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Resumen 
Este estudio se llevó a cabo teniendo en cuenta sus antecedentes generales y de contexto. Nótese que 

esta investigación hace referencia a diversos acontecimientos en el sector sanitario ocurridos de 1954 a 1989.  

Aspectos tales de cómo era la sociedad de ese tiempo en lo social, económico, educativo y sanitario 

de algunas regiones de las que se pudieron obtener datos  y que medidas fueron implementadas para reducir 

la morbimortalidad de la población, son aspectos que aún no se conocen de forma sistematizada. Es por ello 

que está plenamente justificada la investigación. De esta forma queda delimitado el campo de la 

investigación, para que queden plasmadas en este material y no se echen al olvido. 

Se ha llevado a cabo la revisión de la literatura relevante sobre el tema y la problemática, a través de 

observaciones directas simples, de métodos de encuestas, cuestionarios escritos y a través de entrevistas 

llevadas a cabo con actores significativos de ese tiempo y seleccionadas rigurosamente para las mismas, 

mediante instrumentos metodológicos brindados por las ciencias sociales. 

Además se han reunido datos históricos de distintas fuentes bibliográficas de algunas instituciones 

creadas en este periodo de la historia, hasta la actualidad.  

Sin embargo cuando nos referimos a los establecimientos sanitarios tratamos de describir la historia 

de su creación, muchas de las cuales fueron antes de este gobierno y otras después, ya que no existe un 

material consolidado sobre el mismo y se aprovecha la ocasión de incluirlas. 

Para enriquecer la documentación histórica se agregan interesantes imágenes encontradas en el 

numeroso material investigado. 

La importancia del tema nos impulsa a elaborar la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las medidas 

sanitarias empleadas en este periodo? 

Deseamos con este trabajo destacar los hechos que en su acontecer dieron origen a la Historia de la 

Salud Pública desde la llegada al poder del General Alfredo Stroessner, desde 1954 hasta el golpe que lo 

destituyó, en 1989. 
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Introducción 

Después de la guerra civil de 1947 y el derrocamiento del presidente Higinio Morínigo, asumió al poder 

Natalicio González, derrocado prematuramente al igual que sus sucesores.  

Cuando se hizo cargo del gobierno Federico Chávez, se logró cierta estabilidad hasta que Epifanio 

Méndez Fleitas se unió a Alfredo Stroessner, entonces comandante de las FFAA de la Nación, en un complot 

para derrocarlo. 

El 4 de mayo, después de un duro enfrentamiento entre los militares y policías, que dejó un saldo de 50 

muertos, Chávez fue derrocado. Asume la presidencia el Arq. Tomás Romero Pereira y luego le traspasa el 

poder a Stroessner, quién asume la presidencia provisional del país.  

Alfredo Stroessner Mora, designado candidato del Partido Colorado en las elecciones de 1954, asume el 

15 de agosto de ese año, la presidencia del país. Tenía entonces apenas 41 años. Gobierna hasta 1989.  

Antecedido por el Arq. Tomás Romero Pereira, le sucede el General Andrés Rodríguez. 

 

El retrato de un Presidente 
Alfredo Stroessner Matiauda nació en Encarnación, el 3 de noviembre de 1912. Su padre fue Hugo 

Stroessner, inmigrante alemán, natural de Hof, Baviera, quién llegó a Paraguay hacia 1895. Trabajaba como 

contador en una cervecería. Su madre, Heriberta Matiauda, era una mujer campesina, ama de casa. Estaba 

casado con doña Eligia Mora, conocida por el pueblo como Doña Ligia.  El matrimonio 

tuvo tres hijos, Gustavo, Alfredo y Graciela. 

El 16 de julio de 2006, fue ingresado para ser operado de dos hernias inguinales 

en el Hospital Santa Lucía de Brasilia, con resultados satisfactorios en los primeros días, 

pero luego sufrió una complicación pulmonar que derivó en neumonía y lo mantuvo en 

estado crítico hasta el 16 de agosto de 2006, cuando falleció, a los 93 años de edad.1 

Sus restos fueron sepultados en una ceremonia privada τen un ataúd cubierto con una 

bandera de Paraguay y otra del Partido Coloradoτ en el Cementerio Campos de 

Esperanza, en la Ciudad de Brasilia (Lote 3473 del sector A de la cuadra 701). Estaba 

previsto trasladar sus restos a Paraguay a los pocos meses, pero el gobierno paraguayo, presidido por 

el Nicanor Duarte Frutos, hizo saber que no recibiría con honores el cuerpo de Stroessner.   

Prosiguiendo con su historia de vida, se sabe que, a la edad de 17 años, su tío Vicente Matiauda, lo ayudó 

a ingresar al Ejército y dos años después llegó el grado de Teniente. Stroessner, fue nombrado Comandante 

en Jefe de las FFAA de la Nación en 1951, con solo 39 años. Fue general del Ejército y combatiente en la 

Guerra del Chaco.  

En el año 1947 desempeñó un papel importante en la victoria del Partido Colorado, al que estaba 

afiliado, durante la guerra civil, cuando participó en la Revolución de los Pynandí ('pies descalzos') poniendo 

fin al gobierno liberal y colocando al Partido Colorado en el poder. 

En el curso de su gobierno estaba en vigencia la Constitución del 1940, después se redactó la de 1967 y 

posteriormente la de 1972, lo que posibilitó su reelección. Fue reelecto en ocho oportunidades, en la que era 

el único candidato: 1958, 1963, 1968, 1973, 1978, 1983 y en 1988.  

Su régimen, el más duradero de América Latina, terminó luego de 35 años mediante una revuelta militar 

encabezada por su consuegro, el General Andrés Rodríguez, en 1989, quién se hace cargo de la presidencia.  

 

 

                                                 
1 Fallecimiento de Alfredo Stroessner. (2008). La Nación 
 

http://es.wikipedia.org/wiki/Encarnaci%C3%B3n_(Paraguay)
http://es.wikipedia.org/wiki/3_de_noviembre
http://es.wikipedia.org/wiki/1912
http://es.wikipedia.org/wiki/Hof
http://es.wikipedia.org/wiki/Baviera
http://es.wikipedia.org/wiki/1895
http://es.wikipedia.org/wiki/Ligia_Stroessner
https://es.wikipedia.org/wiki/Hernia
https://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Brasilia
https://es.wikipedia.org/wiki/Nicanor_Duarte_Frutos
http://es.wikipedia.org/wiki/1958
http://es.wikipedia.org/wiki/1963
http://es.wikipedia.org/wiki/1968
http://es.wikipedia.org/wiki/1973
http://es.wikipedia.org/wiki/1978
http://es.wikipedia.org/wiki/1983
http://es.wikipedia.org/wiki/1988
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Todo comenzó el 1 de agosto de 1987 cuando la Convención del Partido Colorado es atacada por los 

Militantes Combatientes Stronistas y tomaron el control del partido colorado y se conforma el Cuatrinomio 

de Oro, integrado por el entonces ministro del Interior, Dr. Sabino Montanaro; ministro de Salud, Dr. Adán 

Godoy Jiménez; ministro de Justicia, Eugenio Jacquet y por el secretario privado del presidente, Mario Abdo 

Benítez. El rechazo a este movimiento que divide al Partido Colorado se traslada al Ejército. Es el comienzo 

del fin del gobierno de Stroessner, que culmina con el golpe del 2 y 3 de febrero de 1989. Derrocado se asila 

en el Brasil, por 17 años y medio. Después del golpe, Montanaro fue al exilio a Honduras y los otros tres 

fueron imputados por enriquecimiento ilícito y tuvieron penas carcelarias. 

 

Contexto político: La oposición crece y se endurece 
Durante su gobierno, Stroessner practicó una política anticomunista que llevó al exilio de sus adversarios 

y las libertades políticas se vieron muy limitadas. En 1955, se promulga la ley 294, de Defensa de la 

Democracia mediante la cual el gobierno podía acusar de comunista a cualquiera que se le opusiera. Todos 

estos factores confluyeron para que la oposición creciera y se visibiliza por las movilizaciones sociales de 

estudiantes y obreros; de los movimientos políticos armados que intentaron derrocarlo, pero no lo 

consiguieron, sumado a la confrontación con la Iglesia Católica. 

 

- El Movimiento Popular Colorado (MOPOCO) 
Diversas medidas propiciaron las condiciones para que se formara una vasta coalición de intereses 

políticos. Se disuelve la Cámara de Representante y un gran número de políticos colorados pasan al exilio 

donde crean dos organizaciones opositoras: El MOPOCO (Movimiento Popular Colorado) y la ANRER, 

(Asociación Nacional Republicana en el Exilio y la Resistencia). 

En 1959, con la expulsión del MOPOCO del Partido Colorado, presidido por Agustín Goiburú, los principales 

dirigentes fueron a Resistencia, Argentina, donde realizaron su primer congreso. Durante esa convención, el 

MOPOCO ingresó dentro de la corriente de Epifanio Méndez Fleitas, pero después, en 1973, el MOPOCO y el 

"epifanismo" se separan, y este último funda en el exilio la ANRER. 

 

- Estudiantes universitarios se movilizan 

La población comenzó a demostrar su disgusto que se hizo patente el 10 de abril de1956 cuando la 

Federación Universitaria del Paraguay organiza un encuentro que al final no se pudo llevar a cabo porque las 

reuniones fueron hostigadas y los alumnos tuvieron que refugiarse en la Facultad de Medicina y en el Hospital 

de Clínicas. Ambos edificios fueron atacados por las fuerzas militares y paramilitares. 

 

 
 

En repudio a esta violenta represión, los médicos del Hospital de Clínicas se declararon en huelga. 

Gracias a esta lucha se logró la restitución parcial de la autonomía universitaria y el regreso de varios 

profesionales injustamente apartados de su cátedra. Tres años más después, las manifestaciones 

estudiantiles se dieron nuevamente por el respeto de las libertades públicas avasalladas por el gobierno.  

El 28 de mayo de 1958, la policía montada reprime una manifestación estudiantil que protesta contra la 

suba del pasaje en el transporte público.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad_de_Resistencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Argentina
https://es.wikipedia.org/wiki/Epifanio_M%C3%A9ndez_Fleitas
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El 27 de agosto de 1958 se realizó una huelga general, lo que constituyó un enfrentamiento con el 

gobierno y el movimiento obrero agrupados en la Confederación Paraguay de Trabajadores, CPT, que 

nucleaba a trabajadores de todas las corrientes políticas, con una fuerte influencia del Partido Comunista 

Paraguayo, el Partido Revolucionario Febrerista y respaldados por los estudiantes, quienes sufren una ruda 

represión. Tuvo como resultado la disolución de la conducción de la CPT.2 

Luego en 1976 una nueva manifestación estudiantil fue duramente reprimida por las fuerzas del orden. 

Varios estudiantes presos. 

Al promediar la década de los 80, la situación ya era insostenible, el régimen del general Stroessner 

comenzó a dar señales de agotamiento en un marco de democratización en América Latina. Comenzó a 

organizarse la oposición con la creación del Movimiento Intersindical de Trabajadores; la organización de 

grupos indígenas, la creación de la Asamblea Permanente de los Campesinos sin Tierras (APCT) y la 

Coordinación de Mujeres Campesinas. La Iglesia Católica comenzó a pronunciarse por un cambio. 

En 1986 se dio el Clinicazo. Así se dio en llamar esta protesta sin precedentes y que continuó con una 

sucesión de paros, huelgas de hambre y movilización de los gremios. Más de 5.000 personas se unen a la 

marcha en apoyo de sus médicos, enfermeros y funcionarios, en reclamo del aumento salarial. 

 

 
 

Movimiento 14 de Mayo (1959) 

 
 

                                                 
2 Paredes, R. (2002). El Sindicalismo después de Stroessner 
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En la década de los cincuenta sucedieron varios hechos que sacudió la tranquilidad del país. Uno de ellos 

sucedió cuando desembarcaron guerrilleros pertenecientes al Movimiento 14 de Mayo, conformado por 

liberales y febreristas en el exilio, en las costas de Itapúa, provenientes de la Argentina, en la madrugada del 

12 de diciembre de 1959. Éstos estaban divididos en cinco columnas e ingresaron al Paraguay por distintos 

puntos, liderado por Rotela. Después de una refriega que causó muertos y heridos en ambos bandos, sobre 

todo en el grupo invasor, el movimiento fue exterminado en el país.  

Juan José Rotela, luego de dos meses y diez días de deambular sin éxito por las selvas de Caazapá y Alto 

Paraná, fue capturado en la zona de Paranambú, a orillas del Paraná, en un enfrentamiento que tuvo lugar 

en esa zona. Otras versiones dicen que fue asesinado luego de ser capturado. 

 

La muerte del cadete Alberto Anastasio Benítez 

El 8 de diciembre de 1962 aparece colgado el cuerpo de Alberto Anastasio Benítez, cadete del Liceo 

Acosta Ñú. Este asesinato estaría asociado a una supuesta conspiración para derrocar el gobierno, en el cual 

podría hallarse implicado el capitán de Caballería Modesto Napoleón Ortigoza, quién contaba con el apoyo 

de Epifanio Méndez Fleitas y Carlos Pastore.  

En ese punto, algunas versiones dan cuenta que todo comenzó cuando el capitán Falcón le envió una 

carta a Ortigoza, por medio del Cadete Benítez, advirtiéndole que tomara todas las precauciones por que el 

plan estaba a punto de ser descubierto.  

La recomendación era que la debía entregar personalmente, pero ante su ausencia, le entregó a su 

esposa, quién abrió la carta y de nuevo la cerró. Ortigoza, creyendo que fue el cadete autor del hecho y ante 

el temor de ser descubierto, dio la orden a su chofer, el sargento Ovando, a que lo ultimara. Este lo hizo 

golpeándole la cabeza con una manivela de hierro. Muerto el cadete, lo colgó con su corbata de un frondoso 

árbol, que se encontraba en las cercanías. Ortigoza, y Brítez y otros más fueron encarcelados. El capitán 

Ortigoza estuvo preso durante 25 años. 

 

Confrontación entre Iglesia y Gobierno  

El 4 de octubre de 1966, la guerra con la Iglesia ya estaba instalada y en octubre Stroessner respondió 

con una medida extrema: cerró definitivamente el combativo periódico de la Iglesia, άComunidadΦέ Su 

director, padre Giménez, tuvo que huir y buscar refugio en la Argentina para evitar ser encarcelado.  

En 1969 una fuerte confrontación entre la Iglesia y el Gobierno termina con la expulsión del Padre Oliva, 

lo que marcó una serie de confrontaciones entre ambos poderes y finaliza con la expulsión de los jesuitas en 

1972. 

 

El atentado de 1974 
Miembros del Ejército Revolucionario del Pueblo (ERP) organizaron un plan para asesinar al presidente, pero el 

proyecto fracasó y el 25 de noviembre de ese año, la policía capturó a siete de ellos, en una 

granja fuera de Asunción.  

Otro atentado organizado por los hermanos Benjamín y Rodolfo Ramírez, Amílcar Oviedo y 

Carlos Mancuello, debía ocurrir en el centro de Asunción, frente a la plaza uruguaya, lugar por 

donde habitualmente pasaba Stroessner a su salida del Palacio de Gobierno. En ese sitio debía 

explotar una camioneta «Combi» con 60 kilos kg de trotyl. Cuando la comitiva presidencial pasó 

frente a la combi, el encargado de detonar la bomba, Evasio Benítez Armoa, apretó varias 

veces el botón del control remoto, pero no tuvo el resultado esperado y el operativo se 

suspendió. El padre de Carlos Mancuello, Don Mario, técnico de trasmisiones comisionado en la policía, 

descubrió que la causa era porque las pilas ya estaban inservibles.  



12 

 

El ERP fue desarticulado en 1974, inmediatamente después del fallido atentado, y muertos sus principales 

dirigentes: Mancuello, Oviedo y los dos Ramírez. 

Uno de los más enconados enemigos del General Alfredo Stroessner, fue el médico colorado Agustín 

Goiburú, quién decía que él debía desaparecer físicamente para que en Paraguay impere la democracia. 

Participó en atentados con bombas en su contra, en Encarnación, cuando 

este iba a una visita en el cementerio, lugar donde acudía religiosamente 

cada aniversario de la muerte de su madre.  

Según Paredes, otro atentado consistía en hacer volar Mburuvicha róga 

poniendo debajo de éste, dinamita, a través de un túnel cavado por debajo de la 

avenida Mariscal López. Sobre este incidente no hemos encontrado información 

como así tampoco sobre el supuesto ataque ensayado por Joel Filártiga y 

Goiburú en la Isla Yacyretâ. 

Se inicia el fin de la Organización Político Militar (OPM). De modo casual, la Policía detecta ese día a uno 

de los integrantes de esta organización Carlos Brañasς entrando al país por Encarnación.  

Inspirada en la Doctrina de la Seguridad Nacional patrocinada por los Estados Unidos, nace en Chile 

(1975) la llamada Operación Cóndor, una organización de los sistemas represivos de Paraguay, Argentina, 

Brasil, Bolivia, Chile, y Uruguay. 

 

Asesinato de Anastasio Somosa 

En 1979 llega a Asunción el depuesto mandatario de Nicaragua, Gral. Anastasio Somoza. Un año 

después, es asesinado por un comando de guerrilleros argentinos. Anastasio Somoza, vivía exiliado en esta 

ciudad capital. Se desata una dura cacería de opositores y periodistas.  

 

 

 

 

 

 

 

Casi un conflicto internacional con la ocupación de Puerto Renato  
El 21 de octubre de 1965 una comisión del gobierno paraguayo es apresada por tropas brasileras en 

Puerto Renato, considerado territorio paraguayo, en la zona de los Saltos 

del Guairá. Realmente esta zona nunca fue bien delimitada. Esto determina 

que la Cancillería paraguaya protestara y un año después, los cancilleres 

Raúl Sapena Pastor de Paraguay y Juracy de Magalhaes del Brasil, firman el 

Acta de Foz de Iguazú, que es el antecedente fundamental del posterior 

Tratado de Itaipú, relativa a la zona de ocupación en litigio, cercana a los 

Saltos del Guairá. Los brasileños retiran sus tropas de las controvertidas 

zonas de Puerto Renato. 
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La economía 
En pocas palabras, Stroessner recibió un Paraguay en bancarrota. Tan pronto asumió la presidencia, se 

dio la recuperación del crecimiento económico. En su primer periodo el objetivo era lograr alianzas 

internacionales que pudieran apoyar al plan económico de estabilización y de financiamiento externo para 

invertir principalmente en infraestructura física y servicios básicos. 3 

El boom económico de los años 70 fue el resultado de la construcción de la hidroeléctrica de Itaipú, 

sobre el Rio Paraná, la más grande del mundo, hubo muchos avances económicos por la venta de electricidad, 

lo que significó una masiva entrada de capitales al país y un importante aumento del empleo, principalmente 

en el sector de la construcción y también por la expansión agrícola. 

Una importante apertura hacia la frontera permite un relacionamiento fluido con el Brasil, que se 

manifestaría con toda su plenitud a partir de la firma del Tratado de Itaipú (1973).  

Sin embargo, la finalización de las obras de Itaipú a principios de los 80 y la caída de los precios 

internacionales de commodities, condujo al país a una etapa de crisis y estancamiento, para luego apagarse 

a partir de 1982, retornando a un período de crecimiento modesto o estancado.4 

La expansión de la frontera agrícola con la aparición de una actividad agropecuaria empresarial y un 

incremento importante de la productividad.  

En el caso de la agricultura, la fuerte demanda internacional y los altos precios del mercado 

determinaron que la soja y el algodón se convirtieran en los principales cultivos del país, orientados 

esencialmente a la exportación, reemplazando a los tradicionales rubros de madera, carne, tabaco y yerba 

mate.  

 

Obras importantes realizadas durante su gobierno 

Como se sabe, Stroessner fue el presidente que llevó a cabo más obras. La lista es extensa, y a pesar de 

todo supo darle forma al Paraguay en muchos aspectos. Tenía garantizado dar estabilidad al país con el 

famoso lema: Paz y Progreso. 

Haciendo justicia con la gran compañera del Mariscal López, el 24 

de julio 1962 llegan las cenizas de Elisa Alicia Lynch, y son depositadas 

en un panteón del Cementerio de la Recoleta. Fueron repatriadas de 

Francia, donde había fallecido en 1888. 

Cuando asumió el gobierno había apenas una ruta asfaltada con 

poquísima extensión, la cobertura en las áreas de salud y educación era 

totalmente deficiente, no había agua corriente ni tampoco energía 

eléctrica suficiente.  

Se destacan obras públicas, como carreteras, escuelas, universidades, edificios, puentes, hospitales, 

aldeas, pueblos y ciudades, como Puerto Flor de Lis (en 1957), después llamada Puerto Presidente Stroessner, 

y renombrada Ciudad del Este en 1989.  

 
Citaremos las obras más importantes.  
- Usina de Acaray. La Central Hidroeléctrica Acaray, del guaraní Akaray, es una represa hidroeléctrica 

que se yergue sobre el Río Acaray, en el departamento Alto Paraná. El 16 de diciembre de 1968 comienza a 

funcionar el primer generador de la Usina de Acaray. Su administración está a cargo de la ANDE.   

 

 

                                                 
3 Estado y economía en Paraguay 1870-2010 http://biblioteca.clacso.edu.ar/Paraguay/cadep/20160713052419/7.pdf 
4 ibid 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad_del_Este


14 

 

El fluido de Acaray abastece a la provincia argentina de Misiones. Es la única represa totalmente 

nacional. Termina la segunda etapa de la Central Hidroeléctrica de Acaray (1977) se completa así 194.000 

kW de potencial instalado. 

 

 
 

- Usina hidroeléctrica Itaipú (1973). 

En 1973 los presidentes Alfredo Stroessner y Emilio Garrastazú Médici, firman con Brasilia el Tratado de 

ITAIPÚ para la construcción de la usina, la más grande y de mayor potencia del mundo. Paraguay es 

exportador de energía eléctrica.  

En 1977 se inicia la construcción de Itaipú, al acto asisten los presidentes Stroessner y Gaisel. Se llega a 

un acuerdo y se adopta la frecuencia de 50 ciclos en el país. 

En 1981 se cierran las compuertas de Itaipú y comienza el embalse de las aguas del Paraná y la formación 

del lago artificial de 1.450 Km2, en territorio de ambos países.  

El 5 de noviembre se abren las 14 compuertas del vertedero de Itaipú, con asistencia de los presidentes 

de los dos países y de una muchedumbre. 

 

- Usina hidroeléctrica Yasyretá 

La denominación YACYRETA se debe al nombre de la isla donde se encuentra instalada la 

central hidroeléctrica, sobre el río Paraná, a unos 2 Km. aguas abajo. 

La longitud total de la estructura es de 808 metros. 

La represa oficialmente fue inaugurada el 7 de julio de 1994 por los presidentes de Argentina Carlos 

Menem y su par de Paraguay Juan Carlos Wasmosy, día en que se pusieron por primera vez en 

funcionamiento las 20 turbinas, de esta forma, la producción bruta anual de la central se incrementó en un 

37,7%. 
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Puentes 
- Puente Internacional de la Amistad (1965) 

En 1965 se inaugura el Puente Internacional de la Amistad que une la ciudad brasileña de Foz do Iguaçu, 

en el Estado del Paraná, a Ciudad del Este, en Paraguay. El 

puente tiene 552 m de altura. 

Inauguraron dicho puente por parte del Paraguay, el 

presidente General Alfredo Stroesner y por Brasil, el 

presidente Mariscal Humberto Castello Branco. 

 
 

 
 

- Puente sobre el Río Tebicuary (1968) 

 Se construye el puente sobre el Río Tebicuary (1968) en Villa Florida. En 1969 los presidentes Stroessner 

y Costa e Silva inauguran la ruta integradora de ambos países, que une Asunción, con Paranaguá y el puente 

Internacional San Ignacio de Loyola en Colonia Falcón (1970) sobre el Río Pilcomayo. 

- Puente sobre el Río Paraguay en Remanso Castillo (1977) 

Se inaugura el monumental puente sobre el Río Paraguay, en Remanso Castillo (1977) con una extensión 

de 1.370 metros, une las Regiones Oriental y Occidental del país. 

 - Puente sobre el afluente Aña cuá (1982) 
En 1982 tiene lugar la inauguración del puente sobre el afluente Aña cuá, del Río Paraná, en Yacyretá, 

de 1.600 metros de largo. 

- Puente Nanawa 
En Concepción se construyó el Puente Nanawa, construido a finales de la década del 80, de 4km de 

longitud, posibilitó la unión de la región Oriental con la Occidental, tal como ocurre con el Puente Remanso. 

Mediante este puente, que se comunica con una ruta hasta Filadelfia, se permitió acortar la distancia hasta 

Concepción, haciendo el viaje por el Chaco. 

 

 
Rutas 

Cuando Stroessner llegó al gobierno (en 1954), había unos 150 km de rutas asfaltadas. Desde 1960 a 

1969 ya se habían construido 6.309 km de carreteras. Todas las carreteras fueron realizadas a fin de unir 

zonas de importancia económica y como parte de una red internacional de gran alcance. 
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- Ruta I: Asunción- Encarnación  

- Ruta II: Coronel Oviedo y Puerto Stroessner. Concluye el camino entre Coronel Oviedo y Puerto Stroessner, 

con 24 puentes construidos  

- Ruta III: Encarnación ς Ciudad del Este 

- Ruta IV: San Ignacio-Pilar 

- Ruta V: Concepción- Pedro Juan Caballero 

- Ruta VI: Encarnación ς Ciudad del Este 

- Ruta VII: Caaguazú- Ciudad del Este 

- Ruta VIII: Villarrica- San Juan Neponuceno 

- Ruta IX:   Transchaco. Luego se inaugura la ruta Transchaco de 773 Km.  

- Supercarretera 

 

Algunos visitantes ilustres 
Durante su prolongado gobierno, Stroessner recibe la visita de varios mandatarios extranjeros como la 

de Juan Domingo Perón quién devuelve los trofeos de la guerra de la Triple Alianza (1954).  

 El General Charles De Gaulle; Richard Nixon; el príncipe Felipe de Edimburgo; el rey Juan Carlos, de 

España, entre otros. 

 

 
 

En 1975 la del presidente brasileño Gral. Ernesto Geisel, devuelve el ά[ƛōǊƻ ŘŜ hǊƻέΦ En éste figuran las 

donaciones de joyas de las damas paraguayas, durante la Guerra de la Triple Alianza, que habían sido 

entregadas al Mariscal López. 

 
El Papa llega al Paraguay 

En 1988 por primera vez un Papa llega al Paraguay, lo que constituye un hecho histórico. Se trata del 

Papa Juan Pablo II, quien deja un claro mensaje de apoyo a la Iglesia local en su lucha por la libertad y los 

derechos humanos.  

En su alocución a los jóvenes insta al acercamiento a Dios para encontrar ahí las respuestas a tantos 

ƛƴǘŜǊǊƻƎŀƴǘŜǎΦέ No permitir que destruyan 

vuestro futuro y construir así la civilización del 

amor. No hay nada que temer cuando el premio 

que espera es Dios mismo, que a veces sin saberlo 

todo joven buscaΦέ ¢ŜǊƳƛƴŀ ǎǳ ŘƛǎŎǳǊǎƻ Ŝƴ 

guaraní deseando a todos, amor, justicia y 

concordia.  

 

Fenómenos climatológicos que se dieron en ese periodo 
Durante este gobierno los desastres naturales que se produjeron están relacionados con el clima y son 

ellas las inundaciones, las sequías e incendios forestales, heladas, tormentas y tornados. 
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- Severas inundaciones azotan al país 

En este periodo 1954-1989 el país fue azotado por severas inundaciones que produjeron grandes 

pérdidas económicas como así también gran movilidad social.  La inundación de 1954 puso en jaque la pobre 

estructura que poseía el gobierno. El país era prisionero de sus ríos y sus procesos de inundación cíclicos. En 

el año 1966 se produce la anegación en Pilar, luego de 61 años el rio Paraguay volvió a castigar sin piedad a 

la población de Ñeembucú como consecuencia de la vertiginosa crecida del rio Paraná.  

 

 
 

La Estación Hidrométrica del Rio Paraguay, en el Puerto de Pilar, acusa un nivel de las aguas de 8,65.m5, 

superando el nivel crítico de la riada. La inundación no alcanzó el Hospital, pero anegó gran parte de la ciudad. 

Invadieron las instalaciones de ZP 12 Radio Carlos Antonio López, cuyo aporte fue destacado por la revista 

de ANTELCO con estos términos: en tan ingrata situación, fue digna desde todo punto de vista; sus oportunas 

llamadas, orientaciones provenientes de la comisión central de emergencia y prolongación de trasmisiones, 

pusieron en la dura experiencia de manifiesto la utilidad de un medio de difusión bien orientado en una 

ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ ŎƻƳƻ ŞǎǘŀέΦ La Radio en todo momento estuvo con su pueblo, dice el locutor pilarense Miguel Ángel 

Rodríguez. 

En 1969 la lluvia que cayó en el mes de marzo, causó estragos en la ciudad de Asunción. Las calles 

quedaron totalmente anegadas provocando torrentosos raudales y 

causando cuantiosos daños materiales. 

El 20 de enero de 1971 se declara insalubre la zona aledaña a la Bahía 

de Asunción y se prohíbe el asentamiento masivo de personas afectadas 

por la creciente del río Paraguay. Se habilita un Servicio de Emergencia 

encargado de cuidado de la salud y el bienestar de la población 

damnificada, el cual cumplirá programas de prevención, tales como 

vacunaciones, saneamiento del medio (agua, basurales, retretes), educación sanitaria y otras. 

En 1974 las inundaciones en el Paraguay adquieren relevancia en áreas urbanas, pero es a partir de la 

década de 1970 cuando las aguas del rio Paraguay alcanzaron un nivel de 4,75 metros. La inundación 

producida por el rio Paraguay en el Matto Grosso ha provocado graves pérdidas materiales en los sembrados 

y en la ganadería. Los desbordamientos afectan también la región norteña del país6. 

La creciente llegó a Asunción y la zona de la Chacarita fue la más afectada y la población tuvo que 

desplazarse además hubo cuantiosos daños materiales.7 

 

 

                                                 
5 Datos suministrados por la Lic. Dora María Garcete.  D. Jefe Int. Dpto. Hidrología.D.M.H. 
6 La Estación Hidrométrica del Rio Paraguay. (1974, 14 mayo). ABC Color. 
7Monte Domecq, F. (1945). ¡Quién es quién en el Paraguay? Vol. III. Universidad de Texas. 
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Después de casi una década, Concepción y parte del Chaco fueron severamente castigadas por las 
inundaciones de noviembre de 1982. Estas se debieron al exceso de agua en el Pantanal y a las lluvias 
anormalmente altas de febrero y marzo de ese año. Este año marca el verdadero inicio de las lluvias del 
fenómeno El Niño. El pluviómetro superaba con facilidad los 300 mm en toda la región Oriental. 

La altura del rio Paraguay en el Puerto de Asunción llegó a 7,76m, según registros obrantes en la Estación 
Hidrométrica del Rio Paraguay, mientras que en Pilar las aguas llegaron a 8,02 m superando el nivel crítico 
de inundación. 8 

 

 
 

Las crecientes de los Ríos Paraná y Paraguay, provocan inundaciones en diversas poblaciones los niveles 

del agua son inéditos desde 1905.  

Esto trae como consecuencia que la movilización de los afectados, sin ningún tipo de regulación, ocupen 

espacios más altos, ocasionando un gran impacto sobre todo en la ciudad debido a la ocupación de plazas y 

parques, refugios improvisados en terrenos públicos y privados con sus correspondientes problemas 

sanitarios. 

La peor inundación que se haya registrado se registró en Pilar, el 24 de marzo de 1983, tras la subida de 

nivel del río Paraguay, la ciudad quedó bajo agua, con las 

casas que apenas pudieron ser despejadas y todas las calles 

cubiertas de agua. Todos los sectores se unieron en la titánica 

lucha para defender la ciudad, construyendo muros en 

puntos claves, los cuales finalmente fueron superados por las 

aguas del arroyo Ñeembucú y del río Paraguay, en un 

incesante ritmo de aumento de nivel, cuyo máximo fue de 

10.059 metros, en el Puerto de Pilar. Miles de familias 

tuvieron que emigrar hacia distintos puntos del Paraguay, 

donde fueron recibidas solidariamente.  

 En el Puerto de Asunción las aguas alcanzaron un nivel de 9,01. Asunción fue visiblemente afectada por 

las aguas en 1983. Miles de familias ribereñas deambulaban por las calles con las pocas pertenencias que 

podían rescatar de las aguas que inundaban sus precarias viviendas. El arquitecto e historiador Jorge Rubiani 

recuerda que las aguas llegaron hasta la cancha del Club Deportivo Sajonia y las zonas más afectadas fueron 

los Bañados Norte y Sur. 

 Los desastres generados por el Niño 1982-83 quedaron muy marcados principalmente en las ciudades 

ribereñas de los grandes ríos produciendo inundaciones históricas después de esos años. 

 

 

 

                                                 
8 Datos suministrados por la Lic. Dora María Garcete.  D .Jefe Int. Dpto. Hidrología.D.M.H. 
9 Op cit 
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- La sequía 

La sequía es una de las amenazas climáticas que más pérdidas económicas y problemas sociales ocasiona 

a la agricultura, a la ganadería y al transporte fluvial en el Paraguay, especialmente cuando ocurren durante 

la siembra y el desarrollo de los cultivos de la época 

estival (entre la primavera y el otoño). 

La histórica bajante del rio Paraguay tiene barcos 

sin poder navegar y constituye una amenaza a la 

economía del país. La sequía más significativa se 

obtiene entre marzo y julio de 1978. 

Los incendios forestales están asociados a las sequías, principalmente en el Chaco y en el Norte del 

país, donde es práctica común realizar quema de campos y de rastrojos de los cultivos estivales, práctica que 

tiene un impacto ambiental negativo en el suelo superficial y sobre la calidad del aire. 

 

Otros hechos significativos 
 A lo largo del gobierno de Stroessner se promulga los Derechos Civiles de la Mujer, años después se 

promulga la Ley de Derechos Civiles y Políticos de la Mujer Paraguaya (1963) que permite 

ejercer el derecho al voto de las mujeres. Paraguay fue el último país en América que logró 

el voto femenino.10   

Otras acciones llevadas a cabo son el levantamiento de la interdicción por Ley N° 356 

de 1955 de la Universidad Nacional, intervenida desde 1948 y la logra su autonomía.  

9ƭ о ŘŜ ŦŜōǊŜǊƻ ŘŜ мфрт ŘŜƴǘǊƻ ŘŜ ƭŀ άŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ŘŜ ŀǾŀƴȊŀǊ ƘŀŎƛŀ Ŝƭ ŜǎǘŜέΣ ǎŜ ŦǳƴŘŀ ƭŀ 

ciudad de Puerto Presidente Stroessner, sobre el río Paraná, bajo la advocación de San Blas. 

Se realiza el Censo Nacional 1962 que da cuenta que Paraguay tiene 3.062.000 habitantes.11 Se 

ƴŀŎƛƻƴŀƭƛȊŀ Ŝƭ CŜǊǊƻŎŀǊǊƛƭ /ŜƴǘǊŀƭ ŘŜƭ tŀǊŀƎǳŀȅ όC//tύ Ŝƴ мфсн Ŏƻƴ Ŝƭ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ άCŜǊǊƻŎŀǊǊƛƭ /ŜƴǘǊŀƭ 

tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ /ŀǊƭƻǎ !ƴǘƻƴƛƻ [ƽǇŜȊΦέ 9ƭ нр ŘŜ ŀƎƻǎǘƻ ŘŜ мфст ǎŜ ǎŀƴŎƛƻƴƽ ƭŀ ƴǳŜǾŀ /ƻƴǎtitución Nacional. El 

Estatuto Agrario.1982. 

 

Instituciones creadas  

En su gobierno, en 1955, llegaron los servicios sanitarios. Es de destacar que Asunción carecía del servicio 

de agua corriente y cloacas, cosa que la descalificaba en los planes de expansión turística. En 1898 Buenos 

Aires inauguró su sistema de agua corriente, y Formosa en 1927.   

Numerosas instituciones fueron creadas tales como el Banco Nacional de Fomento (1961); Instituto 

Nacional de Tecnología, Normalización y Metrología, (1967); el Instituto de Bienestar Rural.  

En cuanto a los aportes que se ha hecho en el campo de la educación, se tiene la creación de la Facultad 

de Agronomía y Veterinaria όмфрпύΤ Ŝƭ Lƴǎǘƛǘǳǘƻ ŘŜ /ƛŜƴŎƛŀǎ .łǎƛŎŀΤ ƭŀ ¦ƴƛǾŜǊǎƛŘŀŘ /ŀǘƽƭƛŎŀ άbǳŜǎǘǊŀ {ŜƷƻǊŀ 

de la AsunciƽƴέΤ [ŀ CŀŎǳƭǘŀŘ ŘŜ tƻƭƛǘŞŎƴƛŎŀ όмфумύΤ ƭŀ 9ǎǘŀŎƛƽƴ ¢ŜǊǊŜƴŀ ŘŜ /ƻƳǳƴƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ǾƝŀ ǎŀǘŞƭƛǘŜΣ Ŝƴ 

Cocue Guazú, Areguá. (1977) y el Palacio de Justicia (1981).  

 
 
 
 
 
 

                                                 
10 Ley N° 236. (6  de septiembre de 1954). Gaceta Oficial de la República del  Paraguay 
11 Martini Escolar, C. (1997). Crónica Histórica Ilustrada del Paraguay. Paraguay Siglo XX: Vol. III. Distribuidora Quevedo. 
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Los Ministros de Salud y las Políticas Públicas implementadas en el gobierno de Stroessner 
Durante los 35 años de su gobierno (1954-1989) realizó siete nombramientos en la Cartera de Salud: Dr. 

Enrique Zacarías Arza (1954-1958); Dr. Raúl Peña (1958-1960); Dr. Fabio Da Silva (1960); Dr. Dionisio González 

Torres (1960); Dr. Raúl Peña (1969) y Dr. Adán Godoy Jiménez (1969-1980).  

 

 
 

Ministro de Salud: Dr. Enrique Zacarías Arza 
El decreto 7.075 del 15 de agosto de 1954 nombra Ministro Secretario de Estado en el Departamento 

de Salud Pública al Dr. Enrique Zacarías Arza quien ocupó el cargo por espacio de 4 años y 3 meses. 12 

 Fue Director General de Salud, equivalente al Viceministro actual, el Dr. 

Claudio Prieto, padre de la que luego sería la primera mujer en ocupar la 

cartera ministerial, Dra. Cynthia Prieto. 

El Dr. Enrique Zacarías Arza, médico cirujano, nació en Maciel, Caazapá, 

el 26 de julio de 1912. Cursó estudios primarios en la Escuela Normal de la 

Capital, Secundarios en el Colegio Nacional y egresó de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad Nacional de Asunción. Falleció en Asunción, el 10 

de mayo de 2006. 

Como político, fue miembro de la Junta de Gobierno del Partido Colorado y Ministro de Salud Pública y 

Bienestar Social de los gobiernos de Tomás Romero Pereira y Alfredo Stroessner. 

Actuó en la Guerra del Chaco, en el Regimiento de Infantería N° 3 "Corrales" con el grado de Aspirante 

a Oficial de Sanidad; luego en el Regimiento de "Pitiantuta".  

