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Resumen
Este estudio se llevo a cabo teniendo en cuenta sus antecedentes generales y de contexto. Notese
esta investigacion hace referencia a diversos acontecimientos entet sanitario ocurridos de 1954 a 1989.

Aspectos tales de cdmo era la sociedad de ese tiempo en lo social, econédmico, educativo y sanit:
de algunas regiones de las que se pudieron obtener datos y que medidas fueron implementadas para red
la morkimortalidad de la poblacién, son aspectos que aun no se conocen de forma sistematizada. Es por
que esta plenamente justificada la investigaciéon. De esta forma queda delimitado el campo de
investigacion, para que queden plasmadas en este matenalse echen al olvido.

Se ha llevado a cabo la revisidn de la literatura relevante sobre el tema y la problematica, a través
observaciones directas simples, de métodos de encuestas, cuestionarios escritos y a través de entrevi
llevadas a cabo con t@ees significativos de ese tiempo y seleccionadas rigurosamente para las misma
mediante instrumentos metodolégicos brindados por las ciencias sociales.

Ademas se han reunido datos histéricos de distintas fuentes bibliograficas de algunas institucior
creadas en este periodo de la historia, hasta la actualidad.

Sin embargo cuando nos referimos a los establecimientos sanitarios tratamos de describir la histo
de su creacion, muchas de las cuales fueron antes de este gobierno y otras después, ya&xjst nm
material consolidado sobre el mismo y se aprovecha la ocasion de incluirlas.

Para enriquecer la documentacion histdrica se agregan interesantes imagenes encontradas en
numeroso material investigado.

La importancia del tema nos impulsa a elaola siguiente pregunta: ¢Cudles son las medidas
sanitarias empleadas en este periodo?

Deseamos con este trabajo destacar los hechos que en su acontecer dieron origen a la Historia d
Salud Publica desde la llegada al poder del General Alfredo Steoedesde 1954 hasta el golpe que lo
destituyd, en 1989.



Introduccion

Después de la guerra civil de 1947 y el derrocamientprsidente HiginidMorinigo, asumié al poder
Natalicio Gonzalez, derrocagoematuramenteal igual quesus suceso®

Cuandose hizo cargo del gobierneederico Chavese logré cierta estabilidad hasta que Epifanio
Méndez Fleitas se uni6 a Alfredo Stroessner, entonoasandantede las FFAA de Nacion, erun complot
para derrocalo.

El 4 de mayadespués de un durenfrentamiento entre los militares y policias, que dejé un saldo de 50
muertos, Chavez fue derrocado. Asumetasidencia el Argifomas Romero Pereisaluego le traspasal
poder a Stroessnequién asume la presidencia provisional del pais.

Alfredo Stoessner Moradesignado candidato del Partido Colorado en las elecciones ded9bnieel
15 de agosto de ese afia presidencia del pai§enisentonces apenas 41 afiosoBerna hasta 1989.

Antecedido por el Arg. Tomas Romero Perdeasucede el Gexral Andrés Rodriguez.

H retrato de un Presidente
Alfredo Stroessner Matiaudaacié enEncarnaciénel 3 de noviembrede 1912 Su padre fue Hugo

Stroessner, inmigrante aleman, natural idef, Baviera quién llegé a Paraguay hadi@95 Trabajaba como
contador en una cerveceria. Su madre, Heriberta Matiauda, era una mujer campesina, easa gstaba
casado con dofia Eligia Mora, conocida por el pueblo como Digiga EI matrimonio
tuvo tres hijos, Gustavo, Alfredo y Graciela

El 16 de julio de 2006, fuagresado para ser operado de duosrniasinguinales
en el Hospital Santa Lucia de Brasilia, con resultados satisfactorios en los primeros di
pero luego sufrié una complicacion pulmonaegierivé emeumoniay lo mantuvo en
estado critico hasta el 16 de agosto de 2006, cuando fallecid, a los 93 afios de eda
Sus restos fueron sepultades una ceremonia privada enun atatd cubierto con una
bandera de Paraguay y otra del Partido Coloraden el Cementerio Campos de
Esperanza, en l@iudad de Brasilid.ote 3473 del sector A de la cuadra 7&ERtaba
previsto trasladar sus restos a Paraguay a los pocos meses, pero el gobierno paraguayo, presidido
el Nicanor Duarte Frutgsizo saber que no recibiria chonores el cuerpo de Stroessner.

Prosiguiendo con su historia de vida, se sgies ala edad de 17 afios, su tio Vicente Matialdayudo
a ingresar al Ejércitogos afos despudkegé el grado ddeniente.Stroessner, fue nombradGomandante
en Jfe de las FAA de la Nacidéan 1951, con solo 39 afosue general del Ejército y combatiente en la
Guerra del Chaco.

En el afo 1947 desempefid un papel importante en la victoria del Partido Colorado, al que estab
afiliado, durante la guerra ciyduandoparticip6 en la Revolucion de Iddynand{'pies descalzos') poniendo
fin al gobierno liberal y colocando al Partido Colorado en el poder

En el cuso desu gobierno estaba en vigencia la Constitucion del 1940, después se redacté la de 196
posteriormentela de 1972lo que posibilitéd su reeleccidn. Fue reelecto en ocho oportunidades, en la que er:
el tnico candidato1958 1963 1968 1973 1978 1983y en 1988

Surégimen el masduradero deAméricalating termind luego de 35 afios mediante una revuelta militar
encabezada por su consuegeb General Andrés Rodrigyen 1989,quiénse hace cajo dela presidencia.

ot
Gral. Alfredo Stroessner

1 Fallecimiento de Alfredo Stroessner. (2008). haith
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Todocomenzo &1 de agosto de 198Guandola Convencion del Partido Colorado es atacada por los
Militantes Combatientes Stronistaggmaron el control del partido coloradg se conforma el Ctianomio
de Orq integradopor el enbnces ministro del Interior, Dr. Sabino Montanaro; ministro de Salud, Dr. Adar
Godoy Jiménezninistro de Justicia, Eugenio Jacquet y por el secretario privado del presidente, Mario Ab
Benitez H rechazo aste movimientogue divide aPartido Colorad®e traslada al Ejércit&es el comienzo
del fin del gobierno de Stroessneue culmina con el golpe del 2 y 3 de febrero de 1989. Derrocado se asil
en el Brasil, por 17 afios y med@espuégdel golpe, Montanaro fue al exilio a Honduras y los otros tres
fueron imputados por enriquecimiento ilicito y tuvieron penas carcelarias.

Contexto politico La oposicion crecg se endurece
Durante su gobierndStroessnepracticé una politica anticomunista que llevé al exilio de sus adversarios

y las libertades pditas se vieron muy limitadagn 1955, se promulga la ley 294, de Defensa de la
Democracia mediante la cual el gobierno podia acusar de comunista a cualquiera que se le dmdosra.
estos factores confluyeron para gua dposicion creeray sevisibiiza por las movilizacionesocialesde
estudiantes y obreros; de los movimientos politicos armados que intentdemocarlo, pero no lo
consiguieron, sumada la confrontacion cota Iglesia Catdlica.

- El MovimientoPopularColorado(MOPOCO)
Diversas medias propiciaron las condiciones para que se formara una vasta coalicion de interes

politicos.Se disuelve la Camara de Representante y un gran numero de politicos colorados pasan al e
donde crean dos organizaciones opositores: MOPOCO (MovimientBopular Colorado)y la ANRER,
(Asociacion Nacional Republicana en el Exilio y la Resistencia).

En 1959, an la expulsién del MOPOCO del Partido Colorpdesidido porAgustin Goiburdlos principales
dirigentesfueron a ResistencigArgenting donderealizaron su primer congreso. Durante esa convencion, el
MOPOCO ingres6 dentro de la corriedeeEpifanio Méndez Fleitaperodespuésen1973, el MOPOCO y el
"epifanismo" se separay,este Ultimo funda en el exilia ANRER

- Estudiantes uniersitarios se movilizan

La poblacion comenz6 a demostrar su disgugie se hizo patentel 10 de abril del95@uandola
Federacion Universitaria del Paraguay organiza un encugogal final no se pudo llevar a cabo porgae |
reuniones fueron hostigady losalumnos tuvieron que refugiarse en la Facultad de Medicina y en el Hospita
de Clinicas. Ambos edificios fueron atacados por las fuerzas militares y paramilitares.

En repudio a esta violenta represidos médicos del Hospital de Clinicas selalaron enhuelga.
Graciasa esta lucha se logro la restitucion parcial de la autonomia universitaria y el regreso de vari
profesionales injustamente apartados de ®atedra. Tresafios mas despuéslas manifestaciones
estudiantiles se dieron nuevamenper el respeto de las libertades publicas avasalladas por el gobierno.

El 28 de mayo de 1958, palicia montada reprime una manifestacion estudiamtié protesta contra la
suba del pasaje en el transporte publico.
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El27 de agosto de 1958e realiz6 unduelga generallo que constituydun enfrentamiento con el
gobierno y el movimientabrero agrupadosn la Confederacion Paraguay de Trabajadores, CPT, qu
nucleaba a trabajadores de todas las corrientes politicas, con una fuerte influencia del Pantidgioi<ta
Paraguayo, el Partido Revolucionario Febrenystaspaldados por los estudiantegienessufren una ruda
represion.Tuvo como resultado la disolucién econduccion de la CPT

Luego en 1976 una nueva manifestacion estudiantil fue duramentémefa por las fuerzas del orden.
Varios estudiantes presos.

Al promediar la década de los 80, la situacién ya era insostenible, el régimen del general Stroess
comenz06 a dar sefiales de agotamiento en un marco de democratizacidmeérica Latina. Comebza
organizarse la oposicién con la creacion del Movimiento Intersindical de Trabajadores; la organizacion
grupos indigenas, la creacion de la Asamblea Permanente de los Campesinos sin Tierras (APCT
Coordinacién de Mujeres Campesinas. La Igledidi€a comenzé a pronunciarse por un cambio.

En 1986 se dio el Clinicazo. Asi se dio en llamar esta protesta sin precedentes y que continué con
sucesion de paros, huelgas de hambre y movilizacion de los gremios. Mas de 5.000 personas se uner
mardha en apoyo de sus médicos, enfermeros y funcionarios, en reclamo del aumento salarial.

Cadete Leoncio Rojas herido en la refriega
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Campamento 14 de Mayo, Misiones, Arg. Armas, granadas y una radio, y bombas caseras incautadas de los revolucionarios

2 ParedesR (2002).El Sindicalismo después de Stroessner
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En la década de los cincuestacedieron varios hechos que sacudio la tranquilidad del pais. Uno de ello
sucedié cuandalesembarcavn guerrilleros pertenecientes al Movimiento 14 de Mayo, conformado por
liberales y febreristas en el exilio, en las costakaj®la, provenientes de la Argentinan la madrugada del
12 de diciembre de 195%stos estaban divididos en cinco columnasgeeisaron al Paraguay por distintos
puntos, liderado por Rotel®espués de una refriega que causdé muertos y heridos en ambos bandos, sob
todo en el grupo invasor, el movimiento fue exterminado en el pais.

Juan José Rotelllego de dos meses y diez dissdeambular sin éxito por las selvas@mazapd Alto
Parand, fue capturado en la zona®aranambtla orillas del Parana, en un enfrentamiento que tuvo lugar
en esa zona. Otras versiones dicen que fue asesinado luego de ser capturado.

La muerte del cdete Alberto Anastasio Benitez

El 8 de diciembre de 1962 aparece colgado el cudgp@dlberto Anastasio Benitezadetedel Liceo
AcostaN(. Este asesinato estaria asociado a una supuesta conspiracion para derrocar el gobierno, en el
podria hallarseémplicado el capitdn de Caballeria Modesto Napoledn Ortignzén contaba con el apoyo
de EpifaniaViéndezFleitas y Carlos Pastore.

En ese punto, lgunasversionesdan cuenta queddo comenzd cuandel capitan Falcén le envio an
carta a Ortigozapor medio del Cadete Benitez, advirtiéndole gwenaratodas las precauciones por que el
plan estaba a punto de ser descubierto.

La recomendacion era que la debia entregar personalmente, get® su ausencia, le entregd a su
esposaquién abrié la carta y deuevo la cerré. Ortigozareyendo qudue el cadeteautor del hechogy ante
el temor deser descubiertpdio la orden a su chofer, el sargento Ovando, a que lo ultimara. Este lo hiz
golpeéndole la cabeza con una manivela de hierro. Muercadete, lo cgid con su corbatae un frondoso
arbol, que se encontraba en las cercani@stigoza, y Britez y otros mas fueron encarcela@sapitan
Ortigozaestuvo presalurante 25 afios

Confrontacion entre Iglesia y Gobierno

El4 de octubre de 1966a guerracon la Iglesia ya estaba instaladary octubre Stroessner respondié
con una medida extrema: cerr6 definitivamengé combativo periddico de la Iglesi@Comunidad Su
director, padre Giménez, tuvo que huir y buscar refugio en la Argentina parasitarcarcelado

En1969 unduerte confrontacion entre la Iglesia y el Gobietaomina conla expulsion del Padre Oliva
lo que marcé una serie de confrontaciones entre ambos podefimlizaconla expulsion de los jesuitas en
1972

El atentado de 1974
Mlembros delgército Revolucionario del Pueblo (ERP) organizanomplan para asesinat presidentepero el

"W proyectofracas6 y e5 de noviembre deseario, lapolicia capturé a sietde ellos en una
granja fuera de Asuncion.

Otro atentado organizadpor los hermanos Benjamin y Rodolfo Ram#ed|carOviedo y
Carlos Mancuello, debia ocurrir en el centro de Asuné@iénie a la plaza uruguaya, lugar por
donde habitualmentepasaba Stroessner a su sali#h Palaciale GobiernoEn eg sitiodebia
exdotar una camioneta «Combi» con 60 kitgsde trotl. Cuandda comitiva presidenciglaso
frente ala combi, elencargado deletonar la bombaEvasioBenitezArmoa, apretd varias
veces el botdn del control remotperono tuvo el resultado esperadpel operativose
suspendié. Epadre de Carlos Mancuello, Don Mario, técnico de trasmisicnessionadoen la policia,
descubrié quda causaraporque lagilas ya estaban inservibles

Dr. Agustin Goiburd

11



ElERP fue desarticulado en 1974, inmediatamente después del falid@dat, ymuertos sus principales
dirigentes: Mancuello, Oviedo y los dos Ramirez.

Uno de los méas enconados enemigos del General Alf@tioessnerfue d médico colorado Agustin
Goiburg quién decia que élebia desaparecer fisicamente para que en Remggmpere la democracia.
Participé en atentadoson bomba®n sucontra, en Encarnacion, cuando
este iba a una visita en el cementeriagar donde acudia religiosamente
cada aniversario de la muerte de su madre
‘ 2 SegunParedesotro atentado consistia erhacer volatMburuvicha réga

~— poniendo debajo déste, dinamita a través de un tlinel cavado por debajo de la
‘ ' avenida Mariscal Lope2obre esténcidenteno hemos encontrado informacion

Benjamin y Rodolfo Ramirez como asi tampoco sobre el supuestacmue ensayado por Joel Filartiga
Goiburt en la Isl#acyreta

Se inicia el fin de l@rganizacién Politico Milit§d®PM). De modo casual, la Policia detecta ese dia a uno
de los integrantes desta organizaciofarlos Brafasentrando al pais por Encarnacién

Inspirada en la Doctrinaedla Seguridad Nacional patrocinada por los Estados Unidosen Chile
(1975) la llamada Operaciéon Condor, una organizacion de los sistemas represRasageay, Argentina
Brasil, Bolivia, Chile, y Uruguay

Asesinato de Anastasio Somosa

En 1979 lleg a Asuncion el depuesto mandatario de Nicaragua, Gral. Anastasio Sdsmozdio
despuésgesasesinad@or un comando de guerrilleros argentino&nastasio Somoza, vivia exiliadoesta
ciudad capital Se desata una dura caceria de opositores y pericdista

- et 10 i

Restos del auto de Somoza

Casi un conflicto internacional con la ocupaciéon de Puerto Renato
H 21 de octubre del965una comision del gobierno paraguayo es apresada por tropas brasileras e

Puerto Renato, considerado territorio paraguayo, en la zona de los Salto:
del Guaira Realmente esta zona nunfize biendelimitada. Estaletermina

gue la Cancilleria paraguaya protsty un afio despuédos cancilleres
Raul Sapena Pastde Paraguay yuracy de Magalhaeatel Brasil, firman el
Acta deFozde Iguazl,que es el anteedente fundamental del posterior
Tratado deltaipd, relativa a la zona de ocupacién en litigio, cercana a los
Saltos delGuaira.Los brasilefios retiran sus tropas de las controvertidas
zonas de Puerto Renato.

Saltos del Guaira
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La economia
En pocas palabras, Stroessnecibioun Paraguay en bancarrot@an pronto asumidla presidencia, se

dio la recuperacion del crecimientecondémico. Ensu primer periodo el objetivo era lograr alianzas
internacionales que pudieran apoyar al plan econémico de estabilizacion y deidimaento externo para
invertir principalmenteen infraestructura fisica y servicios basicos.

El boom econdémico de los afios 70 fue el resultado de la construccion de la hidroeléctitaipile
sobre el Ri®®aranala mas grande del mundo, hubo muchearces econdémicos por la venta de electricidad,
lo quesignificd una masiva entrada de capitales al pais y un importante aumento del empleo, principalmer
en el sector de la construccion y también por la expansion agricola.

Una importante apertura hacia & frontera permite un relacionamiento fluido con el Brasil, que se
manifestaria con toda su plenitud a partir de la firma del Tratadbailed (1973).

Sin embargo, la finalizaciébn de las obraslt@dpu a principios de los 80 y la caida de los precios
internacionales de commaodities, condujo al pais a una etapa de crisis y estancapéatiuego apagarse
a partir de 1982, retornando a un periodo de crecimiento modesto o estarfcado.

La expansion de la frontera agricola con la aparicion de una activitageguaria empresarial y un
incremento importante de la productividad

En el caso de la agricultura, la fuerte demanda internacional y los altos precios del merca
determinaron que la soja y el algoddn se convirtieran en los principales cultivos delogahtados
esencialmente a la exportacion, reemplazando a los tradicionales rubros de madera, carne, tabaco y ye
mate.

Obrasimportantes realizadas durantsu gobierno
Como se sabe, Stroessner fue el presidente qué Hesabo mas obras. La liga extensa, y a pesar de
todo supo darle forma al Paraguay en muclgpectos.Tenia garantizado dar estabilidad al pais con el
e famoso lemaPaz yProgresa
: . Haciendo justicia con la gran compafera del Mariscal L&b22,
de julio 1962 llegan las cenizdsElisa Alicia Lynclk,son depositadas
en un pantedn del Cementerio de la Recoleta. Fueron repatriadas de
Francia, donde habia fallecido en 1888.
Cuando asumié el gobierdmbia apenas una ruta asfaltada con
poquisima extension, la cobertura en las &da salud y educacion era
Curefiaen el traslado de los restosde M. Lynch  totalmente deficiente, no habia agua corriente ni tampoco energia
eléctrica suficiente.
Se destacan obras publicas, como carreteras, escuelas, universidades, edificios, puentes, hospit
aldeas, pueblos y ciudades, como Paéttor de Lis (en 1957), después llamada Puerto Presidente Stroessne
y renombradaCiudad del Esten 1989.

Citaremos laobras masmportantes.
- Usina deAcaray. La Cental HidroeléctricaAcaray,del guaraniAkaray es una represa hidroeléctrica

gue se yergue sobre el Rigaray,en el departamento Alto Parang&! 16 de diciembre de 1968 comienza a
funcionar el primer generador de la UsinaAigaray Su administracions#d a cargo de la ANDE

3 Estado y economia en Paraguay 1&@L0http://biblioteca.clacso.edu.ar/Paraguay/cadep/20160713052419/7.pdf
4ibid
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El fluido deAcarayabastece a la provincia argentina de Misiones. Es la unica represa totalment
nacional. Termina la segunda etapa de la Central Hidroeléctridecaeay {977 se completa asi 194.000
kW de potencial instalado

o

Ursina de Acaray Construccion de Represa Itaipu Ursina de hidroeléctrica Itaipu

- Usina hidroeléctricdtaipd (1973).

En1973los presidenteg\lfredoStroessner y Emilio Garrastazi Médici, firman con Brasilia el Tratado d
ITAIPUpara laconstruccion de la usinda mas grande y de mayor potencia del mundo. Paraguay es
exportada de energia eléctrica.

En 1977 se inicia la construccionltipu, d acto asisten los presidentes Stroessner y Gaisel. Se llega
un acuerdo y se adopta la frecuencia de 50 ciclos en el pais.

En 1981 se cierran las compuertadt@épuy comienza el etvalsede las aguas del Paranay la formacién
del lago artificial de 1.450 Km2, en territorio de ambos paises.

El 5 de noviembre se abren las 14 compuertas del vertedehaigel, con asistencia de los presidentes
de los dos paises y de una muchedumbre.

- Usina hidroeléctricarasyreta

La denominacioiYACYRET#e debe al nombre de la isla donde se encuentra instalada la
centralhidroeléctrica sobre el rio Parand, a unos 2 Km. aguas abajo.

La longitud total de la estructura es de 808 metros.

La represa ofialmente fue inaugurada el 7 de julio de 1994 por los presidentes de Argentina Carlc
Menem y su par de Paraguay Juan Carlos Wasmosy, dia en que se pusieron por primera ve:
funcionamiento las 20 turbinas, de esta forma, la produccion bruta anual dnteal se increment6 en un
37,7%.

Represa Yasyreta Construccion de la Represa Yasyreta
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Puentes
- Puentelnternacional de laAmistad(1965)
En 1965 se maugura el Puente Internamonal de la Amistad que une la ciudad brasilefia de Foz do Igt
Protesto silencioso ' - en el Estado del Parana, a Ciudad del Este, en Paraduay. |
no adeus a 7 Quedas
sy il A puente tiene 552 m de altura.
Inauguraron dicho puente por parte del Paraguay, el

das, durante a3 quais foram Iidos trechos de um texto int
tulado “Sete Quedasviverd até debaino Chguar. A manifes
tagio de protesto contra o
das em consequéncia da mm-aelww«vmm

Policia

%;ﬁm%&ﬁﬁ% W e e | presidente General Alfredo Stroesner y por Brasil, el
e T presidente Mariscal Humberto Castello Branco.

alguns incidentes foram registrados em r'ulodo rigor da
policia antitoxicos. O indio Pedimar Pord denuaciou que 8 ENG.® JOAO Kubitschek Figueiredo, usando do polavra no dio em
sua casa foi invadida pela policia. (Pigina 11) que foi concluido o estrutura metélico do ponte Brosil — Poroguai.

Mariscal Humberto Castello Branco

- Puente sobre el Ridebicuary 1968)

Se construye el puente sabel Riorebicuary1968) en Villa Florida. En 1969 los presidentes Stroessner
y Costa e Silva inauguran la ruta integradora de ambos paises, que une Asuncierac@myudy el puente
Internacional San Ignacio de Loyola en Colonia Falcon (1970) séboPétomayo.
- Puente sobre el Rio Paraguay en Remanso Castillo (1977)

Se inaugura el monumental puente sobre el Rio Paraguay, en Remanso Castillogii @na)extension
de 1.370 metros, une las Regiones Oriental y Occidental del pais.

- Puente sobre ebfluente Afia cua(1982)
En 1982 tiene lugar la inauguracion del puente sobre el aflugfitecuadel Rio Parand&n Yacyreta,

de 1.600 metros de largo.

- Puente Nanawa
En Concepcion se construyd el Puente Nanawa, construido a finales de la década dedligd, dk

longitud, posibilitd la unién de la regién Oriental con la Occidental, tal como ocurre con el Puente Reman
Mediante este puente, que se comunica con una ruta hasta Filadelfia, se permitié acortar la distancia ha
Concepcion, hacienda viajepor el Chaco

Puente Remanso Puente sobre el Afia Cua Puente Nanawa

Rutas
CuandoStroessnetleg6 algobierno(en 1954), habia unos 150 km dgasasfaltadas. Desd£960 a

1969 ya se habian construido 6.309 km de carretefaslaslascarreteras fueron realizadas a fin de unir
zonas de importancia econdoa y como parte de una red internacional de gran alcance.
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- Ruta I: AsunciérEncarnacion

- Rutall: Coronel Oviedo y Puerto Stroessnéoncluye el camino entre Coronel Oviedo y Puerto Stroessner,
con 24 puentes construidos

- Ruta Ill: EncarnaciénCudad del Este

- Ruta IV: San IgnacRilar

- Ruta V: ConcepciéPedro Juan Caballero

- Ruta VI: EncarnacianCiudad del Este

- Ruta VII: CaaguazGiudad del Este

- Ruta VllIVillarrica San Juan Neponuceno

-Ruta IX: Transchadaiego se inaugura tata Transchaco de 773 Km.

- Supercarretera

Algunos vsitantes ilustres
Durante su prolongado gobierno, Stroessner recibe la visita de varios mandatarios extranjeros comc

de Juan Domingo Perén quién devuelve los trofeos de la guerra de la TripimAliab4).
El General Charles De Gaulle; RidHdixon; elprincipe Felipe de Edimburgel rey Juan Carlos, de
Espanaentre otros

Richard Nixoﬁ

En 1975 la del presidente brasilefio Gral. Ernesto Geisel, devuéivie 8 6 N2 HR 8steiguiré lab
donacionesde joyas de las damas paraguayas, durante la Guerra de la Triple Alianza, que habian
entregadas al Mariscal Lépez.

El Papa llega al Paraguay

En 1988 por primera vez un Papa llega al Paraguay, lo que constituye un hecho histérico. Se trata
Papa Jan Pablo llquien deja un claro mensaje de apoyo a la Iglesia local en su lucha por la libertad y |
derechos humanos.

En su alocucion a los jovenes insta al acercamiento a Dios para encontrar ahi las respuestas a ta
AY G SNNE Ho perrfitd dgéie destruyan
vuestro futuro y construir asi la civilizacién del
amor. No hay nada que temer cuando el premio
gue espera es Dios mismo, que a veces sin saberlc
todo joven buscdé ¢SNXAYIl &ddz
guarani deseando a todos, amor, justicia y

Rey Juan Carlos de Espaiia - Papa Juan Pablo Il en Nu Guazu concordia.
Fendmenos climatoldgicos que se dieron en ese periodo

Durante este gobierno los desastres naturales que se produjeron estgionados con el clima y son
ellas las inundaciones, las sequedaacendios forestaleheladastormentasy tornados.
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- Severasnundaciones azotan al pais

En este periodo 1954989 el pais fue azotado por severas inundaciones que produjeron grande
pérdidas econdémicas como asi también gran movilidad sdeiahundacion dd954puso en jaque la pobre
estructura que poseia el gsno. El pais era prisionero de sus rios y sus procesiosigdacionciclicosEn
el alo 1966 se produce lanegaciéren Pilarluego de 61 afios el rio Paraguay volvié a castigar sin piedad ¢
la poblacién déNeembuctcomo consecuencia de la vertiginosaaida del rio Parana.

Stroessnery el Ministro Dionicio Gonzélez Torres recorriendo La Tribuna13 de]umo de 1954 publlcé esta fomgraﬂa en la que se
las zonas inundadas de Pilar observa la Inundacién

La Estaciéon Hidrométrica del Rio Paraguay, en el Puerto de Pilar, acusa un nivel de las aguas’de 8,¢
superando el nivel critico da riada La inundacion no alcanzohbspital peroaneg gran parte de la ciudad.
Invadieon las instalaciones de ZP 12 Radio Carlos Antonio Lopez, cuyo aporte fue destacado por la re
de ANTELCG@onestostérminos en tan ingrata situacion, fue digna desde todo punto de vista; sus oportunas
llamadas, orientaciones provenientes de la canisientral de emergencia y prolongacion de trasmisiones,
pusieron en la dura experiencia de manifiesto la utilidad de un medio de difusién bien orientado en
a A U dzk OA 5 yLa®ad 2n tdfiéiniomeént® estuvo con su puethice el locutor pilarensMliguel Angel
Rodriguez.

En 19694 lluvia que cayd en el mes dearzq causd estragos en la ciudad de Asuncidn. Las calles
orcEA —errca o _cmce - quedaron totalmente aNnegadas .provocando torrentosos raudales y
Pty iﬁ%ﬁ%ﬁé%%ﬁi?ﬁg Causglngg dC(l-:-J aer:(IeC)rzojedfggi ?ea;::;izélubre la zona aledafia a la Bahia
cida del afio 1959, conslderandose aue Po-

Ehi-na superar la altura de einco metros.

inunéaclon _produeida en 12 regién| e Asuncion y se prohibe el asentamiento masivo de personas afectada

cruzada por el ric Paragsuay en el
Groszo ha provoeado sraves pérdidas ma-

feriales en los sembrados v en la ganade-| POF la creciente del rio Paragua$ge habilita un Servicio de Emergencia
ria. En easo de mantenerse la tendencia
a_la sublda, los desbordamientos podrian

afectar tamblén o in resion norteda del encargado de cuidado de la salud y el bienestar de la poblacion
damnificala, el cual cumplira programas de prevencion, tales como
vacunaciones, saneamiento del medio (agua, basurales, retretes), educacion sanitaria y otras.

En 19744ds inundaciones en el Paraguay adquieren relevancia en é@reasas,pero esa partir de la
década de 1970 cuandtas aguas del rio Paraguay alcanzaron un nivel de 4,75 metros. La inundacic
producida por el rio Paraguay en el t#aGrosso ha provocado graves pérdidas materiales en los sembrado
y en la ganaderia. Los desbordamientos afectan tamiéegion nortefia del pdis

La creciente llegé a Asuncién y la zona de la Chacarita fue la mas afgdtagablacion tuvo que
desplazarse ademdmibo cuantiososlafios materiales.

5 Datos suministrados por la Lic. Dora Maria Garcete. D. Jefe |ot.Hhgtologia.D.M.H.
6 La Estacion Hidrométrica del Rio Paraguay. (1974, 14 mayo). ABC Color.
"Monte Domecq, F. (1945). jQuién es quién en el Paraguay? Vol. lll. Universidad de Texas.
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Después de casi una décadzoncepcion y parte del Chaco fueron sewegate castigadas por las
inundaciones denoviembrede 1982. Estas se debieron al exceso de agua en el Pantanal y a las lluv
anormalmente altas de febrero y marzo de ese .diste afio marca elerdadero inicio de las lluviatel
fendbmenoEl Nifio. El plugmetro superaba con facilidad los 300 mm en toda la regién Oriental.

La altura del rio Paraguay en el Puerto de Asuncion llegd a 7sé@im registros obrantes en la Estacion
Hidrométrica del Rio Paraguayientras que erPilar las aguas llegaron a 8@2superando el nivel critico
de inundacion®

Se inundé Pilar, pero la
poblgcuin no se entrega

L2 S¢ integré un Comité

|6 "N8 Nacional Coordinador
A para canalizar la

ayuda a damnificados

-

Lascrecientes de los Rios Parana y Paraguay, provocan inundaeiodagrsas poblaciones los niveles
del agua son inéditos desde 1905.

Esto trae como consecuencia que la movilizacion de los afectadoéngun tipo de regulacion, ocupe
espacios mas altos, ocasionando un gran impacto sobre todo en la ciudad debido a la ocupacién de plaz
parques, refugios improvisados en terrenos publicos y privados con sus correspondientes problen
sanitarios.

Lapeor inundacion que se haya registrado se registré en Bllad de marzo de 1983, tras la subida de
nivel del rio Paraguaya ciudad quedd bajo aguaon las
casas que apenas pudieron ser despejadas y todas las calle
cubiertas de agud.odos los seores se unieron en la titanica
lucha para defender la ciudadtonstruyendo muros en
puntos claves, los cuales finalmente fueron superados por las
aguas del arroyoNeembucly del rio Paraguay, en un
e s incesante ritmo de aumento de nivel, cuyo maximo fue de

Frente al puerto de Asuncién, se ha superadoampliamentelaaltura 100 05° metros, en el Puerto de Pilar. Miles de familias
del rio registrada en la gran inundacién de 1905. Ahora si se puede
asegurar que esta es “La crecida del siglo” tuvieron que emigrar hacia distintos puntos del Paraguay,
donde fueron recibidas solidariamente.

En el Puerto de Asuncion las aguas alcanzaron un nivel déA8i@iicion fue visiblemente afectada por
las aguas en 1983. Miles de familias riberefias deambulaban por las calles con las pocas pertenencias
podian rescatar de las aguas que inundaban sus precarias vivihdaguitecto e historiador Jorge Rubiani
recuerda que las aguas llegaron hastedacha del Club Deportivo Sajonia y las zonas mas afectadas fuero
los Bafiados Norte y Sur.

Los desastres generados por el Niflo 2882juedaron muy marcados principalmente en las ciudades
riberefias de los grandes rios produciendo inundaciones hist@tesgsiés deesos afios

T R S B

-~
-

8 Datos suministrados por lac. Dora Maria Garcete. D .Jefe Int. Dptidrologia.D.M.H.
9 Op cit
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- La sequia

La sequia es una de las amenazas climéticas que mas pérdidas econdmicas y problemas sociales oc:
ala agrlcultura a Ia ganaderla y al transporte fluvial en el Paraguay, especialmente cuando ocurren dure
la siemiva y el desarrollo de los cultivos de la época
estival (entre la primavera y el otojio

La historicabajante del rio Paraguayiene barcos
sin poder navegar y constituye una amenaza a la
economia delpais. La sequia mas significatiga

obtlene entre marzq Ju|l0 del978

Los incendios forestales estan asociados a las sequias, principalmente en el Chaco y en el Norte
pais, donde epracticacomun realizar guema de campos y de rastrojos de los cultivos estivales, practica q
tiene un impacto ambientategativo en el suelo superficial y sobre la calidad del aire.

Otros hechas significativos
A lo largo del gobierno de Stroessnermomulga loDerechos Civiles de la Mujer, afios después se

promulga la Ley de Derechos Civiles y Politicos de la MujegiRefa(1963) que permite
ejercer el derecho al voto de las mujeres. Paraguay fue el altimo pais en América que loc
—- el voto femenino™
Otras acciones llevadas a cabo son el levantamiento de la interdiccion puf 88§
— de 1955 de la Universidad Naca, intervenida desde 1948 y la logra su autonomia.
o s 9f o RS TSoNBNRB RS mohpt RSYGIGNR RS I
ciudadde PuertdPresidente Stroessner, sobre el rio Parana, bajo la advocacién de San Bl:
Se realiza el Censoablonal 1962que da cuenta queParaguaytiene 3.062.000 habitantesl Se
VI OA2Y Lt AT I St CSNNE OF NNX f / Sy (NI € RS t I NJ 3dz
t NSAaARSYGS /FNX2a !'yiz2yAz2 [s5LIST ®¢ 9 fituciopp NadoBal. EIF 2
Estatuto Agrarid.982

Instituciones creadas

En su gobierno, en 1955, llegaron los servicios sanitaride. diesstacar quésunciércarecia del servicio
de agua corriente y cloacas, cosa daedescalificaba en los planes de exganguristica. En 1898 Buenos
Aires inauguré su sistema de agua corriente, y Formosa en 1927.

Numerosas instituciones fueron creadades como el Banco Nacional de Fomento (1P6dstituto
Nacional de TecnologiBlormalizacién y Metrologia, (1968) Instituto de Bienestar Rural

En cuanto a los aportes que se ha hecho en el campo de la educacién, se tiene la creacion de la Fac
de Agronomiay Veterinaiam dppn 0T Sf LyadAdGdziz RS / ASyOAl a .t
delaAsunciy ¢ T [ CI OdzZ 6FR RS t2f AGSOYAOF O6mMpymOT f
Cocue Guazu, Aregud977) y el Palacio de Justi¢1881).

101 ey N° 236. (6 de septiembre de 1954). Gaceta Oficial de la Republica del Paraguay
11 Martini Escolar, C. (1997). Crénica Histérica llustrada del Paraguay. Paraguay Siglo XX: Vol. lll. Distribuidora Quevedo.
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Los Ministros de Salud y las Politicas Publicaglementadasen elgobierno de Stroessner
Durante los 35 afios de su gobierno (198389) realizé siete nombramientos en la Cartera de Salud: Dr.

Enrigue Zacarias Arza (195%68); Dr. Raul Pefia (194860); Dr. Fabio Da Silva (1960); Dr. Dionisio Gonzalez
Torres (1960); Dr. Raul Pefia (1969) y DanXdodoy Jiménez (194930).

A

Dr. Enrique Zacarias Arza Dr. Radl Pefia del Molino Dr. Fabio Da Silva
1954 - 1958 1958 -1960/1973 1960

Prof. Dr. Dionisio Gonzélez Dr. Adén Godoy Jiménez
Torres 1960 -- 1969 1969- 1989

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

de Salud Publica al Dr. Enrique Zacariasd\riem ocup6 el cargo por espacle 4 afios y 3 mesés.

Fue Director General de Salud, equivalente alr¥iigistro actual, el Dr.
Claudio Prieto, padre de la que luego seria la primera mujer en ocupar e
cartera ministerial, Dra. Cynthia Prieto.

