je/ (w ?en«te/

Direccion General de Asesorfa
jurtdica.

Direccién General de Gabinete.
Direccion de Calidad.

Direcci6on de Control de
Profesiones y Establecimientos
de Salud.

Direccién General de Desarrollo y
Servicios de Redes de Salud.
Direccion General de Gabinete,
Direccién General de Asesoria
Juridica.

Direccién General de Vigilancia
de la Salud.

Direccién General de Programas
de Salud.

Direccién General de Desarrollo y
Servicios de Redes de Salud,
Direccion General de Vigilancia
de la Salud,

Direccién General de Desarroilo y
Servicios de Redes de Salud.
Direccién de Atencién Primaria a
la Salud.

Instituto Nacional de Salud.

Direccién General de Desarrolio y
Servicios de Redes de Salud.
Direccién de Establecimientos de
Salud, Afines y Tecnologias
Sanitarias.
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50% de los

mecanismos de
percepcion de ia

Sistema de
informacién,

% seguridad del
60% de los

2°y 3°nivel dela
i RIISS cuentan con

i# Seguridad del
Paciente en
funcionamiento.
¢ Cobertura de la

un 50%.
Programa de Uso
Racional de

L3 Tecnologias

3 c implementado,
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» GOBIERNO NACIONAL

establecimientos de
la RIISS implementan

calidad de salud por
parte de los usuarios,

notificacién y andlisis
de eventos adversos
relacionados con la
paciente establecido.

establecimientos del

Comité de Calidad y

atencién en el primer
nivel aumentada en

Medicamentos y otras

Sanitarias, formulado

a) Imple
Condiciones Esenciales de los Servicios de Salud.

a) Analizar experiencias internacionales.

b} Establecer un sistema de notificacién,

¢} Identificar y analizar los eventos adversos.

d) Prevenir los eventos adversos,

€) Reducir sus efectos.

f) Establecer Método de notificacitn,

g} Difusion de resultados,

a) Identificacién de las necesidades,

b) Establecimientos a ser intervenidos en una primera
etapa,

a) Promocién, prevencién, deteccién y tratamiento,

a) Incremento progresivo de la inversioén en la compra
de medicamentos.

b) Unidad de Evaluacién de Tecnologfas Sanitarias,
implementada.

Direccifin General de Gabinete,
Direccién de Calidad.

Direccidon General de Desarrolio
de Servicios y Redes de Salud.

Direccién General de Gabinete,
Direccion de Calidad.

Direccién Nacional de Vigilancia
de Ja Salud.

Direccién General de Desarrello
de Servicios y Redes de Salud.

Direccién General de Gabinete.
Direccién de Calidad.

Direccién General de Desarrollo
de Servicios ¥ Redes de Salud,

Direccidn General de Desarrollo y
Servicios de Redes de Salud.

Direccion General de Gestién de
Insumos Estratégicos en Salud.
Direccién General de Asesoria
Juridica.

Direccién General de Gahinete,
Direccién General de Desarrollo y
Servicios de Redes de Salud.
Direccién Nacional de Vigilancia
de la Salud.
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Incremento en un 82%

personas beneficiadas con a) [ntervenciones para construccidn de sistemas de Servicio Nacional de Saneamiento
sistema de agua potable y el abastecimiento de agua a comunidades rurales e Ambiental.
8 76,4% de saneamiento indigenas.

b} Intervencién para Ja ampliacién y mejoramiento de
sistemas de abastecimiento de agua existentes a
comunidades rurales e indigenas.

mejorado proveidos por
SENASA.

t Incrementoen 100 % dela

Capacidad de control, a) Acciones de Vigilancia de Calidad Ambiental Servicio Nacienal de Saneamiento
vigilancia y certificacién de b) Fiscalizacién de la Gestién integral de los residuos Ambiental.
B buenas précticas, sélidos. Direccién General de Salud Ambiental.

| Implementacién de entornos
saludables aumentada enun  2) Reuniones de abogacia para establecer alianzas en Direccién General de Desarrollo ¥
20%. Promocién de la Salud. Servicios de Redes de Salud

b) Desarrollo de entornos saludables. Direccién General de Promocién de la
Salud,
Razén de mortalidad a) Servicios que brinden atencién de calidad en salud
materna reducida a 56, materna neonatal o
lograda b) Capacitacién Parto seguro. Direccién General de Desarrollo y
: ) Pravisidn de sangre segura. Servicios de Redes de Salud

Direccién General de Programas de

Salud.
Tasa de mortalidad neonatal a) Servicios de Atencién Integral en Salud a poblacién
gl reducida a 8, lograda. Materno Infantil que brinden atencién de calidad en Direccién General de Informacién
salud materna neonatal. Estratégica en Salud.