En diciembre del mismo año, ascendió a Tte. 2° de Sanidad. Más tarde fue trasladado al Tercer Cuerpo 

del Ejército, donde actuó hasta el fin de la contienda. 

Una vez recibido de médico, fue designado jefe de Clínicas del Servicio de Cirugía del Hospital de Clínicas 

y luego, jefe de la Clínica de Tumores del mismo servicio.  

                                                 
12 Decreto  N° 7.075. (15 de agosto de 1954). Gaceta Oficial de la República del  Paraguay 
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Como médico rural, en 1942 fue Director del Hospital Regional de Caacupé y en el año 1943, fue uno de 

los siete primeros médicos asistenciales del IPS. Más tarde, fue Director de la Unidad Sanitaria de "El Peñón", 

para ascender sucesivamente a Director del Departamento Médico y poco 

tiempo después en abril de 1949, Gerente General de la Institución. Fue el 

primer director del IPS, siendo Ministro de Salud el Dr. Gerardo 

Buongermini. En el año 1943 se independiza una institución de la otra. 

En 1950-51, de acuerdo a la nueva Ley de Seguro Social Paraguayo, fue 

designado Director General y Presidente del Consejo Superior del IPS, cargo 

que desempeñó hasta mayo de 1954, fecha en que pasó a ocupar la Cartera 

de Salud  

El Dr. Enrique Zacarías Arza es primo hermano del Dr. Federico Zacarías, primer Director que tuvo el 

Hospital Regional de Caazapá y padre de un gran medico/cirujano Dr. Miguel Zacarías Michelagnoli. 

 
Logros de su gestión 

En la década de los cincuenta, la administración de Enrique Zacarías Arza y la parte técnica liderada por 

el salubrista Dr. Claudio Prieto, Director de Salud, lograron la ampliación del presupuesto en salud lo que 

permitió el incremento del salario de los médicos. Éstos, previa capacitación, fueron destinados al interior 

para prestar servicio. Las regiones priorizadas fueron Asunción, Villarrica, Itapúa y Misiones. 

La cooperación internacional conseguida a través de los organismos especializados de las NNUU como 

OSP/OMS; UNICEF; AT, SCISP y otros, se constituyeron en un importante aporte a la salud pública. 

Si bien se habilitaron en la gestión anterior 10 Centros de Salud éstos fueron fortalecidos en esta gestión: 

los tres ubicados en Asunción y siete en áreas rurales: Fernando de la Mora Itauguá, Caacupé, Villarrica, San 

Lorenzo y Capiatá. Se amplió el Sanatorio Bella Vista y se inició el Proyecto del Laboratorio Central de 

Serología. 

Muchos programas fueron creados y otros fortalecidos como el Programa Materno Infantil; Control de 

Anquilostomiasis, Protección Materno-Infantil, Control 

de Venéreas, Lucha Antituberculosa y Control de la 

Malaria, e integraron el Programa de Salud Pública del 

Área Asunción-Villa Rica.  

 La preocupación sobre el medio ambiente no 

pasó desapercibida y así se firmó un convenio el 6 de 

mayo de 1952 entre el Ministerio de Salud Pública y el 

Instituto de Asuntos Interamericanos referente al 

programa Cooperativo de Salud y Saneamiento. Se inició la cooperación con la OPS mediante un acuerdo 

firmado en Washington por el Dr. Hugo Peña, Ministro de Salud del Paraguay y Fred L. Soper Director Regional 

de la OMS. 13 

En 1954 el Ministerio de Salud cambia de nombre y pasa a llamarse Ministerio de Salud Pública y 

Bienestar Social.14 

En un marco de modificaciones, la División de Bienestar Social, se reorganizó la Sección de Servicio 

Social; Sección de Protección al Niño; Sección de Protección al Anciano; Sección de Rehabilitación; Sección 

de Control y Orientación de la Beneficencia Privada; Sección de Socorro para Emergencia.15 

                                                 
13 OPS en Paraguay1992. (1992). Revista OPS/OMS, 3. 
14 Godoy, A. (1987). Stroessner. Un modelo republicano y democrático de gobierno. Che Retá. Asunción 
15 Resolución N° 191. (20 de Julio de 1956). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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Este Plan, basado en el artículo II de la Constitución dice: ά9ƭ ŎǳƛŘŀŘƻ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ȅ ƭŀ 

asistencia social, así como la educación moral, espiritual y física de la juventud, son deberes fundamentales 

ŘŜ 9ǎǘŀŘƻέ, establece como objetivo primordial, llevar la asistencia médica a todos los rincones del país, 

beneficiar a mayor número de necesitados y mejorar las condiciones de vida de la población. Para lograr el 

éxito del plan se haría un estudio de la comunidad, identificar sus problemas y logar su participación para la 

solución de los problemas sanitarios; coordinar las acciones con otros servicios y capacitar al personal técnico 

y auxiliar, mediante cursos específicos.  

Dentro de los lineamientos de esta nueva política, varias instituciones fueron creadas tales como el 

Instituto del Bocio (1956)16 pero en 1963 se suprime y la planta Iodizadora pasa a depender de la Dirección 

Administrativa del Ministerio de Salud. 

Se conforma el Consejo Nacional de Nutrición, compuesto por los Ministros o Representantes de los 

Ministerios de Salud, Agricultura y Ganadería, Hacienda, Educación y Culto, Industria y Comercio, Defensa 

Nacional y Banco Central, a cuyo cargo quedaría el estudio, consideración y solución de los problemas de la 

alimentación y fuentes de producción.17  

Se elaboran planes y programas referidos a materno infantil, alimentación, anquilostomiasis, venéreas, 

tuberculosis, lepra y otras enfermedades transmisibles, como malaria, enfermedad de Chagas, para el cual 

se pone énfasis en el saneamiento del medio (plan de agua potable rural) y planes de capacitación de 

personal.  

En cuanto a la Lepra, especial cuidado se tiene en hacer el control de contactos, exámenes de 

colectividades de interés epidemiológico, verificación de modificaciones. La necesidad de controlar este mal 

hace que tiempo después se crea un Dispensario para el tratamiento del Mal de Hansen 18 a cargo del 

Patronato de Leprosos del Paraguay, en la zona comprendida entre las calles Convención por un lado y la de 

Juan Bosco, por el otro. También se autoriza el funcionamiento de otro Dispensario para el tratamiento del 

mal de Hansen a cargo de la Colonia Menonita, a 81 km de la Ruta Mariscal Estigarribia.19 

Con el fin de coordinar las acciones a ser llevadas a cabo en el Plan de Operaciones Tripartito para el 

Control de la Lepra, llega al país el especialista en lepra de la OMS, Dr. Gay Prieto, quién trabajará en forma 

conjunta con los doctores Julio Martínez Quevedo, Arnaldo Alvarenga, Antonio Masi y la colaboración de los 

doctores Alberto Lari y Thomaz Pompeu Rosas.  

Respecto a las enfermedades crónicas, un estudio realizado por el Ministerio de Salud con el SCISP 

demuestra una frecuencia del 23.47 % para el Bocio mediante el examen de 44.460 escolares de la capital e 

Interior. Por esta razón se realiza la profilaxis del Bocio Endémico consistente en el suministro de una tableta 

de chocolate yodada (10 mg. de yodo) semanalmente, durante treinta semanas. 

Por otra parte, en el marco de las acciones preventivas se incentiva la vacunación contra las 

enfermedades inmunoprevenibles, Se declara obligatoria la iodización de la sal de cocina en todo el país y se 

lleva a cabo el Programa de Erradicación del Bocio a cargo del Departamento de Nutrición bajo la Dirección 

del Dr. Hugo Miranda. 

 

                                                 
16 Decreto N° 19.161. (1 de junio de 1956). Ministerio de Salud pública y Bienesstar Social 
17 Decreto N° 26.028. (4 de abril de 1957). Ministerio de Salud Púlica y Bienestar Social   
18 Resolución. (22 de febrero de 1956). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
19 Resolución. (24 de febrero de 1956). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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La larga lucha contra el Paludismo en el Paraguay: Su historia  
Prosiguiendo la lucha contra las enfermedades trasmitidas por vectores se crea la Sección de Lucha 

Contra la Enfermedad de Chagas y otras Enfermedades Metaxenicas.  

El paludismo o malaria sigue constituyendo un importante problema en el Paraguay. A pesar de que la 

endemicidad no es elevada, ocurren periódicamente epidemias, durante las cuales los coeficientes de 

morbilidad y mortalidad específicos alcanzan altas cifras.  

Por esta razón, el Gobierno decidió convertir su Programa de Control, en un Programa de Erradicación 

de la Malaria, cuya comisión estuvo integrada por representantes del Ministerio de Salud, Sanidad Militar, 

IPS, Facultad de Ciencias Médicas y del Círculo Paraguayo de Médicos, en concordancia con la XIV Conferencia 

Sanitaria Panamericana, reunida en Santiago de Chile y, la VIII Asamblea Mundial 

de la Salud, a fin de adoptar medidas para la erradicación de la malaria del 

continente americano y del mundo.   

Se designa a los Dres. Julio Martínez Quevedo y Emilio Velilla, como 

Representantes de este Ministerio ante la Comisión Nacional. 20 

 

Con el propósito de dirigir la lucha contra el paludismo en el territorio nacional hasta su total 

eliminación, se creó el Servicio Nacional de Erradicación del Paludismo (SENEPA), como un organismo técnico 

del Ministerio de Salud, con cobertura nacional, con el objeto de llevar adelante el Plan de Erradicación de la 

Malaria o Paludismo con énfasis en la investigación, planeación, organización y ejecución de proyectos que 

traten de erradicar este flagelo que azota al país.21  

 

 
 

Su reglamento se aprueba por resolución 205/1957.  

La ejecución del plan de erradicación comenzó en octubre de 1957, con la asistencia técnica de la OSP y 

la UNICEF y posteriormente también del USAID. 22  

El área malárica está estimada en 42.286 km² y  la población  a ser beneficiada es 

de 700.000, con 127.000 casas a rociar, aproximadamente. Sin embargo, iniciado el 

programa, la aparición de muchos casos de paludismo en áreas del país no incluidas 

en el plan de operaciones, rebasó los valores del área arriba mencionada.  

Al fin del tercer año de la fase de ataque se verificó que, aunque disminuyó la 

incidencia del paludismo en las áreas rociadas, no se había conseguido la interrupción 

de la trasmisión. Debido a la imposibilidad de disponer de los recursos necesarios, el 

Gobierno, decidió, en concordancia con la asesoría técnica de la OSP, la interrupción 

temporal del rociado.  

                                                 
20 Decreto N° 15.685. (11 de noviembre de 1955). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
21 Ley N° 58. (31 de agosto de 1957). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
22 Ley N° 458. (12 de setiembre de 1957). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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El Gobierno, con la asesoría técnica de la OPS/OMS, elaboró un nuevo Plan de Erradicación del 

Paludismo en el Paraguay, que contempla las fases de: reconocimiento geográfico, ataque y consolidación 

en un periodo de 8 años. 23 

Debido a la urgencia para contener el brote epidémico, los primeros trabajos se realizaron con el apoyo 

del Gobierno de los Estados Unidos mediante un convenio de préstamo a través de la Agencia Internacional 

para el Desarrollo USAID y después con la OPS y en 1968 con UNICEF. 

La lucha contra este temible flagelo continúa. En ese tiempo, por indicación de la Oficina Sanitaria 

Panamericana, el rociado se hace con DDT, un compuesto órgano clorado empleado para combatir al 

mosquito productor del paludismo.  

A raíz de esta fumigación mueren dos menores por intoxicación producida en ocasión del rociado de su 

domicilio, por una brigada del SENEPA. El padre de los menores plantea una demanda al Ministerio de Salud 

y solicita indemnización por la muerte de sus hijos de 2 y 4 años respectivamente.  

 El diagnóstico expresa como causa de muerte άǎƝƴŎƻǇŜ cardiaco debido a estado de colapso álgido, 

ŘŜōƛŘƻ ŀ ǳƴ ǎƝƴŘǊƻƳŜ ŀƎǳŘƻ ǘƽȄƛŎƻ ŘŜ Ŏŀǳǎŀ ƴƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŀέ. Se acepta entonces que el hecho se produjo 

presumiblemente por intoxicación debido al contacto de los menores fallecidos con el DDT utilizado por el 

SENEPA en el rociado de las casas y se resuelve pagar una indemnización de Gs. 50.000 (Cincuenta mil 

guaraníes) por cada hijo fallecido a cambio de renunciar a toda acción civil o criminal o reclamos de cualquier 

otra naturaleza emergente o relacionada con el accidente arriba expresado. 

  En 1965, mediante el apoyo de organismos internacionales como 

UNICEF, cuyo representante Knud Christensen, asignó $ 265.000 para el inicio 

del Plan Nacional de Erradicación de la Malaria y también  para la extensión 

de servicios integrales de salud pública en Alto Paraná y Caaguazú; para el 

desarrollo de los planes nacionales para Saneamiento Ambiental; para 

mejorar los servicios prenatales y del parto; y en la integración del programa 

de control de trasmisibles y en el mejoramiento del estado nutricional niños.  

La lucha contra este mal continúa intensamente y se fortalecen los 

vínculos con el Brasil para sofocar este flagelo. Se suceden las reuniones de expertos de ambos países y en 

1967 tiene lugar la III Reunión de Frontera entre Paraguay y Brasil. 

Todo el Paraguay, a excepción de la Capital, es área malárica. Esto abarca el 83% de su población. 

La intensidad de transmisión acusa variaciones periódicas durante las cuales los índices de mortalidad 

alcanzan altas cifras con dos ondas bien marcadas: la más elevada alcanza su apogeo en el otoño, y la 

segunda, en primavera, las cuales están influenciadas principalmente por el régimen de lluvias.  

 

 
 

 

                                                 
23 Informe al Dr. Norman Kliwadenko, Representante OPS/OMS, Paraguay, del Prof. Dr. Dionisio González Torres, Ministro de Salud Pública. (1964) 
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La incidencia de la enfermedad es alta en el área centro-oriental, constituye una región selvática, 

húmeda (Caaguazú, Alto Paraná y departamentos colindantes). Representa el 20% de la superficie del área 

malárica, zona de intensa colonización para la agricultura, explotación forestal y la construcción de una 

central hidroeléctrica. Esta afluencia de gente hace que el índice sea cada vez mayor. Es baja en la parte sud-

occidental, mientras que en el resto del país es moderada.  

La incidencia de la enfermedad (1961-1969) muestra una firme tendencia de ir en aumento. 

Para dominar esta situación se aplicaron medidas tales como el rociamiento de emergencia y 

distribución de medicamentos antipalúdicos con apoyo de la UNICEF que proporcionó los insecticidas. 

 

 
 

En ese orden de cosas se capacita al personal para cumplir las operaciones de rociamiento general. 

Los recursos fueron obtenidos mediante fondos locales para una campaña de cinco años de duración a 

través del aumento de impuestos y de un préstamo de USAID. 

La población de las zonas palúdicas se calcula en 1.925.000 personas y existen  aproximadamente 

330.000 casas que deben ser protegidas por rociamiento general. 

 

 
  

El Plan tiene como finalidad disminuir la incidencia de la enfermedad, sobre todo, en las áreas de alta 

endemia como Caaguazú y Alto Paraná, facilitando así la colonización y el desarrollo de esas tierras más ricas 

del país.  
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Se cuenta con un organizado sistema de expertos y trabajadores de la salud (SENEPEROS) y en todas las 

zonas endémicas, tiene Puestos de Información, Colaboradores Voluntarios, provistos de materiales para la 

toma de muestras de la sangre y medicación supresiva con Cloroquina. 

En 1975 se declara en fase de consolidación, dentro de la campaña de Erradicación del Paludismo, a los 

Departamentos de: Concepción, Itapúa, Misiones, Paraguarí, Central, Ñeembucú, Presidente Hayes, Alto 

Paraguay, Chaco, Nueva Asunción y Boquerón.  

Para apoyar esta campaña se establece un aporte patronal adicional de 0,50 % al IPS destinado a sufragar 

gastos de la campaña de Campaña de Erradicación del Paludismo.24 

El SENEPA es responsable de los programas: Dengue, Chagas, Fiebre Amarilla, Leishmaniosis y 

Esquistosomiasis.25 Está representado en todo el país por 18 zonas, las que desarrollan actividades operativas 

dirigidas desde el nivel central, un laboratorio de Entomología de Referencia Nacional, 07 Unidades de 

Entomología Zonales (Alto Paraná, Canindeyú, Itapúa, Caaguazú, Cordillera, San Pedro Sur y Concepción. 

Cuenta con 19 laboratorios y uno de referencia nacional en el nivel central, donde se procesan las muestras 

de diagnóstico de malaria. 

 

 
 

Desde la década de los 90 no se registran muertes. Se encuentra libre de transmisión autóctona de 

Paludismo por Plasmodium falciparum desde el año 1996, manteniendo una reducción sostenida del 95% del 

número de casos en un periodo de nueve años (2000-2009).  

 

 
 

A partir de entonces los brotes cíclicos fueron dándose en escala menores, como lo observado en el año 

2006 en los Departamentos de Caaguazú y Alto Paraná. En la actualidad solo los departamentos de Alto 

Paraná y Caaguazú son considerados endémicos.  

El Programa Nacional de Control del Paludismo establece la vigilancia epidemiológica por área de riesgo, 

sustentada en la búsqueda activa y pasiva de casos por medio de las unidades de notificación local- puestos 

de notificación (PN)- formado por Servicios de A.P.S., Servicios del I.P.S., líderes comunitarios (Colaborador 

voluntario) y los Auxiliares de Evaluación del SENEPA. 

                                                 
24 Decreto Ley N° 444. (24 de enero). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social  
25 Resolución N° 120. (30 de Noviembre de 1977). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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En cuanto a Dengue se logró el corte de circulación viral luego de la gran epidemia acaecida en el primer 

trimestre del 2007. En el 2008, los casos estuvieron por debajo de lo esperado, debido a las acciones 

oportunas de bloqueos que previnieron la circulación viral de la enfermedad.  

En el 2009 se realizan las Mingas Ambientales en varios barrios de Asunción y en el interior del país 

porque se registran brotes epidémicos en algunas localidades del país.  

En el 2010 la epidemia de Dengue abarca el 100% de los Departamentos razón por la cual se estructuró 

el Plan de Control integrado del vector enfocando situaciones y áreas específicas de riesgos: gomerías, 

cementerios, escuelas, festividades religiosas y espacios de afluencia de personas. En el 2011 

Se pone Ŝƴ ǾƛƎŜƴŎƛŀ Ŝƭ άtƭŀƴ ŘŜ LƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ !ŎŎƛƻƴŜǎ Ŝƴ CƻŎƻǎ !ŎǘƛǾƻǎ ŘŜ 5ŜƴƎǳŜέ !ǎǳƴŎƛƽƴΣ 

Gran Asunción y Ciudad del Este.  

 

 
 

En cuanto al control del Triatoma Infestant, el Programa de Chagas ha obtenido por este logro el 

galardóƴ ŘŜ ά/ŜǊǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ LƴǘŜǊǊǳǇŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ¢ǊŀƴǎƳƛǎƛƽƴ ±ŜŎǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ¢ǊƛŀǘƻƳŀ Cruzi por 

Tripanosoma Infestant Ŝƴ ƭŀ wŜƎƛƽƴ hǊƛŜƴǘŀƭ ŘŜƭ tŀǊŀƎǳŀȅέΦ  

En cuanto a Leishmaniosis, presenta una reducción sostenida y se eencarga al Departamento de Salud 

Rural la ejecución del Programa de Lucha Contra la Leishmaniosis.  

 
Directores del SENEPA 

Sus directores fueron: Dr. Juan Javaloyes y González (1957 ς 1960), Dr. Eladio Torales (1960 ς 1964), 

Dr. Alcides Almada López (1964 ς 1972), Dr. José María Galiano (1972 ς 1973), Dr. Bernardo Troche (1973 

ς 1979), Dr. Luis A. Servin Blaires (1979 ς 1989); 

Dr. Raúl Leguizamón (1989), Dr. Leonardo López (1989 ς 1990), Dra. Gertrudis Teme, primera mujer en 

ocupar el cargo de Directora (1990 ς 1991), Dr. Rogelio Rojas (1991), Dr. Carlos Benítez (1991 ς 1993), Dr. 

Carlos González (1993 ς 1998), Dr. Gorgonio Céspedes (1998 ς 1999), Dr. Carlos Romero (1999 ς 2002), Dr. 

Florencio Recalde (2002 ς 2004), Dr. Humberto Recalde (2005 ς 2007), Dr. Julio Cesar Manzur (2007-2012); 

Dr. Silvio Ortega (2012-2016); Dr. Nicolás Aguayo (2016- 2019) y la Dra. María Teresa Barán (2019-2020)26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
26 SENEPA. (2011) 
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Directores del SENEPA 
 

 
 

Ministro de Salud: Dr. Raúl Peña del Molino Torres (1958-1960) 
El Decreto N° 1 del 15 de agosto de 1958 nombra al Dr. Raúl Peña del Molino Torres Ministro de Salud, 

ante la renuncia presentada por el Dr. Enrique Zacarías Arza. Ocupó el cargo por dos años. Acompañó su 

gestión como Director de los Servicios Normativos el Dr. Julio Martínez Quevedo. No 

se contaba entonces con la figura del Viceministerio. 

Nació en la legación paraguaya de Petrópolis, Río de Janeiro, Brasil, el 11 de 

marzo de 1904, cuando su padre ejercía el cargo de ministro residente paraguayo 

ante el gobierno del Brasil. Fueron sus padres el doctor Pedro Pablo Peña, ex 

Presidente de la República del Paraguay y Doña Carmen Molino Torres Peña.  

Bisnieto del presidente Salvador Silvestre Jovellanos Guanes, Raúl Peña es 

descendiente directo de José Gaspar de Francia, su tatarabuelo, por el casamiento 

de Epifanio Peña con una hija de Ubalda García de Francia (la niña Francia) de cuyo 

tronco emergen Jaime Peña y Pedro Pablo Peña, su padre. 

Médico, parlamentario, diplomático y ministro.  Sus estudios los realizó en el Colegio San José y en la 

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Asunción. Hizo estudios de perfeccionamiento en el Brasil 

y en los Estados Unidos de América.  

Actuó en la Guerra del Chaco, en hospitales del frente de batalla. Llegó al grado de Capitán de Sanidad 

y fue director del Instituto de Bacteriología, donde se preparaban las vacunas destinadas a los combatientes. 

Se dedicó a la cátedra universitaria y fue representante parlamentario, llegando a presidir la Cámara de 

Representantes.  
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Prestó servicios en el Ministerio de Salud entre 1931 y 1949, dirigiendo importantes departamentos. 

Fue embajador en el Perú, de donde pasó a ocupar la cartera de Educación y Culto, para pasar luego, a la 

titularidad de Salud Pública. Falleció siendo Ministro de Educación y Culto, el 25 de junio de 1984. 

En 1958, al frente de la cartera de Salud, manifiesta una fuerte voluntad de regulación de la atención de 

la salud por parte del Estado, como así también el propósito de mantener la accesibilidad a sectores de 

escasos recursos, para la cual se crean centros de salud, coordinación entre los diferentes servicios y la 

formación de recursos humanos en salud pública. Es importante que en su gestión se realizaron las siguientes 

acciones: 

- Se implementa la evaluación de los programas de salud pública y se le encarga esta tarea a la Dirección 

de Servicios Normativos, con la cooperación Técnica de un experto de la OMS.  

- Fortaleció la estructura Organizacional del MSPBS, creando varias dependencias tales como la Dirección 

de los Servicios Médicos de la Capital, dependiente de la Dirección General de Salud, el Departamento de 

Servicios Médicos; la Secretaria Privada dependiente del Gabinete del Ministro. 

- Se fortalecieron las medidas de vigilancia sanitaria contra la fiebre amarilla en la frontera con Brasil ante 

supuestos brotes del mal en territorio paraguayo, por lo que fueron vacunados los habitantes de Bella 

Vista y Pedro Juan Caballero.  

- Se realizan Programa de vacunación antipoliomielitica con Sabin Trivalente y se intensifican las campañas 

de vacunación contra la viruela, a raíz de un brote de Alastrim. 

Ministro de Salud Pública Dr. Fabio Da Silva  
Por Decreto N° 8511 del 15 de enero de 1960 fue designado interinamente Ministro de Salud Pública el 

Ministro de Industria y Comercio Dr. Fabio Da Silva, quién por cinco meses ocupó 

dicha Cartera.  

Nació en Carapeguá el 29 de julio de 1896. Contrajo matrimonio con Lidia 

Esther Pane, con quién tuvo cinco hijos: Persio, Adolfo, Deidamia, Carmen y María 

Teresa.  

En 1924 obtuvo el título de Doctor en Derecho. Participó en el estudio de 

numerosas leyes de la Nación como: la ley que reglamenta el Derecho al Amparo; 

que crea el Bien de Familia; que crea el Banco Nacional de Trabajadores, el Código 

Rural, la Ley Orgánica de la Policía de la Capital, la Ley Orgánica de la Administración 

Nacional de Electricidad (ANDE), la Ley N° 200 del Funcionario Público, y muchas 

otras que fueron sancionadas por el Congreso Nacional. 

 

Durante la Guerra del Chaco, el Dr. Da Silva se desempeñó con eficiencia y notable sensibilidad por los 

problemas nacionales, como Auditor de Guerra en la Marina Nacional, con el grado de Teniente de Corbeta 

de Reserva. Ministro de Economía; de Justicia y Trabajo; de Agricultura y Ganadería; de Agricultura; de 

Industria y Comercio; de Educación y Culto en dos oportunidades; de Hacienda y de Relaciones Exteriores. 

Fue Embajador ante la República Federativa del Brasil y ante el Gobierno de España. En 1968 fue electo 

Senador Nacional, cargo que ejerció hasta su muerte, acaecida el 14 de febrero de 1975, integrando la 

Comisión de Legislación, Codificación, Justicia y Trabajo, ejerciendo la Presidencia de la citada Comisión.  
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Ministro de Salud Pública Dr. Dionisio González Torres (1960-1969) 
El Profesor Dr. Dionisio González Torres asumió al cargo de Ministro de Salud Pública el 23 de junio de 

1960 hasta el año 1969. Acompañó su gestión el Dr. Carlos González, como Director de Servicios Normativos. 

Nació en Asunción, el 24 de marzo de 1907. Contrajo nupcias con Adolfina Petit con 

quien tuvo dos hijos: Eduardo Dionisio y Adolfo Paulo.  

Egresó de la Facultad de Ciencias Médicas de Asunción, con medalla de oro. Realizó 

cursos de perfeccionamiento en San Pablo (1936) Berlín, Munich, Viena (1936 a 

1938). Tuvo una larga y destacada actuación al servicio de la Nación. Ejerció 

funciones consulares.  

Movilizado para la Guerra del Chaco en julio de 1932, ingresó a la Sanidad 

Militar como Teniente 1° de Sanidad el 25 de julio de 1932. Se inició como médico 

de batallón del R I 1 "2 de Mayo", con asiento en Concepción. Jefe Médico del Sector 

Pinasco ς Orihuela, Médico Jefe en Casanillo, Médico del R.I. 10 "Sauce" Médico Jefe del Servicio Sanitario 

del R.I. N°.l "Sauce" - Jefe Médico del Servicio Sanitario de la 2° División de Infantería para la maniobra de 

Strogest; Director del Hospital de Evacuación del 1er Cuerpo del Ejército, Médico Jefe del Hospital "Dr. 

Mazzei" del Primer Cuerpo de Ejército. Médico del COMACHACO y del Hospital Cruce.  

Fue designado encargado de la inspección médica de todos los prisioneros bolivianos juntamente con el 

Prof. Dr. Boggino. Ascendió a Capitán por méritos de guerra. Recibió las condecoraciones máximas de aquella 

contienda: Cruz del Defensor y Cruz del Chaco. 

Desempeñó cargos en instituciones médicas y universitarias. Ejerció la cátedra, como Profesor titular de 

Histología Normal y Embriología, Clínica Médica, Histología y Anatomía Patológica, Medicina Legal y 

Deontología, en las Facultades de Ciencias Médicas, Derecho y Ciencias Sociales y de Ciencias Químicas y 

Profesor de Medicina Legal en la Escuela de Policía y en el Instituto de Enseñanza Dr. Andrés Barbero. Jefe 

de Secciones del Laboratorio Paulista de Biología, São Paulo, Brasil; Director del Instituto de Higiene y 

Laboratorio Central del MSPBS; Director del Servicio de Policlínica del IPS; Director del Depto. de 

Investigaciones Científicas del MSPBS. 

Fue Magnífico Rector de la Universidad Nacional de Asunción y en esa ocasión creó, a instancias del 

Profesor Reinaldo Julián Decoud Larrosa, la licenciatura en Lengua Guaraní que actualmente depende de la 

Facultad de Filosofía. Fue un gran promotor y defensor de la Lengua Guaraní.  

Se desempeñó también como titular de la Cartera de Educación. 

Autor de varios libros tales como Medicina Legal, texto recomendado para los estudiantes de Derecho; 

Historia de la Medicina en el Paraguay y varios tratados sobre antropología socio cultural.  Falleció en la 

Ciudad de Asunción, en el año 2001. 

Mirando la historia de los hechos realizados en su gestión se puede señalar los numerosos programas 

llevados a cabo, tales como los referidos a la salud materno infantil, 

alimentación, anquilostomiasis, venéreas, tuberculosis, lepra y otras 

enfermedades transmisibles, como malaria, enfermedad de Chagas, por 

el cual se pone énfasis en el saneamiento del medio (plan de agua 

potable rural) y planes de capacitación de personal.  

Diversas dependencias fueron creadas como la División de 

Planificación (1962) formada por la oficina de Organización y 

Financiamiento Administrativo y la Comisión de Presupuesto, por un 

lado, y por el otro, por la Dirección de Servicios Normativos, constituyéndose así una sola Unidad de 

Planificación, con los mismos fines que la Secretaría Técnica de Planificación. 
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En el marco de las acciones preventivas, se incentiva la vacunación contra las enfermedades 

inmunoprevenibles y se declara obligatoria la iodización de la sal de cocina. 

- Estableció una política de reestructuración del Ministerio, a fin de integrar los diversos programas y 

proyectos, para lograr la eficacia.  

- Los servicios sanitarios del interior se transforman en Centros de Salud y se organizan los servicios 

sanitarios en Servicios Normativos y Servicios Ejecutivos. En ese contexto se unifica a cargo de 

Traumatología y Cirugía de Urgencia (Primeros Auxilios), los Servicios de Ambulancias, y se reglamenta su 

uso.  

- Se normalizan las funciones de los Directores de los Centros de Salud y de Regionales, entre otras cosas.  

- Se firman convenios de coordinación de prestación de servicios médicos entre el Sanatorio Dr. Juan Max 

Boettner, la Dirección del Instituto del Cáncer y el Instituto de Previsión Social mediante los cuales se 

reglamente el pago de la asistencia de asegurados en dichos establecimientos, con fondos provenientes 

por parte del IPS, serán invertidos por la Dirección del Sanatorio Dr. Juan Max Boettner y la Dirección del 

Instituto del Cáncer.27 

- Se autoriza al Instituto de Previsión Social a construir un Hospital Central. 

- En cuanto a la OPS en el año 1962, se introduce con fuerza la metodología de programación local, por 

primera vez, por el cual se organizan cursos de capacitación en la OPS/CENDES. 

¦ƴ ŜǎǘǳŘƛƻ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾƻ ǘƛǘǳƭŀŘƻ άLa utilización de las facilidades de salud en las áreas rurales de 

tŀǊŀƎǳŀȅέ, fechado el 27 de junio de 1963 y, redactado por el Dr. Claudio Prieto, Director General de Salud 

del Ministerio, el Dr. Arnaldo Fratta, Sub-director de los Servicios Médicos del IPS, y el Dr. Eugene G. 

McCarthy, Jefe Consultor de USAID/Paraguay, delineó el problema de la baja utilización de las facilidades de 

salud en el interior del Paraguay por parte de ambas Instituciones, calculada en un 30% de ocupación para 

pacientes internados., cuando tendría que acercarse a un 70-80% de ocupación. Por tanto, la baja utilización 

resulta gastos de fondos para mantener facilidades no usadas, cuyos costos deben ser solventados por la 

economía.  

La causa sería que ambos organismos mantenían una política diferente frente a problemas similares, sin 

coordinación o relación alguna, traduciéndose en una duplicidad de servicios, distribución inadecuada de los 

recursos financieros como de las instalaciones y sobre todo, una falta de planificación coordinada para 

resolver los problemas de salud. Ante esta situación se da la integración entre el MSPBS y el IPS con el objeto 

de integrar gradualmente los recursos sanitarios asistenciales y de personal de ambas instituciones a nivel 

local y regional, para que sean utilizados en forma más eficiente. Se realiza la integración con carácter 

experimental, en el área programática de Caaguazú y Alto Paraná de la IIª Región Sanitaria. 

 Se estima que para 1969 habría una planificación y operación unificada por el MSPBS y el IPS en el 

interior del país. Esto produciría economías suficientes para permitir a los servicios de salud, tanto curativos 

como preventivos, que son: 

- Un aumento de tres años en la duración de vida del campesino paraguayo. 

- Una reducción del 20% en la mortalidad infantil. 

- Una reducción de un tercio en la mortalidad materna y una reducción del 50% de la incidencia de casos 

de tuberculosis y enfermedades infecciosas, especialmente las trasmitidas por el agua. 

- Desarrollo de los recursos humanos mediante el otorgamiento de becas, seminarios, censos, reuniones, 

temas científicos, según niveles de atención, para adecuarlos a los servicios de salud. De 1960 a 1964 

fueron becados al exterior 187 funcionarios para perfeccionarse en Salud Pública y Administración 

Sanitaria.  

                                                 
27 Resolución N° 44. (6 de junio de 1960). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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- Cursos para formar Inspectores de Saneamiento, Nutricionistas y Dietistas, Estadísticos, Auxiliares de 

Saneamiento, Adiestramientos de Empíricos, Poceros y Plomeros.  

- Se realizó el Primer Seminario Nacional sobre Desarrollo de la Comunidad, Dotación de Servicios 

Asistenciales (Centros de Salud y Puestos Sanitarios). 

- En 1963 se desarrolla un Programa de Alimentación y Educación Nutricional (PAEN) que abarca la I y II 

Regiones Sanitarias beneficiando a 140 escuelas. 

Los principales problemas de salud en la década de los 60 se refleja en las altas tasas de mortalidad 
general, alrededor de 10 por mil habitantes, una mortalidad infantil promedia de 90 por mil nacidos vivos y 
una mortalidad materna de 04 por mil.  

Las primeras causas de mortalidad o de morbilidad se atribuyen a las enfermedades trasmisibles razón 

por la cual se elaboró un plan para disminuir y eliminar los riesgos de infección, incapacidad y muerte por 

enfermedades trasmisibles agudas. El plan contempla el control de enfermos, contactos y prevención de 

tuberculosis, lepra, venérea, y las agudas. UNICEF coopera con equipos, materiales, drogas, vacunas, 

vehículos, unidad móvil de rayos X y equipos adicionales para Centros de Salud y dotación de medicamentos. 

Las actividades se inician con el control sobre enfermedades tales como la tifoidea y paratifoidea, 

difteria, coqueluche, tétanos, poliomielitis, meningitis, rabia, paludismo, enfermedades venéreas, 

tuberculosis y lepra. Se proyecta visitar por lo menos al 90% de los casos justificados, obtener aislamiento 

adecuado de por lo menos el 80% de los casos, confirmación diagnóstica y de laboratorio del 90%, aplicación 

de medidas profilácticas.  

Se intensifican las campañas de inmunización con las tres dosis de vacuna triple y la vacunación contra 

la viruela a raíz de un brote de Alastrim y también contra la fiebre amarilla a los habitantes de Bella Vista y 

Pedro Juan Caballero ante supuestos casos aparecidos en la frontera con Brasil.  

La Notificación Obligatoria de Enfermedades Trasmisibles recién se reglamenta en 1985.  

Los Programas de Lepra y de Tuberculosis se unifican en 1986 y se nombra director al Dr. Arnaldo E. 

Alvarenga. Se encarga a los Centro de Salud la búsqueda, examen, fichaje y tratamiento de enfermos, 

vigilancia de contactos, control de focos y toda otra labor relacionada con la lepra, de modo que las 

actividades antileprosas formen parte de los programas regulares de dichos servicios 

Para el control de Enfermedades Venéreas se reorganizaron los Servicios Asistenciales Antivenéreos en 

los Centros de Salud. La idea era que el 90% de enfermos conocidos tuvieran diagnostico confirmado por 

laboratorio, investigación de la fuente de infección, detección de venéreas sin control de población 

presuntamente sana. 

El precario estado de salud se hace sentir en algunos sectores de la población que carecen de una dieta 

correctamente balanceada en nutrientes necesarios para asegurar niveles de salud y nutrición adecuada, 

insuficiencia de vitamina A, Riboflavina, Calcio y Proteínas. La desnutrición golpea con todas sus fuerzas a la 

población infantil de escasos recursos. Entre los niños hospitalizados, el 53 % acusa diversos grados de 

desnutrición y el porcentaje de prematuridad es relativamente alto (7 %).Se suma a ello baja una cobertura 

de la atención médica en el área rural por falta de recursos humanos y financieros para atender la demanda 

de las áreas de población dispersa.  

Predominan en la población las enfermedades infecciosas transmitidas por vía digestiva, a consecuencia 

de un inadecuado saneamiento ambiental. Solo el 33.7 % de la población de la Capital y el 2.3 % de la 

población del interior del país disponen de servicios domiciliaros de agua potable, los servicios de 

alcantarillado alcanzan el 37 % en la Capital y el 7.1 % en el resto de la República.      

 

  



33 

 

La incidencia de enfermedades inmunoprevenibles tiene una tendencia general al descenso desde el 

año 1968, la tos ferina que desde 1980 repite cada cuatro años un ciclo epidémico semejante; aunque los 

años interepidémicos señalan un descenso. El Sarampión: 90% de todos los niños; Tos Ferina 80% de todos 

los niños; Tétanos Neonatal 1,3%.  Poliomielitis Paralítica 0,73%; Difteria   0,11 %, Letalidad para el sarampión: 

5%; Tos Ferina 2%; Tétanos Neonatal procedente del interior 100% y los de capital 45%. Existe gran 

subregistro de casos considerando las bajas coberturas alcanzadas contra las enfermedades 

inmunoprevenibles. 

En cuanto a las medidas de control contra el brote de meningitis meningocócica aparecida en Sao Paulo, 

Brasil, la OPS informa que no se recomienda el empleo masivo de la Vacuna antimeningococcia en la 

población. Su uso está circunscripto a grupos limitados, donde es preciso tener previamente identificado al 

grupo meningococo casual, ya que solo existen dos vacunas: uno ŘŜ ƭƻǎ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻǎ άMerieuxέ ŘŜ CǊŀƴŎƛŀ 

ǇŀǊŀ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ ά!έ ȅ ƻǘǊŀ ŘŜ Merok Sharpe and Dohme ǇŀǊŀ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ ά/έΣ ǎƛƴ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴ ŎǊǳȊŀŘŀΦ !Ƴōŀǎ 

vacunas difíciles de obtener por su producción limitada y alto costo.  