El Dr. Enrique Zacarias Arz&diaco ciujano, nacié en MacieCaazapa,

BE el 26 de julio de 1912. Curs6 estudios primarios en la Escuela Normal de |
: 7 f Capital, Secundarios en el Colegio Nacional y egreso de la Facultad de Cienc
Dr. Enrique Zacarias Arza Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién. Falleci6 en Asuekitd

de mayo de 2006.

Como politico, fue miembro de la Junta de Gobierno del Partido Colorado y Ministro de Salud Public
Bienestar Social de los gobiernos de Tomas Romero Pereira y Alfredo Stroessner.

Actud en la Guerra del Chaco, en el Regimieetinéanteria N° 3 "Corrales" con el gradoAsgpirante
a Oficial de Sanidad; luego en el Regimiento de "Pitiantuta”.

En diciembre del mismo afiascendi6 a Tte. 2° de Sanidad. Mas tarde fue trasladado al Tercer Cuery
del Ejército, donde actud hasta el file la contienda.

Una vez recibido de médico, fue designgafe de Clinicas del Servicio de Cirugia del Hospital de Clinica
y luegojefe de la Clinica de Tumores del mismo servicio.

12Decreto N° 75. (15 de agosto de 1954). Gaceta Oficial de la Republica del Paraguay
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Como médico rural,re1942 fue Director del Hospital RegionalGkecupéy en el afio 1943, fue uno de
los siete primeros médicos asistenciales del IPS. Mas faelBjrector de la Unidad Sanitaria de "El Pefidn",
para ascender sucesivamente a Director del Departamento Médico y pocc
tiempo después en abril de 1949, Gere@eneral de la Instituciérzueel
primer director del IPS siendo Ministro de Salud el DiGerardo
Buongermini En el afio 1943 se independiza una institucion de la otra

En 195661, de acuerdo a la nueva Ley de Seguro Social Paraguayo, fu
designado Dirgor General y Presidente del Consejo Superior del IPS, cargc
que desempefio hasta mayo de 1954, fecha en que paso a ocufmtdaa
de Salud

El Dr. Enrique Zacarias Arza es primo hermano del Dr. Federico Zacamies Director que tuvo el
Hospital Reignal deCaazapd padre de un gran medico/cirujano Dr. Miguel Zacarias Michelagnoli.

Dr. Zacarias Arza y el Dr. Carlos Prieto

Logros de su gestion

En la écada de los cincuenté@ administracién de Enrique Zacarias Arza y la parte técnica liderada pc
el salubrista Dr. Claudio Prieto, Directtg Saludlograron la ampliacion dgiresupuestoen saludlo que
permitié el incremento del salario de los médicBstos, previa capacitacion, fueron destinados al interior
para prestar servicio. Las regiones priorizadas fueron Asuncion, Villarrice {tdisiones.

La cooperacion internacional conseguida a través de los organismos especializadosNigUasiNo
OSP/OMS; UNICEF; AT, SCISP y otros, se constituyeron en un importante aporte a la salud publica.

Si bien se habilitaron en la gestion anted@rCentros de Salubtos fueron fortalecidosnestagestion:
lostres ubicadosen Asuncién y siete en areas rurales: Fernando de la Maugua CaacupéVillarrica, San
Lorenzoy Capiata.Se amplié el Sanatorio Bella Vista y se inici6 el Proyecthatmratorio Central de
Serologia.

Muchos programas fueron creados y otros fortalecidos cefrferograma Materno Infantil; Control de
Anquilostomiasis, Proteccién Materdofantil, Control
de Venéreas, Lucha Antituberculosa y Control de la
Malaria, e integaron el Programa de Salud Publica del
Area Asunciowilla Rica.

La preocupacién sobre el medio ambiene
oo o v Bl | pas6 desapercibida y asé firmé un conveniel 6 de
mayo de 1952 entre el Ministerio de Salud Publica y el
Instituto de Asuntos Interamericanoeeferente al
programa Cooperativo de Salud y SaneamieSw®.nicié la cooperacion con la OPS mediante un acuerdo
firmado en Washington por el Dr. Hugo Pefa, Ministro de Salud del Paraguay y Fred L. Soper Director Reg
de la OMS!®

En 1954 el Ministeoi de Saludcambia de nombre pasa a llamarse Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Sociaf.

En un marco de modificaciones, la Divisién de Bienestar Seeiatorganizda Seccién de Servicio
Social; Seccion de Proteccion al Nifio; Seccion de Protealciirtiano; Seccion de Rehabilitacion; Seccién
de Control y Orientacién de la Beneficencia Privada; Seccién de Socorro para Emétgencia.

phocadna . sLud pysLica

-

Clase de enfermeria obstétrica. 1950 Clase de enfermeria obstétrica.

130OPS en Paraguay1992. (1992). Revista OPS/OMS, 3.
14 Godoy, A. (1987). Stroessner. Un modelo republicano y democratico de gobierno. Che Reta. Asuncién
15Resolucion N° 191. (20 deidude 1956). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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Este Plan, basado en el articulo Il de la Constitucion di€ef OdzA R R2 RS f I  al
asistencia gcial, asi como la educacion moral, espiritual y fisica de la juventud, son deberes fundamenta
RS 9 3 ésalded £omo objetivo primordial, llevar la asistencia médica a todos los rincones del pais
beneficiar a mayor nimero de necesitados y mejdaarcondiciones de vida de la poblacién. Para lograr el
éxito del plan se haria un estudio de la comunidad, identificar sus problemas y logar su participacion par
solucidn de los problemas sanitarios; coordinar las acciones con otros sereapeciar alpersonal técnico
y auxiliar, mediante cursos especificos.

Dentro de los lineamientode esta nueva politicajarias institucionegueron creadagales como el
Instituto del Bocio(1956}° peroen 1963 se suprimg la planta lodizadora pasa a dependie la Direccion
Administrativa del Ministerio de Salud

Se conformeel Consejo Nacional de Nutricion, compuesto por los Ministros o Representantes de
Ministeriosde SalugdAgricultura y GanaderjadaciendaEducacién y Culidndustria y ComercidDefensa
Nacional y Banco Central, a cuyo cargo quedaria el estudio, consideracién y solucion de los problemas
alimentacion y fuentes de producciéh.

Seelaboran planes y programas referidos a materno infantil, alimentacién, anquilostomiasis, venéree
tuberculosis, lepra y otras enfermedades transmisibles, como malaria, enfermedad de Chagas, para el |
se pone énfasis en el saneamiento del medio (plan de agua potable rural) y planes de capacitacion
personal.

En cuanto a ld_epra, especial cuidadase tiene en hacer etontrol de contactos, examenes de
colectividades de interés epidemioldgico, verificacion de modificaciones. La necesidad de controlar este |
hace que tiempo después se aran Dispensario para el tratamiento ddlal de Hansert® a cago del
Patronato de Leprosos del Paraguay, en la zona comprendida entre las calles Convencién por un lado y
Juan Boscor el otro. También se autoriza el funcionamiento de otro Dispensario para el tratamiento de
mal de Hansen a cargo de la Cadolienonita, a 81 km de la Ruta Mariscal Estigartibia

Con el fin de coordinar las acciones a ser llevadas a caboRtanetle Operaciones Tripartito para el
Control de la Leprdlega al pais el especialista en lepra de la (MSGay Prietoquién trakajara en forma
conjunta corlosdoctoresdulio Martinez Quevedo, Arnaldo Alvarenga, Antonio Mdaicolaboracion de los
doctoresAlberto Lari y Thomaz Pompeu Rosas

Respecto a las enfermedades crénicas estudio realizado por el Ministerio de Salucha@l SCISP
demuestra una frecuencia del 23.47 % para el Bocio mediante el examen de 44.460 escolares de la capi
Interior. Por esta razén se realiza la profilaxis del Bocio Endé@misistente erel suministro de una tableta
de chocolate yodada (10 mde yodo) semanalmente, durante treinta semanas.

Por otra parte, en el marco de las acciones preventivas se incentiva la vacunaciéon contra
enfermedades inmunoprevenibleSedeclara obligatoria la iodizacion de la sal de cocina en todo e} pais
lleva a cabo el Programa de Erradicacion del Baocargo del Departamento de Nutricién bajo la Direccién
del Dr. Hugo Miranda

16 DecretoN°19.161 (1 de junio de 1956). Ministerio de Salud publica y Bienesstar Social
17DecretoN°26.028 (4 de abril de 195)7 Ministerio de Salud Pdlica y Bienestar Social

18 Resolucion(22 de febrero de 1956). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
19Resolucién. (24 de febrero de 1956). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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La larga lucha contra el Paludismo en el Paraguswy historia
Prosiguiendo la lucha contra las enfermedades trasmitidas pctores se crea I&eccion de Lucha

Contra la Enfermedad de Chagas y otras Enfermedades Metaxenicas.

El paludisma malariasigue constituyendo un importante problema en el Paraguay. A pesar de que |
endemicidad no es elevada, ocurren periédicamente apids, durante las cuales los coeficientes de
morbilidad y mortalidad especificos alcanzan altas cifras

Por esta razérel Gobierno decidioé convertir su Programa de Control, en un Programa de Erradicacic
de la Malariacuya comision estuvo integrada papresentantes del Ministerio de Salud, Sanidad Militar,
IPS, Facultad de Ciencias Médicas y del Circulo Paraguayo de Madicos,ordancia cola XIV Conferencia
» Sanitaria Panamericapeeunida en Santiago de Chile y, la VIII Asamblea Mundial

- de la Shud, a fin de adoptar medidas para la erradicaciéon de la malaria del
* continente americano y del mundo.
Se designa a los Dres. Julio Martinez Quevedo y Emilio Velilla, com

Representantes de este Ministerio ante la Comisién Naci#hal.
= |

Con el proposito @ dirigir la lucha contra el paludismo en el territorio nacional hasta su total
eliminacidn, se cred el Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SEBHBEB AN oganismo técnico
del Ministerio de Salud, carobertura nacional, con el objeto devar adelante el Plan de Erradicacion de la
Malaria o Paludismo con énfasis en la investigacion, planeacion, organizacion y ejecucion de proyectos
traten de erradicar este flagelo que azota al gais.

Rociado Paludismo, Aiio 1960 Equipo de fumigadores, 1968 Yaguareté Potrero, 1969

Su reglamento se aprueba pasolucion 205/197.

La ejecucion del plan de erradicacion comenz6 en octubre de 1957, con la asistencia técnica de la O
la UNICEF y posteriormente también del USAID.

Elareamalarica est&stimada en 42.288m? y la poblaciéna ser beneficiada es
de 700.000,con 127.000casas a rociaaproximadamenteSin embargo, iniciado el
programa, la aparicion de muchos casos de paludismo en areas del pais no incluic
en el plan de operaciones, rebaso los valores del &rea arriba mencionada.

Al fin del tercer afio de la $& de ataque se verifico que, aunque disminuyé la
incidencia del paludismo en las areas rociadas, no se habia conseguido la interrupci
de la trasmision. Debido a la imposibilidad de disponer de los recursos necesarios,
Gobierno, decidi6, en concordaaacon la asesoria técnica de la OSP, la interrupcion
temporal del rociado.

Ao 1964. Antigua sede del SENEPA

Cuadrilla de seneperos

20DecretoN°15.685 (11 de noviembre de 1935Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
21Ley N°58. (31 de agosto del957). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
22 eyN°458. (12 de setiembre de 1957Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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El Gobierno, con la asesoria técnica de la OPS/OMS, elabondevo Plan de Erradicacion del
Paludismo en el Paraguay, que contempla las fases de: reconocimiento geografiae, \ataansolidacion
en un periodo de 8 afio$}

Debido a la urgencia para contener el brote epidémico, los primeros trabajos se realizaron con el apc
del Gobierno de los Estados Unidos mediante un convenio de préstamo a través de la Agencia Internaci
para el Desarrollo USAID y después con la OPS y en 1968 con UNICEF.

La lucha contra este temible flagelo continda. En ese tiempo,imicacion de |&ficina Sanitaria
Panamericanael rociado se hace coBDT un compuesto 6rgano clorado empleagara comiatir al
mosquito productor del paludismo

A raiz de esta fumigacion muerdas menoregpor intoxicacién producida en ocasion del rociado de su
domicilio, por unarigada del SENEPA. El padre de los menores plantea una demanda al Ministerio de Se
y solicita indemnizacién por la muerte de sus hijos de 2 y 4 afios respectivamente

El diagndstico expresa convausa demuerte & & N Y ¢a2liad8 debido a estado de colapso algido,
RS6AR2 I dzy ANYRNRYS | 3dzR 2SeiaceftdedtancaRiSel @thdz=e prodyij@
presumiblemente por intoxicacion debido al contacto de los menores fallecidos €iDTeltilizadgor el
ENEP/Zen el rociado de las casgsseresuelve pagar una indemnizacion de Gs. 50.000 (Cincuenta mi
guaranies) por cada hijalfecidoa cambio deenunciar a toda accion 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 representattaud Christenserasign6 $ 265.000 pasd inicio
del Ran Nacional de Erradicacion de la Malayisambién para la etension
de servicios integrales de salud publica en Alto ParaBaaguazuparael
desarrollo de los planes nacionales para Saneamiento igkiah; para
mejorarlos servicios prenatales y del paryoen la integracion del programa
de control de trasmisibkey en el mejoramiento del estado nutricional nifios.

La lucha contra este mal continla intensamente y se fortalecen los
vinculos con el Bsil para sofocar este flagelo. Se suceden las reuniones de expertos de ambos paises
1967tiene lugar & 1l Reunién de Frontera entre Paraguay y Brasil

Todo el Paraguay, a excepcion de la Cagitafrea malarica. Esto abarca el 83% de su poblacion

Laintensidad de transmision acusa variaciones periédicas durante las cuales los indices de mortalic
alcanzan altas cifras con dos ondas bien marcadas: la mas elevada alcanza su apsigdoren y la
segundagen primavera las cuales estan influeradas principalmente por el régimen de lluvias.

ILanzamiento Programa Paludismo

Brigada motorizada Senepero, 1968 Brigada fluvial rociado, 1970
rociado, 1968

2 Informe al Dr. Norman Kliwadenko, Representante OPS/OMS, Paraguay, del Prof.ifln B@mzélez Torres, Ministro de Salud Pub(ike64)
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La incidencia de la enfermedad es alta en el &rea cesriemtal, constituye una region selvética,
hameda(CaaguazyAlto Parana y departamentos colindantedRgpresenta el 20% de la superficie del area
malérica, zona de intensa colonizacion para la agricultura, explotacion forestal y la construccion de
central hidroeléctricaEsta afluencia de gente hace que el indice sea cada vez .r&aymaja en la parte sud
occidental, mientras que en el restolgmis es moderada.

La incidencia de la enfermedad (198969) muestra una firme tendencia de ir en aumento.

Para dominaresta situacion se aplicaron medidas tales como el rociamiento de emergencia \
distribucion de medicamentos antipaltdicosn apoyo @ laUNICERue proporciondlosinsecticidas

= , (
e o is«fl&‘ 5

Torgalia, 1970 Pto. Tabughi, 1971 Capturay clasificacion de anopheles

En ese orden de cosas se capacita al pergmaral cumplir las operaciones de rociamiento general.
Los recursos fueron obtenidos mediarfitedos locales para una campafa de cinco afios de duracion &

través @l aumento de impuestosde un préstamode USAID
La poblacion de las zonas paludicas se calcula en 1.925.000 persexiatey aproximadamente

330.000 casas que deben ser protegidas por rociamiento general.

Carpas en el monte seneperos, 1970 Fumigacion de las casas

ElPlantiene como finalidadlisminuir & incidencia de la enfermedad, sobre todo, en las areas de alta
endemia comdCaaguaz\y Alto Parand, facilitando asi la colonizacién y el desarrollo de esas tierras mas ric

del pais.

Capacitacion en Mal de Chagas Programa de Esquistosomiasis, Itaipu
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Se cuentaon un organizado sistema de expertos y trabajadores dalud (SENEPEROS) y en todas las
zonas endémicas, tiene Puestos de Informacion, Colaboradores Volunpaiaeistos de materiales para la
toma de muestras de la sangre y medicacion supresiva con Cloroquina.

En 1975 se declara en fase de consolidaaéntro de la campafia de Erradicacién del Paludismo, a los
Departamentos de: Concepcidttapia, Misiones, Paraguarj Central, NeembuciPresidente Hayes, Alto
Paraguay, Chaco, Nueva Asuncién y Boqueroén.

Para apoyar esta campaBaestablece un aporte patral adicional de 0,50 % al IPS destinado a sufragar
gastos dda camparia de Campana de Erradicacion del Paludiémo.

El SENEPA es responsable de los programas: Dengue, Chagas, Fiebre Amarilla, Leishmani
Esquistosomiasi® Esta representado en todo ghis por 18 zonakas que desarrollan actividades operativas
dirigidas desde el nivel centrain laboratorio de Entomologia de Referencia Nacional, 07 Unidades de
Entomologia Zonales (Alto Para@gnindeyu, Itapla, Caaguazlordillera, San Pedro SuCgncepcion.
Quenta con 19 laboratorios y orde referencia nacional en el nivel central, donde se procesan las muestra
de diagnéstico de malaria

Programa Chagas, Chaco Capacitacion hantavirus Funcionarios SENEPA, 2011

Desde la década de los 90 no se registnauertes Se encuentra libre de#ansmision autéctonale
Paludisno porPlasmodium falciparurdesde el afio 199@nanteniendo una reduccion sostenida @&k del
namero de casos en un periodo de nueve afios (Z0UID).

Programa Dengue

A partir de entonce®s brotes ciclicos fueron dandose en escala menores, como lo observadafien el
2006 en los Departamentos deaaguazly Alto Parand. En la actualidad solo los departamentos de Alto
Parana yCaaguazson considerados endémicos.

El Programa Nacional de Control del Paludismo establece la vigilancia epidemiologica por &rea,de rie
sustentada en la busqueda activa y pasiva de casos por medio de las unidades de notificacurelstoasl
de notificacién (PNYormado por Servicios de A.P.S., Servicios del I.P.S., lideres comunitarios (Colabora
voluntario) y los Auxiliares de Hwacion del SENEPA

2 Decreto LeN°444. (24 de enerd. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
25ResoluciorN®120. (30 de Noviembre de 19F.7Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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En cuanto »enguese logro el corte de circulacion viral luego de la gran epidemia acaecida en el prims
trimestre del 2007.En el 2008, los casos estuvieron por debajo de lo esperado, debido a las accion
oportunas de bloqueos que gvinieron la circulacién viral de la enfermedad.

En el 2009 se realizan IMingas Ambientalegn varios barrios de Asuncién y en el interior del pais
porque se registran brotes epidémicos en algunas localidades del pais.

En el2010 la epidemia de Dengadarca el 100% de los Departamentos razon por la cual se estructure
el Plan de Control integrado del vector enfocando situaciones y areas especificas de riesgos: gome
cementerios, escuelas, festividades religiosas y espacios de afluencia de pefsoela011

SeponSy QGAISYONI RSt LFGIGSYaArAFAOr OAsy RS tFa ! OO0
Gran Asuncién y Ciudad del Este.

Rociado Chagas Pedro P. Pefia Programa Chagas Pilcomayo, Programa Chagas

En cuanto al control delriatoma Infestantel Programa deChagasha obtenido por este logro el
galard/ RS &/ SNIATFTAOFIOAsyYy LYyUGSNYyFOA2yIlf RS Chuziptry i
TripanosomdnfestantSy I wS3Asy hNASydGrf RSt t I NI 3dzd &é o

En cuanto d eishmaniosigpresenta una reduccion sostenigase e€ncargaal Departamento d&alud
Rural la ejecucién d&lrograma de Lucha Contra la Leishmaniosis.

Directores del SENEPA

Sus directores fuerorDr. Juan Javaloyes y Gonzal@®57¢ 1960),Dr. Eladio Torale$1960¢ 1964),
Dr. Alcides Almada Lopg2964¢ 1972),Dr. José Maria Giano (1972¢ 1973),Dr. Bernardo Troch¢1973
¢ 1979),Dr. Luis A. Servin Blair€$979¢ 1989)
Dr. Raul Leguizam6(iL989),Dr. Leonardo Lépegl989¢ 1990),Dra. Gertrudis Temeprimera mujer en
ocupar el cargale Directora(1990¢ 1991),Dr. Rogelio R@js(1991),Dr. Carlos Benite@d991¢ 1993),Dr.
Carlos Gonzale@993¢ 1998),Dr. Gorgonio Césped€4998¢ 1999),Dr. Carlos Romer{l999¢ 2002),Dr.
Florencio Recald€002¢ 2004),Dr. Humberto Recaldé2005¢ 2007),Dr. Julio Cesar Manz20072012);
Dr. Silvio Ortegad012-2016) Dr. Nicolas Aguay®016 2019) y leDra. Maria Teresa Bar42019-20202¢

26 SENEPA2011)
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Directores del SENEPA

sl L5

Dr. Juan Javaloyes y Gonzilez Dr. Eladio Torales Dr. Alcides Almada Lopez Dr. José Maria Galiano
1957 - 1960 1960 - 1964 1964 - 1972 1972-1973

2
Dr. Bernardo Troche
1973-1979

& e
Dr. Luis A. Servin Blaires Dr. Radl Leguizamén Dr. Leonardo Lépez Dra. Gertrudis Teme Dr. Rogelio Rojas
1979-1989 1989 1989 - 1990 1990 - 1991 1991

for
s -—
Dr. Carlos Benitez Dr. Carlos Gonzélez Dr. Gorgonio Céspedes Dr. Carlos Romero Dr. Florencio Recalde
1991 - 1993 1993 -1998 1998 - 1999 1999 - 2002 2002 - 2004

W A e Sk
Dr. Humberto Recalde Dr. Julio Cesar Manzur Dr. Silvio Ortega Dr. Nicolds Aguayo Dra. Maria Teresa Baran
2008 - 2007 2007-2012 2012-2016 2016- 2019 2019-2020

Ministro de Salud: Dr. Raul Pefia del Molino Torres (19%%0)
El Decretd\N®1 del 15 de agosto de 1958 norabal Dr. Raul Pefia del Molino TorMmistro de Salud,

ante la renuncia presentada por el Dr. Enrique Zacarias @ag06 el cargo por dos afioscompafio su
gestion como Director de los Servicios Normativos el Dr. Julio Martinez Quevedo. N
se contaba etonces con la figura del Viceministerio.

Nacio en la legacion paraguaya de Petropolis, Rio de JaBeasi|,el 11 de
marzo de 1904, cuando su padre ejercia el cargo de ministro residente paraguay
ante el gobierno del Brasil. Fueron sus padeégioctor Pedro Pablo Pefia, ex
Presidente de la Republica del Paraguay y Dofia Carmen Molino Torres Pefa.

Bisnieto del presidente Salvador Silvestre Jovellanos Guanes, Raul Pefia
descendiente directo de José Gaspar de Francia, su tatarabuelo, por el casamier
de Epifanio Pefia con una hija de Ubalda Garcia de Francia (la nifia Francia) de ct
tronco emergen Jaime Pefia y Pedro Pablo Pefia, su padre.

Médico, parlamentario, diplomatico y ministro. Sus estudios los realiz6 en el Colegio Sperddsé
Facultad de Mdicina de la Universidad Nacional de Asuncién. Hizo estudios de perfeccionamiento en el Br:
y en los Estados Unidos de América.

Actud en la Guerra del Chaco, en hospitales del frente de baltddig6 al grado de Capitan de Sanidad
y fue director del hstituto de Bacteriologiadonde se preparabdasvacunas destinadas a los combatientes.
Se dedicé a la cétedra universitaria y fue representante parlamentario, llegando a presidir la Camara
Representantes.

Dr. Raul Pefia del Molino Torres
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Presto servicios en el Ministerio de Saludre 1931 y 1949, dirigiendo importantes departamentos.
Fue embajador en el Peru, de donde pasé a ocupar la cartera de Educacion y Culto, para pasar luego
titularidad de Salud Publica. Falleci6 siendo Ministro de Educacion y Culto, el 25 de jL®83de

En 1958, Efrente de la cartera de Saluahanifiestauna fuerte voluntad de regulacién de la atencion de
la salud por parte del Estado, como asi también el propésito de mantener la accesibilidad a sectores
escasos recursos, para la cual se creantros de salud, coordinacion entre los diferentes servicios y la
formacion de recursos humanos en salud publtssimportante que en su gestidn se realizaron las siguientes
acciones:

- Se implementa la evaluacion de los programas de salud publica ¥sedrya esta tarea a la Direccion
de Servicios Normativos, con la cooperacion Técnica de un experto de la OMS.

- Fortaleci6 la estructura Organizacional del MSPBS, creando varias depentiasizamo laDireccidn
de los Servicios Médicos de la Capitapehdiente de la Direccion General de Salud, el Departamento de
Servicios Médicqsa Secretaria Privada dependiente del Gabinete del Ministro.

- Sefortalecieronlasmedidas de vigilancia sanitaria contra la fiebre amarilla en la frontera con Brasil ant
supuestos brotes del mal en territorio paraguaymr lo que fueron vacunados los habitantes de Bella
Vista y Pedro Juan Caballero.

- Serealizan Programa de vacunacion antipoliomielitica con Sabin Trivalente y se intensifican las campa
de vacunacion condrla viruelaa raiz de un brote dalastrim

Ministro de Salud Publica Dr. Fabio Da Silva
Por Decretd\N® &11 del 15 de enerde 1960fue designado interinament®linistro de Salud Publical

Ministro de Industria y Comercidr. Fabio Da Silvguién porcinco meses ocupé
dicha Cartera.

Nacié enCarapeguéel 29 de julio de 1896Contrajo matrimonio con Lidia
Esther Pane;on quién tuvo cinco hijo®ersio, Adolfo, Deidamia, Carmen y Maria
Teresa.

En 1924 obtuvo el titulo de Doctor en Derecho. Parti@poéel estudio de
numerosas leyes de la Naciéamo:la ley que reglamenta el Derecho al Amparo;
que crea el Bien de Familia; que crea el Banco Nacional de Trabajadores, el Cod
Rural, la Ley Organica de la Policia de la Capital, la Ley Organica dmistvsdion
Nacional de Electricidad (ANDE), la N&®00 del Funcionario Publico, y muchas
otras que fueron sancionadas por el Congreso Nacional.

Dr. Fabio Da Silva

Durante la Guerra del Chaco, el Dr. Da Silva se desempefi6 con eficiencia y notable sensibilidad po
problemas nacionales, como Auditor de Guerra en la Marina Nacional, con el grado de Teniente de Corl
de Reserva. Ministro de Economia; de Justicia y Trabajo; de Agricultura y Ganaderia; de Agricultura
Industria y Comercio; de Educacion y Culto en gastanidades; de Hacienda y de Relaciones Exteriores.

FueEmbajador ante la Republica Federativa del Byasite el Gobierno de Espafia. En 1968 fue electo
Senador Nacional, cargo que ejercid hasta su muerdaecda ell4 de febrero de 1975integrandola
Comision de Legislacion, Codificacion, Justicia y Trabajo, ejerciendo la Presidencia de la citada Comisiol
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Ministro de Salud Publica Dr. Dionisio Gonzalez Torres (1B8E0)
El Profesobr. Dionisio Gonzalez Torrasumio al cargo de MinistreedSalud Publica el 23 de junio de

1960hasta el afio 196Rcomparidsu gestion el Dr. Carlos GonzateunoDirector de Servicios Normativos
Nacié en Asuncigrel 24 de marzo de 1907. Contrajo nupcias con Adolfina Petit con
quien tuvo dos hijos: Eduardodbisio y Adolfo Paulo.

Egreso de la Facultad de Ciencias Médicas de Asunoidmedalla de oro. Realizd
cursos de perfeccionamiento en San Pablo (1936) Berlin, Munich, Viena (1936
1938). Tuvo una larga y destacada actuacién al servicio de la Naférid E
funciones consulares.

Movilizado para la Guerra del Chaco en julio de 1932, iGgrda Sanidad
Militar como Teniente 1° de Sanidad el 25 de julio de 1932. Se inicié como médic

prof. Dr. Dionisio GonzalezTorres € Datallén del R 1 1 "2 de Mayo", con asiento en Concepdéda .Mélico del Sector
Pinascac Orihuela, Médico Jefe en Casanillo, Médico del R.l. 10 "Sauce" Médico Jefe del Servicio Sanit
del R.l. N°.I "Sauce'Jefe Médico del Servicio Sanitario de la 2° Division de Infanteria para la maniobra
Strogest; Director deHospital de Evacuacion del ler Cuerpo del Ejército, Médico Jefe del Hospital "C
Mazzei" del Primer Cuerpo de Ejército. Médico del COMACHACO y del Hospital Cruce.

Fue designado encargado de la inspeccién médica de todos los prisioneros bojiwitarente conel
Prof. Dr. Boggino. Ascendié a Capitan por méritos de guRgcibio las condecoraciones maximas de aquella
contienda Cruz del Defensor y Cruz del Chaco.

Desempefi6 cargos en instituciones médicas y universitéjascio la catedra, como Hesor titular de
Histologia Normal y Embriologia, Clinica Médica, Histologia y Anatomia Patol6gica, Medicina Leg
Deontologiaen las Facultades de Ciencias Médicas, Derecho y Ciencias Sociales y de Ciencias Quim
Profesor de Medicina Legal en Ischela de Policia y en el Instituto de Ensefianza Dr. Andrés Barbero. Je
de Secciones del Laboratorio Paulista de Biologia, S&o Paulo, Brasil; Director del Instituto de Higiel
Laboratorio Central del MSPBS; Director del Servicio de Policlinica deDit®Sor del Depto. de
Investigaciones Cientificas del MSPBS

Fue Magnifico Rector de la Universidad Nacional de Asugc#nesa ocasion cred, a instancias del
Profesor Reinaldo Julian Decoud Larrosa, la licenciatura en Lengua Guarani que actualperde de la
Facultad de Filosofia. Fue un gran promotor y defensor de la Lengua Guarani.

Se desempefié también como titular de la Cartera de Educacion.

Autor de varios libros tales como Medicina Legal, texto recomendado para los estudiantes de Derecl
Higoria de la Medicina en el Paraguay y varios tratados sobre antropologia socio cuRaitatié en la
Ciudad de Asuncion, en el afio 2001.

Mirando la historia de los hechos realizados en su gestion se puede sefiaamesmsogrogramas
llevados a caby, tales como loseferidos a la salud materno infantil,
alimentacion, anquilostomiasis, venéreas, tuberculosis, lepra y otras
enfermedades transmisibles, como malaria, enfermedad de Chagas, po
el cual se pone énfasis en el saneamiento del medio (plaagia
potable rural) y planes de capacitacién de personal.

Diversas dependencias fueron creadas cotao Divisién de
Planificacion (262) formada por la oficina de Organizacion y
Financiamiento Administrativo y la Comisiéon de Presupuesto, por un
lado, y porel otro, por la Direccién de Servicios Normativos, constituyéndose asi una sola Unidad
Planificacion, con los mismos fines que la Secretaria Técnica de Planificacion.
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En el marco de las acciones preventivas, se incentiva la vacunacion contra lasedafirm
inmunoprevenibles y se declara obligatoria la iodizacién de la sal de cocina.

- Establecié una politica de reestructuraciéon del Ministerio, a fin de integrar los diversos programas
proyectos, para lograr la eficacia.

- Losserviciossanitariosdel interior se transformanen Centros de Salud y se organizan los servicios
sanitarios en Servicios Normativos y Servicios Ejecutlznsese contexto se unifica a cargo de
Traumatologia y Cirugia de Urgencia (Primeros Auxilios), los Servicios de Ambulaadiaglamenta su
uso.

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

- Se firman convenios de coordinacion de prestacion de servicios médicos eBtreagbrio Dr. Juan Max
Boettner, la Direcciomel Instituto del Cancer y el Instituto de Prevision Social mediante los cuales s
reglamente el pago de la asistencia de asegurados en dichos establecimientos, con fondos proveniel
por parte del IPS, seran invertidos por la Direccion del Sanatorlm@r.Max Boettner y la Direccion del
Instituto del Cancet!

- Seautorizaal Institutode Prevision Socialanstruir un Hospital Central.

- En cuanto a la OPS en el afio 1962, se introduce con fuerza la metodologia de programacion local,
primera vez, poel cual se organizan cursos de capacitacion en la OPS/CENDES.

Ly S&a0GdzRA 2 S E Kl dedizacion e |as Xadilidizdés i@ saléid en las areas rurales ds
t I NJ 3 fddhadé el 27 de junio de 1963 y, redactado por el Dr. Claudio Prieto, DirecteraGas Salud
del Ministerio, el Dr. Arnaldo Fratta, Sdivector de los Servicios Médicos del IPS, y el Dr. EuGene
McCarthy, Jefe Consultor de USAID/Paraguay, delineé el problema de la baja utilizacion de las facilidade
salud en el interior del Paguay por parte de ambas Instituciones, calculada en un 30% de ocupacién pa
pacientes internados., cuando tendria que acercarse a t80%0 de ocupacion. Por tanta,baja utilizacion
resulta gastos de fondos para mantener facilidades no usadas, cogtws @eben ser solventados por la
economia.

La causa serigue ambos organismos mantenian una politica diferente frente a problemas similares, si
coordinacion o relacion alguna, traduciéndose en una duplicidad de servicios, distribucién inadecuada de
recursos financieros como de las instalaciogesobre todo una falta deplanificacion coordinada para
resolver los problemas de salutihte esta situacion se dail&egracion entre el MIBSy el IPSon el objeto
de integrar gradualmente los recurseanitarios asistenciales y de personal de ambas instituciones a nive
local y regional, para que sean utilizados en forma mas efici@#eealiza laintegraciéon con caracter
experimental, en el area programética @aaguazly Alto Parana de la 112 RegiBanitaria.

Se estima que para 1969 habria una planificacion y operacion unificada p@RB¥ el IPS en el
interior del pais. Esto produciria economias suficientes para permitir a los servicios de salud, tanto curati
Como preventivos, que son:

- Un aumento de tres afios en la duracién de vida del campesino paraguayo.

- Una reduccion del 20% en la mortalidad infantil.

- Una reduccién de un tercio en la mortalidad materna y una reduccion del 50% de la incidencia de ca
de tuberculosis y enfermedades infézgas, especialmente las trasmitidas por el agua.

- Desarrollo de los recursos humanoediante el otorgamiento dbecas seminarios, censos, reuniones,
temas cientificos, segun niveles de atencién, para adecuarlos a los servicios d®eali@h0 a 1964
fueron becados al exterior 187 funcionarios para perfeccionarse en Salud Publica y Administrac
Sanitaria.

27ResoluciorN° 44. (6 de junio de 1960). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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- Qursos para formar Inspectores de Saneamiento, Nutricionistas y Dietistas, Estadisticos, Auxiliares
Saneamiento, Adiestramientos de Empiricog;dPos y Plomeros

- Se realizdé el Primer Seminario Nacional sobre Desarrollo de la Comunidad, Dotacion de Servi
Asistenciales (Centros de Salud y Puestos Sanitarios).

- En 1963 se desarrolla Brograma de Alimentacion y Educacion Nutricional (PAE&¥arca la |y Il
Regiones Sanitarias beneficiando a 140 escuelas.

Los principales problemas de salud la década de 1080 serefleja en las altas tasas de mortalidad
general alrededor de 10 por mil habitantes, una mortalidad infantil promedia de 90 plonawidos vivos y
una mortalidad materna de 04 por mil.

Lasprimerascausa de mortalidad o de morbilidadesatribuyen das enfermedades trasmisibles razon

por la cual se elaboré uplan para disminuir y eliminar los riesgos de infeccion, incapacidageyte por

enfermedades trasmisibles agudas. El plan contempla el control de enfermos, contactos y prevencién
tuberculosis, lepra, venérea, y las agudeB®NICEF coopera con equipos, materiales, drogas, vacunas
vehiculos, unidad movil de rayos X y egsipdicionales para Centros de Salud y dotacién de medicamentos

Las actividades se inician cehcontrol sobre enfermedades tales comotlfidea y paratifoidea,
difteria, coqueluche, tétanos, poliomielitis, meningitis, rabia, paludismo, enfermedadegreas,
tuberculosis y lepraSe proyectaigitar por lo menos al 90% de los casos justificados, obtener aislamientc
adecuado de por lo menos el 80% de los casos, confirmacién diagndstica y de laboratorio del 90%, aplice
de medidas profilacticas.

Seintensifican las campafas dlemunizacién comastres dosis de vacuna triplela vacunacion contra
la viruela a raiz de un brote ddastrimy tambiéncontrala fiebre amarillaa los habitantesde Bella Vista y
Pedro Juan Caballeemte supuestos casos agecidosen la frontera con Brasil

La Notificacién Obligatoria de Enfermedades Trasmisibles reeiggglamentan 1985

Los Programas de Lepra y de Tuberculssigiifican en1986 yse nombra director al Dr. Arnaldo E.
Alvarenga.Seencarga a los C&o de Salud la busqueda, examen, fichaje y tratamiento de enfermos,
vigilancia de contactos, control de focos y toda otra labor relacionada con la lepra, de modo que |
actividades antileprosas formen parte de los programas regulares de dichos servicios

Para el control de Enfermedades Venérsarorganizaron los Servicios Asistenciales Antivenéreos en
los Centros de Salutla idea era que el 90% de enfermos conocidos tuvieran diagnostico confirmado pc
laboratorio, investigacion de la fuente de infecniddeteccibn de venéreas sin control de poblacion
presuntanente sana.

