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l. Presentacion

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
durante el afio 2014 prosiguié con la aplicacion de su

politica de valorar las cambiantes necesidades en

Salud de las personas, familias y comunidades de

nuestro pais en el marco del plan de accién del

Gobierno Nacional de lucha contra la pobreza y las
Inequidades y de mejoramiento de la calidad de vida

de todos los habitantes del pais.

Con planes estratégicos programas operativos en todas las Regiones Sanitarias se ha fortalecido la
RISS, Red Integrada de Servicios de Salud en todos los Servicios del Sistema Nacional de Salud con la
estrategia renovada de la Atencidén Primaria con enfoques de derechos.

Esta Memoria 2014 es nuestro documento de rendicién de cuentas a la ciudadania y a las autoridades
superiores de la Nacién en cumplimiento de nuestro compromiso de buscar resultados y gerenciar la
salud publica con transparencia, eficacia y vocacidn de servicio.

Hemos realizado acuerdos y alianzas estratégicas de publica-publica y publica-privada con entidades
de salud, seguridad social, universitarios y otros de bien publico para cumplir nuestros compromisos
con el pais y los acuerdos internacionales subregionales en el MERCOSUR, Regionesy en beneficio de
la salud.

En la Memoria cada dependencia técnica y administrativa del Ministerio presenta un resumen de sus
acciones, sus logros y avances que son los pasos necesarios para nuevos emprendimientos.
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Il. Logros relevantes de la gestion

1. Acciones de Rectoria y Gobernanza

e Cero Muertes Evitables, Campaiia Emblematica del Ministerio de Salud, que busca la reduccién
de la mortalidad Materna y Neonatal y que ha logrado en este aio.

e Reduccion de la mortalidad neonatal en un 18%.

e Capacitacion de mads de 1.300 profesionales de la salud en estrategia de “Cédigo Rojo”, para la
atencién de emergencias obstétricas

e Capacitacion de 890 profesionales sanitarios en “Reanimacién Neonatal”.

e Desarrollo de un sistema de Emergencias Obstétricas a ser utilizado por la ciudadania a través del
celular para salvar vidas de embarazadas.

e Control y vigilancia

e Corte Epidemioldgico del Dengue logrado entre el 2013 y el 2014.

e Elaboracién de Protocolos de Actuacién contra el virus Chikungunya y Ebola en Paraguay.
e 268 intervenciones en areas de riesgo
e 15.892 notificaciones
e 910.760 viviendas y predios visitados en mingas y rastrillajes
e 1.650.210 predios rociados, equivalentes a 638.263 manzanas

e El PRONASIDA, como ente rector de Respuesta Nacional, lleva adelante los trabajos de
procesamiento y analisis de la informacién recogida, asi como para revisar documentos e informes
previos.

e Se ha ampliado a nivel pais el acceso oportuno al diagndstico a través de las pruebas rapidas para
VIH, sifilis, previa consejeria, y manejo sindrémico de las ITS

e Cobertura Universal de Salud: El Ministro de Salud asumidé por primera vez en la historia la
presidencia del Comité Ejecutivo de la OPS/OMS (Organizacién Panamericana de la Salud) para la
elaboracion de la estrategia para el Acceso Universal a la salud y Cobertura Universal de la Salud.

¢ Plan Nacional de Identidad: Cedulacion de recién nacidos en hospitales a través de Plan Nacional
de identidad “Todos somos alguien”.

e Marco Juridico Institucional: Inicio del proceso de ordenamiento juridico positivo de la institucién
siendo procesados 8.424 expedientes hasta la fecha, 11% mas que el afio anterior.

2. Gestion Administrativa y Financiera

e Inversién en Salud Publica, la mayor de los ultimos 10 afios, Gs. 2,8 billones

e Inversién en Medicamentos, equivalentes a 162 millones de délares, representando un 220% mas
que el aio 2013, y correspondiendo a la mayor inversién en medicamentos de los ultimos 10 afos.

e En el Sistema de Contrataciones, se obtuvo economia de escala.

e Se lanzaron Licitaciones en el rubro medicamentos, insumos médicos, reactivos y oxigeno, por mas
de USD 400.000.000.

e Inversion destinada a salarios Gs. 142 mil millones mas, sin deudas atrasadas a la fecha.

e Inversién en el rubro de alimentos 58% mas en relacién al afio 2013.

e Fondos destinados a los Consejos Locales en Gs. 34 mil millones mas en relacién al afio 2013.

o El rubro de Aseo y Mantenimiento de Hospitales tuvo una inversidn del 59% mas en relacién al
2013.
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o El rubro de combustibles principalmente para ambulancias, se invirtié el 60% mas, en relacién al
2013.

e Pago de deudas vencidas a proveedores, principalmente por la provisién de medicamentos e
insumos de USS. 167 millones.

e Pago por la provisién de vacunas por el monto de USS. 11 millones.

e El volumen total de Licitaciones realizadas fue de Gs. 3.000.000.000.000 (3 billones), es decir, 6
veces mas a lo realizado en el 2013

e Reduccion del numero de contrataciones directas: de un promedio histérico de 1.200 a 200 en el
ano 2014

3. Infraestructura Edilicia

e Mejoras edilicias en el Hospital distrital de Altos.

e Culminacion de la nueva estructura edilicia del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y
apertura oficial del depésito de vacunas.

e Inauguracién del Centro de rehabilitacién para personas con discapacidad en Zeballos Cué.

e Habilitacion de: Sala de vacunaciones y mejoras en el hospital regional de Ciudad del Este; Centro
odontolégico del MSPBS en Villa Elisa; Servicio de patologia cervical en el hospital de Nemby;
Farmacia social en la Unidad de Salud de Santa Maria de Fe, Misiones; Sede del SENEPA en Santani.

e Ampliaciones y mejoramiento edilicio : Hospital Distrital de Curuguaty; Rehabilitacion del servicio
de cirugia del INERAM:

4. Medicamentos e Insumos

e Compra de insumos médicos, medicamentos, reactivos y oxigeno por valor de 400 millones de
ddlares.

e Regularidad en la Provisién de Medicamentos.

e Donaciones recibidas de medicamentos por Gs. 3.500.000.000 (Guaranies tres mil quinientos
millones).

5. Equipamientos en los servicios de salud

o Laboratorio Central expande sus servicios en sedes regionales

e Adquisicién de los corazones artificiales Berlin Heart, dos sistemas de asistencia cardiopulmonar
Centrimax y dos de ECMO — Cardio Help, por valor de 10.300 millones de guaranies.

e Realizacion de 2 trasplantes en el 2014.

e Realizacion de 100 cirugias cardiacas congénitas en forma gratuita.

e Realizacion de 650 cateterismos cardiacos e implantacion de 247 stents coronarios

e Implantacién de 120 marcapasos definitivos

o Realizacion de 58 cirugias cardiacas gratuitas en adultos.

o Telemedicina - Innovacién Tecnoldgica en Salud

e Se realizaron mas de 18.000 diagndsticos a distancia en tomografia, electrocardiografia y
ecografia.

e Fueron beneficiadas en forma directa 1.200.000 personas en las 18 regiones sanitarias del pais

e Fueron beneficiadas en forma indirecta 4.000.000 personas en las 18 regiones sanitarias del pais

e Se redujo el costo del diagndstico de tomografia, electrocardiograma y ecografia en mas del 50 %
comparado con el precio del mercado.
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¢ Se redujo el tiempo de la entrega del diagndstico de tomografia, electrocardiograma y ecografia en

promedio a 24 h comparado con el tiempo de entrega de los servicios del sector privado, inclusive
los servicios de urgencias se entregan en menos de 1 h.

e Consecucion del fortalecimiento del sistema de diagndstico en la Red Nacional de Salud
(hospitales especializados, generales, regionales y distritales)

e Instalacion del Sistema de Telepresencia entre la Sala de Cuidados Criticos del Hospital de
Emergencias Médicas y las salas de urgencias de los hospitales de Encarnacién, San Juan Bautista,
San Ignacio, Santa Rosa y Villa Hayes

e Ampliaciéon de cobertura del servicio de Telemedicina.

Firma de contrato entre Conatel y Telecel para la provisién de internet a hospitales publicos. Con la

finalidad de brindar conectividad al Ministerio de Salud Publica para la promocién de Telemedicina”.

“Esto es la concrecion y la continuidad de un proyecto gue ha nacido dentro de este gobierno”. Esta

alianza publico-privada permitira ampliar el servicio de Telemedicina a través de la conectividad a
176 servicios de salud (hospitales distritales, centros de salud y USF) de los departamentos de
Central, San Pedro, Canindeyu, Guaird, Alto Parand, Amambay, Concepcién y Asuncion. Acceso libre a
internet sera por espacio de un afio. Actualmente se cuenta con 20.000 estudios realizados a través
de la Telemedicina.
¢ Equipamientos hospitalarios de alta complejidad
e Adquisicién del primer resonador magnético para el hospital Nacional por 1.5 Millones de USD.
e Adquisiciéon de 100 ambulancias con aporte de las binacionales para el SEME (Servicio de
Emergencias Médicas Extra hospitalarias).
6. Gestion de la prestacidn de servicios de Salud
¢ Cantidad de pacientes atendidos en consultorios
e Se atendieron 9.479.459 pacientes desde enero a noviembre en los consultorios externos a nivel
nacional.
¢ Diabetes: Apoyo a la elaboracién de la Ley N2 5372, aprobada el 1 de diciembre de 2014.
e Ampliaciéon de la Capacidad de atencion de Pacientes Dializados, pasando de 120 a 300
aproximadamente en los servicios tercerizados.
¢ Instituto Nacional de Ablacion y Trasplante
e 19 Trasplantes renales
e 2 Trasplantes cardiacos
e 65 Trasplantes de corneas.
e Vacunas
¢ Se logré una cobertura del 99,3% en el marco de la Campafia Nacional de Vacunacién 2014 (520 mil
pacientes)
o Certificacion Internacional de Paraguay libre de Sarampién y Rubeola.
e Extension del rango de aplicacién para la vacuna contra el VPH que causa el cancer de cuello
uterino, actualmente orientado a nifias de 9 a 17 afios de edad, 50.000 dosis.
¢ Proyectos de accion e inversion en salud
e Conformacién del Comité de Crisis Institucional para la coordinacidn de las tareas, en las zonas
inundadas: Asuncién, Central, Misiones, Alto Parand, Neembuct, Concepcidn, Presidente Hayes y
Alto Paraguay.
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e Respuesta de agua y saneamiento a familias afectadas por inundaciones: Instalacion de 100

madulos sanitarios en refugios de Asuncidn

¢ Provision de Medicamentos, e insumos por valor de 2.078.536 US millones a Familias afectadas
por Inundaciones.

o Inicio del Proyecto Interinstitucional con la Secretaria de la Nifiez y Adolescencia

e Proyecto de Buena Vista, con apoyo de la Fundacion Vision: Realizacién de 1.000 cirugias de
cataratas gratis

¢ Proyecto de Cooperacion Técnica entre BID y MSPBS de asistencia sanitaria a familias afectadas
por las inundaciones en los departamentos de Presidente Hayes y Asuncion por valor de US$
200.000.

e Proyecto de Cooperacion técnica entre OPS/OMS y MSPBS- CERF de asistencia sanitaria a familias
afectadas por las inundaciones en los departamentos de Presidente Hayes, Alto Paraguay y
Asuncion por valor de U$S 1.029.556, que dieron cobertura a 10.700 familias.

o Programa Sembrando Oportunidades
Planes de accion ejecutados a través de las USF (Unidades de Salud Familiar) en 19 asentamientos
priorizados, de los 121 Asentamientos en el primer afio, de zonas en situacion de pobreza y pobreza
extrema.

o Prétesis a adultos mayores: 2.100 prdtesis dentarias gratuitas, entregadas en el marco del
Programa Paraguay Sonrie a los departamentos de Central, San Pedro, Paraguari, Concepcion y
Neembucu.

o Programa Salvemos al Primer Molar: Aumento de la cobertura de atencién de 20.000 nifios en el
2013 a 42.900 nifios en este afio, en 435 escuelas.-

7. Gestion del talento humano

e Nombramiento de 4.995 dentro del sistema de desprecarizacién del personal contratado con
antigliedad, mediante el concurso de méritos, representando la suma de G. 242.400.000.000

e Promocidn salarial de 3.078 funcionarios, logrando la nivelacién salarial de profesionales técnicos y

auxiliares, implementado mediante concurso. Monto G. 140.981.832.292 anuales.
o Nivelacion salarial de 1.614 profesionales de blanco, contratados de blanco (licenciados en

enfermeria, odontélogos, bioquimicos) con antigliedad a noviembre de 2014, representando G.
1.440.000.000
o Nivelacion Salarial de 176 personas contratadas de SENEPA, con antigiiedad a noviembre de 2014.
G 76.300.0000 mensual.
e Pago de complementos salariales 2013 atrasados a funcionarios y contratados del Hospital Nacional
y APS. G 35.000.000.000
e Luego de varios afios de reclamos se ha reestructurado los salarios concedidos a funcionarios de
APS, haciendo que mucho de ellos perciban sus salarios en uno o dos pagos.
o Se fortalecio la dotacion de recursos humanos en las 18 regiones sanitarias del pais con la
contratacion de profesionales sanitarios y de apoyo administrativo en salud (total 1.582)
8. Acciones de Bienestar Social
¢ El Instituto de Bienestar Social (IBS) de la cartera sanitaria, a través de la Direccién de Adultos
Mayores, y con el apoyo de la Red Intergubernamental Iberoamericana de Cooperacion Técnica
(RICOTEC), llevo adelante el 12 taller “Personas Mayores y Desarrollo Local”, con el fin promover el
desarrollo de politicas locales para Adultos Mayores y promover la apertura de Secretarias para el
Adulto.
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o Servicio Sociales de infancia fortalecidos

e Hogares y 29 CEBINFAS en funcionamiento.

¢ 5 comedores habilitados: 400 nifios/as y adolescentes usuarios de comedores.

e Servicio Social para Personas con Discapacidad

e 60 personas con discapacidad psicosocial atendidas en seis hogares sustitutos y con Talleres de
Capacitacién dirigidos a RRHH de los seis hogares sustitutos.
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1. Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria

La Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DNVS), es el organismo regulador de la fabricacion,
elaboracién, fraccionamiento, control de calidad, distribuciéon, prescripcién, dispensacion,
comercializacidn, representacién, importacidn, exportacién, almacenamiento, uso racional, régimen
de precios, informacidn, publicidad, evaluacién, autorizacién y registro de medicamentos.
Dependiente del Ministerio de Salud fue creada por la Ley N2 1119/97.Cuenta con local propio, situado
en lturbe N° 883 entre Fulgencio R. Moreno y Manuel Dominguez, de Asuncidn.

Las direcciones dependientes de la DNVS son: Inspeccién y Vigilancia, Evaluacién y Registro Sanitario,
Control de Calidad y Direccién Administrativa, con sus respectivos departamentos y secciones.

Misidn

Regular, controlar y garantizar la calidad, eficacia y seguridad de medicamentos, tecnologia,
materiales y todo producto de uso y aplicacién en medicina humana y los productos considerados
cosméticos, Domisanitarios y tabaco.

Vision

Ser reconocida y respetada a nivel nacional e internacional como un organismo de referencia agil,
moderno, transparente, y eficiente en la regulacién y control, de acuerdo a lo establecido en la ley,
comprometida con el mejoramiento de la salud y seguridad integral de la poblacién.

Objetivos
* Garantizar la comercializacion de productos de eficacia, calidad, para uso seguro de la poblacién en
general.
* Proporcionar un servicio eficiente y transparente, para mayor satisfaccion de los sectores regulados
y la poblacion.
* Fortalecer la DNVS como Agencia Reguladora, con reconocimiento local, regional e internacional.

Principales Logros

- Incremento del 40,6% de las Inspecciones en establecimientos inspeccionados para la Certificacidn
de Buenas Practicas de Fabricacion y Control (BPF y C) de especialidades farmacéuticas, cosméticos
y Domisanitarios.

- Incremento en 39 % Inspecciones de establecimientos para la Certificacién de Buenas Practicas de
Almacenamiento y Distribucién (BPAy D).

- 24 Inspecciones de Rutina a Farmacias Internas/Parques Sanitarios (Hospital Distrital) realizadas.

- Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma ISO 17020.

- Aumento del 100% en la Cantidad de muestreo de Preparados Magistrales.

- Participacidn en reuniones de Farmacopea y Mercosur.

- 109 Monitoreo de publicidad.

- 248 evaluaciones de expedientes de Tabacaleras, 7.827 evaluaciones de expedientes para
Registros. 944 informes y notas remitidas. 6.103 Certificados y Registros Sanitarios expedidos.
9.012 personas atendidas en Enlace., logrando aumentar las actividades en 40 %.

- 11.362 expedientes fueron evaluados.
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- En el marco de la implementacion del MECIP se inicié el despliegue del modelo las actividades
inherentes realizadas: Curso Formador de Formadores, Curso Presencial de Capacitacion MECIP,
Curso Virtual MECIP, y Taller de Formulacién de Compromisos Eticos.

Dificultades

- Lentitud en los procesos de adquisiciones.

- Insuficiente cantidad de personal técnico capacitado para el area de medicamentos.

- Insuficiente materiales consultas para la evaluacion de expedientes que ingresan.

- Insuficiente capacitacion en forma permanente en aéreas especializadas del profesional.

- Cantidad insuficiente de equipos informaticos para realizar la bulsqueda bibliografica e
investigaciones actualizadas para la evaluacion de los expedientes.

Desafios para el afio siguiente

- Incorporacién de profesionales para los departamentos de Inspeccion, Registro, Drogas, Despacho,
Asesoria Juridica y Enlace, Recursos Humanos.

- Asegurar la presencia de ésta Direccién en los puntos estratégicos de entrada y salida del Pais de
productos que afectan a la salud humana.

- Adquirir un Software para la notificacién de reacciones adversas a medicamentos a la OMS-Uppsala
Monitoring.

- Inclusién al Sistema Internacional de Monitoreo de Medicamentos de la OMS.

- Actualizacién de Leyes y Decretos obsoletas.

- Fortalecimiento del Sistema de notificaciones de Farmaco vigilancia.

- Aprobacién e implementacion del Manual de Funciones y Actividades.

- Registro de productos por Sistema ON LINE.

- Implementacion del MECIP.

- Retomar la evaluacién de la OPS para Certificar como Agencia Regulatoria reconocida.

- Contar con Manual de POE en cada Direccion y Departamentos.

- Inicio de Inspecciones internacionales.

Plan Financiero/Ejecucion Presupuestaria del aifio 2014 segin POA.
Presupuesto vigente: 13.444.928.356.-
Presupuesto ejecutado: 6.433.455.369.-

Tabla 1: Ejecucion presupuestaria segin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

PRESUPUESTO
Costo Monto
Programa/Proyecto Presupuestado Ejecucién %Ejecucion Fuente de
Presupuestaria Presup ia Financiamiento

100 SERVICIOS PERSONALES 7.977.196.238.- 5.544.441.775.- 70% 10y 30

200 SERVICIOS NO PERSONALES 1 613.424.880.- 430.610.947.- 27% 10y 30
300 GASTOS DE CONSUMO E INSUMOS 766.045.542.- 271.752.156.- 36% 30
500 INVERSION FISICA 3.068.261.696.- 168.448.141.- 6% 30
900 OTROS GASTOS 20.000.000.- 18.202.350.- 91% 30

Fuente: Direccion Administrativa. DNVS Obs.: Los datos representados son hasta 30 de noviembre del corriente.

21



$

- MINISTERIO.DE
+3%) | SALUD PUBLICA Goagnno\ NACION
@ | Ymmmm (onxnu!v«ndo Jjuntos Un Nuevo Ruﬁk

Grafico 1: Ejecucion Presupuestaria afio 2014, por Objeto de Gastos
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Tabla 2: % Ejecucion PAC

100 Servicios Personales NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL
200 Servicios No Personales 100 % 77 %
300 Bienes de Consumo e Insumo 100% 60 %
500 Inversién Fisica 100% 46 %
900 Otros Gastos 100% 91%

Fuente: Direccion Administrativa. DNVS. Los datos representados son hasta 30 de noviembre del corriente

OBSERVACIONES: La ejecucion del PAC ha disminuido debido a que, en el fecha de 21 agosto del corriente afio, segin
Resolucién Ministerial S.G N2 29/13 fueron reorganizadas las UOC, en donde el Departamento de SUOC de la DNVS paso
a depender directamente del Nivel Central y todos los procesos son efectuados por la DOC del Ministerio de Salud del

Nivel Central.

Tabla 3: Ejecucion Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014

Presupuesto Aiio 2011 Ao 2012 Aiio 2013 Aiio 2014
Asignado 6.151.952.757.- 9.566.149.627.- 10.802.005.025.- 13.444.928.356.-
Ejecutado 5.706.900.647.- 8.848.786.077.- 8.271.511.320.- 6.433.455.369.-

% Ejecucion 93 91 77 48

Grafico 2: comparativo de Ejecucion presupuestaria de 4 afios.
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Fuente: Direccion Administrativa. DNVS. Obs.: Los datos representados son hasta 30 de noviembre del corriente.
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Interinstitucional,
items Concepto o perfil del Proyecto % de Nacional o Financiamiento
Ejecucion Internacional
Desarrollo Tecnolégico, Innovacién y Evaluacién de

1 la Conformidad- DeTIEC, BASADO EN LA Norma NP- Interinstitucional CONACYT ( Consejo

ISO/IEC 17020 85 % - Nacional Nacional de Ciencia y
Tecnologia)
Buenas Practicas de Fabricacién y Control de 1ra. Mision

2 Gestion de Registro en medicamentos (Divididos en | 100 % Internacional FOAR (Fondo Argentino
misiones) de Cooperacion)

1ra. Misién

3 Red de Laboratorios Farmacopea MERCOSUR 100 % Internacional ABC (Agencia Brasilera
(Divididos en misiones) de Cooperacion)

4 Buenas Practicas de almacenamiento y distribucion 100 % Nacional OPS (Organizacion
y Farmacovigilancia. Panamericana de la

Salud)

5 Actualizacion de Ila Politica Nacional de 70 % Internacional OPS (Organizacion

Medicamentos y Regulacion de Bioldgicos Panamericana de la
Salud)

6 Buenas Practicas de manufacturados y buenas 100 % Internacional OPS (Organizacion

Practicas de Laboratorio Panamericana de la
Salud)

7 Validacion e Incertidumbre vy Ensayos 100 % Internacional OPS (Organizacion
Microbioldgicos aplicados al Control de productos Panamericana de la
de uso y consumo Humano Salud)

Inicio enero
8 Asesor “World Friend Korea” (WFK) 2015 Internacional KOICA (Korea
International
Cooperaction Agency)
Proyecto de Decreto para Suplemento Dietario.

9 Requisitos para Registro de Productos
Domisanitarios Riesgo | y Il. Requisito para DNVS (recursos propios)
habilitacion de empresas y registros de productos 5% Nacional
de Higiene Personal Cosméticos y Perfumes de
Grado | y Il. Requisitos para Registro de Productos
Biologicos y Biotecnolégicos.

Implementacion de la resolucion

10 MERCOSUR/GMC/RES N2 23/95 “Requisitos para el
Registro de Productos Farmacéuticos Registrados y DNVS (Recursos
elaborados en un Estado parte Productor, similares | 100 % Propios)

a Productos Registrados en el Estado Parte Nacional
Receptor” (Estabilidad de Especialidades
Farmacéuticas)

11 Trabajo en conjunto con el CEMIT, para que llegue a 50 % Interinstitucional | OPS (Organizacién
ser el Laboratorio de Referencia Nacional Nacional de la Salud)
Proyecto Resolucion “Que por la cual se establece

12 y reglamenta el procedimiento de verificacion del 80 % Nacional DNVS (Recursos
Primer Lote previo a la comercializacion de Propios)

Especialidades Farmacéuticas”

13 Mecanismos de Cooperacion - Farmacopea | 2da Etapa Internacional MSP Y BS
MERCOSUR (Divididos en etapas) 60 %

14 IFAS — SALUD — MERCOSUR (Divididos en etapas) 1ra. Etapa Internacional MSP Y BS

80%
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2. Direccion General de Saneamiento Ambiental — SENASA

En el afio 1972 crea el SENASA como d6rgano dependiente del Ministerio de Salud, cuyas funciones
principales son la planificacion, la promocidn, la ejecucidn y la supervisién de las actividades de
saneamiento ambiental, en el marco del “Plan nacional de saneamiento ambiental” emprendido por el
gobierno nacional. Dentro de las atribuciones y obligaciones del SENASA se encuentra la de obtener la
participacién de las comunidades para el cumplimiento de sus fines, y particularmente para la
financiacién, construccidon y administraciéon de las obras de saneamiento, a través de la promocion y
creacion de las juntas de saneamiento en las zonas rurales y localidades urbanas pequefias. Estas
juntas de saneamiento, segun la Ley N2 369, seran promovidas y organizadas por SENASA en cada
distrito o comunidad de la republica, conjuntamente con la gobernacion y/o la municipalidad local, y
estaran constituidas por vecinos que sean usuarios o beneficiarios de las obras que se realicen en la
elaboracidn y ejecucidn de los programas locales de saneamiento.

En tal sentido esta Institucidon, cuya Politica Publica, presenta propuestas para el area social,
organizadas en politicas universales para todos y todas y en politicas especificas o focalizadas para
familias, grupos y comunidades en situacidn de pobreza y exclusion social, apoyadas para su viabilidad
y concrecidon con propuestas de mejoramiento de la gestién publica, que se constituyen en ejes
estratégicos para lograr el acceso a los servicios de agua y saneamiento en condiciones adecuadas de
calidad, cantidad y sostenibilidad en las localidades urbanas menores a 10.000 habitantes, como asi
también en la poblacién rural e indigenas.

Vision

Dotar a pequefias comunidades rurales, urbanas e indigenas del Paraguay con servicios de agua
potable y saneamiento en condiciones de suficiencia, calidad, eficiencia, sostenibilidad vy
empoderamiento.

Mision

Expandir los servicios de agua potable y saneamiento en pequefias comunidades urbanas, rurales e
indigenas, promoviendo la mejora continua de la tecnologia aplicada y la gestidn estratégica, técnica,
operativa y administrativa de la institucién, y el fortalecimiento de las Juntas de Saneamiento.

Objetivos

* Planificar, promover, ejecutar, administrar y supervisar las actividades de saneamiento
ambiental.

* Participar en el estudio, planificacién, programacién y ejecucion del Plan Nacional de Saneamiento

Ambiental.

Desafios futuros

- El cumplimiento de las metas establecidas para el periodo 2014 / 2018 del Programa de Salud
Ocupacional (PSO).

- Consolidacién e implementacion del Plan de Accién del Ministerio de Salud Publica.

- Fortalecimiento Institucional y la coparticipacidon en la creacidn de la Secretaria Nacional de Agua
Potable y Saneamiento (SENAPS).
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Programa de Agua Potable y
Saneamiento para Comunidades Rurales e Indigenas — PAYSRI / BID-AECID y Proyecto de
Modernizacién del Sector de Agua y Saneamiento PMSAS / BIRD.

- El logro de la rentabilidad de los sistemas de APS.

- Elaboracién e implementacidn de un Plan de Seguridad del Agua.

Dificultades

En el ambito de la relacién con otras instituciones del Estado: a) Atrasos en las decisiones técnicas —
juridicas, demoras en las firmas de adendas, atrasos en las gestiones SENASA-Empresa-Comunidad, por
cambio de Gobierno y b) Atrasos en los pagos a los Contratistas por falta de Plan de Caja generando la
paralizacién de los trabajos, actualmente reactivados, y demoras generadas dentro de la institucion,
propias de los proyectos con los organismos financiadores y/o demoras con las empresas.

Tabla 4: Indicadores de cumplimiento segiin afios
Cantidad de Sistemas de Agua Concluidos por Proyecto en Comunidades Rurales e Indigenas

ANOS
PROYECTO TOTAL
2.011 | 2.012 | 2.013 | 2.014
Programa de Agua Potable y Saneamiento para Comunidades Rurales e Indigenas — 10 61 15 2 112

PAYSRI / BID-AECID

Proyecto de Modernizacion del Sector de Agua y Saneamiento PMSAS / BANCO

MUNDIAL
Proyecto Nacional de Inversidn para Agua y Saneamiento en Comunidades 0 0 50 60 110
Vulnerables
Proyecto Fondo para la Convergencia Estructural del Mercosur — FOCEM 0 34 23 7 64
TOTAL 10 95 88 114 307

Fuente: informacion proveida por los proyectos

Tabla 5: Cantidad de Soluciones de Agua Saneamiento Individual concluidos por Proyecto en
Comunidades Rurales e Indigenas

ANOS
PROYECTO TOTAL
2.011|2.012 | 2.013 | 2.014
Programa de Agua Potable y Saneamiento para Comunidades Rurales e Indigenas —
PAYSRI / BID-AECID 688 |4.076 | 2.561|2.799|10.124
Proyecto de Modernizacién del Sector de Agua y Saneamiento PMSAS / BANCO 0 0 0 1.200 | 1.200
MUNDIAL
P Naci | | i6 A i i
royecto Nacional de Inversion para Agua y Saneamiento en Comunidades 1.375 | 3.066 | 2.561 | 2.799 | 9.801
Vulnerables
Proyecto Fondo para la Convergencia Estructural del Mercosur — FOCEM 0 786 0 0 786
TOTAL 2.063 | 7.928 | 5.122 | 6.798 | 21.911
Fuente: informacion proveida por los proyectos
Tabla 6: Presupuesto de Gastos Asignados en detalle Ao 2014
Total General SENASA
PRESUPUESTO ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
Asignado 171.164.555.440 321.057.018.140 341.016.881.142 241.641.182.234
Ejecutado 90.699.948.446 175.939.064.762 141.029.652.803 73.496.793.478
% Ejecucion 52,99 54,80 41,36 30,42

Elaborado por el Departamento de Presupuesto DAF
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Tabla 7: Programa de Accién

PRESUPUESTO ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
Asignado 40.342.904.071 48.403.917.490 51.438.536.709 50.886.101.602
Ejecutado 32.977.262.202 41.672.714.348 34.743.942.324 30.367.350.853
% Ejecucion 81,74 86,09 67,54 59,68
Elaborado por el Departamento de Presupuesto DAF
Tabla 8: Proyecto JBIC

PRESUPUESTO ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
Asignado 3.788.511.863 0 0 0
Ejecutado 2.356.120.543 0 0 0
% Ejecucion 62,19 0,00 0,00 0,00
Elaborado por el Departamento de Presupuesto DAF
Tabla 9: Proyecto BID 1312

PRESUPUESTO ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
Asignado 423.320.184 (o) o) 0]

Ejecutado 301.149.016 o) [0) [0)
% Ejecuciéon 71,14 0,00 0,00 0,00
Elaborado por el Departamento de Presupuesto DAF
Tabla 10: Proyecto BIRF
PRESUPUESTO ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
Asignado 28.175.094.932 30.324.862.786 31.233.669.051 22.362.458.341
Ejecutado 2.994.963.229 8.012.890.543 12.880.639.855 7.550.691.193
% Ejecucion 10,63 26,42 41,24 33,77
Elaborado por el Departamento de Presupuesto DAF
Tabla 11: Proyecto BID 2222
PRESUPUESTO ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
Asignado 17.251.386.549| 110.123.525.611| 125.214.685.311 84.308.279.715
Ejecutado 12.900.717.239 52.307.521.631 45.924.847.147 19.531.224.870
% Ejecucion 74,78 47,50 36,68 23,17
Elaborado por el Departamento de Presupuesto DAF
Tabla 12: Proyecto FAPEP
PRESUPUESTO ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
Asignado 14.414.622.890 0 0 0
Ejecutado 10.541.562.463 0 0 0
% Ejecucion 73,13 0,00 0,00 0,00
Elaborado por el Departamento de Presupuesto DAF
Tabla 13: Proyecto ALA
PRESUPUESTO ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014

Asignado 5.253.180.734 17.000.000.000 17.000.000.000 0

Ejecutado 809.356.099 14.879.031.707 0 0

% Ejecucién 15,41 87,52 0,00 0,00

Elaborado por el Departamento de Presupuesto DAF

26




&

MINISTERIO_DE
UD PUBLICA GOBIE! NACIONAL
Tabla 14: Proyecto FOCEM
PRESUPUESTO ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
Asignado 39.933.340.639 43.193.125.600 44.224.082.078 44.151.696.958
Ejecutado 16.665.703.996 13.408.344.002 3.218.459.490 3.901.300.771
% Ejecucion 41,73 31,04 7,28 8,84
Elaborado por el Departamento de Presupuesto DAF
Tabla 15: PROYECTO NACIONAL DE INVERSION
PRESUPUESTO ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
Asignado 21.582.193.578 72.011.586.653 71.905.907.993 39.932.645.648
Ejecutado 11.153.113.659 45.658.562.531 44.261.763.987 12.146.225.791
% Ejecucion 51,68 63,40 61,56 30,42
Elaborado por el Departamento de Presupuesto DAF
Tabla 16: Recursos Humanos
ANO TOTAL DE RRHH EN
DESCRIPCION RELACION DE
2011 2012 2013 2014 DEPENDENCIA
NOMBRADO 334 333 313 316 1.296
CONTRATADO 89 180 209 172 650
TOTAL RRHH POR ANO 423 513 522 488 1.946

Elaborado por el Departamento de Recursos Humanos DAF
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3. Direccion General de Desarrollo Estratégico de Recursos Humanos en Salud -
DNERHS

La DNERHS se cred por Resolucidon S.G. N° 184 del 14 de abril de 2009 como responsable de la
Educacidn e Investigacion en Salud, a través del INS y de la Gestién del Trabajo, encargada a su vez de
una Direccién de la que dependian: el Registro y Control de Profesiones, la Salud y Seguridad en el
Trabajo y el Desarrollo y Gestidn de la Carrera Sanitaria, a través de dos Direcciones especificas que
rendian cuentas a la primera.
En los afios posteriores, la estructura organizativa de DNERHS se fue ampliando para dar cabida a las
funciones de desarrollo del Observatorio Paraguayo de Recursos Humanos en Salud y Planificacién
sectorial de los RHS, seglin Resolucion S.G. N° 287 del 27 de abril de 2011.
Cabe destacar que el INEPEO depende financieramente del presupuesto de DNERHS, pero es
dependiente técnicamente del Vice-Ministerio de Salud.
La creacion de la DNERHS constituye una pieza importante en el marco de la Politica Nacional de
Recursos Humanos en Salud, a través de la cual se pretende dar respuestas a las necesidades del
sistema, principalmente atendiendo a los siguientes puntos:

- Regulaciéon eficaz de las Profesiones de la Salud, incluyendo la formacion de grado, postgrado y

especialistas.