Adquieren especial valor las medidas destinadas a disminuir al máximo la letalidad mediante el 

conocimiento precoz de los casos, la precisión del diagnóstico clínico y de laboratorio, la identificación de las 

cepas y el tratamiento adecuado y oportuno, con medidas terapéuticas precisas y estandarizadas según el 

Dr. Carlos A. Pineda, Representante OPS/OMS, Paraguay. 

Ante la aparición de un brote palúdico denunciado por el director de la Unidad Sanitaria de Puerto 

Casado, Dr. Antonio Forneran, se  envía a dicho lugar a un equipo de médicos integrado por los doctores 

Bruno G. Rumich y Pedro P. Martínez, epidemiólogos; Pablo Cardozo, laboratorista; Rubén Portillo, 

entomólogo; Mauricio Ríos y Bienvenido Gutiérrez, inspectores sanitarios. 

También fueron del IPS los doctores Antonio Ortega, bioquímico y Arnaldo Centurión, clínico y se instala 

un laboratorio de campo para diagnóstico parasitológico.  

  Se cumplieron con todos los requisitos como manda el protocolo tales como la visita casa por casa en 

busca de febriles, toma de muestras de sangre; medicación con cloroquina a todas las personas con fiebre 

actual o reciente; inspección del estado de conservación de las superficies rociadas de las casas hechas 

últimamente y una encuesta entomológica buscando mosquitos anófeles. La población de mosquitos 

trasmisores era casi inexistente a causa de la baja temperatura.  

Se llegó a la conclusión que se trata de una epidemia de fiebre tifoidea y no de Paludismo, que mediante 

la coordinación de acciones entre Ministerio de Salud, IPS y la Empresa Casado 

Ltda. S.A., se logró dominar el brote epidémico. 

  Respecto a brotes epidémicos de fiebre amarilla selvática no se constató 

ningún vector o caso de fiebre amarilla en todo el territorio nacional. Se vacuna 

con prioridad a los pobladores de la selva y a personas de tránsito por la zona 

amarílica del Brasil y Argentina. El país contó solamente con 20.000 dosis de 

vacuna proporcionadas por el Instituto Oswaldo Cruz (Brasil), insuficiente para 

una medida preventiva aceptable, teniendo en cuenta que, en Camiri, Provincia 

de Santa Cruz (Bolivia) existe otro brote de fiebre amarilla, lo que genera una 

grave situación ante la frágil medida de protección suministrada a nuestras poblaciones selváticas y otros en 

tránsito por la zona amarílica al no contarse aún con la cantidad necesaria de vacuna.  El Paraguay entonces 

tenía erradicado el Aedes Aeypti. 

Las principales causas de defunción en 1966 por 100 mil habitantes: diarreas, 76.4, neumonías y 

bronconeumonías, 70.8; tumores, 60.8; enfermedades cardiacas, 58.0; complicaciones del recién nacido, 

43.0; tuberculosis, 27.3; tifoidea, 19.4; lepra 19.7; accidentes y violencias, 49.0 y tétanos, 20.4. 
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Servicios sanitarios creados 

En 1960 el Ministerio contaba con 151 centros asistenciales y en 1963 con 198, lo que indica la creación 

de 1.3 nuevo servicio asistencial por mes, y se van ampliando 32 centros en el mismo periodo. 

En 1963 se realizaron 630.000 consultas en nuestros centros 

asistenciales. En 1967 el Ministerio de Salud contaba 21 centros de 

salud con equipos de RX, 25 con laboratorios y 06 con bancos de 

sangre. Existen en el país 18 hospitales y 02 clínicas pertenecientes a 

Instituciones de Beneficencia Privada.  

En los años siguientes fue aumentando la cobertura médica de 

nuevos distritos con la capacitación en Salud Pública de los Directores 

de Centros de Salud, a cursos de post grados en Brasil, Chile, Méjico 

y Puerto Rico. Se ha realizado también la política de integración de 

servicios, cada centro debe bastarse para medicina preventiva y 

curativa. 

Una nueva reorganización del Ministerio de Salud, divide el país 

en seis regiones sanitarias, que incluyen 10 áreas programáticas, con 78 Centros de Salud, 129 Puestos 

Sanitarios y 5 Hospitales Especializados. El total de camas para el país es 4.297. El 64.9 % de las camas está 

distribuido en Centros de Atención Médica de la Capital.28  

En 1967 el Director del Laboratorio Central, Dr. Carlos Pessolani informa que el Paraguay figura desde 

ese año entre los países que participan del programa de Evaluación en Técnicas Serológicas para la Sífilis, con 

el consiguiente beneficio, el poder estudiar nuestro grado de eficiencia en las técnicas que utilizamos en base 

al cotejo con un Laboratorio Patrón. Terminada la evaluación del año, se publicará: Syphilis Serology 

Evaluation Study-Fiscal Year 1966- Summarg Report of Qualitative and Quantitative Tess, donde estará 

incluido por primera vez el nombre de Paraguay.  

 
La política de salud 1960 - junio 1969   

La política de salud parte de la premisa que la salud individual y colectiva son parte y consecuencia del 

desarrollo económico, pues sin salud y energías suficientes, no puede haber producción ni progreso.  

Así, la presión demográfica sobre la estructura de servicios constituye un factor restrictivo del proceso 

de desarrollo. La carga de la salud es grande, sobrecargado por el porcentaje de población joven, 

prácticamente improductiva.        

En Paraguay, al igual que el resto de América Latina, no se consigue erradicar ciertas endemias como la 

parasitosis intestinal, paludismo, anemia, subnutrición, tuberculosis, entre otras, porque el presupuesto en 

salud no es suficiente para cubrir las necesidades del crecimiento vegetativo de la población, razón por la 

cual estamos retrasados en este campo, con repercusiones sobre el desarrollo económico y el bienestar. 

  

El Paraguay recibe los beneficios de la Alianza para el Progreso   
Estados Unidos crea una política que busca frenar el avance del comunismo en Latinoamérica. Así John 

Fizgerald Kennedy, presidente de los Estados Unidos, crea en 1961, la Alianza para el Progreso,  cuyos 

objetivos son:  

 

 

 

                                                 
28 Godoy, A. (1987). Stroessner. Un modelo republicano y democrático de gobierno. Che Retá. Asunción 
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1) Acelerar el desarrollo económico y el progreso social 2) Diversificar la estructura económica nacional 

3) Aumentar la producción agrícola 4) Impulsar programas de reforma agraria 5) Disminuir el analfabetismo 

6) Desarrollar programas de salubridad e higiene con miras a prevenir las enfermedades endémicas y 

epidémicas: a) disminuir la mortalidad infantil; b) proporcionar agua potable, saneamiento ambiental; c) 

controlar enfermedades transmisibles; d) erradicar enfermedades endémicas (chagas, brucelosis y otras); e) 

mejorar la nutrición infantil en nuestro país; f) formar profesionales en Ciencias Sociales; g) estimular la 

investigación científica para la prevención y curación de estas patologías. 7) Vivienda.  

 

Ministro de Salud: Dr. Raúl Peña.  
Se acepta la renuncia presentada por el Ministro de Salud, Dr. Dionisio González Torres y se encarga la 

atención del Despacho del Ministerio Ministro de Educación y Culto, Dr. Raúl Peña. 29Ocupó el cargo un mes 

y veinte días.  

 

Ministro de Salud Pública y Bienestar Social: Dr. Adán Godoy Jiménez (1969-1989) 
Nombrado por Decreto 6.935 de 1969.  Fue el Ministro que permaneció más tiempo en sus funciones, 

veinte años, hasta el golpe de estado que acabó con el gobierno del General Alfredo Stroessner.   

Acompañaron su gestión como Directores de Planificación: Dr. Gilberto Agustín 

Medina Rodas, Dr. Julio Martínez Quevedo, Dr. Santiago Codas, Dr. Gabriel Masi, Dr. 

Carlos Nicolás González. No se contaba con la figura del Viceministerio. 
El Dr. Adán Godoy Jiménez Nació en Coronel Oviedo, el 11 de septiembre de 

1923.  

Estudió en la Universidad Nacional de Asunción, de donde egresó en 1952. 

Locutor de la 1ª Sección Radiodifusión de la Oficina de Informaciones de la 

Presidencia de la República, en reemplazo de Simón Nicolás Casola. El 19 de marzo de 

1947 renuncia al cargo de locutor y el 31 de mayo de 1947, por Decreto 20.171 siendo 

aún estudiante de medicina, pasa a servir en el Ejército Nacional con el grado de Subteniente de Reserva, por 

Decreto 23.610 se lo nombra, Director General de Publicidad, Propaganda, Biblioteca y Archivo, del 

Ministerio de Hacienda. Fue jefe de Clínica de la cátedra de Ginecología de la Facultad de Medicina, además 

de ocupar otros cargos. Realizó cursos de especialización en España y México y fue director del Hospital 

Policlínico Policial. Fundador de la Asociación Médica Paraguaya, Presidente y Miembro Titular de numerosas 

sociedades médicas, además de ocupar otros cargos. 

Fue miembro de la Junta de Gobierno del Partido Colorado y activo dirigente de la militancia stronista, 

como miembro del Cuatrinomio de Oro. Fue procesado por delitos económicos y liberado en 1993. 

Delineamientos de su gestión 

En la década de los setenta se lanzó la estrategia de la atención primaria, con conceptos de 

integralidad, dando gran impulso a la participación de la comunidad en todo el proceso. 

 Es el auge de la metodología investigación acción participativa, en los proyectos de salud. Fue la década 

de estrategias y metodologías nuevas.  

La planificación se consolida fundamentada en la idea de que la buena salud será básicamente el 

resultado de la prestación de servicios de salud adecuado, accesible, pero, la brecha entre la comunidad y 

los servicios es grande y existe una ausencia total de la población en la toma de decisiones. 

                                                 
29 Decreto N° 5.902. (1 de julio de 1969). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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Se quiere lograr la concientización de las comunidades en sus derechos y deberes en salud, para 

participar en forma organizada en la solución de sus propios problemas.30  Se forman numerosos Comités de 

Salud con personería jurídica, que representan un rico potencial de recursos en salud.  

Se continúa con la política de descentralización ejecutiva y en parte administrativa hacia las Regiones 

Sanitarias y Centros Asistenciales. Algunas Regiones Sanitarias se dividen en áreas programáticas, que se 

adaptan a los nuevos medios de movilidad con que se cuentan. 

 Se crea una División de Coordinación Ejecutiva de Regiones para facilitar la acción de las unidades 

asistenciales, dirigiendo las operaciones y coordinando las actividades bajo un solo mando.  

De la Unidad de Planificación forma parte el Departamento de Asuntos Sociales, que coordina sus 

acciones con la División de Bienestar Social como Hogares de Niños, de ancianos, jardines infantiles.  

El Departamento estudia los problemas sociales que afectan al binomio madre-hijo y a los grupos más 

necesitados de protección.  

Se elabora un plan de control de Enfermedades Trasmisibles que contempla el control de enfermos, 

contactos y prevención de tuberculosis, lepra, venérea, y las agudas. UNICEF coopera con equipos, 

materiales, drogas, vacunas, vehículos, unidad móvil de rayos X y equipos adicionales para Centros de Salud 

y dotación de medicamentos. 

Se planifica y ejecuta el programa de salud materno infantil en sus dos aspectos: a) Higiene maternal y 

educación sanitaria a través de clubes de embarazadas y lactantes y, capacitación de algunas empíricas, y b) 

Higiene infantil, con vacunaciones y dietas suplementarias. El objetivo es disminuir los accidentes perinatales 

y la mortalidad materna neonatal e infantil y la educación sanitaria de la madre. 

En cuanto al Saneamiento Ambiental, se perforaron y repararon 415 pozos en diversas localidades, con 

la ayuda de los pobladores.  

Se construyeron 3.911 letrinas y se obtuvieron 4.341 disposiciones de basuras. Se desarrollaron cursillos 

para poceros y plomeros no diplomados, en tres ciudades del interior, adiestrándose a 120 técnicos empíricos 

en la técnica de construcción de pozos y de plomería. El Servicio Autárquico Nacional de Obras Sanitarias 

ό{!bh{ύ ǇǊŜǇŀǊƽ Ŝƭ άtƭŀƴ 5ŜŎŜƴŀƭ ŘŜ !Ǝǳŀ tƻǘŀōƭŜέΣ ŦƛƧłƴŘƻǎŜ ŎƻƳƻ ƳŜǘŀǎ ŘŀǊ ŀƎǳŀ ǇƻǘŀōƭŜ ŀƭ тл҈ ŘŜ ƭŀ 

población urbana y al 50% de la rural para 1974, habiéndose estudiado el sistema de financiamiento con 

préstamos y fondos rotatorios. 

En el año 1972 se realiza el Programa de Medicamentos Básicos y se establecen las normas 

correspondientes, el Vademecum de Medicamentos Básicos y la administración del Programa. Se declara la 

obligatoria la existencia permanente de los Medicamentos Sociales en todas las Farmacias y Botiquines del 

país. 

Una Comisión encargada de elaborar un Informe sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotrópicas y otras 

drogas peligrosas se constituye con los Doctores: Eladio Torales, Rodolfo Blaires, Andrés Vidovich, Rogelio 

Valdez, Diógenes Latorre, Roque Vallejos y la Química Farmacéutica Gloria Villalba. 

 Se establecen medidas para el control de estupefacientes y psicotrópicos. Debido a estudios realizados 

por el Registro Nacional de Estupefacientes y otras drogas peligrosas y medicamentos, capaces de crear 

estado de dependencia como también evitar el tráfico ilegal de estas sustancias nocivas a la salud, se 

establece la lista de especialidades medicinales que contienen psicotrópicos y que están sujetas a 

fiscalización. 

 

 

                                                 
30 Decreto N° 401. (29 de diciembre de 1970). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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Se remiten al Parque Sanitario Central del Ministerio de Salud, los laboratorios, representantes y 

farmacias de los siguientes productos farmacéuticos: obesín, desbutal, snobes y minilip. El depósito de los 

productos será transitorio, hasta tanto se efectúen los estudios técnicos y se adopten las medidas de control. 

La venta y uso de productos medicinales que contienen aminopirina, serán expedidas solamente bajo 

receta expedida por profesional médico habilitado, las que serán retenidas y remitidas semestralmente al 

Departamento de Química y Farmacia del Ministerio de Salud.  

Se establece la obligatoriedad de las Farmacias que despachan productos sulforosos (diazona, sulfetone, 

etc) eleven su receta médica al Departamento de Lepra del Ministerio de Salud, vista la necesidad de ejercer 

un control epidemiológico estricto sobre los enfermos del mal de Hansen, considerando que existen 

actualmente drogas eficaces para el tratamiento de dicha enfermedad y que son usados por los 

profesionales, que no hacen la denuncia correspondiente.31 

Se dictan medidas de control sobre la Talidomida y se dictamina que toda introducción y distribución de 

esta droga será hecha únicamente por el Ministerio de Salud a través del Departamento de Lepra. Se 

reglamenta la Resolución que establece medidas de control. Las prescripciones para uso sólo tendrán valor 

cuando fueren hechas por un médico leprólogo. La droga no deberá ser prescripta a mujeres embarazadas, 

o a aquellas en quienes exista posibilidad de concepción durante el tratamiento.  

En ningún caso la receta de Talidomida contendrá una cantidad mayor que la necesaria para el 

tratamiento de 08 días, a la dosis de 300 miligramos/día. 

Se establece el Control para la comercialización de medicamentos, en el marco de la política de 

promover el abaratamiento del precio de medicamento. Se aprueba el Formulario de Medicamentos 

Genéricos por niveles de atención, preparado por una Comisión Técnica y se establece el uso de este en los 

servicios asistenciales de este Ministerio; se encarga a la Dirección General del Ministerio adopta medidas 

para su puesta en práctica. 

En 1988 se retomó la prestación con métodos anticonceptivos modernos en los establecimientos, como 

parte del Programa Nacional de Atención Materno Infantil, suspendido desde 1979 en el que se preconizaba 

la implementación del método Billigs.32El avance exitoso en el cumplimiento de la meta intermedia de 

iodización universal de la sal, constituyen otros de los méritos destacables de ese tiempo, dignos de ser 

mencionados. 

En cuanto a los Medicamentos fitoterápicos se crea la Sección Hierbas y Plantas Medicinales, 

dependiente del Departamento de Química y Farmacia, del Ministerio de Salud, considerando que es 

necesario un organismo especializado dentro del campo químico-farmacéutico que promueva el 

cumplimiento de las disposiciones sanitarias en relación con la medicina fitoterápica, conforme a la ley 

orgánica de salud pública. Se nombra jefe de la Sección, al Químico Farmacéutico Humberto Irala Cataldo. 

Se autoriza a la Cruz Roja Paraguaya y al Instituto de Ciencias Básicas de la Universidad Nacional de 

Asunción a realizar, en colaboración con el Instituto Latinoamericano de Fisiología de la Reproducción 

(ILAFIR) y con los auspicios de la OMS, proyectos de investigación científica relacionados con el uso de las 

plantas medicinales paraguayas y los perfiles hormonales de la reproducción humana. 

La clasificación y las características de los diferentes productos plaguicidas y fertilizantes serán 

determinados por le MSPBS y el MAG de acuerdo con el riesgo que representan para la salud.  Por el MSPBS, 

fueron designados: los doctores Luis Codas, Juan Escribá y Gloria Villalba.  

 

 

 

                                                 
31 Resolución N° 211. (1955). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social   
32 MSPBS, OPS/OMS, & FNUAP. (1997). Plan Nacional de Salud Reproductiva 1997ς2001. MSPBS. 
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La Política de Salud  

La Política de Salud 1976-1980, establece como objetivos generales: Aumento de la esperanza de vida 

al nacer, en 3,43 años, teniendo como parámetro 60,13 años en el 1970, alcanzando la cifra de 63,56 años 

en 1980; disminuyendo principalmente la morbimortalidad de menores de 5 años, y de las madres en proceso 

de gestación.33 

-  La extensión de la cobertura de los servicios de salud a 83% de la población del país, 

que actualmente tiene una cobertura del 77% y, la contribución al desarrollo del país 

traducida en ampliar la infraestructura mediante la construcción de 81 Puestos de 

Salud, 9 Centros de Salud; y el Centro de Salud Regional de Coronel Oviedo, para pasar 

del 77% al 83% de la población del país para 1980, y el mejoramiento de las 

condiciones de salud, mediante saneamiento ambiental y el control de enfermedades 

transmisibles como la malaria, fiebre amarilla, leishmaniosis y otras. 

- Mejoramiento de las condiciones de salud, las que serán modificadas por los cambios 

ecológicos en las áreas de gran desarrollo por los emprendimientos hidroeléctricos y 

el asentamiento de nuevas colonias, con actividades de salud, principalmente de saneamiento 

ambiental y el control de enfermedades transmisibles como la malaria, fiebre amarilla, leishmaniosis 

y otras. 

- Contribución al crecimiento económico y social armónico e integral del país, incorporando el Plan de 

Salud, a los planes generales de desarrollo del Estado.  

En cuanto a las enfermedades prevenibles por vacunación, el Programa Ampliado de 
Inmunización (PAI) mirando la historia unos años atrás, vemos que, durante la década de 1970, los 
países del mundo enfrentaban una alta carga de morbilidad y mortalidad causada por enfermedades 
para las cuales ya existían vacunas, pero no eran bien utilizadas por la falta de programas 
consolidados y estrategias exitosas.  En 1974, la Asamblea Mundial de la Salud convocó a los países 
del mundo a establecer el Programa Ampliado de Inmunización (PAI), el que contaba con 
inmunobiológicos contra seis enfermedades prioritarias: las formas severas de tuberculosis, la 
poliomielitis, la difteria, la tos ferina o pertusis, el tétanos y el sarampión.  

En este contexto, en 1977, mediante una resolución del Consejo Directivo de la OPS, CD25.R27, 
se crea el Programa Ampliado de Inmunización de la Región de las Américas y se recomienda la 
creación del Fondo Rotario (vacunas, jeringas, insumos y equipos red de frío). 

En 1978 en el Paraguay se inicia el Programa de Vacunación, asumida por la Dirección de Epidemiologia 

y Zoonosis y comienza el programa con cuatro vacunas básicas: BCG, DPT, OPV y Antisarampionosa. 

 

Plan Decenal 1973-1988 

Debido a la expansión de los movimientos sociales en América Latina y el fracaso de la planificación 

normativa en 1972 se fórmula el Plan Decenal 1973-1988, donde se establecen objetivos en concordancia 

con la realidad de cada país. En ese contexto el Paraguay reconoce el derecho universal a la salud y a la 

cobertura en servicios de salud, aún en áreas rurales o marginales. Reconoce que el sistema de salud es parte 

de un todo social, que requiere la integración de todas las instituciones relacionadas.  

                                                 
33 Godoy, A. (1987). Stroessner. Un modelo republicano y democrático de gobierno. Che Retá. Asunción 

http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
http://es.wikipedia.org/wiki/Asistencia_sanitaria_universal
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Hay un cambio de paradigma e incorpora en la aplicación de su política, una propuesta de planificación 

participativa, en donde se formulan objetivos en el sentido de decidir lo qué se quiere, a dónde se quiere 

llegar en un tiempo determinado, las acciones que se tomarán, los medios que se utilizarán y los individuos 

que serán los responsables de llegar hasta donde se desea y alcanzar en una forma 

más efectiva.   

El Plan Nacional de Salud propone poner al alcance de la población los servicios 

y programas en ejecución, de conformidad a tres áreas bien definidas. 

 Establece entre sus propósitos, la cobertura básica a toda la población con la 

puesta en marcha de la atención primaria y la participación de la comunidad. 

Entiende que Salud para Todos no puede ser resultado de una acción aislada y 

solitaria. Debe ser el producto de una labor mancomunada de todos los sectores 

que concurren al proceso de desarrollo del país. Sus tres ejes principales son: 

I- Extensión de los servicios de las personas 

II- Incremento de las acciones sobre el medio ambiente 

III- Expansión y mejoramiento de las acciones sobre el sistema productor de servicios.  

En ese sentido al concepto de regionalización incorpora el concepto de sectorización como instrumento 

operativo de coordinación de los programas de salud, lo que permite una mejor funcionalidad, 

racionalización y productividad de los recursos según área geodemográfica y niveles de atención. 

La política de άaƛǊŀǊ ŀƭ /ŀƳǇƻέ permite extender la cobertura de los servicios de salud pública rural, 

mediante la cooperación de organismos internacionales, concretar la construcción y equipamiento de una 

red de establecimientos de salud a lo largo y ancho del país.34  

El tema Mujer también ha sido incorporado en esta agenda razón por la cual se designa una comisión 

técnica para estudiar el ofrecimiento de las Naciones Unidas sobre un Programa άtƻǊ Ŝƭ !ŘŜƭŀƴǘƻ ŘŜ ƭŀ aǳƧŜǊέ 

que busca promover la igualdad de género y las cuestiones relativas a los derechos humanos de la mujer y 

asegurar que las opiniones de las mujeres se escuchen y que sus prioridades y preocupaciones se integren 

plenamente en todos los foros internacionales de políticas.  

Dada la importancia que los recursos humanos en salud tienen para esta administración se consideró 

imprescindible la realización del Primer Censo de Recursos Humanos en Salud, en 1974, con el objetivo de 

actualizar la base de datos de los profesionales que se encuentran registrados para así tener más y mejores 

elementos para el diseño e implementación de políticas de recursos humanos en salud, para su planificación 

y desarrollo, vinculadas a la realidad epidemiológica de nuestro país.  

La comisión   está conformada por el Dr. Samuel Brunstein y Roberto Kriskovich, Dora Caballero, Silvino 

Duarte, Emilia Gómez de Brítez, Estela G. de Benítez, Beatriz B. de Galeano y Noelia Cardozo. El Segundo 

Censo se realiza en 1984. 

 

Hechos relevantes de esta gestión 

Se crea la Escuela de Formación Técnicos de Anestesia (1977) dependiente del Centro de Formación 

Profesional del Ministerio de Salud. Los requisitos para su ingreso son: título de bachiller o de haber 

completado la enseñanza media; edad mínima 22 años; ser funcionario del Ministerio de Salud, de 

preferencia con conocimientos de enfermería; poseer Libreta de Salud y Certificado de Salud física y mental. 

Los egresados con el Título de Técnico en Anestesia para ejercer su profesión deberán previamente 

registrarse en la Sección Control del Ejercicio de los Profesionales Médicos y Afines.35  

                                                 
34 Godoy, A. (1987). Stroessner. Un modelo republicano y democrático de gobierno. Che Retá. Asunción 
35 Decreto N° 7886. (1945). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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Emerge la figura del Colaborador Voluntario que se define como aquel que demuestra interés, aptitud 

y tiene capacidad para liderar iniciativas tendientes al desarrollo de su comunidad en especial en el campo 

de la salud, pudiendo asumir voluntariamente ciertas tareas específicas, para proporcionar atención primaria 

de salud a los habitantes de su localidad, bajo la orientación y supervisión del Encargado del Puesto de Salud 

de su jurisdicción y de otros funcionarios de salud designados para el efecto. Se elabora entonces el Manual 

del Colaborador Voluntario de Salud.36   

Se publicó el primer número del Boletín Epidemiológico del Ministerio de Salud Pública, en enero de 

1978, por el Servicio Nacional de Epidemiología y Zoonosis juntamente con el Departamento de 

Bioestadística. Fueron sus primeros editores el Dr. Fidel Moreno y la Licenciada Estela Gaona de Benítez.  Fue 

editado con periodicidad mensual, llegando hasta el número 156, diciembre de 1990 en que se dejó de editar, 

luego de 13 años, por problemas presupuestarios. 37 

 

- El Código Sanitario 

En 1980 se promulgó el Código Sanitario38 si bien ya en tiempos anteriores, en 1943, se había 

conformado la primera Comisión de carácter ad honoren, encargada de estudiar y redactar un anteproyecto 

de Código Sanitario.39  

El código establece la necesidad de contar con una estructura orgánica definida y funcional de las 

necesidades de salud de la población, conteniendo la parte normativa que ordena y define la actividad 

sanitaria desde los distintos ámbitos de los determinantes de la salud.  

Es un documento que implementa jurídicamente la política del Gobierno Nacional en materia de salud, 

y se adecua al proceso de desarrollo económico y social del país.  

Determina las funciones del Estado, en lo relativo al cuidado integral de la salud del pueblo y los 

derechos y obligaciones de las personas en la materia, son reguladas orgánicamente en este cuerpo legal, y 

su estructura comprende disposiciones generales y siete libros, divididos en títulos, Capítulos y Secciones.  

El Código Sanitario es un instrumento de indudable valor para facilitar todas las acciones tendientes a la 

preservación y mejoramiento de la salud pública del Paraguay, uno de los objetivos fundamentales de la 

política gubernativa. 40 

 

Otras acciones 

9ƴ мфун ǎŜ ŀǇǊǳŜōŀƴ ƭƻǎ άaŀƴǳŀƭŜǎ ŘŜ /ŀǇŀŎƛǘŀŎƛƽƴ ȅ CǳƴŎƛƻƴŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ tǳŜǎǘƻǎ ŘŜ {ŀƭǳŘέ ȅ ά5Ŝ 

{ǳǇŜǊǾƛǎƛƽƴέ ǇǊŜǇŀǊŀŘƻǎ ǇƻǊ ƭŀ /ƻƳƛǎƛƽƴ ¢ŞŎƴƛŎŀ ŘŜƭ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ 9ȄǘŜƴǎƛƽƴ ŘŜ /ƻōŜǊǘǳǊŀ ŘŜ {ŀƭǳŘ tǵōƭƛŎŀ 

Rural.41 

Se incrementan diferentes programas como el Programa de Lucha Contra la Leishmaniosis y el Plan 

Nacional de Lucha contra la Enfermedad de Chagas, por el cual se solicita al Gobierno del Japón su 

cooperación, para la puesta en marcha de este plan de 5 años de duración cuyo monto aproximado es de 

1.320.000.000 Yen. Se dispone la implementación del Plan de Lucha Antirrábica y se dispone la obligatoriedad 

del Control de la Rabia en todo el país. 

 

 

                                                 
36 Resolución N° 84. (1981). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social  
37 Dr. Humberto Recalde. (1995). Deja de funcionar el Boletín Epidemiologico 
38 Ley N° 836. (1980). Ministerio de Salud pública y Bienestar Social 
39 Decreto N° 17.564. (17 de marzo de 1983). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
40 Ley N° 836. (1980). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
41 Resolución N° 54. (2 de junio de 1982). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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En 1986 se conforma el Comité Nacional de Prevención y Control de las Enfermedades Respiratorias 

Agudas (IRA) presidido por el Director General de Salud e integrado por Directores del Departamentos: 

Materno Infantil, Dra. Olimpia Gaona de Godoy; Servicio Nacional de Epidemiología y Zoonosis, Dr. Fidel 

Moreno González; Servicios Médicos, Dr. Plinio Duarte Oviedo, Sección Tuberculosis, Dr. Floriano Calderoli; 

Educación Sanitaria, Dr. Oscar González; Sección Enfermería y Obstetricia Central, Lic. Beatriz Balbuena de 

Galeano; así como representantes de otras Instituciones del Sector Salud (IPS, Cruz Roja Paraguaya, Sociedad 

de Pediatría). 

                    
Reorganización del Ministerio de Salud Pública 

Si bien el Ministerio de Salud Pública se creó en 1936 recién en 1954 se efectuó una reorganización 

ampliando sus funciones con sentido social, aspecto no contemplado en la ley orgánica de la institución y 

desde entonces la cartera se denominó Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social,42 y se reorganiza de la 

siguiente manera: 

Nivel Superior: Gabinete Ministerial; Consejo Consultivo de Interrelaciones; Oficina de Relaciones 

Internacionales; Secretaria General; Asesoría Jurídica; Comité Permanente de Coordinación. 

Nivel Superior Intermedio 

Dirección General de Salud 

I.- Dirección de Servicios técnicos. 

A) División de Servicios Normativos; Departamento Materno. Infantil; Departamento de Epidemiología y 

Zoonosis; Departamento de Enfermedades Venéreas; Departamento de Tuberculosis; Departamento de 

Lepra; Departamento de Nutrición; Departamento de Higiene Mental; Departamento de Odontología. 

B) División de Saneamiento Ambiental; Sección de Ingeniería Sanitaria; Sección de Higiene Industrial; 

Sección Control de roedores, insectos y vectores; Sección Control parasitosis; Sección Control alimentos. 

C) División de Servicios Generales; Departamento de Educación Sanitaria; Departamento de Bioestadística; 

Departamento de Formación profesional; Sección Enfermería; Sección Control del Ejercicio de las profesiones 

médicas. 

II.- Dirección de Servicios Ejecutivos 

      a) División de Servicios de la Capital: Secretaría de Servicios Ambulatorios; Centros de Salud; Dispensarios; 

Gotas de Leche; 4-Instituto del Cáncer. 

b) Secretaría de Servicios Hospitalarios: Servicio de Traumatología y Cirugía de Urgencia; Hospital de 

Barrio Obrero; Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales; Sanatorio Bella Vista; Leprocomio 

ά{ŀƴǘŀ LǎŀōŜƭΦέ 

c)Secretaría de Servicios Médicos Generales: Departamento de Química y Farmacia; Farmacia Central; 

Servicio Central de Radiología; Servicio Médico Escolar; Instituto de Control de la Salud de las Personas; 

Banco Central de Sangre. 

      d) Secretaría de Laboratorios: Instituto de Higiene y Laboratorio Clínico Central. 

b) División de Servicios Sanitarios del Interior: 

1ª Región Sanitaria Concepción; 2ª Región Sanitaria San Pedro; 3ª Región Sanitaria Cordillera; 4ª Región 

Sanitaria Guairá; 5ª Región Sanitaria Caaguazú; 6ª Región Sanitaria Caazapá;7ª Región Sanitaria Itapúa; 

8a;Región Sanitaria Misiones; 9ª Región Sanitaria Paraguarí; 10ª Región Sanitaria Alto Paraná;11ª Región 

Sanitaria Central; 12ª Región Sanitaria Ñeembucú; 13ª Región Sanitaria Amambay,14ª Región Sanitaria 

Presidente Hayes, 15ª Región Sanitaria Boquerón, 16ª Región Sanitaria Olimpo. 

q) Servicio de Ambulancia Aérea. Se reglamenta el Servicio Aéreo del Ministerio de Salud (1954)43 

                                                 
42 Decreto N° 9.142. (2 de diciembre de 1954). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social   
43 Resolución N° 144. (1 de setiembre de 1955). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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C- División de Bienestar Social: Sección de Servicio Social; Sección Protección del Niño; Sección Protección 

del Anciano; Sección Rehabilitación, Sección Orientación y Control de la Beneficencia Privada; Sección 

Socorro para Emergencia. 

III Sección Administrativa. Sección Contaduría; Sección Giraduría; Sección Proveeduría y Depósito; Parque 

Sanitario Central; Sección Adquisiciones, Sección Transporte y Talleres; Sección Preceptoría; Sección 

Imprenta, Sección Inventarios, Mayordomo y personal de servicio.  

 
Creación de nuevas estructuras    

Se hace imperativo tratar el tema de alimentación en el país razón por la cual se crea en 1954 se crea el 

Consejo Nacional de Nutrición44a cuyo cargo queda el estudio, consideración y solución de los problemas que 

la alimentación plantea en relación con la salud y fuentes de producción. Está compuesto por los Ministros 

de Salud, Agricultura y Ganadería, Hacienda, Educación y Culto, Industria y Comercio, Defensa Nacional y el 

Presidente del Banco Central.  

Con el tiempo el Departamento de Nutrición se organiza y se preocupa en conocer en qué estado se 

encuentra la alimentación infantil, razón por la cual se realizan varias encuestas sobre Lactancia Materna y 

Alimentación Infantil, mediante un convenio firmado con la OMS para la realización del Pretest de la 

Neonatología, y para la Determinación de los Patrones de Lactancia Materna en áreas urbanas, periurbanas 

y rurales. 

Otras de las acciones realizadas tienen que ver con la normatización y la rotulación de alimentos 

envasados, utensilios, recipientes, envases, envoltorios y las características bromatológicas y bacteriológicas 

a que se deben ajustar estrictamente los alimentos, aditivos alimentarios, productos alimenticios y las 

bebidas alcohólicas destinadas al consumo de la población nacional.  

Nuevas dependencias se establecen y se definen las funciones de varias reparticiones tales como la 

Inspectoría General Administrativa a cuyo cargo 

quedará la supervisión de todas las dependencias 

de la Institución, tanto en la Capital como en la 

campaña, con el fin de controlar el cumplimiento 

de todas las disposiciones dictadas a nivel central 

tales como hacer cumplir la obligación de los 

patrones de exigir la Libreta de Salud a su personal; 

el control de las Farmacias en cuanto al 

cumplimiento de precios establecidos por la Comisión de Fijación de Precios; la fiscalización de la 

administración de Unidades del Ministerio; la investigación de denuncias sobre irregularidades en el manejo 

de fondos y referente al comportamiento del personal. 

Se dictaminan las relaciones y funciones de la Dirección General de Salud como una dependencia directa 

del Ministro, del cual dependen: 45 

1. Dirección de Servicios Normativos 

2. Dirección Administrativa 

3. Dirección de Servicios Ejecutivos 

4. División de Bienestar Social 

5. Servicio Nacional de Erradicación del Paludismo 

                                                 
44 Decreto  N° 26.028. (1954). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
45Resolución N° 132. (24 de mayo de 1957). Ministerio de Salud pública y Bienestar Social   
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Se crean otras reparticiones que normatizan la competencia médica y administrativa de los servicios 

asistenciales tales como el Departamento de Servicios Médicos 46 cuyas funciones son las de inscribir las 

instituciones asistenciales, inventario, recursos de cada institución y servicios que presta. Mantener los datos 

actualizados, clasificar las instituciones de acuerdo con sus recursos.47 Más tarde esta dependencia fue 

elevada a la categoría de Dirección de Servicios Médicos, dependiente de la Dirección General de Salud48 

como organismo central y único responsable de la competencia técnica y administrativa de los diferentes 

servicios y funciones, que se unifican bajo dicha Dirección.49  

Dependen de esta Dirección, la Sección Control de las Profesiones Médicas, en donde deben estar 

registradas todas las organizaciones médicas privadas, tales como sanatorios, policlínicos u otras del mismo 

carácter.  

Se establecen normas para el ejercicio de profesionales en Ciencias de la Salud con título expedido por 

Universidades de países extranjeros. Se implementa el Sistema de Registro Profesionales en Ciencias de la 

Salud y se establece el Sistema de Registro de Establecimientos de Salud del sector.  

En cuanto a los Médicos Especializados registrados por esta Dirección son: Clínico General, Cirugía 

General Traumatólogo, Cardiólogo, Pediatra, Tisiólogo, Oftalmólogo, Obstétrico, Otorrinolaringólogo, 

Urólogo, Dermatólogo, Gastroenterólogo, Psiquiatra, Neurólogo, Proctólogo, Reumatólogo, Endocrinólogo, 

Alergista, Nutricionista, Radiólogo, Sanitarista, Venereólogo, Malariológo, Anestesista, Anatomo-Patólogo, 

Trasfusionista, Hematólogo. 

Otras estructuras creadas fueron el Departamento de Tumores (1958); División de Bienestar Social50; 

Secretaría Privada;51 Oficina de Relaciones Públicas; División de Servicios Especializados integrada por el 

Laboratorio de Producción Farmacéutica; Servicio Central de Esterilización y Lavandería 

Central;52Departamento de Investigación y Orientación Científica y el Departamento de Epidemiología y 

Zoonosis. Las funciones de las Secciones de Enfermedades Transmisibles Agudas; Tuberculosis; 

Enfermedades venéreas; Enfermedades Parasitarias; Zoonosis; Enfermedades Crónicas y Prevención de 

Accidentes, fueron establecidas.53  

Se fortaleció el Servicio de Traumatología y Cirugía de Urgencia (Primeros Auxilios) con la adquisición de 

Ambulancias tanto en la capital como en la campaña54 

En 1965 gran Bretaña donó ambulancias a Primeros Auxilios. Las mismas fueron entregadas por el 

Príncipe Felipe cuando visitó el país. 

En la década de los 70 y parte del 80, otras dependencias fueron incorporadas a la institución tales como 

la Oficina de Relaciones Internacionales (1972) a cargo del Dr. Luis Santiago Codas; El Banco de Drogas 

Antineoplásicas (1974) dependiente del Instituto Nacional del Cáncer; la Sección de Control Sanitario de 

Inmigrantes (1977) y el Centro de Gastroenterología y El Departamento de Recursos Humanos (1981).  

         La División de Estadística pase a depender de la Dirección de Servicios Normativos con el nombre de 

Departamento de Bioestadística a cargo del Dr. Wilfrido Rivelli como Director. Se suprime de la organización 

del Ministerio de Salud Pública el Dispensario Central de Pulmones.55 

 

 

                                                 
46 Resolución N° 82. (1959). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
47 Resolución N° 123. (4 de octubre de 1960). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
48 Resolución N° 138. (2 de setiembre de 1958). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
49 Resolución N° 22. (14 de marzo de 1963). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
50 Resolución N° 191. (20 de julio 1956). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
51 Resolución N° 144. (8 de setiembre de 1958). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
52 Resolución N° 118. (26 de octubre de 1959). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
53 Resolución N° 111. (17 de julio de 1957). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
54 Resolución N° 187. (22 de noviembre de 1959). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
55 Resolución N° 15. (14 de febrero de 1962). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social  
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Una visita de lujo: el Dr. Christian Barnard 

A finales de la década de los 60, el Dr. Christian Barnard, célebre cirujano sudafricano, primer científico 

que logró trasplantar con éxito un corazón humano en otro cuerpo, hizo 

una breve escala en Asunción.  