El precario estado de salud se hace sentir en algunos sectores de la poblacién que carecen de una (
correctamente balanceada en nutrientes necesarios para asegurar niveles de saltretipn adecuada,
insuficiencia de vitamina A, Riboflavina, Calcio y Pratelreadesnutricion golpea candas sus fuerzas la
poblacién infantil de escasos recursos. Entre los nifios hospitalizados, el 53 % acusa diversos gradc
desnutricidn y eporcentaje de prematuridad es relativamente alto (7Sé)suma a ello baja una cobertura
de la atencién médica en el area rural por falta de recursos humanos y financieros para atender la demal
de las areas de poblacion dispersa.

Predominan en la poblamn las enfermedades infecciosas transmitidas por via digestiva, a consecuenc
de un inadecuado saneamiento ambiental. Solo el 33.7 % de la poblacion de la Capital y el 2.3 % c
poblaciéon del interior del pais disponen de servicios domiciliaros de pgtable, los servicios de
alcantarillado alcanzan el 37 % en la Capital y el 7.1 % en el resto de la Republica.
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La incidencia de enfermedades inmunoprevenibles tiene una tendencia general al descenso desd
afo 1968 la tos ferina que desde 198@pite cada cuatro afios un ciclo epidémico semejante; aunque los
afios interepidémicos sefialan un descertsisarampion: 90% de todos los nifios; Tos Ferina 80% de todo:
los nifios; Tétanos Neonatal 1,3%. Poliomielitis Paralitica 0,73%; Difteria 0,fdliéfad para el sarampion:
5%; Tos Ferina 2%; Tétanos Neonatal procedente del interior 100% y los de capital 45%. Existe
subregistro de casos considerando las bajas coberturas alcanzadas contra las enfermeda
inmunoprevenibles.

En cuanto a las medid de control contra el brote daeningitis meningocdécicaparecida en Sao Paulo,
Brasi| la OPS informa que no se recomienglaempleo masivo de la Vacuna antimeningococcia en la
poblacion Su uso esta circunscripto a grupos limitados, donde es pregigo peeviamente identificado al
grupo meningococo casual, ya que solo existen dos vacunaR S f 2 a f IMerkusl (RN @ NI
LJ NI} St 3 NHzLderokiSharpe&nd DohMalk NS St 3INHzZLIR 4G/ €3 aiy
vacunas dificiles debtener por su produccién limitada y alto costo.

Adquieren especial valor las medidas destinadas a disminuir al maximo la letalidad mediante
conocimiento precoz de los castsprecision del diagnéstico clinico y de laboratok@adentificacion ddas
cepas }el tratamiento adecuado y oportuno, con medidas terapéuticas precisas y estandarizadas segun
Dr. Carlos A. PinedRgepresentante OPS/OMS, Paraguay

Ante la aparicion de un brote paludico denunciado por el directofadénidad Sanitaria deuBrto
Casado, Dr. Antonio Fornerase envia a dicho lugar an equipo de médicos integrado por ldectores
Bruno G. Rumich y Pedro P. Martinez, epidemidlogos; Pablo Cardozo, laboratorista; Rubén Port
entomdlogo; Mauricio Rios y Bienvenido Gutiériespectores sanitarios

También fuerordel IPS lodoctoresAntonio Ortega, bioquimico y Arnaldo Centurién, cliyise instala
un laboratorio de campo para diagnéstico parasitologico.

Secumplieron con todos los requisita®mo manda el protocolo tas comaa visitacasa por casa en
busca de febrilestoma demuestras de sangrenedicacidén con cloroquina a todas las personas con fiebre
actual o recienteinspeccion del estado de conservacién de las superficies rociadas de las casas hec
dltimamente y una encuesta entomoldgica buscando mosquitosfeles. Lapoblacion de mosquitos
trasmisores era casi inexistente a causa de la baja temperatura.

Se lleg6 a la conclusion que se trata de epidemia de fiebre tifea y no de Paludismque mediante

Morbilidad 1960 la coordinacion de acciones entre Ministerio de Salud, IPS y la Empresa Casa
Ltda.S.A., se logré dominar el brote epidémico.
Anquilostomiasis 2.719 Respecto &rotes epidémicos de fiebre amarilla selvatizase constato

Diarreasy enteritis ~ 1.324 ' ning(n vector o caso de fiebre amarilla en todcegtitorio nacional. Se vacuna

felalani 2327 con prioridad a los pobladores de la selva y a personas de transito por la zon
Gripe 1188 | amarilica del Brasil frgentina. Epais conté solamente con 20.000 dosis de
N tias agud 898 . . e
europatiasagudas vacuna proporcionadas por el Instituto Oswaldo Cruz (Brasil), dienté para
Tos ferina 138 . . . .. .
una medida preventiva aceptable, teniendo en cuaqia,en Camiri, Provincia
Tuberculosis 124

de Santa Cruz (Bolivia) existe otro brote de fiebre amarilla, lo que genera un
grave situacion ante la fragil medida de protecciéon suministrada a nuestras pobkeskaéaticas y otros en
transito por la zona amarilica al no contarsm &on la cantidad necesaria de vacui Paraguay entonces
teniaerradicado eAedes Aeypti.
Las principales causas de defuncém 1966 por 100 mil habitantes: diarreas, 76.4, neunfias y
bronconeumonias, 70.8; tumores, 60.8; enfermedadasdiacas 58.0; complicaciones del recién nacido,
43.0; tuberculosis, 27.3ifoidea, 19.4 lepra 19.7 accidentesy violencias, 49.0 y tétanos, 20.4

33



Servicios sanitarios creados
En 1960 el Mintsrio contaba con 151 centros asistenciales y en 1963 con 198, lo que indica la creaci
de 1.3 nuevo servicio asistencial por mes, y se van ampliando 32 centros en el mismo periodo.

Nimero de profesionales-1966 En 1963 se realizaron 630.000 consultas en nuestros centros
Profesionales Nimero | asistenciale. En 1967 el Ministerio de Salud contaba 21 centros de
Médicos 367 salud con equipos d&X 25 con laboratorios y 06 con bancos de
Odontélogos o Exist | pais 18 hospitales y 02 clini tenecient
Quimicos 2 sangre. Existen en el pais ospitales y 02 clinicas pertenecientes
Enfermeras 38 Instituciones de Beneficencia Privada.

Asistentes Sociales 34 - L L.

Obstetras 212 En los afosiguientesfue aumentando la cobertura médica de
Ei:::::f; sanitarios . nuevos distritos con la capacitacién en Salud Publica de los Directore
Inspectores de Saneamiento 58 de Centros de Salud, a cursos de post grados en Brasil, Chile, Méjic
Estadisti 04 . . ., . . ..
Imgonicros. 5 y Puerto RicoSe ha realizado también la politica de integracién de
Arquitecto ) o1 servici®, cada centro debe bastarse para medicina preventiva y
Auxiliares de Enfermeria y Personal | 526 .

Auxiliar Administrativo curativa.

Una nueva reorganizacion ddinisterio de Saluddivide el pais

en seisregiones sanitarias, que incluyen 10 areas programaticas, con 78 Centros de Salud, 129 Pue
Sanitarios y 5 Hospies Especializados. El total de camas para el pais es 4.297. El 64.9 % de las camas
distribuido en Centros datencién Médica de la Capit4l.

En1967 el Director del Laboratorio Central, Dr. CaRessolani informgue el Paraguay figura desde
ese dio entre los paises que participan del programa de Evaluacion en Técnicas Serolégic&ifilerada
el consiguiente beneficio, el poder estudiar nuestro grado de eficiencia en las técnicas que utilizamos en b
al cotejo con un Laboratorio Patrémerminada la evaluacion del afio, se public&gphilis Serology
Evaluation Stud¥riscal Year 1966Ssummarg Report of Qualitative and Quantitative Teksde estara
incluido por primera vez el nombre dRaraguay

La politica de salud 196Junio 1969

La politica de saluparte de la premisa que la salud individual y colectiva son parte y consecuencia d
desarrollo econémico, pues sin salud y enesgiaficientesno puede haber produccion ni progreso.

Asi, la presién demografica sobre la estructura de servicios constituye un factor restrictivo del proce
de desarrollo. La carga de la salud es grande, sobrecargado por el porcentaje de poblacidn jove
practicamente improductiva.

EnParaguayal igual que el resto damérica Latinano se consige erradicar ciertas endemiaomo la
parasitosis intestinal, paludismo, anemia, subnutricién, tuberculesise otras porque el presupuesto en
saludno es suficientgara cubrir las necesidades del crecimiento vegetativo de la poblaeipdn por la
cual estamos retrasados en este campo, con repercusiones sobre el desarrollo econdmico y el bienestar.

El Paraguay recibe los beneficios deAllanzapara el Progreso
Estados Unidos crea una politica que busca frenar el avance del comunismo en Latinoam&oba. Asi

Fizgerald Kennedypresidente de los Estados Unidos, crea en 18&6HAlianza para el Progresacuyos
objetivos son:

22 Godoy, A. (1987). Stroessner. Un modelo republicano y democratico de gobierno. Che Reta. Asuncién

34



1) Acelerar etlesarrollo econdmicg el progreso socid) Diversificar la estructura econémica nacional
3) Aumentar la produccién agricolx Impulsar programas de reforma agrabjDisminuir el analfabetismo
6) Desarrollar programas de salubridad e higiene con nargsevenir las enfermedades endémicas y
epidémicas: a) disminuir la mortalidad infantil; b) proporcionar agua potable, saneamiento ambiental; :
controlar enfermedades transmisibles; d) erradicar enfermedades endémicas (chagas, bryaaies)s e)
mejorar la nutricion infantil en nuestro pais; f) formar profesionad@sCiencias Sociales; g) estimular la
investigacion cientifica para la prevencion y curacién de estas patolapi4sienda

Ministro de Salud: Dr. Raul Pefia.
Seacepta la renuncia psentada por el Ministro de Salud, Dr. Dionisio Gonzalez Torres y se encarga

atencion del Despacho del Ministerio Ministro de Educacion y @dtdzauil Pefig’Ocupd el cargo un mes
y veinte dias.

Ministro de Salud Publica y Bienestar Social: Dr. Adzodoy Jiméneg19691989)
Nombrado por Decreto 6.938e 1969. Fueel Ministro quepermaneciomas tiempo en sus funciones,

veinte afios, hasta el golpe de estado que acabd con el gobierno del General Alfredo Stroessner.

Acompafiaron su gestion como Oiteres de Planificacion: Dr. Gilberto Agustin
Medina Rodas, Dr. Julio Martinez Quevedo, Dr. Santiago Codas, Dr. Gabriel Masi,
Carlos Nicolas Gonzélez. No se contaba con la figura del Viceministerio

EIDr. Adan Godoy Jiménéacié en Coronel Oviedo, &1 de septiembre de
1923.

Estudié en la Universidad Nacional de Asuncién, de donde egresd en 195
Locutor de la 12 Seccién Radiodifusion de la Oficina de Informaciones de |
Presidencia de la Republica, en reemplazo de Simon Nicolds Casola. El 18d#emar
1947 renuncia al cargo de locutor y el 31 de mayo de 1947, por Decreto 20.171 sienc
aun estudiante de medicina, pasa a servir en el Ejército Nacional con el gradbtdaientede Reserva, por
Decreto 23.610 se lo nombra, Director General de Pdhli; Propaganda, Biblioteca y Archivo, del
Ministerio de Haciendduejefe de Clinica de la catedra de Ginecologia de la Facultad de Medicina, adem
de ocupar otros cargofRealizd cursos de especializacion en Espafia y México y fue director del Hospi
Policlinico Policiakundador de la Asociacion Médica Paraguaya, Presidente y Miembro Titular de numeros
sociedades médicas, ademas de ocupar otros cargos.

Fue miembro de la Junta de Gobierno del Partido Colorado y activo dirigente de la militaotistastr
como miembro deCuatrinomio de Ordr-ueprocesado por delitos econdmicos y liberado en 1993.

Dr. Adan Godoy Jiménez

Delineamientosde su gestion

En la @cada de los setentae lanzé la estrategia de la atencion primaria, con conceptos de
integralidad dando gran impulsa la participacion de la comunidad en todo el proceso

Es el auge de la metodologia investigacion accion participativa, en los proyectos de salud. Fue la dé
de estrategias y metodologias nuevas.

La planificacién se consolida fundamentada en la ideaque la buena salud serd basicamente el
resultado de la prestacion de servicios de salud adecuackesiblepero, la brecha entre la comunidad y
losservicioses grande y existe una ausencia total de la poblacién en la toma de decisiones.

29 DecretoN° 5.902.1 de julio de 196p Ministerio de Salud PubligaBienestar Social
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Se quiere logar la concientizacion de las comunidades en sus derechos y deberes en salud, pe
participar en forma organizada en la solucién de sus propios problEh®&esforman numerosos Comités de
Salud con personeria juridica, que representan un rico potenciagaesos en salud.

Se contintia con la politica de descentralizacion ejecutiva y en parte administrativa hacia las Regio
Sanitarias y Centros Asistenciales. Algunas Regiones Sanitarias se dividen en areas programaticas, ¢
adaptan a los nuevos mediale movilidad con que se cuentan

Se crea una Divisidn de Coordinaciecutiva de Regiones para facilitar la accién de las unidades
asistenciales, dirigiendo las operaciones y coordinando las actividades bajo un solo mando.

De la Unidad de Planificaa forma parteel Departamento de Asuntos Sociales, que coordina sus
acciones con la Divisidn de Bienestar Social como Hogares de Nifios, de ancianos, jardines infantiles.

El Departamento estudia los problemas sociales que afectan al binomio +higalsealos grupos mas
necesitados de proteccion.

Se elabora un plan de control de Enfermedades Trasmisibles que contempla el control de enferm
contactos y prevencion de tuberculosis, lepra, venérea, y las agudas. UNICEF coopera con equi
materiales, drogs, vacunas, vehiculos, unidad movil de rayos X y equipos adicionales para Centros de S
y dotacién de medicamentos.

Se planifica y ejecuta el programa de salud materno infantil en sus dos aspectos: a) Higiene matern
educacioén sanitaria a través deilses de embarazadas y lactanteggpacitacion de algunas empiricas, y b)
Higiene infantil, con vacunaciones y dietas suplementarias. El objetivo es disminuir los accidentes perinat:
y la mortalidad materna neonatal e infantil y la educacién sanitkita madre.

En cuanto aBaneamiento Ambientase perforaron y repararon 415 pozos en diversas localidades, cor
la ayuda de los pobladores.

Se construyeron 3.911 letrinas y se obtuvieron 4.341 disposiciones de basuras. Se desarundilam
para pceros y plomeros no diplomados, en tres ciudades del interior, adiestrandose a 120 técnicos empiri
en la técnica de construccién de pozos y de plomeria. El Servicio Autarquico Nacional de Obras Sanit
6{!'bh{ 0 LINBLI Nk St atStélzy T5.20 §HRI2fa SR O 2!YRdzY Stii 2 &l &F
poblacién urbana y al 50% de la rural para 1974, habiéndose estudiado el sistema de financiamiento
préstamos y fondos rotatorios.

En el aflo 1972 se realiza #&lrograma de Medicamentos Basicossg establecenlas normas
correspondientes, é/ademecunde Medicamentos Basicos y la administracién del Programa. Se declara |
obligatoria la existencia permanente de Mgdicamentos Socialeen todas las Farmacias y Botiquines del
pais.

Una Comisién encaegla de elaborar un Informe sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas y otr
drogas peligrosas se constituye con los Doctoiéadio Torales, Rodolfo Blaires, Andrés Vidovich, Rogelic
Valdez, Diégenes Latorre, Roque Vallejos y la Quimica Farmad8ldr@Villalba.

Seestablecen medidas para el control de estupefacientes y psicotroedsdo a estudios realizados
por el Registro Nacional de Estupefacientes y otras drogas peligrosas y medicaroepsees de crear
estado de dependencia como tdmén evitar el trafico ilegal de estas sustancias nocivas a la salud, s
establece la lista de especialidades medicinales que contienen psicotropicos y que estan sujeta:
fiscalizacion.

30DecretoN°401 (29 de dciembre de 1970). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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Se emiten al Parque Sanitario Central del Ministerio de Salod,laboratorios, representantes y
farmacias de los siguientes productos farmacéutiobgsin, desbutal, snobes y minilipl depdésito de los
productos serd transitorio, hasta tanto se efectten los estudios técnicos y se adopten las medidas de cont

La veata y uso deproductos medicinales que contienen aminopirina, seran expedidisnente bajo
receta expedida por profesional médico habilitado, las que seran retenidas y remitidas semestralmente
Departamento de Quimica y Farmacia del MinisteriGdid

Seestablece la obligatoriedad de las Farmacias que despachan productos sulforosos (diazona, sulfet
etc) eleven su receta médica al Departamento de Lepra del Ministerio de Salud, vista la necesidad de eje
un control epidemiolégico estricto sobres enfermos del mal de Hansen, considerando que existen
actualmente drogas eficaces para el tratamiento de dicha enfermedad y que son usados por |
profesionales, que no hacen la denuncia correspondiéhte.

Se dictan medidas de control sobreT@idomidy se dictamina que toda introduccién y distribucion de
esta droga sera hecha unicamente por el Ministerio de Salud a través del Departamento de Lepra.
reglamenta la Resolucion que establece medidas de control. Las prescripciones para uso sélovédoidran
cuando fueren hechas por un médico leprélogo. La droga no debera ser prescripta a mujeres embaraza:
0 a aquellas en quienes exista posibilidad de concepcién duratrataghiento.

En ningln caso la receta de Talidomida contendra una cantidadomaye la necesaria para el
tratamiento de08 dias, a la dosis de 300 miligranhdis.

Se establece eControl para la comercializacion de medicamenteis el marco de la politica de
promover el abaratamiento del precio de medicamen®e aprueba eFormulaio de Medicamentos
Genéricogor niveles de atencion, preparado por una Comision Técnica y se establecalelagteen los
servicios asistenciales de este Ministerio; se encarga a la Direcciébn General del Ministerio adopta medi
para su puesta en pcéica.

En 1988 se retomo la prestacién con métodos anticonceptivos modernos en los establecimientos, co
parte del Programa Nacional de AtencMaterno Infantil, suspendido desde 1979 en el que se preconizaba
la implementacion del método Billi§4€l avage exitoso en el cumplimiento de la meta intermedia de
iodizacion universal de la sal, constituyen otros de los méritos destacables de ese tiempo, dignos de
mencionados

En cuanto alos Medicamentosfitoterapicos secrea la Seccion Hierbas y Plantas dienales,
dependiente del Departamento de Quimica y Farmacia, del Ministerio de Salud, considerando que
necesario un organismo especializado dentro del campo quifafomacéutico que promueva el
cumplimiento de las disposiciones sanitarers relacioncon la medicina fitoterdpica, conforme a la ley
organica de salud publica. Se nombra jefe de la Seccién, al Quimico Farmaddéntimrto Irala Cataldo.

Se autoriza a la Cruz Roja Paraguaya y al Instituto de Ciencias Basicamiversidad Nacional de
Asuncion a realizar, en colaboracién con el Instituto Latinoamericano de Fisiologia de la Reproducc
(ILAFIR) y con los auspicios de la OMS, proyectos de investigacion cientifica relacionadosacde &s
plantas medicinales paraguayas y los perfiesnonales de la reproduccién humana.

La clasificacion y las caracteristicas de los diferentes productos plaguicidas y fertilizantes se
determinados por le MSPBS y el Mé@¢zacuerdo con @iesgo que representan para la salud. Por el MSPBS,
fueron desgnados: los doctores Luis Codas, Juan Escribd y Gloria Villalba.

31 ResoluciorN°211 (1955. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
2 MSPBS, OPS/OMS, & FNUAP. (1997). Plan Nacional de Salud Reprb@@i¢2001. MSPBS.
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La Politica de Salud
La Politica de Salud 191680, establece como objetivos generaldsmento de la esperanza de vida

al naceren 3,43 afos, teniendo como pardmetro 60,13 afios €9&D, alcanzando la cifra de 63,56 afios
en 1980; disminuyendo principalmente la morbimortalidad de menores de 5 afios, y de las madres en proc:
de gestaciont?

OR. ADAN GODOY JMENEZ - La extension de la cobertura de los servicios de salud a 83% de la poblacion del pe
% (ue actialmente tiene una cobertura del 77% vy, la contribucién al desarrollo del pai
smoss | traducida enampliar la infraestructura mediante la construccion de 81 Puestos de

UNMODELO REPUBLICANO Salud, 9 Centros de Salud; y el Centro de Salud Regional de Coronel Oviedo, para p

Y DEMOCRATICO DE GOBIERNO

del 77%al 83% de la poblacién del pais para 1980, y el mejoramiento de la:
condiciones de salud, mediante saneamiento ambiental y el control de enfermedade
transmisibles como la malaria, fiebre amarilla, leishmaniosis y otras.
-Mejoramiento de las condiciones dalud, las que seran modificadas por los cambios
ecologicos en las areas de gran desarrollo por los emprendimientos hidroeléctricos
el asentamiento de nuevas colonias, con actividades de salud, principalmente de saneamier
ambiental y el control de enfenedades transmisibles como la malaria, fiebre amarilla, leishmaniosis
y otras.
- Contribucion al crecimiento econémico y social armoénico e integral del pais, incorporando el Plan
Salud, a los planes generales de desarrollo del Estado
En cuanto a las déermedades prevenibles por vacunacion, el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) mirando la historia unos afios atrdsosque, durante la década de 1970, los
paises del mundo enfrentaban una alta carga de morbilidad y mortalidad causada por enfermedac
para las cuales ya existian vacunas, pero no eran bien utilizadas por la falta de prograr
consolidados y estrategias exitosd&n 1974, la Asamblea Mundial de la Salud convoco a los paise
del mundo a establecer el Programa Ampliado de Inmunizaciot), (BAque contaba con
inmunobiolégicos contra seis enfermedades prioritarias: las formas severas de tuberculosis,
poliomielitis, la difteria, la tos ferina o pertusis, el tétanos y el sarampion.
En este contexto, en 1977 adiante una resolucion delb@sejo Directivo de la OPS, CD25.R27,
se crea el Programa Ampliado de Inmunizacién de la Region de las Américas y se recomienc

creacion del Fondo Rotario (vacunas, jeringas, insumos y equipos red de frio)
En 1978 en el Paraguag inicia ePrograma @ Vacunacionasumida por la Direccion de Epidemiologia

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

Plan Decenal 9731988

Debido a la expansion de los movimientos socialedmgérica Lating/ el fracaso de la planificacion
normativa en 1972 se formula Blan Decenal 1978988 donde se establecen objetivos en concordancia
con la realidad de cada pais. En ese context®aghguay reconoce el derecho universal a la salud y a la
cobertura en servicios de salualin en areas rurales o marginales. Reconoce qusteis de salud es parte
de un todo social, que requiere la integracion de todas las instituciones relacionadas.

33 Godoy, A. (1987). Stroessner. Un modelo republicano y democratico de gobierno. Che Reta. Asuncién

38


http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
http://es.wikipedia.org/wiki/Asistencia_sanitaria_universal

Hay un cambio de paradigma e incorpora en la aplicacion de su politica, una propuesta de planificac
participativa, en donde se formulan @bijvos en el sentido de decidir lo qué se quiere, a donde se quiere
llegar en un tiempo determinado, las acciones que se tomaran, los medios que se utilizaran y los individ

__emwenns o que seran los responsables de llegar hasta donde se desea y alcanzar en @ana for
B S mas efectiva.
“Wlu WP El Plan Nacio.nal dg Salpibpone po.ner al alcance de Ia} pobla.ci.c'm los servicios
W y programas en ejecucion, de conformidad a tres areas bien definidas.

Establece entre sus propdsitos, la cobertura basica a toda la poblacién con |
puestaen marcha de la atencion primaria y participacionde la comunidad.
Entiende que Salud para Todos no puede ser resultado de una accion aislada
solitaria. Debe ser el producto de una labor mancomunada de todos los sectore
que concurren al proceso de sirrollo del paisSus tres ejes principales son:

! - I- Extension de los servicios de las personas
[I- Incremento de las acciones sobre el medio ambiente
[l- Expansion y mejoramiento de las acciones sobre el sistema productor de servicios.

En ese sentido al concepto degionalizacion incorpora el concepto de sectorizaciébn como instrumento
operativo de coordinacién de los programas de salud, lo que permite una mejor funcionalidac
racionalizacion y productividad de los recursos segun area geodemogréfica y nivelescitinate

La politica dax a A NJ NJ | pErmite ex¥ehdRréa cobertura de los servicios de salud publica rural,
mediante la cooperacion de organismos internacionatesicretar la construccion y equipamiento de una
red de establecimientos de salud a lo laygancho dépais®*

El tema Mujer también ha sido incorporada esta agenda razon por la cual designa una comision
técnicapara estudiael ofrecimiento de las Naciones Unidas sobre un Progcama2 NJ St | RSt | y (
que busca promover la iguddd de género y las cuestiones relativas a los derechos humanos de la mujer
asegurar que las opiniones de las mujeres se escuchen y que sus prioridades y preocupaciones se inte
plenamente en todos los foros internacionales de politicas.

Dada la impdancia que los recursos humanos en salud tienen paraatainistracion seonsidero
imprescindible la realizacion detimer Censo de Recursos Humanos en Salud974, con el objetivo de
actualizar la base de datos de los profesionales que se enamerggistrados para asi tener mas y mejores
elementos para el disefio e implementacién de politicas de recursos humanos en salud, para su planificas
y desarrollo, vinculadas a la realidad epidemiol6gica de nuestro pais.

Lacomision esta conformada poel Dr.Samuel Brunstein y Roberto Kriskovich, Dora Caballero, Silvinc
Duarte, Emilia Gomez de Britez, Estela G. de Benitez, Beatriz B. de Galeano y Noelia Cardozo. El Se
Censo se realiza en 1984.

Hechos relevantes destagestion

Se crea l&scuelade Formacion Técnicos de Anestedii77) dependiente del Centro de Formacién
Profesional del Ministerio de Salud. Los requispasa suingreso son: titulo de bachiller o de haber
completado la ensefianza media; edad minima 22 afios; ser funcionario diltdvio de Salud, de
preferencia con conocimientos de enfermeria; poseer Libreta de Salud y Certificado de Salud fisica y me
Los egresados con el Titulo de Técnico en Anestesia para ejercer su profesion deberan previame
registrarse en la Secciéi@rol del Ejercicio de los Profesionales Médicos y Afines

34 Godoy, A. (1987). Stroessner. Un modelo republicano y democratico de gobierno. Che Reta. Asuncién
35DecretoN° 7886 (1945). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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Emerge la figura d&lolaborador Voluntarigue se define como aquel que demuestra interés, aptitud
y tiene capacidad para liderar iniciativas tendientes al desarrollo de su comunidad en lespediaampo
de la salud, pudiendo asumir voluntariamente ciertas tareas especificas, para proporcionar atencion prime
de salud a los habitantes de su localidad, bajo la orientacion y supervisién del Encargado del Puesto de S
de su jurisdiccion yedotros funcionarios de salud designados para el efé&scelabora entoncesd Manual
del Colaborador Voluntario de Saléfd.

Se publicé el primer numerdel Boletin Epidemiolégico del Ministerio de Salud Pubdinaenero de
1978 por el Servicio Naciohade Epidemiologia y Zoonosjantamente conel Departamento de
Bioestadistica. Fueron sus primeros editoreBrelFidel Moreno y la Licenciada Estela Gaona de Befitez.
editado con periodicidathensual, llegando hasta el nimero 18&iembre de 199@nquesedej6 de editar
luego de 13 afigpor problemas presupuestario

- El Cédigo Sanitario

En 1980 se promulgd el Codiganitarid® si bienya entiempos anteriores,en 1943 se habia
conformado la primera Comision de caracaerhonorengncargadale estudiar y redactar un anteproyecto
de Cdédigo Sanitarid.

El cbdigo establece la necesidad de contar con una estructura organica definida y funcional de
necesidades de salud de la poblagiéonteniendo la parte normativa que ordena y define léivadad
sanitaria desde los distintos &mbitos de los determinantes de la salud.

Es un documento que implementa juridicamente la politica del Gobierno Nacional en materia de salt
y se adecua al proceso de desarrollo econémico y social del pais.

Determira las funciones del Estado, en lo relativo al cuidado integral de la salud del pueblo y I
derechos y obligaciones de las personas en la materia, son reguladas organicamente en este cuerpo leg
su estructura comprende disposiciones generales y skates, divididos en titulos, Capitulos y Secciones.

El Cbodigo Sanitario es instrumento de indudable valor para facilitar todas las acciones tendientes a e
preservacion y mejoramiento de la salud publica del Paraguay, uno de los objetivos fundaméaties
politica gubernative?

Otras acciones

9y MopyH &S FLINHLSoly t2a dalydztSa RS /I LI OAl
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Rural#

Seincrementan dferentes programas comel Programa de Lucha Contra la Leishmanipsés Plan
Nacional de Lucha contra la Enfermedad de Chagais.el cual sesolicita al Gobierno del Japén su
cooperacion, para la puesta en marcha de gdtde 5 afios deluracién cuyo monto aproximado es de
1.320.000.00ren S dispone la implementacion delan de Lucha Antirrdbigese dispone la obligatoriedad
del Control de la Rabian todo el pais.

36 ResoluciorN® 84. (1981). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

37 Dr. Humberto Recalde. (1995). Deja de funcionar el Boletin Epidemiologico

38 eyN°836. (1980. Ministerio de Salud publica y Bienestacial

39 DecretoN°17.564. (17 demarzo de 198R Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
401 eyN°836. (1980. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

41 ResoluciérN°54. (2 de junio de 198R Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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En 1986se conformael Comité Nacional de Prevenciéon y Control ae Enfermedades Respiratorias
Agudas (IRApresidido por el Director General de Salud e integrado por Directores del Departamento:
Materno Infantil, Dra. Olimpia Gaona de Godoy; Servicio Nacional de Epidemiologia y Zoonosis, Dr. F
Moreno Gonzalez; Secios Médicos, Dr. Plinio Duarte Oviedo, Seccién Tuberculosis, Dr. Floriano Calder
Educacion Sanitaria, Dr. Oscar Gonzalez; Seccion Enfermeria y Obstetricia Central, Lic. Beatriz Balbue
Galeano; asi como representantes de otras InstitucioneSetor Salud (IPS, Cruz Roja Paraguaya, Socieda
de Pediatria)

Reorganizacion del Ministerio de Salud Publica
Si bien el Ministerio de Salud Publica se cre6 en 1936 recién en 1954 se efectué una reorganiza

ampliando sus funcionesn sentido social, aspecto no contemplado en la ley organica de la institucion
desde entonces la cartera se denominé Ministerio de Salud Publica y Bienestaf?§asaleorganizde la
siguiente manera
Nivel Superior: Gabinete Ministerial; Consejo @xultivo de Interrelaciones; Oficina de Relaciones
Internacionales; Secretaria General; Asesoria Juridica; Comité Permanente de Coordinacion.
Nivel Superior Intermedio
Direcciéon General de Salud
|- Direccion de Servicios técnicos.
A) Divisién de Serviciollormativos; Departamento Materno. Infantil; Departamento de Epidemiologia y
Zoonosis; Departamento de Enfermedades Venéreas; Departamento de Tuberculosis; Departamento
Lepra; Departamento de Nutricién; Departamento de Higiene Mental; Departamento altddogia
B) Divisibn de Saneamiento AmbientaBeccion de Ingenieria Sanitaria; Seccion de Higiene Industrial
Seccion Control de roedores, insectos y vectores; Seccién Control parasitosis; Seccion Control alimer
C) Divisién de Servicios General@gpartamento de Educacién Sanitaria; Departamento de Bioestadistica;
Departamento de Formacion profesional; Seccién Enfermeria; Seccién Control del Ejercicio de las profesic
médicas.
I1.- Direccion de Servicios Ejecutivos
a) Division de Serviciosedla CapitalSecretaria de Servicios Ambulatorios; Centros de Salud; Dispensario
Gotas de Leche:-#hstituto del Cancer.
b) Secretaria de Servicios Hospitalari&ervicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencia; Hospital de
Barrio Obrero; Hospital de Emmedades Infecciosas y Tropicales; Sanatorio Bella Vista; Leprocomi
a{Fydl L&Al 0St d¢
c)Secretaria de Servicios Médicos Generalespartamento de Quimica y Farmacia; Farmacia Central,
Servicio Central de Radiologia; Servicio Médico Escolar; Instit@omteol de la Salud de las Personas;
Banco Central de Sangre.
d) Secretaria de Laboratoriosnstituto de Higiene y Laboratorio Clinico Central.
b) Divisién de Servicios Sanitarios del Interior:
12 Regién Sanitaria Concepcién; 22 Regién SanitaridP8dro; 3% Regién Sanitaria Cordillera; 42 Region
SanitariaGuairg 5% Region Sanitari@aaguaz(l6 Region Sanitari@aazap&/? Region Sanitaritapua,;
8a;Regién Sanitaria Misiones; 92 Regién Sanifai@guari 10® Region Sanitaria Alto Parana;112 Begi
Sanitaria Central; 122 Region SanitaNaembuctl 132 Region SanitariAmambayl42 Regi6n Sanitaria
Presidente Hayes, 152 Regidn Sanitaria Boqueron, 162 Region Sanitaria Olimpo.
q) Servicio de Ambulancia Aére&e reglamenta ebervicio Aéreo del Minigtrio de Salud1954}3

42 DecretoN°9.142 (2 de diciembre de 1954Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
43 ResoluciéN°®144. (1 de setiembre del955). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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G Divisiéon de Bienestar Sociabeccion de Servicio Social; Seccion Proteccién del Nifio; Seccién Protecci
del Anciano; Seccién Rehabilitacién, Seccién Orientacion y Control de la Beneficencia Privada; Se
Socorro para Emergerci

[l Seccion Administrativ&eccion Contaduria; Seccion Giraduria; Seccion Proveeduria y Depdsito; Parq
Sanitario Central; Seccion Adquisiciones, Seccién Transporte y Talleres; $reciptoria Seccidn
Imprenta, Seccion Inventarios, Mayordomo ygmnal de servicio.

Creacion de nuevas estructuras

Se hace imperativo tratar el tema de alimentacion en el pais razén por la cual se &@#ese creale
Consejo Nacional de Nutricila cuyo cargo queda el estudio, consideracién y solucién dedbemas que
la alimentacion plantea en relacion con la salud y fuentes de produccion. Estd compuesto por los Minist
de Salud, Agricultura y Ganaderia, Hacienda, Educacion y Culto, Industria y Comercio, Defensa Nacion:
Presidente del Banco Central

Con el tiempo el Departamento de Nutricibn se organiza y se preocupa en conocer en qué estado
encuentra la alimentacion infantil, razén por la cual se realizan varias encuestas sobre Lactancia Matert
Alimentacion Infantil, mediante un convenionfiado con la OMS para la realizacion Bettestde la
Neonatologia, y para la Determinacion de los Patrones de Lactancia Materna en areas urbanas, periurbe
y rurales.

Otras de las acciones realizadas tienen que ver con la normatizad&moyulaciéon & alimentos
envasados, utensilios, recipientes, envases, envoltorios y las caracteristicas bromatolégicas y bacteriolGc
a gque se deben ajustar estrictamente los alimentos, aditivos alimentarios, productos alimenticios y |
bebidas alcohdlicas destinasl al consumo de la poblacion nacional

Nuevasdependenciase establecen y se definen lamciones devarias reparticionesales como la
Inspectoria General Administrative cuyo cargo
guedarala supervision de todas las dependencias
de la Institucién tanto en la Capital como en la
campanfa con el fin decontrolar el cumplimiento
de todas lasdisposicioneglictadas a nivel central

tales como hacer cumplir la obligacién de los
MERees e : ... patrones de exigir la Libreta de Salud a su personal;
1965. Ministerio de Salud Publica. Ambulancia Land Rover, donadas por Gran Bretaiia el ContrOI de Ia.S Farnms en Cuanto al
cumplimiento de precios establecidos por la Comision de Fijacion de Precios; la fiscalizacion de
administracién de Unidades del Ministerio; la investigacion de denuncias sobre irregularidades en el man
de fondos y referente al comp@amiento del personal.

Sedictaminanlas relaciones y funciones deDaeccion General de Saladmo una dependencidirecta
del Ministro, del cual dependef?.