Planificacién de las necesidades “de numero, distribucién, adecuacion, capacitacién, competencias,

incentivos y regulacién de la fuerza de trabajo”.

- Adecuacion de los contenidos curriculares al nuevo modelo de prestacién y gestién de los servicios,
orientado a las nuevas politicas basadas en la estrategia APS.

- Informacién y evidencias en materia de Recursos Humanos en Salud, para la formulacidn de Politicas
claras hacia los sectores: educativo, de servicios y gremial.

- Competencias de los cuadros directivos de los diferentes niveles del sistema, para el liderazgo y
gestidn de las personas y los equipos de trabajo.

Mision

Impulsar las Politicas Publicas del Ministerio de Salud para estimular y desarrollar los Recursos
Humanos, mediante el disefio y la elaboracion de los instrumentos pertinentes para el logro de los
objetivos que mejoren el desempefio de los trabajadores de la salud de todo el pais.

Vision

Desarrollar e implementar una politica de planificacidn estratégica de Recursos Humanos en Salud que
intervenga en la normativa, gestiéon de la educacién, gestidon laboral, regulacidn y evaluacién,
favoreciendo la conduccidn de un proceso de mejora continua de la fuerza de trabajo.

Principales Logros
Avances para la Tercera medicion de Metas Regionales

- Primera medicion de Metas Regionales: Se cuenta con un documento que permite observar los
avances obtenidos en relacién a los RHS en Paraguay, para establecer prioridades y trabajar en la
agenda de RHS post 2015, una vez determinados los logros obtenidos y las necesidades.
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En el mismo participaron aproximadamente 30 representantes de Direcciones del Ministerio de Salud,
Decanos de Facultades de Medicina y Enfermeria, Direccién de Estadisticas y Censos, Académicos,
Docentes, Representantes de Asociaciones Cientificas, expertos nacionales y extranjeros, organismos
de Cooperacién y otros actores pertinentes.

- Capacitacion virtual: Instalacion de la Plataforma MOODLE 2.4.3 para la realizacién de cursos
virtuales y semipresenciales. La misma era administrada por tres profesionales médicos de DNERHS
con especializacién en entornos virtuales de aprendizaje y un informatico de DNERHS, con manejo de
todas las herramientas utilizadas en los entornos virtuales de aprendizaje.

- Cursos Virtuales y Semipresenciales. Cursos de Formacion de Tutores para Ambientes Virtuales de
Aprendizaje y Practicas en la Plataforma MOODLE. Se hicieron cursos conjuntamente con la DGVS dos
ediciones del curso de Manejo Clinico de Pacientes con Dengue y un Curso de Influenza.

- Curso sobre Protocolos de Atencion y Seguridad del Paciente donde participaron las siguientes
Direcciones: DGVS (TB, VIH, ITS, Diabetes), Programas, APS, DIRSINA y representantes de IPS.

La DNERHS utiliza hoy la plataforma MOODLE 2.5 y se encuentra trabajando en la migracién a la

version MOODLE 2.6, gracias a que se ha sumado al equipo técnico, un profesional informatico a
tiempo completo.

MOOC DNERHS 2015, Cursos Online Masivos abiertos a todos los funcionarios y personas interesadas
y que mejorarian las competencias de los profesionales de la salud.

MERCOSUR Educativo: participacion en todas las reuniones de trabajo realizadas conjuntamente con
la DGRRII y conjuntamente con representantes del MEC, Consejo Nacional de la Educacidon Superior
(CONES), Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior (ANEAES), Direccidn
de Registro y Control de Profesiones, INS y DGRRHH para tratar todos los temas pertinentes a la
Educacién en el marco del Mercosur: homologacidn de titulos, libre circulacién de personas y otros.
Mesa de Trabajo Interinstitucional: El equipo técnico fue convocado a conformar una mesa de trabajo
interinstitucional, conjuntamente con representantes del MEC, de la UNA, de la FCM de la UNA y de la
Politécnica, Coordinada por el Ministro de Tl, Hugo Correa, Presidencia de la Republica. El objetivo de
la misma, es instalar la Educacion Virtual a nivel educativo y en todo el pais, sumando las experiencias
de todas las instituciones convocadas. Se realizan reuniones de trabajo semanales y se trabaja ademas,
via virtual.

Curso de capacitacién Virtual sobre el MECIP para Directivos y Jefes de Servicios que cuenta con la
participacién de mads de 1460 funcionarios.

La DNERHS cuenta con todos los informes técnicos que arroja la plataforma y con un archivo
documental de todo lo trabajado desde el inicio de este proyecto.

Listado de Cursos. Cursos de: Formacion para Tutores en Ambientes Virtuales de Aprendizajes;
Formacién para Tutores en Ambientes Virtuales de Aprendizajes; Formacidn para Tutores en
Ambientes Virtuales de Aprendizajes; Formacion para Tutores en Ambientes Virtuales de Aprendizajes;
Formacién para Tutores en Ambientes Virtuales de Aprendizajes;

Capacitacién MECIP; Curso Bdsico de Electrocardiograma; Foro de Seguimiento del 12 Taller de
Enfermeria Neonatal; Curso de Diplomado en Medicina Familiar y APS; Mddulo de Atencién Neonatal
de la 29 Edicion del Curso de Protocolos de Atencidn y Seguridad del Paciente.; AIEPY — ICATT; Médulo
de Emergencia Obstétrica de la 22 Edicién del Curso de Protocolos de Atencion y Seguridad del
Paciente.; Lineamientos para la Campafia de Vacunacién contra el Sarampidn y la Rubeola; Mddulo de
Diabetes de la 12 Edicidn del Curso de Protocolos de Atencidn y Seguridad del Paciente; Mddulo de
Nifiez y Adolescencia de la 12 Edicidn del Curso de Protocolos de Atencién y Seguridad del Paciente.
Algunas de las reuniones se han mantenido via Blackboard con representantes extranjeros del
Instituto.
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RIMPS - Red Iberoamericana Ministerial de Migraciones Profesionales de la Salud, Resolucién S.G. N°
409/13. Realizacion de reuniones en el marco de la Red, para avanzar en el tema segun lo establecido

en las Metas Regionales, que deben medirse nuevamente en el afio 2015.

RESP: Continuacion de trabajo asignado, seglin designacién nominal como responsable de los grupos
técnicos y Redes estructurantes en el ambito de UNASUR Salud, Resolucién SG.N° 308/13, en el marco
del Desarrollo y Gestion de RHS, Red de Escuelas de Salud Publica (RESP) y Red de Escuelas Técnicas de
Salud (RESP).

GT Salud: Participacion en el grupo de trabajo GT Salud, en el drea de Educacién Permanente, llevado
a cabo en Ciudad del Este.

Observatorio Paraguayo de Recursos Humanos en Salud OPS/OMS: en calidad de coordinador
conjuntamente con OPS/OMS, mantenimiento de la red de trabajo disefiada mediante la plataforma
Ning. Continuacién del trabajo iniciado en 2013, sobre el fortalecimiento de la planificacién del
Observatorio de RHS, en Montevideo.

Migracién del sitio web del Observatorio Paraguayo de RHS utilizando Wordpress como CMS. Trabajo
conjunto con profesionales técnicos de la OPS/OMS mediante reuniones virtuales con Blackboard.
Avances en los temas relaciones a RHS y participacion en el Didlogo Regional organizado por la
OPS/OMS, sobre Metodologias de estimacion de brechas de personal sanitario.

Realizacion de trabajos documentales sobre el estado de situacion de los RHS en el pais, con los datos
consignados hasta la fecha.

Trabajo con IPS: Participacion como miembro de la Comisidn de Seleccién de personal de IPS.
Programa HEFA — KOICA: Participacidn en el Comité Practico en relacion al Programa HEFA (Health for
all) Salud para todos, llevado a cabo por la KOICA, colaborando en el plan de desarrollo de la
Capacidad Humana en los establecimientos de Salud.

Comité de Capacitacion y Becas: Creado por Resolucion S.G. N2 1.303 del 21 de noviembre de
2012, para el analisis de los casos de pedidos de capacitaciones del personal del Ministerio de
Salud, conformado por: Gabinete, Direccion Nacional Estratégica de RRHH en Salud; Direcciéon
General de Relaciones Internacionales; Instituto Nacional de Salud, Direccion General de
Planificacion y Evaluacidn; Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud;
Direccion General de Administracion y Finanzas; Direccion General de Recursos Humanos y
Departamento de Capacitacion, dependiente de la Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos
Preside el Comité, la DNERHS, con el apoyo técnico del Departamento de Capacitacion de RRHH que
recepciona las solicitudes y analiza toda la documentacion para que la misma esté completa y de esa
manera enviar al Comité para su respectivo estudio.

En la DNERHS consta toda la documentacion relacionada a la cantidad de reuniones realizadas, estado
de situacién del Objeto de gasto 841: Capacitaciones en el Exterior y del Objeto de gasto 290:

Capacitaciones en el pais.
Modificacion del Reglamento de Capacitacion y Becas: por acta del 01 de octubre del 2014 el Comité

aprueba las modificaciones introducidas en el Reglamento de Capacitacién y Becas y se remite a
Gabinete con el anteproyecto de Resolucién. EI Comité de Capacitacién y Becas se encuentra a la
espera de la aprobacién de las modificaciones introducidas al Reglamento Interno de Capacitacion
para saber cdmo proseguir y planificar las acciones para el afio 2015.

Direccion de Gestidn del Trabajo
Participacion en la Mesa de trabajo coordinada por el Vice Ministerio para el estudio del Proyecto de
Ley sobre Carrera Sanitaria.
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Proyecto FOCARHS
En el marco del Proyecto de “Fortalecimiento de la capacidad rectores del MSPyBS en la formulacién e

implementaciéon de Politicas de Recursos Humanos en Salud” (FOCARHS), que contribuyan al
desarrollo del Sistema Publico de Salud y para la definicién de modelo de atencién — Paraguay,
realizado mediante la Cooperacion de la AACID.

Dificultades

Infraestructura: las oficinas de la DNERHS presentan serios inconvenientes durante los dias de lluvia,
debido a numerosas goteras, que afectan a oficinas, suministros y equipos informaticos. Ademdas y lo
mas peligroso, es que ultimamente el sector donde se encuentran las cajas de luz, presenta numerosas
goteras, que obligan a bajar la llave principal para disminuir los riesgos de siniestros.

Recursos Humanos: necesidad de contar con mayor cantidad de profesionales de salud vy
administrativos, con competencias en gestion y conocimientos técnicos sobre los temas que ocupan a
esta Direccion, para cubrir el trabajo realizado en el Observatorio Paraguayo de RHS en el marco del
Observatorio Regional de RHS OPS/OMS, Gestidn de la Educacion, Entornos Virtuales del Aprendizaje y
otros.

Desafios para el 2014

Lograr los arreglos necesarios de la infraestructura de las oficinas de la Direccidn, para la
optimizacién del trabajo realizado en la Direccidn sin que los dias de lluvia afecten a las actividades
de la dependencia

- Trabajar conjuntamente con las Unidades Formadoras en los campos de prdactica del MSPyBS
utilizados por las Instituciones Formadoras

Lograr un convenio marco entre el MSPyBS y la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la
Educacidn Superior (ANEAES) para la optimizacion del trabajo realizado hasta la fecha

Lograr cambios en la malla curricular de las Instituciones formadoras, acorde a las necesidades del
MSP y siguiendo las recomendaciones de las Metas Regionales

Lograr el cumplimiento de todas las actividades planificadas en el Proyecto FOCARHS

Continuar con las capacitaciones en temas relacionados a los ejes estratégicos del MSP mediante la
plataforma virtual de la Direccién

Lograr la realizacién de cursos MOOC

Contar con mayor cantidad de profesionales técnicos con competencias en herramientas
informaticas en salud

Direccion de Control de Profesiones

Objetivos
Autorizar el ejercicio de la profesién en Ciencias de la Salud a profesionales de nivel Universitario,
Técnico, Auxiliar a través de su inscripcidn en el Registro de Profesionales de la Salud.

* Registrar las firmas de profesionales en Ciencias de la Salud de nivel Universitario, Técnico y Aukxiliar.
* Autenticar las firmas de profesionales en Ciencias de la Salud.
* Expedir constancias de registros profesionales en Ciencias de la Salud, a pedido del interesado.

Estrategia General

Registro y Habilitacién profesional sustentados en una efectiva vinculacion con las Instituciones
Educativas, los profesionales y sus asociaciones en una amplia colaboracién y coordinacién de
esfuerzos con las autoridades nacionales relacionadas al area de la educacion.
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- Coordinaciéon con los Paises de la Regién para dar cumplimiento a las normativas comunes
relacionadas a Profesiones de Salud del MERCOSUR, y al cumplimiento de la Res. GMC No. 27/04
“Matriz Minima*“, de registros de Profesiones en Salud del MERCOSUR, implementada en el sistema
informatico SIREPRO.

- Viajes a las Regiones Sanitarias, en el marco de la Politica de Descentralizacién para la Inscripcién y
Renovacion de Registros Profesionales Sanitarios a nivel Pais.

Mision

Fomentar el registro profesional y la calidad del que hacer de los profesionales, bajo estrictas normas
éticas, a fin de acceder a una nueva cultura profesional para beneficio de la sociedad

Vision

Registrar, habilitar y fiscalizar a los profesionales de la salud del pais teniendo en cuenta las
competencias minimas necesarias para el ejercicio de la profesion especifica.

Principales Logros

- 20.544 Registros Profesionales realizados de los cuales interior.

- Certificacién de 74.821 Firmas de Profesionales “Visaciones”.

- De estos tramites realizados fueron exonerados un total de 103.

- El total de tramites realizados en el afio por los diversos conceptos cobrados es de 95.820

- Cooperacion Interinstitucional para optimizar tramites y ejercer un mayor control en el ejercicio
profesional. Con el Vice ministerio de Educacion y Cultura se conformd un equipo para trabajar a
favor de la calidad de formacidn de los profesionales de la Salud

- Mesa Interinstitucional MEC-MSPyBS-ANEAES-CONES sobre calidad de la Educacién Superior

H. Loma PIatq

H. R. Pedro Juan Caballero H. R. Ciudad del Este H. R. Ciudad del Este

- Reuniones periddicas del Comité de Catdlogo establecido por Resolucidon S.G. n2 280, a través de
estas se realizd el estudio de nuevas profesiones a ser incluidas en el Catalogo de Profesiones en
salud.

- Diversas reuniones con la Sociedad Paraguaya de Psicologia y la Sociedad Paraguaya de

Psicopedagogia. También con la Asociacién Paraguaya de Nutricion.

Dificultades

- Falta de espacio fisico adecuado para la autenticacion de Firmas y Registros Profesionales.

- Falta de normativas que permitan un control eficiente para la habilitacion de profesionales de la
salud y de las Instituciones formadoras.

32



9
MINISTERIO_DE \\
SALUD PUBLICA GOBI

Y BIENESTAR SOCIAL "

endo Juntos Un Nuevo Rumbo

Desafios para el Afo Siguiente

Actualizacidn de las Reglamentaciones relacionadas a los trdmites para la Autenticacién de Firmas
de Reposos y Certificados de Salud y Nuevas Reglamentaciones para la Inscripcidon y Renovacién de
Registros Profesionales.

Establecer Normativas que establezcan criterios de capacitacidon continua como requisito para la
Renovacion de los Registros profesionales.

Tener Normativas Legales que permitan Registrar solo a profesionales procedentes de Instituciones
formadoras con Carreras habilitadas por el CONES y acreditadas por la ANEAES o en proceso, de
acuerdo a lo establecido por la LEY 4995/13 de EDUCACION SUPERIOR.

Tener Normativas Legales para cada profesion de Salud en donde se establezcan las competencias
gue le otorga el Registro profesional
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4. Instituto Nacional de Ablacion y Trasplante — INAT

El INAT creado por la Ley 1246/98, de “Trasplantes de Organos y Tejidos Anatémicos” y promulgada
el 19 de Mayo de 1998. En su Art. 41 se establece como un organismo que funcionara en el ambito del
Ministerio de Salud, como entidad estatal de derecho publico con autarquia administrativa y funcional.
El INAT comienza a funcionar en el afio 2000, en una oficina del local central de Ministerio de Salud
con la designacion de su primer Presidente el Dr. Eduardo Wilson Martinez Valdés, por Decreto 8895,
cargo que ocupd hasta su repentina muerte, ocurrido el 15 de noviembre del aifio 2006.

A partir del afio 2001, la oficina del INAT se traslada en el predio del Hogar Santa Teresita.

En fecha 19 de diciembre del aifio 2006, asume la Presidencia del INAT la Dra. Blanca Virginia Franco
Acosta, médica nefréloga, designada por Resolucién 3696, cargo que ocupd hasta 11 de agosto de
2008 por renuncia al cargo aprobado por Resolucion Ministerial 3695.

En fecha 28 de agosto de 2008, mediante Resolucién 130 asume el Dr. Hugo Abelardo Espinoza
Cardozo, como presidente de la institucién cargo que ocupa hasta la fecha.

Mision

* Asistir técnica y financieramente, mediante subsidios, préstamos o subvenciones, a los tratamientos
trasplantoldgicos que se realicen en establecimientos nacionales, publicos y privados;

* Realizar actividades de docencia, capacitacién y perfeccionamiento de los recursos humanos
vinculados con la temdtica e integrar redes nacionales e internacionales relacionadas a la ablaciéon y
trasplantes de drganos y tejidos humanos;

* Habilitacion de centros de trasplantes, de profesionales médicos que se dedique a la ablacién y los
trasplantes, y la de bancos de érganos y tejidos.

* Promover la investigacion cientifica, mantener intercambio de informacidn y realizar publicaciones
periddicas vinculadas con la tematica del Instituto.

* Establecer los procedimientos inherentes al mantenimiento de potenciales donantes cadavérico,
diagndstico de muerte, ablacién, acondicionamiento, manutencién y trasporte de drganos;

* Coordinar la distribucién de dérganos a nivel nacional, establecer las prioridades, asi como la
posibilidad de recepcidn de los mismos a nivel internacional.

* Proveer informacion relativa al area tematica a las Autoridades Sanitarias, a los profesionales del arte
de curar y entidades del sector;

* Efectuar las actividades inherentes al seguimiento de los pacientes trasplantados, con fines de
contralor y estadisticos;

* Asesorar a Poder Ejecutivo en todo lo concerniente a las campafias de difusién masiva vy
concientizacidn de poblacidon respecto de la problematica de los trasplantes;

Vision

El INAT apunta al fortalecimiento Institucional y de las estructuras sanitarias, para que cuenten con la
capacidad de infraestructura apropiadas en insumos pertinentes para brindar respuestas a las
multiples demandas de trasplantes, respaldado por la confianza y la actitud positiva de la sociedad
hacia la donacién.

Objetivos
e Desarrollar e implementar la prdctica corriente de trasplantes de diferentes 6rganos y tejidos
humanos.
e Realizar campanas educativas sobre la donacidn érganos, tejidos y células, de origen humano.
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e Confeccion de estadisticas anuales del nimero de trasplantes realizados y que deben ser
implementados. Otorgar medicamentos inmunosupresores a pacientes trasplantados.

e Mejorar la efectividad de la donacién cadavérica y su distribucién adecuada.

e Aumentar el nimero de pacientes trasplantados.

e Mantener y mejorar los programas de trasplantes en las diversas instituciones publicas y privadas.

e Habilitar y registrar a profesionales médicos, hospitales y laboratorios especializados en el tema.

Principales Logros

e Reactivacién de Programa de Trasplante Renal en el Hospital de Clinicas, luego de 20 afios,
realizandose en el afio 3 trasplantes renales exitosos con donantes vivos.

e Adiestramiento y acompafiamiento de los profesionales paraguayos por un equipo de destacados
médicos provenientes de Francia, uno de ellos es el Dr. Nelson Arellano, Jefe de la Unidad de
Trasplante Hepatico del Hospital Universitario de Marsella, egresado de la FCM de la UNA.

¢ El Equipo de Coordinadores del INAT realizo varios operativos exitosos, de los cuales 3 corresponden
a ablaciones multiorganicas (corazon, rifidn, cornea) y 6 a donantes de rifiones y corneas.

e Subsidio de medicamentos: fueron beneficiados 282 pacientes de escasos recursos econémicos, de
los cuales 108 pacientes trasplantados y 174 pacientes no trasplantados.

e Evaluacién y seguimiento a los Donantes Vivos.

Acuerdos Interinstitucional entre sector publico-privado

Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre MSP y BS por medio el INAT y el Centro Medico la
Costa en materia de “Trasplantes Renales con donantes vivos/cadavéricos a pacientes con insuficiente
renal crénica, de escasos recursos econdmicos, y de caracter urgente (22/05/2014).

Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre MSP y BS por intermedio del INAT y el Centro

Medico Bautista en materia de “Trasplantes cardiacos para pacientes en Lista de Espera del MSP y

BS/INAT” (22/05/2014).

Convenio de Cooperacidn Interinstitucional entre el MSP y BS por intermedio del INAT, la Fundacién

Banco de Ojos “Fernando Oca del Valle” y la Fundacién Visidon en materia de “Trasplante de Cdrnea, a

pacientes de escasos recursos economicos y de caracter urgente”(26/06/2014).

Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre MSP y BS por intermedio del INAT y el Sanatorio

Britdnico en materia de “Trasplantes Renales con donantes vivos/cadavéricos a pacientes con

_ insuficiente renal cronica, de
€sCasos recursos econémicos, y de
caracter urgente” (13/08/2014).

- Vigencia de Convenio de
Cooperacidon  entre INAT,
ASISMED y el Sanatorio Migone,
logrando una mayor cantidad de
inscripcion de Donantes

Firma de Convenio en materia de Trasplante Hepatico entre ARy PY .
Dr. Carlos Soratti — Presidente INCUCAI, Dr. Manzur Ministro de Salud de la AR, Voluntarios.

. Antonio Barrios Ministro de Salud de PY y el Dr. Hugo A. Espinoza C. Presidente INAT

Convenio Internacional

Convenio especifico de Capacitacién y Asistencia Técnica entre el Ministerio de Salud de la Republica
Argentina, el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e implante — (INCUCAI ), y el
MSP y BS de la Republica del Paraguay por intermedio del INAT, en materia de trasplante hepatico, en
fecha 12/11/14. — Argentina.
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Tabla 17: Trasplantes Paraguay - Ao 2014

Trasplantes 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total por Organos
Cérneas 40 57 41 62 122 90 75 487
Corazon 1 1 1 0 3 7 3 16
Rifi6n 27 56 29 29 47* 19* 19* 226
Médula Osea 0 0 1 5 8 13 16 43
Total por Aiio 68 114 72 96 180 129 113 772

*Observacion:
= TxRenal 2011 (14 tx- 48% Donante Fallecido)
= TxRenal 2012 (33tx — 70% Donante Fallecido)
= TxRenal 2013 (15 Tx — 79% Donante Fallecido)
- TxRenal 2014 (14 Tx - 74%Donante Fallecido + 5 donante vivo relacionado)

Datos Historicos Comparativos de los Trasplantes en Paraguay

Tabla 18 Tabla 19 Tabla 20
Trasplantes Renales 1985- 2007 Lista de Espera INAT Tx. Corazon Tx. Corazén
Total D. Vivo D. Cadavérico ORGANO | Ne¢ pacientes | FAJA ETAREA 2996122007 200852014
11 16
180 172 (96%) 8 (4%) Corazén 11 3 afios — 61 afios
Tx. Cérneas | Tx.Coérneas
Trasplantes Renales 2008 - 2014 Cornea 200 12 afios — 88 afios 1978-2007 2008 - 2013
187 487
Total D. Vivo D. Cadavérico Rifién 87 8 afios — 67 afios
226 114(50%) | 112 (50%)

Tabla 21: Inscripcién de Donantes Voluntarios para Donacion de Organos y Tejidos

Hasta 2007 3000
Desde 2008 hasta 2013 20080
Hasta 2/12/2014 21033

Tabla 22: Distribucion de Trasplantes por Centros

Traspl. Renal

Centros N2 de Tr
HNI 1
HNI-CMLC 5
HC 3
CMB 1
IPS 9
TOTAL 19

Traspl: de corazén

Centros N2 de Trasp
HGPN Acosta Nu 2
IPS 1
TOTAL 3

Traspl: de cérnea

Centros N2 de Trasp
FV 34
FBO 22
IPS-FBO 19
TOTAL 75

Traspl. de CPH-Medula Osea-IPS

Centros N2 de Tr
Autoélogo 15
Alogénico 1
TOTAL 16

Referencias:
-HNI: Hospital Nacional de Itaugua; HGPN Acosta Nu: Hospital Gral. Pediatrico Nifios de Acosta Nu
-HC: Hospital de Clinicas; IPS: Instituto de Prevision Social;FV: Fundacion Visidn; FBO: Fundacion Banco de Ojos Fernando
Oca del Valle; CMB: Centro Medico Bautista; CMLC: Centro Medico la Costa

36



g
TN T comern
Y BIENESTAR SOCIAL GOBIERNO) NACIONAL

Actividades Relevantes del Instituto

- Jornada de Promocidn de la salud renal apoyando al Instituto Nacional de Nefrologia

- Jornada de capacitacion sobre la importancia de la donacién de drganos y tejidos, dirigido a alumnos
del Colegio Comercio N24 “Roberto L. Petit”.

- Video Conferencia de la Comisién Intergubernamental de Donaciéon y Trasplante (CIDT) del
MERCOSUR.

- Charla Sobre Donacién de Organos y Tejidos, realizado aula 4 de la UCA.

- Jornada de Capacitacion sobre la importancia de la donacidn de drganos y tejidos, en la Universidad
Autonoma del Sur — UNASUR.

- Participacién al 42 Congreso de Jévenes denominado “Mi presente, Hoy; realidad de maiiana” del
Colegio Técnico Privado Dora Giménez— Ciudad de Nemby.

- Inscripcidon de donantes voluntarios de 6rganos y tejidos en conmemoracién al Dia Nacional de
Donante Voluntario.

- Capacitacién del Proceso de la Donacién de Organos y Tejidos, en el H.de Clinicas.

- Charla sobre la importancia de la donacidn de érganos tejidos y trasplante, llevado a cabo en la
Municipalidad en la Municipalidad de Yhu.

- 2 Habitacién de Profesionales en area de trasplante Renal,

- 1 Habilitacién Como Banco de Ojos y Centro de Trasplante de Tejido Ocular a la Fundacién Banco de
Ojos “Fernando Oca del Valle”.

; b »
Inscripcion en UNASU Video Conferencia (CIDT)l MERCOSUR Firma de Convenio Nacional

Dificultades

- Aumentar el platel de Coordinadores de Trasplante para mayor captacién de érganos y tejidos.
- Implementacion de Sistema Informatico, para el Registro de lista de espera.

- Falta de espacio Fisico del Depésito Institucional.

- Aumentar el plantel Administrativo (Personal de Limpieza y Secretaria)

- Creacién de un Departamento Promocién y Difusion.

- La Centralizacién Presupuestaria del Instituto.

Desafios para el aiio siguiente

- Implementacién de Trasplante Hepatico en Paraguay.

- Red Consejo

- Concretar mayores acuerdos Nacionales e Internacionales.

- Pago en tiempo y forma a las Instituciones Privadas.

- Organizacion, actualizacién y carga de Datos en el sistema DONASUR.
- Mayor Difusidn de la importancia de la donacién de érganos y tejidos.
- Aumentar la cantidad de Donantes y Trasplantes.
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5. Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion — INAN

El INAN es el ente rector de alimentacién y nutricidon en el Paraguay. Fue creada por Resolucién de
246/7/5/96, con el propdsito de integrar y conducir las tareas relacionadas con los programas y
servicios en el drea alimentaria y nutricional, por medio de las acciones de planificacidn, coordinacion,
normalizacién, evaluacién y control, en consonancia con los objetivos y metas del Ministerio de Salud.
El INAN ha ido creciendo y modificando su estructura orgdnica, contando a la fecha con una Direccién
General, la Direccién de Nutricién y Programas Alimentarios, la Direccion de Inocuidad y Control de
Alimentos, la Direccién de Registros y Habilitaciones Alimentarias, la Direccion de Laboratorio de
Alimentos y una Direccion Administrativa.

Se resalta el PANI para combatir la desnutricién en niflos menores de 5 afios y mujeres embarazadas,
con la entrega de 2 kilos de Leche Entera Enriquecida con Hierro, Calcio, Zinc, Cobre y Vitamina C, que
incluye grupos vulnerables. Implementado en 10 departamentos los beneficiarios son informadosy
educados sobre temas relacionados a la Higiene, Guias alimentarias del Paraguay, Guias nifios y nifias
menores de dos afios, Lactancia Materna, control Pre-natal, planificacion familiar, importancia de la
vacunacion.

Esta dependencia realiza el Registro de productos alimentarios que se comercializan en el pais, las
Inspecciones higiénico-sanitarias de establecimientos de alimentos, el Registro de establecimientos de
alimentos, bebidas y aditivos y también el Registro Nacional de Envases.

Mision

Velar por la salud nutricional de la poblacidn, la inocuidad y el mejoramiento continuo de la calidad de
los alimentos, a través de politicas publicas articuladas.

Vision

Ente rector en nutricién humana e inocuidad de los alimentos, con capacidad resolutiva eficiente y
oportuna, reconocido a nivel nacional e internacional.

Objetivos

e Proteger la salud de la poblacion fomentando habitos alimentarios saludables y asegurando el
consumo de alimentos inocuos y de buena calidad nutricional.

e Cooperar con la atencidn integral del nifio y la nifia desnutrido/a y a la mujer embarazada a través del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva y del Programa de Salud Materna.

e Apoyar la prevencion de enfermedades crdnicas no transmisibles desde la primera etapa de la vida,
mediante educacién nutricional.

o Satisfacer a los usuarios con la prestacidn de servicios de inspeccidn y ensayos de alimentos, conforme
a los requerimientos establecidos y/o acordados.

e Proveer los recursos necesarios para el mantenimiento de los sistemas de calidad y garantizar el uso
de tecnologia adecuada.

e Mantener y mejorar continuamente los sistemas de calidad ISO 17020y 17025.

Principales Logros

- La Construccion Edilicia de la Nueva SEDE del INAN.

- La Promulgacién de La Ley de Alimentacién Escolar.

- Incremento de la Cobertura del PANI cuyo objetivo es combatir la desnutricion en embarazadas y
nifios/as menores de 5 afios sustentado por la Ley 4698/12 “De Garantia Nutricional en la Primera
Infancia”. Se implementa en 13 Regiones

- Consolidacién de la formalizacion de los Registros y Habilitaciones para Alimentos.
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- Mayor cobertura de las denuncias recibidas por incumplimiento de los articulos 162 y 175 del Cédigo
Sanitario e incremento de actividades de capacitacién y promociéon de la inocuidad de alimentos
dirigidos a la comunidad y manipuladores de alimentos.

- La reacreditacion del laboratorio de alimentos del INAN hasta el afio 2017.