Lo hizo con Hamilton Naki, el gran precursor de los trasplantes de órganos 

que hoy día salva tantas vidas, condenado durante casi cuatro décadas al 

anonimato por su condición de negro, nos recuerda uno de los episodios 

más vergonzosos de la medicina moderna cardiaca, me quito el sombrero 

ante él. Abrió las puertas al trasplante de órganos, decía Barnard. 

Las palabras del célebre Barnard, poco antes de su muerte, lo 

resumen: "Tenía mayor pericia técnica de la que yo tuve nunca. Es uno de 

los mayores investigadores de todos los tiempos en el campo de los 

trasplantes, y habría llegado muy lejos si los condicionantes sociales se lo 

hubieran permitido".56 Hamilton Naki, no era médico. 

Retomando la historia de la gestión de ese tiempo, se reglamenta el Programa de Pasantía Rural y el 

Departamento de Educación Sanitaria y se denomina Departamento de Educación Para la Salud, estructuras 

que anteceden a la Dirección y Programas de Promoción de la Salud.  

Este Departamento centraliza todas las informaciones públicas de radio y prensa, a fin de mantener 

informada a la opinión pública sobre las diversas iniciativas, actividades y programas.  

Se realiza el Curso de Salud Pública a los Directores de Unidades Rurales57 y para Médicos Rurales del 

Ministerio.58 Se establece una reglamentación mínima para los asistentes al Curso de Orientación en Salud 

Pública para Médicos Rurales.59  

Se crea la  Escuela de Auxiliares de Obstetricia Rural en el año 1975 como dependencia de la Dirección 
de los Servicios Normativos a cargo del Dr. Luis Santiago Codas. 60 Inicia sus actividades con la realización de 
un Curso de Orientación y Adiestramiento en Salud Pública para Obstetras Rurales, sobre Programas de 
Higiene Materno Infantil, Control y Prevención de Enfermedades Trasmisibles, Educación Higiénica 

Individual. 61  
Seguidamente se elabora el Manual de Orientación para Instructoras de Ayudantes de Obstetricia 

Rural.62 Se aprueba el Manual de Funciones del Personal de Enfermería y Obstetricia 63En 1982 se reconocen 

los estudios realizados por los egresados de la Escuela de Obstetricia de la Sociedad de Obstetras de Salud 

Pública.  

Con el fin de tener información actualizada sobre el número de obstetras se realiza una encuesta en los 

Centros de Salud y Puestos de Salud de las áreas rurales.64 

La formación y capacitación del personal profesional y auxiliar queda a cargo del Instituto de enseñanza 

ά5ǊΦ !ƴŘǊŞǎ .ŀǊōŜǊƻέΣ Ŏƻƴ ǎǳǎ ŜǎŎǳŜƭŀǎ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŜǊƝŀΣ hōǎǘŜǘǊƛŎƛŀ ȅ !ǎƛǎǘŜƴŎƛŀ {ƻŎƛŀƭΣ ŦƻǊƳŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜ ƭŀ 

Universidad Nacional.  

 

                                                 
56 Las palabras del célebre Barnard, poco antes de su muerte. (1968, 22 febrero). La Tribuna. 
57 Resolución N° 33. (marzo de 1957). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
58 Resolución N° 174. (11 de octubre). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
59 Resolución N° 175. (11 de noviembre). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social    
60 Resolución N° 4. (27 de enero de 1975). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social   
61 Resolución N° 130. (Junio de 1956). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
62 Resolución N° 43. (5 de junio de 1978). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
63 Resolución N° 30. (abril de 1979). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
64 Resolución N° 71. (12 de julio de 1973). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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-Sobre Enfermería 

Marca un hito en la historia de la Enfermería paraguaya cuando se declara libre el ejercicio de la 

profesión de la Enfermería en todo el país.65 Este logro permitió que la profesión experimentara un gran 

desarrollo. En ese marco se fortalecieron las Escuelas de Formación de Recursos Humanos como el CENFAE 

o Centro de Formación de Auxiliares de Enfermería tanto a nivel central como en 04 regiones sanitarias y se 

creó la Escuela de Enfermería Rural.  

Se realizan los Cursos de Auxiliares de Enfermería, habiéndose capacitado 188 auxiliares en los últimos 

seis años; Se capacitan también a Educadores sanitarios, Inspectores de saneamiento, Técnico de laboratorio, 

y cursos de Epidemiología para médicos.   

En 1973 abre sus puertas la Escuela de Enfermería, que luego forma de la Universidad Católica, en el 

Proyecto Fundación Hospital Universitario, cuya directora es la hermana Magdalena Genest.  

En 1985 se realiza el Programa de Educación Continua para Enfermeras Jefes Regionales y de Centros 

de Salud.66 Luego se inician cursos de posgrado e; Enfermería Materno Infantil; Cuidados Críticos y cursos 

multiprofesionales de Salud Pública y Administración Hospitalaria (1988). 

Se promueve a la categoría de Departamento, la Sección Enfermería (1988) dependiente de la Dirección 

de los Servicios Normativos y Planificación, considerado que los Servicios de Enfermería como integrante del 

sistema de atención de salud, abarca la promoción de salud, la prevención de enfermedades, la recuperación 

y rehabilitación de la salud del individuo, familia y comunidad en cualquier etapa de su ciclo vital y en sus 

aspectos biofísico-psicosociales y espirituales. Se reestructura su organización y funciones. 

     

El proceso de Regionalización Sanitaria 
El proceso de Regionalización, uno de los objetivos del Ministerio de Salud, impuso la división y creación 

de más Regiones Sanitarias. Operacionalmente se procedió a la división del país en Regiones Sanitarias, 

dependientes de la Dirección General de Salud. En cada Región Sanitaria se estableció un sistema escalonado 

de Centros de Salud de distintos niveles de complejidad, a manera de utilizar al máximo los recursos técnicos, 

humanos y materiales disponibles. 

Si bien en 1948 se divide el territorio de la República en 10 Regiones Sanitarias67 y se establecen las 

direcciones respectivas, se resuelve disponer la confección de cartas gráficas de cada una de ellas en las que 

figurarán las referencias geográficas los hospitales regionales, unidades y puestos sanitarios.68 

Como en ese tiempo la oferta de los servicios de salud no cubría las necesidades sanitarias de la 

población, el Departamento de Sanidad Rural solicita el aumento de Servicios Sanitarios en el interior de la 

República y se resuelve crear los servicios sanitarios en las siguientes regiones: 69 

I REGION SANITARIA- ASUNCIÓN- CHACO: Benjamín Aceval. Mcal. Estigarribia. Beterete Cué, Bahía Negra. 

Alonso Cué, Cnia. José Falcón, Km12 (Luque) Loma Pyta. Ñemby. 

II REGION SANITARIA. CONCEPCIÓN: Puerto Panadero, Paso Mbutu, Arroyo Atá, Tacuatí, Capitán Sosa. 

Capitán Meza.  

III IV. REGION SANITARIA- CAACUPE: Atyrá.- 

IV. REGION SANITARIA. CORONEL OVIEDO. Compañía 25 de Noviembre. Villa Igatimí, Villa Curuguaty, 

Ypehu.  

V. REGION SANITARIA. VILLARRICA. Mbocayaty. Cnel. Martínez. Hyaty. Itapé. Natalicio Talavera. Borja.  

VI.VII. REGION SANITARIA. PARAGUARI: Valle Apuá, Compañía Capitán Escobar.  

                                                 
65 Decreto N° 35.094 del 25 de agosto 1958. Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social  
66 Resolución N° 106. (1985). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
67 Decreto N° 23.150. (12 de noviembre de 1948). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
68 Resolución N° 5. (23 de enero de 1948). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
69 Resolución N° 51. (1 de junio de 1948). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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VIII. REGION SANITARIA. SAN JUAN BAUTISTA (MISIONES). San Miguel. Santa Rosa. San Dionisio.  

IX. REGION SANITARIA.PILAR. Cerrito.  

X. REGION SANITARIA. ENCARNACIÓN, Compañía R.L. Lavalle, Curuñaí, Jesús y Trinidad. Herrera Vega. 

Capitán Miranda. Areguá. San Estanislao, Yhu. Carayáo, Caaguazú. Tebycuary. Carlos A. López. 

En el año 1954 había 04 Regiones Sanitarias; en 1957 se contaba con 12; en 1976 con 09 Regiones Sanitarias 

y en 1988 con 12 Regiones Sanitarias.70  

 
-Reorganización del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 

Ese año el Ministerio pasa a llamarse Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social y se reorganiza de 

la siguiente forma:71 

NIVEL SUPERIOR 
1- Gabinete Ministerial 
2- Consejo Consultivo de Interrelaciones 
3- Oficina de Relaciones Sanitarias Internacionales 
4- Secretaría General 
5- Asesoría Jurídica 
6- Comité Permanente de Coordinación. 
NIVEL SUPERIOR INTERMEDIO 
DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD 
I.- Dirección de Servicios técnicos 
A) División de Servicios Normativos 
a) Departamento Materno. Infantil 
b) Departamento de Epidemiología y Zoonosis 
c) Departamento de Enfermedades Venéreas 
d) Departamento de Tuberculosis 
e) Departamento de Lepra 
f) Departamento de Nutrición 
g) Departamento de Higiene Mental 
h) Departamento de Odontología 
B) División de Saneamiento Ambiental 
a) Sección de Ingeniería Sanitaria 
b) Sección de Higiene Industrial 
c) Sección Control de roedores, insectos y vectores. 
d) Sección Control parasitosis 
e) Sección Control alimentos 
C) División de Servicios Generales 
a) Departamento de Educación Sanitaria 
b) Departamento de Bioestadística 
c) Departamento de Formación profesional 
d) Sección Enfermería 
e) Sección Control del Ejercicio de las profesiones médicas. 
II.- Dirección de Servicios Ejecutivos 
A) División de Servicios de la Capital 
a) Secretaría de Servicios Ambulatorios 
1- Centros de Salud 
2- Dispensarios 
3- Gotas de Leche 
4- Instituto del Cáncer 

                                                 
70 Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. (1954) 
71 Decreto N° 9.142. (2 de diciembre de 1954). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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b) Secretaría de Servicios Hospitalarios 
1- Servicio de Traumatología y Cirugía de Urgencia 
2- Hospital de Barrio Obrero 
3- Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales 
4- Sanatorio Bella Vista 
5- [ŜǇǊƻŎƻƳƛƻ ά{ŀƴǘŀ LǎŀōŜƭέ 
c) Secretaría de Servicios Médicos Generales 
1- Departamento de Química y Farmacia 
2- Farmacia Central 
3- Servicio Central de Radiología 
4- Servicio Médico Escolar 
5- Instituto de Control de la Salud de las Personas 
6- Banco Central de Sangre 
d) Secretaría de Laboratorios 
1- Instituto de Higiene 
2- Laboratorio Clínico Central 
B) División de Servicios Sanitarios del Interior 
a) 1ª Región Sanitaria de Concepción 
b) 2ª Región Sanitaria de San Pedro 
c) 3ª Región Sanitaria de la Cordillera 
d) 4ª Región Sanitaria del Guairá 
e) 5ª Región Sanitaria de Caaguazú 
f) 6ª Región Sanitaria de Caazapá 
g)  7ª Región Sanitaria de Itapúa 
h)    8ª Región Sanitaria de Misiones 
i) 9ª Región Sanitaria de Paraguarí 
j) 10ª Región Sanitaria de Alto Paraná 
k) 11ª Región Sanitaria de Central 
l) 12ª Región Sanitaria de Ñeembucú 
m) 13ª Región Sanitaria de Amambay 
n) 14ª Región Sanitaria de Presidente Hayes 
o) 15ª Región Sanitaria de Boquerón 
p) 16ª Región Sanitaria de Olimpo 
q) Servicio de Ambulancia Aérea 
C- División de Bienestar Social 
a) Sección Servicio Social 
b) Sección Protección del niño 
c) Sección Protección del anciano. 
d) Sección Rehabilitación 
e) Sección Orientación y Control de la Beneficencia Privada 
f) Sección Socorro para Emergencia 
III Sección Administrativa 
1- Sección Contaduría 
2- Sección Giraduría 
3- Sección Proveeduría y Depósito 
4- Parque Sanitario Central 
5- Sección Adquisiciones 
6- Sección Transporte y Talleres 
7- Sección Perceptoría 
8- Sección Imprenta 
9- Sección Inventarios 
10-       Mayordomo y personal de servicio 
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 - Plan de Desarrollo de los Servicios Sanitario-Asistencial y la Regionalización Sanitaria  
En su afán de adaptar su organización a los problemas actuales de la sanidad pública, la medicina 

preventiva, las ciencias médicas y la medicina social, se implementa en 1957 el Plan de Desarrollo de los 

Servicios Sanitario-Asistencial y de Regionalización Sanitaria basado en la Descentralización Ejecutivo-

Administrativa y la Centralización Técnico-Normativa y en concordancia con el artículo II de la Constitución 

ŘŜƭ tŀǊŀƎǳŀȅ ǉǳŜ ŘƛŎŜΥέ El cuidado de la salud de la población y la asistencia social, así como la educación 

moral, espiritual y física de la juventud, son deberes fundamentales del EstadoέΦ  Este plan establece como 

objetivo primordial llevar el aliento médico a todos los rincones del país, beneficiar a mayor número de 

necesitados y mejorar las condiciones de vida de nuestra población.  

En 1964 se crea la División de Servicios Sanitarios Regionales.72 Se planea una reestructuración para 

ejecutar la descentralización y algunas Regiones Sanitarias se dividen en áreas programáticas que se adaptan 

a los nuevos medios de movilidad con que se cuentan.  

Para facilitar la acción de las unidades asistenciales dirigiendo las operaciones y coordinando las 

actividades bajo un solo mando y dirección, se crea la División de Coordinación Ejecutiva de Regiones, 

considerando que los problemas sanitarios son de carácter local ȅ ǉǳŜ Ŝƭ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ άłǊŜŀǎ 

ǇǊƻƎǊŀƳłǘƛŎŀǎέ ǊŜǎǇƻƴŘŜ ŀ ese criterio, buscando aglutinar las poblaciones alrededor de una ciudad 

cabecera, se resuelve reestructurar las Divisiones Sanitarias Regionales en la Región Capital: 

I Región Sanitaria (área Cordillera, área Paraguarí)  

II Región Sanitaria (área Caaguazú, Alto Paraná, área de Guairá-Caazapá) 

III Región Sanitaria (área Misiones, Ñeembucú, Itapúa, Alto Paraná) 

IV Región Sanitaria (área de Concepción, San Estanislao, Rosario).73 

En 1977 para fortalecer los sistemas ya existentes, se creó la Unidad Ejecutora de Proyectos de Extensión 

de los Servicios de Salud Pública Rural que tienen a su cargo promover, proteger y recuperar la salud 

individual y colectiva. Tiempo después se aprueba su Reglamento.74  

Este proyecto tiene como objetivo en la primera etapa construir 83 Puestos de Salud, 07 Centros de 

Salud de 06 camas, 02 Centros de Salud de 10 camas y el Centro de Salud Regional de Coronel Oviedo.   

El director de la Unidad Ejecutora del Proyecto de Cobertura es el odontólogo Dr. Geladio Zelada 

Valinotti. Se designa en carácter de coordinador del grupo al Dr. Flaviano Ojeda Villalba.75 

En 1980 se autoriza y reglamenta el Programa de Pasantía Rural.76 

En 1982 se dispone la ejecución del Proyecto de Desarrollo Rural Integrado de Paraguarí y se crea la 

Unidad Coordinadora Central del Programa, que tendrá a su cargo la coordinación y su ejecución.77 

 

- Creación del Departamento de Salud Rural  

Su creación surge ante la necesidad de establecer un organismo mediante el cual los beneficios de la 

salud alcancen el suficiente grado de penetración y extensión que les permita llegar con facilidad y en forma 

sostenida a la población rural, en especial, a aquella de condiciones más difíciles por su reducido tamaño y 

recurso, distancia y accesibilidad.  

 

 

                                                 
72 Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. (1954)  
73 Resolución N° 143. (31 de diciembre de 1964). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
74 Resolución N° 55. (30 de abril de 1979). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social   
75 Resolución N° 63. (30 de abril de 1979). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
76 Resolución N° 67. (1980). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
77 Resolución N° 51. (5 de marzo de 1982). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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Este Departamento es responsable de planear, normar, dirigir, asesorar, supervisar, evaluar y coordinar 

las actividades de los Voluntarioǎ ŘŜƭ ά/ǳŜǊǇƻ ŘŜ tŀȊέ ȅ ά!ƳƛƎƻǎ ŘŜ ƭŀǎ !ƳŞǊƛŎŀǎέ tanto a nivel Central como 

Regional y Local, considerando los convenios de cooperación suscritos entre ambas organizaciones y el 

Ministerio de Salud. El Dr. Reinaldo Barreto Medina, director del Departamento de Salud Rural, es nominado 

director de la campaña y la Lic. Juana Redondo y María Ortega Meaurio, Coordinadoras. 78 

En 1985 se reestructura su organización creando las Secciones de Salud del Indígena, Control de 

Leishmaniosis y Asistencia Sanitaria en Emergencias.79  

 

-Las funciones de los Directores Regionales 

Se establece y se define las atribuciones y funciones de los Directores Regionales80 considerando que 

para los fines de ejecución de los programas sanitarios, se ha dividido el país en Regiones y que las áreas 

regionales a su vez están  subdivididas en Centros de Salud de distintas categorías y, el eje alrededor del cual 

giran todas las actividades regionales, es el Centro de Salud A, que está situado en la ciudad más importante 

de la zona y cuyo Director Regional es el Director de ese Centro de Salud.  

En ese contexto el Centro de Salud Regional estará organizado de la siguiente manera: Dirección. 2) Vice 

Dirección 3) Secretaría 4) Secciones 5) Comité Técnico. Se dictamina que el Director Regional es la máxima 

autoridad sanitaria de su zona y que la Dirección Regional dependerá directamente de la Dirección 

General.81Los Directores Regionales deberán realizar supervisión mensual de todas las unidades sanitarias 

dependientes de su jurisdicción y enviar dicho informe al Gabinete.82 

Se encomienda a los Directores de Regiones Sanitarias a intervenir y adoptar las medidas necesarias, en 

forma inmediata, para preservar la salud de las personar en su jurisdicción contra las actividades 

desarrolladas en el campo de la Salud, por personas que carecen de Título o Certificado profesional y/o 

Registro y Habilitación otorgados por este Ministerio.83 

 

El Proceso de la Regionalización y la División de Servicios Sanitarios del Interior 

En 1957 se da la División de Servicios Sanitarios del Interior y se crean las 12 Regiones Sanitarias: 

Primera Región Sanitaria: cabecera en Caacupé y departamentos de Cordillera y Paraguarí. 

Segunda Región Sanitaria: cabecera en Villarrica y los departamentos de Guairá y Caazapá.  

Tercera Región Sanitaria: cabecera en Encarnación, Itapúa. El Centro de Salud y el Hospital de Encarnación 

se unifican.84 

Cuarta Región Sanitaria: cabecera en Concepción, departamento de Concepción 

Quinta Región Sanitaria: cabecera en la Capital, departamento Central y Ñeembucú. 

Sexta Región Sanitaria: cabecera en Coronel Oviedo, departamento de Caaguazú. 

Séptima Región Sanitaria: cabecera en San J. Bautista, Misiones y Ñeembucú. 

Octava Región Sanitaria: cabecera en Villa Hayes, comprende el Chaco Paraguayo. 

Novena Región Sanitaria: cabecera en Ciudad Pte. Stroessner, Alto Paraná. 

Décima Región Sanitaria: cabecera en Pedro J. Caballero, departamento de Amambay. 

Undécima Región Sanitaria: cabecera en San Pedro de Ycuamandiyú, S. Pedro. 

Duodécima Región Sanitaria: cabecera en Salto del Guairá, departamento de Canindeyú.85  

                                                 
78 Resolución N° 68. (14 de abril de 1987). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
79 Mensaje del General Alfredo Stroessner a los Honorables Miembros del Congreso Nacional. (1 de Abril de 1986). 
80 Resolución N° 19. (1958). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
81 Resolución N° 21. (13 de marzo de 1961). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
82 Resolución N° 152. (21 de agosto de 1989). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
83 Resolución N° 32. (8 de abril de 1988). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
84 Resolución N° 203. (setiembre de 1957). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
85 Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. (1954)  
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En 1958 se establece la alteración parcial de los límites de algunos departamentos en el aspecto de la 

Regionalización Sanitaria. 

- Zona del Dpto. de San Pedro, situada al Norte del Jejuí y que comprende los distritos de San Pedro, 

Antequera, Tacuatí, Nueva Germania y Lima, pasa de la jurisdicción de la I Región Sanitaria, a depender 

de la IV Región.  

- La zona del Departamento de Presidente Hayes, situada al Norte del Monte Lindo hasta Orihuel pasa de 

la jurisdicción de la I Región Sanitaria, a la IV Región. 

- La Zona de Ñeembucú, al norte del Rio Tebycuary, distrito de Franca, Alberdi y Oliva, correspondiente a 

la III región Sanitaria, pasa a la I Región. 

Esta distribución facilitaría obtener una ejecución más efectiva de los Programas Sanitarios y una 

supervisión más adecuada de los Servicios.86 

En 1973 la división política del Paraguay crea 03 departamentos elevándose su número a 19. Son ellos: 

Canendiyú en la Región Oriental; Chaco y Nueva Asunción en la Región Occidental. 

En 1976 con 09 Regiones Sanitarias el fortalecimiento de la institución crea nuevas instancias como la 

División de Servicios Sanitarios del Interior que comprende a las siguientes Regiones Sanitarias:  

Caaguazú y Canendiyu.  

VIIª Región Sanitaria Misiones-Ñeembucú.  

VIIIª Región Sanitaria Chaco. 

IXª Región Sanitaria Alto Paraná. 

Xª Región Sanitaria Amambay.  

XIª Región Sanitaria San Pedro.  

   En 1979 se crea la IXª Región Sanitaria por desglosamiento de la VIª Región Sanitaria.87Una nueva distribución 

se establece en 1982 con la nueva distribución de las Regiones Sanitarias conforme al criterio de Áreas 

Programáticas de la siguiente forma:  

Iª Región Sanitaria Cordillera-Paraguari.  

IIª Región Sanitaria Guairá-Caazapá. 

IIIª Región Sanitaria Itapúa. 

IVª Región Sanitaria Concepción. 

Vª Región Sanitaria Centro de Salud Regional Barrio Obrero (Capital) 

VIª Región Sanitaria Caaguazú y Canendiyu. 

VIIª Región Sanitaria Misiones-Ñeembucú 

VIIIª Región Sanitaria Chaco 

IXª Región Sanitaria Alto Paraná 

Xª Región Sanitaria Amambay 

XIª Región Sanitaria San Pedro de Ycuamandyyu.88 

En 1988 nuevamente se distribuyen las Regiones Sanitarias según el criterio de Áreas Programáticas:  

Iª Región Sanitaria cabecera Caacupé y abarca los departamentos de Cordillera-Paraguarí. 

IIª Región Sanitaria cabecera Villarica y abarca los departamentos de Guairá-Caazapá.  

IIIª Región Sanitaria cabecera Encarnación: corresponde al departamento de Itapúa. 

IVª Región Sanitaria cabecera Concepción corresponde al departamento de Concepción. 

Vª Región Sanitaria cabecera en la Ciudad Capital, abarca el departamento Central y parte de Ñeembucú, 

(al norte del Río Tebicuary), Nueva Colombia y Emboscada y se crea la 

                                                 
86 Resolución N° 93. (18 de julio de 1958). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social   
87 Resolución  N° 83. (21 de junio de 1979). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
88 Resolución N° 35. (13 de abril de 1982). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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VIª Región Sanitaria cabecera Coronel Oviedo, comprende el departamento de Caaguazú y Canendiyu.  

VIIª Región Sanitaria cabecera San Juan Bautista. Abarca los departamentos de Misiones-Ñeembucú. 

VIIIª Región Sanitaria cabecera Villa Hayes, comprende el Chaco. 

IXª Región Sanitaria, cabecera Ciudad Presidente Stroessner, abarca el departamento Alto Paraná. 

Xª Región Sanitaria Amambay.  

XIª Región Sanitaria San Pedro de Ycuamandiyú, comprende el departamento de S. Pedro. 

XII Región Sanitaria cabecera Salto del Guairá, comprende el departamento de Canindeyú .89  

XIIIª Región Sanitaria con sede en Paraguari En 1989 se reestructura la Iª Región Sanitaria con sede en 

Caacupé 90 

XIVª Región Sanitaria que comprende el Área Metropolitana, con sede en Asunción.  

En 1992 bajo la dirección de la Dra. Cynthia Prieto Conti, las regiones sanitarias se ajustan en su 

distribución nominal y territorial a los Departamentos de la República y se crea la Dirección de Regiones 

Sanitarias. 

 Se reorganiza el funcionamiento de las direcciones regionales consideradas cono unidades 

desconcentradas y coordinadas en su funcionamiento con el área correspondiente de las Gobernaciones 

Departamentales. Es el inicio de la desconcentración de servicios de la Región Sanitaria.  

Para ejecutar la descentralización se divide en áreas programáticas algunas Regiones Sanitarias que se 

adaptan a los nuevos medios de movilidad con que se cuentan.  

Para facilitar la acción de las unidades asistenciales se creó una División de Coordinación Ejecutiva de 

Regiones que dirigía las operaciones y coordinando las actividades bajo un solo mando. 91  

La estructura regional queda así: 

1ª Región Sanitaria de Concepción 

2ª Región Sanitaria San Pedro 

3ª Región Sanitaria Cordillera 

4ª Región Sanitaria Guairá 

5ª Región Sanitaria Caaguazú 

6ª Región Sanitaria Caazapá 

7ª Región Sanitaria Itapúa 

8ª Región Sanitaria Misiones 

9ª Región Sanitaria Paraguarí 

10ª Región Sanitaria Alto Paraná 

11ª Región Sanitaria Central 

12ª Región Sanitaria Ñeembucú 

13ª Región Sanitaria Amambay 

14ª Región Sanitaria Canindeyú 

15ª Región Sanitaria Presidente Hayes 

16ª Región Sanitaria Boquerón 

17ª Región Sanitaria Fuerte Olimpo. 

 

 

 

 

                                                 
89 Resolución N° 35. (1982). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
90 Resolución N° 99. (23 de junio de 1989). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
91 Informe al Dr. Norman Kliwadenko, Representante OPS/OMS, Paraguay, del Prof. Dr. Dionisio González Torres 



52 

 

Otras dependencias fueron creadas, fortalecidas y normatizadas                                                                                                                                                                       

Muchas profesiones fueron reglamentadas como la profesión de Fisioterapeuta (1980) y se fija 

especificaciones para la atención fisioterápica. Profesiones de Cosmetólogo y Técnico en Aseo se reglamenta 

sus funciones y se fijan especificaciones para los establecimientos 

de Belleza, Gimnasia, Masajes, Baños, Aseos y Peluquerías.  

Se establece Normas para el traslado, dentro del país y tratado 

Internacional de cadáveres humanos, restos áridos o sus cenizas, 

son aprobados y entran en vigor. 

Se   crea la Asistencia Sanitaria en Emergencias con el objetivo 

de organizar servicios que se vieran afectados en los casos de 

desastres naturales, en el sentido no solamente de una atención 

inmediata a las víctimas, sino teniendo en cuenta los efectos de mediano y largo plazo, a consecuencia de la 

suspensión de la mayoría de los servicios de salud, alimentación y de saneamiento y del programa de 

vigilancia y control de las enfermedades.92 

En 1986 se establecen normas para autopsia, ensalzamiento y otros tratamientos de cadáveres 

humanos: la disposición de estos con fines científicos, a fin realizarlos dentro del plano legal establecido, en 

lugares adecuados y conforme a procedimientos adecuados.  

 - El Sistema Nacional de Información de Salud se fortalece como estructura dependiente del Ministerio de 

Salud, e integra todas las unidades de información existente a nivel de Instituciones de asistencia, docencia 

e investigación del sector salud y se designa un Centro Coordinador responsable.  

- Se crea el Centro Nacional de Comunicación en Salud, como organismo técnico dependiente del Gabinete, 

para la programación y desarrollo de acciones en el campo de la información y la comunicación social 

relacionada a actividades en el campo de la salud. 

 

Principales Programas 

Muchos programas fueron impulsados, algunos con éxito como la erradicación de la viruela cuyo último 

caso en América se produjo el 19 de abril de 1971, en Brasil. La viruela fue erradicada, registrándose el último 

caso del mundo en el año 1977 en África. Sin embargo, otros programas no tuvieron tanto éxito como el 

Programa de Control de Roedores realizado en la Capital en 1963 y la erradicación de la malaria. 

La asistencia de la salud a la tercera edad fue tenida en cuenta cuando en 1964 se conforma una 

Comisión encargada de analizar y establecer programas de prevención y asistencia sanitaria en relación a 

Enfermedades Crónicas y de la Tercera Edad y se integra a nivel del Departamento de Servicios Médicos 

constituida por los doctores: Plinio Duarte; Ramiro García, José Grassi, Salvador Addario, Andrés Villalba, Luis 

Cabral y Nélida Paredes y como Asesores, los doctores José Alderete y Andrés Vidovich.  

 

Temas de población: El informe Kissinger  

El crecimiento demográfico comienza a figurar en la agenda mundial en el año 1965 y comienza los 

primeros pronunciamientos mundiales para la implementación de políticas orientadas a reducir la tasa de 

crecimiento poblacional, que dice: άƭƻǎ ƎƻōƛŜǊƴƻǎ ƴƻ ǇǳŜŘŜƴ ŀōŘƛŎŀǊ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘ Ŝƴ ƭŀ ōǵǎǉǳŜŘŀ ŘŜ 

solucióƴ ŀ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŘŜ ǇƻōƭŀŎƛƽƴΦ 9ǎ Ƴłǎ ƎǊŀǾŜ ǘŜƴŜǊ ƘƛƧƻǎ ƛƭŜƎƝǘƛƳƻǎ ǉǳŜ ŜǾƛǘŀǊƭƻǎέ 93  

 

 

                                                 
92 Resolución. (05 de junio de1985). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
93 Padre Director L. Hanley S.J., Director del Instituto de Derechos Humanos de la Universidad Washington, Population Referecn Bureau 
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En el decenio de 1960, planificadores y salubristas detectaron serias deficiencias en el ámbito de la 

salud materno-infantil, coincidiendo con una incipiente demanda urbana de servicios de planificación familiar 

en el mundo. Pero su verdadero origen está relacionado a que el secretario de estado del gobierno 

norteamericano, Henry Kissinger suscribió el 24 de abril de 1974, el documento titulado άaŜƳƻǊŀƴŘǳƳ ŘŜ 

Estudio para la Seguridad Nacional N° 200 (NSSM 200) ς άLƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜƭ /ǊŜŎƛƳƛŜƴǘƻ tƻōƭŀŎƛƻƴŀƭ aǳƴŘƛŀƭ 

ǇŀǊŀ ƭŀ {ŜƎǳǊƛŘŀŘ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻǎ ¦ƴƛŘƻǎ Ŝ LƴǘŜǊŜǎŜǎ ŘŜ ¦ƭǘǊŀƳŀǊέΦ En este Informe Kissinger recomendaba 

declarar de máxima prioridad el control de natalidad a los países de tercer mundo y a los negros. Alegaba 

ǉǳŜ ƭŀ άŜȄǇƭƻǎƛƽƴέ ŘŜƳƻƎǊłŦƛŎŀ ŜǊŀ ǳƴŀ άŀƳŜƴŀȊŀέ ǇŀǊŀ ƭŀ ǎŜƎǳǊƛŘŀŘ ŘŜ ƭƻǎ EE. UU.  

Se debía tener especial ŎǳƛŘŀŘƻ ŘŜ ƴƻ ǳǎŀǊ Ŝƭ ǘŞǊƳƛƴƻ άŎƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘŀƭƛŘŀŘέ ǇŀǊŀ ƴƻ ŀǎǳǎǘŀǊ ŀ ƭƻǎ 

políticos, sino expresiones coƳƻ άǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŦŀƳƛƭƛŀǊέ ƻ άǇŀǘŜǊƴƛŘŀŘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜΦέ Los métodos 

empleados deberían ser métodos seguros, efectivos, baratos, y atractivos para ambos sexos y que no 

requieran de médicos y que se puedan utilizar en áreas rurales o villas míseras urbanas por personas que 

ǘƛŜƴŜƴ ǳƴŀ ƳƻǘƛǾŀŎƛƽƴ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ōŀƧŀΦέ94Los programas deben ser coordinados con las principales 

ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŜǎ ƳǳƭǘƛƭŀǘŜǊŀƭŜǎΣ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛƻǎ όhbDȰǎύΣ ȅ ƻǘǊƻǎ ŘƻƴŀƴǘŜǎ ōƛƭŀǘŜǊŀƭŜǎέΦ  

Brasil resultó ser el primer país seleccionado y la respuesta a este programa fue que el número de niños 

nacidos por mujer ha pasado de poco más de 6,1 en 1960 a 2,4 en 1994, una de las caídas más grandes 

experimentadas por este índice hasta 1980 (inclusive mayor que el de China).95 

Como consecuencia se recomendó disminuir las tasas de crecimiento poblacional establecidas por la 

Alianza para el Progreso porque se consideraba que la presión demográfica sobre la estructura de los 

servicios constituye un factor restrictivo del proceso de desarrollo y las consecuencias negativas atribuidas 

se extienden desde la falta de escuelas y la polución ambiental, lo que propició la implementación de las 

primeras políticas públicas de planificación familiar, regulación de la reproducción y paternidad responsable, 

destinado a disminuir el impacto de los abortos provocados, y a la entregar métodos anticonceptivos, entre 

ellos la píldora anticonceptiva y los dispositivos intrauterinos. 

La masificación de estos métodos generó una encendida discusión ideológica entre aquellos que los 

consideran posibles mecanismos abortivos y se oponían terminantemente al uso de anticonceptivos 

especialmente luego de la publicación de la Encíclica Humanae Vitae por el Papa Paulo VI (1968), y entre 

quienes consideraban que eran medios legítimos para proteger la salud y los derechos de las mujeres y los 

niños de sectores populares.  

A pesar de la fuerte oposición de la iglesia católica que continúa su cerrada oposición contra el aborto y 

los anticonceptivos, estas políticas se mantuvieron vigentes.  

Estas actividades comenzaron en las ONGs entre 1970 y 1978 y luego fueron incorporadas al MSPBS. 

El programa de la salud materno infantil se desarrolló con el componente de planificación familiar 

oficialmente en el Ministerio a partir de los años 70. Este programa impulsado por la AID trataba de reducir 

el crecimiento poblacional de los países del tercer mundo.96 Entonces era un requisito obligatorio para 

acceder a la ayuda internacional. 

Durante el período 1980/1987, los servicios oficiales ofrecieron planificación familiar exclusivamente 

en base al método Billings, que es un método natural de salud reproductiva que se utiliza para conocer los 

periodos de fertilidad e infertilidad de la mujer durante cada ciclo ovárico/menstrual, y para la detección 

temprana de alguna anomalía en el sistema reproductor femenino.  

En 1988 se restableció la oferta médica completa en planificación familiar, como parte de un 

subprograma de protección familiar en el marco del Programa Nacional de Salud Materno-Infantil.  

                                                 
94 NSSM. 200 
95 La guerra contra la población. Sin otros datos. 
96 Rojas, M.E. (1994). Política poblacional: Una política controvertida. Asunción 

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


54 

 

Además, el proceso de modernización que afectó principalmente a las áreas urbanas con la expansión 

de la escolarización, el ingreso de la mujer al mercado de trabajo y la urbanización contribuyó a incrementar 

la demanda por servicios de planificación familiar, pero tuvo resultados muy escasos.  

Una resolución prohíbe al ά/ŜƴǘǊƻ tŀǊŀƎǳŀȅƻ ŘŜ 9ǎǘǳŘƛƻǎ ŘŜ ƭŀ tƻōƭŀŎƛƽƴέ ό/9t9tύ desarrollar 

cualquier actividad que en forma directa o indirecta se relacione a la asistencia medico social a la población 

y se amonesta por incumplimiento de disposiciones sanitarias vigentes.97   

Se emplaza al CEPEP a presentar todos los recaudos legales exigidos por este Ministerio para Entidades 

privadas que deseen prestar servicios médico-sociales a la población, en caso de incumplimiento de los 

términos citados, se procederá a la inmediata intervención de la citada Entidad, y se tramitará la cancelación 

de la Personería Jurídica otorgádole por el Poder Ejecutivo.98 

Pero a partir de 1972, el CEPEP tuvo autorización para desarrollar actividades médico-sociales en forma 

provisoria, hasta tanto el Poder Ejecutivo apruebe la modificación de sus Estatutos Sociales.99Se designa al 

Dr. Rodolfo Blaires Jara, coordinador de Salud Pública ante el CEPEP, quién informará al Gabinete sobre las 

actividades cumplidas, planes, proyectos y administración de dicho organismo.100 

En 1973 se crea el Departamento de Protección Familiar (DEPROFA), dependiente de la Dirección de 

Servicios Normativos y Planificación, que luego pasaría a depender de la División de Programas Especiales.101 

Son sus objetivos principales: Desarrollar un Programa integrado de mejoramiento de la vida familiar; 

Investigar problemas médico-sociales tendientes al fortalecimiento de la familia. 