1. Direccion de Servicios Normativos

2. Direccion Administrativa

3. Direccidn de Servicios Eijgivos

4. Division de Bienestar Social

5. Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo

4 Decreto N°26.028 (1954). Ministerio de Salud Publica y Bienessacial
“*ResolucioN®132 (24 de mayo de 1957). Ministerio de Salud publica y Bienestar Social
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Se crearotras reparticionegjue normatizan la competencia médica y administrativa de los servicios
asistenciales tales comgl Departamento de Servicios Médictiscuyas funciones sorlas deinscribir las
instituciones asistenciales, inventario, recursos de cada institucion y servicios que presta. Mantener los de
actualizados, clasificar las instituciongs acuerdo corsus recurso$’ Mas tarde esta dependencia fue
elevada a la categoria dgireccion de Servicios Médicatependiente de la Direccion General de S&ud
como organismo central y Unico responsable de la competencia técnica y administrativa de los diferen
servicios y funciones, que se unifican bajhdiDirecciort®

Dependen de esta Riccion la Seccion Control de las Profesiondgédicas en donde deben estar
registradadodas las organizaciones médicas privadas, tales como sanatorios, policlinicos u otras del mis
caracter.

Se establecenormas paa el ejercicio de profesionales en Ciencias de la Salud con titulo expedido p
Universidades de paises extranjer8& implementa keSistema de Registro Profesionales en Ciencias de Iz
Salud y se establece el Sistema de Registro de Establecimientosidid&alector

En cuanto a lo$Médicos Especializadaggistrados por esta Direccion son: Clinico General, Cirugis
General Traumatologo, Cardidlogo, Pediatra, Tisiélogo, Oftalmélogo, Obstétrico, Otorrinolaringélog
Urdlogo, Dermatélogo, Gastroenterdlogesiquiatra, Neurélogo, Proctologo, Reumatélogo, Endocrindlogo,
Alergista, Nutricionista, Radidlogo, Sanitarista, Venereo6logo, Malariol6go, Anestesista, Afatiiogo,
TrasfusionistalHemato6logo

Otrasestructurascreadas fuerorel Departamento de Tumeas (1958); Division de Bienestar Sdgial
Secretafa Privada! Oficina de Relaciones Public&@yision de Servicios Especializados integradaepor
Laboratorio de Produccion Farmacéutica; Servicio Central de Esterilizacion y Lavande
Centrd;>?Departamemo de Investigacion y Orientacion Cientifica y el Departamento de Epidemiologia
Zoonosis Las funciones de ks Secciones de Enfermedades Transmisibles Agudas; Tuberculosis;
Enfermedades venéreas; Enfermedades Parasitarias; Zoonosis; Enfermedades @réteasncion de
Accidentesfueron establecidas®

Se fortaleci6 eBervicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencia (Primeros Awdlidg) adquisicién de
Ambulanciaganto en la capital como en la campafia

En 1965 gran Bretafia doné ambulancias a Posé\uxilios. Las mismas fueron entregadas por el
Principe Felipe cuando visit6 el pais.

En la década de los y(arte del 80ptras dependencias fueron incorporadas a la institucion tales como
la Oficina de Relaciones Internacional@972) a cargo delrDLuis Santiago Codasl Banco de Drogas
Antineoplésicas (1974) dependiente del Instituto Nacional del Céncer; la Seccion de Control Sanitario
Inmigrantes (1977) y €entro de GastroenterologiaElDepartamento de Recursos Humanos (1981)

LaDivision de Estadistica pase a depender de la Direcciéon de Servicios Normativos con el nombre
Departamento de Bioestadistica a cargo del Dr. Wilfrido Rivelli como Dir8etsuprime de la organizacion
del Ministerio de Salud Publica el Dispens@&émtral de Pulmones.

46 ResoluciéorN°82. (1%9). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

47ResoluciérN°123. (4 de octubre de 198. Ministerio de Salud Publica y BieteesSocial

48 ResoluciorN°138. (2 de setiembre de 1958Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
49 ResoluciérN°22. (14 de marzo de BB). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
50ResoluciorN°191 (20 de pilio 1956. Ministerio de Salu@ublica y Bienestar Social

51 ResolucioN®144.(8 de setiembre de 1898). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
52ResoluciorN°118. (26 de octubre de 1999Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
53ResoluciorN°111 (17 de julio de 1%7). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
54ResolucioN° 187. (22 de noviembre de 189). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
5 ResolucionN° 15. (14 de febrero de 1962)Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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Una visita de lujoel Dr. Christian Barnard

Aflnales de la decada de los,&D Dr. Christian Barnard, célebre cirujano sudafricano, primer cientifico

: gue logré trasplantar con éxito un corazén humano en otro cuerpo, hizo

una breve escala efsuncion.
Lohizo conHamilton Naki, el gran precursor de los trasplantes de érganos
gue hoy dia salva tantas vidas, condenado durante casi cuatro décadas
anonimato por su condicion de negro, nos recuerda uno de los episodios
mas vergonzass de la medicina moderna cardéaene quito el sombrero
ante él. Abrié las puertas al trasplante de 6rganos, decia Barnard.

Las palabras del célebre Barnard, poco antes de su muerte, Ic
resumen: "Tenia mayor pericia técnica de la que yo tuve nunca. Edaino
los mayores investigadores de todos los tiempos en el campo de lo
trasplantes, y habria llegado muy lejos si los condicionantes sosiales
hubieran permitid®.°® Hamilton Naki, no era médico.

Retomando la historia de la gestién de ese tiemmgoreglamenta elPrograma de Pasantia Rural y el
Departamento de Educacién Sanitaria y se denomina Departamento de Educacion Parg ésBadidras
gque anteceden a la Direccion y Programas de Promocién de la Salud.

Este Departamento centraliza todas lafoirmaciones publicas de radio y prensa, a fin de mantener
informada a la opinion publica sobre las diversas iniciativas, actividades y programas.

Se realiza elurso de Salud Publica a los Directores de Unidades Riinalesra Médicos Rurales del
Ministerio.®® Se establece una reglamentacion minima para los asistentes al Curso de Orientacion en Se
Publica para Médicos Ruralés.

Se crea laEscuela de Auxiliares de Obstetricia Rana¢l afio 1975 como dependencia de la Direccién
de los Servicios Normigbsa cargo deDr. Luis Santiago Cod&dnicia sus actividades con la realizaaién
un Curso de Orientacion y Adiestramiento en Salud Publica para Obstetras RsohtesProgramas de
Higiene Materno Infantil, Control y Prevencion de Enfermedadesniisibles, Educacion Higiénica
Individual 61

Seguidamentese elabora eManual de Orientacion para Instructoras de Ayudantes de Obstetricia

Rural®2 Seaprueba el Manual de Funciones del Personal de Enfermeria y ObsféEititd82 se reconocen
los estudds realizados por los egresados de la Escuela de Obstetricia de la Sociedad de Obstetras de ¢
Publica.

Con effin de tener informacion actualizada sobre el nimero de obstetrasaé&za una encuesta en los
Centros de Salud y Puestos de Salud derkssgurales?

La formacion y capacitacion del personal profesional y auxiliar queda a cargo del Instituto de ensefia
G5NX» ! YRNBAa . IFNBSNRET O2y &ddza Sa0dzsSStlad RS 9y ¥«
Universidad Nacional.

56 |_as palabras deklebre Barnard, poco antes de su muerte. (1968, 22 febrero). La Tribuna.
57 ResoluciorN® 33. (marzo de 197). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

58 ResoluciorN®174. (11 de octubre) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
59ResoluciéorN°175. (11 de noviembre)Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

60 ResoluciorN® 4. (27 de enero de 197%5Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

61 ResoluciorN® 130. (Junio de 185 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

62 ResolucionN°43. (5 de junio de 1978 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

63 ResolucioN® 30. (abril de 1979. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
64ResolucioN° 71. (12 de julio de 1978 Ministerio de Salud Publica y Bienestari&loc
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-SobreEnfermeria

Marca un hito en la historia de Bnfermeria paraguaya cuando se decléditae el ejercicio de la
profesion dela Enfermeria en todo el pafsEste logro permitié que la profesién experimentara un gran
desarrollo. En ese marco se fortalecietas Escuelas de FormacionRecursosHumanos como eCENFAE
o Centro de Formacién de Auxiliares de Enferm@rito a nivel central como e®d regiones sanitarias y se
creo la Escuela de Enfermeria Rural

Se realizan lo8ursos de Auxiliares de Enfermeetiabiéndosecapacitadal88 auxiliares en los ultimos
seisafios Se capacitan tambiénEducadores sanitarios, Inspectores de saneamiento, Técnico de laboratoric
y cursos deEpidemiologia para médicos.

En1973 abresus puertada Escuela de Enfermerigue luego formale la UniversidacCatdlicaen el
Proyecto Fundacion Hospital Universitadayadirectoraesla hermana Magdalena Genest.

En 1985se realizael Programa de Educacion Continpara Enfermeras Jefes Regionales y de Centros
de Salud® Lueg se iniciancursos de posgrade; Enfermeria Materno Infantil; Cuidados Criticos y cursos
multiprofesionales de Salud Publica y Administracion Hospitalaria (1988).

Se promueve a la categoria Departamento, la Seccion Enferme1888)dependientede laDireccion
de los Servicios Normativos y Planificacion, considerado que los Servicios de Enfermeria como integrante
sistema de atencién de salud, abarca la promocién de salud, la prevencion de enfermedades, la recupera
y rehabilitacién dda salud @l individuo, familia y comunidad en cualquier etapa de su ciclo vital y en su:
aspectos biofisicpsicosociales y espirituales. Se reestructura su organizacion y funciones

El proceso de Regionalizacion Sanitaria
El proceso de Regionalizacion, undateobjetivos del Ministerio de Salud, impuso la division y creaciéon

de mas Regiones Sanitari@peracionalmente se procedié a la division del pais en Regiones Sanitaria
dependientes de la Direccion General de Salud. En cada Region Sanitaria seiéstabistema escalonado

de Centros de Salutk distintos niveles de complejidad, a manera de utilizar al maximo los recursos técnico
humanos y materiales disponibles.

Si bien en 1948e divide el territorio de la Republica en 10 Regiones Sanftayiae establecen las
direcciones respectivase resuelve disponer la confeccion de cartas graficas de cada @ilastn las que
figuraran las referencias geograficas los hospitales regionales, unidades y puestos sé&hitarios.

Como @& ese tiempo la oferta @l los servicios de salutb cubria las necesidades sanitarias de la
poblacion el Departamento de Sanidad Rural solicita el aumento de Servicios Sanitarios en el interior de
Republica y se resuelve crear los servicios sanitarios siglasntes regioes °
| REGION SANITARMSUNCIONCHACO: Benjamin Aceval. Mcal. EstigarriBieterete CuéBahia Negra.
AlonsoCué Cnia. José Falcén, Km12 (Luque) L&tyea. Nemby
Il REGION SANITARIA. CONCEP@®@#to Panadero, Pasdbutu, Arroyo Ata, Tacuati, Captan Sosa.
Capitan Meza.

[l V. REGION SANITARDAACUPRtyra.-

IV. REGION SANITARIA. CORONEL OVIEDO. Compafiia 25 de Noviembgatindilld/illa Curuguaty,
Ypehu

V. REGION SANITARIA. VILLARRIG#&cayaty. Cnel. MartinezHyaty. Itapé NatalicioTalavera. Borja.
VI.VII. REGION SANITARIA. PARAGUARI:Afalée Compafiia Capitan Escobar.

85 DecretoN°35.094 del 25 de agosto 1958inisterio de Salud Publica y Bienestar Social
66 ResoluciorN® 106. (1985. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

67 DecretoN°23.150Q (12 denoviembre de 1948 Ministerio de Salud Publica y BierssBocial
68 ResoluciorN°5. (23 de enero de 198). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

89 ResoluciorN°51. (1 de junio de 1@8). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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VIIl. REGION SANITARIA. SAN JUAN BAUTISTA (MISIONES). San Miguel. Santa Rosa. San Dionisio.
IX. REGION SANITARIA.PILAR. Cerrito.

X. REGION SANITARIA. ENCARNW\GIOmpafia R.L. LavallE€urufiai,Jesus y Trinidad. Herrera Vega.
Capitdn Miranda Aregué San Estanisladrhu. Caraydo, Caaguazu. Tebycuabarlos A. Lopez.

En el afio 1954 habia 04 Regiones Sanitarias; en 1957 se contaba con 12; en 1976 con 0SRAnj&iaEs

y en 1988 con 12 Regiones Sanitaffas.

-Reorganizacion del Ministerio de Salud PublicBignestar Social
Ese afal Ministerio pasa a llamarddinisterio de Salud Publica y Bienestar Sogiae reorganiza de

la siguiente formd?

NIVEL SUPEBR

1- Gabinete Ministerial

2- Consejo Consultivo de Interrelaciones

3- Oficina de Relaciones Sanitarias Internacionales
4- Secretaia General

5- Asesoria Juridica

6- Comité Permanente de Coordinacion.

NIVEL SUPERIOR INTERMEDIO
DIRECCION GENERAL DE SALUD
|.- Direccion de Servicios técnicos

A)

Division de Servicios Normativos
Departamento Materno Infantil
Departamento de Epidemiologia y Zoonosis
Departamento de Enfermedades Venéreas
Departamento de Tuberculosis
Departamento de Lepra

Departanento de Nutricién

Departamento de Higiene Mental
Departamento de Odontologia

Division de Saneamiento Ambiental
Seccion de Ingenieria Sanitaria

Seccion de Higiene Industrial

Seccion Control de roedores, insectos y vectores.
Seccion Cdrol parasitosis

Seccién Control alimentos

Divisién de Servicios Generales
Departamento de Educacion Sanitaria
Departamento de Bioestadistica
Departamento de Formacion profesional
Seccion Enfermeria

Seccién Control del Ejercicio de paisfesiones médicas.

Il.- Direccién de Servicios Ejecutivos

Division de Servicios de la Capital
Secretaria de Servicios Ambulatorios
Centros de Salud

Dispensarios

Gotas de Leche

Instituto del Cancer

70 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Soii54)
*Decreto N 9.142. (2 de diciembre de 1954)inisterio de Salud Publica y Bienestar Social
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b) Secretaria de Servicios Hospitalasi

1- Servicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencia
2- Hospital de Barrio Obrero

3- Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
4- Sanatorio Bella Vista

5- [ SLINPO2YA2 a{lydGl L&Al 0Stz¢e
C) Secretaria de Servicios Médicos Generales

1- Departamento de Qimica y Farmacia

2- Farmacia Central

3- Servicio Central de Radiologia

4- Servicio Médico Escolar

5- Instituto de Control de la Salud de las Personas
6- Banco Central de Sangre

d) Secretaria de Laboratorios

1- Instituto de Higiene

2- Laboratorio Clinico @¢ral

B) Divisién de Servicios Sanitarios del Interior

a) 12 Region Sanitaria de Concepcién

b) 22 Region Sanitaria de San Pedro

C) 32 Regién Sanitaria de la Cordillera

d) 42 Region Sanitaria del Guaira

e) 52 Regién Sanitaria de Caaguazu

f) 62 Regién Sanité de Caazapa

9) 72 Region Sanitaria de Itapla

h) 82 Region Sanitaria de Misiones

i) 92 Regién Sanitaria de Paraguari

)i 102 Region Sanitaria de Alto Parana

K) 112 Region Sanitaria de Central

) 122 Region Sanitaria de Neembucu

m) 132 Region Sanitaride Amambay

n) 142 Region Sanitaria de Presidente Hayes

0) 152 Region Sanitaria de Boquerén

p) 162 Region Sanitaria de Olimpo

q) Servicio de Ambulancia Aérea

G Division de Bienestar Social

a) Seccién Servicio Social

b) Seccién Proteccién del nifio

C) Secabn Proteccion del anciano.

d) Seccién Rehabilitacion

e) Seccion Orientacion y Control de la Beneficencia Privada
f) Seccion Socorro para Emergencia

[Il Secciéon Administrativa

1- Seccion Contaduria

2- Seccion Giraduria

3- Seccion Proveeduria y Depésito

4- Pargue Sanitario Central

5- Seccidn Adquisiciones

6- Seccion Transporte y Talleres

7- Seccion Perceptoria

8- Seccion Imprenta

9- Seccion Inventarios

10- Mayordomo y personal de servicio
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- Plan deDesarrollo de los Servicios Sanitarfsistencial y ldRegionalizacion Sanitaria
En su afan de adaptar su organizacion a los problemas actuales de la sanidad publica, la medi

preventiva, las ciencias médicas y la medicina s@@aimplementa en 1957 el Plan de Desarrollo de los
Servicios Sanitarifsigencial y de Regionalizaciébn Sanitaria basado en la Descentralizacion Ejecutiv
Administrativa y la Centralizacion TécnMormativa y en concordancia con el articulo Il de la Constitucion
RSt t I NJ 3 dzEl&uidjdoz8e laRsalud Serld poblacion wdistencia social, asi como la educacion
moral, espiritual y fisica de la juventud, son deberes fundamentales del £sEste plan stablece como
objetivo primordial llevar el aliento médico a todos los rincones del pais, beneficiar a mayor nimero
necesitados y mejorar las condiciones de vida de nuestra poblacién.

En 1964 sereala Division de Servicios Sanitarios Regiofdl€g planea una reestructuracion para
ejecutar la descentralizacion y algunas Regiones Sanitarias se dividen en areasgircagajue se adaptan
a los nuevos medios de movilidad con que se cuentan.

Para facilitar la accién de las unidades asistenciales dirigiendo las operaciones y coordinando
actividades bajo un solo mando y direcgiéa crea la Division de Coordinaci&jecutiva de Regiongs
considerando que los problemas sanitarios son de cardcteal @ [ dz§ St Sadlof SO
LINE IANJ Yt A OF aésé crittdB, abudayio® Sglutinar las poblaciones alrededor de una ciudad
cabeceraseresuelve reestructuralas Divisiones Sanitarias Regionaletad®egion Capital

| Region Sanitaria (area Cordillera, ARsmaguar)

Il Regidn Sanitaria (ar€zaguazyAlto Parand, area déuair&Caazaps
[l Regi6n Sanitaria (area Mision&&embucu, ItapliaAlto Parand)

IV Regién Sanitaria (area de Concepcién, San Estanislao, R6sario).

En 1977 para fortalecer los sistemas ya existeygesredaUnidad Ejecutora de Proyectos de Extension
de los Servicios de Salud Publica Rural que tienen a go papmover, proteger yecuperar la salud
individual y colectiva. Tiempo después se aprusib@eglamentd

Este proyecto tiene como objetivo en la primera etapa construir 83 Puestos de Salud, 07 Centros
Salud de 06 camas, 02 Centros de Salud de 10 camas y el Centro deegandl de Coronel Oviedo.

El director de la Unidad Ejecutora del Proyecto de Cobertura es el odontdlogo Dr. Geladio Zele
Valinotti. Sedesigna en caracter de coordinador del grupo al Dr. Flaviano Ojeda Vitlalba.

En 1980 se autoriza y reglamentéPebgrama de PasantRural’®

En 1982 s dispone la ejecucién d@royecto de Desarrollo Rural Integrado Raraguariy se creala
UnidadCoordinadora Central del Programa, que tendra a su cargo ldioacion ysuejecucion’”

- Creacion del Departamentde Salud Rural

Su creaciérsurgeante la necesidad de establecer un organismo mediante el cual los beneficios de
salud alcancen el suficiente grado de penetracion y extension que les permita llegar con facilidad y en for
sostenida a la poblacion rdran especial, a aquella de condiciones mas dificiles por su reducido tamafio
recurso, distancia y accesibilidad.

72 Ministerio de Salud Publica y Bienestar So¢i&i54)

73 ResolucioiN®° 143 (31 de diciembre de 1964Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
74 ResoluciorN® 55. 80 de abril de 1979 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
>ResolucioN° 63. (30 de abril de 1979 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

76 ResoluciorN°67. (1980. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

7ResolucioN°51. (5 de marzo d4982. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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Este Departamentes responsable de planear, normar, dirigir, asesorar, supervisar, evaluar y coordin:
las actividades de logoluntaricd RSt &/ dzZSN1J2 RS t I 1 dant@a nivel Geht@lZamo R ¢
Regional y Local, considerando los convenios de cooperacion suscritos entre ambas organizaciones
Ministerio de SalucElDr. Reinaldo Barreto Medindirector del Departamentde Salud Ruragés nominado
director de la campafig la LicJuana Redondo y Maria Ortega Meaurio, Coordinaddétas

En 1985se reestructura su organizacion creando I8scciones de Salud del Indigena, Control de
Leishmaniosis y Asistencia Sanitaria en fgemcias’?

-Las funciones de los Directores Regionales

Se establecy se define lastribucionesy funciones ddos Directores Regionaf@sonsiderando que
para los fines de ejecucion de los programas sanitas®dia dividido el pais en Regiones y taseareas
regionales a su vez estan subdivididas en Centros de Salud de distintas categbejasayrededor del cual
giran todas las actividades regionales el Centro de Salud dye estasituado en la ciudad mas importante
de la zona yuyoDiredor Regional es el Director dseCentro de Salud.

En ese contexto el Centro de Salud Regional estara organizado de la sigu#ieata: Direccién?) Vice
Direccion 3) Secretaria 4) Secciones 5) Comité TéSecdictaminajue el Director Regional es inaxima
autoridad sanitaria de su zona y que la DireccRegional dependera directamente de la Direccién
GeneraP!LosDirectores Regionaledeberanrealizar supervision mensual de todas las unidades sanitarias
dependientes de su jurisdiccion y éamdicho informe al Gabineté?

S encomienda a los Directores de Regiones Sanitarias a intervenir y adoptar las medidas necesaria
forma inmediata, para preservar la salud de las personar en su jurisdiccion contra las actividac
desarrolladas en el campo da Salud por personas que carecen de Titulo o Certificado profesional y/o
Registro y Habilitacién otorgados por este Ministéfio.

El Proceso de la Regionalizacién yplizision de Servicios Sanitarios del Interior
En 1957 se da Rivision de ServicioSanitarios del Interioly se crean las 1Regiones Sanitarias
Primera Regién Sanitari@abecera erCaacupéy departamentos de CordilleraBaraguari.
Segunda Regién Sanitarieabecera eWillarricay los departamentos d€uaira y Caazapa.
Tercera Regid Sanitaria cabecera efencarnacionltapua. El Centro de Salud y el Hospital de Encarnacion
se unificarf?
Cuarta Regi6n Sanitari@abecera erConcepciondepartamento de Concepcién
Quinta Region Sanitariacabecera en I€apital departamento Central leembucu
Sexta Region Sanitari@abecera erCoronel Oviedpdepartamento deCaaguazu.
Séptima Regién Sanitari@abecera erSan J. BautistaMisiones yWeembucU
Octava Region Sanitari@abecera erilla Hayescomprende el Chaco Paraguayo.
Novena Regit Sanitaria:cabecera en Ciuddete. StroessnerAlto Parana.
Décima Regi6n Sanitari@abecera erPedro J. Caballetalepartamento deAmambay.
Undécima Region Sanitari@abecera efdan Pedro d&'cuamandiyyS. Pedro.
Duodécima Regién Sanitariaabeceraen Salto delGuairg departamento deCanindey®

78 ResolucioN° 68. (14 de abril de 1987 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

®Mensaje del General Alfredo Stroessner a los Honorables Miembros del Congreso N@cdm#bril de 1986.
80 ResoluciéorN®19. (1958. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

81 ResolucioN° 21. (13de marzo de1961). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

82 ResolucioN® 152. 21 de agosto de 1989Ministerio de Salud Publica jeBestar Social

83 ResoluciéorN°32. (8 de abril de 1988 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

84 ResolucioN® 203 (setiembre de 197). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

8 Ministerio de @lud Publica y Bienestar Socidb%4)
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En 1958 se establece la alteracion parcial de los limites de algunos departamentos en el aspecto d

Regionalizacion Sanitaria.

- Zona del Dpto. de San Pedro, situada al Norte dejuiy que comprende le distritos de San Pedro,
Antequera, Tacuati,Nueva Germania y Lima, pasa de la jurisdiccion de la | Region Sanitaria, a depende
de la IV Region.

- La zona del Departamento de Presidente Hayes, situada al Norte del Monte Lindo hasta Orihuel pasa c
la jurisdiccion de la | Regién Sanitaria, a la IV Region.

- La Zona déNeembudi, al norte del RidTebycuarydistrito de Franca, Alberdi y Oliva, correspondiente a
la 11l regién Sanitaria, pasa a la | Region

Esh distribucion facilitariaobtener una ejecuciomas efectiva de los Programas Sanitarios y una
supervision mas adecuada de los Servitdos.
En 1973 lalivision politica del Paraguayea 03 departamentos elevandose su numero a 19. Son ellos:

Canendiyu e la Region Oriental; Chaco y Nueva Asuncion eadaR Occidental.

En 1976 con 09 Regiones Sanitarias el fortalecimiento de la instituciébn crea nuevas instancida com

Division de Servicios Sanitarios del Interigne comprende a las siguientes Regiones Sanitarias:

Caaguazu y Canendiyu.

VII2 Regidn 8nitaria MisionesNeembucu

V112 Region Sanitaria Chaco

IX2 Region Sanitaria Alto Parana

X2 Regi6n Sanitaridmambay:

XI2 Region Sanitaria San Pedro.

En 197%e crea |dX2 Region Sanitaripor desglosamiento de la VI2 Regién Sanit&tima nuevalistribucion

se establece en 198Zon la nueva distribucion de las Regiones Sanitarias conforme al criterio de Arez
Programaticas de la siguiente forma:

[2 Region Sanitaria CordillerRaraguari.

[12 Regidon Sanitarigsuair&Caazapa.

[112 Region Sanitaridtapua.

V& Region Sanitaria Concepcion.

V@ Regidn Sanitaria Centro de Salud Regional Barrio Obrero (Capital)

VI8 Region Sanitari€aaguazly Canendiyu.

VII2 Regién Sanitaria MisioneNeembucu

V112 Region Sanitaria Chaco

IX2@ Regién Sanitaria Alto Parana

X2 Regi6n Sanitaria Amambay

XI2 Region Sanitaria San Pedro Yeuamandyy.f8

En 1988 nuevamente se distribuyen Resgiones Sanitariaegun el criterio déireas Programaticas

I2 Region Sanitari@abecera Caacupé y abarca los departamentosCaedilleraParaguari.

[12 Region Sanitari@abecera Villarica y abarca los departamentos@eair&Caazapa

[l12 Region Sanitari@abecera Encarnacion: corresponde al departamentolt@gua.

V@ Region Sanitariaabecera Concepcitrorresponde al departamento d€on@pcion

Va Region Sanitari@abecera en la Ciudad Capital, abarca el departamento Central y parte de Neembucu

(al norte del Rid@ebicuary)Nueva Colombia y Emboscada y se crea la

8 ResolucionN°® 93. (18 de julio d&958). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
87 ResolucionN°83. (21 de junio de 1979 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
88 ResoluciorN°35. (13 de abril de 1982 Ministerio de Salud Publica y Bestar Social
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V|2 Region Sanitariaabecera Coronel Oviedo, comprende el departamentoCkaguazui y Canendiyu
VII2 Regién Sanitariaabecera San Juan Bautis#barca los departamentos de Misiond$eembucu
VIII2 Region Sanitariaabecera Villa Hayes, comprende@haco
IX2@ Regién Sanitariazcabecera Ciudad Presidente Stroessregvarcael departamentoAlto Parana
X2 Regi6n Sanitaridamambay.
XI2 Region Sanitaria San Pedite Ycuamandiylcomprende el departamento de S. Pedro
Xl RegidérSanitariacabecera Salto del Guaira, comprende el departamentoGinindey(®®
XIlI2 Region Sanitari@on sede erParaguariEn 1989 se reestructura la 1* Regién Sanitaria con sede en
Caacupé®
XIVa Regién Sanitarigue comprende el Area Metropolitana, con sede en Asuncion
En 1992ajo la direccion de la Dra. Cynthia Prieto Gdas regiones sanitariase ajustan en su
distribuciébn nominal y territorial a los Departamentos de la Republica y se ciiegelzion de Regiones
Sanitarias
Se reorganiza el funcionamiento de las direcciones regionales consideradas cono unidac
desconcentradas y coordinadas su funcionamiento con el area correspondiente de las Gobernaciones
Departamentales. Es el inicio de la desconcentracién de servicios de la Region Sanitaria.
Para ejecutar la descentralizacion se divide en areas programaticas algunas Regiones Speitagias
adaptan a los nuevos medios de movilidad con que se cuentan.
Para facilitar la accion de las unidades asistenciales se cred una Divis@oodinacién Ejecutiva de
Regionegyue dirigia las operaciones y coordinando las actividades bajo un sotiorffa
La estructura regional queda asi:
12 Region Sanitaria de Concepcién
22 Regibn Sanitaria San Pedro
32 Region Sanitaria Cordillera
43 Regién Sanitari&uaira
52 Regibn Sanitari€aaguazu
62 Region Sanitari€aazapa
72 Regibn Sanitariftapla
82 Regid Sanitaria Misiones
92 Region Sanitari@araguari
102 Region Sanitaria Alto Parana
112 Regidén Sanitaria Central
122 Region Sanitarifleembuc
132 Region Sanitaridmambay
142 Regidén Sanitari€anindeyu
152 Regidn Sanitaria Presidente Hayes
162 Region Sarmria Boquerén
172 Regidn Sanitaria Fuerte Olimpo

89 Resolucién N35. (1982). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
9 ResoluciorN® 99. 23 de junio de 1989 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
9t Informe al Dr. Norman Kliwadenko, Representante OPS/OMS, Paraguay, det Fbibnisio Gonzélez Torres
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Otras dependenciafueron creadasfortalecidas ynormatizadas

Muchas profesiones fueron reglamentadas como la profesionFidéoterapeuta (1980) y se fija
especificaciones para la atencion fisioterapica. Profesiones de Cosmetologo y Técnico en Aseo se reglan
sus funciones y se fijan empficaciones para los establecimientos
de Belleza, Gimnasia, Masajes, Banos, As@eduguerias.

Se establece Normas para el traslado, dentro del pais y tratado
Internacional de cadaveres humanos, restos aridos 0 sus cenizas
son aprobados gntran en ygor.

Se crea lAsistencia Sanitaria en Emergencias con el objetivo
de organizar servicios que se vieran afectados en los casos df
Dr. Adan Godoy desastres naturales, en el sentido solamentede una atencién
inmediata a las victimas, sino teniendo en cuenta lostefede mediano y largo plazo, a consecuencia de la
suspension de la mayoria de los servicios de salud, alimentacion y de saneamiento y del programa
vigilancia y control de las enfermedad@s.

En 1986 se establecemormas paraautopsia, ensalzamiento y mfs tratamientos de cadaveres
humanos: la disposicién destoscon fines cientificos, a fin realizarlos dentro del plano legal establecido, er
lugares adecuados y conforme a procedimientos adecuados.

- El Sistema Nacional de Informacién de Sakidortdece como estructura dependiente del Ministerio de
Salud, e integra todas las unidades de informacion existente a nivel de Instituciones de asistencia, doce
e investigacion del sector salud y se designha un Centro Coordinador responsable.

- Secreael Centro Nacional de Comunicacién en Sabtao organismo técnico dependiente del Gabinete,
para la programacién y desarrollo de acciones en el campo de la informacién y la comunicacién so
relacionada a actividades en el campo de la salud.

PrincipalesProgramas

Muchos programas fueron impulsados, algunos con éxito como la erradicacion de la viruela cuyo ultir
caso en América se produjbl® de abril de 1971, en Brasil. La viruela fue erradicada, registrandose el Gltim
caso del mundo en el afio 1977 Africa. Sin embargo, otros programas no tuvieron tanto éxito como el
Programa de Control de Roedoresilizado en la Capital en 1963 yelaadicacion de la malaria

La asistencia de la salud a la tercera edad fue tenida en cuent@l@wan 1964 se confara una
Comision encargada de analizar y establecer programas de prevencidn y asistencia sanitaria en relaci
Enfermedades Cronicas y de la Tercera Bdsel integra a nivel del Departamento de Servicios Médicos
constituida por los doctore®linio Duargé; Ramiro Garcia, José Grassi, Salvador Addario, Andrés Villalba, Lt
Cabral y Nélida Paredes y como Asesores, los doctores José Alderete y Andrés Vidovich.

Temas de poblaciarElinforme Kissinger

El crecimiento demogréfico comienza a figurar en kendg mundiaken el aflo 1965/ comienza los
primeros pronunciamientos mundiales para la implementacion de politicas orientadas a reducir la tasa
crecimiento poblacional, que dicéct 2a 3J20ASNY 24 y2 LHzZSRSY | 6RAOI

soluci/ + LINRPGfSYFra RS LRotlrOAsyd 9a YPa 3INI @S Sy

92 Resolucion(05 de junio de198b Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
9% Padre Director L. Hanley S.J., Director del Instituto de Derechos Humanos de la Universidad Washington, Populationurederecn B

52



En el decenio de 1960, planificadogesalubristas detectaron serias deficiencias en el &mbito de la
saludmaternc-infantil, coincidiendo con una incipiente demanda urbdeaervicios de planificacion familiar
en el mundo Pero su verdadero origen esta relacionado a quesesiretario de estado del gobierno
norteamericano, Henry Kissinger suscribié el 24 de abril de 1974, el documento tiftuad® Y 2 NJ Yy R dz
Estudio para I&eguridad Nacion®°200 (NSSM 20@)a L Y LI A OF OA2y Sa RSt / NBOA
LI NF fF {S3dNARIFR RS 9ail RZa este yloie Kissifger lregoinénbidba |
declarar de maxima prioridad el control de natalidad a los palsetercer mundo y a los negros. Alegaba
jdzS fI GSELX 2&8Asyé¢ RSY23IANI FAOI EENOU. dzyl &l YSy 11

Sedebia tenerespecialddzA RF R2 RS y2 dzal NJ St GSN¥YAy2 a02yi
politicos, sino expresiones ¥® A LJ I YATFTAOlI OAsy Tl YA AILOSEmét@dos a L
empleados deberian senétodos seguros, efectivos, baratos, y atractivos para ambos sexos y que n
requieran de médicos y que se puedan utilizar en &reas rurales o villas miseras urrapasspnas que
GASYSy dzyl Y2{A @I ORXmy proyEnias debed Iser Sogrdiado dor@ lasbgrincipales
AyailiAaiadzOrAz2ySa YdzZ GAfFGSNIfSazx 2NHIYAT FOA2ySa RS

Brasilresulté serel primer pais sele@nado yla respuesta a esterogramafue queel nimero de nifios
nacidos por mujer ha pasado de poco mas de 6,1 en 1960 a 2,4 en 1994, una de las caidas mas gre
experimentadas por este indice hasta 1980 (inclusive mayor que el de &hina).

Como consecugia se recomendd disminuir las tasas de crecimiento poblacional establecidas por
Alianza para el Progresmorque se consideraba que la presion demogréfica sobre la estructura de lo.
servicios constituye un factor retivo del proceso de desarrollo y las consecuencias negativas atribuida
se extienden desde la falta de escuelas y la polucién ambidmtqle propicié la implementacién de las
primeras politicas publicas de planificacién familiar, regulacion detadaccion y paternidad responsable,
destinado a disminuir el impacto de los abortos provocados, y a la entregar métodos anticonceptivos, en
ellosla pildora anticonceptiva y los dispositivos intrauterinos

La masifiacion de estos métodos generd una encendida discusion ideoldgica entre aquellos que |
consideran posibles mecanismos abortivos y se oponian terminantemente al uso de anticonceptiv
especialmente luego de la publicacion deElaciclica Humanae Vitgor el Papa Paulo VI (1968), y entre
guienes consideraban que eran medios legitimos para proteger la salud y los derechos de las mujeres
nifios de sectores populares.

A pesar de la fuerte oposicion de la iglesia ceéddjue contintia su cerrada oposicion contra el aborto y
los anticonceptivos, estas politicas se mantuvieron vigentes.

Estas actividades comenzaron en las ONGs entre 1970 y 1978 ydargoincorporadasl MPBS
El programa de la salud materno infansé desarrolld con el componente de planificacion familiar
oficialmente en el Ministerio a partir de los afios 70. Este programa impulsado por la AID trataba de redu
el crecimiento poblacional de los paises del tercer mufidentonces era un requisito batorio para
acceder a la ayuda internacional

Durante el periodo 1980/1987, los servicios oficiales ofrecieron planificacion familiar exclusivamen
en base al método Billings, que es un método natdeasalud reproductiva que se utiliza para conooer |
periodos de fertilidad e infertilidad de la mujer durante cada ciclo ovarico/menstrual, y para la deteccié
temprana de alguna anomalia en el sistema reproductor femenino.

En 1988 se restablecidla oferta médica completa en planificacién familiar, coparte de un
subprogramale proteccion familiar en el marco del Programa Nacional de Salud Maltefiandtil.

% NSSM. 20
9 La guerra contra la poblacié8in otros datos.
% Rojas, M.E1994).Politica poblacional: Una poti&i controvertida. Asuncion
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Ademas, el proceso de modernizacion que afect6 principalmente a las areas urbanas con la expan:
de la escolarizacion, el ingreso de la mujanatcado de trabajo y la urbanizaciéantribuy6a incrementar
la demanda por servicios de planificacion familearo tuvo resultados muy escasos.