I Partos institucionales a} Aplicacién efectiva de los protocolos vigentes de
E aumentados a 99,8%. atencidn al parto.
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del cuarto mes de
gestacidn aumentada a
809%.

Respuestas a emergencias
obstétricas aumentadas a
71%.

Diagnéstico y tratamiento

de fibrosis quisticay

retardo mental
aumentados al 98%.

§ Gestiones integradas para
§ la provision adecuada de
A biolégicos, mejoradas.

Cobertura de mujeres
E embarazadas que ingresan
8 al Programa Alimentario
Nutricional Integral -
PANI, aumentada.
Cobertura de nifjos con
vulnerabilidad nutricional
que ingresan al PANI,
aumentada.

® TETA REKUAI
u GOBIERNO NACIONAL

. Atnaén renatal antes

a) Campaiias comunicacionales efectivas
sostenibles.

b) Captacién precoz de la embarazada antes del
cuarto mes,

a} Identificacion oportuna.

b} Atencidn de calidad y derivacién oportuna.

) Gestién de la emergencia: organizacién de la red
del sistema de referencia,

d} Capacitacién del personal.

a) Diagnoéstico y tratamients de Fibrosis Quistica y
Retardo Mental.

a} Gestiones integradas para la provision adecuada
de biolégicos.

a) ldentificacién de mujeres embarazadas que
cumplen con criterios de inclusion al PANI

b} Seguimiento de evolucidén del estado nutricionat
de las mujeres embarazadas beneficiarias del
PANI,

a) ldentificacién de niiios con desnutricién,

b) Seguimiento en la evolucién del nifio a partir del
complemento nutricional.

Direccién General de Desarrollo y
Servicios de Redes de Salud.
Direccién General de Programas de
Salud.

Direccidn General de Informacién
Estratégica en Salud.

Direccidn General de Programas de
Sajud.

Direccion General de Desarrollo y
Servicios de Salud.

Direccion General de Comunicacion
en Salud.

Direccidn General de Informacién
Estratégica en Salud.

Direccién General de Programas de
Salud.

Direccidén General de Desarrollo y
Servicios de Salud.

Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Instituto Nacional de Alimentacion y
Nutricién.

Programa Alimentario Nutricional
[ntegral,
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Sistemas de gestién y de
consuitas online para
| acceso a informacién
plblica, fortaiecidos.

B 14 Distritos con incentivo
k por cumplimiento de
metas sanitarias
implementados.

| Sistema de produccién,
eficiencia recursos y costos
(PERC) implementados en
25 establecimientos de
salud.

Herramientas utilizadas

d parala toma de decisiones
basadas en evidencias
fortalecidas.

a) Identificacion de la necesidad.

b} Construccidn o reingenierfa de los sisternas.

c) Sistema de cobro de visado de reposos médicos.
d) Renovacién de registro profesional de salud.

a) Disefio de piloto de incentivos por cumplimiento de
metas sanitarias.

b) Definicién de Distritos Piloto y reuniones de
capacitacién y comunicacidén.

¢} Elaboracidn det modelo de acuerdo de metas con
incentivos al desempefio,

d} Mejora de gestién/rendicién de cuentas actual de los
Consejos Locales de Salud,

€) Establecer un plan comunicacional.

f) Revisar el programa periédicamente.

a) Plan piloto de implementacién en 5 Hospitales,

b) Implementacién en establecimientos de 3 grandes
Regiones Sanitarias.

a) Plan piloto de implementacién en 5 Hospitales,

b} Implementacién en establecimientos de 3 grandes
Regiones Sanitarias,

¢] Elaboracién de las Cuentas de Salud con
proyecciones.

) Elaboracién de los Indicadores bisicos de salud.
) Asignar recursos y fortalecer las existentes,

f) Costos estandarizados.

g) Definicidn de los servicios bésicos de prestaciones,
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Direccidn General de Trasparencia
¥ Anticorrupcién,

Direccién General Tecnologia de la
Informacién y Comunicacion.
Direccién General de Informacién
Estratégica en Salud.

Direccién General de
Descentralizacién en Salud.
Direccion General de Desarrollo y
Servicio de Redes de Salud.
Direccién General de Planificacién
v Evaluacion.

Direccién General de Gabinete.

Direccién General de Planificacién
y Evaluacion

Direccidén General de Desarrollo de
Servicios y Redes de Salud,

Direccién General de Planificacién
¥ Evaluacién.

Direccion General de Desarrolloy
Servicios de Redes de Salud.
Direccién General de
Administracién y Finanzas.
Direccién General de Informacidn
Estratégica en Salud.