Establecer normas y controlar las acciones específicas a nivel nacional; Coordinar las actividades de 

protección familiar con los demás programas del Ministerio; Desarrollar otras actividades tendientes a hacer 

llegar los beneficios de la técnica sanitaria al núcleo familiar a través de acciones conjuntas con los demás 

Servicios del Ministerio y otras Instituciones. 102  

Para cumplir con estos objetivos se integra un equipo de trabajo para analizar el Convenio a ser suscrito 

por el MSPBS y la AID, para el Programa de Protección Familiar, con los siguientes funcionarios: Dr. Rubén 

Cáceres, Dr. Rubén Mallorquín, Dr. Raúl Villalba, Dr. Plinio Duarte, Dr. Luis Servín Blaires, Dr. Víctor Romero 

y Dr. Anselmo Ávila.103 

A pesar de algunas disposiciones que prohíben el suministro y distribución de anticonceptivos en las 

Instituciones dependientes del Ministerio de Salud en el año 1979,104 el cambio de gobierno producido en 

años posteriores, impulsa y fortalece la política de la planificación familiar y, en ese marco se crea el Consejo 

Nacional de Salud Reproductiva y Planificación Familiar105y se dispone su implementación, en carácter 

prioritario, en los establecimientos de salud dependientes de éste Ministerio, con el propósito de reducir la 

actual tasa de morbimortalidad materna y perinatal del país.106  

Se normatiza la Atención Prenatal, Parto, Puerperio y para la Atención del Recién Nacido, bajo directivas 

del Departamento Materno-Infantil del Ministerio y el aporte de expertos nacionales 

 

 

 

                                                 
97 Resolución N° 75. (23 de setiembre de 1971). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
98 Resolución N° 11. (14 de febrero de 1972). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
99 Resolución N° 35. (18 de marzo de 1972). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
100 Resolución N° 34. (18 de marzo de 1972). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
101 Resolución N° 61. (27 de abril de 1989). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
102 Resolución N° 84. (1963). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
 103Resolución N° 5. (6 de febrero de 1978). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social   
104 Resolución N° 58. (1979). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
 105Decreto N° 3197. (15 de abril de 1994). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social  
106 Resolución N° 196. (31 de mayo de 1995). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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9ƴ мфтф ǎŜ ŘƛǎǇƻƴŜ ƭŀ ŜƧŜŎǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ tǊƛƳŜǊŀ ά9ƴŎǳŜǎǘŀ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ CŜŎǳƴŘƛŘŀŘέ conjuntamente entre 

el MSPBS, la DGEEC y el Instituto Internacional de Estadística y el CDC de Atlanta, Georgia, EUA, como parte 

de la Encuesta Mundial de Fecundidad de conformidad a los términos del Convenio establecido entre los 

organismos participantes. Dirige esta Encuesta el Dr. Roberto Kriskovich.107 

Por otro lado, un paso trascendental para reducir la mortalidad infantil se dio en 1978 cuando se autoriza 

la realización del Programa de Rehidratación por vía oral (SRO) al Departamento Materno Infantil del 

Ministerio de Salud, juntamente con el Departamento de Educación para la Salud; el Centro de Salud Nº 2 

ά.ŀǊǊƛƻ hōǊŜǊƻέΤ /ŜƴǘǊƻ ŘŜ {ŀƭǳŘ bȏ у ά{ŀƧƻƴƛŀέ ȅ /łǘŜŘǊŀ ŘŜ tŜŘƛŀǘǊƝŀ ŘŜ ƭŀ CŀŎǳƭǘŀŘ ŘŜ /ƛŜƴŎƛŀǎ aŞŘƛŎŀǎ 

UNA y con la colaboración de la OPS/OMS. Aunque este programa tuvo éxito, la deshidratación infantil sigue 

causando un fuerte impacto en los indicadores de Salud Infantil por lo que se realiza el Programa de 

Prevención y Tratamiento de la Deshidratación por Enfermedades Diarreicas (1980) y se establecen 

especificaciones técnicas y administrativas.  

Años después se realiza la primera evaluación internacional del programa de Control de Enfermedades 

Diarreicas en el Paraguay (1985) y se designa una comisión especial. Una medida empleada para combatir 

las enfermedades diarreicas fue cuando en 1985 se establece el Control de Calidad de Agua Potable de los 

sistemas de abastecimiento de agua. También se organiza la Evaluación Internacional del PAI.  

 

-Programas de Alimentación Infantil 

Se implementa el Programa de Higiene Materno-Infantil y se planifica y ejecuta el programa en sus dos 

aspectos:  

a. Higiene maternal y educación sanitaria a través de clubes de embarazadas y lactantes y capacitación de 

algunas empíricas, a través de clubes de embarazadas y lactantes y capacitación de algunas empíricas,  

b. Higiene infantil, con vacunaciones y dietas suplementarias.  

Prosiguiendo con acciones que tienden a proteger la salud del niño de áreas rurales se realiza un 

Programa de Desarrollo del Niño Rural, de 0 a 6 años y se designa a los Doctores Luis Alberto Servín Blaires, 

Mario Aguayo Zayas, Carmen Achucarro de Varela y la Asistente Social Marta de Benítez, en calidad de 

miembros de la Comisión de Estudio del Programa. 108 

En ese contexto se crea una Comisión Central de Coordinación de los Centros Materno-Infantil de 

Nutrición y Recreación del Pre-Escolar- CEMINUREPE (1981) 

En 1987 se establecieron y se difundieron normas de Alimentación para los Grupos Vulnerables de la 

Población. Se aprueba el Manual de Dietoterapia y entra en vigencia. En ese contexto se llevó a cabo el 

Programa de Alimentación y Educación Nutricional (PAEN) en la Iª y IIª Regiones Sanitarias en 140 escuelas y 

Centros de Salud, por las que fueron entrenadas Directoras de Escuelas y Maestras. 

     Con la idea de conocer el impacto de los programas desarrollado en los años 1973-1976 se realizó en 

1978 una Evaluación de los Programas de Salud Pública y se designa al Dr. Luis Santiago Codas en carácter de 

coordinador. Así se realizó una encuesta en el año 1979, con el apoyo de la OMS sobre Lactancia Materna y 

Alimentación Infantil, llevada cabo por el Departamento de Nutrición y el apoyo de la OMS para la realización 

del Pre-test de la Neonatología a fin de determinar los Patrones de Lactancia Materna en áreas urbanas, 

periurbanas y rurales. 109 

Se dispone que el Departamento Materno Infantil y Protección Familiar se denomine Departamento 

Materno Infantil considerando las importantes acciones en la atención de la madre y del niño constituyendo 

el 60% de las acciones en Salud Pública, con especialidad funcional y tecnológica. 

                                                 
107 Resolución N° 11. (21 de febrero de 1979). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
108 Resolución N° 88. (3 de julio de 1979). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
109Resolución  N° 109. (7 de octubre de 1982). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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Prosiguiendo con las investigaciones, el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS), inicia 

un estudio sobre la incidencia del aborto en la morbi-mortalidad materna y en las muertes fetales en el 

Paraguay.110 Posteriormente el Comité Nacional de Estudios sobre la Mortalidad Materna y Neonatal, 

recientemente creado e integrado por representantes del Ministerio de Salud,  Instituciones del Sector Salud 

y el Comité de Estudio sobre la Mortalidad Infantil, trabaja en conjunto para conocer la verdadera magnitud 

del problema y sus causas. 111 

Luego una Comisión se encarga de revisar y actualizar las Normas Existentes sobre Atención Prenatal, 

Parto, Puerperio Recién Nacido. La misma funcionará bajo las directivas del Departamento Materno-Infantil 

del MSPBS.112 

Las capacitaciones siguen y se lleva a cabo un seminario sobre en la aplicación de Historia Clínica 

Perinatal Simplificada instrumento elaborado por el CLAP, Centro Latinoamericano de Perinatología de la 

OPS/OMS 113 y se desarrolla un Programa de Formación de Personal Comunitario; Promotores Voluntarios de 

Salud y Parteras Empíricas a cargo del Departamento Materno Infantil que tiene la responsabilidad de 

planear, normatizar, asesorar, supervisar, evaluar y coordinar este Programa en todo el territorio nacional. 

En 1987 se autoriza al Departamento de Recursos Humanos la aprobación, supervisión técnica y 

control de los cursos, y otras actividades formativas y de capacitación dictados y a dictarse por las Escuelas e 

instituciones formadoras de Personal de Salud de nivel Técnico y Auxiliar. 

 

-Salud Bucodental  

La salud bucal es tenida en cuenta y en ese marco se realiza la Encuesta de Salud Bucal (1979) organizada 

por el Departamento de Odontología y la cooperación de la OPS/OMS. Dirige la encuesta la Dra. Blanca Ruiz 

Pavetti de Lobo, directora del Departamento de Odontología. Al margen de esto, en 1980 se realiza un 

Seminario sobre Sistemas de Fluorización y sus Beneficios como Medida Preventiva de Caries Dental. Un año 

después se realiza un programa preventivo de caries dental llamado Enjuagatorio Bucal. Se modifica el 

Manual de Normas Técnicas y Procedimientos de Salud Bucodental y publica el Departamento de 

Odontología y la Asesoría de la OPS/OMS.    

 

Otras acciones                                                                                                                                                                                       

Plan Nacional de Protección Radiológica, se implementa el en Salud Pública (1986) en la que se declara 

prioridad nacional, incluyendo el diagnóstico, pronóstico y tratamiento de personas expuestas.  Un año 

después se amplía la resolución 211/86 disponiendo que la coordinación del Plan Nacional de Protección 

Radiológica se establezca a través del Departamento de Servicios Médicos y las Direcciones Generales de 

Biomedicina Nuclear de Ciencia y Tecnología Nuclear de la Comisión Nacional de Energía Atómica. 

Programa de Atención Primaria de Salud Ocular, se realiza en 1987, coordinado por el Dr. Heriberto 

Mieres, médico Oftalmólogo, con un Grupo Asesor Multidisciplinario. 

Saneamiento ambiental también fue tenido en cuenta por medio de la Comisión Mixta con funcionarios 

del MSP y la Municipalidad de la Capital, para el estudio del tratamiento adecuado de las basuras114 a fin de 

plantear soluciones para la eliminación sanitaria de las basuras. 

Control de alimentos, coordinación con Agronomía para planeamiento de trabajos de zoonosis y control 

de alimentos.115 

                                                 
110Resolución N° 58. (1983). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
111 Resolución N° 76. (2 de setiembre de 1988). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
112 Resolución N° 1. (6 de enero de 1988). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
113Resolución N° 51. (1983). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
114 Resolución N° 109. (18 de abril de 1956). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
115 Decreto N° 12.732. Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 



57 

 

Inscripción obligatoria en recetarios del número del registro profesional para médicos, odontólogos y 

obstetras en la que se establece que ninguna farmacia podrá despachar medicamentos sin que aparezca en 

forma clara y visible este requerimiento en las recetas específicas. Toda infracción a esta disposición será 

sancionada conforme la ley.Se considera a los antibióticos, hormonas, sulfadrogas y barbitúricos en todas sus 

formas, como especialidades farmacéuticas de venta exclusiva por receta médica.  

Sociedad Científica del Paraguay, se reconoce la personería jurídica de la Sociedad Científica del 

Paraguay por Decreto 14351 del 24 de agosto de 1987 y se aprueba sus estatutos. 

 

La Vacunación 

Las actividades de inmunización organizadas datan de la década del 50 con la demanda espontánea de 

la población, a los servicios de salud para la BCG; Antivariólica; DPT y Antitetánica, así como en Campañas de 

vacunación con BCG y Antivariólica. 

En ese tiempo, se emite un decreto sobre la vacunación que establece que ninguna persona podrá 

ingresar a la escuela primaria, curso básico, Universidad o a cualquier otra Institución de Enseñanza pública 

o privada sin que haya sido vacunada contra la viruela. Así mismo para ingresar como funcionario público es 

requisito indispensable haber sido vacunado contra la viruela. Los miembros de las Fuerzas Armadas y 

policiales, deberán ser vacunados en el momento de ingreso y revacunados cumplidos los cinco años, 

reglamenta el decreto.116  

Para las personas que viajen al exterior, de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional, es 

obligatorio que el Paraguay no permita el viaje al exterior de personas no vacunadas contra la viruela.  Se 

recuerda al Ing. Enrique Barrail, Presidente del Directorio del Ferrocarril Pte. Carlos Antonio López que haga 

cumplir la disposición para los viajeros que utilicen el tren como medio de transporte.117 

En la década del 60 continúan estas actividades y en 1965 prosigue el Programa de Vacunación 

Aantipoliomielítica con Sabin Trivalente, obtenido de los Laboratorios Wellcome y Co de Inglaterra 86.000 

frascos o sea 688.000 dosis en carácter de donación, 36 cajones conteniendo cada uno 2.400 frascos de 10 

dosis convencionales de vacunas antipoliomielíticas tipo Sabín. Se establecen normas para la adquisición, 

conservación y distribución de vacunas en todo el país. 

A raíz del brote de alastrín en el país, se ejecutó una campaña masiva de vacunación intensiva contra la 

viruela (1965) a fin de erradicarlo nuevamente del Paraguay, lo que se consigue en la década del 70. 

En 1968 se reclama al Ministro de Hacienda, el pago de la deuda a UNICEF que data desde el año 1958, 

consistentes en 10.000 dólares anuales, teniendo en cuenta que se podría cortar sus valiosos aportes que 

consisten en  equipos, materiales, drogas, vacunas, estimado en 200.000 a 300.000 dólares.  

 

Exclusión del Presupuesto General de Gastos del Programa de Erradicación de la Viruela razón por la cual 

el Ministerio de Salud envía una nota al Ministro de Hacienda donde solicita la 

obligatoriedad de fondos por un total de Gs. 4.394.200 a raíz de la grave situación 

surgida por la exclusión del Presupuesto General de Gastos de la Nación, del 

Programa de Erradicación de la Viruela en nuestro país, compromiso contraído en 

reuniones internacionales para desarrollar por un período de tres años a partir del 

presente mes. El Ministerio había firmado el Convenio con la OMS a fin de 

desarrollar el programa de vacunación antivariólica al 90% de la población mediante 

el cual se llegará a la erradicación de la viruela, como en otros países.  

                                                 
116 Decreto N° 30.627. (29 de noviembre 1957). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
117 Ley N° 153. (22 de julio de 1957). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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La OMS ha obligado fondos por los tres años venideros como cooperación al Programa de Erradicación 

de la Viruela a nuestro país como sigue: Se reglamenta la percepción de donaciones por vacunación 

antipoliomielítica realizada por este Ministerio.  

Se autoriza a los Directores de Centros de Salud afectados a recibir donaciones por cada dosis de vacunas 

administradas a los internados, a fin de que con esas recaudaciones se posibilite la creación de fondos para 

financiar la adquisición de otras partidas de vacunas.                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 

El PAI en el Paraguay: Recordando su historia 
En 1978 se crea el Programa Ampliado de Inmunizaciones en las Américas. Es un programa que se 

propone erradicar, eliminar y controlar enfermedades prevenibles por vacunación, a través del acceso a la 

administración regular de las vacunas incluidas en el esquema oficial de vacunación 

y vigilancia epidemiológica. Sus antecedentes históricos relatan que, en Paraguay, el 

Programa de Vacunación es asumido por la Dirección de Epidemiologia y Zoonosis y 

e inicia el programa con cuatro vacunas básicas: BCG, DPT, OPV y 

Antisarampionosa118 

En 1971 se da inicio de la programación de la vacunación masiva antipoliomielítica 

y se designa al Dr. Fidel Moreno González, Director del Servicio Nacional de Epidemiología y Zoonosis, en 

carácter de coordinador por el Ministerio de Salud ante la Comisión Nacional del Año Internacional del Niño, 

para establecer todas las conexiones y actividades necesarias para una acción conjunta, para la erradicación 

del Virus Salvaje de la Poliomielitis en el Paraguay. 

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) fue instituido en el Paraguay en 1980. En la medida en que 

fue fortaleciéndose el esquema de vacunación a nivel nacional, tuvo un importante impacto en la disminución 

de enfermedades prevenibles por vacunas en los últimos 35 años.  

 
-Programa de Erradicación del Virus Salvaje de la Polio.  

En 1985 se inició el Programa de Erradicación del Virus Salvaje de la Polio con la presencia del doctor 

Albert Sabin, descubridor de la vacuna oral contra la polio. Esta fue la campaña la más importante 

emprendida por el Ministerio de Salud. 

Se inician así las Campañas Antipoliomielítica programadas para su ejecución durante cinco años, en 

número de dos anualmente, lo que logró cortar la cadena de transmisión de la enfermedad, reflejado en la 

ausencia de casos desde el 9 de marzo de 1985, en que se detectó el último caso, en General Aquino, 

Departamento de San Pedro.119 

 
Este Programa forma parte del Polio Plus 2005 implementado por el Rotary Internacional y el Ministerio 

de Salud, que tendría 5 años de ejecución.  

                                                 
118 Programa Ampliado de Inmunizaciones. (2011) 
119 Informe final del Programa Ampliado de Inmunización del Paraguay. (1989). Material  suministrado por la Lic. Lucía Bogado  
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     Mediante un convenio firmado con el Ministerio de Educación, los alumnos de los últimos cursos, de la 

mayoría de los colegios, formaban parte del grupo de 

vacunadores, luego de haber recibido previamente una 

capacitación de un mes, en los diferentes centros 

asistenciales.  

El apoyo logístico estuvo a cargo del sector público: 

unidades militares, policiales y, el sector privado. La 

comunidad entera participó en ella. Se recibió ayuda de 

todas partes. Fue un gran éxito. Paraguay tenía entonces 

4 millones de habitantes, entre ellos, cerca de 400 mil 

niños menores de 05 años. 

En 1987 se suma al empeño de erradicar el virus salvaje de la poliomielitis, una alianza entre las Agencias 

de Cooperación Externa conformadas por la OPS/OMS, el UNICEF, AID, BID, que firmaron en Asunción el 

Acuerdo de Entendimiento entre el Gobierno de la República del Paraguay y las Agencias citadas por un 

periodo de cinco años 1987-1991.         

En 1988 las actividades de vacunación 

realizadas en nuestro país 

consistieron en fortalecer el 

Programa Regular durante todo el 

año con todas las vacunas:  

 

En 1990 se realizó JONAVAC II. 

En las JONAVACs se aplicaba también la Sabin teniendo en cuenta la tarjeta de vacunación del niño. En 

Paraguay, al igual que en muchos países de América se estableció la meta de la eliminación regional para 

1990 del poliovirus salvaje. 9ǎǘŜ ŀŎǳŜǊŘƻ ŦƛƎǳǊŀ Ŝƴ Ŝƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ άtǊƻƎǊŀƳŀ !ƳǇƭƛŀŘƻ ŘŜ LƴƳǳƴƛȊŀŎƛƻƴŜǎΣ 

Plan de Acción 1987-1991- Paraguay.  
 

Albert Bruce Sabin (1906-1993). Nació en Bialystok, Polonia que entonces pertenecía a Rusia en una familia 

de origen judío. Emigró con sus padres a los Estados Unidos de América en 1921.  

Estudió en Nueva Jersey y luego en Nueva York. Inicialmente estudio Odontología y luego se cambió a 

aŜŘƛŎƛƴŀΦ 5ƛŎŜƴ ǉǳŜ ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŀ ŘŜƭ ƭƛōǊƻ ά[ƻǎ ŎŀȊŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ƳƛŎǊƻōƛƻǎ ŘŜ tŀǳƭ YǊǳƴǘέ ƭŜ ŘŜǎŜƴŎŀŘŜƴƽ ǳƴŀ 

pasión por la Microbiología. 

Egresó como Doctor en Medicina en 1931 en la Universidad de New York, en plena epidemia de Parálisis 

Infantil. 

Durante su pasantía como clínico en el Hospital Belleveu de Nueva York ya trabajaba en aislamiento y estudio 

del virus. Luego siguió su formación en Londres, Instituto Lister de Medicina Preventiva.  

En 1935 de regreso a Nueva York, trabajó en el Instituto Rockefeller de Investigación Médica. Comienza a 

trabajar con el virus de la polio y en 1936 se traslada a la Universidad de Cincinnati y al Children`s Hospital 

Research como profesor de pediatría y encargado de investigación en virología. 

 
Prosiguiendo con las demás vacunaciones, en 1985 se realiza la Vacunación Antirrábica. 

http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
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En 1988 se realiza la Primera Campaña de Vacunación Masiva Antirrábica Canina Gratuita mediante la 

cooperación de la OMS/OPS y la participación de unidades castrenses, instituciones públicas y privadas del 

país. El Dr. Porfirio Rivas, Jefe de la División de Zoonosis, es el Director de la Campaña.    

Se autoriza al Departamento de Epidemiología y Zoonosis a proceder a la vacunación antirrábica de uso 

canino gratuitamente en los Puestos de Vacunación habilitados por el Ministerio 

En 1994 se realiza la Campaña de eliminación contra el Sarampión y el Tétanos.  

Se implementó la Campaña de Vacunación más intensa y extensa que registra la historia del Ministerio 

de Salud, en efecto, a fines de septiembre de 1998, se registra una epidemia de Sarampión y en respuesta, 

se emprende inmediatamente una campaña de vacunación para menores de 15 años, que se dio a conocer 

como el Barrido Nacional contra Sarampión.  

Con un despliegue sin precedentes del funcionariado, de la comunidad, los municipios, gobernaciones y 

FFAA, se logró, entre el 19 de octubre y el 30 de noviembre de 1998, una cobertura del 100 %, habiéndose 

llegado a 2.120.676 entre 6 meses y 15 años. Ese año se reportó el último caso de sarampión en Paraguay. 

La campaña fue conducida por la Dra. Estela Cabral de Bejarano. 

En 1999 se realizó la primera Evaluación Internacional del PAI por un equipo de expertos de OPS y de 

otros países. En esta evaluación se analizaron diferentes componentes del programa a través de la aplicación 

de entrevistas al nivel político, gerencial, operativo, sociedades científicas, ONG, usuarios, en las diferentes 

regiones sanitarias y municipios. De acuerdo con los problemas identificados, se generaron recomendaciones 

y se diseñó un Plan de Acción para el periodo 2000-2003. 

 En el 2001 se inicia el Plan de Control y Prevención de Fiebre Amarilla vacunando en municipios y 
regiones de frontera con Brasil y Bolivia.  

En el año 2002 se introducen las vacunas combinadas Pentavalente (DPT+HB+Hib) y SPR al esquema 
regular de vacunación. Con esta medida el esquema de Paraguay se nivela a los esquemas de vacunación de 
los demás países de las Américas.  

Se inicia un brote de Difteria con un total de 50 casos confirmados y 09 defunciones. Los casos se 

presentan en los municipios de los departamentos Central, Caaguazú, San Pedro, Pte. Hayes y en la Capital. 

La Ley 2.310 del 2003 trata de la Protección Infantil contra las enfermedades inmunoprevenibles que 

garantiza la disponibilidad de un presupuesto exclusivo y adecuado para la adquisición y provisión gratuita y 

efectiva de las vacunas incluidas en el PAI y, 

aquellas recomendadas por la OMS. 

{Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀ ƭŀ άtǊƛƳŜǊŀ {ŜƳŀƴŀ ŘŜ 

±ŀŎǳƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ !ƳŞǊƛŎŀǎέ ȅ ƭŀ /ŀƳǇŀƷŀ 

de Seguimiento para la eliminación del 

Sarampión, en la que se vacuna a la 

población de 01 a 04 años con vacuna SR. 

Un año después, en el 2004, se introduce la dosis de refuerzo contra Sarampión, Parotiditis y Rubéola a 

los 04 años, en el marco del compromiso de la eliminación del Sarampión. 

 Del 23 de abril al 31 de mayo del 2005 con el lema άWǳƴǘƻǎ ŜƭƛƳƛƴŜƳƻǎ ƭŀ wǳōŞƻƭŀΣ ŘŜ ǳƴŀ ǾŜȊ ȅ ǇŀǊŀ 

ǎƛŜƳǇǊŜέ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊƽ ƭŀ /ŀƳǇŀƷŀ bŀŎƛƻƴŀƭ 

de Vacunación contra la Rubéola, 

conducida por el Dr. Carlos Daniel 

Torres. Durante la campaña se vacunó a 

un total de 3.724.355 personas entre 05 

a 39 años, con lo que se logró el 

cumplimiento del 100% de la meta 

establecida.  
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Esta fue una de las campañas más grande realizada a nivel nacional, ya que se vacunó al 65% de la 

población total del país. A partir de ese año, en Paraguay no se han confirmado nuevos casos de Rubéola y 

Síndrome de Rubéola Congénita.  

En el 2005 se introduce la vacuna contra Influenza al PAI, siendo ese año la primera vez que se vacuna a 

la población adulta mayor en una jornada de vacunación polisacárida 23-valente al 

esquema de vacunación de adultos mayores e inmunocomprometidos. 

En 2006 el marco del Plan de Control y Prevención de la Fiebre Amarilla, se universaliza 

la vacunación contra fiebre amarilla en población de 01 año, dentro del esquema regular 

de vacunación, en forma simultánea con la vacuna SPR. De esta manera la vacunación se 

realiza a nivel nacional y no solamente ya en áreas de frontera. En el 2008: Brote de Fiebre 

Amarilla. 

2009: Se introducen al esquema un total de seis nuevas vacunas, para garantizar la protección de grupos de 

riesgo y viajeros internacionales. Las vacunas son IPV, Varicela, Fiebre Tifoidea, Hepatitis A, DPaT acelular y 

Hib. Ese mismo año se realiza la Segunda Campaña Nacional de Seguimiento contra Sarampión y Rubéola, en 

la cual se vacuna a la población de 01 a 08 años. La Campaña fue certificada a través de una encuesta de 

cobertura realizada con apoyo de la Dirección General de Estadística, Encuesta y Censos, a través de la cual 

se comprobó una cobertura del 99,7%.  

Por este logro, la OPS/OMS entregó un reconocimiento al Presidente de la República en un acto realizado en 

el Patio del Palacio de López. 

2010: Se introduce la vacuna contra el Rotavirus al esquema regular de vacunación de < 01 año. Ese mismo 

año se introduce la vacuna de Influenza A H1N1 para responder a la pandemia. Las metas 

siempre han estado enfocadas en la consolidación de esfuerzos para el exterminio de 

enfermedades como la poliomielitis, la eliminación de la circulación de los virus sarampión 

y rubeola al igual que la erradicación mundial de estos virus y el síndrome de rubéola 

congénita, la eliminación del tétanos neonatal y el control de otras enfermedades 

inmunoprevenibles. Con la introducción en el esquema nacional de vacunación, vacunas 

combinadas como SPR y Pentavalente (2002), Influenza (2006) y Rotavirus (2010) Paraguay 

fue equiparándose al resto de los países de las Américas, ofreciendo a todos los niños y 

niñas menores de cinco años, 13 vacunas para la prevención de las principales 

enfermedades y además, otras vacunas específicas para grupos de riesgo específicos como la IPV, HB, DPaT, 

Neumo 23 valente, para la prevención de las principales enfermedades Inmunoprevenibles.  

 El 18 de mayo 2012, fue promulgada la Ley Nacional de Vacunas N° 4621 que amplia y fortalece varios 

elementos para asegurar la sostenibilidad del PAI.  

El 24 de octubre de ese año, son promulgadas las Leyes No 4744 y 
N°4769, que incorporan las vacunas contra el Virus del Papiloma 
Humano, Neumococo, Varicela y Hepatitis A. 120 
En el 2013, son introducidas 04 nuevas vacunas en el esquema nacional 

de vacunación (febrero: vacuna contra la varicela, marzo: vacuna 

contra el VPH, abril: vacuna contra la Hepatitis A y agosto: vacuna Tdpa 

o pertúsica acelular). 

 

 

 

                                                 
120 Arza, S. (2018). Directora del Pai. 
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El Paraguay sin duda ha realizado iniciativas sin precedentes en la introducción de nuevas vacunas en su 

calendario nacional de vacunación, abarcando la protección de toda la familia, con las inclusiones ya 

mencionadas sumada la vacuna conjugada contra Neumococo en el año 2012, y la incorporación de las 

vacunas contra Influenza y Neumococo para grupos de alto riesgo (principalmente enfermos crónicos y 

mayores de 60 años) y durante el año 2013, las ya mencionadas (Varicela, Hepatitis A, Virus papiloma humano 

y Tdpa). 

Esto último se convirtió en un verdadero hito en la historia de la Salud Pública Paraguaya, ya que no solo 

una, sino que cuatro vacunas fueron incluidas en un 

mismo año, fortaleciendo el esquema de inmunización 

nacional, entregando a cada paraguayo y paraguaya, la 

vacuna que siempre debió tener y no la podía comprar 

para tenerla.  

   La OPS ha mencionado en forma destacada el gran 

avance que el Paraguay ha obtenido durante el año 2013, expresando cuanto sigue: ά9ƴ Ŝƭ нлмоΣ Ŝƭ a{t.{ 

ha decidido la introducción de cuatro nuevas vacunas: contra el Virus del Papiloma Humano (causa principal 

del cáncer de cuello uterino o CaCu), Varicela, Hepatitis A y Triple bacteriana acelular o Tdap (contra la 

difteria, tos ferina y tétanos). Con estas vacunas se espera lograr un impacto importante en la incidencia del 

CaCu a mediano plazo, la reducción de casos graves y fatales de varicela y Hepatitis A, y una reducción en la 

frecuencia de tos ferina o tos convulsa en menores de seis meses de edad.  

Con este esquema, el Paraguay se pone a la cabeza en la prevención de enfermedades a través de las 

vacunas a nivel de Latinoamérica y ofrece un esquema de vacunación similar al recomendado en países 

desarrollados.έ121 

El 23 de enero de 2014 es inaugurada oficialmente la Nueva Sede del PAI, reactivada desde un 2% de 

avance, avanzada y culminada en el periodo agosto 2012 a enero 2014. En abril de ese año se realiza la 

Campaña Nacional de Vacunación para el mantenimiento de la eliminación del virus del sarampión y la 

rubeola. 

El 8 de setiembre 2014, tras análisis del aval documentario presentado, acciones realizadas por el 

Paraguay en los últimos 2 años, resultados de las acciones instauradas que evitaron la reintroducción de 

casos importados de sarampión a partir del brote en Brasil iniciado en el 2013, además de los resultados de 

la campaña de nacional de vacunación 2014, Paraguay logra la Certificación de la Eliminación del Sarampión 

y la Rubeola, por parte del Comité Internacional de Expertos 

(CIE). 

En el 2015, es fortalecida y activada la Red de Frío, en la 

nueva Sede del PAI. La red adiciona nuevas cámaras 

especiales para vacunas y se convierte en una de las más 

importantes de la Región, con un incremento de capacidad 

de almacenamiento total de más del 200% comparado a los 

hallado a mediados de 2012. 

Paraguay se embarca durante el año 2015 en el proceso 

de eliminación mundial del virus Polio, para lo cual se convierte en el primer país en contar con todos los 

pasos documentados para iniciar la inclusión de la vacuna inactivada frente al virus polio en diciembre 2015 

ȅ ǊŜŀƭƛȊŀǊ Ŝƭ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ άǎǿƛǘŎƘέ ǘht± ŀ ōht± Ŝƭ му ŘŜ ŀōǊƛƭ ŘŜƭ ŀƷƻ нлмсΣ ŀŘƘƛǊƛŞƴŘƻǎŜ ƛƴǘŜƎǊŀƭƳŜƴǘŜ ŀƭ 

Plan de Erradicación Mundial del Poliovirus. 

                                                 
121OPS. Nuevas vacunas en Paraguay. Recuperado de:  http://www.paho.org/par/index.php?option=com_content&view=article&id=913:nuevas-vacunas-

paraguay&catid=690:par.04--epidemiologay-control-de-enfermedades&Itemid=258  

http://www.paho.org/par/index.php?option=com_content
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En diciembre 2015, el PAI incluye una dosis de la vacuna IPV a su esquema de vacunación nacional y 

solicita la segunda dosis. Esta última no fue posible debido a la escasez mundial de producción de la vacuna 

IPV o polio inactivada. Esta situación fue respondida por el Fondo Rotatorio de la OPS 

Debido a lo expuesto la OPS indica a los países iniciar capacitación para administrar dosis fraccionadas 

de IPV.  

El PAI capacita al personal de blanco en fraccionamiento y administrado sub cutáneo pero postura con 

claridad y expresa que no realizará dosis fraccionadas de la vacuna e insiste con la remisión de dosis 

necesarias para incluir una segunda dosis de la vacuna IPV a la edad 

de 2 meses. Las documentaciones registradas en archivos del PAI y 

del Ministerio de Salud Pública. 

El 18 de abril 2016 se realiza el SWITCH de TOPV a BOPV, 

desechándose la cepa 2 de polio virus luego de 54 años de historia 

de la vacuna SABIN en el mundo.  

Paraguay recibe felicitaciones de la OPS debido a las acciones 

realizadas por el PAI y su gerenciamiento, convirtiéndolo en el 

primer país en completar los pasos necesarios para eliminar el virus polio del mundo.122  

En diciembre 2016 el PAI recibe una distinción importante por parte del CONACYT en la Edición 2016 del 

Premio Nacional a la Excelencia y la Calidad en la Gestión, resaltado por el liderazgo y estilo de gestión de su 

dirección, así como por los Resultados de Clientes, 

Ciudadanos y Medidas de Percepción y de 

Desempeño.123  

En diciembre 2017 nuevamente el PAI es 

reconocido por el Premio Nacional a la Excelencia 

y Calidad en la Gestión en su edición 2017.124 

El 8 de enero de 2018 el PAI luego de dos años 

de trabajo arduo juntamente con la SENATICs lanza el Primer Sistema Nominal de Vacunación del Paraguay, 

cuyo nombre patentado es PAI INFOVAC PARAGUAY, patentado 

por el PAI con la finalidad de convertirlo en una política de estado.  

El Sistema no consumió inversión monetaria alguna para el 

país, más que las horas hombre que impulsaron desde la misma 

Dirección del PAI, los técnicos y los ingenieros de la SENATICs para 

obtener un producto de alto nivel.125 

En febrero 2018, el PAI presenta el plan de inclusión de una 
segunda dosis de la vacuna frente a la varicela, debido a la 
medición de impacto de una dosis de la misma vacuna a la edad de 

15 meses. El esquema propuesto y documentado fue de 1 dosis a los 15 meses y una segunda dosis antes del 
ingreso escolar. 

                                                 
122 Adn político. (2016, 3 mayo). Paraguay culmina switch en primer lugar entre 156 países. https://www.adndigital.com.py/paraguay-culmina-switch-

en-primer-lugar-entre-156-paises/  
123 Premio nacional de calidad y excelencia en la gestión 2019. (s. f.). Conacyt. Recuperado 12 de mayo de 2021, de 

https://www.conacyt.gov.py/sites/default/files/Premiados%202016.pdf 
124Premio nacional de calidad y excelencia en la gestión 2019. (s. f.). Conacyt. Recuperado 12 de mayo de 2021, de 

https://www.conacyt.gov.py/sites/default/files/Premiados%202016.pdf 
125 Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. (2018a, enero 8). Innovador sistema contiene información completa sobre administración de 

vacunas. MSPBS. Recuperado 3 de abril de 2022, de https://www.mspbs.gov.py/portal/13966/innovador-sistema-contiene-informacion-completa-
sobre-administracion-de-vacunas.html 
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El PAI gerenciado en el periodo agosto 2012 a agosto 2018, posicionó al país en un pedestal, fue valorado a 

nivel internacional, reivindicado por los Organismos Internacionales en Salud, posicionando al Paraguay en 

el mundo.126  

 
 

DIRECTORES DEL PAI 

1988 ς 1990 Lic. Úrsula Martínez de Mendoza; 1990 ς 1995 Dra. Carmen Pino; 1996 ς 1997 Lic. Liliana Delvalle 

Verocay; 1998 ς 1999 Dra. Estela Cabral de Bejarano; 1999 ς 2000 Lic. Úrsula Martínez de Mendoza; 2000 ς 

2001- Dra. Mirian Aguilar de Almada; 2001 ς 2003 Dra. Luz Romero de Molinas; 2003 ς 2006 Dr. Carlos Daniel 

Torres; 2006 Lic. Úrsula Martínez de Mendoza; 2006 ς 2007 Dra. María Victoria Ale; 2007 ς 2008 Dr. Víctor 

Cáceres; 2008-2013 Dr. Carlos Daniel Torres. 2008-2011; 2011- 2018 Dra. Sonia Arza; 2018- Dra. Soraya 

Arraya Yampey. 

 

Los Servicios de Salud: Hospitales 
Educación y Salud nunca fueron consideradas prioritarias en ningún gobierno. Las causas siempre 

estuvieron relacionadas al escaso presupuesto público que aún perduraba. Una de las formas con que 

habitualmente se conseguía fondos era mediante el apoyo de las sociedades de beneficencia y de la propia 

comunidad que hacía todo tipo de actividades para mantener su centro o puesto de salud carente de 

medicamentos y hasta de personal sanitario. Cuando Stroessner se hace cargo del gobierno, existían 100 

establecimientos sanitarios diferenciados en diversas categorías. Cuando fue destituido, ya se contaba con 

415 servicios de salud.  

La Política Nacional de Salud se propuso lograr 

la extensión de la cobertura de los servicios de 

salud a toda la población, en concordancia entre la 

política regional de salud para las Américas, la 

política nacional de desarrollo del país y la política 

nacional de salud. En ese marco se ha definido y 

puesto en funcionamiento una red de 

establecimientos organizados por niveles de atención y completados por un sistema de reforma. 

Para lograr la meta propuesta se encaró en forma progresiva, la cobertura de los servicios de salud en 

todo el territorio nacional, creando hospitales, centros y puestos de salud, mejorando la calidad profesional 

y dotando de equipos médicos y de investigación, construyendo sistemas de agua corriente en ciudades, 

pueblos y compañías y poniendo en marcha, exitosos programas contra diversas enfermedades. Para ello se 

crea en 1978, la Unidad Ejecutora de Proyectos, con el propósito de extender la cobertura al mayor número 

posible de los servicios de salud de variable complejidad, que comprenda la atención básica primaria hasta 

la más especializada.  

En esta parte del estudio, haremos un relato de los hospitales paraguayos, desde su creación hasta la 

actualidad. Muchos de ellos fueron creados antes, durante o después del gobierno de Stroessner.  

                                                 
126 Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. (2018b, agosto 18). El PAI posicionó al país en un pedestal en materia de vacunas. MSPBS. 

https://www.mspbs.gov.py/portal/15737/el-pai-posiciono-al-pais-en-un-pedestal-en-materia-de-vacunas.html  

Recursos Año 1936 - 1954 Año 1954- 1989 

Puestos de Salud 61 275 

Centros de Salud 38 132 

Regiones Sanitarias 4 12 

Establecimientos Especializados 1 8 

Médicos 1043 2.150 

Camas 920 2.726 
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Para tal efecto, emplearemos la nominación empleada por el MSPBS: Hospitales Especializados; 

Hospitales Generales y Hospitales Materno Infantil. También incluiremos Hospitales que no pertenecen al 

Ministerio de Salud pero si a entes públicos o autárticos. 

En 1986, el MSPBS encomienda al Centro Médico Nacional, la organización y puesta en marcha de un 

Sistema de Coordinación de los Servicios Especializados del Ministerio integrando al proceso de coordinación 

de referencia. 

Los establecimientos médicos especializados existentes y a crearse a dicho nivel, como ser: Centro de 

Emergencias Médicas Prof. Dr. Manuel Giani; Gran Hospital Nacional; Instituto Nacional del Cáncer y del 

Quemado; Laboratorio Central e Instituto de Medicina Tropical; Centro Nacional de Transfusión Sanguínea; 

Centro de Prevención de la Ceguera; Hospital Materno-Infantil de la Cruz Roja Paraguaya y Sanatorio Max 

Boettner. Actualmente son: 

 

Hospitales Especializados: 

- Hospital del Trauma Prof. Dr. Manuel Giani 

- Instituto Nacional del Cáncer y del Quemado 

- Laboratorio Central e Instituto de Medicina Tropical 

- Gran Hospital Nacional 

- Sanatorio Max Boettner  

- Instituto de Medicina Tropical 

- Hospital Psiquiátrico 

- Instituto Nacional de Cardiología 

Hospitales Generales 

- Hospital Barrio Obrero 

- Hospital de Luque 

- Hospital San Jorge 

- Hospital Santa Rosa 

- Hospital Niños de Acosta Ñu 

Hospitales Maternos Infantiles 

- Hospital San Pablo 

- Hospital Loma Pytá 

- Hospital Trinidad 

 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS 
 

HOSPITAL DEL TRAUMA άtwhC9{hw 5h/¢hw a!b¦9[ DL!bLέ (ex Centro de Emergencias 

Médicas): Recordando su historia 
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Si bien su origen se remonta en la década del 30, antes de la creación del Ministerio de Salud, cuando 

existía aún el Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Pública, dirigido por el Dr. Cayetano Masi, 

dependiente del Ministerio del Interior, ya se contaba con una Sección de Urgencias, que funcionaba en las 

calles El Paraguayo Independiente e Independencia Nacional, cerca de la actual Iglesia Catedral. En este lugar 

eran practicadas las intervenciones de urgencia, asistiéndose a los operados en la misma casa, hasta su 

convalecencia.  