Una resoluciénprohibe ald Sy G4 NB t F NI 3dzZ- 82 RS 9 a0 daRsafdllar R S
cualquier advidad que en forma directa o indirecta se relacione a la asistencia medico social a la poblaci
y se amonesta por incumplimiento de disposiciones sanitarias vig&ntes.

Se emplaza al CEPEP a presentar todos los recaudos legales exigidos por est@oManatEntidades
privadas que deseen prestar servicios médiooiales a la poblacion, en caso de incumplimiento de los
términos citados, se procedera a la inmediata intervencion de la citada Entidad, y se tramitara la cancelac
de la Personeria Jurédiotorgédole por el Poder Ejecutive.

Pero a partir de 19721 CEPEP tuautorizacién para desarrollar actividades médéoeiales en forma
provisoria, hasta tanto el Poder Ejecutivo apruebe la modificacién de sus Estatutos St@éatiesigna al
Dr. Rdolfo Blaires Jara, coordinador de Salud Publica ante el CEPEP, quién informara al Gabinete sobr
actividades cumplidas, planes, proyectos y administracion de dicho orgattsmo.

En1973 se cre&l Departamento de Proteccion Familiar (DEPROEApendiente de la Direccion de
Servicios Normativos y Planificacigne luego pasaria a depender de la Divisién de Programas Esp&tiales.
Son sus objetivos principales: Desarrollar un Programa integrado de mejoramiento de la vida famili
Investigar problemas nuéco-sociales tendientes al fortalecimiento de la familia

Establecer normas y controlar las acciones especificas a nivel nacional; Coordinar las actividade:
proteccién familiar con los demas programas del Ministerio; Desarrollar otras actividadesnieiscia hacer
llegar los beneficios de la técnica sanitaria al nucleo familiar a través de acciones conjuntas con los de
Servicios del Ministerio y otras Institucionts.

Para cumplir con estos objetivos se integreequipo de trabajo paranalizar eConvenio a ser suscrito
por el MSPBS y la Alpara el Programa de Proteccion Familiar, con los siguidantesonarios:Dr. Rubén
Céceres, Dr. Rubén Mallorquin, Dr. Raul Villalba, Dr. Plinio Duarte, Dr. Luis Servin Blaires, Dr. Victor Rc
y Dr. Anselra Avilal®

A pesar de algunas disposiciones guehiben el suministro y distribucién de anticonceptiesslas
Instituciones dependientes del Ministerio de Salud en el afio 19# cambio de gobiern@roducidoen
afos posterioresmpulsay fortalecela politica de la planificacién familiaren ese marco se crea@bnsejo
Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Fatfffiase disponesu implementacion, en caracter
prioritario, en los establecimientos de salud dependientes de éste Ministerio,|lqo@isito de reducir la
actual tasa de morbimortalidad materna y perinatal del p¥is.

Senormatizala Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y para la Atencion del Recién Nacido, bajo directiv
del Departamento Materndnfantil del Ministerio y el aportde expertos nacionales

97 ResoluciorN° 75. (23 de setiembre de 19F1Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
%8 ResolucioN® 11. {4 de fdrero de 1972 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

9 ResolucioN® 35. {8 de marzo de 19%2Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

100 ResolucioN® 34. 18 de marzo de 19%2Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
101 ResolucioN® 61. 27 de abril de 1989 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

102 ResolucioN® 84. 1963. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

103ResolucioN® 5. 6 de febrero de 1978 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

104 ResolucioN® 58. (1979)Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
105DecretoN°3197. (15 de abril de 1994 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

106 ResolucioN®196. (31 de mayo de 195). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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el MSPBS, la DEE vy el Instituténternacional de Estadistica y el CDC de Atlanta, Georgia, EUA, como pat
de la Encuesta Mundiale Fecundidad de conformidad a los términos del Convenio establecido entre lo
organismos participantes. Dirige esta Encues@reRoberto Kriskovich”

Por otro lado, u paso trascendental para reducir la mortalidad infantil se dio en ¢@&B8dose autoriza
la realizacion dePrograma de Rehidratacion por via oré6RO)l Departamento Materno Infantil del
Ministerio de Salud, juntamente con el Departamento de Educacion para la Salud; el Centro de Salud |
G. F NNA2 hoNBNRET / SWHiENRE RS {SRNER RS tyS RA{IIGaNANT  F
UNA y con la colaboracién de la OPS/OMMBque este programa tuvo éxito, la deshidratacion infantil sigue
causando un fuerte impacto en los indicadores de Salud Infantil por lo que se rdaRrageama de
Prevencion y Tratamiento de la Deshidratacion por Enfermedades Diarreicas (1980) y se estable
especificaciones técnicas y administrativas.

Afos despuése realiza la primeravaluacion internacionalel programa de Control de Enfermedades
Diarreicas en el Paraguay (1985) y se designa una comision especial. Una medida empleada para con
las enfermedades diarreicas fue cuando en 1985 se establece el Control de Calidad de Agua Potable d
sistemas de abastecimiento de agua. Tambiéarganiza la Evaluacion Internacional del PAI.

-Programas de Alimentacion Infantil

Se implementa dPrograma de Higiene Materrdafantil y se planifica y ejecuta el programa en sus dos
aspectos:

a. Higiene maternal y educacién sanitaria a través de sldeeembarazadas y lactantes y capacitacion de
algunas empiricas, a través de clubes de embarazadas y lactantes y capacitacion de algunas empiricas,
b. Higiene infantil, con vacunaciones y dietas suplementarias.

Prosiguiendo con acciones que tienden atpger la salud del nifio de areas rurales se realiza un
Programa de Desarrollo del Nifio Rural, de 0 a 6 afios y se designa a los Doctores Luis Alberto Servin B
Mario Aguayo Zayas, Carmen Achucarro de Varela y la Asistente Social Marta de Bewc#édaérde
miembros de la Comision de Estudio del Prograffia.

En ese contexto se crea una Comision Central de Coordinacion de los Centros Nidtartiode
Nutricién y Recreacion del RPEscolar CEMINUREPE (1981)

En 1987 se establecieron y se difundiermormas deAlimentacion para los Grupos Vulnerables de la
Poblacién. Se aprueba el Manual de Dietoterapia y entra en vigencia. En ese contexto se llevé a cak
Programa de Alimentacién y Educacion Nutricional (PAEN) en la 12 y 112 Regiones Sanitdflassenelas 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 afies97®78e realizo en
1978 una Evaluacion de los Programas de Salud Bgtdie designa 8lr. Luis Santiago Codars caracter de
coordinador. As$e realiz6 una encuesta en el afio 1979, con el apoyo de la OMS sobre Lactancia Materr
Alimentacion Infantil, llevada cabo por el Departamento de Nutricion y el apoyo de la OMS paalizacion
del Pretest de la Neonatologia a fin de determinar los Patrones de Lactancia Materna en areas urban:
periurbanas y rurales®

Se dispone que el Departamento Materno Infantil y Proteccion Familiar se denomine Departamen
Materno Infantl considerando las importantes acciones en la atencién de la madre y del nifio constituyenc
el 60% de las acciones en Salud Publica, con especialidad funcional y tecnoldgica

107ResoluciomN®11. (21 de febrero de 1979Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
108 ResoluciorN® 88.(3 de julio de 197P Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
109ResolucionN°109. (7 de octubre de 1982 Ministerio de Salud Publica y Bienestari&loc
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Prosiguiendo con las investigacionednstituto de Investigaciones en Cienaikesla Salud (IICS$)jcia
un estudio sobrda incidencia del aborto en la morbiortalidad materna y en las muertes fetales en el
Paraguay'® Posteriormente el Comité Nacional de Estudios sobr#ldatalidad Materna y Neonatal,
recientemente creado e inggrado por representantes del Ministerio de Sallistituciones del Sector Salud
y el Comité de Estudio sobre la Mortalidad Infamtdbajaen conjunto para conocer la verdadera magnitud
del problema y sus causa®

Luego una&omisiornseencarga de regar y actualizar las Normas Existentes sobre Atencion Prenatal
Parto, Puerperio Recién Nacida misma funcionara bajo las directivas del Departamento Matémfamtil
del MSPB%?2

Las capacitaciones siguen y se lleva a cabo un seminario sobre endai@plde Historia Clinica
Perinatal Simplificada instrumento elaborado por el CLAP, Centro Latinoamericano de Perinatologia d
OPS/OM&?3y se desarrolla un Programa de Formacion de Personal Comunitario; Promotores Voluntarios
Salud y Parteras Empa& a cargo del Departamento Materno Infantil que tiene la responsabilidad de
planear, normatizar, asesorar, supervisar, evaluar y coordinar este Programa en todo el territorio nacione

En 1987se autoriza al Departamento de Recursos Humanos la aprobasifervision técnica y
control de los cursos, y otras actividades formativas y de capacitacion dictados y a dictarse por las Escue
instituciones formadoras de Personal de Salud de nivel Técnico y Auxiliar.

-SaludBucodental

La salud bucal es teniéa cuenta y en ese marco se realiza la Encuesta de Salud Bucal (1979) organiz
por el Departamento de Odontologia y la cooperacion de la OPS/OMS. Dirige la encuesta la Dra. Blanca
Pavetti de Lobo, directora del Departamento de Odontologiamargende estq en 1980 se realiza un
Seminario sobre Sistemas de Fluorizacidn y sus Beneficios como Medida Preventiva de Caries Dental. U
después se realiza un programa preventivo de caries dental llamado Enjuagatorio Bucal. Se modific.
Manual de NormasTécnicas y Procedimientos de SalBdcodentaly publica el Departamento de
Odontologia y la Asesoria de la OPS/OMS.

Otras acciones
Plan Nacional de Proteccion Radiolégisa implementa el en Salud Publica (1986) en la que se declare
prioridad nacional, incluyendo el diagnéstico, prondéstico y tratamiento de personas eapueldn afio
después se amplia la resolucién 211/86 disponiendo gue la coordinacién del Plan Nacional de Protec
Radiolbgica se establezca a través del Departamento de Servicios Médicos y las Direcciones General
Biomedicina Nuclear de Ciencia y Taogia Nuclear de la Comisién Nacional de Energia Atémica.

Programa de Atencién Primaria de Salud Ocuks# realiza en 1987, coordinado por el Dr. Heriberto
Mieres, médico Oftalmélogo, con un Grupo Asesor Multidisciplinario.

Saneamiento ambientatambiénfue tenido en cuenta por medide la Comisién Mixteon funcionarios
delMSP y la Municipalidad de la Capitadra el estudio del tratamiento adecuado de las bastftadin de
plantear soluciones para la eliminacién sanitaria de las basuras.

Control de aimentos, coordinacion con Agronomf{zaraplaneamiento de trabajos de zoonosis y control
de alimentos!®

11%ResoluciériN°58. (1983). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

111 ResoluciomN® 76. (2 de setiembre de 19§8Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
112ResoluciomN® 1. (6 de enero de 1988Ministerio de Salud Publica y Bienestar &oci
113ResoluciorN®51. (1983. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

114 ResolucioN°®109. (18 de abril de 196). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
115DecretoN°12.732 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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Inscripcién obligatoriaen recetarios del nimero del registro profesional para médicos, odont6logos y
obstetras en la que se establece que ninguna faiasnpodrd despachar medicamentos sin que aparezca en
forma clara y visible este requerimiento en las recetas especificas. Toda infraccién a esta disposicion :
sancionada conforme la ley.Se considera a los antibiéticos, hormonas, sulfadrogas y bastetiutatas sus
formas, como especialidades farmacéuticas de venta exclusiva por receta médica.

Sociedad Cientifica ddParaguay se reconoce la personeria juridica de la Sociedad Cientifica del
Paraguay por Decreto 14351 del 24 de agosto de 1987 y selapsuls estatutos.

La Vacunacion

Las actividades de inmunizacién organizadas ddtla década del 50 con la demanda espontanea de
la poblacién, a los servicios de salud para la BCG; Antivariélica; DPT y Antitetanica, asi como en Campar
vacunacion en BCG y Antivaridlica.

En ese tiemppse emite un decreto sobre la vacunacique establece que ninguna persona podra
ingresar a la escuela primaria, curso basico, Universidad o a cualquier otra Institucion de Ensefianza pul
o0 privada sin que haya sid@acunada contra la viruela. Asi mismo para ingresar como funcionario publico €
requisito indispensable haber sido vacunado contra la viruela. Los miembros de las Fuerzas Armad:
policiales, deberan ser vacunados en el momento de ingreso y revacunachpdidns los cinco afios,
reglamenta el decretd'®

Para las personas que viajen al exterie, acuerdo con eReglamento Sanitario Internacional, es
obligatorio que el Paraguay no permita el viaje al exterior de personas no vacunadas contra la Sieuela.
recuerda al Ing. Enrique Barrail, Presidente del Directorio del Ferrocarril Pte. Carlos Antonio Lépez que t
cumplir la disposicion para los viajeros que utilicen el tren como medio de transporte.

En la década del 60 continlan estas actividades y &% I®osigue el Programa de Vacunacién
Aantipoliomielitica con Sabin Trivalente, obtenido de los Laboratdvieicomey Code Inglaterra 86.000
frascos o sea 688.000 dosis en caracter de donacién, 36 cajones conteniendo cada uno 2.400 frascos ¢
dosis onvencionales de vacunas antipoliomieliticas tipo Sabénestablecemormas para la adquisicion,
conservacion y distribucion de vacunas en todo el pais.

A raiz del brote de alastrém el pais, se ejecuté una campafia masiva de vacunacion intensivalaontra
viruela (1965) a fin de erradicarlo nuevamente del Paragoayue se consigue en la década del 70

En 1968 se reclama al Ministro de Haciendbpago de laleudaa UNICEF que data desde el afio 1958,
consistentes en 10.000 ddlares anuales, teniendaeenta quese podriacortar sus valiosos aportes que
consisten en equipos, materiales, drogas, vacunas, estimado en 200.000 a 300.000 ddlares.

Exclusion del Presupuesto General de Gastos del Programa de Erradicacion de la ¥aadelgor la cual
el Ministerio de Salud envia una nota al Ministro de Hacienda donde solicita I
obligatoriedad de fondos por un total de Gs. 4.394.200 a raiz de la grave situacic

(e e v e surgida por la exclusion del Presupuesto General de Gastos de la N#elion
;}’.:‘Lf-_”:' Programa de Errachacion de la Viruela en nuestro pais, compromiso contraido en
i S e s reuniones internacionales para desarrollar por un periodo de tres afios a partir de
LRI presente mes. El Ministerio habia firmado el Convenio con la OMS a fin d
SSeE Sl desarrollar el programa de vacunéeiantivaridlica al 90% de la poblacién mediante
Rt a el cual se llegara a la erradicacion de la viruedao enotros paises.

116 DecretoN°30.627 (29 de noviembreé 957). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
1171 eyN° 153. 22 de juliode 1%7). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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La OMS ha obligado fondos por los tres afios venideros como cooperacion al Programa de Erradica
de la Viruela a nuestro pais consigue: Se reglamenta la percepcion de donaciones por vacunacior
antipoliomieliticarealizada por este Ministerio.

Se autoriza a los Directores de Centros de Salud afectados a recibir donaciones por cada dosis de vac
administradas a los internadosfia de que con esas recaudaciones se posibilite la creacion de fondos par
financiar la adquisicion de otras partidas de vacunas

H PAI en el Paraguayecordando su historia
En 1978 se crea el Programa Ampliadie Inmunizaciones en las Améric&s unprograma que se

propone erradicar, eliminar y controlar enfermedades prevenibles por vacunacion, a través del acceso :
. administracién regular de las vacunas incluidas en el esquema oficial de vacunaci
Pollo y vigilartia epidemiolégica. Sus antecedentes histéricos relgtemen Paraguay, el
Programa de Vacunacion es asumido por la Direccion de Epidemiologia y Zoonosi
e inicia el programa con cuatro vacunas basicas: BCG, DPT, OPV

Hobo 15 Cases en o

/
el ’9” Antisarampionos&?®

Fenoee——. i En 1971 se danicio de la programacion de Vecunacion masiva antipoliomielitica

y se designa al Dr. Fidel Moreno Gonzélez, Director del Servicio Nacional de Epidemiologia y Zoonosi
caracter de coordinador por el Ministerio de Salud ante la Comision Nadieindio Internacional del Nifio,
para establecer todas las conexiones y actividades necesarias para una accion conjunta, para la erradic:
del Virus Salvaje de la Poliomielitis en el Paraguay.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) fue instituido Raraguay en 1980. En la medida en que
fue fortaleciéndose el esquema de vacunacion a nivel nacional, tuvo un importante impacto en la disminuci
de enfermedades prevenibles por vacunas en los ultimos 35 afios.

-Programa de Erradicacion del Virus Salvdgla Polio

En 1985 se inici6 #lrograma de Erradicacion del Virus Salvaje de la éamlida presencia del doctor
Albert Sabin descubridor de la vacuna oral contra la polio. Esta fue la campafia la mas importan
emprendida por el Ministerio de Salud

Se inician asi las Campafas Antipoliomielitica programadas para su ejecucion dimeméios, en
namero dedosanualmente, lo que logré cortar la cadena de transmision de la enfermedad, reflejado en |
ausencia de casos desde el 9 de marzo de 1985uensq detect6 eliltimo casg en General Aquino,
Departamento de San Pedt¥.

fa }
Paseo por la bahia de Asuncién, aparecen la Sra. De Albert Sabin en Paraguay, 1985
Sabin, el Dr. Miguel Gonzélez Oddone y el Dr. José
Martinez Yaryes

Este Programa forma parte délolio Plu2005implementado por el Rotayternacional y el Ministerio
de Saludgue tendria 5 afios de ejecucion.

118 Progama Ampliado de Inmunizacion¢2011)
1191nforme final del Programa Amptia de Inmunizaciédel Paraguay1089. Material suministrado por la Lic. Lucia Bogado
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Mediante un convenio fimado con el Ministerio de Educacion, los alumnos de los dltimos cursos, de |
mayoria de los colegios, formaban parte del grupo de
vacunadores, luego de haber recibido previamente una
capacitacion de un mesen los diferentes centros
asistenciales.

El apgo logistico estuvo a cargo del sector publico:
unidades militares, policiales y, el sector privado. La
comunidad entera participd en ella. Se recibié ayuda de
. todas partes. Fue un gran éxito. Paraguay tenia entonces

Dr. A. Sabin y Dr. Miguel Gonzélez Oddone 4 millones de habitantes, entre elloserca de 400 mil
nifios menores de 05 afios.

En 1987 se suma al empefio de erradicar el virus salvaje de la poliomielitis, una alianza entre las Agelr
de Cooperacién Externa conformadas por la OPS/OMS, el UNICEF, AID, BID, que firmaron en Asunc
Acuedo de Entendimiento entre el Gobierno de la Republica del Paraguay y las Agencias citadas por
periodo de cinco afios 1981091.

En 1988 las actividades de vacunacion
realizadas en nuestro pais
consistieron en  fortalecer el
Programa Regular durta todo el

R o XL ano con todas las vacunas:
Tétano el Sarampion
-~

En 1990 se realizdONAVAC II.

En las JONAVACs se aplicaba también la Sabin teniendo en cuenta la tarjeta de vacunacionktel nifi
Paraguay, al igual que en muchos paises de América se estdbleuddade la eliminacion regional para
1990 del poliovirus salvaj®. 8 S | OdzSNR2 FA3IdzNI Sy St R20dzySy i 2
Plan de Accion 198¥991- Paraguay.

Albert Bruce Sabin (13-1993).Naci6 en Bialystok, Polonia que entonces pertenecia a Rusia en una famil
de origen judio. Emigré con sus padres a los Estados Unidos de América en 1921.

Estudié en Nueva Jersey y luego en Nueva York. Inicialmente estudio Odontologia y luagwisea
aSRAOAYIlI ® 5A0Sy 1jdzS tF+ tSOGdz2NT RSt fAONR af 2/a
pasién por la Microbiologia.
Egres6 como Doctor en Medicina en 1931 en la Universidad de New York, en plena epidemia de [Par:
Infantil.
Durante su pasantia como clinico en el Hospital Belleveu de Nueva York ya trabajaba en aislamiento y est
del virus. Luego sigui6é su formacién en Londres, Instituto Lister de Medicina Preventiva.
En 1935 de regreso a Nueva York, trabajo en el Institutkd®eller de Investigacion Médica. Comienza a
trabajar con el virus de la polio y en 1936 se traslada a la Universidad de Cincinnati y al Children’s|Hos
Research como profesor de pediatria y encargado de investigacién en virologia.

Prosiguiendo corak demas vacunaciones) €985 se realizka Vacunacion Antirrabica.
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En 1988 se realiza Rrimera Campafia de Vacunacion Masiva Antirrabica Canina Gratuita mediante
cooperacion de la OMS/OPS vy la participacién de unidades castrenses, institucionessplliivadas del
pais. El Dr. Porfirio Rivas, Jefe de la Division de Zoonosis, extlrie la Campafia.

Se autoriza dbepartamento de Epidemiologia y Zoonosis a proceder a la vacunacion antirrabica de u
canino gratuitamente en los Puestos dacunacién habilitados por el Ministerio

En 1994 se realiza @ampafia de eliminacién contra el Sarampion y el Tétanos.

Se implementd la Campafia ffacunacion mas intensa y extensa que registra la historia del Ministerio
de Salud, en efect@ fines de sefiembre del1998, seregistra una epidemia de Sarampion y en respuesta
se emprende inmediatamente una campafia de vacunacion para menores de 15 afios, que se dio a con
comoel Barrido Nacional contra Sarampién

Con un despliegue sin precedentes del fanariado, dda comunidad, los municipios, gobernaciones y
FFAAse logrg entre el 19 de octubre y el 30 de noviembre de 1998 cobertura del 100 %abiéndose
llegado a 2.120.676 entre 6 meses y 15 afs® afio se reportd el Ultimo caso de saramm@arParaguay.

La campafia fue conducida por la Dra. Estela Cabral de Bejarano

En 199%e realiz6 la primera Evaluacion Internacional ddiger un equipo de expertos de OPS y de
otros paises. En esta evaluacion se analizaron diferentes componentesglalpaca través de la aplicacion
de entrevistas al nivel politico, gerencial, operativo, sociedades cientificas, ONG, usuarios, en las difere
regiones sanitarias y municipid3e acuerdo cotos problemas identificadgse generaron recomendaciones
y sedisefid un Plan de Accién para el periodo 2Q003.

En el 2001se iniciael Plan de Control y Prevencion de Fiebre Amavilaunando en municipios y
regiones de frontera con Brasil y Bolivia.

En el afio 2002 se introducen laacunas combinadas Pentasale (DPT+HB+Hib) y SEResquema
regular de vacunacion. Con esta medida el esquema de Paraguay se nivela a los esquemas de vacunac
los demas paises de las Américas.

Se inicia un brote de Difteria con un total de 50 casos confirmados y 09 defesicioms casos se

presentan en los municipios de los departamentos CerffahguazuSan Pedro, Pte. Hayes y en la Capital.

La Ley 2.310 del 2003 trata teProtecciorinfantil contra las enfermedades inmunoprevenibles que
garantiza la disponibilidad den presupuesto exclusivo y adecuado para la adquisicion y provisién gratuita
efectiva de las vacunas incluidas en el PAl y,
aguellas recomendadas por la OMS.

{S NBFtATL f1 at N
+ Odzy OAsy RS fla ! Y!
de Seguimiento para la&liminacién del
Sarampién en la que se vacuna a la

Dra. Carmen Frutos poblacién de 01 a 04 afios con vacuna SR.

Un afio después, en 2004,se introduce la dosis de refuerzo con8arampion, Parotiditis y Rubéala
los04 afios en el marco del compromiso de la eliminacitat Sarampidn.

Del 23 de abril al 31 de mayel 2005con el lemad Wdzy i1 24 St AYAyYySY2a 1+ w
AASYLINB¢ aS NBIfAls
de Vacunaciéon contra la Rubéola,
conducida por elDr. Carlos Daniel
Torres.Durante la campafia s@aguné a
un total de3.724.355 personas ent@b
a 39 afios, con lo que se logro el
cumplimiento del 100% de la meta

FEDBCREN S —
. POR UN PARAG A

wls

jJuntos eliminemos la Rubéola...
- ..(e una vez y para siempre!

Uno de los afiches de la Campana de )
contra la Rubéola (2005) Rubéola (2005) establecida.

Campaiia Nacional de Vacunacion
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Esta fueuna delas campafi@ mas grande realizada a nivel nacional, ya que se vacuno al 65% de
poblacion total del paisA partir de ese afipen Paraguay no se han confirmado nuevos casos de Rubéola
Sindrome de Rubéola Congénita.

Enel 2005se introduce la vacuna contra InflueredaPAl, siendo ese afio la primera vez que se vacuna &

la poblacién adulta mayor en una jornadie vacunacién polisacarida ®alente al

5{%‘,}%&53 esquema de vacunacion de adultos mayores e inmunocomprometidos

—— En2006el marco dePlan de Control y Prevencién de la Fiebre Amasilainiversaliza
la vacunacion contra fiebre amarilla en poblacién de 01 aéotrd del esquema regular
de vacunacion, en forma simultanea con la vacuna SPR. De esta manera la vacunaciot
realiza a nivel nacional y ho solamente ya en areas de froreral2008: Brote de Fiebre

e = Amarilla.
2009: Se introducen al esquema un total skis nuevas vacunas, para garantizar la proteccion de grupos d
riesgo y viajeros internacionales. Las vacunas son IPV, Varicela, TH@tea, Hepatitis A, DPaT acelular y
Hib. Ese mismo afio se realiza la Segunda Campafia Nacional de SeguimieatSarantpion y Rubéola, en
la cual se vacuna a la poblacion de 01 a 08 afios. La Campafia fue certificada a través de una encues
cobertura realizada con apoyo de la Direccion General de Estadistica, Encuesta y Censos, a través de |
se comprobé unaobertura del 99,7%.
Por este logro, la OPS/OMS entreg6 un reconocimiento al Presidente de la Republica en un acto realizad
el Patio del Palacio de Lo6pez.
2010: Se introduce la vacuna contra el Rotavirus al esquema regular de vacunacion de <E3# afismo
afio se introduce la vacuna de Influenza A H1IN1 para respondgaadamialLasmetas
siempre han estado enfocadas en la consolidacion de esfuerzos para el exterminio ¢
enfermedades como la poliomielitis, la eliminacion de la circulacion derigssarampion
y rubeola al igual que la erradicacién mundial de estos virus y el sindrome de rubéo
congénita, la eliminacién del tétanos neonatal y el control de otras enfermedades
inmunopreveniblesCon la introduccion en el esquema nacional de vacifm vacunas
combinadas como SPR y Pentaval€¢f@92) Influenzg2006 y Rotavirug2010 Paraguay
fue equiparandose al resto de los paises de las Américas, ofreciendo a todos los nifio:
nifas menores de cinco afios, 13 vacunas para la prevencion sderilacipales
enfermedades y ademas, otras vacunas especificas para grupos de riesgo especificosRdnttBaDPaT,
Neumo 23 valentgpara la prevencion de las principales enfermedades Inmunoprevenibles.

El 18 de mayo 2012, fue promulgdda_ey Naional de Vacunas M%21 que amplia y fortalece varios
—— glementos para asegurar la sostenibilidad del PAI.

Vos que no

#

2 h(

Campaia Rotavirus

i Saios grupes || Pl El 24 de octubre de ese afio, son promulgadas las Leyes No 4744
| de riesgo para | BT . . .
e I N°4769, que incorporan las vacunas contra el VirusR#giloma

Humano, Neumococo,a¥icela y Hepatitis A2°
En el 2013, son introducidas 04 nuevas vacunas en el esquema nacion

de vacunacion (febrero: vacuna contra la varicela, marzo: vacuna
contra el VPH, abril: vacuna contra la Hepatitis A y agosto: vacuna Tdp
0 pertusica acelular).

120 Arza S (2018). Directora del Pai.
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El Paraguay sin duda ha realizado iniciativas sin precedentes en la introduccion de nuevas vacunas ¢
calendario nacional de vacunacion, abarcando la proteccion de toda la familia, con las inclusiones
mencionadas sumada la vacuna conjugada contanhcoco en el afio 2012, y la incorporacién de las
vacunas contrdnfluenza y Neumococpara grupos de alto riesgo (principalmente enfernmwénicos y
mayores de 60 afios) y durante el afio 2013, las ya mencionadas (Varicela, Hepatitis A, Virus papiloma hur

y Tdpa)
Esto ultimo se convirtié en un verdadérito en la historia de la SallRliblicaParaguaya, ya que no solo
"‘ ~una, sino gque cuatro vacunas fueron incluidas en un
i 4 . v mismo afo, fortaleciendo el esquema de inmunizacion
e : nacional, entregando eada parguayo y paraguaya, la
~ 3= e @ ™ vacuna que siempre debio tener y no la podia comprar
‘» L zﬁ sl paratenerla.
- L M NS La OPS ha mencionado en forma destacada el gran

avance que el Paraguay ha obtenido durante el afio 2848esando cuanto siguéc 9y St HA MO 3
ha decididda introduccion de cuatro nuevas vacunas: contra el Virus del Papiloma Humano (causa princi
del cancer de cuello uterino o CaCu), Varicela, Hepatitis A y Triple bacteriana acelular o Tdap (contt
difteria, tos ferina y tétanos). Con estas vacunassgera lograr un impacto importante en la incidencia del
CaCu a mediano plazo, la reduccion de casos graves y fatales de varicela y Hepatitis A, y una reduccion
frecuencia de tos ferina o tos convulsa en menores de seis meses de edad.

Con este esqumaa, el Paraguay se pone a la cabeza en la prevencion de enfermedades a través de
vacunas a nivel de Latinoamérica y ofrece un esquema de vacunacion similar al recomendado en pa
desarrolladog!?

El 23 de enero de 2014 es inaugurada oficialmenteulevBl Sede del PAI, reactivada desde un 2% de
avance, avanzada y culminada en el periodo agosto 2012 a enero 2014. Efe adsd aficse realiza la
Camparfia Nacional de Vacunacién para el mantenimiento de la eliminacion del virus del sarampion \
rubeola.

El 8 de setiembre 2014, tras analisis del aval documentario presentado, acciones realizadas po
Paraguay en los ultimos 2 afios, resultados de las acciones instauradas que evitaron la reintroduccior
casos importados de sarampién a partir del broteBrasil iniciado en el 2013, ademas de los resultados de
la campafa de nacional de vacunacion 2014, Paraguay logeatificacion de la Eliminacién del Sarampion

y la Rubeolapor parte del Comité Internacional de Expertos
V1- HEPATITIS B LA VACUNA SPR 0 TRIPLE VIRAL

Vii - SARAMPION (CI E) '
K(‘ En el 2015, es fortaleta y activada la Red de Frio, en la
\J\,;?'? nueva Sede del PAI. La red adiciona nuevas camaras
- NEUORIAS y MENINGITIS POR \ especiales para vacunas y se convierte en una de las ma:

HAEMOPHILUS INFLUENZAE tipo b

remmscoer-e importantes de la Region, con un incremento de capacidad
ido E‘j}\i de almacenamiento total de méas del 200% comparadcsa lo

hallado a mediados de 2012.

Paraguay se embarca durante el afio 2015 en el proceso
de eliminacion mundial del virus Polio, para lo cual se convierte en el primer pais en contar con todos
pasos documentados para iniciar la inclusion de la vacunavadetifrente al virus polio en diciembre 2015
@ NBFEtATFNI St RSYy2YAYylIR2 aagAiOKé Ght+ | oht %
Plan de Errdicacién Mundial del Poliovirus.

1210PS. Nuevas vacunas en Paraguay. Recuperaddtgeiwww.paho.org/par/index php?option=com_conte@view=article&id=913:nuevagacunas
paraguay&catid=690:par.84pidemiologaycontrol-de-enfermedades&ltemid=258
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En diciembre 2015, el PAIl incluye una dosisadeacuna IP¥ su esquema de vacunacion nacional y
solicita la segunda dosis. Esta ultima no fue posible debido a la escasez mundial de produccién de la va
IPV o polio inactivada. Esta situacion fue respondida por el Fondo Rotatorio de la OPS

Debido a lo expuest@lOPS indica a los paises iniciar capacitacion para administrar dosis fraccionac
de IPV.

El PAI capacita al personal de blanco en fraccionamiento y administrado sub cutaneo pero postura
claridad y expresa que no realizard dosis fraccionadas daclana e insiste con la remisién de dosis
necesarias para incluir una segunda dosis de la vacuna IPV a la ed:
de 2 mesesLasdocumentaciones registradas en archivos del PAl'y
Sp—— = del Ministerio de Salud Publica

; = El 18 de abril 2016 se realiza el SWITCH@B/ a BOPY
s | = | : desechandose la cepa 2 de polio virus luego de 54 afios de histori
e de la vacuna SABIN en el mundo.
Paraguay recibe felicitaciones de la @BBido a las acciones
realizadas por el PAI y su gerenciamiento, convirtiéndolo en el
primer pais en conlptar los pasos necesarios para eliminar el virus polio del mtfido.

En diciembre 2016 el PAI recibe una distincion importante por parte del CONACYT en la Edicién 201
Premio Nacional a la Excelencia y la Calidad en la Gestién, resaltado por sjjtideestilo de gestion de su
direccion, asi como por los Resultados de Clientes,
Ciudadanos y Medidas de Percepcion y de
Desempefid?®

En diciembre 2017 nuevamente el PAI es
reconocidopor el Premio Nacional a la Excelencia
y Calidad en la Gestién en su@dn 2017+

El 8 de enero de 2018 el PAIl luego de dos afios
de trabajo arduguntamente corla SENATICs lanz&elmer Sistema Nominal d¢acunacion del Paraguay
cuyo nombre patentado es PAI INFOVAC PARAGUAY, patentac
por el PAI con la finalidad de a@@rtirlo en una politica de estado.

El Sistema no consumié inversion monetaria alguna para el
pais, mas que las horas hombre que impulsaron desde la misme
Direccién del PAl, los técnicos y los ingenieros de la SENATICs pz
obtener un producto de alto nat?

En febrero 2018, el PAI presenta el plan de inclusién de una
segunda dosis de la vacuna frente a la varicela, debido a la
medicién de impacto de una dosis de la misma vacuna a la edad d¢
15 meses. El esquema propuesto y documentado fue de 1 dosid 8 lneses y una segunda dosis antes del
ingreso escolar.

VIIi - PAPERAS 0 PAROTIDITIS ESQUEMA DE VACUNACIONES

Z ki

¥:VACUNACION?,

Entonces o5t

Recordar que... =
(&)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

122 Adn politico. (2016, 3 mayo). Paraguay culmina switch en primer lugar entre 156 paises. https://www.adndigitdperaypgyculminaswitch
en-primer-lugarentre-156-paises/

123 Premio nacional de calidad y excelencia en la gestion 2019. (s. f). Conacyt. Recuperado 12 de mayo de 2021,
https://lwww.conacyt.gov.py/sites/default/files/Premiados%202016.pdf

124premio nacioml de calidad y excelencia en la gestion 2019. (s. f). Conacyt. Recuperado 12 de mayo de 2021,
https://lwww.conacyt.gov.py/sites/default/files/Premiados%202016.pdf

125 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. (2018a, enero 8). Innovador sisteimaecarformacion completa sobre administracion de
vacunas. MSPBS. Recuperado 3 de abril de 2022, de https://www.mspbs.gov.py/portal/13966/inFaistednacontieneinformacioncompleta
sobreadministracionde-vacunas.html
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El PAI gerenciado en el periodo agosto 2012 a agosto, pO&Riono al pais en un pedestal, fue valorado a
nivel internacional, reivindicado por los Organismos Internacionales en Salud, posiciaidaraguay en
el munda'?®

DIRECTORES DEL PAI

1988¢ 1990 Lic. Ursula Martinez de Mendoza; 189995 Dra. Carmen Pino; 1996997 Lic. Liliana Delvalle
Verocay; 1998 1999 Dra. Estela Cabral de Bejarano; 1092000 Lic. Ursula Martinez de Mendp2800¢
2001 Dra. Mirian Aguilar de Almada; 2002003 Dra. Luz Romero de Molinas; 2Q@®06 Dr. Carlos Daniel
Torres; 2006 Lic. Ursula Martinez dendoza; 200& 2007 Dra. Maria VictoriAle; 2007¢ 2008 Dr. Victor
Céceres; 2002013 Dr. Carlos DaiTorres. 2002011; 2011 2018 Dra. Sonia Arza; 201Bra. Soraya
Arraya Yampey.

Los Serviciosde Salud: Hospitales
Educacién y Salud nunca fueron consideradas prioritarias en ningln gobierno. Las causas sien

estuvieron relacionadas al escaso presegto publicoque aun perduraba. Una de las formas con que
habitualmente se conseguia fondos era mediante el apoyo de las sociedades de beneficencia y de la pr
comunidad que hacia todo tipo de actividades para mantener su centro o puesto de saluce adeent
medicamentos y hasta de personal sanitai@uando Stroessner se hace cargo del gobierno, existian 10(
establecimientos sanitarios diferenciados @iersas categoriasuando fue destituido, ya se contaba con
415 servicios de salud.