Tabla 23: Situacién Nutricional segun indicadores nutricionales y grupos etarios

INDICADORES 2011 2012 2013 2014

SITUACION NUTRICINOAL DE NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

1 Porcentaje de desnutricion global (Peso/Edad) | 5.2 4.9 5 *
Porcentaje de riesgo de desnutricion global *
(Peso/Edad) 15.1 16.6 18.3
Porcentaje de desnutricidn crénica (Talla/Edad) | 14.5 14 13.1 *
Porcentaje de riesgo de desnutricidon cronica *
(Talla/Edad) 20.8 20.4 22
Porcentaje de obesidad (P/T) (%) 3.1 3.2 2.8 *

SITUACION NUTRICIONAL DE ESCOLARES Y ADOLESCENTES

2 Porcentaje de desnutricion (IMC/Edad) 2.5 1.8 2 *
Porcentaje de desnutricidn cronica (Talla/Edad) | 6 4.7 33 *
Porcentaje de obesidad (IMC/Edad) 7.1 8.4 11.1 *

SITUACION NUTRICIONAL DE MUJERES EMBARAZADAS

3 Porcen.taje de bajo peso (Peso/Talla/Edad 27.8 2.1 26.5 "
gestacional
Porcen'taje de obesidad (Peso/Talla/Edad 26.9 301 30 *
gestacional

(*) Los datos del 2014 se encuentran en proceso de analisis. Fuente: Dpto. Monitoreo y Evaluacion—DNPA — INAN

Tabla 24: Indicadores de cumplimiento del Dpto. Promociéon Nutricional, segun afios:

INDICADORES | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
CAPACITACION Y/O SENSIBILIZACION
GUIAS ALIMENTARIAS DEL PARAGUAY Y MENORES DE 2 ANOS

1 Sensibilizacion 40 20 32 49
Capacitacion 5 1 7 8

MATERIALES ELABORADOS

2 ‘ ‘ ‘ Materiales elaborados 4 13 ‘ 10 | 9

Tabla 25: Indicadores de cumplimiento del PANI, segtin aios

INDICADORES | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
BENEFICIARIOS INGRESADOS
Nifios menores de 5 afios

1 28.831 32.600 47.765 48.284
Mujeres embarazadas 6.779 8.291 10.747 12.996

CAPACITACION Y/O SENSIBILIZACION

2 Capacitaciones 10 12 4 9
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Tabla 26: Indicadores de cumplimiento del Programa de Control y Prevencion de los DDY, seguin aiios

INDICADORES 2011 2012 2013 2014

DISPONIBILIDAD DE SAL YODADA

1 N2 de muestras de sal tomadas — bocas de expendio 255 213 158 176
N2 de muestras de sal tomadas — plantas yodadoras 116 53 147 157
N2 de muestras de sal tomadas — fraccionadores 65 63 132 111
Total de muestras 436 329 437 444

CONSUMO DE SAL YODADA EN HOGARES

2 N2 de muestras tomadas 2610 2656 2728 2913

*ESTUDIO DE YODURIA y NATRIURIA EN EMBARAZADAS

3 N° de muestras tomadas - - - 1200

*ESTUDIO DE NATRIURIA EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES

4 N° de muestras tomadas - - - 2576

*No se cuentan con datos de aiios anteriores por nuevos indicadores de impacto del Programa a ser implementados
Fuente: Seccién Micronutrientes — DPCAN — DPPAN — INAN

Tabla 27: Indicadores de cumplimiento del programa nacional de control y prevencion de la
deficiencia de hierro, segun aiios

INDICADORES 2011 2012 2013 2014

DISPONIBILIDAD DE HARINA DE TRIGO ENRIQUECIDA

1 Ne de muestras de harina de trigo — bocas de 62 122 2 4
expendio
N2 de muestras de harina de trigo — molinos 105 76 149 147
Ne de muestras de harina de trigo — fraccionadores 10 9 30 6
TOTAL DE MUESTRAS 177 207 201 157
Tabla 28: Indicadores de cumplimiento Servicios de Alimentacién y Soporte Nutricional
INDICADORES 2011 2012 2013 2014

Diagnéstico de Situacion de Hospitales

1 Diagndstico sobre practicas de Soporte Nutricional | ) } 26 hospitales
en Hospitales encuestados
Diagnostico sobre Situacion de los Servicios de 39 hospitales
Alimentacion ) ) ) encuestados

Elaboracién de Manuales ( Borradores)

2 Manual de Servicios de Alimentacién - - - 1
Manual de organizacién y funcionamiento de 1
Centrales de formulas Enterales
Manual de Buenas Précticas de Manufacturas para 1

Alimentos Libres de Gluten

Solo se cuentan con datos del 2014 ya que es un Departamento nuevo en la Institucidn. El departamento de Servicios de
Alimentacion y Soporte Nutricional se re- estructura con una nueva Res. 21 de octubre del 2013; R.S.G. N2 195/ 2013.
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Grafico 3: Evolucion del Consumo de Sal en Hogares (encuesta a escolares) en porcentajes, con un
punto de corte de 20 — 40 ppm de yodo, Paraguay 2011 - 2014
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Fuente: Seccion Micronutrientes — DNPA — DPN — INAN

Grafico 4: Evolucion niveles de yodo de muestras de bocas de expendio porcentajes, Paraguay 2011 -
2014
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Fuente: Seccion Micronutrientes — DNPA — DPN — INAN

Grafico 5: Evolucion de los niveles de yodo en muestras de sal yodada de bocas de expendio en
porcentajes, Paraguay 2011 - 2014
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Fuente: Seccion Micronutrientes — DNPA — DPN — INAN

41



-
\J
MINISTERIO.DE

GOBIE.RNO\ NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL Construyendo Juntos Un Nuevo RUMbS

Grafico 6, Niveles de hierro en harina de trigo, por cantidad de muestras recolectadas de molinos,
fraccionadoras y bocas de expendio, Paraguay 2011 - 2014
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Fuente: Seccidn Micronutrientes — DNPA — DPN — INAN

Grafico 7, Niveles de enriquecimiento con hierro en harina de trigo, recolectadas de molinos,
fraccionadoras y bocas de expendio (%), Paraguay 2011 - 2014
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Fuente: Seccion Micronutrientes — DNPA — DPN — INAN

Imagenes de Capacitaciones realizadas
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Tabla 29: Direccién de Nutricion y Programas Alimentarios

NACIONAL

Un Nuevo

Rumbo

PROGRAMA ALIMENTARIO NUTRICIONAL INTEGRAL

LIMITACIONES OBSERVACIONES
LOGRO DETALLE DEL LOGRO ACCIONES REALIZADAS SUPERADAS INDICADORES COMENTARIOS
*Asistencia Integral a los N° de
75 % de Cobertura de Beneficiarios del Programa nifios/as < 5
la Poblacién Meta 46.084 nifios ingresados | *Entrega del Complemento afios
asignada para el afio de los 61.416 planificados | Alimentario 2 kilos de leche .
. o ) . . beneficiarios | Se pretende
2014 en Nifos para el afio 2014 entera enriquecida con hierro, nuevos del lograr el 90%
menores de 5 afios. calcio, zinc, cobre y vitamina C Redistribuciones PANI g. ?
% A ) - . teniendo en
Orientacion Nutricional a del insumo
cuenta que la
Padres o Tutores. leche en las
. . . cobertura es al
* Supervisiones capacitantes al regiones, por
ersonal de salud atraso de los N° de mes de
93 % de Cobertura de . p . e, . Octubre y aun
" 12.516 mujeres * Reuniones de planificacion de procesos mujeres
la Poblacion Meta . . . . . faltan dos meses
. o embarazadas ingresadas | actividadesy evaluacion de licitatorios. embarazadas -
asignada para el afio . s para finalizar el
. de las 13.488 planificados | avances con referentes beneficiarias -
2014 en Mujeres ~ . . afo 2014.
para el aflo 2014 regionales y distritales nuevas del
Embarazadas. T .
*Acompanamiento del equipo PANI
técnico del nivel central a todas
las Regiones Sanitarias
Todos los servicios de
salud del Chaco (Alto . N
( ) Captacion de beneficiarios en los
Paraguay, Boqueron y Pte. .. R
servicios de salud y en brigadas
Hayes) se encuentran de atencién
3 de 13 Regiones implementando el .. . Falta de N° de
o . . Supervisiones capacitantes al . .
Sanitarias Sistema Universal del insumos para Regiones
. . personal de salud . o
implementan el Programa, el cual incluye | | . e movilidad de las Sanitarias
. . o Reuniones de planificacion de
Programa Alimentario | a todos los nifios menores actividades v evaluacién de USF que
Nutricional Integral de 4 afos y Mujeres avances conyreferentes (LIMITACION implementan
con el sistema Embarazadas . . SUPERADA EN el sistema
. . regionales y distritales .
universal indistintamente de su " R . UN 60%) universal
L . Acompafiamiento del equipo
diagndstico nutricionalya |, . .
. o técnico del nivel central a todas
nifios/as de 4 y 5 afios con . o
L, . las Regiones Sanitarias
desnutricidn o riesgo de
desnutricién
Tabla 30: Programas Micronutrientes
LIMITACIONES OBSERVACIONES
LOGRO DETALLE DEL LOGRO ACCIONES REALIZADAS SUPERADAS INDICADORES COMENTARIOS

84% de cumplimiento
de las metas
establecidas en
relacién al Monitoreo
y Control de los
Programas de
Micronutrientes

Se visitaron 126
establecimientos de sal y
harina de los 150
planificados para el afio

Monitoreo en Plantas Yodadoras
y fraccionadoras de sal y en
Molinos y fraccionadoras de

Harina

N° de visitas a
empresas de sal y

harina

159% de cumplimiento
de las metas
establecidas en
relacién al Control en
Plantas Yodadoras de
Sal

Se recolectaron 159
muestras de sal yodada
para el correspondiente

andlisis de las 100
muestras planificadas para
el afo

* Recoleccién de muestras de sal
yodada en plantas yodadoras

* Envio de muestras a
laboratorio para el analisis fisico
quimico

* Procesamiento de resultados

* Notificacién de resultados
obtenidos a empresas

N° de muestras

de sal
recolectadas
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131% de cumplimiento
de las metas
establecidas en
relacion al control en
Fraccionadoras de Sal
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Se recolectaron 131
muestras de sal yodada
para el correspondiente

analisis de las 100
muestras planificadas para
el afio

* Recoleccion de muestras de sal
yodada en fraccionadoras

* Envio de muestras a
laboratorio para el andlisis fisico
quimico

* Procesamiento de resultados

* Notificacion de resultados
obtenidos a empresas
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N° de muestras
de sal
recolectadas

NACIONAL

Nuevo Rumbo

82,4% de
cumplimiento de las
metas establecidas en
relacién a la
recolecciény
procesamiento de
muestras de Sal de
mesa (Escolares)

Se recepcionaron 2572
muestras de sal de mesa a
partir de las encuestas
realizadas en escolares
pertenecientes a
instituciones educativas
seleccionadas de todas las
Regiones Sanitarias

* Calculo del tamafio muestral
*Seleccidn y remision de
informacidn a todas las Regiones
Sanitarias de escuelas donde se
realiza la recoleccion de
muestras de sal

*Entrega de insumos e
instructivos a referentes
regionales

*Recepcidn y procesamiento de
muestras de sal

N° de muestras
de sal de mesa de
escolares
recolectadas y
procesadas

Una vez
terminado el
procesamiento y
analisis de los
resultados,

estos seran
remitidos a las
instancias
correspondientes

75% del cumplimiento
de la meta en relacion
a la recepcion de
muestras de orina de
escolares en el marco
del estudio de
investigacion
“Evaluacion de la
ingesta de sodio por
excrecion urinaria en
escolares 'y
adolescentes de 6 a 19
afios de edad en el
Paraguay”

Se recolectaron 2341
muestras de orina de
escolares en todas las
Regiones Sanitarias de las
3120 muestras
establecidas como meta

* Elaboracion de protocolo de
investigacion

*Calculo y seleccion de muestra
*Capacitacién y entrega de
insumos e instructivos a
referentes regionales de todas
las Regiones Sanitarias
Recepcion y procesamiento de
muestras de orina de las
Regiones Sanitarias

Analisis y remision de informes
de resultados a las instancias
correspondientes

N° de muestras
de orina

Actualmente las
muestras de orina
se encuentran en
etapa de analisis
laboratoriales
para la posterior
elaboracidn de
resultados y
remision de
informes a las
instancias
correspondientes

80% del cumplimiento
de la meta en relacion
a la recepcion de
muestras de orina en
embarazadas en el
marco del estudio
“Evaluacion de los
niveles de excrecidn
urinaria de yodo y
sodio en mujeres
embarazadas del
Paraguay”

Se recolectaron 963
muestras de orina de
embarazadas en servicios
de salud seleccionadas de
todas las Regiones
Sanitarias de las 1200
muestras establecidas
como meta

* Elaboracion de protocolo de
investigacion

*Calculo y seleccion de muestra
*Capacitacién y entrega de
insumos e instructivos a
referentes regionales de todas
las Regiones Sanitarias
*Recepcidn y procesamiento de
muestras de orina de las
Regiones Sanitarias

N° de muestras
de orina

Actualmente las
muestras de orina
se encuentran en
etapa de analisis
laboratoriales
para la posterior
elaboracién de
resultados y
remision de
informes

a las instancias
correspondientes

70% de cumplimiento
enrelacidnala
recoleccién de
muestras de harina de
Molinos y
Fraccionadoras de
Harina

Se recolectaron 153
muestras de harina de
trigo de Molinos y
Fraccionadoras de harina
de las 220 muestras
establecidas como meta
anual

Recoleccién de muestras de
harina de trigo

N° de muestras
de harina de trigo

No sera posible
lograr cumplir la
meta en el 100%
debido a la falta
de

reactivos para el
analisis
fisicoquimico

70% de cumplimiento
enrelaciénala
recoleccién de

Se recolectaron 14
muestras de premix de
Molinos de harina de trigo

Recoleccién de muestras de

N° de muestras

No serd posible

lograr cumplir la
meta en el 100%
debido a la falta

muestras de premix de de las 20 muestras premix Premix .
. . . de reactivos
Molinos de Harina de establecidas como meta s
. para el andlisis
trigo anual . .
fisicoquimico
SISTEMA DEVIGILANCIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL
LOGRO DETALLE DEL LOGRO ACCIONES REALIZADAS LIMITACIONES INDICADORES OBSERVACIONES
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SUPERADAS COMENTARIOS
Presentacion de 3
informes a nivel pais de la
situacion nutricional de Elevado .
. - o Ne de informes
100% de los informes | niflos menores de 5 afios y volumen de . ,
. L . de situacién
de la situacidn mujeres embarazadas que datos

nutricional de 3 grupos

asisten a servicios de salud

Recepcion, carga, analisis de

recepcionados

nutricional de

datos y elaboracién de informes. . . rupos
vulnerables afio 2013 |y escolares de escuelas ¥ e insuficiente grup
. , . vulnerables
entregados. seleccionadas a través del cantidad de .
. - . . realizados.
Sistema de Vigilancia digitadores.
Alimentario Nutricional
(SISVAN).
Se espera cumplir
. 18 jornadas realizadas de o .
82% de cumplimiento ! . ., Organizacion de las jornadas. N2 de Jornadas con la meta
. retroalimentacién en . . ,
de la meta establecida . Actualizacién del manual de de establecida segun
programas y estrategias de , . ., o
de Jornadas de L, ., antropometria. retroalimentacion | lo planificado
. ., nutricién y evaluacién L L S
retroalimentacion en . Elaboracidn de la presentacion y y capacitacion en | hasta el mes
L, nutricional por L e L .
Nutricion. , ejercicios practicos. Nutricion. de diciembre
antropometria.
2014
26 viajes de supervision
- capacitante realizados Elaboracién de guia de
87% de cumplimiento P . . s & . .
. sobre las estrategias y monitoreo, itinerario para cada . Se espera cumplir
de la meta establecida L . s . - Ne de viajes de
programas de nutricion: salida de supervisién y Disponibilidad con la meta

de salidas de
monitoreo y
supervision de

Programa Alimentario
Nutricional Integral (PANI),

diagnéstico previo de la regidn
sanitaria a visitar.

de movil para
cumplir con los

Monitoreo y
Supervision de
Estrategiasy

establecida segun
lo planificado

. Programa de Elaboracién de informes de la viajes hasta el mes
Estrategiasy . . L . . Programas de .
Programas de mlcronu.t,rlentes{ . supervision y envio de calendarizados. Nutricion. de diciembre
Nutricion. Promocién Nutricional: recomendaciones para la 2014

Guias Alimentarias, recreo | mejorar los puntos criticos.
saludable.
PROMOCION NUTRICIONAL
LIMITACIONES OBSERVACIONES/
LOGRO DETALLE DEL LOGRO ACCIONES REALIZADAS SUPERADAS INDICADORES COMENTARIOS
8 capacitaciones en Capacitacién a docentes, Se superd la meta
Cantina Escolar realizadas | cantineros y representantes de establecida de 40
a 288 personas. Instituciones Educativas. capacitaciones
20 sensibilizaciones en y/o
Guias Alimentarias del Sensibilizacién en Guias sensibilizaciones
Paraguay realizadas a 1073 | Alimentarias del Paraguay y debido
personas. Guias Alimentarias para nifas y . ala Anecesidad de
125% de cumplimiento nifios menores de 2 afios N"de realizar
en relacion a la meta | 15 sensibilizaciones en dirigidas a amas de casa y Jefas Capacitaciones | validaciones para
de Capacitaciones y/o Guias Alimentarias para de Hogar realizadas en 6 y/o o la actuallzlamon
sensibilizaciones nifias y nifios menores de | Regiones Sanitarias (Central, sensibilizaciones | de las Guias
2 afios realizadas a 305 Capital, San Pedro, Alto Paran3, Movilidad realizadas. Alimentarias
personas. Caazapa e Itapua). propia. del Paraguay y
Factores Guias
Sensibilizacion en Cantina climaticos. Alimentarias para
7 sensibilizaciones en Escolar y Recreo Saludable a Inseguridad de nifias y nifios
Cantina Escolar y Recreo docentes, estudiantes y la zona. menores de 2

Saludable a 169 personas.

representantes de Instituciones
Educativas.

22% de cumplimiento
en relacion a la meta
de materiales
educativos

1 Manual “Guia de
Intercambio de Porciones
de Alimentos del
Paraguay”.

*2 reuniones de trabajo con el
equipo técnico conformado por
las Escuelas Formadoras en
Nutricién.

*Pesaje, medicién y toma
fotogréfica de los alimentos a
ser incluidos en el manual.
*Disefio y correccion del
material.

afos del
Paraguay.

N° de materiales
educativos
producidos.

No se pudo
alcanzar la meta
de produccion de
9 materiales
educativos por
falta de

recursos
institucionales, y
ademas se
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1 Recetario para el Dia
Mundial de la
Alimentacidn “Recetas
hechas con hortalizas de
nuestra huerta”

*Coordinacién con técnicos de la
DEAg MAG para elaborar el
recetario.

*Disefio y correccion del
material.

GOBIERNO

Construyendo )

§

untos

NACIONAL

Nuevo Rumbo

planifico la
realizacion de las
mismas a

través de
cooperaciones
externas las
cuales no se
concretaron en el
tiempo
establecido.
Actualmente se
cuenta con la
aprobacion del
apoyo financiero
de cooperacion
externa para la
elaboracién de
los materiales
educativos
faltantes, los
cuales se
encuentran en
etapa de
elaboracién.

SERVICIOS DE ALIMENTACION Y SOPORTE NUTRICIONAL

LIMITACIONES OBSERVACIONES
LOGRO DETALLE DEL LOGRO ACCIONES REALIZADAS SUPERADAS INDICADORES COMENTARIOS

26 encuestas realizadas en
Se cuenta con un los Hospitales para la Elaboracion, validacion y
Dlajgn.ostlco sobre elaborau.on c.ifel Manual reallz.auon de las en.c’uestas en Movilidad Ne de hospitales
practicas de Soporte de organizacién y hospitales de la Region de .
Nutricional en funcionamiento de Central y Capital dependientes propia encuestados
Hospitales Centrales de formulas del Ministerio de Salud

Enterales

Elaboracion, validacion y

Se cuenta con un . R
Diagnostico sobre Ia 39 hospltal'es e.nlcuestados reallzac!o'n de las ?ncuestz?\? en - '
Situacién de los para la realizacion del los Servicios de Alimentacién de Movilidad N2 de hospitales

Manual de Servicios de los Hospitales dependientes del propia encuestados

Servicios de
Alimentacion

Alimentacion

Ministerio de Salud en 9
Regiones Sanitarias

2 materiales
producidos para areas
de los hospitales segun
la meta establecida.

Manual de organizaciény
funcionamiento de
Centrales de férmulas
Enterales.

Manual de Servicios de
Alimentacion

Reuniones de trabajo intra e
interinstitucionales

N2 de materiales
producidos

Actualmente los
manuales
elaborados ya se
encuentran
culminados, solo
falta el proceso
de validacién y
aprobacion de las
instancias
correspondientes.

1 material producido
para las empresas
elaboradoras de
productos libres de
gluten

Buenas Practicas de
Manufacturas para
Alimentos Libres de Gluten

Reuniones de trabajo intra
institucionales

N2 de materiales
producidos

Actualmente los
manuales
elaborados ya se
encuentran
culminados, solo
falta el proceso
de validacién y
aprobacion de las
instancias
correspondientes.
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Direccion de Laboratorio
Principales Logros

- La re acreditacidn del laboratorio de alimentos del INAN por el periodo de 3 afios hasta el afio 2017.

- Participacién en pruebas interlaboratoriales con resultados altamente satisfactorios en parametros
cuya matriz corresponde al alcance acreditado.

- Personal comprometido con el Sistema implementado en el Laboratorio.

Imagen del certificado del ONA
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Dificultades

- Problemas en referencia a las adquisiciones a nivel Central teniendo en cuenta que el laboratorio
desarrollo sus actividades con la ultima adquisicién de reactivos, medios de cultivos e insumos
necesarios para las determinaciones correspondiente al afio 2012.

- Falta de compromiso de la DGAF, siendo uno de los requisitos principales de la acreditacion del
laboratorio, y que forma parte de la mejora continua, en la falta de capacitaciones, adquisiciones de
insumos varios y de servicios, pero no asi el compromiso que siempre demuestra la Alta Direccidn
(Direccién General del INAN).

- Incumplimiento de la Metas institucionales por la carencia y falta de reactivos, medios de cultivos,
insumos, equipos, ademas de servicios de mantenimiento de los mismos.

- Falta de contratacion de personal técnico para el area de analisis (Analistas de laboratorio) y técnicos
de equipos con conocimiento en equipos de laboratorio.

Desafios para el afo siguiente

- Apoyar al Sistema Administrativo para Adquisiciones a Nivel Central, para evitar carencias, faltas.

- Adquisicién de reactivos, medios de cultivos, equipos e insumos para ir superando metas y ser
considerado laboratorio de referencia.

- Nuevas contrataciones de personal técnico capacitado para equipos de laboratorio y analistas de
laboratorio.

- Mantenimiento de la acreditaciéon del laboratorio, ampliacion de los alcances de acreditacion.

- Participaciones en mas pruebas interlaboratoriales con resultados satisfactorios para demostrar la
competencia técnica.

- Participaciones en Capacitaciones (talleres, seminarios, cursos), Pasantias, Intercambios de
experiencias para la mejora continua.
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Direccion de Inocuidad de Alimentos

(P747) Vigilancia de Alimentos y Micronutrientes
Actividades de Prevencién Metas Realizadas (Total)
Inspecciones Sanitarias para Registro de Establecimientos (R.E.) 700 657*
Inspecciones Sanitarias para Vigilancia Monitoreo y Control 400 250 **
Recoleccion de muestras para el Programa de Vigilancia de Alimentos 430 221
Recoleccion de muestras para investigaciones 230 | -
Recoleccién de muestras de sal yodada en bocas de expendio 200 171
Recoleccién de muestras de harina en bocas de expendio 50 | 0 -
Informacioén, Educacion y Capacitacion a la poblaciéon en general 100 102
Recoleccién de muestras de panificados de panaderias 100 98
Material Producido 1 1

*Corresponde a actividades realizadas hasta noviembre del corriente, con proyeccidn hasta diciembre del 2014.

** Meta no cumplida por dificultad con el moévil y por otras actividades realizadas (Toma de muestras de alimentos: 222,
Verificacidn de funcionamiento de establecimientos: 38, Verificacion de productos: 71, Retencidn de productos: 23, y
Notificacién a empresas: 181.

Logros

100 Capacitaciones en Inocuidad de los alimentos dirigida a la poblaciéon y a los manipuladores de
alimentos de los Establecimientos Alimenticios.

Incorporacién de 2 inspectores Sanitarios para la Direccién de Inocuidad y Control de Alimentos

Mayor cobertura de las denuncias recibidas por incumplimiento de los articulos 162 y 175 del Cédigo
Sanitario, asi como de la participaciéon en intervenciones para el control de alimentos a través de
inspecciones, verificaciones, retencion de productos, investigaciones y toma de muestras para
diferentes fines, en cuanto a productos de contrabando y otros incumplimientos sobre normativas
vigentes establecidas e incremento de actividades de capacitacién y promocion de la inocuidad de
alimentos dirigidos a la comunidad y manipuladores de alimentos, dada una mayor y mejor
organizacién y coordinacion con otros ministerios y gobiernos locales .

Comprobado aumento de la adecuacion de ciertos alimentos de alto riesgo epidemioldgico a las
reglamentaciones vigentes como resultado de las acciones realizadas en el marco del Programa de
Vigilancia de Alimentos que el INAN implementa y ejecuta periédicamente.

Dificultades

Imposibilidad de cubrir la elevada demanda de inspecciones y verificaciones a nivel central y viajes al
interior debido por falta de cantidad suficiente de inspectores sanitarios y con la provisiéon de
vehiculo en cantidad y forma para el desempefio eficaz de las actividades.

Escasa visualizacion del sector privado y comunidad sobre el INAN como ente rector de alimentos,
generando un bajo acatamiento de los resultados de las intervenciones para la adecuacién de
establecimientos de alimentos y sus productos a las normativas técnicas y legales vigentes.

Escasa provisién de insumos de laboratorio generando una merma en las actividades inherentes al
Programa de Vigilancia de Alimentos.

Desafios

Contar con procedimientos de inspeccion Higiénico Sanitaria para otorgar el Registro de
Establecimiento y para las actividades de Vigilancia, Monitoreo y Control.

Mayor articulacién con entes reguladores y gobiernos locales para la implementacidn y ejecucion de
un sistema integrado de vigilancia y control de alimentos.

Contar con procedimientos aprobados para la estandarizacién en la ejecucion eficaz de los programas
y actividades de vigilancia y control de alimentos.

Mayor cantidad de funcionarios y Vehiculo, reactivos para la realizacion de las actividades
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Tabla 31: Unidad de Asuntos Regulatorios

NACIONAL

» Nuevo

Rumb

ANO Actividades Nacionales (Reuniones Actividades Internacionales Borrador de Capitulos de Cédigo
técnicas, talleres, etc.) (Reuniones, Talleres, etc.) Alimentario elaborados
2014 227 3 2
Tabla 32: Direccién de Registro y Habilitaciones Alimentarias
LIMITACIONES
LOGRO DETALLE DEL LOGRO ACCION REALIZADA INDICADORES
SUPERADAS
. -Se  ha logrado el |El nimero  de
Se ha promovido la . . -
o, incremento de | registros emitidos
formalizacion de  productos . . . N
. ) .| Se han emitido Registros | inspectores sanitarios | desde enero a la
. alimentarios elaborados a través o
Consolidacion de e de Establecimientos (R.E.), | para dar cobertura a | fecha:
— ., | de la agilizacién de los procesos . .
la formalizacién ara |2 obtencion de los Registros de Productos|las solicitudes de
de los registros y P . . Alimenticios (R.S.P.A.) y | Registros. -R.E.: 329
e Registros Sanitarios  de: .
habilitaciones . . Registros de envases en
. establecimientos de alimentos, .
para alimentos . - contacto con alimentos |-Se ha logrado Ila|-R.S.P.A.: 2815
productos alimenticios y . . . .,
(R.N.E.) a nivel nacional. interaccion con los
envases en contacto con - .
. usuarios a través de los | -R.N.E.: 30
alimentos. .
servicios en la web.

Presupuesto vigente: 79.833.923.780.-
Presupuesto ejecutado: 38.550.607.113.- (al 10/12/2014)

Tabla 33: Ejecucion presupuestaria segtin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

PRESUPUESTO
Asignacion Monto
Programa/Proyecto Presupuestaria Ejecucién %Ejecucién Fuente de
Presupuestaria Presupuestaria Financiamiento
100 SERVICIOS 12.258.566.677 | 10.579.337.087 86 % 10- Recursos Ordinarios del
PERSONALES Tesoro
30- Recursos Institucionales
200SERVICIOS NO 2.500.509.008 928.182.868 37 % 30- Recursos Institucionales
PERSONALES
300 BIENES DE CONSUMO E | 52.849.568.416 | 26.122.204.001 49 % 10 - Recursos Ordinarios del
INSUMOS Tesoro
30- Recursos Institucionales
500INVERSION FISICA 12.040.134.687 855.835.663 7% 30 - Recursos Institucionales
800 TRANSFERENCIAS 30.000.000 9.767.912 33% 30 -Recursos Institucionales
900 OTROS GASTOS 155.144.992 55.279.582 36 % 30 -Recursos Institucionales
TOTAL 79.833.923.780 | 38.550.607.113 48 %
Tabla 34: % Ejecucion PAC
Rubro Total de Llamados - Ejercicio Fiscal 2014 | Ejecutados | Porcentaje de Ejecucion
100 SERVICIOS PERSONALES | e e |
200 SERVICIOS NO PERSONALES 12 Llamados 4 Llamados 33%
300 BIENES DE CONSUMO E INSUMOS 15 Llamados 6 Llamados 40%
500 INVERSION FISICA 6 Llamados 1 Llamado 17%
Total 33 Llamados 11 Llamados 33%
Tabla 35:
Presupuesto de 2011 2012 2013 2014

Gastos
asignado

27.387.435.152

45.318.878.491

77.853.027.791

79.833.923.780
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6. Instituto de Bienestar Social

El INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL dependiente del Ministerio de Salud, es una Instituciéon
comprometida en contribuir en el mejoramiento de la calidad y el nivel de vida de las personas, a
través de los servicios sociales de atencidn integral, que garanticen el acceso, la gratuidad, la calidad y
calidez de atencion, en el marco de derecho y salud con equidad, partiendo de la base de la
universalidad, integralidad, equidad y participacion.

En sus précticas abarca diversos sectores vulnerables de la sociedad, dando respuesta no solo a las
necesidades inmediatas, sino que también busca concienciar a la sociedad sobre su capacidad como
fuerza transformadora de su propia realidad, para asi abrirle paso a la identidad como experiencia
reflexiva; por otra parte es una instituciéon dindmica con la responsabilidad de disefiar, coordinar y
ejecutar planes, programas y proyectos de promocién, prevencidn y proteccion a la Familia, la Infancia,
los Adultos Mayores, las personas con Discapacidad y la Mujer, también estd abocada a la realizacién
de registro, control y autorizacidon de Bien Social y promover acuerdos con las organizaciones no
gubernamentales, a fin de alentar el fortalecimiento de la participacidén Social.

Mision

Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectoria, conduccién, financiamiento y provision de
servicios de salud con el fin de alcanzar la cobertura universal, bajo el enfoque de proteccién social, en
el marco del Sistema Nacional de Salud.

Vision

Ser una institucion, eficiente y transparente que garantiza el acceso efectivo de la poblacién, para la
asistencia sanitaria integral y equitativa, que interviene sobre los determinantes de la salud en
coordinacion con otros sectores, promoviendo la participacién activa de la ciudadania en funcién al
ejercicio de sus derechos.

Objetivos

Mejorar la cobertura en la aplicacién de las POLITICAS PUBLICAS DEL INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL,
Y DESARROLLAR LA PARTICIPACION CIUDADANA a fin de responder a las demandas sociales.

Direccion de Adultos Mayores
Logros

- Politicas Publicas de Adultos Mayores en Proceso de elaboracion:

- Promocidn de la Salud del Adulto Mayor

- Implementacién del Programa Nacional de Envejecimiento Activo, Productivo y Saludable
- Programa de Autocuidado de la Salud del Adulto Mayor

- Programa de formacién de Monitores en Cuidados del Adulto Mayor

- Jornada sobre Bioseguridad

- Evaluacién y valoracidn nutricional de adultos mayores usuarios de los servicios sociales.
- Jornadas de atencién de la salud

Desarrollo Econémico y Social
- Programa Personas Adultas Mayores y Desarrollo Local
- Hogares de Ancianos con mejoras en infraestructura
- Centros comunitarios para adultos mayores implementando el programa de gerogranjas y
alfabetizacion digital de adultos mayores
- Estudios de comunidad realizados
- Evaluacién de 8 Servicios Sociales
- Supervisién y Asesoramiento de servicios sociales para adultos mayores
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Entorno Propicio y Favorable para las Personas Adultas Mayores

- Primer Festival Intergeneracional

- Atencién a personas adultas mayores victimas de abuso, maltrato, abandonado y en
Situacion de Calle.

- Normativa de funcionamiento de hogares elaborada

- Guia de organizaciones que trabajan con adultos mayores elaborada

- Guia para cuidadores de adultos mayores en proceso de elaboracion

Objetivos

- Promover la construccidn de un consenso nacional con la finalidad de abordar las prioridades de
intervencién en la tematica de las personas adultas mayores y plasmar en un plan de accién nacional.

- Promover la Salud y prevencidn de la enfermedad.

- Promover el desarrollo de politicas locales que favorezcan la calidad y condiciones de vida de las
personas adultas mayores.

- Fomentar el relacionamiento intergeneracional.

Actividades
- Tres talleres de planificacién estratégica
oConmemoracién del Dia Internacional del Adulto Mayor
019 acuerdos de cooperacion firmados con Asociaciones y Municipalidades.
- 1000 adultos mayores recibiendo informacién sobre el Programa
050 monitores en envejecimiento activo capacitados
040 facilitadores en Atencién de la Salud a ser capacitados
06 jornadas de autocuidado de la Salud del adulto mayor.
02 jornadas de 3 dias de duracién
oUna 1 jornada sobre Bioseguridad dirigido a Funcionarios de Hogares de Ancianos
0 20 jornadas de atencidn en salud bucodental, odontologia, oftalmologia, deteccién de diabetes,
hipertension, ejercicios fisicos
- 2 Reuniones para presentar el Programa en el Consejo de Gobernadores y la OPACI

oUn Taller a funcionarios de Gobernaciones, municipalidades y Regiones Sanitarias
02 Reuniones con intendentes del Departamento de Caaguazu e Itapua.

Hogares de Ancianos

- Santo Domingo (construccidén y equipamiento de 1 bafio y mejoras en las existentes. Concepcion:
cambio de instalacidén eléctrica completa, arreglo de techo y pared.

- 3 PROGRAMAS DE GEROGRANJAS EN: Nemby, Ypane y Mariano Roque Alonso

- Un programa de alfabetizacidn Digital en el Centro Comunitario de San Antonio Cordillera

- ASUNCION EN LOS BARRIOS DE San Vicente y Bafiado Sur. Hogares de: Yhu, Natalicio Talavera, Santa
Lucia, Ayolas, San Vicente de Paul, Concepcidn

- Comedores de Ybytymiy Numi.

- 20 servicios sociales supervisados y asesorados.

Asociaciones de apoyo fortalecidas.

- 500 jévenes y adultos mayores participando del primer festival intergeneracional realizado entre el
IBS Y las municipalidades de Nemby, Villa Elisa, Ypane.

- 10 demandas de atencién por dia fueron atendidas en el afio 2013 y 2014

- Una Jornada de concienciacién sobre el abuso y maltrato al adulto mayor junio 2014.
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- Un manual elaborado y presentado el 12 de agosto de 2014 para su revision técnica.
- Una guia elaborada.
- Un manual dirigido a cuidadores en proceso de elaboracidn.

Dia Internacional de Adultos Mayores — Jornada sobre Pension Alimentaria — Derechos de las Personas Adultas
1/10/14 02/03/04/06/2014 Mayores Alto Parana

Programa Nacional de Programa Nacional de Programa Personas Adultas  Programa Personas Adultas
Envejecimiento Activo, Envejecimiento Activo, Mayores y Desarrollo Local ~ Mayores y Desarrollo Local
Productivo y Saludable Productivo y Saludable

Area de Discapacidad

El area de Discapacidad y Rehabilitacidn, se encuentra adn en proceso de creacion.

En el marco de promover politicas inclusivas y acciones de proteccién social a grupos en situacién de
vulnerabilidad, por resolucion 802/13, el I.B.S. tiene la responsabilidad de administrar los Hogares
Sustitutos para personas con Discapacidad Psicosocial.

Departamento de Servicios Sociales

Objetivos

- Desarrollar acciones preventivas, asistenciales y rehabilitadoras para garantizar a las personas con
Discapacidad, a nivel personal, familiar y comunitario el acceso al sistema de servicios sociales en
respuesta a las necesidades observadas.

- Proteccion Social en Servicios Socio sanitarios.

- Organizar la comunidad en torno a las necesidades y demandas de las Personas con Discapacidad.