Luego el Servicio de Primeros Auxilios de la Asistencia Pública se trasladó a las inmediaciones de la 

Intendencia del Ejército, en las calles Parapití y Fulgencio R. Moreno, donde actualmente funciona la 

Secretaría de Emergencia Nacional (SEN).  

Durante el gobierno del Gral. Stroessner se fortaleció este Servicio y pasó a funcionar en un local 

situado en las calles Luís Alberto de Herrera entre Tacuary y Estados Unidos, en el actual Centro de 

Adiestramiento en Servicio (CAES) y se llamó Servicio de Traumatología y Cirugía de Urgencias- 

Primeros Auxilios, para posteriormente instalarse mediante la ayuda del SCISP, en el local de Brasil y 

Fulgencio R. Moreno en IPS (Edifico Pedro P. Peña) 127   

Este Hospital tiene una rica historia e innumerables anécdotas pero solo nos referiremos a lo sucedido 

con el Mariscal Estigarribia, cuando sufrió el accidente de aviación que le costara la vida. Los médicos de este 

Servicio fueron llamados rápidamente para prestarle los primeros auxilios. En ese tiempo se desempeñaba 

como Director del nosocomio, el Dr. Manuel Giagni, quién acompañado de otros médicos, se trasladaron al 

lugar donde debía llegar su cadáver. Una lancha lo transportó hasta el puerto de Asunción y fue prontamente 

conducido al Palacio de Gobierno, ingresado por la parte de atrás, para reconstruir su cara y su cuerpo y, 

luego formalizar el cadáver de quien en vida fuera presidente de la República.El Servicio de Primeros Auxilios 

estaba ubicado en aquella época en el barrio más populoso de Asunción, San Roque, sito en las calles Ypané 

y Cellario. 128    

 El actual /ŜƴǘǊƻ ŘŜ 9ƳŜǊƎŜƴŎƛŀǎ aŞŘƛŎŀǎ άtǊƻŦΦ 5ǊΦ aŀƴǳŜƭ DƛŀƎƴƛέ es el sucesor, en línea directa, del 

Servicio de Traumatología y Cirugía de Urgencia (Primeros Auxilios) creado durante el Gobierno del General 

Higinio Morínigo, siendo Ministro de Salud Pública el Dr. Gerardo Buongermini.129Fue en esta gestión que se 

empezó a construir el local de la calle Brasil y Fulgencio R. Moreno, obra que quedó inconclusa debido a la 

revolución de 1947.  

El IPS se hizo cargo de terminar la construcción y se instaló allí por algunos años.130Su primer Director 

fue el Prof. Dr. Manuel Giani quién realizó una pasantía de perfeccionamiento en Emergencias Médicas, en 

el Hospital Británico, de la ciudad de Buenos Aires. A su regreso al país, estableció en Primeros Auxilios el 

mismo sistema.  

En la sangrienta revolución de 1947, los heridos fueron asistidos por el Hospital Militar y el personal 

médico del Ministerio de Salud, quién felicitó a sus funcionarios por su participación destacada con éstos 

términosέ considerando la eficaz y esforzada actuación cumplida por el personal médico del Ministerio de 

Salud Pública y Previsión Social con motivo de los últimos acontecimientos ocurridos en la Capital, que traduce 

un elevado concepto del deber y constituye un testimonio de abnegada y patriótica colaboración que merecen 

ser destacados, por lo que se resuelve Felicitar al personal médico del Ministerio de Salud Pública y Previsión 

Social, por la ímproba, eficaz y humanitaria labor cumplida durante los días que duró la última subversión en 

la Capital.  

                                                 
127 Relato del Dr. Santiago Codas   
128 Nota. (21 de abril de 1930) enviada al Ministro del Interior Dr. Luis de Gásperi por el Director General de Asistencia Pública, Cayetano Masi 
129 Decreto N° 13661. (20 de junio de 1942). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
130 Boccia Romañach, A., & Boccia Paz, A. (2011). Historia de la medicina en el Paraguay (Servilibro ed.). Servilibro.  
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Por ese motivo se felicita a los Guardas Sanitarios: Nicasio Cabrera Cáceres, Alcibíades Domínguez, 

Leonardo González, Virgilio Cubilla, Augusto Estigarribia, Cándido Torres y Gervasio Mena por la abnegación 

y espíritu de colaboración que evidenciaron en el cumplimiento de sus deberes patrióticos con motivo de los 

últimos acontecimientos militares que son del dominio públicoΦέ 131 

Durante el Gobierno de Natalicio González, estando como Ministro de Salud el Dr. Crispín Insaurralde, 
se cambió el nombre del Servicio de Traumatología y Cirugía de Urgencia por el de Servicios de Urgencia.132 

El viejo Hospital de Primeros Auxilios contaba con una Sala de Urgencias provista de 6 Camillas, 1 

Consultorio de Traumatología, 78 Camas de Internados, 3 Camas para Recuperación, 3 Quirófanos para 

Cirugías Mayores y 7 Camas de Terapia Intensiva para Adultos.  

El Servicio de Imágenes era insuficiente, no se contaba con Tomógrafo ni Ecógrafos. Las dependencias 

administrativas y el Personal de Guardia no daban abasto para la creciente demanda a que era sometido el 

Servicio.  

Se trabajaba con sobrecarga de los equipos y de los recursos humanos disponibles, llegando al punto de 

tener que rechazar pacientes.  

 En la década del ochenta, el Hospital ya no podía dar respuesta a la población. Se veía superado por la 

demanda creciente de pacientes que no tenían otro centro de atención a traumatizados.  

En estas condiciones y con un Presupuesto un 

desfasado, comenzó a funcionar el Centro de 

Emergencias Médicas en el sitio actual, en el edificio 

ubicado en la Avenida Gral. Santos y Teodoro S. 

Mongelós, en el ex Hospital Militar, construido cerca de 

la Laguna Pytá. La laguna tenía nacientes que se decía 

que tenían venas de agua que pasaban debajo de la 

estructura del edificio y según algunos, se hundía unos 

centímetros por año.133 Los informes técnicos realizados 

nunca confirmaron esta versión. 

En tanto que, en el gobierno de Luis González 

Macchi, el Centro de Emergencias Médicas cambia de 

nombre por Prof. Dr. Luis Ángel María Argaña Ferraro, 

Vicepresidente de la República, muerto en extrañas 

circunstancias. Inicia sus actividades por Decreto Nº 

3.841 el 24 de junio de 1999. Esta administración 

dispuso que al nuevo establecimiento de salud se 

integrarían el Servicio de Traumatología y Cirugía de 

Urgencia (Primeros Auxilios) y el Servicio Nacional de Emergencia Médica 

Extrahospitalaria (SENAEMPRE). Posteriormente se modifica el artículo referente a la 

creación, misión y visión de la Institución, así como en su estructura organizacional.134  

La creación del Centro de Emergencia se basa en las anteriores funciones del 

Servicio de Traumatología y Cirugía de Urgencias (Primeros Auxilios). Si bien cumplía 

con su misión en la medida de sus posibilidades, precisaba otra estructura funcional y 

organizacional para satisfacer las crecientes necesidades de las necesidades de los 

usuarios que acudían a él. 

                                                 
131 Resolución N° 44. (3 de mayo de 1947). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
132 Resolución N° 50 (1 de septiembre de 1948). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social   
133 Decreto N° 3.841. (24 de junio de 1999). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
134 Decreto N° 10.519. (15 de septiembre de 2000). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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En el marco de la conmemoración del décimo aniversario del Centro de Emergencias Médicas (CEM), el 

26 de junio 2008, el Director del Centro de Emergencias Médicas, Dr. Enrique Bellasai, solicitó a las 

autoridades nacionales cambiar la denominación de Dr. José María Argaña por la del άtǊƻŦŜǎƻǊ 5ƻŎǘƻǊ 

Manuel GianiέΦ135  

 

 
 
El Presidente Fernando Lugo derogó el decreto que establecía el nombre anterior, cumpliendo su 

promesa de modificar la denominación de las instituciones públicas que lleven nombres de personas que 

estuvieron vinculadas con el régimen stronista, según manifestó.  

El Dr. Gianni fue uno de los propulsores de la creación de los Primeros Auxilios y a criterio del Dr. Enrique 

Bellasai, se trata de un acto de justicia y άǳƴ ƘƻƳŜƴŀƧŜ ǉǳŜ ƘƻƴǊŀ ƭŀ ƭŀǊƎŀ ƭŀōƻǊ ŘŜ ǳƴƻ ŘŜ ƭƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎ ǇƛƻƴŜǊƻǎ 

en el área de la cirugía y la traumatologíaέΦ 

El CEM es un hospital de referencia nacional, dependiente del MSPBS. Su objetivo general es dar 

respuesta eficiente, equitativa e integral a las demandas de atención de urgencias médico-quirúrgicas y 

traumatológicas a través de acciones de prevención, tratamiento, recuperación y rehabilitación; formando y 

capacitando al personal a través de actividades de docencia e investigación con relación a las funciones 

específicas de la Institución. 

Su capacidad instalada es de 224 camas hospitalarias. Ofrece Servicio de Urgencias con 13 boxes de 

atención general; Sala de Reanimación equipada para la atención simultánea de 03 a 05 pacientes; 07 

Quirófanos ;Servicio de Traumatología de Urgencias con 8 camas; Terapia Intensiva de Adultos con 10 camas; 

Terapia Intensiva de Niños con 05 camas;14 Consultorios Externos; Laboratorio de Análisis Clínicos; Servicio 

de Imágenes con un Tomógrafo Helicoidal de última generación; Aparatos de RX telecomandados y 

portátiles; Ecógrafo y Aparato de Electrocardiograma, con tecnología de punta; Fisioterapia y Rehabilitación; 

Sala de Hemodiálisis. 

Como parte del CEM, se habilitó el Centro Nacional de Toxicología y el Centro Oftalmológico Nacional, 

con Consultorios y Sala de Láser.  

                                                 
135 Decreto N° 3.043. (2008). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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En articulación con el CEM y con las diversas Regiones Sanitarias del país, funciona el Servicio de 

Emergencia Médica Extrahospitalaria (SEME), con ambulancias de tipo común y las que cuentan con soporte 

vital básico, otras con soporte vital avanzado. Sus recursos humanos están preparados para dar atención 

inmediata en situaciones de emergencia en el lugar de la ocurrencia, y durante su traslado en ambulancia, 

estabilizando al paciente y su llegada al CEM, donde recibirá el tratamiento definitivo. 

 

Directores del CEM 
Entre los Directores del CEM se menciona a los Doctores Dr. Víctor Alejo Ramírez (13-  09 ς 1969; a 05- 

03 ς 1984);  Luis Santiago Codas (1984 ς 1989 luego 1999 ς 2000); Dr. Ignacio Ramón Mendoza U. (31 ς 08 ς 
1989 a 25 ς 10 ς 1990); Dr. Juan Domingo Rienzi (25 ς 10 ς 1990 a 06 ς 09 ς 1999); , Osvaldo Alvarenga, 
Raquel Rodríguez, Juan Carlos Portillo, Silvio Orué, y Raúl Ruiz Latorre Martínez; Dr. Hugo Gómez; Dr. Nicanor 
González Cabello; Dr. José Antonio Mayans; Dr. Domingo Pizurno (hasta Agosto 2008); Dr. Enrique Bellassai 
(Agosto 2008 hasta Agosto 2012) y Dr. Aníbal Filartiga Lacroix (20 ς Agosto- 2012).Dr. Luis Carlos Báez 
(setiembre 2014); Aníbal Filártiga Lacroix (22 setiembre 2014) Dr. Agustín Saldívar Orrego (2018). 

                            

INSTITUTO NACIONAL DEL CÁNCER  (EX HOSPITAL DEL CÁNCER Y DEL QUEMADO) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Luego que la Liga Paraguaya de Lucha contra el Cáncer haya sido fundada en el año 1933, el Doctor 

Andrés Barbero y Doña Margarita de Sanjurjo, Presidenta de la Liga, decidieron crear un Instituto 

especializado en diagnóstico y tratamiento de lucha contra el cáncer, porque en ese tiempo, la morbilidad y 

la mortalidad asociada a este mal, constituía un verdadero problema de salud pública, causando estragos en 

la población, lo que determinó que en el año 1941, el Profesor Dr. Manuel Riveros, organice la Clínica de 

Tumores.  

Más tarde, en 1943, en el Gobierno del General Higinio Morínigo, 

siendo Ministro de Salud el Dr. Gerardo Buogermini, se creó la Dirección 

de Lucha contra el Cáncer, ubicándose en la propiedad de la calle 

Sebastián Gaboto Nro. 495 (hoy Dr. Manuel Gondra), visto que el cáncer 

ocupa el tercer lugar en las estadísticas de mortalidad en el país. Esta 

Dirección centralizará la detección y el tratamiento de todas las 

afecciones neoplásicas y depende administrativamente del Ministerio de 

Salud.136 

La Institución estaba organizado en departamentos con funciones de diagnosticar y tratar el cáncer, con 

RX e intervenciones. El único requisito para ser atendido o internado consistía en estar afectado por algún 

tipo de tumor.  

Toda persona debe ser atendida por igual, independientes de su situación socioeconómica. El Ministerio 

ŘŜ {ŀƭǳŘ ȅ ƭŀ CǳƴŘŀŎƛƽƴ ά[ŀ tƛŜŘŀŘέ ǎŜ ƘŀŎƝŀ ŎŀǊƎƻ ŘŜ ƭƻǎ Ǝŀǎǘƻǎ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ŘƻƴŀŎƛƻƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊŜǎ ȅ ǇƻǊ 

servicios prestados a otras instituciones. 

                                                 
136 Decreto N° 19.295. (6 de agosto de 1943). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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El 10 de enero de 1945, el Dr. Andrés Barbero, es nombrado Director de la Lucha contra el Cáncer.137  

La historia de este Hospital comienza en el año 1961, cuando el Dr. Vernassa, que se encontraba en 

Houston, informa al Ministro de Salud, Dr. Dionisio González Torres, sobre la conversación mantenida con el 

Dr. Gilbert Fistcher, jefe del Departamento de Radiología del M. D. Anderson Hospital and Tumor Institute, 

sobre la posibilidad de crear en nuestro país, un Instituto del Cáncer. Se contaría con el apoyo del Dr. Clark 

y, de la Universidad de Texas, para enviar a un equipo de Cirujanos, Radiólogos y Físicos.138  

La repuesta del Ministro fue la siguiente..ΦέŜǎǘŀƳƻǎ ŜƳǇŜƷŀŘƻǎ Ŝƴ ƭƭŜǾŀǊ ŀ Ŏŀōƻ ƭŀ ŎǊŜŀŎƛƽƴ ŘŜƭ Lƴǎǘƛǘǳǘƻ 

del Cáncer en el Paraguay, y hay interés personal del Presidente de la República; pero la instalación de un 

Instituto de ese tipo, requiere contar con espacio apropiado, buena instalación 

de Rayos X y Radio Terapia, un buen servicio de cirugía, con salas de 

ƻǇŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊƴŀŘƻǎ ȅ Ŝƭ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ŀǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘƛŜƴǘŜέ.139 Como 

alternativa se propone que el Centro funcione en el edificio Pedro P. Peña, 

desalojado por el IPS y entregado al Ministerio, su legítimo dueño, que ahora 

está proyectado para Primeros Auxilios, el Centro de Salud Nº 1 y otros 

servicios para que funcionen en ese lugar. Otra opción sería el Instituto del 

Cáncer, de la Fundación la Piedad, pero allí se tendría que instalar sala de operaciones, de esterilización, 

cocina, la parte asistencial y otros.  

La carta de González Torres diceΧέ se pensaba reunir algún material disperso para centralizarlo en el 

Instituto, tales como el Radium, que está encajonado en Sanidad Militar y el Equipo de Roentgen terapia, 

teniendo la promesa de conseguir Radio isotopos y el personal técnico de los amigos brasileños encabezados 

por el Dr. Pieroni, que ya estuvo con nosotros, dictando un curso sobre la materia; y podría suministrársenos, 

vía el servicio cooperativo, una Bomba de Cobalto.  

Como un Instituto de Cáncer es costoso, esperamos contar con lo necesario para gastos y sueldos y poner 

en condiciones el Edificio Pedro P. Peña, en el que debemos gastar bastante en reparaciones. El Profesor 

Riveros se encuentra en los Estados Unidos, para estudiar la cuestión del cáncer y se le ha ofrecido un fondo 

en dólares para gastos de estudios e investigaciones del cáncer en el Paraguay, administrados por el 

Ministerio de Salud.έ termina diciendo la carta del Ministro González Torres al Dr. Gilbert Fletcher. 

La respuesta de Vernaza fue en estos términos; άeste es el momento oportuno para invitar al Dr. Fletcher 

a visitarnos y estudiar nuestro problema. Como un Instituto de Cáncer es algo costoso y complicado, 

comprendo que no está al alcance de nuestras posibilidades, por lo que me atrevo a sugerirle como solución 

lo siguiente: Antes de gastar un real de las escuálidas cajas, guiados por consejeros de dudoso valor práctico 

en este campo, escuchemos a Fletcher, a quien una de las Universidades más ricas de los EUA  lo llamó y le 

confió la organización del Departamento de Terapia de lo que hoy es el M. D. Anderson Hospital and Tumor 

Institute, orgullo de Texas y de los EUA. El mismo nos ofrece su servicio gratuito para hacer las mismas cosas 

en Asunción. Invítalo a que te visite con el Dr. Clark, director de ese Hospital y el Dr. Charles, Jefe de los Físicos 

del mismo hospital, con gran experiencia en el tema. Irán a ver las posibilidades y a medir los obstáculos y 

plantear una solución. Ellos podrán resolver muchas cosas, tendrán que presentarles al juicio de las 

autoridades de la Universidad de Texas y otras cosas exigirán apelar a Organismos Internacionales de Salud, 

o al Gobierno de los Estados Unidos que al final tendrá que autorizar la salida de material radio activo para 

el Paraguay. Hay que aprovechar este momento, pues Fletcher tiene gŀƴŀǎ ŘŜ ŎƻƴƻŎŜǊ Ŝƭ tŀǊŀƎǳŀȅέ140.  

                                                 
137 Decreto N° 19.293. (6 de agosto de 1943). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
138 Carta enviada por el Dr. Vernaza al Ministro de Salud, Dr. González Torres. (1961)  
139 Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. (1961) 
140 ibid 
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En el año 1964 se da un decidido apoyo a la Fundación Dr. Andrés Barbero de Lucha contra el Cáncer, y 

al poco tiempo se transforma dicho lugar, en asiento del Instituto Nacional del Cáncer, gracias al  Profesor 

Riveros, padre de la Oncología en el Paraguay, quién en 1954, al frente de la Primera Cátedra de Clínica 

Quirúrgica, de la Facultad de Medicina, de la UNA, orienta su actividad hacia la lucha contra el cáncer y sus 

problemas y, emprende una decidida labor, enseñando a sus alumnos y colaboradores, e iniciando una 

campaña de difusión y educación popular e investigativa. Con ese propósito, organiza en la cátedra el 

Departamento denominado ά/ƭƝƴƛŎŀ ŘŜ ¢ǳƳƻǊŜǎέ, como base de la enseñanza de la oncología.141 

Retomando la historia de la Institución, la obra se inicia en base al proyecto Médico-Arquitectónico 

formulado por el Centro Médico Nacional y profesionales de la especialidad. La zona de localización fue 

establecida en relación con el futuro asentamiento de los centros más importantes y a los principios de 

accesibilidad, distancia y características topográficas. 

El Instituto Nacional del Cáncer y del Quemado se crea por  Ley 1.147 de fecha 11 de noviembre de  

1985 y el 4 de mayo de 1986, el Profesor Manuel Riveros ve culminada su obra más preciada con la 

inauguración, un moderno Instituto Nacional del Cáncer y del Quemado, ubicado en un predio de 14 

hectáreas, en el camino a Areguá, en el Municipio de Capiatá.  

No se puede dejar de mencionar a los médicos que colaboraron con él y fueron los Doctores Ramiro 

García Varesini, Roberto Menchaca, Miguel Ángel Perito, Miguel A. Aguilar y otros.    

El hospital cuenta con una capacidad operativa de 140 camas oncológicas y 60 camas para quemados y 

se establecen las Funciones Generales que contempla su estructura orgánica. 142 

El objetivo de la Institución es dar prestación médica y social mediante acciones de promoción, 

prevención y recuperación de la salud, en el área de las enfermedades oncológicas y las quemaduras. 

Desarrollar programas de capacitación de nivel superior, técnico y auxiliar para la formación de personal 

calificado, especialistas e investigadores en las áreas de referencia y promover y realizar estudios de 

investigaciones, con el apoyo del Centro león Berard de Lyon. 

El Instituto brinda cobertura nacional, con una edificación de 12.000 m2 aproximadamente, en un solo 

nivel y cuyo funcionamiento data del año 1986. 

Se designó Director General del Instituto Nacional del Cáncer y el Quemado al Prof. Dr. Manuel Riveros 

y como Director del Hospital, al Prof. Dr. Ramiro García Varessini.143 

El Sector del Quemado se independiza del Instituto en agosto de 1998, formando éste el ά/ŜƴǘǊƻ 

bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜƭ vǳŜƳŀŘƻέ y quedando el Nosocomio como άINSTITUTO NACIONAL 

DEL CANCERέ, con sus dos componentes: 

a) 9ƭ IƻǎǇƛǘŀƭ άtǊƻŦΦ 5ǊΦ aŀƴǳŜƭ wƛǾŜǊƻǎέ ό/ŀǇƛŀǘłύ  

ōύ [ŀ /ƭƝƴƛŎŀ ŘŜ ¢ǳƳƻǊŜǎ άaŀǊƝŀ ȅ WƻǎŜŦŀ .ŀǊōŜǊƻέ ό!ǎǳƴŎƛƽƴύ, habilitada en 1965, 

contaba con dos piezas para enfermos internados; un antiguo equipo de 

radiodiagnóstico y otro de roengeraterapia que funcionaba ocasionalmente. 144 

Se ŘŜƴƻƳƛƴŀ άProfesor Doctor Manuel Riverosέ ŀƭ Hospital del Instituto Nacional del Cáncer y del 

Quemado en reconocimiento a su dedicación permanente para la puesta en marcha y terminación del 

proyecto hospitalario de referencia, así como su destacada labor docente y científica nacional e internacional 

y como miembro de la Sanidad Militar durante la contienda chaqueña, trayectoria ésta, de gran valor 

ciudadano que merece gratitud y reconocimiento. 145  

El Hospital del Cáncer cuenta con 100 camas. 

                                                 
141 Riveros Molinari, M. (2005). Maestros de la cirugía. Anales de la Facultad de Ciencias Médicas, 38. 
142 Resolución N° 1. (2 de enero). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
143 Resolución (2 de enero de 1986). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
144 Boccia Romañach, A., & Boccia Paz, A. (2011). Historia de la medicina en el Paraguay (Servilibro ed.). Servilibro. 
145 Resolución (9 de abril de 1986) 

http://www.leyes.com.py/login_iniciar.php
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INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL (EX LABORATORIO CENTRAL E INSTITUTO DE MEDICINA 
TROPICAL) 

 
 

El actual Instituto de Medicina Tropical tiene su antecedente más antiguo en el año 1900, cuando se 

creó en Asunción una casa de aislamiento para observación y tratamiento de enfermedades infecciosas146 

En el año 1903 existía un edificio de dos plantas ubicado en la zona de Itapytá Punta, a lado del Molino 

Harinero. El mismo ya había cumplido una función relevante en la epidemia de tifoidea y luego alojó en sus 

dependencias a pacientes con tuberculosis pulmonar. 147 

Poco se sabía en las décadas de los 1930 y 1940 sobre cómo combatir muchas enfermedades infecciosas 

porque en ese tiempo, los antibióticos no se habían desarrollado aún y las sulfas estaban en sus comienzos, 

razón por la cual las enfermedades infecciosas como la poliomielitis, sarampión, tifoideas, varicela, 

meningitis, septicemias, tétanos y rabia, se constituían en importantes causas de morbimortalidad en la 

población. Las medidas implementadas consistían en aislar a los enfermos.   

La necesidad de entonces imponía contar con establecimientos adecuados para el diagnóstico y 

tratamiento de estas enfermedades, sobre todo, saber qué hacer para evitarlas, teniendo en cuenta que en 

esa época no se disponía aún de una profilaxis bien establecida. En ese marco se firmaron convenios 

internacionales a través de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) para crear un hospital especializado en 

enfermedades infecciosas, parasitosis graves y otras dolencias catalogadas en ese momento como 

άǘǊƻǇƛŎŀƭŜǎέ ŘƻƴŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǇǳŘƛŜǊŀƴ ŜǎǘŀǊ ŀƛǎƭŀŘƻǎ ȅ ǘǊŀǘŀŘƻǎ ŀŘŜŎǳŀŘŀƳŜƴǘŜΦ148 

En 1942, cuando regresó de Estados Unidos, el Dr. Carlos María Ramírez Boettner, mantuvo 

conversaciones con el Ministro de Salud, Dr. Gerardo Buongermini, sobre la necesidad de crear un servicio 

especializado en enfermedades infecciosas, como también de adquirir nuevos 

conocimientos y adoptar técnicas modernas en el tratamiento de esas patologías, 

mediante una pasantía en los Estados Unidos. En ese marco se estableció contacto con 

la Fundación Comwealth, de Nueva York y, en agosto del mismo año, el doctor Ramírez 

Boettner retornó de nuevo a ese país. Trabajó en el Herman Kiefer Hospital, de Detroit, 

como Residente y un año después, pasó al Hospital Charity, de Nueva Orleáns, donde 

realizó un curso sobre Parasitología Clínica a cargo del famoso Doctor Faust.     

Ese mismo año habilitó un edificio para el Instituto de Higiene, encargada de centralizar todas las 

actividades de laboratorio del Ministerio de Salud, mediante un préstamo otorgado por el gobierno brasilero. 

El 15 de agosto de 1945, con asistencia del Presidente de la República, General Higinio Morínigo, se inauguró 

oficialmente, Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales (H.I.T.), en el mismo predio del Instituto de 

Higiene, situado sobre la Avenida Carlos Antonio López, en el barrio Sajonia, donde actualmente está la plaza 

Bernardino Caballero, frente al Palacio de Justicia. 

                                                 
146 Ley (6 de enero de 1900) 
147 Courcelles, E. (2011). Historia del Hospital de Infecciosos. Asunción. 
148 Ramírez Boettner, C. M. (1982). . Historia del hospital de enfermedades infecciosas y tropicales. Anales de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad Nacional de Asunción, XIV. 
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El Pabellón, creado por el Prof. Dr. Carlos M. Ramírez Boettner, denominado Hospital de Enfermedades 

Infecciosas y Tropicales (H.I.T.), contaba con 10 habitaciones independientes, con tres camas cada una y 

cinco de las cuales tenía baño propio. Contaba además con una pequeña piecita para RX, 

Laboratorio, dos piezas para médicos y una pequeña cocina y comedor.  

En este Hospital realizaron   pasantías de los médicos internos y alumnas de la Escuela 

ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŜǊƝŀ ά5ǊΦ !ƴŘǊŞǎ .ŀǊōŜǊƻέΣ ŀǎƝ ŎƻƳƻ ŘŜƭ IƻǎǇƛtal Bautista y del Centro de 

Formación de Auxiliares de Enfermería (CENFAE). 

Dos años después, el Servicio contaba con 10 habitaciones a cada lado de un largo 

corredor que terminaba en L y 30 camas. La internación era tanto para adultos como para niños. Todas las 

ventanas tenían tela metálica y las puertas eran 

de vidrio para facilitar la visualización de los 

pacientes desde el corredor sin necesidad de 

entrar a la pieza.  

En él se internaron los primeros pacientes 

afectados por un brote de psitacosis ocurrido en 

Guarambaré. Este mal fue diagnosticado por el 

doctor Amado Adorno y confirmado por el 

Instituto Malbrán de Buenos Aires. 

En los talleres sostenidos por el SCISP se realizó parte del equipamiento. Este organismo había donado 

al Paraguay un millón de dólares para ser empleados en el área de salud pública y mediante el mismo fue 

posible la construcción de la sede central del Ministerio de Salud Pública, y el Centro de Salud No.1, que 

posteriormente llevó el nombre de άDŜƴŜǊŀƭ 5ǳƘƴŀƴέ médico jefe del Servicio de Salud americano. Dado que 

de los fondos invertidos en dichas obras había quedado un saldo, mediante gestiones del Dr. Ramírez 

Boettner se pudieron obtener los recursos necesarios para la construcción del ya mencionado Hospital de 

Infecciosos.149  

El doctor Raúl G. Bustamante fue el segundo del doctor Ramírez Boettner. Su dedicación al Hospital 

era total y brindó lo mejor de sus conocimientos a quienes así los requerían. Fue un Médico con muchos 

conocimientos en Infectología y gran dedicación a las personas más necesitadas. Vivió 68 años. Falleció en 

1984, cuando el Hospital de Infecciosos se preparaba para su traslado al nuevo local, sito en la calle 

Venezuela. 

Sobre Bustamante, el Prof. Dr.  Luis Alberto Reyes, Decano de la Facultad de Ciencias Médicas, escribió: 

άFue tanto su arraigo al HƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ {ŀƧƻƴƛŀΣ ŘƻƴŘŜ ǎŜ Řƛƻ ƭŀǎ нп ƘƻǊŀǎ ŘŜƭ ŘƝŀΣ ǉǳŜ ƳǳǊƛƽ Ŏƻƴ ŞƭΧ9ǎǘŜ ǇŜǉǳŜƷƻ 

y humilde hospital de infecciosos fue su primer y único amor; tal vez no pudo soportar su frágil corazón la 

desaparición definitiǾŀ ŘŜ ƭŀ ǊŀȊƽƴ ŘŜ ǎǳ ǾƛŘŀέΦ 

En la revolución de 1947 este Instituto se transformó en un 

hospital de sangre, prestando atención a los innumerables heridos 

que produjo esta cruenta guerra civil.  

En 1948 prestaban servicio en este nosocomio los doctores 

Ovidio Miquel, Amalio Benítez Ruíz; Luís A. R. González; Vera 

Martínez; Bustamante, Blanca González; Flora Bugstaller; 

Krayacich.150 

                                                 
149 Ramírez Boettner, C. M. (1982). . Historia del hospital de enfermedades infecciosas y tropicales. Anales de la Facultad de Ciencias Médicas de 

la Universidad Nacional de Asunción, XIV. 
150 Courcelles, E. (2011). Historia del Hospital de Infecciosos. Asunción. 
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Cuando el Dr. Ramírez Boettner viajó a los Estados Unidos en 1952 dejó la jefatura de Infecciosos al Dr. 

Bustamante.  

A partir de 1957 mediante el apoyo del Dr. Ovidio Miquel y del Club de Leones de Sajonia, se amplió el 

pabellón. La Fundación Kellog apoyó a este hospital donando microscopios, oftalmoscopios, y equipos de 

laboratorio.  

 Las comisiones de damas proveyeron de un electrocardiógrafo, un respirador de circuito cerrado, una 

foto colorímetro y otros equipos de laboratorio y el Dr. Andrés Gubetich, un aparato de Rayos X.151 

Entre los años 1981 y 1982 una misión japonesa trabajaba en el Instituto de Higiene en investigaciones 

sƻōǊŜ ƭŜǇǊŀΣ ƭŜƛǎƘƳŀƴƛƻǎƛǎΣ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŘŜ /ƘŀƎŀǎ ȅ ƻǘǊŀǎ ƭƭŀƳŀŘŀǎ ά¢ǊƻǇƛŎŀƭŜǎέ ȅ ŜƴǘǊŜ ǎǳǎ ǇǊƻȅŜŎǘƻǎ ŘŜ 

cooperación con el Ministerio, figuraba la construcción de un Laboratorio Central y la inclusión de unas camas 

para enfermos que le permitiese seguir con estas investigaciones.  

El Dr. José Efraín Alderete Arias, entonces Director General de Salud, viajó al Japón para finiquitar los 

detalles del proyecto. En la oportunidad se concretó con la Agencia de Cooperación Internacional del 

Gobierno del Japón (JICA) y con Universidades japonesas, el diseño y la construcción de un amplio, moderno 

ȅ ōƛŜƴ ŜǉǳƛǇŀŘƻ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘΣ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ǳƴ ǇǊƻȅŜŎǘƻ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ άƭƭŀǾŜ Ŝƴ Ƴŀƴƻέ ƳŜŘƛŀƴǘŜ 

una inversión de 7.000.000 de dólares donados por el Japón. 152 

En el año 1982 el Dr. Ramírez Boettner fue excluido del proyecto y por dicho motivo presentó su renuncia 

como Director del Instituto con estas palabrasέΧla dignidad del hombre debe ser mantenida aún a costa de 

sacrificios y renunciamientos. El amor a la libertad, el respeto por la persona humana, la honestidad, la 

probidad moral en lo científico y lo ético, deben ser valores inmarcesibles para todo aquel que se respete así 

ƳƛǎƳƻέ (sic). 153 

Al antiguo Hospital de Infecciosos reemplazó el denominado ά[ŀōƻǊŀǘƻǊƛƻ /ŜƴǘǊŀl e Instituto de 

Medicina Tropical (LACIMET) inaugurado y puesto en funcionamiento a fines de 1983, en el flamante edificio 

situado en las calles Venezuela y Florida. 

Siguiendo con el desarrollo de esta institución se reestructuró el Laboratorio Central e Instituto de 

Medicina Tropical (LACIMET) pero a partir del año 1996 se separaron y formaron dos establecimientos 

independientes entre sí: el Instituto de Medicina Tropical, por un lado, 

y por el otro, el Laboratorio Central de Salud Pública (LCSP).154 

Actualmente, el Instituto de Medicina Tropical es un 

establecimiento hospitalario para enfermos agudos, especializado, 

que ofrece y aplica conocimientos, experiencias y procedimientos 

para el diagnóstico, tratamiento y prevención en infectología y 

parasitología e inmunodeficiencias.  

Como centro de referencia nacional realiza consultas provee 

servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento y brinda 

hospitalización de corta estancia a pacientes provenientes de todo el país.  

Proporciona apoyo técnico especializado a los demás servicios del sistema regionalizado de servicios de 

salud. En el campo de la formación de recursos humanos, capacita personal en las especialidades 

relacionadas con las enfermedades agudas infecciosas, ofidismo y parasitosis.  

Su ámbito de actuación abarca todo el territorio del país sirviendo a la población en general como 

Hospital de Referencia en Infectología y Enfermedades Tropicales. 

                                                 
151 ibid  
152 Prof. Dr. Carlos Ramírez Boettner. (9 de noviembre de 1994). Última Hora. 
153 Manual De Organización, Cargos, Funciones del Instituto De Medicina Tropical. (2009). MSPBS. 
154 Resolución N° 166. (12 de mayo de 1995). Ministwrio de Salud Pública y Bienestar Social 
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El Instituto de Medicina Tropical tiene dos pabellones: el de Pediatría y el de Adultos. Cuenta con seis 

salas y 12 camas adicionales. Es de cobertura nacional y es un hospital grande de 156 camas. 

Es un establecimiento de salud de 4° Nivel de complejidad. Es responsable de aplicar conocimientos, 

experiencias y procedimientos especializados para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades 

infectocontagiosas provenientes de toda la geografía nacional, así como de Estados o Provincias de países 

limítrofes. Tiene como función principal la prestación de servicios asistenciales completos a sus usuarios con 

acciones preventivas, curativas y de rehabilitación inmediata, integrada técnicamente y con el régimen de 

cuidados progresivos del enfermo en atención ambulatoria y hospitalización a pacientes de todo el país.  

Cuenta además con servicios auxiliares de diagnóstico como Radiografía, Ecografía, Electrocardiograma 

y Electroencefalograma y un Laboratorio de Análisis Clínicos que funciona las 24 horas. 

Ofrece servicios de Cardiología; Clínica Médica; Dermatología; Diabetología; Hematología; Infectología; 

Neurología; Pediatría; Reumatología, Urología; U.C.I. Terapias para Adultos y Pediátrica e Intermedia también 

para Adultos y Pediátrica. Tiene Oxígeno Central; Nebulizadores; Ambú Adulto, Pediátrico y Neonatal; 

Respiradores Adulto y Pediátrico. También cumple funciones de docencia en pre y postgrado. 

Los sucesivos Directores del Instituto de Medicina Tropical fueron los doctores: Carlos María Ramírez 

Boettner, Carlos Kunzle Durañona, Cándido Núñez León, Federico G. Villasboa, Roberto Kriskovich, Rubén 

Ávila, Silvio Ortega, Roberto Dullak, Pablo Ferreira Leite, Adolfo Galeano, Gustavo Cuellar, Angilberto 

Paredes, Oscar Merlo. 

 
INSTITUTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y DEL !a.L9b¢9 άPROF. DR. JUAN MAX 

.h9¢¢b9wέ όLb9w!bύ 
 

 
 

La tuberculosis constituía uno de los principales problemas de salud pública, en las primeras décadas 
del siglo XX y se había convertido en una preocupación para el Estado y la sociedad paraguaya. Su incidencia 
sobre la mortalidad, y sobre el sistema sanitario la convirtieron en un sensible problema para el Estado y la 
sociedad. El aumento de la tuberculosis como problema social implicó la conformación de un mecanismo 
social implicó la conformación de un mecanismo sanitario basado en la cura climática e higiénica dietética.  
En el año 1919 el Dr. Andrés Barbero, de acuerdo con otras personas, se decidieron a luchar contra este mal 
y fundaron la Liga Nacional contra la Tuberculosis, cuya presidencia la ocupó durante años. 

Por iniciativa del doctor Luís Zanotti Cavazzoni, en el año 1922 se creó el Dispensario Antituberculoso y 
fue su primer Director. El local ubicado inicialmente en Estrella y Garibaldi, se mudó a Mariscal Estigarribia y 
Tacuary. Con el tiempo este Dispensario tomó el nombre de Dispensario Central de Pulmones.    
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El 19 de agosto de 1935, a instancias del Prof. Dr. Juan Max Boettner y con la colaboración de otros 

referentes nacionales, se firmó el Acta de Constitución de la Sociedad Paraguaya de Tisiología. La primera 

distinción como miembro honorario recayó en el doctor Luis Zanotti Cavazzoni, en mérito a sus trabajos en 

la lucha contra la Tuberculosis, y por ser además uno de los organizadores de la primera Sala de Tuberculosis 

del Hospital de Clínicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNA. Poco después ejerció como Director de 

la Lucha Antituberculosa, convertida con el tiempo en un 

Departamento del Ministerio de Salud Pública. 