Recursos Afio 19% - 1954 Afio 1954 1] La Politica Nacional de Salud se propuso lograr
Puestos de Salud 61 275 la extension de la cobertura ded servicios de
Centros de Salud 38 132 salud a toda la poblacioen concordancia entre la
RlEbEs SElETES 4 12 politica regional de salud para las Américas, la
Establecimientos Especializadoy 1 8 politica nacional de desarrollo del pais y la politica
Meédicos 1043 2150 nacional de salud. En ese marco se ha definido y
Rl =20 202D puesto en funcionamiento una red de

establecimientos organizados por niveles de atencién y completados por un sistema de reforma.

Para lograr la meta propuesta se encar6 en forma progresiva, la cobertura de los servicios de saluc
todo el territorio nacional, creando hospitalegntros ypuestos de salud, mejorando la calidad profesional
y dotando de equipos médicos y de investigacién, construyendo sistemas de agua corriente en ciudac
pueblos y compafiias y poniendo en marahdtosos programas contra diversas enfermedades. Paraeello s
crea en 1978a Unidad Ejecutora de Proyectasn el propdésito de extender la cobertura al mayor nimero
posible de los servicios de salud de variable complejigaelcomprendala atencién basica primaria hasta
la mé&s especializada.

Enesta parte dekstudio, haremos un relato de los hospitales paraguayos, desde su creacién hasta
actualidad. Muchos de ellos fueron creados antes, durante o después del gobierno de Stroessner.

126 Ministerio de Salud PublicaBienestar Social. (2018b, agosto 18). ElI PAI posicioné al pais en un pedestal en materia de vacunas. MSPB
https://lwww.mspbs.gov.py/portal/15737/epai-posicioneal-paisen-un-pedestaten-materia-de-vacunas.html
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Para tal efecto, emplearemos la nominacibn empleada por el MSPBS: Haspitgecializados;
Hospitales Generales y Hospitales Materno Infantil. También incluiremos Hospitales que no pertenecer
Ministerio de Salud pero si a entes publicos o autarticos.

En1986 el MSBSencomienda al Centro Médico Nacional organizacion yyesta en marcha de un
Sistema de Coordinacion de los Servicios Especializados del Ministerio integrando al proceso de coordine
de referencia

Los establecimientos médicos especializados existentes y a crearse a dicho nivel, cdbemiserde
Emergenias Médicas Prof. Dr. Manuel Giani; Gran Hospital Nacional; Instituto Nacional del Cancer y
Quemado; Laboratorio Central e Instituto de Medicina Tropical; Centro Nacional de Transfusion Sanguir
Centro de Prevencion de la Ceguera; Hospital Maténfemtil de la Cruz Roj@araguaya panatorio Max
Boettner. Actualmente son

Hospitales Especializados:

- Hospital del Trauma Prof. Dr. Manuel Giani

- Instituto Nacional del Cancer y del Quemado
- Laboratorio Central e Instituto de Medicina Tropical
- Gran HospiteNacional

- Sanatorio Max Boettner

- Instituto de Medicina Tropical

- Hospital Psiquiatrico

- Instituto Nacional de Cardiologia
HospitalesGenerales

- Hospital Barrio Obrero

- Hospital de Luque

- Hospital San Jorge

- Hospital Santa Rosa

- Hospital Nifios de Acosta Nu

Hosptales Maternos Infantiles

- Hospital San Pablo

- Hospital Lomdyta

- Hospital Trinidad

HOSPITALES ESPECIALIZADOS

HOSPITAL DEL TRAUMA wh C9{ hw 5 h/ ¢ h w(exaCemhirp @e[EmdddericiasL ¢
Médicas): Recordando su historia

o

Centro de Emergencias Médicas Prof. Dr. Manuel Gianni Mural de Laterza Parodi en el Hospital del Trauma
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S biensu origen se remontan ladécada del 30, antes de la creacion del Ministerio de Salud, cuandc
existiaaln el Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Publica, dirigido por €njtano Masi,
dependiente del Ministerio del Interior, ya se contaba con 8eacién de Urgencsaque funcionaba efas
callesEl Paraguayo Independiente e Independencia Nacional, cerca de la actual Iglesia Catedral. En este
eran practicadas las intervenciones de urgencia, asistiéndose a los operados en la misma casa, has
convalecencia

Luego elServicio de Primeros Auxilios de la Asistencia Pub$iearasladé a las inmediaciones de la
Intendencia del Ejército, etas callesParapitiy Fulgencio R. Moreno, donde actualmente funciona la
Secretaria de Emergencia Nacional (SEN).

Durante elgobierno del Gral. Stroessnse fortalecié este Serviciopasé afuncionar enun local
situado enlas callesLuis Alberto de Herrera entréacuaryy Estados Unidgsen elactual Centro de
Adiestramiento en Servicio (CABSke llamdServicio de Traumatogia y Cirugia de Urgencias
Primeros Auxilios para posteriormente instalarse mediante la ayuda del SCISP, en el local de Brasi
Fulgencio R. Morenen IPSEdifico Pedro P. Peitd)

Este Hbspital tiene una rica historia innumerables anécdotas pesolo nos referiremos a lo sucedido
con elMariscal Estigarribjauandosufrié el accidentele aviaciérque le costara la viddos médicos deste
Serviciofueron llamadogapidamente pargrestate los primeros auxiliosEn ese tiempo se desempefaba
comoDirectordel nosocomiogl Dr. Manuel Giagniquién acompafiado detms médicosse trasladaron al
lugar donde debia llegar su cadavéma lanchdo transport6 hasta el puerto de Asunci§rfueprontamente
conducido al Palacio de Gobiernogresado poila parte de atrds, para reconstruir su cara y su cuegpo y
luego formalizar el cadaver de quien en vida fuera presidente de la RepiElsiervicio de Primeros Auxilios
estaba ubicado eaquella época erl barrio mas populoso de Asuncién, San Rogiteen las calles Ypané
y Cellario?®

Elactual SYG NP RS 9YSNHSYOAl & a S RdeDducesoent!imtR dirdztadelNID
Servicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencia (Primeros Auxdifeado durante el Gobierno del General
HiginioMorinigo, siendo Ministro de Salud Publica el Dr. Gerardo Buongéfiifine en esta gestion que se
empez6 a construir el local de la calle Brasil y Fulgencio R. Moreno, obra que quedd inconclusa debido
revolucién de 1947.

El IPS se hizo cargo de témar la construccion y se instal6 alli por algunos d/M$s primer Director
fue elProf. Dr.Manuel Gianguiénrealizé una pasantia de perfeccionamientoEnergenciasMédicas en
el Hospital Britanico, de la ciudad de Buenos Aifesu regreso al paigstableciéen Primeros Auxilios el
mismo sistema.

En la sangrienta revolucién de 194ds heridos fueron asistidos por el Hospital Militar y el personal
médico del Ministerio de Saludjuiénfelicitd a sus funcionariogor suparticipacion destacada coéstos
término< considerando la eficaz y esforzada actuacion cumplida por el personal médico del Ministerio
Salud Publica y Previsién Social con motivo de los dltimos acontecimientos ocurridos en la Capital, que tra
un elevado concepto del debergnstituye un testimonio de abnegada y patriética colaboracion que merecer
ser destacados, por lo que se resuelve Felicitar al personal médico del Ministerio de Salud Publica y Pre
Social, por la improba, eficaz y humanitaria labor cumplida durastéi&s que duré la Gltima subversién en
la Capital.

127 Relato deDr. Santiago Codas

128 Nota. (21 de abril de 193(nviada al Ministro del Interior Dr. Luis de Gasperi por el Diré&aoeral de Asistencia Publica, Cayetano Masi
129 Decreto N° 1366120 de junio de 1942 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

130Boccia Romafiach, A., & BacBlaz, 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 Caceres, Alcibiades Domin
Leonardo Gonzalez, Virgilio Cubilla, Augusto Estigarribia, Candido Torres y Gervasio Mena pordaabneg
y espiritu de colaboracion que evidenciaron en el cumplimiento de sus deberes patriéticos con motivo de
ultimos acontecimientos militares que son del dominio pUGiiéo

Durante el Gobierno de Natalicio Gonzakstando comdMinistro de Salud dDr. Crispin Insaurralde
se cambicel nombre del Servicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencia poBehdeios de Urgencid?
El viejo Hospital de Primeros Auxilios contaba con una Sala de Urgencias provista de 6 Camille

Consultorio de Traumatoldg, 78 Camas de Internados, 3 Camas para Recuperacion, 3 Quir6fanos pe
Cirugias Mayores y 7 Camas de Terapia Intensiva para Adultos.

El Servicio de Imagenes era insuficiente, no se contaba con Tomégrafo ni Ecégrafos. Las depende
administrativas y ePersonal de Guardia no daban abasto para la creciente demanda a que era sometido
Servicio.

Se trabajaba con sobrecarga de los equipos y de los recursos humanos disponibles, llegando al punt
tener que rechazar pacientes

En la década del ochental Hospital ya no podia dar respuesta a la poblacion. Se veia superado por
demanda creciente de pacientes que no tenian otro centro de atencién a traumatizados.
> R Ae ’ En estas condiciones y con un Presupuesto un

| desfasado, comenz6 a funcionar el Centro de
Emergencias Médicas en el sitio actua, el edificio
ubicado en la Avenida Gral. Santos y Teodoro S.
Mongelds, en el ex Hospital Militar, construido cerca de
la LagunaPyta.Lalagunatenia nacientes que se decia
gue tenian venas de agua que pasabanajelde la
estructura del edificio y segun algunos, se hundia unos
centimetros por afid*Los informes técnicos realizados
nunca confirmaron esta version.

En tanto que, en el gobierno de Luis Gonzélez
Macchi, ¢ Centro de Emergencias Médicas cambia de
nombre por Prof. Dr. LuisAngelMaria Argafia Ferraro,
Vicepresidente de la Republicejuerto en extrafas
circunstancias. Inicia sus actividades por Decreto N°

S . 3.841 el 24 dejunio de 1999. Esta administracion
e e olcn e e P e dereme. "™ dispuso que al nuevo establecimiento de salud se
integrarian el Servicio de Traumatologia y Cirugia de

Cuerpo médico escolar

PRIMEROS AUXILIOS

Extrahospitalaria (SENAEMPRE). Posteriormente se modifica el articulo referente a
creacién, misién y vision de la Instituciéni @mo en su estructura organizaciok#l.

La creacién del Centro de Emergencia se basa en las anteriores funciones
Servicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencias (Primeros Auxilios). Si bien cumj
con su mision en la medida de sus posibilidadesgipaba otra estructura funcional y
organizacional para satisfacer las crecientes necesidades de las necesidades de
usuarios que acudian a él.

Dr. Manuel Giagni

131 ResolucioN®44. (3 de mayo de 1947 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
132ResoluciomN°50 (1 de septiembre de 1948Ministerio de Salud Publica y Béstar Social
133DecretoN°3.841. @4 de junio de1999. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

134 DecretoN° 10.519.15 de septiembre de 20Q00Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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Laguna Pyta

En el marco de la conmemoracién del décimo aniversario del Centro de Emergencias KGihp<|
26 dejunio 2008 el Director del Centro de Emergencias Médicas, Dr. Enrique BeHa$iaito a las
autoridades nacionales cambiar la denominacionOte José Maria Argafisor ladel 6t NP F S a 2 NJ
Manuel Giang &

Década de los 80 Afio 1999

El Presidente Fernando Luglerogd el @creto que establecia el nombre anterior, cumpliendo su
promesa de modificar la denominacion de las instituciones publicas que lleven nombres de personas ¢
estuvieron vinculdascon el régimen stronista, segin manifesto

El Dr. Gianrfue uno de los prpulsores de la creacion de los Primeros Auxilios y a criterio del Dr. Enriqu
Bellasai, se trata de un acto de justiciayzy K2 YSyl 2S5 [[dzS K2y N} I I NAI
en el area de la cirugia y la traumatologi&

El CEM es un hospltde referencia nacional, dependiente del MSPBS. Su objetivo general es d
respuesta eficiente, equitativa e integral a las demandas de atencién de urgencias -opdidicgicas y
traumatolégicas a través de acciones de prevencion, tratamiento, recupargcehabilitacion; formando y
capacitando al personal a través de actividades de docencia e investigacion con relacion a las funcic
especificas de la Institucion.

Su capacidad instalada es de 224 camas hospitalarias. Ofrece Servicio de Urgenciabm@sde
atencion general; Sala de Reanimacion equipada para la atencién simultar@ ale5 pacientes;07
Quiréfanos ;Servicio de Traumatologia de Urgencias con 8 camas; Terapia Intensiva de Adultos con 10 ce
Terapia Intensiva de Nifios c66 cam&;14 Consultorios Externos; Laboratorio de Andlisis Clinicos; Servici
de Imégenes con un Tomografo Helicoidal de ultima generacidn; AparatoX deleRomandados y
portétiles; Ecégrafo y Aparato de Electrocardiograma, con tecnologia de punta; FisioyeRagtiabilitacion;
Sala de Hemodidlisis.

Como parte del CEM, se habilitdGx#ntro Nacional de ToxicologjeelCentro Oftalmolégico Nacional
con Consultorios y Sala de Laser.

135 DecretoN°3.043 (2008) Ministerio de Salud PubligaBienestar Social
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En articulacion con el CEM y con las diversas Regiones Sanitarias dkingaisa elServicio de
Emergencia Médica Extrahospitalaria (SEMI®y) ambulancias de tipo comdn y las que cuentan con soporte
vital basico, otras con soporte vital avanza8oasrecursos humanos estan preparados para dar atencion
inmediata en situacionesedemergencia en el lugar de la ocurrencia, y durante su traslado en ambulanci
estabilizando gpaciente y su llegada al CEM, donde recibira el tratamiento definitivo

Directores del CEM

Entre los Directores del CEM se menciona a los Doctores Dr. MigjmRamirez (:3309¢ 1969; a 05
03¢ 1984); Luis Santiago Codas (183489 luego 199¢ 2000); Dr. Ignacio Ramén Mendoza U.{®B ¢
1989 a 2% 10 ¢ 1990); Dr. Juan Domingo Rienzi (250 ¢ 1990 a 06 09 ¢ 1999); , Osvaldo Alvarenga,
Raquel Rdriguez, Juan Carlos Portillo, Silvio Orué, y Raul Ruiz Latorre Martinez; Dr. Hugo Gomez; Dr. Nic
Gonzélez Cabello; Dr. José Antonio Mayans; Dr. Domingo Pizurno (hasta Agosto 2008); Dr. Enrique Bel
(Agosto 2008 hasta Agosto 2012) y Dr. Anibartiga Lacroix (2@ Agoste 2012).Dr. Luis Carlos Baez
(setiembre 2014); Anibal Filartiga Lacroix (22 setiembre 2014) Dr. Agustin Saldivar Orrego (2018).

INSTITUTO NACIONAL DEL CANEEROSPITAL DEL CANCER Y DEL QUEMADO

Luego que la Liga Paraguaya de Lucha contra el Cancer haya sido fundada en el adloDi238r
Andrés Barbero y Dofia Margarita de Sanjurjo, Presidenta de la Liga, decidieron crear un Institt
especializado en diagnostico y tratamiento de luchiatia el cancerporque en ese tiempo, la morbilidad y
la mortalidad asociada a este mal, constituia un verdadero problema de salud pédlisando estragos en
la poblacién, lo que determind queneel afio 1941el Profesor Dr. Manuel Riverasrgance la Clinica de
Tumores.

Mas tarde en 1943,en el Gobierno del General Higinio Morinigo,

wATINS B4 SALED PURULA ¥ NHBENTAL $0C siendo Ministro de Salud el Dr. Gerardo Buogermsimigreda Direccion
= de Lucha contra el Canceubicandose en la propiedad de la calle
Sebastian Gaboto Nro. 495 ¢hBr. Manuel Gondrayisto que el cancer
ocupa el tercer lugar en las estadisticas de mortalidad en el pais. Est
Direccion centralizar4 la deteccién y el tratamiento de todas las
afecciones neoplasicas y depende administrativamente del Ministerio de
Sald.1*

Lalnstitucionestaba organizado erepartamentoscon funciones de diagnosticar y tratarcéncer con
RXe intervencionesEl Unico requisito ara ser atendido énternado consistia en star afectadopor algun
tipo detumor.

Toda persona debe seratdida por igual independientes de su situacion socioecondmiglaMlinisterio
RS {lfdzR & I CdzyRIOAsy a[F tASRFRE &S KIFONI C
servicios prestados a otras instituciones

Hospital del Cancer

136 Decreto N° 19.2956(de agosto de 1943Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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El 10 de enero de 1948l Dr.Andrés Barberges nombrado Director de la Lucha contra el Cahter.
La historia de este Hospital comienza en el &861, cuandoel Dr. Vernassague se encontrab&n
Houston informaal Ministro de Saludr. Dionisio Gonzélez Torre®bre & conversaién mantenida con el
Dr. Gilbert Fistcherjefe del Departamento de Radiologia del M. D. Andeksospital and Tumor Institute
sobre la posibilidad de crear en nuestro paisinstituto del CancerSecontaria con el apoyoai Dr. Clark
y, de la Universlad de Texagpara enviar ain equipo de Cirujanos, Radiélogos y Fisitos.
La repuesta del Ministro fue la siguienteé Sa G Y2& SYLIS3FR24a Sy ftfSgt
del Cancer en el Paragyayhay interés personal d€residente de la Réblica; gro la instalacion de un
Hospital del Céncer y del Quemado Instituto de ese tipporequiere contacon espacio apropiado, buena instalacion
R e 3 - de Rayos X y Radio Terapia, un buen servicio de cirugia, con salas
= 2LISNI OA2ySa RS AYOISNYIFR2a & 8€Eoma SN
alternativa se propone que el Centro funcione @redificio Pedro P. Pefia
desalojado por el IPS y entregado al Ministerio, su legitimo duefio, que ahor:
e — esta proyectado paraPrimeros Auxiliosel Centro de Salud N° 1 y otros
Maquetadel Hospital del Cancery Quemade  garyiciospara que funcioen en ese lugarOtra opcion serial Instituto del
Céancer, de la Fundacion la Piedpero alli setendria que instalar sala de operaciones, de esterilizacién,
cocina, la parte asistencialotros
Lacarta de Gonzalez TorreliceX €se pensaba reunir glin material disperso para centralizarlo en el
Instituto, tales como el Radiungue esta encajonado en Sanidad Militar y el Equipo de Roentgen terapis
teniendo la promesa de conseguir Radio isotopos y el personal técnico de los amigos brasilefios eacabe:
por elDr. Pieronique ya estuvo con nosotratictando un curso sobre la materigpodria suministrarsenos,
via el servicio cooperativo, una Bomba de Cobalto.
Gomo un Instituto de Cancer es costasperamoscontarcon lo necesario para gastos \eklosy poner
en condiciones el Edificio Pedro P. Pefiiael que debemos gastar bastante en reparaciofeBrofesor
Riveros se encuentra en los Estados Unjuira estudiar la cuestion del cancer y se le ha ofrecido un fondo
en délares para gastos destadios e investigaciones del cancer erPataguay administradospor el
Ministerio de Salud termina diciendo la carta del Ministro Gonzalez Torres al Dr. Gilbert Fletcher.
La respuesta d€ernazdue en estos términoseste es el momento oportuno parwitar al Dr. Fletcher
a visitarnos y estudiar nuestro problema. Como un Instituto de Cancer es algo costoso y complic:
comprendo que no esta al alcance de nuestras posibilidades, por lo que me atrevo a sugerirle como solt
lo siguiente: Antes deagtar un real de las escualidas cajas, guiados por consejeros de dudoso valor pract
en este campo, escuchemos a Fletcher, a quien una de las Universidades mas ricas de los EUA o llan
confid la organizacion del Departamento de Terapia de lo qyesh eM. D. Anderson Hospital and Tumor
Institute, orgullo de Texas y de los EUA. El mismo nos ofrece su servicio gratuito para hacer las mismas ¢
en Asuncion. Invitalo a que te visite con el Dr. Clark, director de ese Hospital y el Dr. ChattelmsIEfsicos
del mismo hospital, con gran experiencia en el tema. Irderas posibilidades y a medir los obstaculos
plantear una solucién. Ellos podran resolver muchas cosas, tendran que presentarles al juicio de
autoridades de la Universidalé Texas y otras cosas exigiran apelar a Organismos Internacionales de Sal
o al Gobierno de los Estados Unidos que al final tendra que autorizar la salida de material radio activo p
el Paraguay. Hay que aprovechar este momento, pues Fletcher kiefidgd RS O2y 2 8SNJ St

137DecretoN° 19.293.€ de agosto de 1943Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
138 Carta enviada por el Dvernazaal Ministo de Sald, Dr. Gonzalez Torrgd.961)

139 Ministerio de Salud PubligaBienestar Sociall961)

140ibid
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En el afio 1964 se da un decidido apoyo a la Fundacion Dr. Andrés Barbero de Lucha contra el Can
al poco tiempo se transforma dicho lugan asiento delnstituto Nacional del Cancegracias alProfesor
Riveros, padr de la Oncologia en el Paraguay, quién en 1954, al frente de la Primera Céatedra de Cli
Quirdrgica, de la Facultad de Medicina, de la UNA, orienta su actividad hacia la lucha contra el cancer y
problemas y, emprende una decidida labor, ensefiandus alumnos y colaboradores, e iniciando una
campafa de difusion y educacion popular e investigativa. Con ese propdsito, organiza en la céatedr:
Departamento denominada / £ Ny A O , Bofho aseeldNdseRanza de la oncoltfgia.

Retomando la histéa de la Institucion, la obra se inicia en base al proyecto Méaliqaitectonico
formulado por el Centro Médico Nacional y profesionales de la especialidadona de localizacién fue
establecidaen relacién con eluturo asentamiento de los centros masportantes y a los principios de
accesibilidad, distancia y caracteristicas topogréficas.

El Instituto Nacional del Cancer y del Quemséarea porLey 1.148te fecha 11 de noviembre de

1985y d 4 de mayo de 1986l Profesor Manuel Riveroge culminada su obra mas preciada con la
inauguracién, un moderndnstituto Nacional del Cancer y del Quemadobicado en un predio de 14
hectareasen el camino @regud,en el Municipio de&Capiata

No se piede dejar de mencionar a los médicos que colaboraron con él y flesdnoctoresRamiro
Garcia Varesini, Roberto Menchaca, Miguel Angel Perito, Miguel A. Agyitdros.

El hospital cuenta con una capacidad operativa de 140 camas oncolégicas yaS(peaanquemadog
se establecettas Funciones Generales que contempla su estructura orgaffica.

El objetivo de la Institucibn es dar prestacion médica y social mediante acciones de promocic
prevencion y recuperaciode la saluden el area de las enfemdades oncoldgicas y las quemaduras
Desarrollar programas de capacitacion de nivel superior, técnico y auxiliar para la formacién de perso
calificado, especialistas e investigadores en las areas de referencia y promover y realizar estudios
investigaiones con elapoyo del Centréedn Berard de Lyon.

El Instituto brinda cobertura nacionaon una edificacion de 12.006% aproximadamente, en un solo
nivel y cuyo funcionamiento data del afio 1986

Sedesigrd Director General del Instituto Nacional dedncer y el Quemada Prof.Dr. Manuel Riveros
y como Director del Hospitahl Prof. Dr Ramiro Garcia Varessifi.

El Sector del Quemadsee independiza del Instituto en agosto de 1988mando éste el / Sy G N
2 bl OA2Y | f R$§uedariisSerMoBo2oim comodNSTITUTO NACIONAL
DEL CANCERoN sus dos componentes:
a9f 1 23LAGIE at N2PFTd 5N al ydzSt wi @SN
o0 [ [/ ENYAOF RS ¢dzy2NBa dhabiithdy én 1865, W2
contaba con dos piezas para enfermos internados; urigaat equipo de
radiodiagndstico y otro de roengeraterapia que funcionaba ocasionalméfite.

SeR Sy 2 YRrgfdsor Boctor Manuel Riverégs Hospital del Instituto Nacional del Cancer y del
Quemadoen reconocimiento a su dedicacion permanente para la puestanarcha y terminacion del
proyecto hospitalario de referencia, asi como su destacada labor docente y cientifica nacional e internacic
y como miembro de la Sanidad Militar durante la contienda chaquefia, trayectoriad&stgran valor
ciudadano que mexce gratitud y reconocimientd?®

H Hospital del Cancer cuenta con 100 camas.

141 Riveros Molinari, M. (2005). Maestros de la cirugia. Anales de la Facultad de Ciencias Médicas, 38.
142ResoluciomN® 1. (2 de enero). Ministerio de Salud Pahly Bienestar Social

143 Resolucion2 de enero de 1986 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

144Boccia Romafiach, A., & Boccia Paz, A. (2011). Historia de la medicina en el Paraguay (Servilibro ed.). Servilibro.
145 Resoluciénq de abril de 1986
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INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAIAEXRATORIO CENTRAL E INSTITUTO DE MEDICIN
TROPICAL

Instituto de Medicina Tropical Inauguraciéon del Hospital

El actualnstituto de Medicina Tropicatiene su antecedente mas antiguo ehafio1900, cuandose
cred en Asuncion una casa de aislamiento para observacion y tratamiento de enfermedades infétciosas

En el afidl903existia un edificio de dos plantas ubicado en la zonkiagyt4 Punta a lado del Molino
Harinero. El mismo ya habia cumplidna funcion relevante en la epidemia de tifoidea y luego alojo en sus
dependencias a pacientes con tuberculosis pulmotfar.

Poco se sabia en las décadas da. 980 y 1940 sobredmo combatir muchas enfermedades infecciosas
porque en ese tiempopk antbidticos no se habian desarrolladdany las sulfas estaban en sus comienzos,
razén por la cual las enfermedades infecciosas como la poliomielitis, sarampion, tifoideas, varice
meningitis, septicemias, tétanos y rab&e constituian en importantes caas de morbimortalidad en la
poblacién.Las medidas implementadas consistian en aislar a los enfermos.

La necesidad de entoncesiponia contar con establecimientos adecuados para el diagndstico Yy
tratamiento de estas enfermedadgesobretodo, saber qué heer para evitarlageniendo en cuenta que en
esa épocano se disponia aun de una profilaxis bien establedita.ese marco se firmaron convenios
internacionales a través de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) para crear un hospital especializa
enfermedades infecciosas, parasitosis graves y otras dolencias catalogadase emomentocomo
GUNRLIAOIfSad¢d R2YyRS f2a LI OASYyGSa LEARASNIY Saidl!

En 1942 cuando egre® de Estados Unidos, dbr. Carlos Maria Ramirez Boettnenantuvo
conversaciones con el Ministro de Salld. Gerardo Buongerminsobre la necesidad de crear un servicio

especializado en enfermedades infecciosas, como también de adquirir nuevo
Y conocimientos y adoptar técnicas modernas en el tratamiento dasepatologias,

P
Y . , . .z
= & mediante una pasantia en los Estados Uni@imsese marcoesestablecié contacto con
-c’) la FundaciorComwealth de Nueva York, gn agostadel mismoafio, el doctor Ramirez

Boettnerretorn6 de nuevo a ese pais. Trabaj6é etHerman Kiefer Hogail, de Detraoit,
br.carlos Maria Ramirez Boerner | COMO Residentey un afio despuégaséd al HospitaCharity,de Nueva Orleansionde
realiz6 un curso sobre Parasitologia Clinica a cargo del famoso Bautir
Ese mismo afio habilitdé un edificio para el Instita® Higiene, encargadde centralizar todas las
actividades de laboratorio del Ministerio de Salud, mediante un préstamo otorgado por el gobierno brasilel
El 15 de agosto de 194®rcasistencia del Presidente de la RepublBeneral Higinio Morinigee inauguré
oficialment, Hospital de Enfermedades Infecciosad ropicales (H.l.T..en el mismo predio del Instituto de
Higiene situadosobre la Avenida Carlos Antonio Lépez, en el barrio Sajonia, donde actualmente esté la pl:
Bernardino Caballero, frente al Palacio de idiest

146 | ey(6 de enerode 1900)

147 Courcelles, E. (2011). Historia del Hospital de Infecciosos. Asuncién.

148 Ramirez Boettner, C. M. (1982). . Historia del hospital de enfermedades infecciosas y tropicales. Anales de la Faeuitésde Ci
Médicas de la Universid Nacional de Asuncion, XIV.
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ElPabellon, creado por el Prddr. Carlos M. Ramirez BoettndenominaddHospital de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales (H.));Tcontaba con 1®abitaciones independientegon tres camas cada una y
cinco de las cuales tenia bafio prop@oneba ademéas con una pequefia piecita para RX,
Laboratorio, dos piezas para médicasng pequefia cocina y comedor

En este Hospital realizaron pasantias de los médicos internos y alumnas de la EscL
RS 9YFTSNYSNNI G5 NX ! y RN &l BautisbySddlPCeriro dea )

\’ Formacién de Auxiliares de Enfermeria (CENFAE).

Or Ratl Bustamante Dos afios despuégl Servicio contaba con 10 habitaciones a cada lado de un largc
corredor que terminaba en L y 30 camas. La internacion era tanto para adultos como paraouidsdas
- - ventanas tenian tela metalica y las puertas eran
de vidrio parafacilitar la visualizaiéon 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 ogdo en
bt e K 5 W GuarambaréEste mal fue diagnosticado por el
HospitaldeInfecciosos,demolidojau:ii::.ax::elr:);est?:ifcrearla plaza frente al Palacio de dOCtor Amado Adornoy Conﬁrmado por el
Instituto Malbran de Buenos Aires.

En los talleres sostenidos por el SCISP se realiz6 parte del equipamiento. Este organismo habia do
al Paraguay un millon ddblares para ser empleados en el area de salud publica y mediante el mismo fu
posible la construccion de la sede central del Ministerio de Salud Publica, y el Centro de Salud No.1,
posteriormente llevé el nombre de D Sy S NI f méBiazfefg dey/Ieicio de Salud americano. Dado que
de los fondos invertidos en dichas obras habia quedado un saldo, mediante gestiones Ramez
Boettnerse pudieron obtener los recursos necesarios para la construccién del ya mencionado Hospital
Infecciosos?®

B doctor Raul G. Bustamanteie el segundo dedoctor Ramirez BoettnerSu dedicacion al Hospital
era totaly brind6 lo mejor de sus conocimientos a quiersslos requerianFueun Médico con muchos
conocimientos en Infectologia y gran dedicacion a &xsgnas mas necesitadas. Vivié 68 afios. Falleci6 en
1984, cuando el Hospital de Infecciosos se preparaba para su traslado al nuevo local, sito en la c
Venezuela.

Sobre Bustamante, el Prof. Dr. Luis Alberto Reyes, Decano de la Facultad de Ciencies &&edibio:
(Fuetantosuarraigo&d2 A LA GFf RS {F22yAl X R2yRS a4S RA2 fI &
y humilde hospital de infecciosos fue su primer y tnico amor; tal vez no pudo soportar su fragil coraz6
desaparicion defin@ RS tF NI¥ T sy RS &adz @7

En la revolucién de 1947see hstituto se transform6 en un
hospital de sangre, prestando atencion a los innumerables heridos
gue produjo esta cruenta guerra civil.

En 1948 prestaban servicio erste nosocomiolos doctores
Ovido Miquel, Amalio Benitez Ruiz; Luis A. R. Gonzalez; Ver:
Martinez; Bustamante, Blanca Gonzale#lora Bugstaller

Pulmotor H. de Infecciosos Krayacich?°

149 Ramirez Boettner, C. M. (1982). . Historia del hospital de enfermedades infecciosas y tropicales. Anales de la Faenttad dléc@icas de
la Universidad Nacional de Asuncion, XIV.
150 Courcelles, E. (2011). Historia dekHital de Infecciosos. Asuncién.
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Cuando el Dr. Ramirez Boettner viajo a los Estados Unidos en 1952 dejo6 la jefatura de Infecciosos &
Bustamante.

A partir de1957 mediante el apoyo délr. Ovidio Miquey del Club de Leones de Sajonia, se amplio el
pabellon. La Fundacion Kellagoyda este hospitaldonando microscopios, oftalmoscopios, y equipos de
laboratorio.

Las comisiones de damas proveyeron de un seeardidgrafo, un respirador de circuito cerrado, una
foto colorimetro y otros equipos de laboratorio y el Dr. Andrés Gubetich, un aparato de Rayos X.

Entre los aflo4981 y 1982ina mision japonesa trabajaba en el Instituto de Higiene en investigacione:
2O0NBE fSLINFYZ fSAaAKYlIYyAz2aAras SYyFSNY¥YSRIFIR RS [/ KIF3l
cooperacion con el Ministerio, figuraba la construccién de un Laboratorio Central y la inclusion de unas cat
para enfermos que le permitiese seguir @sias investigaciones.

El Dr. José Efrain Alderete Arias, entonces Director General de Salud, viajé al Japon para finiquita
detalles del proyecto. En la oportunidad se concretd con la Agencia de Cooperacion Internacional
Gobierno del Japon (JIDAcon Universidades japonesas, el disefio y la construccion de un amplio, moderr
& 0ASY SljdZALI) R2 Saidlof SOAYASyG2 RS alfdzR I 4N
una inversion de 7.000.000 de délares donados por el J&pon.

En el and 982 el Dr. Ramirez Boettner fue excluido del proyecto y por dicho motivo presentd su renunc
como Director del Instituto con estas palakiaka dignidad del hombre debe ser mantenida aln a costa de
sacrificios y renunciamientos. El amor a la libertddespeto por la persona humana, la honestidad, la
probidad moral en lo cientifico y lo ético, deben ser valores inmarcesibles para todo aquel que se respet

a \(ﬁ:}’:lsss

Al antiguo Hospital de Infecciosos reemplazé el denominado 6 2 NJ (i 3 MAngtitutd Sey G 1
Medicina Tropical (LACIMERaugurado y puesto en funcionamiento a finesl@83 en el flamante edificio
situado en las calles Venezuela y Florida.

Siguiendo con el desarrollo de esta institucEmreestructurd el Laboratorio Central lastituto de
Medicina Troplcal (LACIMET) pero a partir del afio 1996 se separaron y formaron dos establecimier

\ independientes entre si: eI Instituto de Medicina Troplcal por un lado,

Actudmente el Instituto de Medicina Tropical es un
establecimiento hospitalario para enfermos agudos, especializado,
que ofrece y aplica conocimientos, experiencias y procedimientos
para el diagnéstico, tratamiento y prevencion en infectologia y
parasitologiae inmunodeficiencias.

Como centro de referencia nacional realiza consultas provee
servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento y brinda
hospitalizacién de corta estancia a pacientes provenientes de todo el pais.

Proporciona apoyo técnico especialip a los demas servicios del sistema regionalizado de servicios d
salud. En el campo de la formaciéon de recursos humanos, capacita personal en las especialidz
relacionadas con las enfermedades agudas infecciosas, ofidismo y parasitosis.

Su ambito deactuacion abarca todo el territorio del pais sirviendo a la poblacion en general com
Hospital de Referencia en Infectologia y Enfermedades Tropicales.

Dr. Albert Sabin y el Prof. Carlos Ma. Ramirez Boettner

151ibid

152Prof. Dr. Carlos Ramirez Boettn@ de noviembre de 1994). Ultima Hora

158 Manual De Organizacion, Cargos, Funciones del Instituto De Medicina Tropical. (2009). MSPBS.
154 ResolucioN® 166. (12 de mayo de 1995Ministwrio de Salud Publica y Bienestar Social
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El Instituto de Medicina Tropical tier®s pabellones: el de Pediatria y el de Adultos. Cuentaseis
salas y 12 camas adicionales. Es de cobertura nacional y es un hospital grande de 156 camas.

Es un establecimiento de salud d&Nivel de complejidad. Es responsable de aplicar conocimientos,
experiencias y procedimientos especializados para el diagodsti tratamiento de enfermedades
infectocontagiosas provenientes de toda la geografia nacional, asi como de Estados o Provincias de p:
limitrofes. Tiene como funcidn principal la prestacion de servicios asistenciales completos a sus usuarios
acciores preventivas, curativas y de rehabilitacién inmediata, integrada técnicamente y con el régimen
cuidados progresivos del enfermo en atencion ambulatoria y hospitalizacién a pacientes de todo el pais.

Cuenta ademas con servicios auxiliares de diagrsttimo Radiografi&cografia, Electrocardiograma
y Electroencefalograma y un Laboratorio de Analisis Clinicos que funciona las 24 horas.

Ofrece servicios de Cardiologia; Clinica Médica; Dermatologia; Diabetologia; Hematologia; Infectolo
Neurologia; Bdiatria; Reumatologia, Urologia; U.C.I. Terapias para Adultos y Pediatrica e Intermedia tamb
para Adultos y Pediatrica. Tiene Oxigeno Central; Nebulizadores; Amba Adulto, Pediatrico y Neong
Respiradores Adulto y Pediatrico. También cumple funcideetocencia en pre y postgrado.