Hogares Sustitutos para Personas con Discapacidad Psicosocial
El IBS cuenta con 6 Hogares Sustitutos para Personas con Discapacidad Psicosocial y cada uno cuenta
con 10 usuarios.

TOTAL DE USUARIOS: 60

Hogares Sustitutos para Personas con Discapacidad Psicosocial
1) HOGAR SUSTITUTO NUEVA PAZ (BARRIO TRINIDAD)

2) HOGAR SUSTITUTO NUEVA VIDA (BARRIO JARA)

3) HOGAR SUSTITUTO DE LUQUE (LUQUE)

4) HOGAR SUSTITUTO DE LIMPIO QUINTA (COSTA AZUL, LIMPIO)

5) HOGAR SUSTITUTO DE LIMPIO CENTRO

6) HOGAR SUSTITUTO SAN FRANCISCO (SAN JUAN BAUTISTA MISIONES).
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Actividades

- Cada uno de los Hogares se encuentran al Cuidado de una pareja de cuidadores llamado Padre
Sustituto, con la Coordinacién y acompafiamiento de una Lic. en Psicologia o Trabajadora Social.

- Reciben diariamente 6 comidas diarias.

- Atencién Psiquiatrica en las unidades de Salud Mental en los Centros de Salud de la Comunidad
donde se encuentra asentado el Hogar Sustituto, control cada 2 meses o segln criterio médico,
dosajes en sangre de medicamentos psiquidtricos segun criterio médico.

- Atencidn clinica con controles laboratoriales cada 6 meses.

- Terapia Psicoldgica a cada uno de los usuarios cada 15 dias.

- Provisién de medicamentos Psiquiatricos de Salud Mental y del Hospital Psiquiatrico.

- Provisién de medicamentos clinicos en los Centros de Salud o del Parque Sanitario de IBS.

- Terapia individual, terapia de grupos, talleres terapia cognitiva, talleres de habilidades de la vida
diaria, talleres de manualidades y plastica.

- Capacitacién y acompanamiento permanente al personal que trabaja con los usuarios.

Logros

- Se cuenta con un CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION PARA DISCAPACIDAD FiSICA EN LA
ZONA DE ZEVALLOS CUE, en un pequefio espacio donde funciona un Servicio de Rehabilitacién fisica
ambulatorio, ubicado fuera del hospital, en la comunidad donde diariamente acuden entre 10 y 12
pacientes derivados del CS de Zevallos Cué.

- ACUDEN DIARIAMENTE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD RELACIONADOS A: Secuelas de
ACV, que constituye el 40% de los casos, le sigue la discapacidad como secuela de accidentes de moto
paraplejia, cuadriplejia, Esclerosis multiples, nifios Paralisis cerebral, Pacientes en silla de rueda, Lesidon
por fracturas, Trauma de rodilla, Artrosis de cadera, Hernia del disco, Amputado, Pie equino, Fractura
lumbar por caida, adultos mayores con bursitis.

- TOTAL DE PACIENTES 70 distribuido en una agenda apretada de lunes a viernes de 7 a 13 horas,
totalizando 280 atenciones semanales.

Programa de Asistencia Alimentaria

El Programa de Asistencia Alimentaria a Personas con Discapacidad tiene como objetivo principal el
contribuir a la reduccién de la pobreza alimentaria, a fin de mejorar el estado de nutriciéon de las
personas con algun tipo de discapacidad que se encuentren en riesgo y vulnerabilidad social, mediante
la entrega de apoyo alimentario con calidad nutricia.

Programa de Cuidado del Cuidador:

Constituye el conjunto de actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las Personas en situacion de
dependencia con el fin de dar respiro al cuidador supliendo su rol por el espacio de 1 o 2 veces por
semana, de manera que el cuidador tenga un dia o 2 para dedicarse a sus necesidades personales.

Tabla 36: Indicadores de Cumplimiento del mes de Enero a noviembre 2014

PRODUCTO GRUPO ETARIO MASCULINO FEMENINO TOTAL
Atencion a J6venes
personas con v 2080 2.170 4.250
) . adultos
discapacidad
TOTAL 4250

Departamento de Género
El objetivo general es brindar atencion directa y especializada sobre casos de violencia domésticas,

implementando talleres de capacitaciones, la participacion de organizaciones comunitarias que
permiten la consolidacion de los Centros de Atencién
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Objetivos Especificos

e Atencidn directa e integral a mujeres victimas de violencia.
e Promover la prevencidn de la violencia intrafamiliar en el marco de la promocién humana.
e Buscar la rehabilitacion del agresor masculino con la atenciéon multidisciplinaria

Principales Logros

- Capacitacidn con el Equipo Interdisciplinario del Centro Teko Pyahu y el Centro de Entrenamiento de
la Fiscalia a Hospitales de Limpio, Mariano R. Alonso, Loma Pyta, Zeballos Cue y Trinidad s/ violencia
intrafamiliar, violencia de Genero, toma y recoleccidn de Muestra en caso de abuso sexual, Cadena
de Custodia entre otros.

- Taller recreativo para nifios/as.

- Incorporacién de una profesional de Salud Mental para Atencidn Psicoldgica a Nifios/as, adolescentes
y adultos.

Dificultades
- Falta de Trabajadora Social y Personal de Servicios Generales.
- Realizar visitas domiciliarias para diagnostico psico-social.

Desafio para el Ao Siguiente

- Lograr alcanzar las Metas propuestas para el Aifio 2015.
- Incorporacién de un Psicdlogo para tratamientos a Ofensores.

Direccidn de Infancia y Familia
Objetivos

* Relevar informacién de todos los servicios.

* Generar un informe general de todo el funcionamiento del programa CEBINFA.

* Vigorizar el funcionamiento de los servicios en todos sus aspectos.

* Fortalecer el bienestar del personal.

e Generar proyectos que apoyen la labor de las tias educadoras en cuanto al desarrollo de habilidades
de los nifios/as.

e Establecer nuevos convenios de cooperacion y trabajo interinstitucional.

* |niciar el proceso de aggiornamento de las normativas del programa Cebinfa.

Logros
Se culminaron ampliaciones y mantenimiento de varios servicios con el apoyo de las comisiones.

Charlas y Capacitaciones
- 3 charlas sobre: “Deteccién Temprana de Trastornos en el Neurodesarrollo”, “Pautas Basicas en la

Exploracién Infantil”, “Intervencién de Trastornos en la Conducta” direccionadas a pediatras,
psicdlogos y encargadas de los servicios.

- Participacion con los nifos al evento organizado por el dia de la diabetes y luego se elaboré con los
nifios una huerta para promover la ingesta de frutas y verduras.
- Huertas saludables a traves de un convenio entre el I.B.S y el M.A.G. en beneficio para los CEBINFAS

gue albergan a nuestros nifios y niias.

Dificultades
- RRHH: 41 bajas y 5 reposiciones.
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Desafios

- Seguir manteniendo abierto todos los servicios.

- Realizar una reingenieria de todos los CEBINFA para optimizar el trabajo.

- Concluir las normativas de funcionamiento de los servicios.

- Fortalecer el trabajo de los profesionales psicopedagogos, psicdlogos, pediatras, nutricionistas y
odontdlogos. Se pretende trabajar con las universidades para la evaluacién de los nifios 2 veces al
ano para hacer rendir mas el tiempo de los profesionales de salud que son pocos.

- Continuar con el proyecto de las huertas y hacer extensiva a las comunidades.

Direccion Registro Nacional de Entidades de Bien Social Publicas y Privadas sin fines de lucro

Objetivos
Fortalecer el area de Bienestar Social en articulacion con la R.I.S.S. con énfasis en poblaciones
vulnerables (adulto mayor, personas con discapacidad, en situacién de pobreza y extrema Pobreza).

Principales Logros

788 actividades realizadas alcanzando el 109% de las metas

788 Entidades de Bien Social, publicas o privadas sin fines de lucro registradas y controladas de:
Discapacidad, Adultos Mayores, Salud, Educacién, Desarrollo Comunitario, Gremial, Indigenas,
Religidn, Cultural y Artistico, Recreacién y Deporte, Derechos Humanos, Agricultura, Medio Ambiente,
Infancia, Empresa y Comercio, Violencia Intrafamiliar y Doméstica, Juventud.

Tercer Encuentro de Entidades de Bien Social sin fines de lucro con 14 organizaciones participantes
sin fines de Lucro de Alto Parana (Fundacion Francis Perier, Asociacion de Sordo, Asociacion de
Adultos Mayores Barrio San Francisco, Asociacion de Impedidos de Alto Parand , Centro de
Despachante, Asociacion de Padres y Amigos Excepcionales , Fundacién de APAMAP, Asociacion de
Adultos Mayores Mariscal Loépez, Hogar Santa Teresa, Fundacion DEQUENI, Fundacién Apostélico
Divino nifio Jesus, H.R. e Instituto de Bienestar Social.

Dificultades
- Movilidad en forma permanente para realizar las verificaciones en el Interior del Pais.

Desafio para el afno 2015

- Fortalecimiento de espacio entre Estado vy Sociedad Civil organizada mediante Encuentros
Regionales y reuniones de coordinacion.

- Registro, y verificacion INSITU a Entidades de Bien Social sin fines de lucro.

- Contar con un registro informatizado de entidades sin fines de lucro para la gestién de control.

Direccion de Recursos Humanos

Tabla 37: Indicadores de Cumplimientos Segun Afios

INDICADORES 2011 | 2012 | 2013 | 2014

N2 DE RR.HH TOTAL 421 431 442 466
N2 DE MEDICOS TOTAL 13 13 12 13
N2 DE ENFERMERAS 143 150 70 71
N2 DE ADMINISTRATIVOS 265 268 303 321
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Direccion de Administracion

Tabla 38
INFORME AL 2 DE DICIEMBRE DEL 2014
TABLA 2: Efecucdn Presupuestarfa segin metas, cumplimiento y presup o asignado
PRESUPLESTO
Sub-Programa 1 - Direccion de Adultos Mayores
o = o PO - Monis Eecucion ® Ejecucian
¥ = » ; Funnte de Fizanciamientn
200 Sarvicios Permrales 108 6y 20 122 407,300 % 10
[200 Zarvicios No Personaies R0 eSSl 3] w0
PRosesics por sdgrincande 1076385204 273296375 n o
prsumes
(500 Gaztus g0 Irwaesion T7.000.000 000 10
1800 Trar=tesencias 516650000 - 10
froTaL 29.420.297.509 458.792.237 2
Sub-Programa 2 -nstituto *MS&“}_
Prugrama/Proyects Roignicisn Prediipueataris | Moo= Hesucéa Woionion Fumote de Frmncianionts
100 54 vicion Petsorsl s 10 A0 AGE 57 AT 504,255 5 [3) Wy 30
200 Sarvicios No Pemonaies 2008321 217 527307822 2 30 y 30
1300 Castos por adguiscon de
Fasimot 332LARTT LI 750557 37 10y30
|500 Geston e irwession 20.074.655.000 184865 000 1 10y30
{rorar 35.205.665.703 18310371265 s2
Tabla #WEjscucién PAC
% Ejecurion en monto % Ejecusion en canticad
100 : ‘
200 oy 20%
300 % 0%
500 [
SubsPrograma 1 - Direcclén de Adultos May
2031 2011 2012 2004
up o Gastos suigr
1880016 340 2 Aa0. 48 359 22 430 297 X009
Sub-Programa 2 -nstituto de Bienestar Social
2011 | 2012 | 203 | 20014 1
lm“m i 15972551319 | 5502596005 | 3 a8 7106E] | 3ea05.665003 |
Tabla 39
INFORME AL 02 de diciembre de 2014
PRESUPLIESTO DE GASTOS ASIGNADOS EN DETALLE
DIRECCION DE ADULTOS MAYORES
100 198,261,285
200 27%. 100,000
300 1026 386,224
500 27.000,000.000
BOD 916,550,000
TOTAL 29.420.297.509
PRESUPUESTO DE GASTOS ASIGNADOS EN DETALLE
INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL
100 19,740,462, 507
200 20551214587
300 3.331.422.779
500 10L074.659,000
TOTAL 35.205.665.703
TABLA 4: Ejecucidn Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014
EI:I“ L1008 I-!!- OR 2011 2052 2013 2014
Asignada = 1,989,015 360 2 A40.858.359 29.420.297,509
Ejecutado 612.525,399 451.131.943 ASB. 79837
¥ Ejecucion - 31 8 i
PRESUPLIESTON).B.S. 2011 2012 2013 2014
Asignado 18.8975.591.51% 25,502, 845,006 25.528.214.661 35.205.665.703
Ejecutado 18.282 B09.992 20,377,635, 701 21239222894 IR 310DATL. 265
% Ejecucian g2 Bl 83 52
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7. Direccion General de Recursos Humanos

7.1 Asesoria Juridica Interna

La Asesoria Juridica Interna de la Direccion de Planeamiento de Recursos Humanos, se encarga de
brindar informacion juridica del ambito laboral — administrativo, a quien necesite de ello para la
solucidon de asuntos que tienen que ver con la aplicacién de las leyes, normativas y reglamentarias en
cualquier materia del Derecho.

Su papel es de vital importancia, ya que tiene como objetivo el asesoramiento en materia legal en
cualquiera de las ramas del Derecho para ayudar a dilucidar y resolver asuntos muy complicados por
el caracter de subordinaciéon y dependencia que ejercen unas leyes sobre otras. Igualmente la
Asesoria Juridica Interna, analiza y tramita los documentos y/o expedientes encomendados, emite su
opinidn legal sobre los aspectos que sean requeridos por la DGRH.

Misién

La Asesoria Juridica Interna, es una Unidad de Apoyo Juridico — Técnico, que depende de la Direccidn
de Planeamiento de Recursos Humanos, la cual cuenta con un equipo profesional capacitado para
emitir opiniones juridicas, fundamentadas en nuestro ordenamiento juridico legal y demads leyes
aplicables en el ambito laboral.

Vision

Analizar, dictaminar, dirigir y procurar asuntos que competen a la Direccién General de Recursos
Humanos, velando por el estricto cumplimento de las disposiciones legales aplicables.

Principales Logros

300 dictamenes emitidos

Dictamenes recomendando el descuento por cobro indebido de salarios, a funcionarios y/o personal
contratado de la Institucidn.

Se ha procedido a la INTIMACION de funcionarios y/o personal contratado del Ministerio de Salud a
la devolucién del monto cobrado indebidamente.

Se ha INTIMADO igualmente a la devolucién del monto cobrado indebidamente a aquellas personas,
guienes actualmente no cuentan con vinculos activos en la Institucidn del cual se pueda proceder al
descuento.

Se han redactado notas denuncias sobre supuestas irregularidades detectadas en los archivos
obrantes en la DGRH (Caso Santa Librada y el Instituto Técnico Privado Paz Ambiental).

Asimismo, se han redactado notas denuncias sobre cobro indebido de salarios en las distintas
dependencias del Ministerio de Salud.

Se ha recomendado la modificacién de ciertas cldusulas contractuales de los contratos de prestacién
de servicios, correspondientes a los objetos de gastos 141 “Contrataciéon de Personal Técnico”, 142
“Contrataciéon de Personal de Salud”, 144 “Jornales”, 145 “Honorarios”.

Con relacién a los funcionarios del Ministerio de Salud, comisionados y/o trasladados temporalmente
a prestar servicios en otras Entidades del Estado, cuyas planillas de asistencia presentadas ante la
Direccién de Relaciones Laborales, no se ajustaban a lo estipulado en el articulo segundo de sus
respectivas Resoluciones de Traslado; se ha recomendado dar por terminado el traslado temporal de
los funcionarios afectados, e intimar a los mismos a reincorporarse a su lugar de origen, a cumplir las
funciones asignadas por su Director Inmediato, caso contrario se tomarian medidas correctivas al
caso, conforme lo dispone la Ley 1626/2000 “De la Funcién Publica” y la Resolucién de Traslado.
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- Se ha sancionado a los jefes y/o responsables y personal de las unidades de recursos humanos de
diferentes dependencias por las faltas incurridas en el ejercicio de sus funciones.

- Se han emitido dictamenes con relacion a la implementaciéon de convenios a ser firmados con varias
entidades del estado.

- Trabajo conjunto con el Departamento de Decretos y Resoluciones, para la elaboracién y redaccidn
de distintas resoluciones.

Dificultades

- Falta de personal, lo que dificulta una respuesta rapida.
- Falta de espacio fisico y mobiliarios.

Desafios para el Afio Siguiente

- Recomendar la elaboracidn de un anteproyecto del reglamento interno.

- Recomendar la elaboraciéon de un anteproyecto del reglamento que establezca la carga horaria y
frecuencia laboral de todo el personal de blanco de la Institucion.

- Ejecutar estudios en materia legal sobre temas que competen a la Institucion.

- Implementar la realizacién de una base de datos de sanciones disciplinarias de todo el personal
permanente y contratado del Ministerio de Salud.

- Sugerir la reglamentacién del horario a ser utilizado para el almuerzo, del funcionario y personal
contratado del Ministerio de Salud.

- Dotar de logistica la Unidad de Asesoria Juridica Interna.

- Participacidon en especializaciones, diplomados, cursos, talleres propios del area laboral, con el fin de
obtener una mayor preparacion que haga posible un mejor desempefio de las funciones.

7.2 Departamento de Capacitacion

Como componente del proceso de Desarrollo de los Recursos Humanos, la capacitacion implica por un
lado, una sucesion definida de condiciones y etapas orientadas a lograr la integracién del colaborador
a su puesto ya la organizacidn, el incremento y mantenimiento de su eficiencia, asi como su progreso
personal y laboral en la empresa. Y, por otro, un conjunto de métodos técnicas y recursos para el
desarrollo de los planes y la implantacién de acciones especificas de la organizacién para su normal
desarrollo.

En tal sentido la capacitacidn constituye factor importante para que el colaborador brinde el mejor
aporte en el puesto asignado, ya que es un proceso constante que busca la eficiencia y la mayor
productividad en el desarrollo de sus actividades, asi mismo contribuye a elevar el rendimiento, la
moral y el ingenio creativo del/a funcionario/a.

Mision
Orientar y motivar a los funcionarios hacia una cultura de humanizacién en los servicios de salud

Vision

El Departamento de Capacitacién de la Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos con una
VISION estratégica pretende potenciar y fortalecer capacidades de los funcionarios/as para la
transformacion de las actitudes hacia la excelencia de la atencion basada en la calidez y calidad de los
servicios de salud a través de la educacién permanente al personal de salud.

Objetivos
Mejorar la calidad de las prestaciones de salud elevando el nivel técnico y humano de los/as
funcionarios/as que trabajan en los establecimientos de salud a través de la Educacién Permanente.
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Principales Logros

- Implementacion del Proyecto Calidad y Calidez en las areas de atencidn al usuario.

- Modificacidn del Reglamento Interno de Capacitacidn y Becas.

- Conformacion del comité multidisciplinario de capacitaciény becas.

- Creacién de alianzas de ONG y OEE.

- Postulacion de funcionarios a cursos modulares dictados por la Secretaria de la Funcién Publica.

- Implementacion de la evaluacién de impactos.

- Extension de coberturas de capacitaciones de informaticas en los dos sistemas informaticos
utilizados WINDOW y LINUX dentro del marco del Modelo de Educacidon Permanente.

- Administracién de los rubros Objetos de Gastos 290 “Capacitacion y adiestramiento” y 841 “Becas”.

- Concienciacién de la importancia de la formacidn de la capacidad actitudinal como elemento esencial
de la competencia.

- Primer Curso basico de Lengua de Sefias (Convenio MSPyBS vy la Asociacién Paraguaya de Sordos).
Becas otorgadas a funcionarios a través de la alianza con la secretaria de la Funcion Publica para la
realizacion de carreras de grado.

- Becas para funcionarios otorgados por Organismos Gubernamentales y no Gubernamentales en el
area de calidad en la gestidn gerencial y planes de formacién y capacitacién.

- Denominacién como formador de formadores para la elaboracion de planes de formacién y
capacitacién por las instituciones publicas.

- El Departamento de Capacitacion desde el 2007 logré implementar la Gestidon por Proceso, hoy
enfatizada por el MECIP.Cuenta con 6 areas de trabajo que ayuda a lograr los objetivos propuestos.

Educacion Permanente

Uno de los pilares fundamentales en la que se sustenta la Politica Nacional de Salud es el Desarrollo de
los Recursos Humanos y de la Educacidon Permanente como eje estratégico del cambio en salud hacia
la calidad y la eficacia con excelencia técnica y humana en todos los niveles del Sistema, por lo que
constituyen la referencia obligada para la implementacién de un modelo del desarrollo profesional en
salud.

En el marco de este sistema, una herramienta estratégica para enfrentar el desafio es la Capacitacion
por Competencias, que se basa en los conocimientos, las destrezas profesionales y su aplicacién a las
normas exigidas en el lugar de trabajo, que permite elevar a un grado de excelencia las competencias
de cada uno de los talentos humanos, mediante la Educacidn Permanente. La Capacitacidon por
Competencias pasa a transformarse en un canal continuo de comunicacion entre el trabajador
sanitario y el servicio que ya se comienza a involucrar con las necesidades y deseos de sus trabajadores
con el fin de ayudarlos, respaldarlos y ofrecerle un desarrollo personal capaz de enriquecer la
personalidad de cada uno de ellos.

Es importante destacar que se aborda especialmente a través de esta area es el desarrollo de las
competencias que hace a la gestidn y a la actitud del funcionario/a a fin de mejorar constantemente su
desempeiio laboral.

Capacitacion Transversal: En esta area se desarrolla principalmente capacitaciones que sirven para

desarrollar competencias especificas y actitudinales
Curso/Taller Calidad en la Gestion de los Talentos Humanos

Objetivo Estratégico: Mejorar la calidad de las presentaciones de salud elevando el nivel técnico y
humano de los/as funcionarios/as que trabajan en los establecimientos de salud a través de la
Educacidon Permanente.
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Objetivos Especificos; Capacitar al funcionario en area de la calidad en la Gestidon con énfasis en la
eficiencia, en la eficacia y equidad de la prestacion de servicios.

Trabajar en equipo aplicando las técnicas adecuadas para mejorar el clima organizacional de las
instituciones y brindar asi una atencién calificada; Ser participe de la cultura de cambio y lograr un
nuevo enfoque de sensibilizacidn para la humanizaciéon de la atencidn al ciudadano.

Resultados Esperados

- Lograr que todas las competencias de los diferentes programas se transformen en un proceso de
educacion permanente basado en la metodologia problematizadora con enfoque de competencia.

- A través del desarrollo de los programas de Capacitacién se desea modificar positivamente los
conocimientos, actitudes y practicas del personal para el buen funcionamiento y aprovechamiento
en la institucidn.

Fueron beneficiados: HR de Caacupé; HR de Coronel Oviedo; INERAM; H. Psiquiatrico; H.de Nemby;

Direcciones Generales, Direcciones y Departamentos del Nivel Central; SENEPA.

Hospital Regional de Caacupé — Calidad en
la Gestidn de los Talentos Humanos

Hospital de Nemby — Taller de
Relaciones Humanas

Curso Operador Avanzado de Libre
Office (Linux) — Nivel Central

: ; CAUiAtFCO — Curso Operador Avanzado de Libre
INERAM —Taller de Relaciones Hospital Psiquidtrico — Taller sobre p

i i ; ; Office (Linux) - SENEPA
Humanas y Comunicacion Calidad en la Gestién Hospitalaria ( )

Habilidades Administrativas: Las competencias desarrolladas con estas capacitaciones son las
especificas en el drea administrativa.

Objetivo General: Brindar conocimientos, desarrollar habilidades y destrezas, y crear actitudes para el
ejercicio de las redacciones institucionales.

Objetivo Especifico

* Aplicar correctamente las reglas Gramaticales en redacciones elaboradas.

* Elaborar documentos con estilos, puntuaciones y reglas estandar segin el motivo de la redaccion.
 Construir relaciones afectivas equilibradas en el ambiente laboral.

Meta: 47 funcionarios capacitados de distintas dependencias del Nivel Central

Ejes Tematicos: Relaciones Humanas; Clima Organizacional; Comunicacién con Analisis FODA; Atencion
Telefdnica; Gramatica; Redaccidon; Windows; Word; Excel.

Las instituciones Beneficiadas fueron: SENASA; SENEPA; HMI de Limpio; Direccidn de Presupuesto.
Jornada de Socializacién Responsabilidad Medico - Legal en los Servicios de Salud

Esta capacitacidon se ha desarrollado dentro del marco de la movilizacidon de la disminucién de la
muerte materna infantil y neonatal.
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Objetivo General: Capacitar a las personas involucradas en la relaciéon directa profesional/usuario/a,
sobre sus responsabilidades legales en su desempefio laboral

Meta: 309 funcionarios capacitados del HD de Mariano Roque Alonso Nivel Central
Instituciones Beneficiadas: HD Mariano Roque Alonso

Curso Basico de Lengua de Seias

Esta capacitacion se desarrollé dentro del Marco del Convenio firmado con la Asociacién Paraguaya de
Sordos (APS), con una carga horaria de 4 horas semanales con talleres vivenciales, totalizando 120
horas, con una duracién aproximada de 6 meses.

Objetivo General

Dotar a los/as alumnos/as de habilidades basicas para una comunicacién funcional con la persona
sorda.

Objetivos Especificos

e Conocer el Nuevo Paradigma de la Discapacidad

e [dentificar los Tipos de Discapacidad.

e Reflexionar sobre el concepto de Inclusidn y accesibilidad desde la concepciéon de derechos
humanos.

e Conocer el Protocolo de Atencién Adecuada para Personas con Discapacidad.

e Contando con un total de 63 funcionarios capacitados y 23 intérpretes bdsicos

Recursos Humanos

Dependencia: Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos (Dpto. de Capacitacién); Direccidén de
Relaciones Laborales (Dpto. de Bienestar del Personal- Seccion Discapacidad)

Responsabilidades: Implementacidon del Proyecto; Elaboracidn y distribucién de invitaciones; Apoyo
Técnico; Evaluacién de los Talleres; Local; Equipos Audiovisuales; Planilla de Asistencia; Gacetilla para
Prensa; Provisidon de Coffe Break

Dependencia: Sr. Werner Martinez, Presidente de la Asociacién Paraguaya de Sordos (APS) y el Sr.
Ariel Torres, de la Direccion General de Educacion Inclusiva del MEC

Responsabilidades: Presentacion de los Temas a desarrollar.

Gestion y Formacion en Informatica: Esta capacitacion se desarrollé a fin de contribuir con uno de los
objetivos propuestos en el PEI/14-18 el cual es el Fortalecer el sistema de informacidn y las TIC. Pues,
la tecnologia informatica penetrd en todos los quehaceres humanos, ello trajo consigo cambios en el
comportamiento y formas
de interrelaciéon entre los
hombres, permitiendo que
todas las formas de
aprendizaje se comuniquen
con este medio.

Esto, desde el punto de vista pedagdgico viene a diversificar los recursos diddcticos para responder a la
gran problematica de cdmo abordar la diversidad en el trabajo. Las competencias se han convertido
hoy en dia en el eje central del mejoramiento.

Capacitacion en Informatica en el Marco del Modelo de educacion Permanente

Objetivo: Aplicar y actualizar los conocimientos necesarios para operar una computadora con
eficiencia.
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Tareas: Se dicta el Curso de Informatica a funcionarios de: Direccion General de Auditoria Interna;
Direccion de Recursos Fisicos; DGPS; Direccidn de Relaciones Laborales; SAU; DGVS; DNVS.

Resultados: 14 funcionarios/as capacitados/as y/o actualizados dispuestos a cumplir con sus labores
en forma eficiente y eficaz a través de la Educacion Permanente.

Capacitacion en Informatica del Sistema Operativo Linux
Propésito: Instalar capacidades en los funcionarios y funcionarias que prestan servicios en las distintas
areas del ministerio, con el Sistema Operativo LINUX

Objetivo General

Aplicar los conocimientos adquiridos del sistema operativo LINUX, en las actividades informatizadas y
las mismas sean con eficiencia y calidad

Objetivos Especificos

o Utilizar los programas propios de LINUX en la elaboracién de textos y planillas.

e Comprender las funciones especificas desarrolladas del sistema operativo LINUX

e Fortalecer las competencias bdsicas, mediante el desarrollo de conocimientos y de actitudes.
e Taller con trabajos practicos individuales guiado por un experto en LINUX.

Meta: 212 funcionarios capacitados de distintas dependencias del Nivel Central, para abarcar la mayor
cantidad de participantes y teniendo en cuenta la capacidad del aula, se realizara diez grupos.

Ejes Tematicos: Introduccién al Sistema Operativo LINUX ZORIN y practica; Introduccidn al Libre Office
Procesador de Texto y practica; Introduccién al Libre Office Planilla Electrénica y practica.

Seccidn Gestion de Capacitacion del Personal 290

La capacitacion del personal publico con el Objeto del correspondiente al Subgrupo 290 Servicios de
Capacitacion y Adiestramiento se deberan aprobar por disposicion legal de la maxima autoridad
administrativa para los que estén vinculados a las funciones que realiza el personal con la Entidad.

La capacitacidn tiene como propdsito establecer las normas que regulen el funcionamiento de un plan
o programa de capacitacion del personal publico, acuerdo a las metas objetivos y/o necesidades de
capacitacién de cada dependencia.

Tabla 40: Solicitudes total recibidas

CURSOS INSTITUCIONES DEPENDENCIA SOLICITNATE CANTIDAD
OFERENTES FUNCIONARIOS
Maestria en Goblt.erno y Gerencia Universidad Americana 1
Publica
Jornada 1: TRANSFUSION EN 60
PACIENTES CRITICOS.
Jornada 2: JORNADA DE Programa Nacional de Sangre
PROMOCION DE LA DONACION CEMAF 40
VOLUNTARIA.
Jornada 3: JORNADA MEDICINA 60
TRANSFUSIONAL.
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Especializacion en Administracion

CEMAF
financiera y Gestién Publica por Direccién Administrativa 1
resultados
Dipl d Disefio, Gestid
iplomado en Diseno, Lestion'y Fundacion CIRD 1
Evaluacién de Proyectos . .,
- — Direccidn General de APS
Diplomado en Gestién de
CAES 1
Personas
Maestri Tributacid
aestria en. " .u aciony Universidad del Norte 1
Auditoria
Master.c-?n Recursos .Hu.manos y FUNIBER 1
Gestion de Conocimientos
Maestria en Gerencia en VIA PRO DESARROLLO 1
Seguridad y Salud Ocupacional
Espeméllzaaon e.n Cor?trol f:le Instituto Dr. Andrés
Infecciones y Epidemiologia 1
. . Barbero )
Hospitalaria Centro de Emergencias
Maestria en Salud Publica Universidad del Sol Medicas 1
I\/I.a(.estrla.(?n Gere.naa v Instituto Dr. Andrés
Administracién de Sistemas y 2
. Barbero
Servicios de Salud
Especializacion en Bacteriologia Laboratorio Riera 2
ATL ital .
S Curso de apoyo vita Sociedad Paraguaya de
avanzado en Trauma para N 22
" Cirugia
médicos
Encargado de costos y )
presupuestos
Especialista en Organizacion 4
Sistemas y Métodos
Desarrollo de Equipos de Trabajo 3
de Alto Rendimiento
Desarrollo de Habilidades 9
gerenciales CEPROCAL
Gestion de tesoreria fraudes en 5
caja y deteccion de billetes falsos
Elaboracién de Presupuesto 2
Capacitacion en Calidad 6
Microbioldgica de alimentos
BPM (Buenas préacticas de 6
manufactura de alimentos)
Limpieza, desinfeccion e higiene 7
en la industria alimenticia
Diplomado en Gestion de CAES 1
Personas
Especializacion en Seguridad Facultad de Ciencias
. . L . 3
Alimentaria Nutricional Agrarias UNA Instituto Nacional de
Curso sobre Interpretacion e Alimentacién y Nutricion
Implementacién de los requisitos
de la norma NP ISO/IEC
17025:2006 requisitos generales 3
ara la competencia de los
P . P Organismo Nacional de
laboratorios de ensayo y o,
. P Acreditacién
calibracion
Curso sobre Interpretacion de la
Norma ISO 19011:2011 Auditoria 3
de Gestion de Calidad y/o
Ambiental
Especializacion en Ciencias de los Facultad de Ciencias 1
Alimentos Quimicas UNA
Instituto Nacional de
. T logi
Curso de Calibracién ecn9 og.|:a 7
Normalizacién y
Metrologia
. Escuela Gastronémica
Taller de Cocina . 3
Centro Garofalo
Especializacion en Administracion
Financiera y Gestidn Publica por CEMAF 2

Resultados
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Maestria en Administracion y

1
Direccion Financiera Universidad Auténoma
Doctorado en Administracion de de Asuncién 1
Empresa
I\/I.aestr.la en Administracion CEMAE 2
Financiera Gubernamental
Maestria en Contabilidad Superior
y Auditoria con titulacion de la L 1
FCE-UNA Y FCE-UBA Faculta’d c!e Ciencias SENASA
" — — Econdmicas UNA
Maestria en Administracion
- 1
Publica
. L . Escuela de
Maestria en Gestion del Capital o =,
Administracién de
Humano y Desarrollo . - 1
L Negocios de Educacion
Organizacional .
Superior
Experto e Excel KEYNES 32
Técni t inf ati 1
écnico experto en informatica CEPEU
Operador de Computadoras Vigilancia Sanitaria 1
Ingles Stael Ruffinelli de Ortiz
, . g Universidad Auténoma . L S
Maestria en Ciencias Juridicas - Direccion de Planificacion 1
de Asuncién
M ria en iern renci
aestria e Go’bn? o y Gerencia Universidad Americana 1
Publica
L . Organizacion DIGIES
Formacién Superior en o
. L Especializada en 1
Contrataciones Publicas .
Capacitacion
Maestria en Gestion y
. L. X . 1
Administracién Hospitalaria . ,
—— Instituto Andrés . . .
Especializacion en Control de Barbero Hospital de Villa Elisa
Infecciones y Epidemiologia 2
Hospitalaria
M‘a(.estrla‘ejn Geretnua v Instituto Andrés . .
Administracion de sistemas y Vigilancia de la Salud 2
. Barbero
servicios de salud
Diplomado en contrataciones 5
publicas Instituto Via Pro
Elaboracidn de Tesis. Maestria en DIGESA
- L L Desarrollo
Gestion y Administracion 1
Financiera Publica
Diplomado en Gestidn financiera y 10
presupuestaria publica
Maestria en Gestion y 1
Administracion Financiera Publica Instituto Via Pro
Diplomado en modelos de Desarrollo )
auditoria
Diplomado e,n (;ontrataaones Hospital Nacional de Itaugua 1
Publicas
Maestria en Salud Publicay Facultad de Ciencias 1
Gestion Sanitaria Médicas Una
Curso de Seguridad de Centro de Ethical 1
Informacién Hacking y Segurity
Diplomado en Ablacién y Universidad Centro 2
Trasplante de Organos Medico Bautista
. , Centro de Informacion . L
Diplomado en Economiay v Direccion General de
. L Recursos para el L ) . 2
Financiamiento de la Salud Administracién y Finanzas
Desarrollo
L, . Organizacion . L.
Formacidn Superior en g. . Direccién General de
. . Especializada en . - 3
Contrataciones Publicas . Asesoria Juridica
Capacitacion
Ingles Intensivo Centro Cultural 7
6 Paraguayo Americano Direccion de Tecnologia de
D Informacién y Comunicacion
Curso de M.ast?r en Desarrolloy High Tech SRL y 1
Disefio Web
T, . Centro de Informacién y
Especializacién en Gerencia de . L. .
.. . Recursos para el Direccién de Recursos Fisicos 3
Servicios de Salud Publica
Desarrollo
. Universidad Nacional de . .
Postgrado en Neonatologia vers! c,' Varias dependencias 57
Caaguazu
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Tabla 41: Solicitudes Aprobadas por Resolucién S.G. N2 380/14

CURSOS INSTITUCIONES DEPENDENCIA Tipo de rubros CANTIDAD DE BENEFICIADOS
OFERENTES SOLICITANTE
Maestria en
Administracion y 1
Direccién Financiera Universidad Auténoma
Doctorado en de Asuncion
Administracion de 1
Empresa
Maestria en
Adrrnnlst'raaon CEMAF 1
Financiera
Gubernamental
SENASA

Maestria en Contabilidad
Superior y Auditoria con

Titulacién de la FCE-UNA Facultad de Ciencias
Y FCE-UBA Econémicas UNA
Maestria en 1

Administracién Publica

Maestria en Gestion del Escuela de

Capital Humano y Administracién de 1
Desarrollo Negocios de Educacion
Organizacional Superior

Seccidn Gestion de Becas

Esta drea trabaja con las solicitudes de Capacitaciones que se titula bajo la nominacién de “Becas”,
capacitaciones realizadas en el extranjeros u otorgadas organismos internacionales, o nacionales.