En 1944, por iniciativa del Profesor Dr. Juan Max Boettner, 
se creó el ά{ŀƴŀǘƻǊƛƻ .Ŝƭƭŀ ±ƛǎǘŀέΣ destinado a la atención de 
personas con afecciones pulmonares. Este insigne profesional 
de la medicina paraguaya ya había liderado la campaña 
antituberculosa en 1933, con gran impulso. 155 

El sanatorio recibió el nombre de Bella Vista por razones 

psicológicas, porque se quería dar algo de optimismo al 

enfermo, que se sentía tan angustiado por el dolor y la 

exclusión social de la que era objeto debido a su enfermedad. ά9ǎ ǇƻǊ Ŝǎƻ ς decían - que debía rodearse a 

ŜǎǘŜ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǳƴ ŎŀǊłŎǘŜǊ ŜǎǇŜŎƛŀƭ ǉǳŜ ƭƻǎ ƘŀƎŀ ƻƭǾƛŘŀǊ ŘŜ ǉǳŜ ǎŜ Ƙŀƭƭŀƴ Ŝƴ ǳƴ IƻǎǇƛǘŀƭέΦ 

La construcción del nosocomio estuvo a cargo del Arquitecto Eduardo Alfaro Riera y fue construido por 

el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pública (SCISP) dirigido por el doctor Reichard Plunket, de 

acuerdo con un convenio firmado por el gobierno paraguayo y el americano. En 1951, bajo el nombre de 

Proyecto N°. 24, el SCISP ampliaría el Sanatorio Bella Vista. 

La inauguración del Sanatorio Bella Vista, ubicado en la actual Avenida Venezuela 1.356 c/ Tte. 

Insaurralde, se realizó en el año 1945. Tenía 126 camas y diez años después aumentaría a 280.156  

Desde su posición como Ministro de Salud Pública, el doctor Gerardo Buongermini, a través de la Curia 

Metropolitana, solicitó a las Hermanas Hijas de María Santísima del Huerto, que prestasen atención a los 

enfermos del {ŀƴŀǘƻǊƛƻ ά.Ŝƭƭŀ ±ƛǎǘŀέΦ  

La Madre Provincial, Hermana Helena Costa, y su Vicaria, Hermana Rita Ronchi, después de visitar el 

lugar destinado a los enfermos del pulmón en periodo de convalecencia, y de 

haber intercambiado ideas respecto al régimen administrativo y a la asistencia 

a los pacientes, firmaron un convenio por el cual la Congregación quedó 

comprometida a enviar seis Hermanas, de las cuales cuatro eran enfermeras 

diplomadas. Las hermanas llegaron a Asunción el 28 de junio de 1945, luego de 

cinco días de viaje en barco, desde Buenos Aires. 

En el año 1952, teniendo en cuenta que el Programa de Tuberculosis iba 

entrando en la etapa final, se estableció que el Departamento de Tuberculosis 

pasara a depender, en carácter de Sección, del Departamento de Epidemiología 

y Zoonosis, del MSPBS. 157    

En 1956, se hacen las primeras excavaciones para dotar a la institución de una 

planta de tratamiento de aguas servidas, cuyo costo sería pagado en partes iguales por el estado paraguayo 

y el SCISP. El acto contó con la presencia del Ministro de Salud, Dr. Zacarías Arza, el Director de Servicios 

Normativos Dr. Claudio Prieto, Samuel Tyre, Director Interino del SCISP y el Ing. Vernón Scott, consultor de 

Saneamiento Ambiental entre otros. 

                                                 
155 Resolución  N° 407. (27 de octubre de 1944). Ministerio de Salud pública y Bienestar Social 
156 Boccia Romañach, A., & Boccia Paz, A. (2011). Historia de la medicina en el Paraguay (Servilibro ed.). Servilibro. 
157 Resolución N° 27. (1952). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social   
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Esta enfermedad causaba estragos en la población por el alto índice de contaminación, la falta de una 

terapéutica adecuada hasta que surgió la estreptomicina en 1944, del PAS, en 1946 

y de la isomicina, en 1952. Se complementaría en 1964 con el etambutol y en 1966, 

con la rifampicina y lo que determinó que el reposo absoluto se convirtiera en 

obsoleto.  Luego de Boettner, asumió como Director el doctor Mallorquín, quién 

creó la Sala de Niños. Le sucedió el doctor Olegorio Ortiz Villalva.  

En este Hospital se formaron decenas de médicos de renombre, especialistas 

dedicados a la clínica y cirugía de tórax. Fue en este Hospital donde el doctor Juan S. Netto, contemporáneo 

de dos grandes: de la cirugía, el doctor Manuel Riveros y de clínica, el doctor Boettner.158 

Netto, en 1943, introdujo la cirugía toráxica en el Hospital con la colaboración de los doctores Rafael 

Codas Carlos Casati y Raúl Gómez. 

Pero estas cirugías se realizaban con anestesia local, lo que significaba un gran padecimiento para el 

paciente porque en ese tiempo no había anestesistas hasta que 1947, el doctor Raúl Gómez introduce la 

anestesia peridural, lo que fue un gran paso para los sufrientes pacientes. 

En 1949 se tiene al primer médico especialista, el doctor Luís A. Ramírez y mediante el cual, el doctor 

Manuel Riveros pudo hacer una lobotomía en una niña de 14 años. Otro médico anestesiólogo fue el doctor 

Rodolfo Galeano. Ambos médicos fueron los primeros anestesiólogos del país. En la década de 1970, la 

institución entró en un largo letargo hasta 1990 cuando el doctor Giberto Chaparro asume la dirección de la 

Institución y deja de ser exclusivamente para tuberculosos. 

Actualmente, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente (INERAM) es un 

establecimiento de salud dependiente del Ministerio del ramo, de referencia nacional, al cual son referidos 

pacientes de todas las Regiones Sanitarias del país, adultos y niños.  

El mismo cumple una importante labor social, pues sus servicios se dirigen a los grupos más 

desfavorecidos, tales como los pacientes de las áreas marginales de la capital, de las zonas rurales, aborígenes 

de las etnias Lengua, Maká, Mbyá, Guaraní, Ayoreo, Chamacoco, Aigie, Sanapaná, Chulupí y Guaná; además 

de presidiarios provenientes de los Penales de Tacumbú, Cnel. Oviedo, Ciudad del Este, Penal de Menores y 

otros.  

El Instituto tiene como misión brindar atención médica asistencial a todos los ciudadanos, en forma 

específica en el área de las enfermedades respiratorias; considerando en todos los casos  las necesidades 

integrales de las personas. Ofrece servicios de Clínica Médica Alergología; Cardiología; Cirugía; Fisioterapia; 

Infectología; Neurología; Nutrición; Odontología; Pediatría; Análisis Clínicos en General; Rayos X; 

Electrocardiograma; Espirometría; Broncofibroscopia.; U.C.I. Terapias Intensiva e Intermedia- Pediátrica   y  

Adulto. En este tiempo Ŝƭ Lb9w!a άtǊƻŦΦ 5ǊΦ Wǳŀƴ aŀȄ .ƻŜǘǘƴŜǊέ ǘƛŜƴŜ ƘŀōƛƭƛǘŀŘŀǎ мрр ŎŀƳŀǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛŀǎΦ 

En la mañana del 3 de julio de 1958 falleció el Profesor Dr. Juan Max Boettner. Por una Resolución de 

fecha 4 de julio de ese año se rindió homenaje en su memoria, considerando que fue el creador del 

5ŜǇŀǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜ ¢ǳōŜǊŎǳƭƻǎƛǎ ȅ ƎŜǎǘƻǊ ŘŜ ƭŀ ŜŘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜƭ {ŀƴŀǘƻǊƛƻ ά.Ŝƭƭŀ ±ƛǎǘŀέΣ Ŏǳȅŀ ƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽƴ ȅ 

funcionamiento se deben a su constante preocupación y dedicación personal, en beneficio de la recuperación 

ŦƝǎƛŎŀ ȅ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜ ƭƻǎ ŜƴŦŜǊƳƻǎΤ ǊŀȊƽƴ ǇƻǊ ƭŀ Ŏǳŀƭ Ŝƭ ŀƴǘƛƎǳƻ {ŀƴŀǘƻǊƛƻ ά.Ŝƭƭŀ ±ƛǎǘŀέƭƭŜǾŀ ǎǳ ƴƻƳōǊŜ. 

Directores  

Doctores Juan Max Boettner, Dr. Carlos A. Mallorquín, Gilberto Chaparro Abente, Dr. Carlos I. Morínigo 

Aguilera. 

 

                                                 
158 Boccia Romañach, A., & Boccia Paz, A. (2011). Historia de la medicina en el Paraguay (Servilibro ed.). Servilibro. 
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HOSPITAL NACIONAL DE ITAUGUÁ (EX GRAN HOSPITAL NACIONAL) 

 
Este Hospital fue construido durante el Gobierno del General Stroessner, siendo Ministro de Salud el Dr. 

Adán Godoy Jiménez, en un predio de 58 Has y con 54.000 m2. de superficie cubierta, situado en la compañía 

Itauguá Guazú, del municipio de ItauguáΣ ŀ оп ƪƛƭƽƳŜǘǊƻǎ ŘŜ !ǎǳƴŎƛƽƴΣ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǊŀƳŀƭ ŀǎŦłƭǘƛŎƻ άaŀǊŎƛŀƭ 

{ŀƳŀƴƛŜƎƻέ ǉǳŜ ǳƴŜ ƭŀǎ wǳǘŀǎ L ȅ LLΣ ƭŀǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŘŜƭ ǇŀƝǎΦ 

En la construcción de dicho hospital intervinieron 30 empresas nacionales y más de 1.500 profesionales, 

técnicos y obreros paraguayos. Tanto la tecnología utilizada en el diseño, construcción y equipamiento como 

los equipos y mobiliario, provinieron de Francia. 

El costo de las obras y del equipamiento en ese entonces ascendió a US$ 74.000.000 (Setenta y cuatro 

millones de dólares) y estuvo concluido para 1988.  

El Centro Médico Nacional fue creado con el objetivo de desarrollar la Atención Médica Especializada, 

la capacitación profesional y la investigación de patologías prevalentes.159 La Ley, en uno de sus Artículos 

establece que el Centro Médico Nacional deberá contar inicialmente con un servicio hospitalario con 

capacidad mínima de 400 camas y así, ŀƷƻǎ Ƴłǎ ǘŀǊŘŜ ŦǳŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛŘƻ Ŝƭ ŜƴǘƻƴŎŜǎ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ άDǊan Hospital 

bŀŎƛƻƴŀƭέ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ǳƴ ǇǊƻȅŜŎǘƻ άƭƭŀǾŜ Ŝƴ ƳŀƴƻέΦ 

 
El Dr. Andrés Vidovich Morales fue designado director del Centro Médico Nacional, y el Dr. Anselmo 

Ávila Ortiz, en carácter de Gerente General. 
 

 
 

El Hospital Nacional es un Hospital General perteneciente a la red de servicios de salud del MSPBS.  

En 1988 un Consejo Directivo se instala como organismo superior para la dirección, administración y 

control de organización y funcionamiento de la Institución. Se integra el Primer Consejo con los doctores: 

Herminio Ibarra Caballero; Andrés Vidovich, Sixto Burgos, Bonifacio Ríos. 

                                                 
159Ley N° 831. (25 de noviembre de 1980). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social  
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La inauguración de este Hospital fue realizada el 20 de noviembre de 1990 por el entonces Presidente 

de la República, General Andrés Rodríguez, siendo Ministra de Salud la Dra. Cynthia Prieto Conti.  

El acto quedó atestiguado en una placa de bronce situado en la entrada del Hospital, pero que hoy día se 

encuentra desaparecida. 

El Hospital Nacional cuenta con 480 camas, 50 consultorios, 08 pabellones quirúrgicos, 08 salas de partos, 07 

salas diferenciadas de radiología, 06 salas de ecografía, 01 sala de Tomografía 

Computarizada, Laboratorios, Anatomía Patológica, Banco de Sangre, Centro 

de Computación, y Servicios Generales. 

Más de 300 médicos, 450 técnicos y 1.200 auxiliares son responsables de una 

gama de acciones concertadas, como respuesta a las demandas originadas a 

nivel de servicios regionalizados de salud. 

En cuanto a su cobertura, el hospital es un centro de referencia nacional y 

de 4to. Nivel de complejidad.  

El Hospital Nacional ofrece servicios de: Clínica Médica, Ginecología, Obstetricia; Pediatría, Alergología;  

Neurocirugía, Cardiología;  Neumología; Cardiocirugía,  Nutrición; Cirugía General, Cirugía Vascular; 

Odontología ,  Oftalmología; Dermatología;  Otorrinolaringología; Fisioterapia; Proctología; 

Gastroenterología; Psicología, Hematología Reumatología,  Infectología,  Traumatología; Otros servicios son 

los de Nefrología; Urología, Neurología;  Análisis Clínicos en general, Rayos X, Tomografía, 

Electrocardiograma, Endoscopía, Eco-Dopler.  

Tiene Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Terapia Intensiva Neonatal, 

Pediátrica y Adultos, Terapia Intermedia Neonatal, Pediátrica y Adultos. 

La idea era contratar a los mejores profesionales, técnicos, especialistas y 

auxiliares en las diversas disciplinas de la salud, con miras a extender las 

actividades asistenciales hacia la docencia y la investigación científica, como 

parte de la productividad hospitalaria.  

Para tal efecto cuenta con un Centro de Conferencias, con un salón auditorio para 1.500 personas, área de 

proyecciones y de traducción simultánea para 5 idiomas, biblioteca, salas de reuniones para 200, 100 y 50 

personas, respectivamente, cafetería y anexos.  

En este proyecto fueron tenidos en cuenta los familiares para quienes se creó en el complejo 

hospitalario un Hotel de Tránsito con una capacidad de 100 camas, con restaurant, cocina, sala de estar y 

recreación; una oficina de servicio social para orientación, asesoramiento y cooperación socioeconómica.; 

una sala de reuniones para información y educación sanitaria; una oficina de gestoría externa, a cargo de 

Asistentes Sociales. Actualmente el hotel de tránsito está destinado a albergar a enfermos renales venidos 

del interior, y a sus respectivos familiares.  

  

Trasplantes Renales en el Hospital Nacional 

 En 1995 se ha establecido el programa de trasplantes renales, como opción de tratamiento definitivo a 

los enfermos con patología renal, con la intención de trasplantar al mayor número de usuarios, a efectos de 

mejorar su calidad de vida y disminuir el alto costo de las diálisis a que son sometidos.  

El equipo médico quirúrgico liderado por el Dr. 

Wilson Martínez fue el que realizó el primer 

trasplante renal en el Hospital Nacional, el 18 de abril 

de 1995. 
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Directores del Centro Médico Nacional-Hospital Nacional 

Fueron Directores del Centro Médico Nacional-Hospital Nacional, los Doctores Carlos Ramírez Boettner, 

José Filippini, José Fusillo, Carlos Ferreira Russo, José Gaspar Bellasai Zayas, Rita Freire Estévez de Echeverry, 

Ramiro García Varessini, Agustín Saldívar Orrego, José Antonio Mayans, Sirley Ferreira, Vicente Bataglia 

Araujo, Antonia Benítez Rivas, José Félix Ayala, Víctor Ramírez Onieva y Gustavo Ortiz Torres, Hernán 

Martínez y Yolanda González. 

Directores del Hospital Nacional 

 
  

 

 

 

 

 



81 

 

HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la antigüedad, el origen de las enfermedades mentales era desconocido y atribuido a causas 

demoníacas. Es así como los familiares de los enfermos mentales no recurrían al tratamiento médico para su 

recuperación, y trataban de aislarlos del medio.  

Si bien ya en 1895 ya se tenía proyectado la creación de un Servicio para los enfermos mentales, según 

se desprende de la Ley que autoriza al Poder Ejecutivo a invertir del producido de la venta de tierras públicas 

y yerbales: $f.50.000 para la fundación de un Hospicio de Locos; $f. 20,000 para la refacción del Hospital de 

Caridad; y $f. 5,000 para el Asilo de Mendigos. 

Fue durante el gobierno de Juan Bautista Eguzquiza, en 1898, cuando se inauguró el Asilo de Enfermos 

y Mendigos. A partir de entonces se registraron cambios tanto de nombres como de dependencia: Al 

comienzo, άIƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ !ƭƛŜƴŀŘƻǎέΣ luego άaŀƴƛŎƻƳƛƻ bŀŎƛƻƴŀƭέ y finalmente, άIƻǎǇƛǘŀƭ tǎƛǉǳƛłǘǊƛŎƻέΦ  

En sus inicios, su funcionamiento estuvo a cargo de una 

Comisión de Damas de Beneficencia; luego del Ministerio del 

Interior; después de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad Nacional de Asunción y, desde 1997, del 

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 

El 10 de octubre de 1899, durante el Gobierno de 

Benjamín Aceval, se promulgó una Ley que autorizó al Poder 

Ejecutivo a fundar en ǳƴ ƭǳƎŀǊ άŀŘŜŎǳŀŘƻέ ŘŜ ƭŀ wŜǇǵōƭƛŎŀΣ Ŝƭ 

Manicomio Nacional, un establecimiento especial donde 

debían ser recluidos obligatoriamente los enfermos mentales. 

Todos los sospechosos de padecer tal enfermedad debían ser 

examinados por una Comisión de Médicos designados por el Consejo y, se obligó a todos los médicos a 

comunicar a la brevedad posible al Consejo Nacional de Higiene, todo caso sospechoso de enfermedad 

mental que observaren en su práctica.160  

Un pabellón albergaba a pacientes agitados a quienes se los encadenaba y eran atendidos por el mismo 

médico que atendía a los huérfanos, habida cuenta que en esa época no había siquiatra en el país. 

El primer Director del Manicomio Nacional, de 1927 a 1930, fue el Dr. Cándido Augusto Vasconcellos 

López, primer Psiquiatra paraguayo, egresado en Roma, en 1920, quien también fue el primero en sacar las 

cadenas a los internados. 

                                                 
160Ramírez, M.E. (2006). Reseña Histórica de la Salud Pública en el Paraguay. Asunción  
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Una descripción sobre el HoǎǇƛǘŀƭ ŘŜ !ƭƛƴŜŀŘƻǎ ŘŜ ŜǎŜ ǘƛŜƳǇƻ ƭƻ ŘŜǎŎǊƛōŜ ŎƻƳƻ άǳƴ ŎƻƴƧǳƴǘƻ 

desordenado de edificios ubicados en un vasto terreno que incluye una huerta. No hay barreras de manera 

que los pacientes pueden entrar y salir como les plazca.  

El Decano, Dr. Álvarez, Director de este Asilo, lo visita por espacio de una hora cada día aunque vienen 

ƻǘǊƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎ ŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǊ ƭŀ ǘŜǊŀǇŞǳǘƛŎŀ ŘŜƭ ŎƘƻǉǳŜέ ǇƻǊǉǳŜ Ŝƴ ŜǎŜ ǘƛŜƳǇƻ ǎŜ ǎǳƳƛƴƛǎǘǊŀōŀƴ ŎƘƻǉǳŜǎ 

eléctricos a los pacientes y se los dejaba tendidos en el suelo hasta recuperarse. A pesar de que el hospital 

poseía un costoso electroencefalograma con canales múltiples, nunca se lo utilizó, por falta de un experto 

calificado que lo ponga en funcionamiento y pueda interpretar el ǊŜƎƛǎǘǊƻ ά161 

A partir de 1915 pasó a depender del Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Pública, que a su 

vez dependía del Ministerio del Interior. En 1927 estuvo bajo dependencia de la Facultad de Ciencias Médicas 

dependiente del Ministerio de Justicia y de Instrucción Pública.  

El predio del Manicomio Nacional fue donado por la señora Francisca Haedo de Thompson, quien lo 

transfirió a favor de la Sociedad de Beneficencia, el 10 de julio de 1898. En 1915 todo el predio pasó a poder 

del Estado.En cuanto al aspecto teórico Podemos hablar de una etapa oscura entre 1889 y 1927 desde la 

donación de un predio en el que se crea el asilo de anciano y vagabundos, no existen documentos del sistema 

de atención, pero por el nombre podemos inferir que eran ancianos sicóticos crónicos y quizás retardados 

mentales que habían abandonado sus hogares. 

Desde 1927 forma parte de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNA, donde pasa a adquirir distintos 

nombres como: Hospital de Alienados, Manicomio Nacional, Hospital Psiquiátrico, Hospital 

Neuropsiquiátrico. 

 Se demarca históricamente, como el primer centro de atención de la Salud Mental, cuyo 

funcionamiento era aparentemente un sistema reclusorio en que los pacientes eran encerrados en el 

Hospital y eran tratados con antibióticos y vitaminas. En 1941 fue inaugurado el edificio.  

En 1947 existe literatura162 que cita una primera experiencia comunitaria de atención a la Salud Mental 

realizada por el Prof. Dr. Rivarola Queirolo, en la que buscaba la participación del barrio circundante al 

Hospital en la atención de los enfermos mentales, a cambio de atención médica de los mismos por parte de 

dicho profesional. 

En la década del 50, el Hospital Psiquiátrico siempre dependiendo de la Facultad de Medicina de la UNA, 

se practicaba el encierro, el aislamiento, la vitaminoterapia y en algunos casos, la antibioterapia de los 

pacientes eran la base del tratamiento, las curas y las expectativas se basaban en el caso de la sicosis sifilítica 

con antibiótico, los casos de pelagrajor avitaminosis con vitaminas, se utilizaba un medio que le llamaban 

άǊŜƴǉǳŜǇŀέ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŜ ƛƴȅŜŎǘŀōŀ ŜƳŜǘƛƴŀ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ, lo que producía un absceso químico que impedía su 

desplazamiento y por tanto su fuga, en los casos en que el paciente se tornaba agresivo esta inyección se la 

hacía en el brazo.   

En la década del 60, se implementa el uso y quizás abuso del electrochoque, nace un mito en la población 

en referencia a la sangre que se sube a la cabeza y se baja con choque, el miedo es la consecuencia de esta 

nueva experiencia. Se inicia el uso de dosis pequeña de neurolépticos, y el grupo voluntario menonita, inicia 

trabajos de chacra también buscando crear un concepto de terapia laboral y ocupacional. 

En la década del 70, a pesar de una política represiva reinante, hay una explosión de pensamientos 

humanistas en referencia al psicoanálisis, la sicoterapia y paralelamente el uso de los psicofármacos en 

macrodosis, reforzándose más el modelo medico asistencialista. 

                                                 
161 Cegla, I., & Franco, F. (1984). Historia de la Psiquiatría en el Paraguay. Anales de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de 

Asunción, XI, 261ς267. 
162 Comentario del Dr. Guillermo Vidal, en el libro Identidad Latinoamericana 
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La creación del Instituto Medico Psicológico, del centro de Estudios de Psicoterapia y Psicología, son 

instituciones privadas que se manejan desde el lenguaje humanista integrador, formando recursos humanos 

con forma de distinguir la experiencia desde lo preventivo y rehabilitador. 

La creación de comunidades terapéuticas en el Hospital Psiquiátrico, experiencias coordinadas por el 

doctor Carlos Arestivo, fueron puerta y escuela de concientización y sensibilización social, no solo para los 

pacientes sino para el personal que trabajaba en el servicio y la familia que asistía a la misma.  

El grupo voluntario menonita, junto con personal del hospital, crea un área que se llamó pabellón de 

rehabilitación, con ideología integradora. 

Estas formas alternativas de socialización y humanización de los pacientes abrían puertas de esperanza 

hacia una psiquiatría de orientación sicosocial, de abordaje integrador hacia la comunidad y la participación 

de todos. Estos cambios, vividos en la década del 70 generaron un aumento de la competencia implícita de 

una psiquiatría comunitaria y una de encierro. 

 En esta década el doctor Carrizoza (P) y el Prof. Rivarola Queirolo, crean el servicio de Salud Mental en 

el Edificio del MSPBS. Se crean las unidades pedagógicas de psicología en la UNA y la UCA. 

En 1976, en el Manicomio se inauguró el nuevo pabellón de hombres y se instaló una nueva modalidad 

de terapia institucional denominada, comunidad terapéutica, cuyo objetivo era estimular la interacción 

recíproca entre los que conforman la comunidad.  

En la década del 80, sigue en aumento el desacuerdo de esas formas de puntuar con comportamientos 

críticos sobre la situación de los enfermos mentales internado en el Hospital psiquiátrico (en número de 

aproximadamente 700 paciente), que a su vez era reforzado por el curriculum de la Facultad de Medicina, en 

el que priorizaba lo asistencial, siendo materia anecdótica, las preventivas, comunitaria y de derechos 

humanos, así, la situación de la Salud Mental se volvía más crítica. 

El crecimiento de otras áreas psicoterapéuticas, a través de personas formadas en el extranjero, 

aparecen modelos asistenciales alternativos como la gestal, la comunicacional sistémica, la psicodramática, 

la conductista. Cada cual hablaba de su necesidad una oportunidad de intervención en la salud mental 

nacional y hacer su intento salvador. 

En 1982 se inauguró el Pabellón de Mujeres del hospital y se estableció un sistema similar al efectuado 

con el Pabellón de Hombres, con la ayuda de estudiantes de psicología que hacen una pasantía obligatoria. 

En esta década, se forman muchas sociedades científicas, que buscan solidificar la formación y el perfilar 

el siquiatra y el sicólogo ideal. 

El golpe de estado del 89 traza un punto de partida en la que se reconocen explícitamente los Derechos 

Humanos y se trabaja desde una concientización de la dignidad, los derechos, la solidaridad; elementos que 

sustentan el concepto de Salud Mental. 

Actualmente se denomina Hospital Psiquiátrico. Es un Hospital de Cuarto Nivel de Complejidad, única 

institución del Estado especializada en la atención de los trastornos mentales.  

El Hospital Psiquiátrico está inmerso en un proceso de reforma integral de calidad y calidez de la 

atención al usuario y su familia, haciendo énfasis en el proceso de rehabilitación y reinserción sicosocial- 

comunitaria y el respeto a los Derechos Humanos. 

Se ha iniciado además un proceso de Desmanicomialización, con un programa de tratamiento 

ambulatorio o controlado. 

En la década del 90, el cambio en la atención psiquiátrica se ve reflejado en la construcción de edificios 

nuevos para el Hospital Psiquiátrico, su aumento presupuestario y la concertación de todos los trabajadores 

de la Salud Mental Nacional. Existe  una mejor organización en el área de consultorio externo y una buena 

cobertura medicamentosa para pacientes indigentes, se trabaja desde el concepto de equipo 

multidisciplinario logrando disminuir la población hospitalaria a la mitad. 
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Como uno de los puntales político de ese tiempo es la búsqueda de elaborar un diagnóstico de la Salud 

Mental en un nivel Nacional, era clara la realidad de ese momento en el sentido de distinguir una fisión entre 

el departamento de Salud Mental y el Hospital Psiquiátrico, ambos en la capital. Pese a esta dificultad, se 

formaron grupos de trabajo para la elaboración de dicho diagnóstico y propuestas de intervención para la 

Salud Mental a nivel Nacional, sus resultados fueron desalentadores, en el sentido de la ausencia total de 

cobertura nacional en el área de la Salud Mental. 

Entre el año 1990 y 1996, se hicieron dos diagnósticos y propuestas de acción de la Salud Mental a nivel 

Nacional; es en este tiempo en que el departamento de Salud Mental va asumiendo funciones que orienten 

los cambios para la asistencia descentralizada y comunitaria. 

Por su parte el Hospital Psiquiátrico se ve afectado por movimientos sindicales y gremiales, por 

cuestionamiento desde la corrupción y la violación de los derechos humanos que lleva a una cronificación de 

conflictos. 

En este paralelismo de cambios en Salud Mental, se va gestando la idealización hacia una 

descentralización, orientada a la necesidad de un abordaje a nivel Nacional. Se centralizan las actividades de 

casi todas las Organizaciones no Gubernamentales y se conforma una primera experiencia comunitaria en 

Pedro J. Caballero, que en la actualidad es un puntal experiencial de expectativa para nuevas experiencias a 

nivel Nacional. 

A mediados de esta década del 90, el Hospital Psiquiátrico dependiente de la Facultad de Ciencias 

Médicas y este a su vez del Rectorado de la UNA, sufre una ola de intervenciones ante denuncias de 

corrupción y violación de los Derechos Humanos de parte del Rectorado de la UNA, la Facultad de Ciencias 

Médicas y la Contraloría de la Nación. Esta situación da como resultado una polarización y aumento de los 

conflictos sindicales entre funcionarios, médicos y personal de enfermería, creando confusión en cuanto a 

metas individuales y sociales, que impiden trabajar, pensar y concretar planes que orienten hacia la 

necesidad a nivel Nacional. La cronicidad de estos conflictos, la impunidad e incapacidad del consejo de la 

Facultad de Ciencias Médicas de solucionar esta situación, hace que por acta en fecha 15 de abril de 1997 se 

traspase el Hospital Psiquiátrico al MSPBS. 

Se trabaja desde una concientización y perfil del nuevo rol social del Hospital Psiquiátrico a partir de una 

serie de conversaciones, en búsqueda de la diferenciación de la nueva función del Hospital distinguiéndose 

como estructura básica de la misma los niveles de prevención y promoción, diagnóstico y tratamiento, 

rehabilitación y reinserción. 

Se crea una serie de grupos de trabajo entre el departamento de Salud Mental y el personal del Hospital 

Psiquiátrico, formándose comisiones de trabajo en el área de legislación, de  descentralización de la atención 

psiquiátrica y la de reestructuración de la atención psiquiátrica en el Hospital. Todo este trabajo de 

concertación buscaba tener una visión más pragmática de trabajo asistencial en Salud Mental, en este 

momento se está finalizando las propuestas de acciones de intervención y cambio en las diferentes áreas.   

Fueron Directores del Hospital Psiquiátrico        
Doctores Cándido A. Vasconsellos, H. Vallejos, Carlos Álvarez, Andrés Rivarola Queirolo, Isaac Cegla, 

Nora Gómez, Felicia Franco, Teófilo Villalba, Julio Morínigo Escalante, Mirta Mendoza, Félix Ayala, Reinerio 

Martínez, Néstor Girala, Luis Taboada, Evelyn Bordón, Charles Rodas y Virgilio Villalba. 
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HOSPITALES GENERALES 
 

HOSPITAL GENERAL BARRIO OBRERO (CENTRO DE SALUD Nº 2 Y HOSPITAL BARRIO OBRERO) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Hospital de Barrio Obrero fue creado por decreto no. 15.969 del 14 de diciembre de 1942. Fue el 

primer Centro de Salud en el país y el doctor Emilio Velilla, el primer director. Su origen está vinculado a tres 

instituciones: Facultad de Ciencias Médicas, el Centro de Estudiantes de Medicina y el Ministerio de Salud 

Pública y Bienestar Social.  

Su origen se remonta a 1918 como  consecuencia de la crecida del rio Paraguay, que desplazó de su 

asentamientos a los pobladores ribereños de la bahía, la Intendencia Municipal de la Capital durante la 

administración del doctor ingeniero Pedro Bruno Guggiari, en su carácter de Intendente, decide la creación 

de un barrio de la capital, a cuyo efecto delimito un área de terreno, lo urbanizo y construyó viviendas y 

adjudico lotes para ubicar a los desplazados, en las tierras adquiridas  de la sucesión del ex presidente Higinio 

Uriarte.  

En este loteamiento se destinaron cuatro manzanas para una plaza pública entre las proyectadas 11 (hoy 

Itapirú), 13 (hoy Paso Pucú), Independencia Nacional e Iturbe. 163 Aunque esta iniciativa no tuvo el éxito 

esperado por que muchos de los desplazados se resistieron al traslado a su nuevo asentamiento, la zona 

asignada como barrio Obrero fue poblada por familias y personas de distintas procedencias. Estas tierras 

dieron origen al hoy populoso Barrio Obrero.  

Una ordenanza del 8 de septiembre de 1933 le dio el nombre de Barrio Intendente Guggiari, en 

homenaje al ex lord mayor fallecido ese año.   

En 1939, durante el gobierno del Coronel Rafael Franco, la Municipalidad cedió al Centro de Estudiantes 

de Medicina, dos manzanas situadas entre Independencia Nacional y Yegros, para que el Centro construyera 

allí un dispensario, pero ante la imposibilidad de 

hacerlo, autorizó al Ministerio de Salud a que 

construyera uno por su cuenta. Así se construyó un 

pabellón en la calle 11 Proyectadas con frente 

sobre la calle Yegros.  

Se instaló el Dispensario de Enfermedades 

Venéreas (Sífilis), pero ya con prescindencia del 

Centro de Estudiantes de Medicina, bajo la 

dirección de un médico y como practicantes, a los 

estudiantes de enfermería.  

                                                 
163 MSPBS. Hospital General Barrio Obrero. (1991) 
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Estaban terminadas únicamente las dos piezas del fondo y en el patio adyacente a ellas, un pozo con 

agua potable. Funcionaba desde las 5 p.m. hasta las 9 p.m. de manera que los obreros pudieran, al final de 

sus jornadas de trabajo, asistir al mismo para su tratamiento.  

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, se inauguró durante la gestión del general médico Dr. 

Gerardo Buogermini. 

Siendo Ministro el Dr. Gerardo Buogermini, éste decide apoyar a los estudiantes mejorando su edificio, 

equipamiento y personal y lo transforma en Hospital del Barrio Obrero. En esta ocasión, un grupo de médicos, 

los Dres. Antonio Soljancic, José M. Soljancic, Luis Migone Battilana y Angel Morassi, se hacen cargo de la 

institución y comienzan a organizar y trabajar en ella. Se consigue una rustica mesa para operaciones y con 

ǎǳǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊŜǎ ƛƴƛŎƛŀƴ ƭŀ ǘŀǊŜŀ Ŏƻƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎΣ ŎƻƳŜƴȊŀƴŘƻ ŀǎƝ ƭŀ ƭŀōƻǊ ŘŜ ǳƴ άpetitέ 

centro hospitalario, con la mejor buena voluntad de estos jóvenes profesionales. 

 En 1942, en ocasión de participar el S.C.I.S.P. en los programas y planes del MSPBS, a través de 

convenios entre ambos gobiernos, se acuerda entregar la administración del Hospital del Barrio Obrero al 

SCISP. Este acuerdo posibilito la transformación del Hospital Barrio Obrero en el primer Centro de Salud y 

Hospital organizado en nuestro país, con una filosofía y una orientación diferentes en la atención de la salud, 

dando prioridad al aspecto preventivo ς profiláctico.  

Actuaba entonces como director del S.C.I.S.P. el médico norteamericano doctor Ricardo Plumket, el que 

designio al Dr. Emilio Velilla, epidemiólogo y director del Centro de Salud durante los años 1942/44, bajo cuya 

dirección y directa asistencia técnica-económica del S.C.I.S.P. y la cooperación del MSPBS, se inició este 

programa. 

La ampliación y reconstrucción del Centro de Salud y Hospital del Barrio Obrero, en el año 1943, fue la 

primera obra de salud pública que se realizó en nuestro país con un aporte del Gobierno de los Estados 

Unidos de América, representado por un millón de dólares de aquella época. El objetivo principal del Hospital 

en aquel entonces era brindar atención integral a la mujer y al niño y niña, con el lema de "Hospital Amigo 

ŘŜ ƭŀ aŀŘǊŜ ȅ Ŝƭ bƛƷƻέΦ Hoy funciona como Hospital General. 

Como anécdota se cuenta que una mañana, aparece un Jefe del MSPBS con un señor, que después lo 

conocimos como el Dr. Plumket, para visitar nuestro rudimentario hospital y al recorrer el patio, había una 

mujer que estaba lavando ropa en una latona sobre el duro césped. El Dr. Pumket pregunto quién era esa 

señora y se le respondió que es la lavandera del Hospital. Continuamos la recorrida del predio cuando alguien 

de la comitiva nos dijo que ese señor americano venia para construir el Hospital. 

LƴŎǊŞŘǳƭŀƳŜƴǘŜ άǘƻƳŀƳƻǎ Ŏƻƴ ǎƻŘŀέ ƭŀ ƴƻǘƛŎƛŀΦ tƻŎƻǎ ŘƝŀǎ ŘŜǎǇǳŞǎΣ ŀǇŀǊŜŎƛŜǊƻƴ ǳƴƻǎ ƻōǊŜǊƻǎ ŀ ǘƻƳŀǊ 

medidas en el predio y a iniciar los trabajos de albañilería, lo cual nos llenó de alegría y satisfacción. 

 Así comenzó la ampliación y reconstrucción del futuro Centro de Salud y Hospital del Barrio Obrero, que 

fue la primera obra que en salud pública se realizó en nuestro país con un dinero que el gobierno americano 

obsequio al nuestro, representado por un millón de dólares de aquella época. Con esta suma se construyó el 

actual local del Ministerio de Salud Pública.  

El Centro de Salud creado: con esta denominación se conoce a la unidad de salud encargada de la 

atención integral de la salud de las personas que viven en una determinada área geográfica, con el mayor 

énfasis posible al aspecto preventivo-profiláctico en su actuación. A tal efecto el centro debe contar con 

medio físico adecuado. 

1. Servicios de Protección Materno-Infantil. 
2. Sección o Servicio de Enfermería Sanitaria. 
3. Sección de Servicio Social. 
4. Servicio Laboratorial 
5. Servicio de Medicina General y de cirugía. 
6. Estudio demográfico-sanitario 
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7. Centro de adiestramiento en Servicio. 
8. Hospital. Anexo al centro de salud, funcionaba un hospital, que, aun cuando reducido en su capacidad, 

contaba con un equipamiento y personal óptimos con internamiento para maternidad, niños y cirugía, lo 
que determino que se lo conociera como Centro de Salud y Hospital de Barrio Obrero. 

9. Personal 
Al volver al país fui designado para ocupar esa Dirección el 12 de mayo de 1947. Desde el comienzo de 

mi actuación trate de dar énfasis a la Medicina preventiva y social. 
1. Atención pre-natal y post-natal. 
2. Atención pediátrica (sanos y enfermos) 
3. Clínica General Dr. Carlos de Jesús Velásquez 
4. Venéreas: Dr. Miguel González Oddone. 
5. Tisiología: Dres. Abrahán Balbuena y Miguel A. Perito 
6. Piel y Leprología Dr. Domingo Pessolani 
7. Oftalmología: Dr. Modesto Mercado 
8. Odontología profiláctica: Dres. Rogelio Ortiz Mayans y Raúl Vera Vierci 
9. Laboratorio: Dra. Lidia González. 
10. Radiología: Dr. Miguel A. Romeo 
11. Farmacia: Esperanza Morinigo 
12. Jefa de enfermeras: enfermera graduada Josefina Iramain de Carillo. 

 Además, servicios de guardas sanitarios, enfermeras visitadoras de zonas y asistencia social. 

El área de atención del Centro de Salud y Hospital del Barrio Obrero abarca la siguiente zona: Avda. 

Colon 5º Proyectadas (hoy Duques y Acuña de Figueroa) Avda. José Félix Bogado y los bañados. El censo 

efectuado por el centro de salud durante el año 1947 una población de 7.800 habitantes en toda el área y en 

el año 1952, una población de 22.500 habitantes aproximadamente. 