Los sucesivos Directores del Instituto de Medicina Trofuesbn los doctores: Carlos Maria Ramirez
Boettner, Carlos Kunzle Durafiona, Candido NuUfez Leo6n, Federico G. Villasboa, Roberto Kriskovich, F
Avila, Silvio Ortga, Roberto Dullak, Pablo Ferreira Leite, Adolfo Galeano, Gustavo Cuellar, Angilbel
Paredes, Oscar Merlo.

INSTITUTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAA Y DEQ IPRCF. DIRIUAN MAX
ho9tcecbowég oOoLbOw! bo

La tuberculosisonstituia uno de los principaleproblemas de salud publica, en las primeras décadas
del siglo XX se habia convertido en una preocupacion para el Estado y la sociedad paraguaya. Su incide
sobre la mortalidad, y sobre el sistema sanitario la convirtieron en un sensible problemal gastado y la
sociedad. El aumento de la tuberculosis como problema social implicé la conformacién de un mecanis
social implicé la conformacién de umecanismasanitario basado en la cura climaticaigiénica dietética
En el afio 1919 el DAndrés Brbero, de acuerdo comtras personas, se decidieron a luchar contra este mal
y fundaron laLiga Nacional contra la Tuberculostaya presidencia la ocup6 durante afios.

Por iniciativa del doctor Luis Zanotti Cavazzemel afio 1922 se cre6 Bispensam Antituberculosoy
fue suprimer Director Ellocal ubicado inicialmente eBstrella yGaribaldi, se mud6 a Mariscal Estigarribia y
Tacuary Con el tiempo este Dispensario tomé el nombreDilpensario Central de Pulmones
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El 19 de agosto de 1935, msiancias del Prof. Dr. Juan Max Boettner y con la colaboracién de otro
referentes nacionales, se firmd el Acta de Constitucion d@oldedad Paraguaya de Tisiologia primera
distincion como miembro honorario recayo en el doctor Luis Zanotti Cavaeromiérito a sus trabajos en
la lucha contra la Tuberculosis, y por ser ademés uno de los organizadores de la primera Sala de Tuberci
del Hospital de Clinicae la Facultad de Ciencias Médicas de la UNA. Poco dexjpteé comdDirector de
la Lucla Antituberculosa, convertida con el tiempo en un
Departamento del Ministerio de Salud Publica.

En 1944, por iniciativa del Profesor Dr. Juan Max Boettner
secredell { I Y I G2 NR 2 destidddd d la atehcioni deé 3
personas con afecciones pulmonarestebnsigne profesional
de la medicina paraguaya ya habia liderado la campafa
antituberculosa en 1933, con gran impuls6.

El sanatorio recibié el nombre de Bella Vista por razones

psicolégicas, porque se queria dar algo de optimismo al
D & JUAN M BOETTN(& enfermo, que se sdfa tan angustiado por el dolor y la

exclusion social de la que era objeto debido a su enferme@ld@@.a LJ2dddias U debia rodearse a

SaitsS Saidlof SOAYASYG2 RS dzy OF N} OGSNI SaLISOALt |

La construcdn del nosocomio estuvo a cargo del Arquitecto Eduardo Alfaro Riesconstruido por
el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica (SCISP) dirigido por el doctor Reichardi®lunke
acuerdo corun convenio firmado por el gobierno paraguayelyamericanoEn 1951, bajo el nombre de
Proyecto N°. 24, el SCISP ampliaria el Sanatorio Bella Vista.

La inauguracién del Sanatorio Bella Vista, ubicado en la actual Avenida Venezuela 1.356 c¢/
Insaurralde, se realiz6 en el afio 19FBnia 126 camasdiez afios después aumentaria a 280.

Desde su posicion conMinistro de Salud Publicaldoctor Gerardo Buongermini, a través de la Curia
Metropolitana, solicité a las Hermanas Hijas de Maria Santisima del Hugréoprestasen atencién a los
enfermosdel{ I Yy} G2NR2 a. Sttt +xAadl¢o

La Madre Provincial, Hermana Helena Costa, y su Vicaria, Hermana Rita Ronchi, después de visi
s s sssasss  |ugar destinado a los enfermos del pulmon en periodo de convalecencia, y dt
'“Wﬁrﬁmﬁ%‘c’%ﬁﬁ"” haber intercambiado ideas respecto al régimen austrativo y a la asistencia

= | a los pacientes, firmaron un convenio por el cual la Congregacion qued
4 comprometida a enviaseisHermanas, de las cualesatro eran enfermeras
diplomadas Las hermanadgegaron a Asunciéel 28de junio de 1945, luego de
cincodias de viaje en barcdesde Buenos Aires.

En el afio 1952, teniendo en cuenta qelePrograma de Tuberculosis iba

entrando en la etapa final, se estableci6 que el Departamento de Tuberculosi:
pasara a depender, en caracter8eccion, del Departamentte Epidemiologia
y Zoonosis, del MSPBS.
T En 1956se hacen las primeras excavaciones para dotar a la institucion de un:
planta de tratamiento de aguas servidas, cuyo costo seria pagado en partes iguales por el estado paragt
y el SCISP. El acto abron la presencia del Ministro de Salud, Dr. Zacarias Arza, el Director de Servic
Normativos Dr. Claudio Prieto, Samuel Tyre, Director Interino del SCISP y el Ing. Vernén Scott, consultc
Saneamiento Ambiental entre otros

155 ResolucionN°407. (27 de octubre de 1944Ministerio de Salud publica y Bienestar Social
156Boccia Romafiach, A., & Boccia Paz, A. (2011). Historia de la medicina en el Paraguay (Servilibro ed.). Servilibro
157 ResoluciomN®27. (1952). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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Esta enfermedad causabateagos en lgpoblacién porel alto indice de contaminacion, la falta de una
terapéutica adecuada hasta que surgio la estreptomicina en 1944, del PAS, en 19
y de la isomicina, en 1953e complementaria en 1964 coreéambutoly en 1966,

con la rifampima y lo que determind que el reposo absoluto se convirtiera en
obsoleto. Luego de Boettner, asumié como Director el doctor Mallorquin, quién
cred la Sala de Nifios. Le sucedio el doctor Ole@urtia Villalva

- En este Hospital se formaron decenas de io@slde renombre, especialistas
dedlcados a la clinica y cirugia de térax. Fue en este Hospital donde el doctor Juan S. Netto, contempor:
de dos grandes: de la cirugia, el doctor Manuel Riveros y de clinica, el doctor B&&ttner.

Netto, en 1943, introdyj la cirugia toraxican el Hospitalcon la colaboracién diws doctores Rafael
Codas Carlos Casati y Raul Gomez.

Peroestas cirugiase realizaban con anestesia lqdal que significaba un gran padecimiento para el
paciente porque en ese tiempo no hal@nestesistas hasta que 19481 doctor RaulGémez introducda
anestesigeridural lo que fue un gran paso para los sufrientes pacientes

En 1949 se tiene al primer médico especialista, el doctor Luis A. Ramirez y mediante el cual, el do
Manuel Rivers pudo hacer una lobotomia en una nifia de 14 afios. Otro médico anestesiélogo fue el doct
Rodolfo Galeano. Ambos médicos fueron losnpros anestesiologos del patn la década de 1970, la
institucion entré en un largo letargo hasta 1990 cuando el doGliberto Chaparro asume la direccion de la
Institucidny deja de ser exclusivamente para tuberculosos.

Actualmente, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del AmbI&ERAM) esin
establecimiento de salud dependiente del Ministerio gho, dereferencia nacional, al cual son referidos
pacientes de todas las Regiones Sanitarias del pais, adultos y nifios.

El mismo cumpleuna importante labor social, pues sus servicios se dirigen agr@gos mas
desfavorecidos, tales como los pacientedak areas marginales de la capital, de las zonas rurales, aborigens
de las etniagengua, Maka, Mbya, Guarani, Ayoreo, Chamacoco, Aigie, Sanapana, Clulapapdemas
de presidiarios provenientes de los PenalesTacumbiCnel. Oviedo, Ciudad dedt& Penal de Menores y
otros.

El Instituto tiene como misidn brindar atencion médica asistencial a todosiddadanos, eriorma
especifica en el area de lasfermedades respiratoriaconsiderando en todos los casos las necelad
integrales de lapersonasOfrece servicios de Clinica Médica Alergologia; Cardiologia; CKisipéerapia
Infectologia; Neurologia; Nutricién; Odontologia; Pediatria; Analisis Clinicos en General; Rayos
Electrocardiograma; Espirometria; Broncofibroscopia.; U.€apias Intensiva e Intmedia Pediatrica vy
Adulto.Enestetiemp&Sf Lb9w! a at NBEFd 5NP WdzZy alE .28GaGyS

En la mafana del 3 de julio d858falleci6 el Profesor Dr. Juan Max Boettner. Por una Resolucion de
fecha 4de julio de ese afio se rindi6 homenaje en su memoria, considerando que fue el creador d
5SLI NIFYSyG2 RS ¢dzoSNOdzZ 2aAa & 3IS&aG2NJ RS 1 Si
funcionamiento se deben a su constante preocupacidedicacién personal, en beneficio de la recuperacién
FTNaAAOFI & a20Alt RS t2a SyFSNX¥2aT NIXisy LE2NI I
Directores

DoctoresJuan Max Boettner, Dr. Carlos A. Mallorquin, Gilberto Chaparro Abente, s Cabrinigo
Aguilera

158Boccia Romafiach, A., & Boccia Paz, A. (2011). Historia de la medicina en el Paraguay (Servilibro ed.). Servilibro.
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HOSPITANACIONADEITAUGUAEX GRAN HOSPITAL NACIONAL)
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Gran Hospital Nacional
Este Hospital fueanstruido durante el Gobierno del General Stroessner, siendo Ministro de Salud el D

Adan Godoy Jiménez, en un predio de 58 Has y con 54.000 m2. dficseipeabierta, situado en la compafia
ltaugua Guazfidel municipio ddtaugu& | on {(AfsYSGNRA RS ! adzyOAsy
{FYFryAS32¢ 1jdzS dzyS frFa wdzila L @& LLX fFa LINAyO)

En la construccién de dicho hospital intervinie@0 empresas nacionales y mas de 1.500 profesionales,
técnicos y obreros paraguayos. Tanto la tecnologia utilizada en el disefio, construccion y equipamiento cc
los equipos y mobiliario, provinieron de Francia.

El costo de las obras y del equipamientoese entonces ascendié a US$ 74.000.000 (Setenta y cuatrc
millones deddlareg y estuvo concluido para 1988.

ElCentro Médico Naciondiue creado con el objetivo de desarrollar la Atencion Médica Especializada
la capacitacion profesional y la investigacide patologias prevalenté® La Ley, e uno de sus Articulos
establece que el Centro Médico Nacional debera contar inicialmente con un servicio hospitalario ¢
capacidad minima dé00camasyasil 324a8 Yt & GF NRS ¥Fdz§ O2ya i HiHbRial S
bl OA2ylFfté¢ + GNI@Sa RS dzy LINReSOil2 atfl @S Sy Yl

El Dr.Andrés Vidovich Moralegue designado director del Centro Médico Nacional, y elAdselmo
Avila Ortiz en caréacter de Gerente General.
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El Hospital Nacional es un Hospital Genpeateneciente a la red de servicios de salud del MSPBS.

En 1988 n Consejo Directivo se instala como organismo superior para la direccién, administracion
control de organizacién y funcionamiento de la Institucién. Se integra el Primer Consejo contéwesdo
Herminio Ibarra CaballerpAndrés Vidovich, Sixto Burgos, Bonifacio Rios

159 eyN°831 (25 de noviembre de 1980Ministerio de Saluublica y Bienestar Social
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La inauguracion de este Hospital figalizadael 20 denoviembrede 1990 por el entonces Presidente
de la RepublicaGeneral Andrés Rodriguesiendo Ministra de Salud ladCynthia Prieto Conti
El acto quedo atestiguado en una placa de bronce situado en la entrada del Hospital, pero que hoy dic
encuentradesaparecida
El Hospital Nacional cuenta con 480 camas, 50 consultOgmbellones quirirgicof8 salas de g@rtos,07

: salas diferenciadas de radiologi§, salas de ecografi@l sala de Tomografia
Computarizada, Laboratorios, Anatomia Patoldgica, Banco de Sangre, Cent
de Computacién, y Servicios Generales.
Més de 300 médicos, 450 técnicos.20D auxiliares@n responsables de una
gama de acciones concertadas, como respuesta a las demandas originadas
nivel de servicios regionalizados de salud.

En cuanto a su cobertura, el hospital es un centro de referencia nacional \

SN

de 4to. Nivel de complejidad.

El Hospal Nacional ofrece servicios de: Clinica Médica, Ginecologia, Obstetricia; Pediatria, Alergolo
Neurocirugia, Cardiologia; Neumologia; Cardiocirugia, Nutricién; Cirugia General, Cirugia Vasc
Odontologia Oftalmologia; Dermatologia; Otorramimigologia; Fisioterapia; Proctologia;
Gastroenterologia; Psicologia, Hematologia Reumatologia, Infectologia, Traumatologia; Otros servicios
los de Nefrologia; Urologia, Neurologia;  Andlisis Clinicos en general, Rayos X, Tomogr
Electrocardiogaima, Endoscopia, E€wopler.

Tiene Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Terapia Intensiva Neonate
Pediatrica y Adultos, Terapia Intermedia Neonatal, Pediatrica y Adultos.

La idea era contratar a los mejores profesionales, técnicos, especialistas
auxilares en las diversas disciplinas de la salud, con miras a extender le
s CtIVidades asistenciales hacia la docencia y la investigacion cientifica, conr
parte de la productividad hospitalaria.

Para tal efecto cuenta con un Centro de Conferencias, conlén aaditorio para 500 personas, area de
proyecciones y de traduccion simultdnea para 5 idiomas, biblioteca, salas de reuniones para 200, 100
personas, respectivamente, cafeteria y anexos.

En esteproyecto fueron tenidos en cuenta los familiaresrgpajuienes se cred en el complejo
hospitalario unHotel de Transita@won una capacidad de 100 camas, con restaurant, cocina, sala de estar
recreacion; una oficina de servicio social para orientacién, asesoramiento y cooperacién socioeconémi
una sala d reuniones para informacion y educacién sanitaria; una oficina de gestoria externa, a cargo
Asistentes Sociales. Actualmente el hotel de trnsito estd destinado a albergar a enfermos renales veni
del interior, y a sus respectivos familiares

Tragplantes Renalegn el Hospital Nacional
En 1995 se ha establecido el programa de trasplantes renales, como opcion de tratamiento definitiv
los enfermos con patologia renal, con la intencion de trasplantar al mayor nimero de usuarios, a efectos

mejorar su calidad de vida y disminuir el alto costo de las didlisis a que son sometidos.
] | ' }

Elequipo médico quirdrgico liderado por el Dr.
Wilson Martinez fue el que realiz6 el primer
trasplante renal en el Hospital Nacional, el 18 de abril
de 1995.

Unidad de del Gran Hospital, equipado con la més
moderna tecnologia sanitaria
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Directores del Centro Médico Nacionddospital Nacional

Fueron Directores del Centro Médico NacieHalspital Nacional, los Doctores Carlos Ramirez Boettner,
José Filippini, José Fusillo, Carlos Ferreira Russo, José Gaspar Bellasai Zayas, Rita Freire Esté@rey, de E
Ramiro Garcia Varessini, Agustin Saldivaiego,José Antonio Maans, Sirley Ferreira, Vicente Bataglia
Araujo, Antonia Benitez Rivas, José Félix Ayala, Victor Ramirez Onieva y Gustavo Ortidefoarmes
Martinez y Yolanda Gonzélez

Directores al Hospital Nacional

Dr. Carlos Ramirez Boettner Dr. José Filippini Dr. José Fusillo Dr. Olegario Ortiz Villalva
1990-1991 1991-1993 1993-1994

Dr. Carlos Ferreira Russo Dr. José Gaspar Bellasai Dra. Rita Freire Estevez Dr. Ramiro Garcia Varessini
1994-1998 1998-1999 1999 1999-2003

/ . -
Dr. Agustin Saldivar Orrego Dr. José Antonio Mayans Dra. Shirley Ferreira Dr. Vicente Battaglia
2003-2005 2005-2006 2006 2006-2007

P SSN

onia Bénkex Rivas Dr. José Félix Ayala Dr. Victor Ramirez Onieva Dr. Gustavo Ortiz
2007 2007- 2008 2012-2013

Dr. Herndn Martinez Dra. Yolanda Gonzélez
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HOSPITAL PSIQUIATRICO

Vista del Hospital Psiquiatrico

En la antigliedad, abrigen delas enfermedadesnentales era desconocido gtribuido a causas
demoniacas. Es agimolos familiares de los enfermos mentales no recurrian al tratamiento coqaiira su
recuperacion, y trataban de aislarlos del medio.

Si bien ya en 1895 ya se tenia proyectado la creacién de un Servicio para los enfermos mentales, st
se desprende de la Ley que autoriza al Poder Ejecutivo a invertir del producido de ldevtateas publicas
y yerbales: $f.50.000 para la fundacion de un Hospicio de Locos; $f. 20,000 para la refaccién del Hospits
Caridad; y $f. 5,000 para el Asilo de Mendigos

Fue durante el gobierno de Juan Bautista Eguzquiza8@8,cuando se inaugo el Asilo de Enfermos
y Mendigos. A partir de entonces se registraron cambios tanto de nombres como de dependencia: /
comienzog | 2 A LA G RuBgod &4 A BN ORE A ZyJibamenmked Yy RGB4IA Gt t &A|

En sus inicios, su funcionamiergstuvo acargo deuna
Comisién de Damas de Beneficencia; luego del Ministerio del
Interior; después de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion y, desde 1997, del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

El 10 de octulw de 1899 durante el Gobiernode
Benjamin Aceval, se promulgd una Ley que autorizd al Poder
Ejecutivo dundar endzy’ f dzal NJ al RS Odzl R2 ¢
Manicomio Nacional un establecimiento especial donde
debian ser recluidos obligatoriamente los emf@s mentales.
Todos los sospechosos de padecer tal enfermedad debian se|
examinados por una Comision de Médicos designados pGors$ejo y se obligd a todos los médicos a
comunicar a la brevedad posible al Consejo Nacional de Higiene, todo caso sospielersfermedad
mental que observaren en su practi¢a.

Un pabellén albergaba a pacientes agitados a quienes se los encadenaba y eran atendidos por el mi
médico que atendia a los huérfanos, habida cuenta que en esa época no habia siquiatra en el pais.

H primer Director del Manicomio Nacional, de 1927 a 1930, fue el Dr. Candido Augusto Vasconcel
Loépez primer Psiquiatra paraguayo, egresadoRoma, erll920, quien también fue el primero en sacar las
cadenas a los internados

16Ramirez, M.§2006).Resefia Historica de la Salud Publica en el Paraguay. Asuncién
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Una descripcion sobre el BdLJA G RS 't AySIFR2a RS SasS GAS)
desordenado de edificios ubicados en un vasto terreno que incluye una huerta. No hay barreras de man
gue los pacientes pueden entrar y salir como les plazca.

El Decano, Dr. Alvarez, Directle este Asilo, lo visita por espacio de una hora cada dia aunque viene
20NRP& YSRAO2& | FTRYAYAAGNI NI £ GSNIFLISdziAxOF RSt
eléctricos a los pacientes y se los dejaba tendidos en el suelo hasta recapé&r@esar de que el hospital
poseia un costoso electroencefalograma con canales multiples, nunca se lo utilizd, por falta de un expe
calificado que lo ponga en funcionamiento y pueda interpret&N®l 3 A ‘&84 NB &

A partir de 1915 pas6 a depender del Deparento Nacional de Higiene y Asistencia Publica, que a su
vez dependia del Ministerio del Interior. En 1927 estuvo bajo dependencia de la Facultad de Ciencias Méc
dependiente del Ministerio de Justicia y de Instrucciéon Publica

El predio del Manicoroi Nacional fue donado por la sefiora Francisca Haedo de Thormpsen lo
transfirio a favor de la Sociedad de Beneficencia, el 10 de julio de 1898. En 1915pmtiaepasd a poder
del Estaddzn cuanto al aspecto tedrico Podemos hablar de una etaparasntre 1889 y 1927 desda
donaciénde un predio en el que se crea el asilo de anciano y vagabundos, no existen documentos del siste
de atencidn, pero por el nombre podemos inferir que eran ancianos sicaticos cronicos y quizas retardac
mentales quéhabian abandonado sus hogares.

Desde 1927 forma parte de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNA, donde pasa a adquirir disti
nombres como: Hospital de Alienados, Manicomio Nacional, Hospital Psiquiatrico, Hospit
Neuropsiquiatrico.

Se demarca hiéricamente, como el primer centro de atenciébn de la Salud Mental, cuyo
funcionamiento era aparentemente un sistema reclusorio en que los pacientes eran encerrados en
Hospital y eran tratados con antibidticos y vitamiras.1941 fue inaugurado el edif.

En1947existeliteratural®? que cita unaprimera experiencia comunitaria de atencion a la Salud Mental
realizada por el Prof. Dr. Rivarola Queiraa la que buscaba la participacién del barrio circundante al
Hospital en la atencién de los enfermosmtales, a cambio de atencién médica de los mismos por parte de
dicho profesional.

En la década del 50, el HospPRaiquiatricasiempre dependiendo de la Facultad de Medicina de la,UNA
se practicabeel encierro, el aislamiento, la vitaminoterapia y egusdos casqgsla antibioterapia de los
pacientes eran la base del tratamiento, las curas y las expectativas se basaban en el caso de la sicosis si
con antibiotico, los casos de pelagrajor avitaminosis con vitaminas, se utilizaba un medio quabarlam
GNBYIljdzSLI ¢ Sy 1 1jdzS Alggubmddicia bin aBsveSaighiyiito quiefimpedia GUA
desplazamiento y por tanto su fuga, en los casos en que el paciente se tornaba agresivo esta inyeccion
hacia en el brazo.

En la década del 68e implementa el uso y quizas abuso del electrochoque, nace un mito en la poblacic
en referencia a la sangre que se sube a la cabeza y se baja con choque, el miedo es la consecuencia d
nueva experiencigseinicia el uso de dosis pequefia de neéqticos, y el grupo voluntarimenonita,inicia
trabajos de chacra también buscando crear un concepto de terapia laboral y ocupacional.

En la década del 7@ pesar de una politica represiva reinante, hay una explosion de pensamienta
humanistas en referesia al psicoanalisis, la sicoterapia y paralelamente el uso de los psicofarmacos
macrodosis, reforzandose mas el modelo medico asistencialista.

161Cegla, I., & Franco, F. (1984). Historia de la Psiquiatria en el Paraguay. Anales de la Facultad de Ciencias MédieasidadaNdminal de
Asuncién, XI, 26P67.
162 Comentario del Dr. Guillermo Vidal, en el libro Identidad Latinoamericana
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La creacién del Instituto Medico Psicolégico, del centro de Estudios de PsicoteRgxtalggiason
instituciones privadas que se manejan desde el lenguaje humanisgaador, formando recursos humanos
con forma de distinguir la experiencia desde lo preventivo y rehabilitador.

La creacién de comunidades terapéuticas en el Hospital Psiquidxperienciasoordinadaspor el
doctor Carlos Arestivafueron puerta y escuela de concientizacipsensibilizaciésocial, no solo para los
pacientes sino para el personal que trabajaba en el servicio y la familia que asistia a la misma.

El grupo voluntario menonitgunto con personal del hospitatrea un area que se llamé pabellon de
rehabilitacién, con ideologia integradora.

Estas formas alternativas de socializacién y humanizacion gadtentesabrian puertas de esperanza
hacia una psiquiatria de orientacigitosocial, de abordaje integrador hacia la comunidad y la participacior
de todos. Estos cambios, vividos en la década del 70 generaron un aumentoodepletencia implicita de
unapsiquiatriacomunitaria y una de encierro.

En esta década dbctor Carrzoza (P) y el Prof. Rivarola Queiral@an el servicio de Salud Mental en
el Edificio del MPBSSe crean las unidades pedagdgicas de psicologia en la UNA y la UCA

En 1976, en el Manicomio se inauguré el nuevo pabellén de hombres y se instalé unanodelidad
de terapia institucional denominada, comunidad terapéuticayo objetivoera estimularla interaccion
reciproca entre los que conforman la comunidad.

En la década del 80, sigue en aumeegitdesacuerdale esas formas de puntuar con comportantn
criticos sobre la situacién de los enfermos mentales internado en el Hoggitgiiatrico(en nimero de
aproximadamente 700 paciente), que a su vez era reforzado parrtulumde la Facultad dMedicina, en
el que priorizaba lo asistencial, sienduateria anecdoticalas preventivas, comunitaria y de derechos
humanos, asia situacion de la Salud Mental se volvia mydisca

El crecimiento de otras aregssicoterapéuticasa través de personas formadas en el extranjero,
aparecen modelos asisteabtés alternativos como la gestal, la comunicacional sistémipsjdadramatica
la conductista.Cada cual hablaba de su necesidad una oportunidad de intervencion en la salud men
nacional y hacer su intento salvador.

En 1982 se inauguré el PabellonMaejeres del hospital y se establecié un sistema similar al efectuado
con el Pabellobn de Hombres, con la ayuda de estudiantes de psicologia que hacen una pasantia obligatc
En esta décadae forman muchas sociedades cientificas, que buscan solidificamacion y el perfilar

el siquiatra y el sblogo ideal.

El golpe de estado d8Btraza un punto de partida en la que se reconocen explicitamente los Derecho
Humanos y se trabaja desde una concientizacion de la dignidad, los derechos, la solidendeadtos que
sustentan el concepto de Salud Mental.

Actualmente se denominblospital PsiquiatricoEs un Hospital de Cuarto Nivel de Complejidad, Unica
institucion del Estado especializada en la atencion de los trastornos mentales.

El Hospital Psiquiatd estd inmerso en un proceso de reforma integral de calidad y calidez de |
atencion al usuario y su familia, haciendo énfasis en el proceso de rehabilitacion y reinsercién sicosoc
comunitaria y el respeto a los Derechos Humanos.

Se ha iniciado ademasn proceso deDesmanicomializacibncon un programa de tratamiento
ambulatorio o controlado.

En & década del 9&I cambio en la atencién psiquiatrica se ve reflejado en la construccién de edificio
nuevos para el Hospit&kiquiatrico, su aumento presupstario y la concertaciéon de todos los trabajadores
de la Salud Mental Nacion&xiste una mejor organizacion en el &rea de consultorio externo y una buena
cobertura medicamentosa para pacientes indigente® trabaja desde el concepto de equipo
multidisciplinario logrando disminuir la poblacion hospitalaria a la mitad.
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Como uno de losyntales politico de ese tiempes la busqueda de elaborar un diagnostico de la Salud
Mental en un nivel Nacionatra clara la realidad de ese momento en el sentido derdjuir una fision entre
el departamento de Salud Mental y el HospRaiquiatrico ambos en la capital. Pese a esta dificultad, se
formaron grupos de trabajo para la elaboracion de dicho diagndstico y propuestas de intervencion para
Salud Mental a nel Nacional, sus resultados fueron desalentadores, en el sentido de la ausencia total
cobertura nacional en el &rea de la Salud Mental.

Entre el aflo 1990 y 1996, se hicieron dos diagndsticos y propuestas de accion de la Salud Mental a|
Nacional; s en este tiempo en que el departamento de Salud Mental va asumiendo funciones que oriente
los cambios para la asistencia descentralizada y comunitaria

Por su parte el Hospital Psiquiatrico se ve afectado por movimientos sindicales y gremiales, f
cuesionamiento desde la corrupcion y la violacion de los derechos humanos que llevaranifiaaciénde
conflictos.

En este paralelismo de cambios en Salud Mental, se va gestando la idealizacién hacia |
descentralizacion, orientada a la necesidad de wrddje a nivel Naciona& centralizan las actividades de
casi todas las Organizaciones no Gubernamentales y se conforma una primera experiencia comunitari
Pedro JCaballero, que en la actualidad es un puntal experiencial de expectativa para nypedsereias a
nivel Nacional.

A mediados de esta década del 90, el Hospital Psiquiatrico dependiente de la Facultad de Cien
Médicas y este a su vez del Rectorado de la,$hfke una ola de intervenciones ante denuncias de
corrupcién y violacién de Id3erechos Humanos de parte del Rectorado de la UNA, la Facultad de Cienci
Médicas y la Contraloria de la Naci&sta situacion da como resultado una polarizacion y aumento de los
conflictos sindicales entre funcionarios, médicos y personal de enfernceezndo confusion en cuanto a
metas individuales y sociales, que impiden trabajar, pensar y concretar planes que orientelahacia
necesidad a nivel Naciondla cronicidad de estos conflictos, la impunidddcapacidad del consejo de la
Facultad deCiencias Médicasle solucionar esta situacighace que por acta en fecha 15 de abril de 1997 se
traspase el Hospitd#siquiatrico aMSPBS

Se trabaja desde una concientizacion y perfil del nuevo rol social del H&Sifalatricca partir de una
serie deconversaciones, en busqueda de la diferenciacién de la nueva funciétosieital distinguiéndose
como estructura basica de la misma los niveles de prevencion y promocion, diagndstico y tratamien
rehabilitacion y reinsercion.

Se crea una serie de grupds trabajo entresl departamentade Salud Mental y el personal del Hospital
Psiquiatricoformandose comisiones de trabajo en el area de legislacion, de descentralizacion de la atenc
psiquiatricay la de reestructuraciéon de la atencidsiquiatricaen el Hospital. Todo este trabajo de
concertacidénbuscaba tener una visibn mas pragmatica de trabajo asistencial en Salud Mental, en es
momento se esta finalizando las propuestas de acciones de intervencién y cambio en las diferentes area

Fueron Direcbres del Hospital Psiquiatrico
Doctores Candido A. Vasconsellos, H. Vallejos, Carlos Alvarez, Andrés Rivarola Queirolo, Isaac (

Nora Gomez, Felicia Franco, Tedfilo Villalba, Julio Morinigo Escalante, Mirta Mendoza, Félix Ayala, Reil
Martinez, Néstor Girala, Luis Taboada, Evelyn Bordén, Chroliss Wirgilio Villalba.
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HOSPITAESGENERALES

HOSPITAL GENERAL BARRIO OBRERORO DE SALUD N° 2 Y HOSPITAL BARRIO OBRER

El Hospital de Barrio Obrero fue creado por decreto 969 del 14 de diciembre de 1942. Fue el
primer Centro de Salud en el pais y el doctor Emilio Velilla, el primer director. Su origen esta vinculado a
instituciones: Facultad de Ciencias Médicas, el Centro de Estudiantes de Medicina y el Mies&alad
Publica y Bienestar Social.

Su origen se remonta a 19t8mo consecuencia de la crecida del rio Paraguay, que desplaz6 de s
asentamientos a los pobladores riberefios de la bahia, la Intendencia Municipal de la Capital durante
administracion @l doctor ingeniero Pedro Bruno Guggiari, en su caracter de Intendente, decide la creacic
de un barrio de la capital, a cuyo efecto delimito un area de terreno, lo urbanizo y construyé viviendas
adjudico lotes para ubicar a los desplazados, en lasiedquiridas de la sucesion del ex presidente Higinio
Uriarte.

En este loteamiento se destinaron cuatro manzgreas una plaza publica entre las proyectadashby (
Itapir(), 13 (hoy Pas®ucl),Independencia Nacional e Iturb&®3 Aunque esta iniciativao tuvo el éxito
esperado por que muchos de los desplazados se resistieron al traslado a su nuevo asentamiento, la :
asignada como barrio Obrero fue poblada por familias y personas de distintas procedencias. Estas tie
dieron origen al hoy populosBarrio Obrero.

Una ordenanza del 8 de septiembre de 1933 le dio el nombr8ateio Intendente Guggiaren
homenaje akx lord mayor fallecido ese afio.

En1939, duranteel gobierno del Coronel Rafael Franco, la Municipalidad cedié al Centro de BEstsidia
de Medicina, dos manzanaguadas entre Independencia Nacional y Yegros, para que el Centro construye
alli un dispensario, pero ante la imposibilidad de
hacerlo, autoriz6 al Ministerio de Salud a que
construyera uno por su cuenta. Asi se construry6
8 pabellon en la calle 11 Proyectadas con frente
Wa sobre la calle Yegros.

' Se instal6 eDispensariode Enfermedades
Venéreas(Sifilis),pero ya con prescindencia del
Centro de Estudiantes de Medicindajo la
direccion de un médico y como practicantesos |
estudiantes de enfermeria.

163MSPB3X-ospital General Barrio Obrerd.991)
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Estaban terminadas uUnicamente ldgs piezas del fondo y en el patio adyacente a ellas, un pozo con
agua potableFuncionaba desde las 5 p.m. hasta las 9 p.m. de manera que los obreros pudieran, al final
sus jornadas de &bajo, asistir al mismo para su tratamiento.

El Ministerio de SaluBublicay Bienestar Sociade inaugurdurante la gestién del generalédico Dr.
Gerardo Buogermini.

Siendo Ministro el Dr. Gerardo Buogermini, é$éeide apoyar a los estudiantes mejado su edificio,
eguipamiento y personal y lo transforma en Hospital del Barrio Obrero. En esta ocasion, un grupo de médi
los Dres. Antonio SoljancidpséM. Soljancic, Luis Migone Battilana y Angel Morassi, se hacen cargo de
institucion y comienan a organizar y trabajar en ella. Se consigue una rustica mesa para operaciones y (
ddza AYAaAOGNHzySyd2a LI NIAOdzZ F NBa AYyAOALY f I petitéNB |
centro hospitalario, con la mejor buena voluntad de estos josgefesionales

En 1942, en ocasion de participar el S.C.I.S.P. en los programas y planes del MSPBS, a trav
convenios entre ambos gobiernos, se acuerda entregar la administracion del Hospital del Barrio Obrerc
SCISPEste acuerdo posibilito la amsformacion del Hospital Barrio Obrero erpgimer Centro de Salud y
Hospitalorganizado en nuestro pais, con una filosofia y una orientacion diferentes en la atencion de la sal
dando prioridad al aspecto preventiggrofilactico.

Actuaba entoncesamo director del S.C.I.S.P. ekdito norteamericanaoctor Ricardo Plumket, el que
designio al Dr. Emilio Velilla, epidemidlogo y directoiGdetro de Salud durante los afios 1942/44, bajo cuya
direccion y directa asistencia técnieaondémica del S.C.IB y la cooperacién del MSPBS,réei6 este
programa.

La ampliacién y reconstrucci@iel Centrode Salud y Hospital del Barrio Obreeo, el afiol943,fue la
primera obra de salud publica que se realizé en nuestro pais con un aporte del GobierncEdtatlis
Unidos de América, representado por un milléon de dolares de aquella época. El objetivo principal del Hosf
en aquel entoncesra brindaratencion integral a la mujer y al nifio y nifia, con el lema de "Hospital Amigc
RS f I al RN®y féncioBacombHo3piatGeneral.

Como anécdota se cuenta gueaimafiana, aparece un Jefe del MSPBS caefor, que después lo
conocimos como el Dr. Plumket, para visitar nuestro rudimentario hospital y al recorrer el patio, habia u
mujer que estaba lavamdropa en undatona sobre el duro césped. El Dr. Pumket pregunto quién era esc
sefioray se le respondi6 que es la lavanderaddspital. Continuamos la recorrida del predio cuando alguien
de la comitiva nos dijo que ese sefior americano venia para canskidospital

LYONBRdzZ I YSYGS adG2YFY2a O2y &a2Rbé 1 y20A0AIl
medidas en el predio y a iniciar los trabajos de albafiileria, lo cual nos llen6 de alegria y satisfaccion.

Asi comenzla ampliacion y recastruccion del futuro Centro de Salud y Hospital del Barrio Obrero, que
fue la primera obra que en salud publica se realizdé en nuestro pais con un dineraggb&rmio americano
obsequio al nuestro, representado por un millén de délares de aquella épocaesta suma se construyo el
actual local del Ministerio de Salud Publica.

El Centro de Saludreada con esta denominacién se conoce a la unidad de salud encargada de |
atencion integral de la salud de las personas que viven en una determinada aggafigeo con el mayor
énfasis posible al aspecto preventipmofilactico en su actuacién. A tal efecto el centro debe contar con
medio fisico adecuado.

Servicios de Proteccion Materdofantil.
Seccion o Servicio de Enfermeria Sanitaria.
Seccion de ServiciSocial.

Servicio Laboratorial

Servicio de Medicina General y de cirugia.
Estudio demograficeanitario

ohkwnpE
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Centro de adiestramiento en Servicio.

8. Hospital. Anexo al centro de salud, funcionaba un hospital, que, aun cuando reducido en su capacic
contaba corun equipamiento y personal 6ptimos con internamiento para maternidad, nifios y cirugia, I
que determino que se lo conociera como Centro de Salud y Hospital de Barrio Obrero.

9. Personal
Al volver al pais fui designado para ocupar esa Direccion el 12 dedmd@#7. Desde el comienzo de

mi actuacion trate de dar énfasis a la Medicina preventiva y social.

Atencion prenatal y postnatal.

Atencion pediétrica (sanos y enfermos)

Clinica General Dr. Carlos de Jesus Velasquez

Venéreas: Dr. Miguel Gonzélez Oddone.