Objetos de Gastos 841

Objetivo

Establecer pautas para la implementacién, asignacion y determinacion de las Becas orientadas a
todo/as a los/as funcionarios/as permanentes y personal contratado del Ministerio de Salud, en el
marco del Plan Anual de Capacitacion para el presente ejercicio fiscal.

Los créditos presupuestarios aprobados en el Objeto de Gasto 841 “Becas” Programados en toda la
estructura presupuestaria del Ministerio de Salud , son requeridos para ser utilizados a los efectos de
asignar Cursos, Seminarios, Maestrias de Capacitacién al personal de esta reparticién de estado.

Tabla 42
CANTIDAD DE TIPOS DE FUNC. POR PAiS/ CIUDAD
CURSOS DEPENDENCIA SOLICITANTE SOLICITANTES RUBRO
COMPRAS Y CONTRATACIONES EN EL D.G.D.O.C. 1 Adm
BUENOS AIRES
SECTOR PUBLICO
D.G.A.F 1 Adm ARGENTINA

DIRECCION ADMINISTRATIVA 1 Adm
PROGRAMA INTERN XVIII REGION SANITARIA 1 Blanco ISRAEL

DIRECCION ADMINISTRATIVA 1

INDICADORES DE GESTON: COMO
MEJORAR LA GESTION PUBLICA A TRAVES D.G.0.C. 1 Adm
DE ESTOS INSTRUMENTOS

BUENOS AIRES
ARGENTINA

XV CONGRESO IBEROAMERICANO DE
BANCOS DE SANGRE Y MEDICINA PROGRAMA NACIONAL DE 2 Adm COLOMBIA

TRANSFUSIONAL SANGRE
XIX CONGRESO NACIONAL DEL CLAD
SOBRE LA REFOMA DEL ESTADO Y DE LA EMERGENCIAS MEDICAS 3 Adm QUITO ECUADOR
ADMINISTRACION PUBLICA
CLAI- 2014 AUDITORIA INTERNA 4 Adm EL SALVADOR
XVI CONGRESO INTERNACIONAL DE LA
- V REGION SANITARIA HOTEL EXCELSIOR -
ORGANIZACION DE FARMACEUTICOS CAAGUAZU 2 Blanco ASUNCION

IBEROLATINOAMERICANOS
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DREVENGION EN ENFERMEDADES CAAGU(/;\éllé'(DigRONEL 2 Balnco CUERNAVACA MEXICO
CRONICAS EN AMERICA LATINA
HEALTH TECNOLOGY ASSESSMENT
INTERNAGIONAL D.G.GABINETE 1 Adm WASHINGTON DC
XVII SEMINARIO NACIONAL DE SENASA 14 Adm ENCARNACION
PRESUPUESTO PUBLICO D.G.D.O.C. 2 Adm
1° CONGRESO LATINOAMERICANO PARA i BUENOS AIRES
EL AVANCE DE LA CIENCIA PSICOLOGICA HOSPITAL B” OBRERO 2 Blanco ARGENTINA
CONGRESO INTERNACIONAL DE
CLEBOTOMOS 1SOPS 2014 SENEPA 2 Blanco MISIONES - ARGENTINA
IV EDICION ESCUELA INERNACIONAL DE CENEPA R Blanco FALDA DEL CARETE,
EPIDEMIOLOGIA PANORAMICA CORDOBA
XXIlI CURSO INTERNACIONAL DE PROGRAMA NACIONAL DE SAN SALVADOR — EL
EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE LA TURERCULOSIS 3 Blanco ALVADOR
TUBERCULOSIS
PROGRAMA INTERN XVIIl REGION SANITARIA 1 Blanco ISRAEL
INGENIERIA DE SOFTWARE LA CALIDAD
EN EL DESARROLLO DE SOFWARE - INAN 2 Adm ROSARIO ARGENTINA
VISION BASADA EN PROCESOS
ENTRENAMIENTO DE ANESTECIA
REGIONAL (BLOQUEOS DE NERVIOS HOSPITAL DE CAPIATA 1 Blanco BRASIL
PERIFERICOS)
TALLER DE ACTUALIZACION DE LA
PLATAFORMA TECNOLOGICA DE LA INS 1 Blanco SAN PAULO - BRASIL
BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD (BVS)

Convenio de la Secretaria de la Funcidn Publica y las Universidades Privadas

271 Media becas otorgadas a funcionarios e hijos de funcionarios del Ministerio de Salud a fin de
utilizar los beneficios del convenio con las Universidades Privadas.

Universidades: Universidad de Integracion de las Américas (UNIDA); Universidad Iberoamericana
(UNIBE); Universidad Técnica de Comercializacion y Desarrollo (UTCD);Universidad Tecnoldgico
Intercontinental (UTIC);Universidad Americana; Universidad Columbia; Universidad Metropolitana;
Universidad Central del Paraguay; Universidad Auténoma San Sebastian (UASS);Ateneo de la Lengua y
Cultura Guarani.

Tabla 43: 23 Becas ofrecidas al Ministerio de Salud por la Secretaria Técnica de Planificacidn

NOMBRE DEL CURSO INSTITUTO Estado Postulantes
PUBLIC ADMINISTRATION SEOUL NATIONAL UNIV Publicado Ninguno
FINANCE MBA KAIST Publicado Ninguno
KOREAN EXPERIENCE OF ECONOMIC )
Publicado i
DEVELOPMENT AND COOPERATION KYUNGHEE UNIV Ninguno
GLOBAL ICT - INTEGRATED PROGRAM SOOGSIL UNIV Publicado Ninguno
DEVELOPMENT COMPETENCY )
Publicado i
TBROUGH SME HANDONG UNIV Ninguno
PLANIFICACION Y RENDICION DE
CUENTAS POR RESULTADOS Y Publicado Ninguno
TABLERO DE CONTROL (A DISTANCIA)
PUBLIC SECTOR ADMINISTRATION
AND FINANCIAL MANA GEMENT SINGAPUR Publicado Ninguno
(PRESENCIAL)
GESTION DE PROYECTOS DE publicado
COOPERACION INTERNACIONAL-PCM ARGENTINA Ninguno
(PRESENCIAL)
ETICA PUBLICA, TRANSPARENCIA Y )
4 Publicado i
ANTICORRUPCION ( A DISTANCIA) OEA Ninguno
HOSPITAL MANAGEMENT )
Publicado i
(PRESENCIAL) JICA JAPON Ninguno
EVALUACION DE RESULTADOS E
IMPACTOS DE ORGANIZACIONES Y OEA Publicado Ninguno
PROGRAMAS PUBLICOS (A DISTANCIA)
NORMA 1SO 9001-2008 PARA GESTION )
Publicado i
DE LA CALIDAD EN LO PUBLICO ( A OEA Ninguno
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DISTANCIA)
MEDICION Y EVALUACION DEL ACCESO
A LOS DERECHOS HUMANOS (A OEA Publicado Ninguno
DISTANCIA)
MEJORA CONTINUA Y REINGENIERIA
DE PROCESOS EN AMBITOS PUBLICOS OEA Publicado Ninguno
(A DISTANCIA)
GESTION ESTRATEGICA DE RECURSOS
HUMANOS EN ORGANIZACIONES OEA Publicado Ninguno
PUBLICAS (A DISTANCIA)
EVALUACION INSTITUCIONAL DE
ORGANIZACIONES PUBLICAS (A OEA Publicado Ninguno
DISTANCIA)
MATERNO INFANTIL OKINAGUA - JAPON Publicado 2
PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA DE ATENCION PRIMARIA DE JAPON - JICA Publicado 3
LA SALUD
SUFFICIENCY ECONOMY AND
UNIVERSAL HEALTH COVERAGE )
Publicado
SUFICIENCIA ECONOMICA Y THAILANDIA !
COVERTURA UNIVERSAL DE SALUD
TALLER SOBRE LA GESTION DE )
Publicado i
PROYECTOS Y EL CICLO DE PROECTO Il CHINATAIWAN Ninguno
ELABORACION DE PLANES
ESRATEGICOS DE UNIDADES DE OEA Publicado Ninguno
GESTION
DESARROLLO DE RECURSOS
HUMANOS N EL AREA DE )
Publicado i
HABILITACION Y REHABILITACION CHILE Ninguno
PARA PRSONAS CON DISCAPACIDAD
EVALUACION INSITUCIONAL DE
ORGANIZACIONES PUBLICAS A OEA Publicado Ninguno
DISTANCIA
Tabla 44: Becas ofrecidas por el Ministerio de Hacienda
Ministerio de Hacienda
CONVOCATORIA A UNIVERSIDADES REMITIDO INVITCION A NINGUNO
BECAS AL EXTERIOR EXTRANJERAS LAD.G.A.F

Tabla 45: Cursos Virtuales ofrecidos: 2 cursos virtuales, dirigido a funcionarios de este Ministerio.

Cursos Virtuales

LIDERAZGO EN EQUIDAD DE GENERO

EN SEGURIDAD Y PROTECCION Publicado Ninguno
SOCIAL

PLANIFICACION DE RECURSOS

HUMANOS PARA SISEMAS DE SALUD Publicado Ninguno

BASADOS EN APS -2014

Tabla 46: 6 Cursos Modulares de Nivelacién y Atencion a la Ciudadania SFP

N2
Nombre del Curso FUNCIONARIOS
BENEFICIADOS

Diplomado en Derecho Administrativo Comunicacidn y Relaciones Publicas.
Habilidades Directivas y Gestion Publica Gestion de Personas

Etica, Trasparencia e Integridad en la Funcién Publica

Insercidn, acogida, principios, valores y actitudes de los funcionarios publicos
Liderazgo y Motivacién 104
Técnicas de negociacion y mediacion de conflictos
Desarrollo Institucional y Cultura Administrativa
Elaboracion de planes de Formacidn y Capacitacion
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Implementacion del Proyecto de Evaluacidén y Monitoreo de los Procesos de Capacitacion

Objetivo General: Demostrar si los resultados de la capacitacién son implementados para mejorar el
desempeiio laboral en relacion con la consecucién de las metas de la institucién.

Objetivos Especificos

e Analizar la base de datos de los funcionarios beneficiados de las capacitaciones por el objeto de gasto
290 - 841, dentro del periodo 2013, 2014.

e Elaborar instrumentos de monitoreo y evaluacién de transferencias de conocimientos.

e Describir los cambios observados — logrados por el proceso de capacitaciéon

e Proporcionar informacién util del impacto del proceso de capacitacién.

Se distribuyen los cuestionarios de Gestion del Conocimiento a fin de ser llenado, para su posterior

analisis y asi elaborar un informe por cada curso. Por otra parte se recepcionaron las propuestas a ser

implementadas o estrategias de accion ya implementadas.

Primeramente se ha implementado las Evaluaciones de los Procesos de Capacitacion, a funcionarios

que fueron beneficiados por una beca a través del Objeto de Gasto 841. Se realizé un muestreo al azar

tomando cursos del afio 2013/14. Posteriormente se realizan las Evaluaciones correspondiente al

Objeto de Gasto 290.

Tabla 47
CANTIDAD DE
NOMBRE DEL CURSO OBJETO DE GASTO INSTITUCION FUNCIONARIOS
Técnico Superior en ?rotocolo, Eventos Secretaria General, Gabinete 2
y Relaciones
Monitoreo, Evaluagon de Programas Programa Nacional de Sangre 7
Sociales
Cisco Certifed Netword Computarizado Centro de Emergencias Medicas 1
Especializacion en Metodologia de la 3
Investigacion Modulo |
Gestidn de la Calidad 1ISO 9001, )
Médulos IV-V
Gestion de la Calidad ISO 9001 6
Gestion de la Calidad ISO 9001 Nivel 290 INAN 1
Avanzado
Gestion de la Calidad 1SO 9001 Modulo )
vV
Gestion de la Calidad ISO 9001 Modulo 2
|

Facilitadora de la Calidad 3

Curso de Sofware Arcgis Arcview DIGESA 8
Postgrado de Especializacion en

Tratamiento por Trastornos derivados Centro Nacional de Adicciones 3
del consumo de Alcohol y otras

Dificultades

- Falta recursos humanos calificados y que retdnan el perfil de Formacién y Capacitacion.

- Falta mayor espacio fisico.

- Falta herramientas para la realizacién de acciones inclusivas para personas con discapacidad.
- Falta mejor presupuesto para el objeto de gasto 841.

- Contar con el Sistework.

- Contar con Linea telefénica directa y con fax, fotocopiadora, equipo informatico.

Desafios Afo 2015

- Elaboracién del proyecto del Dpto. de Capacitacién

- Presentacidn del Proyecto 2015 a la Direccidn de Desarrollo de RR.HH.

- Gestién dindmica de las capacitaciones con el Comité de Capacitacién y Becas

- Difusion de los Médulos de Capacitacion, basados en el Modelo de Educaciéon Permanente
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- Disefio de Médulos y Materiales de apoyo, Tripticos de Capacitacion.

- Gestion Ejecutiva de los cursos otorgados en el Dpto. Transversales, Capacitaciones (290) y Becas (841)
- Diagnostico situacional proveidos por las dependencias solicitantes de capacitacidn.

- Implementacién del Instrumento de Monitoreo y Evaluacién de Capacitacién

- Capacitacién interna sobre Elaboracién del Plan Maestro de Capacitacién y Becas

- Monitoreo y Evaluacién de Capacitacién y de la Gestidn del conocimiento.

Tabla 48: Indicadores de cumplimiento segun afios

N2 de Participantes

N° INDICADORES

2011 2012 2013 2014
1 CAPACITACIONES TRASVERSALES 1127 2674 475 1481
2 CONVENIO SFP CON UNIVERSIDADES PRIVADAS 499 408 360 271

CAPACITACIONES OTORGADAS POR EL OBJETO
3 DE GASTO 290 - “SERVICIOS DE CAPACITACION Y 304 208 221 7
ADIESTRAMIENTOS”

CAPACITACIONES OTRGADAS POR EL OBJETO DE
GASTO 841 — “BECAS”

CONVENIO en el MARCO DE COOPERACION
INTERINSTITUCIONAL CON EL INSTITUTO
TECNICO PRIVADO PAZ AMBIENTALY EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y BIENESTAR
SOCIAL (2010 AL 2013). Funcionarios nivelados al
Bachillerato

7.3 Departamento de Legajos

El Departamento de Legajos es una de las dependencias que han ido adquiriendo importancia
funcional dentro de la estructura de la DGRH, pues no es facil comprender y aplicar los fundamentos
técnicos archivisticos que permitan organizar la informacidon documental generada en los archivos de
tramite en el Ejercicio de la Administracidn Publica. En el Ministerio de Salud se encuentra la base de la
memoria histérica de sus 46.000 funcionarios, de ahi la necesidad de que sus condiciones fisicas de
organizacidon y manejo, sean éptimas para lograr la gestion acertada y el cumplimiento de los nuevos
requerimientos de informacion que la sociedad demanda.

Misién

Mantener actualizado los legajos de funcionarios y personal contratado, y el resguardo de los mismos.
Vision

Lograr que el Departamento de Legajos ofrezca una informacidn veraz y oportuna.

Objetivos

e Actualizacidn total de los legajos de funcionarios y personal contratado.

e Tener informatizado todos los legajos de funcionarios y personal contratado.
e Lograr una base de datos veraz de cada funcionario y personal contratado y de la vida institucional
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Principales Logros

- Archivo de la totalidad de documentos remitidos por el departamento de decretos y resoluciones,
evaluaciones de desempeiio de funcionarios y personal contratado remitidos por la direccion de
planeamiento.

- Contar con equipos informaticos para cada funcionario y una fotocopiadora.

Dificultades

- Archivo paralelo de otros departamentos bajados con retraso de varios afios, aflo 2008, 2009 hace
que se trabaje en forma desordenada y de esta manera se duplica el trabajo.

- Falta de espacio fisico, gavetas y equipos informaticos mas sofisticados porque con lo que contamos
son obsoletos.

Desafios para el Aiio Siguiente

- Elaborar y mantener actualizado los legajos de funcionarios y personal contratado, asi como los
datos personales, cédula de identidad, registros y titulos.

- Escanear legajos de 46.000 funcionarios. A la fecha se escaned casi la totalidad de legajos.

- Determinar los registros relativos a nombramientos, cesantias, sanciones, traslados,
comisionamientos, sumarios administrativos y otros.

- Hacer cumplir las normas y procedimientos de archivos y registros.

- Realizar tareas afines.

- Lograr tener mas espacio fisico y contar con mas mobiliarios.

- La numeracion de los legajos del personal contratado.

Tabla 49
ACTIVIDADES TOTAL
ATENCION DE PERSONAS - CONSULTAS VARIAS 2.869
RECEPCION DE DOCUMENTOS 2.318
INFORMES VARIOS 346
INFORMES SOBRE SUMARIOS ADMINISTRATIVOS 3.021
INFORMES PARA JUBILACION Y RETIRO VOLUNTARIO 505
INFORME SOBRE ANTIGUEDAD P/ COMITE DE NOMBRAMIENTO 2.952
ELABORACION DE LEGAJOS DE FUNCIONARIOS Y PERSONAL CONTRATADO 7.981
ELABORACION DE LEGAJOS DE FUNCIONARIOS SALIENTES 1.422
ELABORACION DE LEGAJOS DE FUNCIONARIOS COMISIONADOS 83
ACTUALIZACION DE LEGAJOS EXISTENTES DE FUNCIONARIOS Y PERSONAL CONTRATADO 6.341
ESCANEO DE DOCUMENTOS DE PERSONAL CONTRATADO 1.317
ESCANEO DE DOCUMENTOS DE NIVELACION 3.780
ESCANEO DE DOCUMENTOS DE NOMBRAMIENTO 21.996
ESCANEO DE LEGAJOS 12.279
TOTAL GENERAL 67.210
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7.4 Departamento de Reclutamiento y Seleccion

Este Departamento se constituye por Resolucién D.G. RR. HH. N2 5.278.

El objetivo principal del reclutamiento, es tener el mayor numero de personas disponibles, que retnan
los requisitos de los cargos a cubrirse en la Institucion. Como proceso, el reclutamiento y seleccién de
personal implica, por un lado, una sucesion definida de condiciones y etapas orientadas a la busqueda,
seleccion e incorporacion de personal idoneo para cubrir las necesidades de la organizacién de
acuerdo a los requerimientos y especificaciones de los diferentes puestos de trabajo.

La seleccién del personal adquiere cada vez mayor importancia en la actualidad, donde las diferentes
habilidades con que cuenta cada persona, van ganando un protagonismo indiscutible en la definicién
del éxito profesional sostenido a largo plazo.

Mision

Reclutar y seleccionar al personal con el perfil idéneo para ocupar el cargo, manteniendo los
principios de igualdad, transparencia, objetividad y equidad en los procesos de incorporacion y
promocién en la Funcién Publica.

Vision

Ser un departamento de direccionamiento y regulador de los procesos de reclutamiento y seleccion,
estableciendo las bases generales de un mecanismo adecuado para seleccionar al candidato/a mas
idéneo para ocupar un cargo con base en el mérito, en la busqueda de la optimizacidon vy
profesionalizacidn de los recursos humanos, al servicio de la ciudadania.

Objetivo General

Lograr que los cargos vacantes sean ocupados por personal que retne el perfil idéneo, que permita un
desempeno altamente satisfactorio en igualdad de oportunidades, transparencia y objetividad en todo
el proceso de incorporacién o promocion del personal y funcionario/a.

Objetivo Especifico

Garantizar la promocion e incorporacién por medio de la meritocracia a través de concursos y
procesos de reclutamiento y seleccion transparentes que garanticen la equidad e igualdad de
oportunidades.

Logros
Concursos Publicos de Oposicion

Esta convocatoria garantiza la igualdad para el acceso a cargos publicos (Art. 47 de la Constituciéon
Nacional y Art. 13 de la Ley 1.626/2.000 “De la Secretaria de la Funcion Publica”).

La C.N. obliga a comprobar la idoneidad para ejercer un cargo publico, y el concurso es el instrumento
técnico aplicado para seleccionar a las personas mas idéneas para un cargo.

La concursabilidad es la politica y mecanismo que permite profesionalizar e instalar la carrera del
funcionariado publico, y por lo tanto institucionalizar el Estado y modificar las practicas nefastas del
clientelismo politico.

Esta dependencia ha realizado en este periodo 2014 (enero/noviembre), 13 Convocatorias a Concurso
Publico de Oposicidn de Méritos y Aptitudes, con un total de 10.211 postulantes inscriptos y 293
postulantes seleccionados incorporados al MSPBS.
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Se encuentra en proceso de Homologacion por la Secretaria de la Funcién Publica:
- Diversos Servicios dependientes del Ministerio de Salud: para cargos de Personal de Blanco, Personal

Administrativo y Personal de Servicios Generales.
- SEME: Conductores de Ambulancia, Paramédico | y Il, Médico Regulador y Radio Operador.
- SENEPA.
- H.G. P. “NINOS DE ACOSTA NU”: Bioquimico en el Area de Biologia Molecular (1 vacancia).
Concursos Internos de Oposiciéon

Esta modalidad esta orientada a promocionar al funcionario de la Institucién, realizando la seleccién
sobre la base de la valoracidn y acreditacién del mérito, la experiencia y los conocimientos de la
persona postulante, utilizando herramientas técnicas, objetivas y transparentes, capaz de proveer
datos cuantificables y comparables, igual que los procedimientos de convocatorias publicas.

Se han realizado 5 convocatorias a Concurso Interno de Promocion.
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En proceso de Homologacién por la Secretaria de la Funcién Publica los siguientes perfiles:

- CEM — CENTRO DE EMERGENCIAS MEDICAS: Coordinacién y Jefaturas de Servicios de Enfermeria.

- JEFATURAS DE DPTO. DE ENFERMERIA: para los diversos Hospitales Especializados y Regionales.
Actualmente se encuentra en proceso de Autorizacion de llamado a concurso mediante Resolucién
Ministerial, el siguiente concurso:

- PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS”: Supervisora Nacional (5 vacancias).

Principales Dificultades

- Déficit de insumos, respecto a la logistica necesaria para los procesos de llamados a Concursos
Limitacidn presupuestaria para los llamados a Concursos externos o publicos.
- Llamados a Concursos declarados desiertos por falta de postulantes con el perfil requerido.

Desafios para el 2014

- Realizar el proceso de Descripcion y Analisis de Cargos, a fin de proponer modificaciones a la
estructura de puestos por especialidades de los funcionarios/as del MSPBS.

- Implementar el programa de Induccidon a todo el personal incorporado a la Institucién por Concurso
de Méritos y Aptitudes.

- Que las nuevas incorporaciones se realicen a través de la meritocracia.

- Concurso Publico de Oposicidon de Méritos y Aptitudes para los cargos de Encargado de Seccion de
Compras y Encargado de Seccién de Presupuesto de la Unidad Coordinadora de Proyectos, en el
marco del Proyecto de Investigacion, Educacién y Biotecnologia Aplicadas a la Salud, financiado por
la FOCEM, dependiente del Laboratorio Central de Salud Publica

m '..’“!

B

Concurso Publico de Oposicién para el cargo de Agente Comunitario para las Regiones Sanitarias de
Alto Parana, Central y Pte. Hayes, en el marco del “Programa de Desarrollo Infantil Temprano, contrato
de préstamo 2667/0CPR con el BID
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Concurso Publico de Oposicidn de Méritos y Aptitudes para los cargos de Médicos, Licenciados en
Enfermeria/Obstetricia, Técnico Superior en Enfermeria/Obstetricia o Auxiliares en Enfermeria y
Agente Comunitario para las 18 Regiones Sanitarias para conformar las nuevas USF de la DGAPS

7.5 Direccion de Gestion de Haberes

- Recepcién y Control de los formularios de contratos para la renovacién de 24.748 contratados.

- Incorporacién de 4.991 Personal Contratado como permanente, previo concurso realizado.

- Recategorizacion de 3.078 Funcionarios Permanentes seglin concurso de méritos y aptitudes.

- Recepcién de expedientes de Retiro Voluntario de acuerdo a la Resolucién N2 3568/04/14 que
implementa el Programa de Retiro Voluntario segin Decreto Reglamentario N2 1.100/14.

- Liquidacion de los haberes para el Programa de Retiro Voluntario de acuerdo a la lista remitida por el
Comité de Seleccidn.

- Consolidacién mensual de planillas de Remuneraciones Bdsicas y Complementarias para su Remision
a la Secretaria de la Funcion Publica de acuerdo a la Ley N2 1100/14 Anexo A, Art. 70.

- Actualizacién de los pedidos de pagos de las remuneraciones complementarias.

- Consolidacién mensual de las planillas de Remuneraciones Basicas y Complementarias para la
publicacién en la Pagina Web del M.S.P.B.S., en cumplimiento con la Ley N2 5189/14.

- Remisién mensual en tiempo y forma, de todos los haberes de los funcionarios del MSPBS a la
Direccién General de Administracion y Finanzas para su liquidacion y pago.

- Impresién de la Documentacion Respaldatoria de los Pagos efectuados mensualmente.

7.6 Unidad de Declaracion Jurada de Bienes y Rentas

Creada por Ley 5033/13 la Unidad de Declaracién Jurada de Bienes y Rentas, implementada
recientemente dentro de la Direccion de Planeamiento de Recursos Humanos, dependiente de la
DGRH, ha adquirido importancia funcional, pues ha contribuido a que esta ley tenga difusion y de
cumplimiento estricto en el Ministerio.

Asi se ha logrado trabajar en conjunto con los Jefes de Recursos Humanos de cada dependencia
promoviendo el cumplimiento en tiempo y forma de la referida Ley. Del mismo modo, se ha evitado la
aplicacion de las sanciones pecuniarias previstas por la no presentacién de la Declaracién Jurada de
Bienes y Rentas Activos y Pasivos.

Es de vital importancia dar hincapié a las actividades realizadas por esta Unidad en consideracién a la
necesidad de capacitacion de los servidores publicos.

Para lograr este objetivo, es necesario implementar acciones tendientes a organizar y difundir mas
adecuadamente las disposiciones de la Ley 5033/13.
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Misidn

Orientar y promover el estricto cumplimiento en tiempo y forma de la Ley 5033/13 “Que reglamenta el
Art. 104 de la C.N. de la Declaracidn Jurada de Bienes y Rentas de los funcionarios publicos.

Vision

Velar permanentemente por el cumplimiento de la Ley 5033/13 y sus reglamentaciones a fin de evitar
sanciones pecuniarias estipuladas en la referida Ley.

Objetivos

e La socializacidon oportuna de las notificaciones, circulares por parte de las autoridades de las
dependencias de éste Ministerio.

e Lograr que cada uno de los funcionarios y personal contratado sean capacitados e informados de
como y cuando se debe realizar la carga de datos en el formulario habilitado y posterior entrega de la
Declaracién Jurada.

e Mantener actualizado el listado de funcionarios y personal contratado que deben presentar la
Declaracién Jurada de Bienes y Rentas por algun tipo de movimiento tales como: ascenso, contrato,
designacién, salida de cargo, renuncia, nombramiento, etc.

e Lograr que la Unidad de Declaracién Jurada de Bienes y Rentas obtenga su propio sistema para una
mejor organizacion sistematizada.

Principales Logros

- 88 % de cumplimiento con la entrega de Declaracién Jurada de Bienes y Rentas.

- Contar con equipos informaticos para cada funcionario.

- Cumplimiento estricto de la entrega de la Declaracién Jurada de los funcionarios del interior
recientemente nombrados con la ayuda de las Instalaciones de Centros Informaciéon y Atencién de la
Contraloria General de la Republica en ciertos puntos especificos del interior del pais.

- Se logré captar el interés de funcionarios y contratados sobre el conocimiento de la Ley 5033/13.

- Se logré que los Jefes de Recursos Humanos apoyen a las personas con la realizacién, carga y entrega
de la Declaracion Jurada de sus funcionarios, evitando asi el traslado masivo de funcionarios y
personal contratado a la Capital del pais.

- Actualmente, la mayoria de los funcionarios y personal contratado demuestran interés vy
conocimiento acerca de en qué momento y como deben presentar sus Declaraciones Juradas.

- Se ha puesto en conocimiento de los funcionarios y personal contratado las sanciones pecuniarias
aplicables en caso de incumplimiento.

- Incorporacién de dos funcionarios trasladados de otros servicios para el apoyo técnico en la Unidad
de Declaracidn Jurada de Bienes y Rentas, ha aportado al logro de las actividades.

Dificultades

- La carga se realiza via web y la entrega del mismo se realiza en la sede de la Contraloria General. La
Institucidon cuenta con numerosos funcionarios de edad que desconocen el uso de la computadora
sumado a la lejania de residencias en el interior donde no existe cobertura de Internet.

- El sistema genera un cédigo cada vez que se ingresa a la cuenta. Si los cédigos no coinciden con
todas las paginas, es rechazada por la Contraloria lo que implica volver a presentar de nuevo.

- Falta de capacitacion e informacién los funcionarios y personal contratado que desconocen los
procesos

- Falta de socializacion por parte de las autoridades de las dependencias de las circulares expedidas
por la Unidad lo cual provoca una falta de informacion hacia los funcionarios.
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- Falta de espacio fisico, esto dificulta la buena atencién de las personas que concurren a la Unidad
ademas de no poder brindarles la capacitacidn del uso del sistema habilitado por la Contraloria.

- Falta de mobiliarios como gavetas, armarios.
Actualmente la Contraloria ha habilitado un sistema uUnico de carga de la Declaracién Jurada de
Bienes y Rentas via web, para posteriormente imprimir y presentarlo ante la Contraloria General.

Desafios para el Afio Siguiente

- Hacer cumplir estrictamente la Ley 5033/13 y sus reglamentaciones y la carga correcta de los datos
de los Declarantes, dentro del formulario habilitado por el sistema de la Contraloria.

- Socializacidn de las notificaciones, circulares, y Resoluciones por parte de las autoridades de cada
servicio con sus funcionarios y personal contratado.

- Mantener informado a todos los funcionarios y personal contratado, de cada rincén del pais, sobre
las nuevas reglamentaciones o indicaciones, lo cual se torna muy dificil por la distancia y la falta de
comunicaciones de las Regiones para con los funcionarios de los servicios.

- Realizar capacitaciones en cada dependencia y Regién Sanitaria del Pais.

- Contar con mas elementos informaticos con internet, para ayudar a las personas que recurren a la
Unidad con la carga e impresion de la Declaracion Jurada de Bienes.

- Contar con un sistema informatico propio de Declaracién jurada de Bienes, para un mejor manejo de
la base de datos de la Unidad.
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8. Direccion General de Administracion y Finanzas

Esta Direccién ha desarrollado ese aspecto se desarrollaron una serie de acciones para dar
continuidad a la decision estratégica de conducir a la Institucidon hacia la excelencia en la gestién y
cumplir con el compromiso asumido con la Calidad, segiin Resolucion536 del 14/08/2007, Art. 23 del
Cédigo de Buen Gobierno.

Se elaboraron los proyectos gestiones de los procedimientos técnico - administrativos para posibilitar
la ejecucién vy fiscalizacion de  obras, cubriendo aproximadamente 1600 establecimientos
dependientes de la Red de Servicios de Salud.

La determinacidon de lineamientos en materia de Tecnologia y Comunicacién, el disefo, la
implementacién, la modificacidn y actualizacién de numerosas herramientas informaticas asi como la
reparacion y mantenimiento, fueron realizados para todas las dependencias de la Institucion.

Se implementaron herramientas informaticas para agilizar y optimizar el trdmite de los expedientes y
lograr el control centralizado de la circulacién de documentaciones oficiales inherentes a la Direccién
General y la creacién de Ventanilla Unica de Proveedores para dar cumplimiento al compromiso
asumido con los diferentes grupos de interés Institucional.

Se trabajé en la coordinacién, obtencidon y emisidon de politicas contables armonizadas con las
normativas vigentes, su actualizacién permanente y difusién a las dependencias directamente
involucradas, asi como la utilizacidon del Sistema de Contabilidad (SICO) que compone el Sistema
Integrado de Recursos del Estado (SIARE), administrado por el Ministerio de Hacienda para la
registracion y emision de todos los informes contables.