9ƭ мр ŘŜ ŘƛŎƛŜƳōǊŜ ŘŜ мфрс Ŝƭ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŦǳŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊƛŘƻ ƴǳŜǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƛƻ ŘŜ {ŀƭǳŘ tǵōƭƛŎŀ άǘŀƴǘƻ 

el proyecto 16 como el 30 eran programas demostrativos de los debían ser instituciones semejantes ej áreas 

ǊǳǊŀƭŜǎέΦ 

En el año 1963 concluye la construcción del Edificio Kimball. 

El pasado año 1982, se cumplieron 40 años de la organización del Primer Centro de Salud en el país, 

ubicado en el Barrio Obrero, vinculándose su nacimiento a tres instituciones: la Facultad de Ciencias Médicas, 

el Centro de Estudiantes de Medicina y el Ministerio de Salud Pública.  

 

Directores  

Doctores Emilio Velilla, Domingo Almada, Abelardo Codas del Castillo, Aguayo, Jorge Arestivo, Jesús M. 

Ramírez, Julio Rolón Vicioso 

El Hospital General Barrio Obrero, es una Institución dependiente del Ministerio de Salud Pública y 

Bienestar Social, en ella se brinda atención a pobladores de las zonas circundantes y aquellas que provienen 

de ciudades vecinas a la capital del país (Asunción), e inclusive pacientes provenientes de ciudades más 

alejadas de la capital.  

El objetivo principal del Hospital en aquel entonces era la de brindar atención integral a la mujer y el 

niño/a, bajo el lema de "Hospital Amigo de la Madre y el NiñƻέΣ Ƙƻȅ Ŝƴ ŘƝŀ Ŝǎ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻ IƻǎǇƛǘŀƭ DŜƴŜǊŀƭΣ 

donde no solo se brinda atención a mujeres y niños, sino también, es atendida de forma integral la salud de 

los hombres de 15 a 49 años y las personas (hombres y mujeres) de más 50 años, consideradas como el grupo 

de los adultos.   
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HOSPITAL REGIONAL DE LUQUE 
             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El servicio de atención a la salud en este distrito se inició el año 1919 como Centro de Salud de Luque.   

En 1956 se creó el Centro de Salud de Luque. Se libera a la población el nosocomio del Centro de Salud 

de la ciudad de Luque, sito en las calles Rosario y general Aquino, en ceremonia presidida por el Director de 

Servicios Normativos, Dr. Claudio Luís Prieto. Tras las palabras del Dr. Claudio Prieto y del Director del 

Hospital, el Dr. Carlos José Insfrán, la señora Sebastiana de Gaona, primera obstetra recibida de la institución 

recibió una medalla recordatoria como un agradecimiento de la comunidad. 

El 28 de Julio de 1998, fue nominado como Hospital Distrital.164  

El 13 de enero del 2006 fue habilitado el Hospital de Luque en el predio actual, el mismo no contaba con 

ambulancia ni la cantidad necesaria de personal, porque los 190 funcionarios, que conformaban el plantel, 

eran insuficientes para atender en el amplio complejo edilicio del nuevo hospital. A partir de esa fecha pasa 

a ser una institución de referencia ampliando así su capacidad resolutiva. Acuden a él, usuarios de zonas 

aledañas como: Capiatá, Areguá, Fdo. de la Mora, San Lorenzo, Limpio, Lambaré, Itauguá, Asunción, San 

Bernardino y otras zonas más alejadas. 

 Inició sus actividades con 49 camas para las salas de Internados, hoy en día el Hospital cuenta con 160 

camas de internado de las cuales alrededor de 20 se dividen en servicios de alta complejidad como son la 

Unidad de Cuidado Adultos y Neonatales. 

Es habilitado el Hospital Regional de Luque, como cabecera de la Undécima Región 

Sanitaria- Central.165 

El presente informe resume las actividades llevadas a cabo y las conclusiones más 

significativas que se establecieron en el año 2012. Las obras   ejecutadas son la remodelación 

de la sala de rayos X, tococirugías (quirófanos de parto). Además de la construcción de un 

área de urgencias para niños, lavanderías, depósitos, farmacias hospitalarias y varios 

consultorios. 

 La sala de terapia intensiva cuenta con la disponibilidad de nueve camas con monitores, 

ŀŘŜƳłǎ ŘŜ ǘǊŜǎ ŎŀƳŀǎ ǇŀǊŀ ŎǳƛŘŀŘƻǎ Ǉƻǎǘ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻǎέΦ 

 Cabe mencionar que se ha iniciado la implementación del sistema de agendamiento. 

Con este método, el paciente pedirá turno en Admisión, luego pasará a los consultorios en 

los que el médico fijará el día y la hora de la próxima consulta.  Así se evitarán las 

aglomeraciones de los usuarios en las ventanillas de perceptoría desde la madrugada. 

                                                 
164 Resolución N° 453. Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
165 Resolución N° 737. (2 de agosto de 2011) 
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El objetivo es evitar que los usuarios madruguen para acceder a un número para ser atendidos. El 

paciente deberá pasar por admisión en día y la hora indicada por su médico, a fin de confirmar la consulta.  

Se realizará una nueva Contratación para el Servicio de Seguridad que marcó gran estrictez en el control 

de entrada y salida de personas, sean o no personal del Hospital, y como así también la circulación de 

vehicular dentro del predio. 

Se ampliaron el número de camas a 173 en el área de internación, en el servicio de Urgencias se 

implementó el área de recepción, acogida y clasificación RAC. 

Con la implementación del RAC se introduce una nueva filosofía de trabajo basada en el orden y el 

control de los procesos, es la posibilidad más firme que tienen los servicios de urgencia para mejorar 

permitiéndoles trabajar coordinadamente con otros niveles asistenciales convirtiéndose en un potente 

motor de cambio, modernización y mejora en los servicios donde se aplica. 

Actualmente cuenta con los servicios de: Cirugía, clínica médica, pediatría, gineco obstetricia, 

odontología, traumatología, oftalmología, cardiología, ς hta, neumología, urología, dermatología, 

otorrinolaringología, mastología, neurología, diabetología, psicología, psiquiatría, nutrición, patología 

cervical, planificación familiar crecimiento y desarrollo.      

 

HOSPITAL GENERAL t95L#¢wL/h άNIÑOS DE ACOSTA e¨έ 

 

 
 

Inaugurado el 31 de mayo de 2001Σ Ŝƭ IƻǎǇƛǘŀƭ DŜƴŜǊŀƭ tŜŘƛłǘǊƛŎƻ άbƛƷƻǎ ŘŜ !Ŏƻǎǘŀ eǳέΣ ŦǳŜ ŎǊŜŀŘƻ Ŏƻƴ 

el objetivo fundamental de atender las necesidades del ámbito de la salud, de un sector tan sensible de 

nuestra sociedad como la infancia, definiendo para ello como líneas estratégicas de acción: la disminución 

del riesgo de enfermar de los niños, niñas y adolescentes, mediante diversas acciones de prevención; 

desarrollar acciones de atención integral a la población.   

Desde sus mismos inicios el H.G.P. se planteó convertirse en un Hospital de referencia, de cuarto nivel 

para la recepción y tratamiento de patologías pediátricas complejas, sin abandonar, sino por el contrario 

dando especial énfasis a la salud preventiva y al trabajo directo de promoción en la comunidad donde se 

inserta la Institución 

El Hospital General tŜŘƛłǘǊƛŎƻ άNiños de Acosta Ñúέ ŦǳŜ ƛƴŀǳƎǳǊŀŘƻ Ŝƭ ом ŘŜ mayo, en las calles Arnaldo 

Bacigalupo y La Victoria. Km. 15, en el lugar conocido como Reducto, del municipio de San Lorenzo. 

Creado con el objetivo fundamental de atender las necesidades de salud en la infancia, definiendo para 

ello como líneas estratégicas de acción: la disminución del riesgo de enfermar de los niños, niñas y 

adolescentes, mediante diversas acciones de prevención y de atención integral. 
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El Hospital General Pediátrico es un Hospital de Referencia, de cuarto nivel, modelo en su género tanto 

a nivel nacional como internacional para el tratamiento de pacientes pediátricos con patologías complejas, 

dando especial énfasis a la salud preventiva y al trabajo directo de promoción en la comunidad donde se 

inserta la Institución. En este hospital se forman especialistas en Pediatría, incluyendo subespecialidades, con 

reconocimiento internacional. 

Para el efecto, cuenta con Comités Específicos en las siguientes áreas de la Docencia y la Investigación, 

de Auditoría Médica, de Control de Infecciones Hospitalarias, de Vigilancia Epidemiológica, y de Emergencias 

y Desastres. 

Ofrece servicios de Pediatría General, Cardiología; Cirugía Infantil; Dermatología; Endocrinología; 

Gastroenterología; Infecto logia; Nefrología, Neurología; Nutrición; Odontopediatría, Oftalmología, 

Oncohematología; Salud Mental; Test del Piecito; Traumatología; Análisis Clínicos en General; Ecografía; 

Rayos X, Tomografía. 

El hospital tiene actualmente habilitadas 80 camas hospitalarias, distribuidas en áreas de internación, 

terapia intensiva neonatal, terapia intensiva pediatría, terapia intermedia neonatal y  terapia intermedia 

pediatría: 2 camas. 

[ƻǎ 5ƛǊŜŎǘƻǊŜǎ ŘŜƭ IƻǎǇƛǘŀƭ DŜƴŜǊŀƭ tŜŘƛłǘǊƛŎƻ άbƛƷƻǎ ŘŜ !Ŏƻǎǘŀ eǵέΣ ǎƻƴ ƭƻǎ 5ƻŎǘƻǊŜǎ Angilberto 

Paredes y Pio Alfieri. 

                             
HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO 

 

 
 

Este Hospital tiene una rica historia. Comenzó siendo un puesto de salud, luego se elevó a la categoría 

de Centro de Salud para ser después un Hospital Materno infantil y actualmente un Hospital General. 

9ƭ ά/ŜƴǘǊƻ ŘŜ {ŀƭǳŘ ŘŜ /ŀƭƭŜΩƛέ fue inaugurado en el año 1945, gracias al médico 

y filántropo sanlorenzano Dr. Gabriel Pellón, con todos los servicios básicos de salud 

ŦǳƴŎƛƻƴŀƴŘƻ Ŝƴ Ŝƭ Ƙƻȅ ƭƭŀƳŀŘƻ άōƭƻǉǳŜ ŀƴǘƛƎǳƻέΦ 

San Lorenzo contaba con un Centro de Salud, en la conocida Calleí, hoy Doctor 

Pellón, donde se hacían tratamientos primarios de salud, especialmente trabajos de 

prevención, educación sobre enfermedades trasmisibles, y vacunaciones. Disponía 

de varios consultorios y una farmacia para la provisión gratuita de medicamentos de 

uso general, penicilina, sulfas, analgésicos, febrífugos, hierro y calcio para las 

embarazadas, y expectorantes.  

El Centro contaba con una pequeña sala de partos y salitas de internación para las parturientas, además 

de una sala de operaciones, con instrumental básico. Los casos complicados eran derivados a Asunción ς 

Maternidad Nacional o Maternidad de la Cruz Roja, mediante un viejo jeep, que oficiaba de ambulancia, 

bastante incómodo para la paciente, pero que resolvía el problema acuciante. 
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El acceso al Centro de Salud era difícil. Las calles no estaban empedradas y en los días de lluvia intensa, 

era riesgoso atravesar el pequeño puente de madera sobre el arroyo San Lorenzo que se volvía torrentoso. 

Hoy ese puente es de cemento y la calle que pasa en frente al Hospital Regional Materno Infantil está 

asfaltada. 

 Tiempo después se hizo cargo de la Dirección, el doctor Gabriel Pellón, que merece una consideración 

especial, no sólo en la historia del Centro de Salud, sino por su actuación en la comunidad san lorenzana.  

El Dr. Gabriel Pellón hijo de padres españoles nació en Quiindy el 18 de marzo de 1.921, ya desde su 

niñez vivió en San Lorenzo, estudió medicina, aunque debió interrumpir su carrera debido a una enfermedad 

que le hizo perder un ojo, aun así, reanudó sus estudios y consiguió graduarse luego realizó cursos de 

perfeccionamiento en el Brasil. Se casó con Hilda Carlés con quien tuvo cuatro hijas.  

Hombre de gran vocación por la medicina, restaba horas de su reposo recorriendo los barrios y 

compañías de San Lorenzo, haciendo reuniones y charlas educativas, además de estar siempre accesible al 

reclamo de atención médica para un paciente necesitado. Además, hacia trabajos de investigación sobre la 

Enfermedad de Chagas, buscando en horas nocturnas los insectos trasmisores-vinchucas o chicha guazú-, en 

barrios con casas de adobe, donde normalmente se refugian estos insectos. Los atrapaba y guardaba vivos 

en frascos, para remitirlos a laboratorios donde se investigaba en ellos la presencia del Tripanosoma Cruzy. 

El médico de los pobres falleció a los 54 años soportando con paciencia la enfermedad que lo tuvo 

postrado en cama durante varios meses. La calle que pasa frente al Centro de Salud de San Lorenzo ς hoy 

Hospital Regional ς lleva merecidamente su nombre. 

En 1954, de acuerdo con los planes de este Ministerio, considerando ƭŀ LƴǎǘƛǘǳŎƛƽƴ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘŀ ά/ŜƴǘǊƻ 

ŘŜ {ŀƭǳŘέ ŎƻƴǎǘƛǘǳȅŜ ƭŀ Ƴłǎ ŀǇǊƻǇƛŀŘŀ ǇƻǊ ƭŀǎ ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜǎ ǵƭǘƛƳŀƳŜƴǘŜ Ŝƭ 5ǇǘƻΦ ŘŜ /ŜƴǘǊƻǎ ŘŜ {ŀƭǳŘ Ŝƴ ƭŀ 

Dirección General de Sanidad, resuelve que los Puestos Sanitarios siguƛŜƴǘŜǎ ǎŜǊłƴ Ŝƴ ŀŘŜƭŀƴǘŜ ά/ŜƴǘǊƻǎ ŘŜ 

{ŀƭǳŘέΣ el Puestos Sanitario será eƴ ŀŘŜƭŀƴǘŜ ά/ŜƴǘǊƻ ŘŜ {ŀƭǳŘέ El MSPBS se reorganiza División de Servicios 

Sanitarios del Interior. 11ª Región Sanitaria de Central. 166  

En 1960 se reorganiza el Centro de Salud de San Lorenzo, considerando que está por desarrollar un 

programa experimental de saneamiento rural en el Distrito de San Lorenzo y que estos deben estar 

respaldados por un programa integral de Salud Pública, que comprenda el desarrollo de otros servicios 

básicos, y que estos deben ser desarrollados por un Centro de Salud, a fin de que sirva  para adiestramiento 

del personal sanitario asistencial, en el que puedan demostrar métodos y técnicas eficaces a fin de que 

puedan después generalizar y ser aplicados a otros servicios. 167 

El doctor Luis Rivarola se hizo cargo de la Dirección del Centro de Salud con absoluta dedicación y 

competencia. Enfermó y falleció en San Lorenzo, pocos años después. Le sucedieron varios directores, entre 

los que se recuerda a los doctores Silvano, Quintín Agüero, Alfredo Ramos, Jorge Santos, Enciso y otros más. 

En un salón de reuniones de este Centro de Salud, se daban charlas educativas para los pacientes, clases 

de instrucción y normas de higiene y reglas elementales para la atención de partos domiciliarios y control del 

recién nacido, para parteras ŎƘŀΩŜ ς empíricas o comadronas ς que asistían a las embarazadas y parturientas 

de los barrios y compañías distantes. 

En el año 1992/1993 el Proyecto Español beneficia a la Institución con la con la entrega de varios 

muebles y enseres, equipos de salud y laboratorio. Recién en el año 1995 fue inaugurada la Urgencia, donde 

años tarde funcionaría el Hogar del Adolescente. 

 

 

                                                 
166 Decreto N° 9.142. (2 de diciembre de 1954). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
167 Resolución  N° 176. (1 deagosto de 1956). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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Durante los años siguientes se fortalecieron programas y servicios de salud, como el área materno 

infantil, vacunaciones y urgencia, perfilándose esta Institución Centro de cabecera para usuarios de las 

ciudades aledañas al área metropolitana que se encontraban sobre las Rutas 1 y 2, lo cual obligó a la 

Administración de ese entonces a realizar las gestiones para obtener los recursos necesarios y ampliar casi 

en un 200% en Centro de Salud para así pasarlo a un nivel de complejidad superior, lo cual se concreta en el 

año 1996. 

En el mes de agosto de 1997 se inauguran cuatro nuevos bloques financiados por el BID: Admisión, 

Consultorio Externo y Laboratorio; Quirófano, Neonatología, Sala de parto y Pre-parto, Esterilización y Estar 

Médico; Admisión de Urgencias, Perceptoría, Consultorios de Urgencias, de Pediatría, Banco de Sangre, 

Internados Breve y Estar Médico de Urgencias; 

En 1998, luego de ampliaciones y modernización del edificio, el Centro de Salud elevó su categoría a 

Hospital Regional, disponiendo de más profesionales médicos y de enfermería, mejores salas de internación, 

y otras comodidades, acordes con la nueva jerarquía.  

Al convertirse en Hospital Materno Infantil de San Lorenzo, presta servicio a una población total de 

331.449 habitantes, con una población menor de 1 año de 6570; Menores de 5 años 33.027, población de 5 

a 9 años de 32.679 y una población de mujeres en edad fértil de 95.433. 

La exige la presencia de nuevos servicios destinados a mejorar la calidad de vida de la población 

mediante el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de bienes y servicios públicos, logrando la inclusión 

social, cultural y política de la población vulnerable y excluida. 

Asimismo, en el marco del Proyecto Español, se equipan las áreas nuevas del entonces mal llamado 

Hospital Regional de San Lorenzo, denominación que mantendría hasta pasada la década del 2000, cuando 

se cambia por la de Hospital Materno Infantil de San Lorenzo. La Municipalidad de San Lorenzo, adjudica un 

terreno municipal a favor del Hospital.168 

En el año 2004, la Dirección de Programas de Salud y a través de ésta, el BID y el CLAP-OMS implementan 

en la Institución, el SIP, Sistema Informático Perinatal. 

En el año 2006, bajo la Dirección del Dr. Quintín Agüero, el Hospital fue beneficiario de una importante 

donación de la Itaipú Binacional, consistente en una ambulancia 0km, dos consultorios de odontología, 

equipos médicos y culminó en el mes de agosto con la inauguración del Albergue Transitorio.  

En ese mismo año se realiza la remodelación y refuncionamiento de la cocina/comedor, lavandería e 

iluminación eléctrica del patio juntamente con una donación de la ANDE. 

A mediados del año 2008, asume la dirección del Hospital, la Dra. Vivian Santander, en la gestión de la 

Dra. Esperanza Martínez. Bajo esta administración, hacia finales de año, se hace frente a la gran crisis de falta 

de insumos (médicos y alimenticios) el cual se supera realizando trabajos conjuntos con otras Instituciones, 

y apoyo de la Administración Central y se consiguen equipos médicos, instrumentales, artículos de 

electricidad, entre otros.  

Cabe resaltar que se duplicaron y en casos hasta triplicaron, las atenciones en los distintos Servicios 

ambulatorios y hospitalarios. Se trabaja con las diferentes Instituciones estatales y privadas del distrito de 

San Lorenzo, en el marco de las campañas de Vacunación, de lucha contra el Dengue, Campaña contra la 

Fiebre Amarilla y el Programa Regular de Vacunación.  

Se trabajó con la Municipalidad local, la Universidad Nacional de Asunción, Cuerpo de Bomberos 

Voluntarios, Colegios y Escuelas públicas y privadas de la ciudad, la Cooperativa San Lorenzo, Club de Leones 

y varios Supermercados. 

                                                 
168 Resolución Municipal N° 25. (2000). Municipalidad de San Lorenzo 
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En la noche del 22 de marzo de 2009 se precipita una de las vigas principales del techo, causando enorme 

estrago e inutilizando el bloque administrativo, en el cual ya funcionaba también consultorios en turnos 

mañana y tarde. 

Este suceso motivó la gestión de recursos para la financiación de la refuncionalización y remodelación 

total del bloque derrumbado, y no solo eso, también se prevé un bloque totalmente nuevo e independiente 

para el área administrativa y otro de dos plantas para el uso de internados. 

En el mes de agosto del año 2011, asume la Dirección del Hospital el Dr. Félix Brizuela Servín, en este 

tiempo continuo la obra de ampliación del Hospital con proyección de la apertura de la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales y Adultos. En el mes de octubre del año 2012, asume la Dirección la Dra. Martha Duarte 

Caballero. El Hospital Materno Infantil sigue en su crecimiento vertiginoso y en el mes de abril del año 2013 

se habilitan los Servicios de UCIN y UCIA. La demanda de los usuarios sigue en crecimiento y el Hospital pasa 

de 400 a 800 funcionarios. 

En la medida en que la obra va terminando se van habilitando los diferentes servicios: Nuevo Bloque de 

Pediatría Urgencias, Internados de Clínica médica, Quirófano, Sala de partos. 

En Setiembre del 2013 asume la Dirección del Hospital el Dr. Juan Lucio Aguilera Ayala continuando con 

el trabajo de refacción mejoramiento y hermoseamiento del Hospital con la autogestión y ayuda de las 

Instituciones locales: Municipalidad de San Lorenzo, Cooperativa San Lorenzo, Club de Leones y otros.  

Conforme el Hospital crece con la demanda de usuarios y cantidad de funcionarios, aumentan las 

necesidades de toda índole, materiales, insumos, medicamentos, alimentos y otros, las cuales se van 

cubriendo con diversas actividades y ayudas recibidas de entidades públicas y privadas. 

Los Servicios Ofrecidos en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo son: Maternidad y Ginecología, 

consultorio y urgencias; Pediatría y Neonatología, Consultorio y urgencias; Clínica Médica, consultorio y 

urgencias, Traumatología, consultorio.; Cirugía General, consultorio y urgencias; Estudios Diagnósticos: Rayos 

X, Ecografía, Pap y Colposcopía, Electrocardiograma, Ecocardiograma; Salud Pública, Farmacia, Nutrición, 

Vacunación; Salud Mental, Salud Buco Dental, Laboratorio de Análisis Clínicos Unidad de  Cuidados Intensivos 

Neonatales y Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. 

Asimismo, se desarrolla los programas establecidos del Ministerio: PAI, Diabetes, Adolescencia, 

Planificación Familiar, Hipertensión Arterial, Patología, TBC, ITS/VIH, Crecimiento y Desarrollo. 

 

HOSPITAL GENERAL SANTA ROSA  

 
 

En 1917 se crearon varias instituciones como el Centro de Salud de San Pedro elevado a la categoría a 

hospital varios años después, especializado en la lucha contra la leishmaniosis. 

El Hospital General Santa Rosa del departamento de San Pedro, Paraguay- Corea inaugurado el 12 de 

Setiembre del 2012, fue construido con fondos no reembolsables otorgado por el gobierno de Corea a través 

de la cooperación internacional KOICA, con una inversión aproximada de 5.500.000 dólares, donde se incluyó 

la construcción del edificio, mobiliario y equipamiento de alta tecnología y así poder servir como centro de 

referencia a la población de la región norte del país. 
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El Hospital fue construido en un terreno donado por Mary Griselda Vozorio de Candia.169   

Durante la guerra del Chaco este hospital prestó servicio a los enfermos y heridos habidos en el 

enfrentamiento de los dos países. 

 

SERVICIO DE PREVENCIÓN DE LA CEGUERA 170 

Este Centro ha sido creado para la lucha contra la ceguera atendiendo a los enfermos portadores de 

enfermedades oculares, impartiendo consejos educativos a la población, y orientando a los niños escolares 

al mejor cuidado de sus ojos.  

A partir de una Recomendación del II Congreso Panamericano de Oftalmología de Montevideo, el Dr. 

Profesor Honorio Campuzano fundó en nuestro país, el Centro de Prevención de la Ceguera en diciembre de 

1955, con la colaboración de los Doctores Carlos Bordón Briones y Emilio González Gini.  

Su fundador el Profesor Doctor Honorio Campuzano, laureado con Medalla de Plata, entre los alumnos 

sobresalientes de su promoción, ha pasado en su carrera docente por todas las escalas previas a la titularidad.  

Docente Libre, Profesor Asistente, Profesor Adjunto y encargado de Cátedra, llega luego a la de Profesor 

Titular como culminación de su carrera universitaria.  

Ex-Decano Interino, además de Miembro Titular del Honorable Consejo Directivo de la Facultad de 

Ciencias Médicas, el Profesor Campuzano ha desarrollado una intensa actividad profesional con numerosas 

conferencias de carácter médico y la publicación de más de40 trabajos científicos en revistas nacionales e 

internacionales.171 El ά.ƻƭŜǘƝƴ hŦǘŀƭƳƻƭƽƎƛŎƻέ ŦǳŜ ƭŀ ǵƴƛŎŀ ǇǳōƭƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘŀ Ŝƴ ƻŦǘŀƭƳƻƭƻƎƝŀ Ŝƴ Ŝƭ 

país. 

En 1958, el Centro de Prevención de la Ceguera obtiene su personería jurídica, como entidad médica no 

lucrativa,172 funcionando desde entonces con su cuerpo administrativo y una contabilidad propia, conforme 

ŀƭ άaƻŘǳǎ hǇŜǊŀƴŘƛέ autorizado por el entonces Director de la Cruz Roja Paraguaya, Profesor Doctor Miguel 

Ángel Maffiodo. 

Posee diversos departamentos médicos que funcionan juntamente con el Servicio de Ojos de la Cruz 

Roja Paraguaya. El Departamento de Glaucoma, cuyo primer Jefe fue el Dr. Emilio González Gini y el 

Departamento de Estrabismo y Ortóptica a cargo del Dr. Carlos Bordón Briones, han constituido con los 

consultorios externos y la sección de Cirugía de la Cruz Roja, los pasos iniciales de este importante centro 

oftalmológico.  

Posteriormente fue ampliado el número de sus departamentos con el de Neuro Oftalmología, retina y 

de prevención de la ceguera bajo la dirección de los Doctores Elsa de Nissen, Luis Ayala Haedo y Jorge Carrón 

y luego el Departamento de Oftalmología pediátrica a cargo de la Dra. Cirila de Ruiz Díaz.  

El Departamento de Servicio Social que funcionó desde los primeros años de la vida del Centro ha 

desarrollado una importante labor, con las visitadoras polivalentes Elsa de Monzón, Olimpia Willigs y otras 

colaboradoras. 

 

 

 

 

 

 

                                                 
169 Resolución N° 817. (21 de octubre de 2009). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
170 Servicio de prevención de la ceguera. (1984). Anales de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asunción, XVI, 301ς304. 
171Dr. Ricardo Moreno Azoreo. Profesor Adjunto de las Cátedras de Clínica Médica (21) y de Histología de la Facultad de Ciencias Médicas (UNA). 
172 Decreto N° 35.257. (1958). Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
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CENTRO NACIONAL DE TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

En 1988 se crea el Centro Nacional de Transfusión Sanguínea y se designa Director al Profesor Dr. 

Francisco Cataldi y Vicedirector al Dr. Ángel Santacruz y se integra el Consejo Técnico del Centro con; Prof. 

Dr. Alejandro Ayala Queirolo, Prof. Dr. Mauricio Ozuna, Dr. Emilio Saguier Negrete, Dra. Ramona Ríos 

Medina, Dr. Ángel Santacruz, Dr. Felipe Giménez Velazco, Dra. Elma Brizuela. 

 

BREVE HISTORIA DE LOS HOSPITALES MATERNO INFANTIL 

 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE TRINIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

La información obtenida es del año 1953. Esta Institución era conocida como Gotas de leche y la misma 

se encontraba  ubicada en donde actualmente se encuentra el INEPEO  y tenía como Director al Dr. Pablo 

Melgarejo con tres funcionarios una Enfermera conocida como Carola una Obstetra conocida como Chela y 

una secretaria llamada Leo. 

En el año 1956 es denominado Servicio de Protección a la Madre e Infancia Gota de Leche Nº 4 Santísima 

Trinidad y tenía como Directora a la Dra. Emme Ayala de Benítez y el director anterior pasó a cumplir 

funciones de médico de consultorio,  

Hasta el año 1955 hubo diversas modificaciones entre ellas se habilito el consultorio de odontología y 

tenía como médico al Dr. Hernán Olmedo, el Primer nacimiento realizado fue donde participo la obstetra Lic. 

Aurelia Olmedo (chela) fue un parto vaginal y dio a luz un producto de sexo masculino conocido como Rafael 

Acosta Vallovera, en el año 1958 se encontraba como director el Dr. Néstor Robledo  en el año 1961 la Dra. 

Ramona Caballero y en el año 1961 interino por 15 días la Dra. Rosana Casabianca  para después ocupar el 

Dr. Carlos Morel, hasta la fecha las sucesiones de los directores es como sigue, Dr. Atilio Servín; Dra. Mirian 

Núñez (1987) declarando como nombre Hospital Materno Infantil; Dr. Gustavo Ortiz; Dr. Pio Palacios; Dr. 

Ángel Mareco; DRA. Beatriz Mendieta y hasta la fecha Dr. Ricardo Oviedo.   
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                                            HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE LOMA PYTÁ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Actualmente se lleva a cabo la última etapa de la construcción del nuevo edificio. Debido a su ubicación 

estratégica, Ruta Transchaco, acceso Norte; brinda cobertura a usuarios/as de Loma Pyta y sus aéreas de 

Influencia así también a personas que acuden desde Mariano R. Alonso, Limpio, Emboscada, Arroyos y 

Esteros, Altos, Nueva Colombia, San Pedro, Santani; así como también desde Villa Hayes, Remansito, 

Benjamín Aceval, Puerto Falcón y Chaco i y otros lugares del Chaco Paraguayo. 

Según el proyecto RISS, el Hospital de Loma Pyta es Cabecera de Red, ampliando cobertura a zonas 

correspondiente al Centro de Salud de Zevallos Cue y al Puesto de Salud de Perpetuo Socorro de Puerto 

Botánico; dando cobertura a una población total de 60.000 habitantes aproximadamente. 

Fue elevado de la categoría Centro de Salud a Hospital Materno Infantil Loma Pyta por Resolución Nº 

499 de fecha 25 de octubre de 1995. 

Su ubicación estratégica sobre la ruta Transchaco, hace que se convierta en una opción sanitaria, no solo 

para los pobladores de Loma Pytá y barrios vecinos, sino también para usuarios del distrito Central como 

Mariano Roque Alonso, Limpio, Luque y Areguá, y de otros departamentos, como es el caso de Cordillera, 

San Pedro, Villa Hayes, Remansito y Chaco Paraguayo. 

A fin de satisfacer la gran demanda de pacientes que acuden a este centro hospitalario se dispuso a 

efectuar una reingeniería del lugar para brindar a la comunidad asistencia médica de calidad.  

Con este proyecto, en el 2009 se demolió el viejo hospital que se encontraba bastante deteriorado y se 

construyó el nuevo Materno Infantil efectuado con recursos propios del Ministerio de Salud. A partir del 20 

de julio del año 2012, el Hospital de Loma Pytá abrió sus puertas nuevamente a la comunidad. 

Anteriormente el hospital contaba únicamente con 10 camas para la atención de parturientas y 3 

consultorios. Hoy día se dispone además de un área para internados con capacidad de 30 camas, para cubrir 

pediatría, gineco-obstetricia, clínica médica, cirugías y neonatología, y tres incubadoras para terapia 

intermedia neonatal. Asimismo, cuenta con servicios de radiología, electrocardiograma, laboratorio de 

análisis clínicos y farmacia las 24 horas. 

  Con la necesidad de contar con un establecimiento con mayor capacidad operativa para solucionar los 

problemas de salud de pacientes que acuden de forma masiva al Hospital Materno Infantil de Loma Pyta, el 

Ministerio de Salud Pública dispuso efectuar una reingeniería del lugar, a fin de brindar a la comunidad 

asistencia médica de calidad.  
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OTROS HOSPITALES 

 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LAS FFAA 

 
 

El edificio ocupado actualmente por el Hospital Militar Central tiene un estilo arquitectónico 

corresponde que se corresponde al estilo moderno.173 

La historia del Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas y del Hospital Militar Central se remonta al 

Hospital Potrero, un hospital que, como se ha visto, ya existía en tiempo de la colonia.  

Durante el gobierno del Doctor José Gaspar Rodríguez de Francia se instaló en las inmediaciones del 

!ǊǊƻȅƻ WŀǊŘƝƴ ǳƴ /ǳŀǊǘŜƭ ŘŜ /ŀōŀƭƭŜǊƝŀ ƭƭŀƳŀŘƻ ά/ƻƭƻǊŀŘƻǎέΣ ǇƻǊ Ŝƭ ǳƴƛŦƻǊƳŜ ǊƻƧƻ ǉǳŜ ǳǎŀōŀƴ ƭƻǎ ǎƻƭŘŀŘƻǎΦ 

Relatos de antaño dan cuenta de que El Supremo disponía en ese lugar de unas habitaciones, a donde a 

diario concurría montando su caballo, tras realizar algunas visitas a las obras públicas que se estaban 

construyendo en los alrededores. Fue este el primer Hospital Militar del Paraguay.  

Bajo el mandato de Francia, en 1819, se crearon una Academia Militar y la Sanidad Militar con el 

objetivo de dotar al Ejército de una Sanidad que controlara la higiene, las enfermedades y todo lo relacionado 

a la Salud del Ejército. De este lugar partió la tropa al mando del Coronel Vicente Barrios, para realizar la 

campaña de Matto Grosso. Acompañó a la tropa como médico el Dr. Federico Skinner. 

 

 
Entre 1854 y 1855, don Carlos Antonio López organizó la Sanidad Militar y la enseñanza médica con la 

ayuda de médicos ingleses contratados por él. Se creó la primera Escuela de Cirugía, que funcionó en el 

Hospital Potrero, lugar donde se formaron los médicos y practicantes que sirvieron en la Guerra Grande.  

La fabricación de drogas en el país, a cargo de la Botica del Hospital Militar, estaba en condiciones de 

abastecer a todas las urgencias del Hospital General como a los demás Hospitales del EstadoΦέ Χtodos los 

remedios y la mayor parte de los productos químicos son preparados o compuestos en la Botica y salen no 

solamente más baratos, pero también (lo que es de mucha más importancia en la medicina, de una calidad 

superior y conocidaέ όsic) dice un informe de Masterman. 174  

 

                                                 
173 Validado por la Arq. Elizabeth Prats 
174  Nota. (12 de enero de 1863). Enviada por Masterman a Venancio López  
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La nota refiere que se ha levantado un horno en el Laboratorio y que habían llegado aparatos de Europa, 

razón por la cual se podría dar lecciones y dirigir los 

estudios de una clase de Química y Filosofía Natural e 

instruir a los estudiantes en el uso del microscopio, 

pero la realidad era muy diferente porque las drogas 

nunca pudieron abastecer las necesidades del 

deficiente servicio sanitario, que ya lo era desde antes 

de la guerra. 

El Hospital Militar fue la primera escuela médica 

oficial y el lugar donde se formaron los médicos y practicantes que sirvieron en la guerra grande; y según 

crónicas de 1860, se constituyó en un lugar importante 

en la vida de aquel entonces.  

En ese lugar se realizaban marchas militares y 

también se alojaban los reclutas para recibir instrucción 

a comienzos de 1865. También fue un lugar de diversión 

para la población que acudía a presenciar las corridas de 

toros que ahí se realizaban. Desempeñaron la docencia 

en el hospital los doctores John Fox, anatomía; George F. 

Masterman, materias médicas y microscopía, George P, 

Barton, Guillermo Stewart, Frederick Skinner y se hacía 

una que otra disección.  

En 1866 en plena guerra del 70, se inauguraron las nuevas instalaciones del Hospital Militar, cuyo estilo 

arquitectónico correspondía al neocolonial y fachada con alero175                   

Finalizada la guerra, comienza un período organizativo de la asistencia hospitalaria en tiempos de paz, 

pero las sucesivas guerras civiles impusieron una fuerte demanda sobre los recursos médico ς quirúrgicos, lo 

que determina la creación de un Cuerpo de Sanidad dentro del Hospital Militar, para unidades y para 

operaciones bélicas con mando médico centralizado.  

Este Cuerpo estuvo conformado por un Cirujano Mayor e Inspector General asimilado a Coronel, cargo 

que recayó en el Dr. Natalicio Frutos;un Cirujano Menor, Jefe interno del Hospital Militar asimilado a Capitán, 

el Dr. Vicente Alvarez; un Farmacéutico asimilado a Teniente, Luis Couchonal;  y otros cargos para 

practicantes. 

Un Decreto del 13 de diciembre de 1871 nombró Director 

del Hospital Militar al Dr. Federico Skinner, cargo que luego fue 

ocupado por el Dr. Justo Pastor Candia. 

En 1891, en una casita aislada, situada en los fondos del 

Hospital Militar, funcionaba un albergue para enfermos de 

lepra.   

El Gobierno, en 1901, había donado a Monseñor Lasagna, 

por Ley de la Nación, un enorme edificio, tan vetusto que era 

casi una tapera y el Hospital Militar fue transferido temporalmente a los Salesianos y se lo llamó Hospital 

cué.  

En los años 1905-1907 la Sanidad Militar alcanzó su mayor desarrollo con la adquisición de los primeros 

materiales de Sanidad en Campaña y que fueron utilizados en las revoluciones de 1908-1912-1922. 

                                                 
175 Validado por la Arq. Elizabeth Pratts. 
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Entre 1905-1918 se inició la organización de la Sanidad Militar, fuertemente influenciada por las 
doctrinas militares francesas. Fue Francia el país donde se especializaron grandes médicos paraguayos de 
fines del XIX y principios del siglo XX.  

 

 
 

 
 

Con el pasó el tiempo, el Servicio apenas realizaba un papel puramente asistencial al enfermo o herido, 

sin contar con los adelantos modernos adquiridos después de la 1ª Guerra Mundial que marcaron una 

verdadera revolución en la organización y técnica sanitaria militar.  

 En 1918, la Escuela de Sanidad Militar fue fundada por el General de Sanidad Médico Víctor Pastor 

Idoyaga Ayala, quien a su vez fue el primer Director de la prestigiosa institución, aprobada por Ley N° 380, 

de fecha 12 de enero de 1920. 

El Hospital Militar ofrecía servicios en muchas especialidades médicas. Como hospital de puertas 

cerradas atendía al personal militar activo y en retiro, a sus familiares y a la población civil en regiones donde 

no existían centros asistenciales públicos o privados.  

En 1923 se crearon los Consultorios de Venéreo-Sífilis a cargo del Cirujano de Brigada Dr. Victor 

Ydoyaga, quién después fue Director del Hospital Militar; el Laboratorio de Análisis Clínicos y 

Bacteriológicos, a cargo del Dr. en Química Don Pedro Bruno Guggiari; el Consultorio Externo de 

Oftalmología y Otorrinolaringología, a cargo del Cirujano 2° Dr. Nicolás Chiriani. 

En el año 1934 el Hospital Militar tenía el Anexo 18 que funcionaba en el Colegio Militar. 

176 

                                                 
176 Médicos militares Dres. Milcidades  Marecos y Edgardo Vera M. en los instantes iniciales de una intervención de pequeña cirugía realizada 

en la Sala de operación dependiente de la  Sala de Admisión. 
 




































































































































































































































































