Tisiologia: Dres. Abrahan Balbuena y Miguel A. Perito

Piel y LeproloigDr. Domingo Pessolani

Oftalmologia: Dr. Modesto Mercado

Odontologia profilactica: Dres. Rogelio Ortiz Mayans y Raul Vera Vierci

. Laboratorio: Dra. Lidia Gonzélez.

10. Radiologia: Dr. Migué&l. Romeo

11. Farmacia: Esperanza Morinigo

12. Jefa de enfermeras: enfermera graduada Josefina Iramain de Carillo.

Ademas, servicios de guardas sanitarios, enfermeras visitadoras de zonas y asistencia social.

El area de atencion del Centro de Salud y HospitaBdeio Obrero abarca la siguiente zona: Avda.
Colon 5° Proyectadas (hoy Duques y Acufia de Figueroa) Avda. José Félix Bogado y los bafiados. El
efectuado por el centro de salud durante el afio 1947 una poblacién de 7.800 habitattemear areay en
el afio 1952, una poblacion de 22.500 habitantes aproximadamente.

9f mMp RS RAOASYONB RS mMdoppc St K2aLAGFEt Fdz5 4N
el proyectol6 comoel 30 eran programas demostrativos de los debian ser instituceEsregjantes eireas
NHzNJ £ Sa¢ @

En el afio 1963 concluye la construccion del Edificio Kimball.

El pasado afio 1982, se cumplieron 40 afios de la organizacion del Primer Centro de Salud en el
ubicado en el Barrio Obrero, vinculandose su nacimiento artsitliciones: la Facultad de Ciencias Médicas,
el Centro de Estudiantes de Medicina y el Ministerio de Salud Publica.

CoNOO~WLDNE

Directores

Doctores Emilio Velilla, Domingo Almada, Abelardo Codas del Castillo, Aguayo, Jorge Arestivo, Jesl
Ramirez, JuliBolonVicioso

El Hospital General Barrio Obrero, es una Institucién dependiente del Ministerio de Salud Public:
Bienestar Social, en ella se brinda atencion a pobladores de las zonas circundantes y aquellas que provi
de ciudades vecinas a la capital delspgAsuncion), e inclusive pacientes provenientes de ciudades ma:
alejadas de laapital.

El objetivo principal del Hospital en aqwsitoncesera la de brindar atencién integral a la mujer y el
nifio/a, bajo el lema de "Hospital Amigo de la Madrey ePNifiz K2& Sy RNl S&a O2ya
donde no solo se brinda atencién a mujeres y nifios, sino también, es atendida de forma integral la salud
los hombres de 15 a 49 afios y las personas (hombres y mujeres) de mas 50 afios, consideradasiguono el
de losadultos.
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HOSPITAL REGIONAL DE LUQUE

El servicio de atencién a la salud en este distrito se inici6 el afio 1919 como Centro de Salud de Luq

En 1956 se creédl Centro de Salud de LuquBe libera a la poblaci@ nosocomio del Centro de Salud
de la ciudad de Luque, sito en las calles Rosario y general Aquino, en ceremonia presidida por el Directc
Servicios Normativos, Dr. Claudio Luis Prig¢tas las palabras del DElaudio Prietoy del Director del
Hospital, el Dr. Carlos José Insfran, la sef@rhastiana de Gaonarimera obstetra recibida de iastitucion
recibié una medalla recordatoria como un agradecimiento de la comunidad.

El 28 de Julio de 1998, fue nominado como Hospital Dis'fttal

El 13 de enm del 2006 fue habilitado el Hospital de Luque en el predio a@lalismo nacontaba con
ambulancia ni la cantidad necesaria de personal, porque los 190 funcionarios, que conformaban el plan
eran insuficientes para atender en el amplio complejdi@didel nuevo hospital. A partir de esa fecha pasa
a ser una institucién de referencia ampliando asi su capacidad resolutiva. Acuden a él, usuarios de zc
aledafias comoCapiaté, AreguaFdo.de la Mora, San Lorenzo, Limpi@ambaré, ltaugudAsuncién,San
Bernardino y otras zonas mas alejadas.

Inicié sus actividades con 49 camas para las salas de Internados, hoy en dia el Hospital cuenta cor
camas de internado de las cuales alrededor de 20 se dividen en servicios de alta complejidad como sc
Unidad de Cuidado Adultos y Neonatales.

e o e Es habilitado el Hospital Regional de Luque, como cabecera de la Undécima Regi
Sanitaria Central'®®

El presente informe resume las actividades llevadas a cabo y las conclusiones mr
significativas que se establedderen el afio 2012as obras ejecutadas son la remodelacién
de la sala de rayos X, tococirugias (quir6fanos de parto). Ademas de la construccion de
area de urgencias para nifios, lavanderias, depdsitos, farmacias hospitalarias y var
consultorios.

La sala de terapimtensivacuenta con la disponibilidad deievecamas con monitores,
FRSYta RS GNBA OFYlF&A LI N} OdzZARIR2a LRA

Cabe mencionar que se ha iniciado la implementacion del sistema de agendamient
Con este método, el paciente pedliturno en Admision, luegpasara dos consultorios en
los que el médico fijara el dia y la hora de la préxima consisi. se evitaran las
aglomeraciones de los usuarios en las ventanillas de perceptoria desde la madrugada.

164 ResoluciorN° 453 Ministerio de Salud PubligaBienestar Social
165 ResoluciomN®737. (2 de agostale 2011)
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El objetivo es evitar queo$ usuarios madruguen para acceder a un nimero para ser atendidos. E
paciente debera pasar por admision en dia y la hora indicada por su médico, a fin de confirmar la consul
Se realizara una nueva Contratacion para el Servicio de Seguridad que raaresétgctez en el control
de entrada y salida de personas, sean o no personal del Hogpitalnoasi también la circulacion de

vehicular dentro del predio.

Se ampliaron el nimero de camas a 173 en el area de internacién, en el servicio de Urgencias
implementd el area de recepcion, acogida y clasificacion RAC.

Con la implementaciéon del RAC se introduce una nueva filosofia de trabajo basada en el orden
control de los procesos, es la posibilidad més firme que tienen los servicios de urgenciaepae m
permitiéndoles trabajar coordinadamente con otros niveles asistenciales convirtiéndose en un poten
motor de cambio, modernizacién y mejora en los servicios donde se aplica.

Actualmente cuenta con los servicios de: Cirugia, clinica médica, pedigineco obstetricia,
odontologia, traumatologia, oftalmologia, cardiologiq, hta, neumologia, urologia, dermatologia,
otorrinolaringologia, mastologia neurologia, diabetologia psicologia, psiquiatria, nutricion, patologia
cervical, planificacion fanmr crecimiento y desarrollo.

HOSPITAL GENERAR 5 L # ¢ MINIQSIDE ACOSEA ¢

Inaugurado el 31 dmayode200l> St | 2&LJAGIE DSYSNIf t SRAL NRC
el objetivo fundamental de atender las necesidades del ambittadsalud, de un sector tan sensible de
nuestra sociedad como la infancia, definiendo para ello como lineas estratégicas de accién: la disminuc
del riesgo de enfermar de los nifios, nifias y adolescentes, mediante diversas acciones de prevenc
desarrolar acciones de atencion integral a la poblacion.

Desde sus mismos inicios el H.G.P. se planted convertirse en un Hospital de referencia, de cuarto r
para la recepcion y tratamiento de patologias pediatricas complejas, sin abandonar, sino por alicontr
dando especial énfasis a la salud preventiva y al trabajo directo de promocion en la comunidad donde
inserta la Institucion

El Hospital General S R A t Niffd3\d® Acostil(é F dzS A y I dzThdgdlerRias calds Arpaldo R
Bacigalupo y La Vartia. Km. 15, en el lugar conocido como Reducto, del municipio de San Lorenzo.

Creado con el objetivo fundamental de atender las necesidddesluden la infancia, definiendo para
ello como lineas estratégicas de accion: la disminucion del riesgo demanfele los nifios, nifias y
adolescentes, mediante diversas acciones de prevencion y de atencion integral.
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El Hospital General Pediatrico es un Hospital de Referencia, de cuarto nivel, modelo en su género te
a nivel nacional como internacional para etamiento de pacientes pediatricos con patologias complejas,
dando especial énfasis a la salud preventiva y al trabajo directo de promocion en la comunidad donde
inserta la Instituciéon. En este hospital se forman especialistas en Pediatria, inclgybadpecialidadeson
reconocimiento internacional.

Para el efecto, cuenta con Comités Especificos en las siguientes areas de la Docémegstygiacion,
de Auditoria Médica, de Control de Infecciones Hospitalarias, de Vigilancia Epidemiolégicangrgieni€ias
y Desastres.

Ofrece servicios de Pediatria General, Cardiologia; Cirugia Infantil; Dermatologia; Endocrinolo
Gastroenterologia; Infecto logia Nefrologia, Neurologia; Nutriciébn; Odontopediatria, Oftalmologia,
Oncohematologia; Salud Mentalest del Piecito; Traumatologia; Andlisis Clinicos en General; Ecografi
Rayos X, Tomografia.

El hospital tiene actualmente habilitadas 80 camas hospitalarias, distribetidaseasde internacion,
terapia intensiva neonatal, terapia intensipadiatria, erapiaintermedia neonatal y terapia intermedia
pediatria: 2 camas.

[ 24 5ANBOG2NBE RSt 12aLIAdGFt DSYSNIt tAhdgbettol NI
Paredes y Pio Alfieri.

HOSPITAGENERAL HAN LORENZO

Centro de Salud de San Lorenzo — Hoy Hospital Regional

Ede Hospital tiene una rica historia. Comenzé siendo un puesto de salud, luego se elevé a la categt
de Centro de Salud para ser después un Hospital Materno infantil y actualmente un Hospital General.
E“"‘“rkmw 9f &/ Sy iNE IR SuS{mugudzdo elRediio 1945, gracias al médico
i y filAntropo sanlorenzano Dr. Gabriel Pellén, con todos los servicios basicos de sall
E Fdzy OA2y Il yR2 Sy St K2eé ftflYFR2 aof 2l dzS
' San Lorenzo contaba con un Centro de Salud, en la conoaltigd hoy Doctor
Pell6n, donde & hacian tratamientos primarios de salud, especialmente trabajos de
prevencion, educacion sobre enfermedades trasmisibles, y vacunaciones. Dispon
de varios consultorios y una farmacia para la provision gratuita de medicamentos d
uso general, penicilinasulfas, analgésicos, febrifugos, hierro y calcio para las
embarazadas, y expectorantes.

El Centro contaba con una pequefia sala de partos y salitas de internacion para las parturientas, ade
de una sala de operaciones, con instrumental basico. Los casgdlicados eran derivados a Asuncipn
Maternidad Nacional o Maternidad de la Cruz Roja, mediante un viejo jeep, que oficiaba de ambulanc
bastante incomodo para la paciente, pero que resolvia el problema acuciante.

Centro de Salud de San Lorenzo

90



El acceso al Centro de Salud eré&difLas calles no estaban empedradas y en los dias de lluvia intens,
era riesgoso atravesar el pequefio puente de madera sobre el arroyo San Lorenzo que se volvia torrent
Hoy ese puente es de cemento y la calle que pasa en frente al Hospital Rédgdeaio Infantil esta
asfaltada.

Tiempo después se hizo cargo de la Direcciotoetior Gabriel Pellorque merece una consideracion
especial, no sélo en la historia del Centro de Salud, sino por su actuaciécoemuiaidad san lorenzana.

EIDr. Gabrl Pellon hijo de padres espafioles nacié@uiindyel 18 de marzo de 1.921, ya desde su
nifiez vivié en San Lorenzo, estudiédicina,aunque debid interrumpir su carrera debido a una enfermedad
que le hizo perder un ojo, auasi,reanudd sus estudios y osiguid graduarse luego realizd cursos de
perfeccionamiento en el Brasil. Se cas6 con Hilda Carlés con quien tuvo cuatro hijas.

Hombre de gran vocacién por la medicina, restaba horas de su reposo recorriendo los barrios
compafias de San Lorenzo, haciemduniones y charlas educativas, ademas de estar siempre accesible ;
reclamo de atencién médica para un paciente necesitédi@mashacia trabajos de investigacion sobre la
Enfermedad de Chagas, buscando en horas nocturnas los insectos trasmigolnesas o chicha guaz(en
barrios con casas de adobe, donde normalmente se refugian estos insectos. Los atrapaba y guardaba
en frascos, para remitirlos a laboratorios donde se investigaba en ellos la presencia del Tripabnsoma

El médico de losgbres fallecidé a los 54 afios soportando con paciencia la enfermedad que lo tuv
postrado en cama durante varios meska. calle que pasa frente al Centro de Salud de San Logdrmo
Hospital Regiond] lleva merecidamente su nombre.

En 1954de acuerdo onlos planes de este Ministeriopnsiderandd I Ly &G A (G dzOAsy RS
RS {lfdzR¢ O2yadAddzeS tF Yta |LINBLAFRFE LRNI tFa
Direcciéon General de Sanidad, resuelve que los Puestos SanitarfoSsigii S& aSNl y Sy | R
{ I f dtRdeStoSanitarioserdey I RSt I y (i S & EISNRBSEe rddr§anifalDivididt €le Servicios
Sanitarios del Interior. 112 Regién Sanitaria de Ceritfal.

En 1960 se reorganiza €bntro de Salud de Saonrknzq considerando que estd por desarrollar un
programa experimental de saneamiento rural en el Distrito de San Lorenzo y que estos deben es
respaldados por un programa integral de Salud Publica, que comprenda el desarrollo de otros servic
basicosy que estos deben ser desarrollados por un Centro de Salud, a fin de que sirva para adiestramie
del personal sanitario asistencial, en el que puedan demostrar métodos y técnicas eficaces a fin de
puedan después generalizar y ser aplicados a sogcios®’

El doctor Luis Rivarola se hizo cargo de la Direccién del Centro de Salud con absoluta dedicaci
competencia. Enferm¢ y fallecié en San Lorenzo, pocos afios después. Le sucedieron varios directores,
los que se recuerda a los doctoréls&ho, Quintin Aguero, Alfredo Ramos, Jorge Santos, Bnotsos mas.

En un sal6én de reuniones de este Centro de Salud, se daban charlas educativas para los pacientes, «
de instruccién y normas de higiene y reglas elementales para la atenciomtds gamiciliarios y control del
recién nacido, para parterd3 K ¢ @fpiricas o comadronasque asistian a las embarazadas y parturientas
de los barrios y companias distantes.

En el afio 1992/1993 el Proyecto Espafiol beneficia a la Institucion con la eotrega de varios
muebles y enseres, equipos de salud y laboratorio. Recién en el afio 1995 fue inaugurada la Urgencia, d«
afos tarde funcionaria el Hogar del Adolescente.

166 DecretoN°9.142 (2 de diciembre de 954). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
167 ResolucionN°176. (1 deagosto de 196). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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Durante los afios siguientes se fortalecieron programas y servicios de said, el area materno
infantil, vacunaciones y urgencia, perfilandose esta Institucion Centro de cabecera para usuarios de
ciudades aledafias al &rea metropolitana que se encontraban sobre las Rutas 1 y 2, lo cual obligd
Administracion de ese entoms a realizar las gestiones para obtener los recursos necesarios y ampliar ce
en un 200% en Centro de Salud para asi pasarlo a un nivel de complejidad superior, lo cual se concreta
afno 1996.

En el mes de agosto de 1997 se inauguran cuatro nuewvogids financiados por ellB: Admision,
Consultorio Externo y LaboratoriQuiréfano, Neonatologia, Sala de parto y-Pagto, Esterilizacion y Estar
Médica Admision deUrgencias, Perceptoria, Consultorios de Urgencias, de Pediatria, Banco de Sang
Internados Breve y Estar Médico de Urgencias;

En 1998, luego de ampliaciones y modernizacion del edificio, el Centro de Salud elevé su categor
Hospital Regional, disponiendo de més profesionales médicos y de enfermeria, mejores salas de internac
y otras comodidades, acordes con la nueva jerarquia.

Al convertirse en Hospital Materno Infantil de San Lorepzesta servicio a una poblacion total de
331.449 habitantes, con una poblacion menor de 1 afio de 6570; Menores de 5 afios 33.027, poblacion
a 9afios de 32.679 y una poblacién de mujeres en edad fértil de 95.433.

La exige la presencia de nuevos servicios destinados a mejorar la calidad de vida de la pobla
mediante el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de bienes y servicios publigasdb la inclusion
social, cultural y politica de la poblacién vulnerable y excluida.

Asimismo, en el marco del Proyecto Espafiol, se equipan las areas nuevas del entonces mal llan
Hospital Regional de San Lorenzo, denominaciéon que mantendria haattagasiécada del 2000, cuando
se cambia por la de Hospital Materno Infantil de San Lordreddunicipalidad de San Lorenzo, adjudica un
terreno municipal a favor del Hospif&P

En el afio 2004, la Direccion de Programas de Salud y a través de éstg,@l@LBROMS implementan
en la Institucidnel SIP, Sistema Informatico Perinatal.

En el afio 2006, bajo la Direccién del Dr. Quintin Aguero, el Hospital fue beneficiario de una importal
donacién de ldtaipu Binacional, consistente en una ambulanckm0 dos consultorios de odontologia,
equipos médicos y culminé en el mes de agosto con la inauguracién del Albeagsitorio.

En ese mismo afio se realiza la remodelacion y refuncionamiento de la cocina/comedor, lavanderi.
iluminacion eléctrica del pat juntamente conuna donacion de la ANDE.

A mediados del afio 2008, asume la direccion del HoslatBIra. Vivian Santander, en la gestién de la
Dra. Esperanza Martinez. Bajo esta administracion, hacia finales de afio, se hace frente a la grarattesis de
de insumos (médicos y alimenticios) el cual se supera realizando trabajos conjuntos con otras Institucior
y apoyo de la Administraciéon Central y se consiguen equipos médicos, instrumentales, articulos
electricidad, entre otros.

Cabe resaltar gl se duplicaron y en casos hasta triplicarias atenciones en los distintos Servicios
ambulatorios y hospitalario$Setrabaja con las diferentes Instituciones estatales y privadas del distrito de
San Lorenzcen el marco de las campafias de Vacunaciénludha contra el Dengue, Campafa contra la
Fiebre Amarilla y el Programa Regular de Vacunacion.

Se trabajé con la Municipalidad local, la Universidad Nacional de Asuncion, Cuerpo de Bombe
Voluntarios, Colegios y Escuelas publicas y privadas de éalcladCooperativa San Lorenzo, Club de Leones
y varios Supermercados.

168 Resoluciéon Municipal N° 28000). Municipalidad de San lemzo

92



En la noche del 22 de marzo de 2009 se precipita una de las vigas principales del techo, causando ent
estrago e inutilizando el bloque administrativo, en el cual ya funcionaba tantuésultorios en turnos
mafana y tarde.

Este suceso motivo la gestién de recursos para la financiacionréfitecionalizaciéry remodelacion
total del bloque derrumbado, y no solo eso, también se prevé un bloque totalmente nuevo e independien
para eldrea administrativa y otro de dos plantas para el uso de internados.

En el mes de agosto del afio 2011, asume la Direccion del Hospital el Dr. Félix Brizuela Servin, en
tiempo continuola obra de ampliacion del Hospital con proyeccion de la apertuta daidad de Cuidados
Intensivos Neonatales y Adultd® el mes de octubre del afio 2012, asume la Direccion la Dra. Martha Duart
Caballero. El Hospital Materno Infantil sigue en su crecimiento vertiginoso y en el mes de abril del afio 2
sehabilitan bs Servicios de UCIN y UCIA. La demanda de los usuarios sigue en crecimiento y el Hospital
de 400 a 800 funcionarios.

En la medida en que la obra va terminando se van habilitando los diferentes servicios: Nuevo Bloque
Pediatria Urgencias, Internaslale Clinica médica, Quiréfano, Sala de partos.

En Setiembre del 2013 asume la Direccion del Hospital el Dr. Juan Lucio Aguilera Ayala continuandc
el trabajo de refaccion mejoramiento y hermoseamiento del Hospital con la autogestion y ayuda de |
Instituciones locales: Municipalidad de San Lorenzo, Cooperativa San Lorenzo, Club dg baoses

Conformeel Hospital crece con la demanda de usuarios y cantidad de funcionauogntanlas
necesidades de toda indoglenateriales, insumos, medicamentoalimentosy otros, &s cuales se van
cubriendo con diversas actividades y ayudas recibidas de entidades publicas y privadas

Los Servicios Ofrecidos en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo son: Maternidad y Ginecolo
consultorio y urgencias; Peditd y Neonatologia, Consultorio y urgencias; Clinica Médica, consultorio
urgencias, Traumatologia, consultorio.; Cirugia General, consultorio y urgencias; Estudios Diagnésticos: R
X, Ecografia, Pap y Colposcopia, Electrocardiograma, EcocardiogatudalP &blica, Farmacia, Nutricion,
Vacunacion; Salud Mental, Salud Buco Dental, Laboratorio de Analisis Clinicos Urtdiédbdes Intensivos
Neonatalesy Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.

Asimismo, se desarrolla los programas establecidos del Mari®: PAI, Diabetes, Adolescencia,
Planificacién Familiar, Hipertension Arterial, Patologia, TBC, ITS/VIH, Crecimiento y Desarrollo.

HOSPITAL GENERAL SANTA ROSA

e

P' 3

Centro de Salud Regional San Pedro Ycumandiyu

En 1917 se crearon varias instituciones como el Centro de Salud de San Pedro elevatiegaita a
hospital varios afios después, especializado en la lucha contra la leishmaniosis

El Hospital General Santa Rosa del departamento de San Pedro, Pa2geayinaugurado el 12 de
Setiembre del 2012, fue construido con fondos no reembolsal@gado por el gobierno de Corea a través
de la cooperacion internacional KOICA, con una inversion aproximada de 5.500.000 doélares, donde se inc
la construccion del edificio, mobiliario y equipamiento de alta tecnolpgisi podeservir como centro €
referencia a la poblacion de la regién norte del pais.

93



El Hospital fue construido en un terreno donado por Mary Griséidario de Candi&?®
Durante la guerra del Chaco este hospital prestd servicio a los enfermos y heridos habidos en
enfrentamientode los dos paises.

SERVICIO DE PREVENCION DE LA CE®UERA

Este Centro ha sido creado para la lucha contra la ceguera atendiendo a los enfermos portadores
enfermedades oculares, impartiendo consejos educativos a la poblacion, y orientando a lossodiases
al mejor cuidado de sus 0jos.

A partir de unaRecomendacion del 1l Congreso Panamericano de Oftalmologia de Montevidwo, el
Profesor Honorio Campuzarfandé en nuestro paj®l Centro de Prevencion de la Ceguera en diciembre de
1955, con la daboracién de los Doctorg3arlos Borddn Briones y Emilio Gonzélez Gini

Su fundadoel Profesor Doctor Honorio Campuzataureado con Medalla de Plata, entre los alumnos
sobresalientes de su promocion, ha pasado en su carrera docente por todas las psedhs a la titularidad.

Docente Libre, Profesor Asistente, Profesor Adjunto y encargado de Céatedra, llega luego a la de Prof
Titular como culminacién de su carrera universitaria.

ExDecano Interino, ademas de Miembro Titular del Honorable CorBegctivo de la Facultad de
Ciencias Médicas, el Profesor Campuzano ha desarrollado una intensa actividad profesional con numer
conferencias de caracter médico y la publicacion de mé4$ ttabajos cientificos en revistas nacionales e
internacionales™ Eld . 2 f SGNY héF (F S 26t Is 3G YOROLF LIdzo f A OF OAsy &
pais.

En 1958el Centro de Prevencion de la Ceguera obtiene su personeria juridica, como entidad médica
lucratival’2funcionando desde entonces con su cuerpo austiativo y una contabilidad propia, conforme
| fa 2R dza h LaSddikagopdr &l entonces Director de la Cruz Roja Paraguaya, Prbfastor Miguel
Angel Maffiodo.

Posee diversos departamentos médicos que funciojuertamente conel Servicio de Ojosedla Cruz
Roja Paraguaya. El Departamento de Glaucoma, cuyo primer Jefe e Emilio Gonzalez Gini el
Departamento de Estrabismo y Ortéptiaacargo el Dr. Carlos Bordon Brionesian constituido con los
consultorios externos y la seccion de Cirudgda Cruz Roja, los pasos iniciales de este importante centro
oftalmoldgico.

Posteriormente fue ampliado el nimero de sus departamentos con el de Neuro Oftalmologia, retina
de prevencién de la ceguera bajo la direccion de los DocEisasde Nisseruis Ayala Haedo y Jorge Carron
y luego el Departamento de Oftalmologia pediatrica a cargo de |&0bila de Ruiz Diaz

El Departamento de Servicio Social que funciond desde los primeros afios de la vida del Centra
desarrollado una importante labocon las visitadoras polivalentes Elsa de Monzon, Olimpia Willigs y otra
colaboradoras.

169 ResoluciomN°817. (21 de octubre de 2009Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

170 Servicio de prevencion de la ceguera. (1984). Anales de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional, d&/As20¢364.

171Dr. Ricardo Mreno Azoreo. Profesor Adjunto de las Catedras de Clinica Médica (21) y de Histologia de la Facultad de Ciencias Médicas (UNA
172 DecretoN°35.257 (19%8). Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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CENTRO NACIONAL DE TRANSFUSION SANGUINEA

En 1988 se creael Centro Nacional de Transfusion Sanguineaedesigna Director al Profesor Dr.
Francisco Qaldi y Vicedirector aDr. Angel Santacruy se integra el Consejo Técnico del Centro con; Prof.
Dr. Alejandro Ayala Queirolo, Prof. Dr. Mauricio Ozuna, Dr. Emilio Saguier Negrete, Dra. Ramona Ri
Medina, Dr. Angel Santacruz, Dr. Felipe Giménez Veld2ca, EIma Brizuela.

BREVE HISTORIA DE LOS HOSPITALES MATERNO INFANTIL

La informacién obtenida es del afio 19&3talnstitucién era conocida como Gotas de leche y la misma
se encontraba ubicada en dondetualmente se encuentra el INEPEO vy tenia como Director al Dr. Pab
Melgarejo cortres funcionarios una Enfermera conocida co@arolauna Obstetra conocida confdhela y
una secretaria llamadiaea

En el afio 1956 es denomina&ervicio de Protecciona Madre e Infancia Gota de Leche NSahtisima
Trinidady tenia como Directora a la Dra. Emme Ayala de Benitez y el director aqaséa cumplir
funciones de médico de consultorio,

Hasta el afio 1955 hubo diversas modificaciones entre ellas se bdabilibnsultorio de odontologia y
tenia como médico al Dr. Hernan Olmedo, el Primer nacimiento realizado fue donde patrticipo la obstetra |
Aurelia Olmedo (chela) fue un parto vaginal y dio a luz un producto de sexo masculino conocido como Re
AcostaVallovera, en el afio 1958 se encontraba como director el Dr. Néstor Robledo en el afio 1961 la L
Ramona Caballero y en el afio 1961 interino por 15 dias la Dra. Rosana Casabianca para después octL
Dr. Carlos Morel, hasta la fecha las sucesiondsgldirectores es como sigue, Dr. Atilio Servin; Dra. Mirian
Nufiez (1987) declarando como nombre Hospital Materno Infantil; Dr. Gustavo Ortiz; Dr. Pio Palacios;
Angel Mareco; DRA. Beatriz Mendieta y hasta la fecha Dr. Ricardo Oviedo.

95



Antes Después

Actualmente se lleva a cabo la Ultima etapa de la construccién del nuevo ediébiolo a su ubicacion
estratégica, Ruta Transchaco, acceso Norte; brinda cobertura a usaarite Loma&ytay sus aéreas de
Influencia asi también a personas que acuden desde Mariano R. Alonso, Limpio, Emboscada, Arroy
Esteros, Altos, Nueva Colombia, San Pe8antani;asi como también desde Villa Hayes, Remansito,
Benjamin Aceval, Puerféalcon y Chaco i y otros lugares del Chaco Paraguayo.

Segun el proyecto RISS, el Hospital de LBytaes Cabecera de Red, ampliando cobertura a zonas
correspondiente al Centro de Salud de Zevallogy al Puesto de Salud de Perpetuo Socorro de Puerto
Botanico; dando cobertura a una poblacién total de 60.000 habitantes aproximadamente.

Fue elevado de la categoria Centro de Salud a Hospital Materno Infantil Rytapor Resolucién N°
499 de fecha 25 de octubre de 1995.

Su ubicacién estratégica sobre laaliranschaco, hace que se convierta en una opcién sanitaria, no sol
para los pobladores de LonRytay barrios vecinos, sino también para usuarios del distrito Central como
Mariano Roque Alonso, Limpio, Luqgue y Aregua, y de otros departamentos, comeoass €le Cordillera,
San Pedro, Villa Hayes, Remansito y Chaco Paraguayo.

A fin de satisfacer la gran demanda de pacientes que acuden a este centro hospitatiispuse a
efectuar una reingenieria del lugar para brindar a la comunidad asistencia ndédiedidad.

Con este proyecto, en el 2009 se demoli6 el viejo hospital que se encontraba bastante deteriorado y
construy6 el nuevo Materno Infantil efectuado con recursos propios del Ministerio de Salud. A partir del :
de julio del afio 2012, el Hosgitde Loma&ytaabrié sus puertas nuevamente a la comunidad.

Anteriormente el hospital contaba Unicamente con 10 camas para la atencion de parturientas y
consultorios. Hoy dia slispone ademas de un area para internados con capacidad de 30 camasylpara c
pediatria, ginecepbstetricia, clinica médica, cirugias y neonatologia, y tres incubadoras para terap
intermedia neonatal. Asimismo, cuenta con servicios de radiologia, electrocardiograma, laboratorio
andlisis clinicos y farmacia las 24 horas.

Con la necesidad de contar con un establecimiento con mayor capacidad operativa para solucionar
problemas de salud de pacientes que acuden de forma masiva al Hospital Materno Infantil de Loma Pyte
Ministerio de Salud Publica dispuso efectuar uemgenieria 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

Ex Hospital Militar

El edificio ocupado actualmente por el Hospital Militar Central tiene un estilo arquitectonicc
correspondeque se corresponde al estilo moderHd.

La historia del Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas y del Hospital Militar Central se remon
Hospital Potrero, un hospital que, como se ha visto, ya existia en tiempo de la colonia.

Durante el gobierno ddboctor José Gaspar Rodriguez de Francia se instaldé en las inmediaciones
I NNB &2 WINRNY dzy / dzr NiSf RS /FolkffSNNF ffFYlFR2

Relatos de antafio dan cuenta de que El Supremo disponia en ese lugesdeabitaciones, a donde a
diario concurria montandosu caballo, tras realizar algunas visitadasobras publicas que se estaban
construyendo en los alrededores. Fue esttprimer Hospital Militar del Paraguay

Bajo el mandato de Francia, @819, se crearon unaAcademiaMilitar y la Sanidad Militarcon el
objetivo de dotar al Ejército de una Sanidad gaaetrolara lahigiene, las enfermedades y todo lo relacionado
a la Salud del Ejército. De este lugar partié la tropa al mando del Coronel Vicerbs,Beara realizar la
campafa de Matto Grosso. Acompafio a la tropa como médico EeDerico Skinner.

Dr. Guillermo Stewart  George Frederick Masterman Dr. George Barton De. Juan Fox Dr. Fraderick Skiner

Entre1854 y 1855, don Carlos Antonio Lopez organizé la Sanidad Mildasgnsefianza médica con la
ayuda de médicos ingleses contratados por&licred la primera Escuela de Cirugia, que funcioné en el
Hospital Potrero, lugar donde se formaron los médicos y practicantes que sirvieron en la Guerra Grande.

La fabricacién de drogas en el pais, a cargo de la Botica del Hospital Militar, estaba eiornendie
abastecer a todas las urgencias del Hospital General como a los demas Hospitales del Xsida® los
remedios y la mayor parte de los productos quimicos son preparados o compuestos en la Botica y sale
solamente madaratos,pero también Ip que es denucha mas importancian la medicina, de una calidad
superior y conocidasia) diceun informe de Mastermari’4

173Validado por la Arg. Elizabeth Prats
174 Nota. (12 de enero de 1868 Enviada por Masterman a Venancio L6pez
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La nota refiere que se ha levantado un horno en el Laboratorio y que habian llegado aparatos de Eurc
razon por la cual se poid dar lecciones y dirigir los
estudios de una clase de Quimica y Filosofia Natural e
: \ ' instruir a los estudiantes en el uso del microscopio,
AT R R i ; pero la realidad era muy diferente porque las drogas

3 nunca pudieron abastecer las necesidades del
! l £, | deficiente servi sanitario, que ya lo era desde antes
— = —-:‘-.":"H de la guerra.
Hospital Potrero inaugurado en 1866 ElHospital Militar fue la primera escuela médica

oficial y el lugar donde se formaron los médicos y practicantes que sirvieron en la guerra grande; y se
crénicas del860,se constituyd en un lugamportante
en la vida de aquel entonces.

En ese lugarse realizaban marchas militares y
también se alojaban los reclutas para recibir instruccion
a comienzos de 1865. También fue un lugar de diversion
para la poblacion que acudia a presenciar las corddas
toros que ahi se realizah. Desempefiaron la docencia
en elhospital los doctoredohn FoxanatomiaGeorge F.
Masterman materias médicas y microscop@eorge P,
Barton Guillermo StewartFrederick Skinner se hacia

1912 -Dr. Cayetano Masi (centro) con la Comisidn de Auxilio y
los Dres. Rios, Alvarez Bruguez, Agiiero, Melin y Arce

una que otra diseccion.

En 18® en plena guerra del 70, se inauguraron las nuevas instalaciones del Hospital ddiiteestilo
arquitectonico correspondia al neocolonjalachadacon alerd™

Finalizada la guerrgomienza urperiodo organizativo de la asistenciaspdalaria en tiempos de paz,
pero las sucesivas guerras civiles impusieron una fuerte demanda sobre los recursos;géitiogicos, lo
que determina la creacion de ubiuerpo de Sanidad dentro del Hospital Militapara unidades y para
operaciones bél@s con mando médico centralizado.

Este Cuerpo estuvo conformado por un Cirujano Mayor e Inspector General asimilado a Coronel, ca
gue recay0 en el DNatalicio Frutozun Cirujano Menor, Jefe interno del Hospital Militar asimilado a Capitan,
el Dr. Vieente Alvarez un Farmacéutico asimilado a Tenientajis Couchonal y otros cargos para
practicantes.

Un Decreto del 13 de diciembre de 1871 nombré Director
del Hospital Militar al Diederico Skinnecargo que luego fue
ocupado potel Dr. Justo Past@andia.

En 1891, en una casita aisladé&uada en los fondos del
Ty Hospital Militar funcionaba unalbergue para enfermos de

" aes lepra
: . ElGobierng en1901,habia donado a Morsior Lasagna,
Hospital cué por Ley de la Nacién, un enorme edificio, tan vetusto que era
casiuna tapera yel Hospital Militar fue transferido temporalmente a los Salesianos y se lo Haspital
cué.

En los afios 1965907 la Sanidad Militar alcanzé su mayor desarrollo con la adquisicién de los primere

materiales de Sanidad en Camparia y quednaertilizados en las revoluciones de 19081 21922.

L —
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175Validado por la Arg. Elizabeth Pratts.
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Entre 19051918 se inici6 la organizacion de la Sanidad Militar, fuertemente influenciada por la
doctrinas militares francesas. Fue Francia el pais donde se especializaron grandes médicos paraguay:
fines del XIX'y principios del siglo XX.

Con el pas6 el tiempo, el Servicio apenas realizaba un papel puramente asistencial al enfermo o her
sin contar con los adelantos modernos adquiridos después de la 12 Guerra Mundial que marcaron L
verdadera revolucion en la organizacién y técnica sanitaria militar.

En 1918, l&scuela de Sanidad Militdue fundada por el General de Sanidad Médiotor Pastor
Idoyaga Ayalaquien a su vez fue el primer Director de la prestigiosa institucién, aprgimdaey N° 380,
de fecha 12 de enero de 1920.

El Hospital Militar ofrecia servicios en muchas especialidades médicas. Como hospital de puel
cerradas atendia al personal militar activo y en retiro, a sus familiares y a la poblacion civil en regidees do
no existian centros asistenciales publicos o privados.

En 1923 secrearon los @nsultorios de VenéreeSifilisa cargo del Cirujano de Briga@a. Victor
Ydoyaga quién después fue Director del Hospital Militar; lehboratorio de Andlisis Clinicos y
Baderiol6gicos a cargo delDr. en Quimica Don Pedro Bruno Guggiagl Consultorio Externo de
Oftalmologiay Otorrinolaringologia a cargo del Cirujano BY. Nicolas Chiriani.

En el afio 1934 el Hospital Militar tenia el Anexo 18 que funcionaba en eloQdiégir.

176

176 Médicos militares Dres. Milcidades Marecos y Edgardo Vera M. en los instantes iniciales de una intervencion de pedaeéalzaaig
en la Sala de @pacion dependiente de la Sala de Admision.
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