Nos abocamos a la vez a la consecucién de los tramites de despachos aduaneros de distintos bienes
recibidos en donacidn asi como los adquiridos en el marco de convenios institucionales.

En todos los aspectos siempre hemos trabajado con objetividad y autocritica, a los efectos de
plasmar los valores, las capacidades y las dificultades en busca del desarrollo y eficiencia en
los servicios propios del servidor publico.

Misidn Institucional (Resolucién52 / 14)

Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectoria, conduccién, financiamiento y provision de
servicios de salud con el fin de alcanzar la cobertura universal, bajo el enfoque de proteccion social, en
el marco del Sistema Nacional de Salud

Vision Institucional (Resolucién 52 / 14)

Ser un Ministerio de Salud Publica eficaz, eficiente y transparente que garantiza el acceso efectivo de
la poblacidn, para la asistencia sanitaria integral y equitativa, que interviene sobre los determinantes
de la salud en coordinacién con otros sectores, promoviendo la participacién activa de la ciudadania
en funcién al ejercicio de sus derechos.

Objetivos

* Asegurar el uso eficaz y eficiente de los recursos patrimoniales y financieros necesarios para
garantizar el logro de los objetivos institucionales y el cumplimiento de las normas legales.

* Determinar, ejecutar y mantener la infraestructura necesaria para el logro efectivo de la Mision
institucional.

* Disefiar, implementar y mantener la tecnologia de la informacién y comunicacidon para ofrecer
herramientas de gestidn de la informacién y automatizacion de procesos.

* Mejorar continuamente el desempeio de los procesos, y la calidad de los productos y servicios
provistos por el MSPBS.
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Principales Logros 2014

- Se invirtié un total de 2,8 billones de guaranies (enero- noviembre), un 22 % mas al total invertido en
el ano 2013, representa el mas alto nivel de inversion de los ultimos 10 afos.

- Elaboracién del disefio del Modelo de Gestidn por Procesos Institucional. En el marco de las
actividades de control se han definido Procedimientos, Indicadores, Formularios estandarizados para
diferentes subprocesos.

- Elaboracién del Plan de Mejoramiento Institucional a varias situaciones administrativas detectadas,
para promover la eficiencia y eficacia en la aplicacidn de los recursos publicos.

- 142 Proyectos de Infraestructura Fisica elaborados con diferentes Fuentes de Financiamiento:

*Futuro Hogar de Ancianos Santo Domingo
*Ampliaciones para Nefrologia e INAT dentro del Complejo Santo Domingo.
*Proyecto de Hogar de Ancianos para Ciudad del Este
*Residencia para Nifios y Adolescentes Ciudad del Este.
- Elaboracién de varios anteproyectos como ser:
*HG Barrio Obrero, con 29.152 m2 de superficie.
Centro Residencial de Adultos Mayores en San Bernardino, de 188 camasy 11.411,29 m2

- 59 obras de mantenimiento y/o ampliacion de infraestructuras por un total de Gs. 72.225.467.693.

- Actualizacidn de estandares para desarrollo de Herramientas Informaticas y paginas WEB.

- Implementacién de:

*Sistema de Control de Expedientes, mediante la modificacién y actualizacion del Sistework y del
SIMESE (Sistema de Mesa de Entrada).

*Sistema de Intercambio de Informacién con la Secretaria Nacional de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién (SENATICs) segun acuerdo firmado en fecha 10 de julio de 2014.
*Modulo de Emisidn de Ordenes de Compras para la Direccién de Insumos Estratégicos.

*Sistema de Informacion y Control de Inventarios Automatizados del Paraguay (SICIAP), el cual se
encuentra plenamente disponible en el 100% de los servicios de Salud del MSPyBS.

- Reparacion y Mantenimiento del Generador Olympian Caterpillar (Data Center) y de los Equipos
informaticos (Nivel central, Hospitales Especializados, Regiones Sanitarias y Programas)

- Mantenimiento y Desarrollo del Sistema del Area Ambulatoria (SAA) y del Sistema Nacional de
Telemedicina, el cual se encuentra operativo en un 70% en las Regiones Sanitarias.

- Actualizacion de datos relativos a la infraestructura tecnoldgica (nimero de equipos, componentes,
codigos vy seriales, ubicacion y estado)

- Se culminé el Proyecto final de cableado estructurado.

Dificultades

- Herramientas informaticas limitadas, como software especifico para disefios, impresoras laser color
para impresiones de perspectivas y plotters para impresiones de planos.

- Escaso plantel de recursos humanos, esencialmente de profesionales técnicos y escasa cantidad de
materiales en todas las dreas.

- Discrepancia entre el Balance y el Inventario que presentan diferencias en las cuenta.

- Demora en la rectificacidon de formularios por inconsistencias detectadas luego de la obligacién del
expediente (cambio de factura, obligacion parcial, obligaciéon por un importe menor al total de la
factura, expedientes que cuentan con varias facturas y no estan obligadas en su totalidad, falta de
documentacion en el expediente y otros).

- Expedientes de Compras cuyos bienes son destinados a varias dependencias no cumplen en tiempo y
forma la presentacidn de los formularios FC04 o FCO9 (segun sea incorporacidon de bienes u obras).

- Atraso en la presentacidon de formularios al Ministerio de Hacienda.

- La falta de aprobacion de un nuevo Organigrama de funciones.

- Infraestructura edilicia en mal Estado y espacios fisicos insuficientes.

- Datos estadisticos registrados y proveidos con atraso por no contar con un sistema informatico.
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- Desconocimiento de la gestidn por procesos, la utilidad que reporta vy la falta de realizaciéon de
Reuniones de Revisidn por el Comité de Calidad para la efectiva implementacién de una gestién de
calidad en la Institucién.

Desafios

Contar con un plan de implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad, con la aprobacién del
Comité de Calidad y los directores generales de las dreas involucradas en el plan.

Romper los paradigmas funcionales, comenzar a trabajar por procesos

Transformar la cultura organizacional, gestionar el conocimiento, fomentar la pro actividad
erradicando la actuacioén reactiva.

Instalar la cultura del autocontrol facilitando la utilizacién de tableros de comando y procesos de
seguimiento y monitoreo.

Gestionar mecanismos para lograr una vision compartida en todo el Equipo del Ministerio de Salud,
contando con instrumentos de difusidn de la Calidad claramente definidos.

Estandarizar gradualmente procesos y estructuras en la Institucién.

Dar seguimiento a las obras cuyos procesos licitatorios hayan sido iniciados en periodos anteriores o
en el vigente y cuyos avances inciden de forma directa a la ejecucion presupuestaria.

Elevar el nivel de automatizacién de procesos y procedimientos institucionales ligados al uso de TIC s
por parte de administrativos y médicos.

Actualizar o elaborar politicas y estandares que definan la adquisicidn, distribucidn y uso de equipos, y
socializarlos institucionalmente.

Mantener y conservar la infraestructura edilicia en buen estado.

Realizar relevamientos para el redimensionamiento y reacondicionamiento de las capacidades
eléctricas en los principales Hospitales y Centros de Salud.

Elaborar planes de servicios de mantenimiento para los vehiculos de la Institucion y generar en un
programa informatico el historial de cada unidad mdvil, que dara paso a la informacion real de su uso,
gasto y valor patrimonial.

Crear un centro de Monitoreo a través de procesos Licitatorios para un control eficaz de las unidades
moviles con el sistema de Rastreo Satelital en donde se procesaran los reportes del uso indebido de los
bienes patrimoniales de la Institucion.

Responsabilizar a las diferentes reparticiones de la Institucién el uso correcto de los vehiculos
exigiendo un informe periddico sobre el estado actual de cada bien.

Adquirir nuevas unidades de vehiculos utilitarios.

Capacitar a los funcionarios para lograr jerarquizar el drea de trabajo. Al mismo tiempo evaluar y
calificar las capacitaciones realizadas con el fin de ejercer un plan de mejora constante.

Tabla 50: Ejecucion Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014 del 1 de enero al 31 de dic.

Presupuesto Afo 2011 Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014
Asignado 2.592.610.684.355 3.810.313.893.364 4.049.464.064.580 4.500.049.796.127
Ejecutado 2.277.874.326.313 2.933.730.251.601 2.848.268.352.977 3.499.020.968.231
%Ejecucion 88% 77% 70% 77%
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untos

un

PRESUPUESTO )
%Ejecucién | Fuente de

PROGRAMA/PROYECTO Asignacion Monto Ejecucion | Presupuest | Financiami

Presupuestaria Presupuestaria aria ento
100 SERVICIOS PERSONALES 2.528.491.105.505 |2.433.774.907.847 96% 10 AL 30
200 GASTOS POR  SERVICIOS Y |248.786.762.234 125.769.695.340 51% 10 AL 30
ADQUISICION DE INSUMOS
300 GASTOS DE INVERSION 1.080.473.939.221 |709.624.848.879 66% 10 AL 30
500 515.639088.732 92.625.227.644 18% 10 AL 30

Tabla 52: Departamento de Ejecucion de Contratos

Seccidn Gestion de Contratos

Actividades Realizadas Cantidad Monto

Preparacion de Expedientes 2.883 390.169.303.278
Expedientes Digitalizados 3.321 423.291.643.598
Total de Actividades 6.2041 813.460.946.876

Tabla 53: Seccion Verificacion de Documentos

Actividades Realizadas Cantidad Monto

Expedientes Ingresados 5.881 727.376.390.506
Expedientes Verificados 5.881 727.376.390.506
Expedientes remitidos a D.G.A. 5.565 675.948.408.921

Tabla 54: Seccion Cumplimiento Contractual

Actividades Realizadas

Cantidad

Monto

Verificacién de Cumplimiento Contractual y Calculos de Multas en
las Modalidades: LPN, LCO, CD,

5.028

CVExc.

6.755.806.733

Tabla 55: Seccidn de Gestion y Emisidon de Ordenes de Compras

Actividades Realizadas Cantidad Monto
Ordenes de Compras y/o Servicios emitidas Enero a Junio/2014 729 10.610.514.101
Ordenes de Compras y/o Servicios emitidas Julio a 1.045 32.514.781.006
Noviembre/2014

Total de Actividades 1.774 43.125.295.107
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Construyendo juntos » Nuevo Rumb

Departamento de Gestion Administrativa

Presupuesto vigente: 311.257.731.006 - Presupuesto ejecutado: 184.289.410.021
Tabla 56: Ejecucion presupuestaria segliin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

Programa/Proyecto

PRESUPUESTO

%Ejecucion
Presupuestaria

Asignacion
Presupuestaria

Monto
Ejecucion
Presupuestaria

835- Administracidon General
Conduccion Superior

311.257.731.006

184.289.410.021

Metas 2014

2.804.772

Avance de actividades

2.618.639

59.21%

Fuente de
Financiamiento

10-30

Tabla 57: Informe Gerencial Enero-Noviembre 2014 Correspondiente a la Seccién de Bienes.-

Edificios

Rodados

M. E. Expedientes Recursos Fisicos

Total de Inmuebles a favor del

Ministerio = 374

Ambulancia = 330
Camionetas 4 X4 -4X 2 =640
Automovil = 27

Camion CISTERNA =1
Camion =58

Mini Bus = 51

Omnibus - Micro Bus = 24
Motos = 1322

Lanchas y Embarcaciones 19
Motor fuera de Borda = 13
Tractor = 4

Moto Carga = 381

Acoplado = 16

Bicicletas = 43

Expedientes Ingresados en la Formularios FC04/09= 92
Modalidad de Alta= 29
Expedientes Ingresados en
Compra= 787

Expedientes Ingresados en
Donacion= 661

Totales: 374

2905

1447 92

Tabla 58: Movimiento de Bienes de Uso de Enero a Octubre-Ejercicio Fiscal 2014

Movimiento de Bienes segun archivo

Cuenta Nombre de la Cuenta remitido a la DGCP hasta Ogctubre/2014
26101 Edificaciones 1.833.594.704
26103 Equipos de Transporte 8.229.880.600
26104 Mag. y Equip. de Oficina 432.043.429
26105 Equip. de Computacion 972.576.621
26106 Magq. y Equip. Agropecuario 100.786.000
26108 Mag. y Equip. Industriales 2.561.995.077
26109 Equip. de Salud y Laboratorio 16.589.856.715
26110 Equip. Ens. y Recreacionales 85.035.204
26111 Equip. de Comunicacidn 500.658.170
26112 Muebles y Enseres 3.884.429.062
26113 Equipos de Seguridad 8.870.000
26114 Herramientas, Ap. Y Equipos Varios 1.104.513.681
26201 Terrenos 319.000
26301 Bienes de Uso por Incorporar 13.183.486.514

Totales 49.488.044.777
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9. Direccion General de Auditoria interna

La Direccion General de Auditoria Interna cuenta con Organigrama y Manual de Funciones, aprobado
por Resolucién 390/ 17/05/02 y la Resolucion 429/30/06/08, aprueba el Manual de Procedimientos y
dispone su implementacién y aplicacion. Para el desarrollo de sus actividades cuenta con:Cédigo de
Etica del Auditor Interno, Manual de Procedimientos, Manual de Auditoria Gubernamental del
Ministerio de Salud y el MECIP.

Misidn

Comprometidos con una administracion eficaz y eficiente de los recursos disponibles; tendientes a
lograr, con transparencia, los objetivos institucionales.

Vision

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

Objetivos

* Cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales que rigen el desarrollo de las actividades
administrativas del Sector Publico.

* Investigar, planear, organizar y ejecutar las actividades necesarias para lograr su objetivo.

* Informar a S.E. sobre los principales hallazgos en el desarrollo del trabajo de Auditoria Interna.

Actividades de la Direccion General de Auditoria Interna.

- Dirigir, coordinar y controlar las actividades de la Direccién General

- Coordinar las actividades de las Auditorias de Gestiéon Administrativa y Financiera.

- Coordinar, evaluar y controlar las Auditorias de Seguimiento dependientes de la Direccién General —
BPM de la AGPE, con referencia a la implementacién de los Planes de Mejora Institucional.

- Elevar informe a la Autoridad Superior sobre las actividades realizadas por la Direccién General,
sobre los hallazgos y recomendaciones, referente a las auditorias y supervisiones realizadas.

- Asesoramiento.

- Auditorias de Gestidn Administrativa y Auditorias Financieras.

- Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias aplicables a las auditorias
financieras.

- Auditorias de Seguimiento.

- Certificar y derivar a las dependencias pertinentes los documentos respaldatorios de las
adquisiciones y/o contrataciones de las dependencias por parte de la Direccidn Financiera.

- Auditorias de Gestidon de la Calidad.

- Supervisiones.

- Asistencia en Cortes Administrativos.

- Intervenciones.

- Capacitacion en los lineamientos del Modelo Estandar de Control Interno para instituciones Publicas
del Paraguay” — MECIP; y evaluacién de la implementacion.

- Exdmenes Especiales.

- Auditoria Forense.
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Principales Logros

- Cumplimiento del Plan de Trabajo y respuesta a los requerimientos de Auditorias no Programadas.

- Realizacion del curso virtual MECIP, en el que los Auditores son los facilitadores.

- 100% de los Auditores con cursos de Post Grado, especializaciones y maestrias.

- Incorporacién de equipos informaticos y mobiliarios Participacion en seminario sobre Compras
Publicas, a cargo de la Direccién Nacional de Contrataciones Publicas.

- Participacion en el marco de las actividades de apoyo a la implementacién del MECIP que realiza el
Programa de Democracia y Gobernabilidad (PDG), con la cooperacion de la USAID- implementado
por el Centro de Estudios Ambientales y Sociales — CEAMSO.

- Aprobacién de la incorporacién de Auditoria Forense por Resolucion 191del 14/ 06/05/14.

- Reglamentacién de las funciones, competencias, responsabilidades y marco de actuacién de las
Auditorias Internas establecidas en las reparticiones que dependen de esta Direccién.

Dificultades

- Provisién tardia de los viaticos solicitados para las auditorias realizadas en el interior del Pais.

- Provisién oportuna de insumos y utiles de oficina tales.

- Carencia de cantidad suficiente de auditores para dar cumplimiento en menor tiempo a las multiples
auditorias solicitadas por las autoridades del MSP y BS.

- Acceso limitado a los documentos que sirven de soporte para la emisién del informe, por cubierta
dichas dreas por los actuales funcionarios con base a consultas vinculantes parte de los responsables
del drea auditada (comprende la mayor dificultad en el desarrollo de los trabajos).

- Espacio fisico o establecimiento de la Direccién de Auditoria Financiera reducido considerando el
plantel de funcionarios con que cuenta y necesita dicha Direccidn.

- Falta la incorporacién de funcionarios en el staff de la Direccién de Auditoria Financiera, en el drea de
Arquitectura, Derecho y otros, siendo realizadas a las instancias que ameriten.

- Resistencia a las sugerencias o recomendaciones por parte de los auditados.

Tabla 59: Detalle de actividades realizadas por la Direccion General de Auditoria Interna

Item INFORMES ESPECIALES
1 Auditoria Especial — Rubro Viaticos y Movilidad

2 Reporte de Indicios de comisidn de irregularidades — Gestion cubierta

3 Resumen consolidado de las auditorias internas 2014

4 Reglamentacion de la Auditoria Interna

5 Nexo para presentar informes y documentos requeridos por la Contraloria General de la Republica
SISTEMA INFORMATICO BPM (Business Process Manager)

1 16 (dieciséis) Planes de Mejoramiento de Servicios de Salud cargados en el BPM

AUDITORIAS DE GESTION ADMINISTRATIVA

1 Hospital Distrital de Villeta

2 Hospital Distrital Villa Elisa

3 Programa Nacional de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional (CAN)

4 Instituto Nacional de Salud (INS)

5 Hospital Distrital de Ita

6 Instituto de Bienestar Social (IBS)

7 Hogar de Ancianas “Nuestra Sefiora de la Asuncién”

8 Hogar de nifios/as “Nuestra Sefiora de la Asuncion”

9 Hogar de Ancianos “Santo Domingo”

10 | Hogar Infantil “Santa Teresita”

11 | XIV Regidn Sanitaria — Canindeyu

12 | Hospital Regional de Salto del Guaira

13 | Hospital Distrital de Curuguaty

14 | Centro de Salud de Catuete

15 | Puesto de Salud de Yasy Cafiy

16 | Programa de Salud Sexual y Reproductiva y Kit de parto

17 | Direccién General de Recursos Humanos - Retiro Voluntario
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Programa de Atencion Integral a Personas con Enfermedades Lisosomales (PAIPEL)
XIll Region Sanitaria — Amambay
Hospital Regional Pedro Juan Caballero
Puesto de Salud Vista Alegre
VIIl Regidn Sanitaria - Misiones
Hospital Regional
Unidad de Salud Familiar San Juan Bautista

AUDITORIAS ESPECIALES
Hospital Regional de Ciudad del Este
Hospital Distrital Santa Rosa del Aguaray
Ejecucion del Convenio de Cooperacidn Interinstitucional de Asistencia Social Basica de Salud - TESAI
Hospital Materno Infantil San Lorenzo
Instituto de Medicina Tropical
Hospital Materno Infantil Mariano Roque Alonso
Hospital Materno Infantil de Loma Pyta
Centro Nacional del Quemado
Hospital Distrital de Nemby
Hospital Materno Infantil de Limpio
Hospital Nacional de Itaugua
Hospital Regional de Luque
Centro de Salud Julian Augusto Saldivar
Direccion Nacional De Vigilancia Sanitaria — DNVS
Direccidén de Control de Profesiones — Instituto Santa Librada
Hospital General Barrio Obrero
Hospital Distrital de Aregua
Centro de Salud Isla Valle
Puesto de Salud Yukyry
Centro de Salud Valle Pucu
Centro de Salud de Ypacarai
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente (INERAM)
Rendicidn de Cuentas — Convenio de MSP y BS EBY Yacyreta
Control Nocturno - Hospital Materno Infantil de Limpio
Control Nocturno - Hospital Materno Infantil de Capiata
Control Nocturno - Hospital Materno Infantil de Mariano Roque Alonso
Control Nocturno — Hospital Materno Infantil de Fernando de la Mora
Control Nocturno — Hospital del Indigena San Roque Gonzalez de Santacruz
Control Nocturno — Hospital Distrital de Lambaré
Control Nocturno — Hospital Materno Infantil San Pablo
Control Nocturno — Hospital Materno Infantil de San Lorenzo
Informe sobre SICIAP - Direccién General de Insumos Estratégicos
Centro de Salud de Atyra

AUDITORIAS INTEGRAL
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente (INERAM)

AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO
Hospital General Barrio Obrero
Hospital Distrital de Aregua
Centro de Salud Isla Valle
Puesto de Salud Yukyry
Centro de Salud Valle Pucu
Hospital Materno Infantil Loma Pyta
VIl Regién Sanitaria — Itapua
AUDITORIAS DE GESTION DE RIESGOS

Centro de Emergencias Médicas — Talento Humano
MSP y BS — Nivel Central — Provisién de Combustibles
CORTES ADMINISTRATIVOS (POR CAMBIO DE DIRECCIONES Y/O ADMINISTRACIONES)
Hospital Distrital de Villa Elisa
Hospital Nacional de Itaugua
Xl Regidn Sanitaria — Central
XVIIl Regidn Sanitaria — Capital
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Programa Nacional de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional (CAN)
Hospital Materno Infantil Fernando de la Mora
Hospital Distrital de Itaugua
Hospital Distrital de Ita
Hospital Materno Infantil de Limpio
Hospital Materno Infantil Mariano Roque Alonso
Hospital Distrital de Aregua
Hospital Distrital Santa Rosa del Aguaray
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria — DNVS
Hospital del Indigena
Direccion General de Insumos Estratégicos en Salud
Instituto de Bienestar Social
Direccion de Anatomia Patoldgica
XVI Regidn Sanitaria — Boquerdn
IX Regidn Sanitaria — Paraguari
Departamento de Giraduria de Sueldos — Nivel Central
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente (INERAM)
Hospital Materno Infantil Loma Pyta
Hospital Nacional de Itaugua
INFORMES VARIOS
Informes trimestrales y semestrales para la Auditoria General del Poder Ejecutivo
Informe trimestral para la Direccién General de Administracion y Finanzas
Asesoramientos administrativos
Informes para la Direccién General de Planificacion y Evaluacién
AUDITORIA A LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIONES
Verificacion del CONTRATO N° 397 EMPRESA COMPUCOM y CONTRATO N° 399 EMPRESA SEGE S.R.L., suscritos en el
marco de la Licitacion Publica Nacional N2 20/2013 “Servicio de Aseo y Limpieza para Nivel Central y dependencias”.
Verificacion de Contratos suscritos con las empresas adjudicadas en la LPN N2 44/2012 “Servicio de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo de Equipos Biomédicos del Area de Terapia Intensiva”.
Verificacién del cumplimiento contractual de los contratos firmados por el MSPYBS con las empresas proveedoras
Vicente Scavone y Cia. Comercial e Industrial S.A., Contrato N2 125/12 - LPN N2 07/12; Casa Boller S.A., Contrato N2
158/12 - LPN N2 14/12; Guayaqui S.A., Contrato N2 106/12 - LPN N2 07/12; Chaco Internacional S.A., Contrato N2
15/12 - LPN N2 02/12”.
ANALISIS DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA
Verificacidn de la Ejecucidn Presupuestaria de los meses de Abril a Junio en donde se obligaron los gastos prioritarios
segun el Plan Financiero solicitado para dichos meses.
Elaboracidn de sintesis de la ejecucion del presupuesto del MSPyBS al cierre del mes de diciembre del afio 2013.
Elaboracion de sintesis de la ejecucion del presupuesto del MSPyBS al cierre del mes de marzo del afio 2014
VERIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
Comprobacidn de que si los Estados Financieros de la Institucién presentan una situacion financiera razonable, si los
resultados de las operaciones se enmarcan dentro de las Normativas aplicables a la Republica del Paraguay- periodo
01/01/13 al 31/12/13 y periodo 01/01/14 al 30/06/14.
SEGUIMIENTO DEL RUBRO BANCOS Y ACTIVO PERMANENTE AL 30 DE ABRIL DEL 2014
El drea auditada corresponde al seguimiento del Rubro Disponibilidades especificamente la cuenta Bancos bajo las
distintas modalidades tales como: Cuenta Corriente, Caja de Ahorros, entre otros.
VERIFICACION DE LAS RENDICIONES DE CUENTAS DE LAS TRASFERENCIAS A LOS CONSEJOS LOCALES Y REGIONALES
DE SALUD
Revision de las Rendiciones de Cuentas por parte de los Consejos Locales y Consejos Regionales de Salud, conforme a
las normas que reglamentan dicho proceso.
REALIZACION DE EXAMENES ESPECIALES
Verificacién de la ejecucién y rendicién de cuentas del Rubro 290 “Servicios de Capacitacion y Adiestramiento”.
Verificacidon de la LPN SBE N2 09/2012 “Adquisicion de Combustibles y Lubricantes Varios”, Acta de Apertura, Sesién
Virtual de fecha 20/11/2012 y LPN SBE N2 03/2013 “Adquisicién de Combustible y Lubricantes Varios”.
Verificacion del Rubro 350, a cargo del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI
Verificacidn Integral a la LPN N2 04/13 “Adquisicién de Medicamentos e Insumos para el Instituto Nacional de
Nefrologia (INN).
Verificacién de la Obra contratada por el MSPYBS Contrato N2 01/2012-LPN N2 01/2012 “Construccién del Bloque
Administrativo, Auditorio y Centro de Rehabilitacion del Hospital Distrital de Santa Rosa”.
Verificacién de la Obra contratada por el MSPyBS - L.P.N. N° 42/2012 “Construccién de Centro Ambulatorio de
Especialidades (CAES) en la ciudad de Aregua- PLURIANUAL”-Contrato N° 423/2012.
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Examen Especial a los Procesos de Seleccion del Concurso Interno Institucional de Oposicién para ocupar cargos como
Personal Permanente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”.

CUMPLIMIENTO CON OTRAS ACTIVIDADES
Analisis de documentacion referente a Dindmicas para Desafectacion contable y sobre Declaracién Jurada de
Compromisos emitidos y no obligados al 31/12/13
El Servicio de Emergencias Médicas Extrahospitalarias — SEME, por Nota ADM. SEME N° 266/14 de fecha 09/10/2014
remite a la Auditoria Interna documentaciones respaldatorios referente a la CD N° 06/2011 “Adquisicion de Repuestos
y Accesorios Menores” para su verificacion de manera a seguir con los procedimientos necesarios para cancelar los
saldos con la firma AUTOMOTIVE S.A.LE. por valor de G. 13.848.000
En virtud a la denuncia periodistica editada y publicada por el Diario ABC Color en fecha 04 de marzo del corriente
afio, sobre un supuesto hecho de traslado y provisién de alimentos para personas en condiciones inadecuadas en la Il
Regidn Sanitaria de San Pedro de Ycuamandyyd, se ha realizado la verificacion del cumplimiento contractual del CVE
N° 22/2013 “Adquisicion de alimentos para varias Regiones Sanitarias del Pais” plurianual ID N° 265.983 suscrito entre
el MSPyBS y la empresa Don Manuel.
Verificacidn de la utilizacion del monto subvencionado para el Proyecto “Fortalecimiento de la Capacidad de Rectoria
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en la Formulacion e Implementacion de las Politicas de Recursos
Humanos que contribuyan al Desarrollo del Sistema Publico de Salud”-AACID”

Evaluacion Sistema de Control Interno.
Elaboracion de informes de Productividad

Elaboracion de informes AGPE 4to trimestre/2013, 1°,2° y 3° trimestre/2014.
Elaboracion de Cronograma y Plan Anual de Trabajo de la Auditoria Interna para el Ejercicio 2015.
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10. Direccion General de Salud Ambiental — DIGESA

La DIGSA tiene como objetivo desarrollar la gestion de la Salud Ambiental en todos los sectores,
basada en la proteccidon y promocién de la valoracidn del capital humano y de la calidad ambiental y la
caracterizacién del impacto del desarrollo como la contaminacidon ambiental y su efecto sobre la salud
publica.

Los componentes operativos de calidad ambiental refieren a siete rubros que involucran a:
alimentacién y agricultura; agua; industria; asentamientos humanos y urbanizacién; y problemas
transfronterizos e internacionales, todos éstos afectados por el cambio climatico.

Mision

Proteger y Promover la Salud mediante acciones de gestidn, regulacidn, normatividad, vigilancia,
control, supervision, y evaluacién de los factores de riesgos ambientales que afectan a la salud.

Vision

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

Objetivos
Desarrollar una gestién ambiental en el sector salud basada en la proteccidon y promocién de la
valoracion del capital humano y del ambiente.

Principales Logros

Direccion de Residuos Sélidos

- Reactivacién y Fortalecimiento del Registro Nacional de Generadores, Publicos y Privados, de
Residuos generados en los Establecimientos de Salud y Afines.

- Reactivaciéon y Fortalecimiento de la Habilitaciéon de Profesionales responsable del manejo de los
residuos sélidos generados en los establecimientos de salud y afines.

- Base de datos de Registro nacional de generadores de residuos generados en los establecimientos de
salud y afines, fortalecida y actualizada.

- Mejoramiento del Trabajo Interinstitucional coordinado para la inscripcién de generadores de
residuos en el Registro Nacional.

- Firma de propuestas de convenio de cooperacidn Interinstitucional para la instalacién y puesta en
marcha de equipos de tratamiento de residuos generados en establecimientos de salud y afines.

- Elaboracién del Protocolo para el manejo externo de los residuos generados en la atencion de
pacientes con Ebola.

- Instalacidon de nuevas tecnologias limpias para el tratamiento de residuos sdlidos generados en
Establecimientos de Salud y Afines, ubicados en dos Hospitales.

- Capacitacion de Profesionales técnicos de la Direccion de Residuos Sélidos.

- Ampliaciéon en un 20% de la cobertura para el servicio de recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicidn final de residuos sdélidos hospitalarios, en un radio de 400 Km de la Capital del pais.

- Distribucion y entrega de bolsas de residuos bioinfecciosos para los Establecimientos de salud que se
encuentran en el ruteo del servicio de recoleccién y transporte de residuos bioinfecciosos.
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- Socializacion y difusién de la Ley 3.361 “de los residuos generados en los establecimientos
asistenciales y afines” y su correspondiente Decreto 6538/11.
- Elaboracién del pliego de bases y condiciones para la contratacién del servicio de recoleccidn,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos hospitalarios
- Elaboracién e implementaciéon de 70 Planes de Gestion integral de Residuos Generados en los
Establecimientos de Salud y Afines.
- 162 funcionarios capacitados y acreditados en el manejo de los residuos hospitalarios.
- 800 funcionarios y 100 técnicos privados capacitados sobre el manejo de los residuos hospitalarios.
- 150 establecimientos Privados y Publicos fiscalizados sobre gestién de residuos hospitalarios
- 45 establecimientos inscriptos en el Registro Nacional de Generadores

Direccion de Laboratorio

Se ha realizado la Vigilancia de calidad de agua potable y recreativa dividida en cuatro ejes: Vigilancia
de calidad de agua en Hospitales Regionales y Distritales; Vigilancia de la calidad de agua en playas,
balnearios y lugares naturales de bafo; Vigilancia en Tupasy Ykud en el marco de las festividades de la
Virgen de Caacupé y la Vigilancia de calidad de agua en playas del Lago Ypacarai y agua tratada de
ESSAP de San Bernardino, incorporando nuevas metodologias analiticas relacionadas a la problematica
de crecimiento de cianobacterias. También la calidad de agua los campamentos de refugiados de
Asuncidn, Lambaré, Colonia Falcén, Puerto Falcény V.

Hayes.

Tabla 60: Informe ejecutivo de logros de la Direccion de Laboratorio Enero — Diciembre de 2014.

. X Limitaciones . Observaciones /
Logro Detalle del logro | Acciones realizadas Indicadores )
superadas Comentarios
Registro de resultados de analisis.
Monitoreo, inspeccion y . Poblacién beneficiada estimada: en
- . Actividades .
Vigilancia de toma de muestras en playas lizad forma directa 11.000 personas
realizadas
1 calidad de agua del lago Ypacarai, arroyos limitad usuarias del sistema de agua de la
con limitada
potable y de la cuenca del lago i ., ciudad de San Bernardino (poblacién .
] . asignacion de Se requiere de
recreativa Ypacarai y agua tratada de estable), en temporada de verano la
R recursos. ., mayor
ESSAP de San Bernardino. poblacién crece en orden de 10 ) »
asignacién de
veces. |
— recursos para la
o . ) - Actividades ) - ) .,p
Vigilancia de Monitoreo, inspeccién y lizad Registro de resultados de analisis. realizacion de
realizadas con
) calidad de agua toma de muestras en limitad Poblacién beneficiada estimada: las tareas
imitada
potable y Hospitales Regionales y . ién d Usuarios y empleados de los servicios | (infraestructura,
asignacion de
recreativa Distritales del MSPyBS & de salud del MSPyBS. medios de
recursos.
- - — — transporte,
. R Monitoreo, inspeccién y Actividades .
Vigilancia de X . L reactivos,
. toma de muestras en el realizadas con | Registro de resultados de andlisis.
calidad de agua | o . . . recursos
3 Tupasy Ycua en el marco de | limitada Poblacién beneficiada estimada
potable y » X . o, humanos,
. las festividades de la Virgen | asignacion de | 1.000.000 personas. )
recreativa i equipos y
de Caacupé. recursos. )
- - — — materiales)
. X Monitoreo, inspeccion y Actividades
Vigilancia de . . L
: toma de muestras en playas, | realizadas con | Registro de resultados de andlisis.
calidad de agua . . B - .
4 tabl balnearios y lugares limitada Poblacién beneficiada estimada
otable
P .y naturales destinados a uso asignacion de | 1.000.000 personas
recreativa ) L
recreativo publico. recursos.
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Tabla 61
i i Limitaciones i Observaciones/co
LOGRO Detalle del Logro Acciones realizadas Indicadores i
superadas mentarios
Aprobacion por
Resolucidn del
Informe )
Método General
completo de ,
., . ., de Evaluacién de
Evaluacion de Riesgo Laboral | Valoracion de las , . . cada X
L e . i Evaluacion del Disponibilidad de o, Riesgos
1 de Instituciones publicas y condiciones de trabajo de i , Institucion i
i ; . Riesgo Laboral. vehiculos, traslado i Ocupacionales.
privadas del pais. instituciones y empresas enviado al i
L Gabinete
Ministerio del |
i Simese Nro.
Trabajo .
8008/2014. Sin
respuesta aun.
Asistencia a cursos,
talleres,
S S ) Talleres 9
Sensibilizacidn sobre metales | Sensibilizacidn, entrenamiento a . . o En elaboracion
. i i Disponibilidad asistidos.
4 pesados, mercurio, plomo y entrenamiento sobre profesionales, i X proyecto sobre
. . L presupuestaria Entrenamient .
cadmio Metales Pesados sociedad civil, X plomo en pintura
i os realizados
gobierno sobre los
metales pesados.
Formulario de
Evaluacion de sitios L, Evaluacion de
o, . i L Minimizacién de i .
Evaluacion de impacto a la contaminados. Adquisicion | . Disponibilidad " Impactos a la
L, i impactos a la salud Sitios
5 salud humana con exposicion | de expertise y de un . transporte y de Salud por
i o ., de sitios i evaluados K L
a sustancias quimicas. modelo de Evaluacién de . equipos sustancias quimica
. contaminados
Riesgos en proceso de
aprobacién
Inspeccidn sanitaria a
embarcaciones fluviales. o, . . Embarcaciones y A Asesoria
~, L, Gestidn de la Vigilancia en , Documento o
6 Inspeccidn y verificacion de . empresas Falta la resolucion X Juridica para
. Salud Ambiental o terminado o,
equipos de las empresas habilitadas aprobacion
fumigadoras.
Gabinete
Aprobacion del registro de las o, L Elaboracion de
. Gestidn y proyeccion dela | | . Documento SIMESE
7 Unidades de Salud . i instrumento Burocracia. X ;
K Normativa Nacional . terminado 5891/2013. Adn
Ocupacional normativo :
sin respuesta
L T Instituciones
Trabajo interinstitucional .
X . publicas . ’
sobre Insalubridad y Riesgos o, » i Plazos de tiempo ya A Asesoria
K Gestidn y proyeccion de la | concienzadas y . i Documento o
8 Laborales, en conjunto con i i i cumplidos sin X Juridica para su
X Normativa Nacional cumpliendo las ~, terminado
MIJyT y la Secretaria de la ] aprobacién parecer.
. e normativas en
Funcién Publica. R
riesgos laborales.
Implementar planes a
corto, mediano y largo
Mediciones de ruido laboral y viare X ,
. . L, plazo, conducentes a n o Falta calibracion
ambiental, iluminacidn, o - Mediciones in situ i . k
. . disminuir la vulnerabilidad, i Disponibilidad de Lugares de equipos, por
9 radiaciones ionizantes, gases, L " de los riesgos .
X . eliminar y/o mitigar el L. . transporte monitoreados | falta de
material particulado de , fisicos y quimicos
diesel riesgo, como parte de las presupuesto.
iesel.
Politicas Publicas en Salud
y Seguridad Ocupacional
Capacitaciony
entrenamientos a
trabajadores, empresarios e ., . . . . . Trabajadores y
i Gestion de la Informacion Dismunicion de los | Disponibilidad -
10 interesados en Salud i R empliieadores
K , en Salud ocupacional. riesgos laborales transporte .
Ocupacional. (Resolucién SG capacitados
907/2007, Manual de
Funciones)
Dificultades

Limitada asignacidn de recursos, por lo que se requiere de una mayor inversion en infraestructura,
medios de transporte el monitoreo, toma de muestras, fiscalizaciones y traslado de personal,
insumos, reactivos, equipos, personal técnico y mayor capacitacion a los técnico

Desafio 2015
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- Aprobar por resolucién normativas sobre ruido, vibraciones y otros riesgos laborales

- Efectuar la inscripcidén en el Registro Nacional de todos los Generadores del Nivel |l y lll, incluyendo
cadenas de farmacias (Nivel 1), Transportistas, Operadores de Sistemas de Tratamiento y Disposicidn
Final de los Residuos generados en Establecimientos de Salud y Afines.

- Lograr la Insercién de la gestién integral de residuos sdlidos en los establecimientos de salud,

considerando una variedad de elementos, acciones y prdcticas administrativas, que permitan
manejar con responsabilidad y eficiencia las etapas que la componen a través de un proceso
dinamico, enmarcado en las reglamentaciones vigentes en la politica para la gestion de los residuos
solidos y su plan de accién para la implementacién

Tabla 62
e Nombre Descripcion del proyecto Organismo asociado Lugar de Avances Ejecucion
presentacion/F
echa
Evaluacién de Disefiar e implementar un Laboratorio de CONACYT. Espera Espera
la Exposicion procedimiento de medicién de Investigacion de la 30/04/2014 Dictamen de aprobacién
ambiental y campo electromagnético de baja, | Atmodsfera y Problemas Conacyt de CONACYT.
ocupacional a frecuencia intermedia y de Ambientales.  Facultad
Campos radiofrecuencia describiendo los | de Ciencias Exactas vy
Electromagné pasos a seguir antes, durantey Naturales. Universidad
ticos en después de dichas mediciones Nacional de Asuncion.
Paraguay con base a normasy
recomendaciones nacionales e
internacionales.
Monitoreo Vigilar los niveles de emisién de Laboratorio de CONACYT Espera Espera
ambiental y ruido ambiental en Asuncién y Investigacion de la 30/04/2014 Dictamen de aprobacién
ocupacional Gran Asuncion, a fin de generar Atmosfera y Problemas Conacyt de CONACYT
de ruido en informacion confiable, Ambientales. Facultad
Asuncién y comparable y representativa, asi | de Ciencias Exactas y
Gran como evaluar el cumplimiento del | Naturales. Universidad
Asuncién Reglamento General Técnicoy la | Nacional de Asuncién.
Ley de Polucién Sonora. asi como
Estandares Internacionales de
Calidad Ambiental para Ruido.
Trabajos Determinar los factores de riesgo ninguno CONACYT Espera Espera
Peligrosos: laborales para accidentes de 30/04/2014 Dictamen de aprobacién
Una mirada a trabajo y su prevalencia entre los Conacyt de CONACYT
las recolectores formales e
condiciones informales de residuos de
laborales de Asuncién en el afio 2013.
los
trabajadores
de residuos
en Asuncién ,
Paraguay
4 Sistema de El proyecto propone instalar un ninguno CONACYT.30/04 Espera Espera
Monitoreo sistema de monitoreo remoto de /2014 Dictamen de aprobacién
Remoto de analitos implicados en la Conacyt de CONACYT
Calidad de evaluacion de la calidad de agua
Agua ya sea de rios, arroyos, lagos u
aquella extraida de napas
subterraneas para su consumo. El
sistema tendra la capacidad de
proveer informacién en tiempo
real para la toma de decisiones
que permitira emitir alertas
tempranas ante eventos
detectados por los sensores..
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Plan Financiero / Ejecucion Presupuestaria del afio 2014 POA
Tabla 63: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

Tabla 64: Cantidad de Actividades Realizadas

100 4.537.633.762
200 17.270.726.725
300 3.905.619.311
500 1.926.827.067
Total 27.640.806.865

Afio 2011

Afio 2012

Afio 2013

Afio 2014

CONTROL, ANALISIS E INVESTIGACION DE
LA CALIDAD AMBIENTAL, HIGIENE Y
SALUD OCUPACIONAL Y SUSTANCIAS
QUIMICAS IDENTIFICADOS Y REALIZADOS

1658

1786

1926

2424

Fuente: DIGESA

Tabla 65: Ejecucion Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014

Presupuesto Afo 2011 Afo 2012 Afo 2013 Ao 2014
Asignado 11.065.998.710 16.735.058.853 20.418.551.924 27.640.806.865
Ejecutado 9.224.112.652 9.046.531.765 10.809.265.821 14.515.662.499
% Ejecucion 83 54 53 53
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11. Direccion General de Relaciones Internacionales — UTRI

Mision

Es la instancia de gestién, coordinacidon y de articulacidon politica y técnica de las acciones del
Ministerio de Salud en el ambito de las Relaciones Internacionales y la Cooperacidn Internacional,
tomando como base a la Politica Nacional de Salud, los intereses nacionales y la Politica Exterior del
pais, en apoyo al proceso de mejora de las condiciones de vida y salud de la poblacién paraguaya.

Visién

Consolidarse como dependencia de referencia especializada en materia de Salud Internacional y Salud
global que coordina, gestiona y articula las acciones del MSPyBS en el plano politico y técnico para el
abordaje internacional de la salud y su efectiva implementacion en el pais. Constituirse en la instancia
catalizadora del MSPyBS para la gestidon y alineacion de la Cooperacidon Internacional en funcién a las
prioridades e intereses nacionales definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional — ASN.

Objetivos

e Definir en el marco de la Politica Nacional de Salud, los lineamientos y las intervenciones en materia
de Relaciones Internacionales, para la conduccién conjunta entre la ASN y el MRE en lo relacionado a
la salud internacional y global.

e Fortalecer técnica y politicamente la participacion del MSPyBS en el proceso de integracién regional y
global en atencién y defensa de los intereses nacionales y las prioridades identificadas por la ASN.

e Contribuir a la implementacidn y el cumplimiento de los compromisos internacionales en salud y su
inclusidn en las agendas estratégicas nacionales.

e Promover el establecimiento de alianzas con los Organismos Internacionales para la definicion de
lineas estratégicas de accion para el fortalecimiento institucional.

o Impulsar el desarrollo del talento humano del MSPyBS en negociacidn, diplomacia en salud, salud
internacional y global asi como en cooperacion internacional.

e Coordinar la Mesa de Cooperantes para contribuir a la alineacidn de la cooperacion internacional en
funcién de los intereses y prioridades definidas por la ASN.

e Gestionar la implementacién de instrumentos, tecnologias y metodologias que permitan la calidad
en la busqueda, gestién, monitoreo y evaluacion de la cooperacion internacional.

o Impulsar la cooperacidn bilateral y trilateral en temas priorizados y de interés comun entre paises.

Direccidn Técnica de Cooperacion Internacional-DTCI

La DTCI es la unidad encargada de la busqueda y gestién de la cooperacidon que puede ser canalizada
en materia de salud publica, a través de las agencias internacionales acreditadas ante la Republica del
Paraguay. Dicha cooperacién, formalizada mediante suscripcion de acuerdos, debe estar orientada y
alineada a la misidn, visién y objetivos del Ministerio de Salud.

Asimismo, la DTCI cumple un rol articulador y de gestion en los tramites tendientes a posibilitar la
participacién de funcionarios del Ministerio de Salud, en eventos realizados en el exterior del pais, que
cuentan con financiamiento de organismos de cooperacién internacional. Tal es asi que, durante el
presente afio, se procesaron una importante cantidad de anuencias para la participacién a reuniones,
foros, seminarios y demds eventos del area de salud publica. Sélo en DTCI, se ha tramitado para el
viaje de 69 personas, en el periodo de enero a noviembre de 2014.

Entre las areas de participacion y/o capacitacion, podemos citar a modo de ejemplo algunas
actividades como:
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Representacion institucional

- Reunién de discusién y validacion del Plan Regional de Acceso Universal a Sangre Segura 2014-2019

- Reunién Regional sobre la implementacidon del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en las
Américas

- Reunién Regional de Coordinadores de Desastres de Salud

- X Encuentro de Autoridades Competentes en Medicamentos de los Paises Iberoamericanos (EAMI)

Capacitaciones / Pasantia

- Capacitacion disefiada especialmente para los Responsables del Programa de Tuberculosis de
Ciudades

- Pasantia de observacion al Sistema de Gestién de Calidad en la Administracidon Nacional de
Medicamentos y Tecnologia Médica (ANMAT)

- Taller de Diagndstico de Dengue para Instructores.

Facilitador / Docente en representacion del MSP&BS

- Capacitacion e instalacién del software sobre manejo de inventarios de vacunas y otros insumos.
Puerto Principe, Haiti

- Actualizacién del Manual de Evaluaciéon y Monitoreo de Hospitales Centinelas participantes en la
Vigilancia de Infeccidon Respiratoria Aguda (IRAG). Washington, D.C.

Marco de Referencia sobre la Cooperacidn Internacional

La Cooperacidn Internacional representa las iniciativas que adelanta la comunidad mundial para
promover el desarrollo de los paises socios receptores de ayuda. Se basa en la relacién establecida
entre dos o mas paises, organizaciones internacionales u organizaciones de la sociedad civil con el
objetivo de alcanzar metas de desarrollo conjuntas, a través de la transferencia de tecnologias,
recursos humanos y financieros, conocimientos, habilidades o experiencias. En este sentido, se
observa que a partir de la Declaracion del Milenio y el surgimiento de los ODM, los paises en
desarrollo, realizan constantes modificaciones en pos del logro de la dindmica del multilateralismo,
ampliando su participacion y su influencia en las negociaciones y en la toma de decisiones en temas
centrales de la Agenda Internacional como el cambio climatico, el comercio internacional y el
financiamiento del desarrollo.

Por eso la agenda post 2015 debera tener como base la continuacion de los esfuerzos realizados para
alcanzar los ODM, la incorporacion de las lecciones aprendidas en su implementacién y el
establecimiento de mecanismos innovadores de financiamiento capaces de movilizar los recursos que
resulten necesarios.

Indudablemente la prioridad de la Agenda post 2015 seguird siendo la eliminacion de la pobreza
mundial y garantizar que los logros en la erradicacion de la misma sean irreversibles, de manera que se
busque mantener condiciones que permitan ofrecer bienestar a una sociedad globalizada a escala
planetaria en todos los ambitos, econdmicos, sociales y ambientales.

En los ultimos afios la geografia y la conceptualizacién de la pobreza se han transformado tanto a
escala global como regional, debido a factores, entre otros, como el crecimiento demografico, la
migracion, la urbanizacidn, las crisis alimentaria, energética y financiera y el cambio climatico.

Es un hecho que este ultimo tendra consecuencias devastadoras sobre los avances realizados hacia el
logro de los ODM y sobre los esfuerzos que se realicen para la erradicacién de la pobreza si no es
debidamente tenido en cuenta, ya que esta afecta directamente a los grupos mas vulnerables.
Contexto de la Cooperacion SUR — SUR (CSS)

La Modalidad de CSS se refiere a la cooperacién orientada al desarrollo entre paises ubicados en el sur,
cuyo principal objetivo se basan en el intercambio de buenas practicas, asi como de lecciones
aprendidas de un pais a otro, entre los que podemos destacar los procesos de capacitacidn, regulacion
y prestacidn del servicio de asistentes técnicos, fortalecimiento de las capacidades institucionales del
Ministerio de Salud.
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Uno de los mayores desafios actuales a nivel mundial, es la reduccion de las asimetrias, dénde la CSS
constituye una herramienta indispensable dado que a través de la misma los paises se involucran en
un proceso de intercambio de las mejores practicas y capacidades.

El Paraguay, durante los ultimos anos ha participado y enviado propuestas de Cooperacion para paises
como Argentina, Brasil, Chile, Uruguay, Colombia destinados al area de la Salud.

Relacionamiento Argentino - Paraguayo

Con la Argentina, a través de su Agencia del Fondo Argentino de Cooperacién Sur — Sur y Triangular
“FOAR” hemos activado diversas asistencias técnicas vinculadas a las areas de Vigilancia Sanitaria -
Buenas Practicas de Fabricacién (BPF) y Gestion de Riesgo, Farmacovigilancia, Estudio de
Bioequivalencia vy Biodisponibilidad, Procuracién y Trasplante Hepdtico — INAT, Salud de Fronteras,
Apoyo a la Regulacion de Productos Médicos, Pesquisa de Medicamentos llegitimos, Farmacopea.
Dichos proyectos han sido gestionados y seguidos a través del cuerpo técnico de este Ministerio y la
contraparte argentina. Si bien algunos estan en la fase de ejecucién, otros ya se encuentran
transitando la final de las propuestas.

Reuniones de Comision Mixta Argentina — Paraguay, participacion de la Direccion Técnica de

Cooperacion Internacional.-

g&

|

ﬁ
Foung Anaturing or Caormacitn Henzonta

- El gobierno brasilero a través de su Agencia de Cooperacién Internacional (ABC) ha manifestado su
conformidad para dar inicio a las propuestas de cooperacion:

- Fortalecimiento Institucional de la DNVS del Ministerio de Salud del Paraguay.

- Asistencia Técnica para la Expansion de la Red y Consolidacién del Banco de Leche Humana. del
Paraguay

Agencia de Cooperacion Brasilera — ABC

ABCAumm Drosdiuln :
o Cooporngdo ‘?
VA0 Dad "l“." TR

Agencia de Cooperacién del Uruguay — AUCI / Ministerio de Salud

- Reuniones bilaterales con técnicos de la Agencia de Cooperacién Uruguaya — AUCI en las cuales se ha
sefialado el interés del pueblo uruguayo de contar con la experiencia de técnicos paraguayos en el
manejo de la epidemia del Dengue. En ese sentido, se han designado técnicos que viajaran
proximamente al Uruguay a efectos de comenzar un proceso de capacitacién y fortalecimiento en
este campo. El costo de esta cooperacion corresponde en su totalidad a la Agencia Cooperante.

Agencia de Cooperacion Internacional de Chile-(AGCI)
Se realizé un estudio preliminar -intencién de cooperacidn- entre la KOICA y el Equipo de la AGCI
quienes llegaron al para examinar el alcance basico del “Proyecto de Aumento de la capacidad
resolutiva de Hospitales del Departamento Central en el marco del proceso de fortalecimiento de la
RISS” solicitado por el gobierno paraguayo.
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Se resolvié como sigue: I) En consideracién de los exitosos antecedentes y resultados obtenidos en el
proyecto anterior ambas partes concuerdan en realizar un modelo de cooperacién que apunte hacia la
sostenibilidad de las iniciativas, proponiendo un trabajo integral para el fortalecimiento de la red de
servicios de salud que pueda servir como base para ser replicado posteriormente a nivel nacional.ll).
KOICA asumiria el rol principal en los aspectos relacionados con los estudios iniciales de campo, la
infraestructura y el equipamiento. En cuanto a la generacién y fortalecimiento de capacidades ambas
partes acuerdan trabajar este componente de manera conjunta y segun las fortalezas de cada uno de los
paises, considerando ademas aspectos logisticos y presupuestarios.

Colombia

La DGRRII, las instancias técnicas de ésta Direccion han iniciado el correspondiente acercamiento con
Colombia en aras de lograr una Cooperacion Técnica para el fortalecimiento del MSPBS con énfasis en
el drea de enfermedades de alta complejidad. Se encuentra en fase de negociacién.

Cooperacidén Europea
Francia

Expertos franceses han venido para ayudar a optimizar el funcionamiento de la RIS, con énfasis en el
H.N. de Itaugud, asi como fortalecer los distintos Servicios que componen los diferentes Niveles de
Atencién. La Misién efectuo el relevamiento de las condiciones del HN de Itaugua in situ de todos los
Departamentos y Servicios, como ser: Urgencias de Adultos y Pediatrico, Farmacia, Servicio de
Distribucion de Medicamentos, Administracion, Aula Hospitalaria, Neonatologia, Servicio de
Mantenimiento, Dpto. de Informaciéon y Evaluacién, Servicio de Anatomia Patoldgica, Dpto. de
Imagenes, Ginecologia, Clinica Médica, Odontologia, Oftalmologia, Epidemiologia, Fisioterapia,
Cardiologia, Neurocirugia, Docencia e Investigacidn, Unidad de Terapia Intensiva, Laboratorio, Dpto.
RRHH, cocina, lavanderia, entre otros, de manera a contar con una visién holistica de la estructura,
funcionamiento y equipamientos de este Hospital contruido con financiamiento francés e inaugurado
en el afio 1990..

Luego se realizd la visita y recorrido por los diferentes Servicios del HD de Itaugud, el Hospital de
Enfermedades Cardio-Vasculares “San Jorge” y el S.E.M.E.

Con la Agencia de Cooperacion Internacional de Corea (KOICA)

Con la KOICA se realizd el seguimiento y gestiéon de la Delegacidon de Expertos de Corea que han
visitado el pais, a efectos de interiorizarse referente a los Proyectos Ampliaciéon de los Hospitales
Maternos de Limpio, Capiatd y Villa Elisa y la Supervision de los tramites de finiquito para la puesta en
marcha del Hospital Materno Infantil San Pablo.

Propuesta de Refuncionalizacién del Ex — Hotel San Bernardino — Albergue de Adultos Mayores
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- Propuesta de Fortalecimiento Técnico del MSPBS a través del Proyecto Health For All “HEFA “ Salud
para todos.
- El principal enfoque es el mejoramiento del estado de la salud con un sistema de salud de referencia
y prestacién de atencion con calidad a todos los habitantes a través de:
oAmpliacion de infraestructura y equipos médicos en 3 hospitales
oConsolidaciéon de la funcién y el papel de las USF para la APS
oSeguridad de recursos humanos suficientes
olntegracién de las estadisticas de salud y sistemas de informacion
oSistema de referencia entre USF-hospital distrital-hospital general
oPrevencion y tratamiento de las ENT
oDisminucidn de la tasa de mortalidad materna e infantil y la promocién del estado de salud
Dar prioridad a los pobres, nifios y mujeres vulnerables durante todo el proceso del programa

Cooperacion Espanola

El Programa de Salud de la Cooperacion Espafola en Paraguay 2012- 2018 abarca la Estrategia de
Salud de todos los instrumentos de la Cooperacidn Espafiola en el pais para este periodo, y pretende
dar continuidad al trabajo emprendido en el sector por AECID y otros actores, asi como a las
estrategias de cooperacién de AECID en salud y apoyar las politicas publicas identificadas y priorizadas
por el Estado paraguayo. En general el Programa pretende abordar la mortalidad prevenible de
mujeres jévenes y adultas en el pais, con los objetivos estratégicos de “Reduccion de la mortalidad de
mujeres en edad reproductiva y recién nacidos por causas relativas al embarazo, parto y puerperio”
“Reduccidn de la mortalidad de mujeres en edad fértil por cancer de cuello de ttero”
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endo Juntos Un Nuevo Rumbo

Cooperacion Técnica de la OPS/OMS

Durante el afio 2014 se han movilizado recursos en el marco de la cooperacidn técnica que brinda la
OPS/OMS al Ministerio de Salud a través de los diferentes componentes de las cinco lineas
programaticas que forman parte de dicha cooperacion.

La OPS/OMS cuenta con un presupuesto bianual con asignacion de fondos en las lineas de trabajo. Los
recursos asignados en el afo 2014 representan la primera parte del presupuesto correspondiente al
bienio 2014-2015, los cuales se han movilizado en base a solicitudes de cooperaciéon técnica
presentadas por las distintas unidades técnicas del MSP&BS.

En afios anteriores se contaba con un Plan de Trabajo Semestral (PTS) en el cual se establecian las
prioridades en materia de cooperacion técnica por parte de la OPS/OMS.

El PTS es un instrumento o matriz de planificacién operativa, que permite establecer, de forma
conjunta y consensuada con el MSP&BS, las lineas de accién que seran priorizadas para la entrega de
la cooperacién técnica, durante cada uno de los cuatro semestres que abarca el Plan de Trabajo Bienal
(PTB). El ultimo PTS firmado es del segundo semestre del afio 2012.

Con la finalidad de hacer mas pertinente y eficiente la cooperacién
técnica con los paises, y de producir un mayor impacto en términos
de eficacia y equidad, la OPS/OMS ha desarrollado, en conjunto con
las autoridades nacionales, una politica para adaptar la cooperacion
a las necesidades reales de cada pais, y que se sustenta en un
instrumento de formulacion denominado “Estrategia de
Cooperacion con el Pais (CCS por sus siglas en inglés) que servia
como sustento para la elaboracidn y ejecucién del Plan de Trabajo
Semestral. El dltimo CCS suscrito incluyd actividades para el periodo
2010-2013; actualmente, el borrador de un nuevo CCS se encuentra en proceso de elaboracion.

Pese a no disponer de un documento de respaldo, como el CCS y el PTS, el Ministerio de Salud conté
con asistencia técnica de la OPS/OMS para el desarrollo de actividades puntuales, como talleres de
Capacitacién; Impresiones de materiales; Adquisiciones varias; Reuniones Técnicas y otras.

Proyecto CIDA / Canada

En julio de este afio vencidé el plazo de vigencia del Proyecto financiado por la CIDA destinado al
“Mejoramiento de la situacion de salud y acceso a servicios de salud en el noreste del Chaco
Paraguayo — Un abordaje desde los determinantes sociales — Zona Alto Paraguay y Norte Presidente
Hayes —2011-2014.

El proyecto se desarrolld, de 2011 a 2014, con un presupuesto financiero de USS 1,009,767 con
desembolsos sujetos a las planificaciones anuales, elaboradas conjuntamente con el pais, alineada de
esta manera a las prioridades nacionales. A diciembre de 2013, se ejecutd el 92% (US$925,192).

La cooperacién técnica con el proyecto CIDA CANADA ha significado el desarrollo de 11 lineas de
accion, 19 a 31 actividades anuales y mas de 75 tareas, como compra equipos médicos, logisticos,
equipos e insumos de laboratorios, vehiculos e impresién de materiales normativos, capacitaciones,
foros, reuniones, talleres, otras. Los recursos invertidos hasta la fecha llegan a US$ 925,192, quedando
USS 70,305 para la ejecucion de las actividades planificadas y solicitadas por los beneficiarios entre
enero y marzo de 2014. El informe final de este Proyecto estd en proceso de culminacién por parte de
la OPS/OMS-Paraguay.
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Proyecto Fondo Central para la Respuesta en casos de Emergencia (CERF)

Otro aspecto importante de destacar, desde el punto de vista financiero, es la movilizacidn de recursos
que se ha logrado con la CERF, para el Chaco, en respuesta a la emergencia suscitada por
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inundaciones. Este es un fondo de reserva creado por las Naciones Unidas para permitir la prestaciéon
de asistencia humanitaria de forma mas oportuna y fiable a las victimas de desastres y emergencias
complejas.

Los recursos aprobados por el CERF seran enfocados para atender acciones para las dreas de seguridad
alimentaria, educacion, salud, y la gestion coordinada de la respuesta. La OPS/OMS estara apoyando
en este proyecto, asi como otras Agencias del Sistema de Naciones Unidas. Responsables de la
coordinacion de actividades en el marco del Proyecto CERF son: Coordinacion de Asistencia Sanitaria
en Emergencias y Desastres (ASANED) y SENASA.

Otras Actividades de la DTCI

- Gestidn y seguimiento a las tratativas desde el MRE para efectivizar el segundo desembolso del
Proyecto Fortalecimiento de la Red de Asistencia en APS a Comunidades de Extrema Pobreza de
Guaira y Caazapa, financiado por el Gobierno Reino de Marruecos.

- Gestiones para la venida de expertos voluntarios de la JICA, enmarcados dentro del “Acuerdo
Paraguayo-Japonés sobre envio de Voluntarios Japoneses entre otros” suscrito entre el Gobierno de
la Republica del Paraguay y el Gobierno del Japon”.

- Gestiones para los viajes de funcionarias de la DNVS en el marco del Proyecto Fortalecimiento de la
DNVS que cuenta con financiamiento del Fondo Argentino de Cooperaciéon SUR-SUR.

- Tramites y gestiones para realizar el ajuste y consolidacion del proyecto Fortalecimiento de la
DNERHS, para la Implementacién de la Planificacion y Gestién de los RR.HH. en Salud a presentar al
Gobierno de la Republica de Turquia.

- Gestiones para la recepcién de un vehiculo en caracter de donacidn, efectuado por el Gobierno de
los Estados Unidos de América, para el Centro Nacional de Control de Adicciones.

- Tramites y gestiones para realizar el ajuste y consolidacion del proyecto de Cooperacidn Técnica de
“Atencidn Integral del Adulto Mayor” del IBSI ante el Fondo Argentino de Cooperacién /FOAR.

- Fortalecimiento Técnico de la DNVS en el manejo y uso de Plantas Medicinales, conjuntamente con el
Ministerio de Salud de la Republica de Costa Rica.

- Tramites y gestiones para la presentacion de proyectos de cooperacién técnica ante EUROSOCIAL.

o Gestiones para la presentacion de proyectos de cooperacién técnica ante AECID.
o Gestiones para la presentacion del proyecto de cooperacidn técnica sobre Atencién al Usuario/a
del Ministerio de Salud Publica de Panamad y el SAU del Ministerio de Salud Publica del Paraguay.

Direccidn Técnica de Organismos Multilaterales e Intergubernamentales

- Organizacion del Seminario Internacional “Salud y Desarrollo” - Conferencia Magistral de la
Directora de la OPS - Carissa Ettiene, con la presencia de expositores de gran prestigio internacional :
Dr. Paulo Buss, Director del Centro de Relaciones Internacionales de Salud de la Fundaciéon Oswaldo
Cruz — Br; Econ. Gimena Castelao, Directora de Control de Prestadores del Area de Economia de la
Salud — Uruguay; Dr. Gabriel Bastias, Director del Magister en Administracion de Salud de la

98



-
\J

MINISTERIO_DE

PUBLICA \

Universidad Catélica —Chile; Dr. Roberto Dondish, Director General para Temas Globales de la
Secretaria de Relaciones Exteriores de México

- Firma Convenio Itaipu Binacional — OPS para la elaboracién del Proyecto AVANZANDO HACIA EL
ACCESO Y LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD EN PARAGUAY, con las siguientes lineas estratégicas:
1. Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud, integrales de calidad centrados en las personas y
las comunidades 2. Fortalecer la accidn intersectorial para abordar los determinantes sociales de la
salud. 3 Fortalecer la rectoria y la gobernanza del MSPyBS. 4 Fortalecer la participacion del MSPyBS
en los organismos de integracién subregional y el desarrollo de salud en fronteras

- Taller de Vigilancia para la Elaboracion del Plan Trinacional de Vigilancia y Respuesta en Salud en la
Triple Frontera:

Linea de Accion 1: Establecer mecanismos de intercambio de informacidn estratégica para la

vigilancia y respuesta en la triple frontera.

Linea de Accion 2: Intercambiar experiencias y buenas practicas en vigilancia y respuesta en la triple

frontera.

Linea de Accion 3: Promover la instalacién de una Sala de Situacién de vigilancia y respuesta en la
triple frontera.

Linea de Accidn 4: Desarrollar planes de capacitacion en comunicacién de riesgos a los actores claves
en la triple frontera.

Linea de Accion 5: Realizar analisis de situacion de salud en la triple frontera.

- Coordinacion conjuntamente con la Direccion General de Gabinete para la asistencia y apoyo a las
delegaciones de la Asamblea General Ordinaria de la OEA
- Propuesta y Negociacion para Ejercer la Presidencia del Comité Ejecutivo de la OPS Periodo 2014-
2015:
oSistematizacién de Informacién de los documentos, acuerdos, declaraciones y Resoluciones
emitidas por los cuerpos Directivos de la OPS
oFormulacién de una Politica de Salud de Fronteras para las Américas.
oFormulacién de una Propuesta de Reglamentacion y/o Regulacion de Productos Biotecnoldgicos en
las Américas.-
- Instalacidon de Mesa de Trabajo Interinstitucional MEC - MSPBS.-

Participacion del Ministro a la Reunién de Alto Nivel de la Sanitation an Wather for all (SWA)

oCoordinacidn Interinstitucional entre el MiSPyBS, MH y MiOPC

oElaboraciéon de los Compromisos pais para el afio 2016, sobre Agua y Saneamiento

oApoyo a la instalacién de una ley que elimine la fragmentacién del Sector Agua y Saneamiento,
centralizando la gestidn del sector.

- Participacion en el Grupo de Trabajo de Paises - OPS/OMS

oParticipacion en la construccién de los Indicadores de Resultados inmediatos y de impacto en las 6
Categorias del PE OPS/OMS 2014-2019. Se logré la Aprobacién del Compendio de Indicadores en la
Reunidn del Consejo Directivo de la OPS.

oAprobacidn del documento y Resolucidn sobre la estrategia de Cobertura Universal en Salud en el
54° Consejo Directivo OPS.

- VIII Reunion Ordinaria del Consejo de Salud Suramericano de UNASUR
- IV Reunién Ordinaria del Consejo Consultivo del Instituto Suramericano de Gobierno en Salud

(ISAGS)

Informes sobre avances en la Coordinacidén de la Red de Escuelas de Salud Pudblica (RESP/UNASUR),
acuerdos alcanzados y el plan de trabajo para el ano 2014.

Informe sobre los avances en la Coordinacion del Grupo Técnico de Red de Vigilancia y Respuesta en
Salud (GTRVRS), los resultados, metas e indicadores establecidos en el Plan Quinquenal 2010-2015 vy
las prioridades definidas para los proximos afios.
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Se acordé una matriz para la recoleccién de las prioridades definidas por las Grupos Técnicos y Redes a
fin de elaborar el POA 2015 del ISAGS estableciendo las prioridades a fin de avanzar en el
cumplimiento del Plan Quinquenal 2011-2015.

Organizacion de la Reunion de la Red de Escuelas en Salud Publica RESP UNASUR

Organizacion de la Reunion de la Red de Escuelas en Salud Publica RESP UNASUR

Preparacion y Organizacion del Taller Regional en la Vigilancia y Respuesta a la Epidemia de
Chikungunya y Reunidn Ordinaria del Grupo Técnico de Red de Vigilancia y Respuesta en Salud -
UNASUR, llevado a cabo en la ciudad de Asuncién del 26 al 29 de Agosto del 2014.-

Seminarios y Cursos

oTaller Fortalecer el Estado, Regular el Mercado: Desafios de los Sistemas Nacionales de Salud de la
Unasur (ISAGS — UNASUR).-

oSeminario Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual: Perspectivas para la Unasur (ISAGS —
UNASUR).-

oCurso Politicas Publicas Intersectoriales y Determinaciéon Social de Salud: (ISAGS — UNASUR)

Asesoria Legal

Reunién OTC del Comité de Obstaculos Técnicos al Comercio - Comité OTC

Asamblea de la OEA - Actividades paralelas.

oParticipacidon en el Segundo Seminario Nacional sobre el Mecanismo de Soluciones Amistosas,
llevada a cabo en el Hotel Bourbon.

oParticipacidon en el Seminario sobre Sistema Interamericano de Derechos Humanos y Control de
Convencionalidad.

Redaccion de Convenios Marcos, especificos y demas reglamentaciones.

oAcuerdo de Cooperacién Especifico entre el MSPyBS, Yacyretd y el Consejo Regional de Salud -
Departamento de Itapua

oConvenio Marco de Cooperacion MSPyBS — Fundacién Hospital Sirio Libanes. Se origind a través de la
gestion del Dr. Alejandro Mazacotte, Jefe del Dpto. de Coordinacion UNASUR.

oConvenio Marco de Cooperacion MSPyBS — FLACSO

oConvenio Marco de Cooperacion MSPyBS y Fundacion Oswaldo Cruz (FIOCRUZ

oConvenio Marco de Cooperacion MSPyBS y GARRAHAN

oMesa Interinstitucional MSPyBS — MEC: A solicitud de la DTOMI, este Dpto. Juridico forma parte de
la Mesa Interinstitucional MSPyBS y MEC y como resultado se origind un Documento para crear un
marco juridico para futuras alianzas estratégicas para el desarrollo de trabajos especificos en el area
de interés de ambas instituciones.

oProyectos de Resoluciones: Cabe destacar que este Dpto. Legal acompafié diversos procesos
tendientes a la elaboracién de Proyectos Resoluciones Ministeriales sobre designacion de
funcionarios en conjunto con la Direccién Administrativa y de Recursos Humanos.

Asesoria Técnica
Objetivo de la Asesoria Técnica
Asesoramiento y apoyo técnico calificado a la DGRRIl de forma cuali y cuantitativa, en temas

relacionados a sus funciones o por indicaciones de la propia de Direccion General. Brinda soporte
técnico a las Direcciones Técnicas.

¢Como lograr este Objetivo?

- Apoyar las acciones de la Direccidon General para el cumplimiento de sus objetivos.

- Participar, coordinar y controlar en forma cualitativa y cuantitativa la ejecucion de los planes
asignados por el/ la Directora/a para alcanzar con éxito la Misién y Visién de la DGRRIL.

- Aconsejar alternativas y acciones potables sobre temas de interés y responsabilidad de la DGRRII,
partiendo de un analisis politico, cultural, antropolégico y econédmico de los mismos.
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- Representar a la DGRRII y realizar tareas de asesoramiento en los medios de comunicacién visuales,
orales y escritos, sobre temas vinculados a las relaciones internacionales.

- Detectar y analizar problemas nacionales o internacionales, sus causas y posibles consecuencias, y
plantear alternativas de solucidn, para la toma de decisiones de su Director/a General

- Apoyar en la gestidn orientada a la concrecién de convenios de cooperacion bilaterales o
multilaterales con instituciones extranjeras y nacionales, ademds en el desarrollo de estrategias
sanitarias coordinadas por la DTMI, la DTIR y DTCI.

- Contactar con las distintas direcciones, departamentos e instituciones pares en sus funciones en lo
referente a las actividades de relaciones internacionales

- Determinar, conjuntamente con los encargados y responsables de las distintas direcciones, un buen
sistema de informacién y comunicacion, a fin de mantener visible inter e intra institucionalmente las
actividades de la DGRI.

Principales Logros de la Asesoria Técnica:

- Asesoramiento cualitativo como apoyo en la elaboraciéon de la “Encuesta de Perfil del Sector
Farmacéutico Nacional”, a la DNVS enmarcado en el Convenio de la OPS de contar con el Perfil para
la elaboracién de una nueva Politica Farmacéutica.

- Asesoramiento de Redaccién Cientifica para la Elaboracién del Manual de Estilo de Farmacopea
MERCOSUR como punto focal adjunto del MERCOSUR.

- Elaboracién de modelo de Informe de Misién de Becados a eventos en el extranjero.

- Implementaciéon de Modelo Estandar de Control Interno -MECIP en la DGRRII

Actividades desarrolladas

- Se compild datos, cotejd y aportd informacion

- Elaboracién del Acta de Compromiso MECIP-DGRRII.

- Definicién de Procesos y subprocesos propios de la DGRRII. Definir matriz de relacién objetivos
Macroprocesos/ Procesos. Caracterizacion de Procesos. Realizacion de los lineamientos de la Gestion
por Procesos- GPP y de Sistema de Gestion de la Calidad- SGC. Definicién del Modelos GPP / SGC
orientados a los Macroprocesos Estratégicos, Misionales y de Apoyo, Procesos, Subprocesos y
actividades integrantes. Designacion de un responsable de Calidad en la DGRRII. Definicién de
Procesos y Subprocesos para caracterizarlos y ajustarlos a los estandares MECIP instalados, segun los
requisitos demandados por la ISO 9001 para obtencidn de Certificacion de Calidad. Contexto
Estratégico del Riesgo: Elaboraciéon de Fortalezas y Debilidades. Aplicacién de Metodologia FODA.
Instalacion del SISTEWORK: Gestor de Procesos documentales Virtuales (Business Process
Management). Flujograma de Movimientos de Documentos.

Dificultades

- Disgregacion de la informacion.

- Trabajo disociado entre UNA-FCQ y el Ministerio de Salud, poca comunicacion.

- Ausencia de una herramienta informativa-cuantitativa para la visualizacién de profesionales
formados en diferentes aspectos de salud publica en el exterior.

- Indiferencia del funcionariado ante la implementacién del MECIP en la DGRI.

Indicadores de Avances de Gestiones de la Asesoria Técnica

- Se compilé datos actualizados y fehacientes de forma cuali y cuantitativa para cuatro apartados, de
un total de nueve apartados

- Configuracién de Grupo Técnico de Analiticos de Redaccidn Cientifica aprobado en SGT MERCOSUR
https://sites.google.com/site/grupodetrabajoestilomercosur/

- Herramienta informativa cuantitativa aplicada ( Planilla de Informe de Viaje)

- Cumplimiento y aplicacién de 12 estandares perteneciente a los 3 componentes del MECIP
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- 3/3 Componentes Corporativos
- 12/29 Estandares

Desafios para el afio 2015

- Construir conjuntamente con la Direcciéon General y las Direcciones Técnicas un Plan Operativo de
Actividades seglin necesidades detectadas.
- Instalar la Metodologia de Revisidon de Plan de Mejoras segun MECIP.

Direccidn Técnica de Informacion Regional

Principales Logros

Actividades del Mercado Comun del Sur —- MERCOSUR.
Farmacopea MERCOSUR

El afio 2014 Paraguay revitaliza todas las comunicaciones con los Estados Partes y Asociados del
MERCOSUR, luego de un afio y medio de ausencia en este esenario politico, comercial y social, la
primera participacion oficial del MSPyBS se dio en Brasilia, en marzo del 2014 donde tuvo lugar la
Reunién del Grupo Ad hoc de Farmacopea MERCOSUR.
Paraguay tiene interés en el proceso de construccidon de la Farmacopea MERCOSUR que plantea la
produccién de estandares de calidad, asi como la armonizacién de los requisitos reglamentarios para
favorecer la produccién e Investigaciéon Cientifica de Ingredientes Activos en Medicamentos de la
region, y facilitar la inversion y el Desarrollo Regional.
La segunda reunion del GAH de Farmacopea MERCOSUR, se llevo a cabo, en Brasil. La delegacién de
Paraguay estuvo representada por funcionarios de la DNVS; DGRRIl y la UNA.
Como resultado de todo el trabajo se pueden significar la aprobacion de Resoluciones GMC que
establecen la estructura y métodos generales para a
Farmacopea MERCOSUR. ElI GMC aprobd las Resoluciones N°
22/14 “Estructura y Organizacion de la Farmacopea
MERCOSUR”, N° 23/14 “Farmacopea MERCOSUR: Ajustes de las
Condiciones Cromatograficas en Sistemas Isocraticos de
Cromatografia Liquida de Alta Eficiencia”, N2 24/14
“Farmacopea MERCOSUR: Método General para |la
Determinacién de la Rotacién Optica”, N2 25/14 “Farmacopea
:;L”;Eg‘su':f‘;:‘:::c) j:'zoffH de Farmacopea  nERCOSUR: Conceptos de Miscibilidad y Solubilidad”, N2 26/14
“Farmacopea MERCOSUR: Método General para |la
Determinacién de Residuo por Ignicion (Cenizas Sulfatadas)”.
Ademas otra de las tareas que se viene desarrollando en esta area es el desarrollo del Manual de Estilo
para el desarrollo de la Farmacopea.

Reuniones de Seccion Nacional y acompafiamiento a la Cancilleria Nacional en las Reuniones
Ordinarias y Extraordinarias del Grupo Mercado Comun (GMC), Consejo Mercado Comun (CMC) y
Comisién de Comercio del MERCOSUR (CCM)

Fueron tratados:

-Situacion Normativa 2012 -2013

Se participd en la reunidn del Grupo de Trabajo establecido en el punto 5.8 del Acta GMC N° 01/14, el
24 y 25 de julio de 2014. En este dmbito el Sector salud contaba con al menos 18 Resoluciones
Aprobadas en el periodo citado de las cuales algunas ya fueron trabajadas

- Documentacion elevada desde el Subgrupo de Trabajo N° 11 “Salud”

Respecto al documento “Términos de Referencia para la Contratacién de Profesionales para el
Desarrollo del Sistema de Vigilancia de la Salud para América del Sur - VIGISAS”, la delegacién de
Paraguay presenté comentarios al referido documento en la dltima reunidon del SGT 11 los
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Coordinadores Nacionales de los Estados Partes coincidieron con las observaciones planteadas este
pais. Se participd en el proceso de aprobacion de las Resoluciones relacionadas a la Farmacopea
MERCOSUR.

XXI Reunién Extraordinaria de la Comision de Comercio del MERCOSUR. Se ha llevado el
posicionamiento técnico de la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria, respecto a 4 (cuatro) temas
principales: a) Proyecto de Resolucion
“Modificacién de Aspectos de la Resolucién
GMC N2 08/08.

b) Medidas Arancelarias, para Productos
Farmacéuticos en el MERCOSUR c)
Mecanismos de simplificacion de Despachos
Aduaneros d) Tratamiento de Reduccién vy

Reunién Grupo Mercado Comun Reunién Grupo Mercado alzas de alicuotas presentadas por los
(GMC), mayo 2014 Comdin (GMC) Plenaria, mayo  Estados Partes del MERCOSUR
2014

correspondientes a productos para la salud.
XLVI Reunion Ordinaria del Consejo Mercado Comun

Se participd en las preparatorias y en la Reunién Ordinaria. En cuanto al drea de Salud se encuentran
los Acuerdos de Ministros de Salud rubricados durante la Presidencia Protempore de Venezuela, el
posicionamiento de Paraguay fue tomar conocimiento de los mismos y que quedaran para la
evaluacidn de las dreas técnicas competentes.

El GMC aprobd las Resoluciones 07/14 “Derogacidn de las Resoluciones GMC N° 41/00 y 42/00” y N°
08/14 “Derogacion de la Resolucién GMC N° 04/92”.

Con relacidn al Documento “Términos de Referencia para la Contratacidn de Profesionales”.

Res. 43/14 : Procedimientos Minimos para el Control Sanitario en la Preparacién, Acondicionamiento,
Almacenamiento y Distribucion de Alimentos en Puertos, Aeropuertos, Terminales Internacionales de
Carga y de Pasajeros, Pasos de Frontera Terrestres del MERCOSUR y Medios de Transporte
Internacional que por ellos circulan.

Res. 41/14 Contenido Minimo del Certificado de Cumplimiento de Buenas Practicas de Fabricacion en
el Area Farmacéutica y la Res 42/14 Derogacion de la Resolucién GMC N° 13/07.

Reunién Consejo Mercado Comun (CMC)

Reunién Preparatoria Consejo .
MERCOSUR y Estados Asociados

Mercado Comun (CMC)

Discusion de Proyectos de Normas en
Salud - Julio 2014

Coordinacion Nacional de la Reunion del Subgrupo de Trabajo N2 11 “salud” MERCOSUR de la
Reunidn de Ministros de Salud del MERCOSUR y Estados Asociados.

La DGRRIl a través de la DTIR ha participado en la coordinacién, conduccién, posicionamiento y
participacion de Paraguay en 16 (diez y seis) Mesas de Trabajo a los efectos de la XLIl Reunién
Ordinaria del Subgrupo de Trabajo N2 11 “salud” Buenos Aires,en 2014.

De todo el trabajo realizado ha resultado en seis) Proyectos de Resolucién elevados a Consideracion
del Grupo MERCADO COMUN GMC, 13 (trece) Proyectos de Resolucién GMC en Consulta Interna,
Analisis de 3 (tres) Proyectos de Coopracidén en Salud, 1 (un) Documento “Términos de Referencia
para la Contratacidon de Profesionales para el Desarrollo del Sistema de Vigilancia de la Salud para
Ameérica del Sur - VIGISAS” . Discusidn de temas Relativos a la conduccién del SGT N2 11 y la RMS.
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Reuniones preparatorias de Comisiones Intergubenamentales (Cl) y Grupos de Trabajo de la XXXVI
Reunion de Ministros de Salud

La DTIR coordind y realizé el acompafiamento y seguimiento de 16 (diez y seis) mesas de trabajo: a)
Grupo de Trabajo de Control de la Tuberculosis, b) Cl Determinantes Sociales y Promocion de la Salud,
c) Cl Sangre y Hemoderivados, d) Cl Politica de Medicamentos, e) Nucleo de Operacionalizacién

Discusion del posicionamiento sobre Autoridades Nacionales en
RSI en la XLII Reunién Ordinaria del Salud de Argentina y Ministro Barrios, suscribiendo
SGT N2 11 Coordinadores Nacionales del Acuerdos MERCOSU
SGT Ne 11

Articulacion de Tecnologias Informacion y Comunicacion en Salud (NOATICS), f)Cl Salud Ambiental del
trabajador, g) Cl Control de tabaco, h) ClI Enfermedades no transmisibles j) Comision
Intergubernamental de Donacidén y Trasplante (CIDT) - DONASUR, k) CI Salud Sexual y Reproductiva, |),
Cl Sangre y Hemoderivados, m) Grupo de Trabajo de Defectos Congénitos,
n) Cl Control de Enfermedades de Transmisién Vectorial, fi) ClI SIDA/VIH.- Reuniéon del Comité
Organizador para la XXXVI Reunién de Ministros de Salud del MERCOSUR.

En total se realizaron 14 (catorce) Reuniones Virtuales por Videoconferencia y 10 (diez) Reuniones
Presenciales pre paratorias 1 (una)Reunion del Comité Organizador de la XXXVI Reunién de Ministros
de Salud del MERCOSUR y la XXXVI Reunién de Ministros de Salud de MERCOSUR Buenos Aires,
Republica Argentina, 12 al 14 de noviembre de 2014.

Ademas de las Actas de Reuniones Presenciales y de los Documentos de Trabajo, durante la Reunion
Ordinaria de Ministros se suscribieron 3 Acuerdos de Ministros del MERCOSUR y Estados Asociados:
Acuerdo N2 01/14: Autosuficiencia de Componentes y Derivados de la Sangre en los Estados Partes
del MERCOSUR,

Acuerdo N2 02/14: Red MERCOSUR de Cooperacion y Tutorias para el Desarrollo de Equipos de
Trasplante y Formacion De Recursos Humanos En Donacion y Trasplante.

Acuerdo N2 03/14: Compromiso de Suscripcién a las Metas 90-90-90 del Control de la Epidemia del
VIH/SIDA para el afio 2020 el el MERCOSUR.

Se opuede afirmar que desde la Direccién General de Relaciones Internacionales se ha seguido
estrictamente los lineamientos técnicos y orientaciones politicas de la Cancilleria Nacional, en su
caracter de Estado Parte del MERCOSUR, participando activamente en la discusidn y definicién de
consensos en el ambito del SGT N2 11 y de la Reunidn de Ministros de Salud del MERCOSUR asi como
en otros foros vinculados al la Salud en la Regidn.

De Salud de Fronteras

Durante el afio 2014 la DGRRII ha venido planteando en todos los ambitos de actuacién la necesidad
de abordar la “Salud en Fronteras” como “Politica de Estado” e institucionalizar todas las acciones con
un enfoque de territorio social, no solo vinculado a los pasos fronterizos sino a una perspectiva integral
e integradora para incidir en los determinantes sociales de salud, mediante la consolidaciéon de la
gobernanza y gobernabilidad, tomando 4 ejes estratégicos integradores.
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Se promueve ademds una légica de desfragmentacién de las acciones, programas y proyectos
vinculados a la salud fronteriza, proponiendo un enfoque sistémico construido sobre una base de
objetivos integrales, la instalacidén de la gobernanza y gobernabilidad regional y local del sector salud,
un trabajo interinstitucional con una fuerte propuesta de “salud en todas las politicas” desde una
perspectiva de determinantes Sociales de Salud, en temas intersectoriales como por ejemplo: acceso a
agua y seguridad alimentaria.

Para el nivel regional la DGRRII plantea:

- Contar con un marco de referencia general de la OPS/OMS que oriente las acciones de salud publica
en las zonas de frontera.

- Fortalecer, generar o potenciar capacidades de los paises para el desarrollo de acciones nacionales y
bilaterales articuladas para el abordaje de problematicas comunes, atendiendo los compromisos
internacionales y las necesidades particulares de cada territorio de frontera.

- Alentar la cooperacion técnica entre los paises como una herramienta de cooperaciéon para la
ejecucion y gestion de actividades y proyectos de desarrollo compartidos.

- Fomentar el intercambio de experiencias, articulacion y complementacion de acciones en materia de
salud de fronteras entre los bloques regionales UNASUR, MERCOSUR, OTCA, ORAS-CONHU,
COMISCA, CARICOM vy otros.

- Impulsar mecanismos de articulacién y cooperacion entre los diversos sistemas de salud de los paises
gue comparten fronteras, y apuntar al desarrollo Sistemas Universales de Salud.

Con el Estado Plurinacional de Bolivia

El lo que trascurrido del 2014 una de las actividades mas significativas que marca una nueva presencia
de Paraguay con relacidn a sus vecinos se registré en el PS de La Patria, Boquerdn Km 650, en el marco
del Acuerdo de Cooperacién en Materia de Salud con Bolivia, se dona un lote de 60.000 comprimidos
de Benznidazol de 100 mg., para su utilizacién en el vecino pais.

Alli se discutieron temas vinculados al control de la enfermedad de Chagas en la Regidn Fronteriza y
guedaron otros temas a ser tratados de manera bilateral.

Aun quedan pendientes la reunion presencial a cargo de Paraguay y el desarrollo de algunas tareas
pendientes como el TCC Bolivia - Paraguay para el Fortalecimiento de las Acciones en Salud de
Fronteras, asi como actividades previstas en materia de Vigilancia en Salud.

Con la Republica Argentina

Se continuaron con la actividades ligadas a la reactivacion de las acciones en el marco de los Comités
de Integracién Interfronteriza Argentina Paraguay, coordinada con la Cancilleria Nacional - Direccion
General de Asuntos Consulares — MRE, en este sentido se realizaron reuniones nacionales y bilaterales
para la coordinacién, articulacidn, posicionamiento y participacién de Paraguay en 7 Comités de
Integracion Interfronteriza Argentina Paraguay, mesas de coordinacion de Salud: a) Alberdi - Formosa,
b) Nanawa - Pto. Falcon - Clorinda, c) Ayolas - Ytuzaingd, Encarnacidon- Posadas, d) Pilar Puerto -
Bermejo, e) Itati - Itacord, f) Pozo Hondo - Misidn la Amistad .

Reunion Bilateral Bolivia — Paraguay, entrega de

Reunioén Bilateral Argéntina — Paraguay, Comités de
medicamentos, La Patria, mayo de 2014

Integracion Fronteriza
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Con la Republica Federativa del Brasil

Por un lado se avanzé en el desarrollo de un Plan de Trabajo en Salud de Fronteras para la Comunidad
de Carmelo Peralta y la XVII Regidn Sanitaria. Con la Secretaria de Salud de Porto Murtinho, Jornadas
de Reuniones con la Municipalidad, Gobernaciéon y Sociedad Civil de Carmelo Peralta; actividades con
la XVII Regidn Sanitaria Alto Paraguay y Reunidn Bilateral con la Secretaria de Salud de Porto Murtinho.
Posteriormente las dificultades debido al clima postergaron el seguimiento por parte de la DGRRII de
las actividades correspondientes a esta area.

GT Salud Itaipu: En el 2014 el GT Salud generd Proyectos cuyos aportes hacen un total de US
1.993.603 para:

Maternidad Segura Neonatal

Fortalecimiento del Sistema de Informacién en Salud en la Triple Frontera.

Fortalecimiento de Frontera en Vigilancia de la Salud

Articulacidon de la red de especialidades en Salud Mental de la triple frontera a la red de servicios no
especializados

Capacitacién en Emergencias Obstétricas

Sensibilizacién para mejorar la atencion a la poblacidon indigena en los servicios de salud de la triple
frontera.

Capacitaciéon sobre Terapia Comunitaria Integradora

Fortalecimiento de la capacidad de gestidon en promocion de la salud

Capacitaciéon en Atencién al Trauma

Dificultades

Durante el periodo de tiempo informado no se han identificado mayores obstaculos para el desarrollo
de las tareas de la DTIR, las limitaciones mas significativas se dieron por la dificultad en el traslado por
falta de vehiculos todo terreno para el trabajo de salud de fronteras previstas en Alto Paraguay,
Neembucu, y franja del Pilcomayo. Por otro lado como nuestros principales puntos de fronteras
colindan por rios y las crecidas registradas en el afio dificultaron en cierta manera desarrollar acciones
de planificacién y coordinacion.

En el dmbito de UNASUR y MERCOSUR, por sobre todo este ultimo en el cual los paises participan con
recursos propios, las restricciones en ese sentido teniendo que priorizar la participacion de Paraguay
solo en determinadas reuniones, principalmente esta priorizacion refiere a las reuniones presenciales
realizadas fuera del pais. Esta dificultad no afecté a las Videoconferencias donde tuvimos el 100% de
participacién.

Desafios para el 2015

Consolidar la DGRRII como una instancia y herramienta de gestién y coordinacién de los altos intereses
politicos en salud a nivel internacional, en el marco de la Politica Nacional de Salud y seguir contando
con el apoyo politico de la principal autoridad ministerial facilitando de manera importante la
definicidn de la postura nacional para el desarrollo y participacién en las actividades.

Para el MERCOSUR y UNASUR Salud

La importancia, utilidad y calidad participativa de Paraguay en el ambito del MERCOSUR y UNASUR, asi
como en otros organismos internacionales, estara ligada muy fuertemente a la orientacién politica
bajada desde la principal Autoridad Sanitaria Nacional.

Es imprescindible para el pais y para la institucidon disponer de los recursos financieros y recursos
humanos de primer nivel, que garanticen la participacién y el cumplimiento de los compromisos a nivel
nacional e internacional, asi como para la defensa de los intereses nacionales en las mesas de
negociacion bilaterales y multilaterales.

En el segundo semestre del afio 2015 se tiene previsto el ejercicio de la Presidencia Protempore del
MERCOSUR, lo que implica para el MSPyBS, planificar los recursos para la coordinacién de al menos 50
eventos/actividades entre ellos reuniones presenciales, virtuales, seminarios.
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Direccion Administrativa

- Coordinacion para la Ejecucion de Proyectos de Inversion: La Direccién Administrativa se encarga de
la administracién de los Proyectos de Inversién generados a través de préstamos internacionales o
subvenciones realizadas por Agencias de Cooperacion Internacional.

- Coordinacion para el Cumplimiento del Acuerdo de Cooperacion Entre el Ministerio de Salud y los
Servicios Médicos Cubanos de la Rca. de Cuba.

La Brigada de Médicos Cubanos de la Misién Milagros presta servicios en el HD de Maria Auxiliadora
de la VII Regidén Sanitaria. Se ha realizado las gestiones a través de la Administracidon General para las
siguientes contrataciones: a) Locacion de inmuebles; y b) Servicio de Hospedaje.

- Coordinacion para la Participacion de Profesionales en Reuniones, Seminarios Cursos y Talleres
Coordinados, Realizados en el Exterior.

- Presupuesto de Gastos Asignados en Detalle
La DGRI ha sido integrada en el Presupuesto del MSPyBS en el Tipo 1- Programa 01-Administracion
General, a partir del aiio 2010, y la ejecucion presupuestaria se halla a cargo de la DGAF a través de la
Direccién Administrativa. Mientras que los Proyectos de Inversion fueron ejecutados por la DGRI
durante los afios 2011/12/13.

Ejecucion Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014

Tabla 66: Proyecto AECID FASE I: Programa de Apoyo a la Implementacién de las Nuevas Politicas en
Calidad de Vida y Salud con Equidad y la Politica Nacional de Salud para Pueblos Indigenas del MSPyBS.

Presupuesto 2011 2012 2013 2014
Asignado 6.247.221.557.- 0 0 0
Ejecutado 4.601.029.314.- 0 0 0

% Ejecucion 73,6% 0,00 % 0,00 % 0,00 %

*Proyecto finalizado en el afio 2011.

Tabla 67: Proyecto AECID FASE II: Programa de Apoyo a la Implementacién de las Nuevas Politicas
Publica en Calidad de Vida y Salud con Equidad

Presupuesto 2011 2012 2013 2014
Asignado 2.157.020.74.- 0 0 0
Ejecutado 1.090.712.820.- 0 0 0

% Ejecucion 51% 0,00 % 0,00 % 0,00 %

*Proyecto finalizado en el afio 2011

Tabla 68: Proyecto AACID: Fortalecimiento de la Capacidad de Rectoria del MSPyBS en la
Formulaciéon e Implementacion de Politicas de RRHH que contribuyan al Desarrollo del Sistema
Publico de Salud.

Presupuesto 2011 2012 2013 2014
Asignado 5.615.742.066.- 6.586.178.801.- 2.928.876.631.- 0
Ejecutado 399.606.170.- 2.788.107.754.- 1.104.261.742.- 0

% Ejecucién 7,11% 42.3% 37% 0,00 %

Observaciones:

- Proyecto ejecutado técnicamente por la DNERHS.

- En el Ejercicio Fiscal 2014, el proyecto no fue ejecutado debido a la no aprobacién de la Aplicacidon
Presupuestaria solicitada.
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12. Direccion General de Informacidn Estratégica en Salud — DIGIES

Mision

Generar procesos de construccidn y fortalecimiento del Sistema Nacional de Informacidn Estratégica
de Salud respondiendo a las necesidades y a la dindmica del SNS, garantizando la disponibilidad,
accesibilidad, calidad, difusién y uso de la informaciéon en todos los niveles.

Vision

Un Sistema de Informacion en Salud funcionado al Servicio del SNS y de los ciudadanos, apoyando
el Fortalecimiento de la investigacion y Educacidn Sanitaria, caracterizado por procesos conducidos
eficaz y eficientemente, con productos confiables, calificados y comparables a nivel nacional y
mundial.

Objetivos General

Desarrollar el SINAIS dentro de un proceso de democratizacién de la informacién, respondiendo a
requerimientos del SNS y a compromisos internacionales, buscando el mejoramiento de la salud de
la poblacién paraguaya.

Objetivos Estratégicos

* Fortalecer el Sistema Juridico de informacién en el SINAIS, promoviendo la actualizacién del Marco
Juridico y sistematizar los instrumentos juridicos existentes.

* Fortalecer la capacidad de gestién de la DIGIES.

* Fortalecer en forma gradual y sostenida, la capacidad de los Recursos Humanos del SINAIS en los
niveles nacional, regional y local.

* Fortalecer la administracidén/gestion de los diferentes Subsistemas del SINAIS para responder al
Sistema Nacional en los niveles local, regional y central.

* Disponer de un conjunto de Indicadores Basicos de Salud en apoyo a la toma de decisiones a Nivel
Nacional.

* Difundir sistematica y periédicamente la informacion en salud para elevar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas en el uso de laInformacién Sanitaria por todos los usuarios
internos y externos, para la correcta y oportuna toma de decisiones.

Principales Logros

Marco Legal
Actualizacidn, investigacidn para conclusidn y desarrollo del Desarrollo del Anteproyecto de Ley del

SINAIS, proyecto iniciado en el aino 2008.-
Capacidad de Gestion de la DIGIES

- En el marco del GT-ITAIPU en convenio con la FIOCRUZ consensuadas con Argentina, Brasil y
Paraguay en la elaboracién de 40 indicadores de salud de la triple frontera.

- Implementaciéon progresiva del Modelo de Control Interno del Paraguay-MECIP Proyectos,
produccién de formatos de macroprocesos, procesos y subprocesos.

- Proyecto en ejecucién: En el marco del Fortalecimiento del Sistema de Informacidon en
Salud en la triple frontera con la financiacion del GT-ITAIPU, este proyecto responde a los
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Objetivos Estratégicos, 1) Red de Informaciéon integrada y Vigilancia en Salud, del Plan
Estratégico 2013-2017 del GT Itaipu Salud en el manejo de las herramientas para la Clasificacidon
Internacional de las Enfermedades-CIE-10, en las Regiones Sanitarias de Caaguazu, Alto
Parana y Canindeyu, duracién del proyecto por 4 afios; a la fecha 25 % ejecutado (2014-2017), 89
% ejecutado correspondiente al afio 2014.

- Proyecto de Reestructuracidon Organizacional, debido a la disgregacién de una de sus direcciones,

busqueda de sostenibilidad de proyectos, en espera de la consultoria de OPS para su validacién.

Recursos Humanos

- 7 funcionarios incorporados en la DIGIES.

- 37 funcionarios de la DIGIES capacitados en Cursos de Liderazgo y Motivacidn, ética publica,
transparencia e integridad en la administracién, evaluacién de desempefio, técnicas de
negociacion y medicién de conflictos, operador basico de Libre Office-Linux, MECIP, lengua de
sefias, gestion de proyectos en el ambito publico, fiscalizacion.

206 Funcionarios del HC de IPS, H.R. Encarnacién, H. N. de /taugua, Cruz Roja Paraguaya, D.G. P,
H.M.l. San Pablo, H.M.I Villa Elisa, USF y establecimientos de Alto Parand, USF y otros
establecimientos de Caaguazu, capacitados en el uso del formularios de la historia clinica perinatal,
herramienta del SIP/CLAP para mejorar la carga y analisis de los datos.

Capacitacién en el Uso del Formulario de las Estadisticas Vitales

Subsistemas de las Estadisticas Vitales-SSIEV.

Uso del Formulario de Registro Diario de Consultas-RDC. Sistema Informatico de Area Ambulatoria.
-Uso de Ilos Formularios de Egresos Hospitalarios. Sistema Informatico de Egresos
Hospitalarios-SEGHOSP.

Dirigidos a personal de admisién, archivo, estadisticas, y personal de blanco involucrados al SIS,
capacitados a 175 funcionarios del CEM, 82 funcionarios del HMI San Pablo, 60 funcionarios del
HG Santa Rosa del Aguaray, 32 funcionarios del HR de Villarrica,104 funcionarios del HR de
Encarnacién, 18 funcionarios del HG de Barrio Obrero,19 funcionarios del HMI de Limpio,
exponiendo el manejo en el sistema de reportes, y su uso en general.

63 funcionarios/as de los departamentos de San Pedro, Guaira, Caaguazl, Caazapa, Alto
Parana, Central, Amambay, Canindeyu y Capital capacitados en el “Curso de capacitacién en
Anatomofisiopatologia y terminologia médica en el uso de la clasificacion internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la Salud, decima revisién CIE-10. MORBILIDAD”.

35 Funcionarios de los departamentos de Guaira, Caaguazu, Alto Parand, Central, Amambay,
Canindeyu, capacitados en el “Curso Uso de la Clasificacidn internacional de la terminologia médica
de MORTALIDAD”

76 profesionales médicos de los departamentos de Caaguazu, Alto Parand, y 61 profesionales
médicos del departamento de Canindeyl capacitados en el “Curso de capacitacion en el
correcto llenado del certificado de defuncién dirigido a profesionales médicos.

En el marco del Plan de trabajo de la Red Latinoamericana y Caribefia para el fortalecimiento de
los sistemas de informacidn en Salud-RELACSIS.

25 profesionales médicos capacitados en forma Virtual en el correcto llenado de la causa de
muerte del certificado de defuncidn marco del Plan de trabajo de la Red Latinoamericana vy
Caribefia, disefiado de manera conjunta por Argentina, México y Uruguay.-

Retroalimentacion a los Codificadores de las Regiones Sanitarias.

27 funcionarios activos que cumplen funciones en el drea de Estadisticas Vitales considerando las
Regiones sanitarias con mayor numero de defunciones capacitadas en dos “Cursos Virtuales
de codificacidon de informacion médica con la clasificacién de estadisticas internacionales de
enfermedades vy problemas relacionados con la Salud”, decima revisidn CIE10.
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Subsistemas de Informacion de Salud

Subsistema de las Estadisticas Vitales-SSIEV.

- Formularios de nacidos vivos y defunciones disponibles para los establecimientos de Salud para su
uso oportuno.

- Datos de nacimientos y defunciones del afio 2013 concluido.

Subsistemas de los Servicios de Salud-SSISS/Area Ambulatoria-SAA.  Sistema de Egresos

Hospitalarios-SEGHOSP.

- 100% de los servicios del MSPBS utilizan el formulario impreso del Registro Diario de Consultas.

- Aumento del 35% de la carga de las consultas en el aplicativo informatico en los servicios del MSPBS
2014, en comparacion al afio 2013.

- 100% de los formularios de Egresos Hospitalarios cargados correspondientes al afio 2011.

- 95% de los formularios de Egresos Hospitalarios cargados correspondientes al afio 2012.

- Revisidn de las incoherencias de los Egresos Hospitalarios correspondientes a los afios 2011,2012.

Sistema de Movimiento Hospitalario

- 78 % de los servicios de las Regiones Sanitarias procesan los datos del Censo Hospitalario en el
Aplicativo Informatico de movimiento Hospitalario.

Difusién y Uso de la Informacién

- Indicadores de Mortalidad-INDIMOR 2013 disponible para su difusion.

Dificultades

- Falta una normativa que regule las Politicas y lineamientos sobre la informacién en Salud.

- Aprobacién del nuevo Organigrama, manual de funciones.

- Inestabilidad en el cargo de los RRHH involucrados en el SINAIS.

- Los gerentes no promueven el uso ni socializan informacién de sus servicios.

- Falta mayor empoderamiento de los Directivos regionales, hospitales regionales y distritales en la

implementacidn del Sistema de Informacion.

- Falta de técnicos y personal de apoyo para la implementacion de los Subsistemas de Informacidn.

- Poca disponibilidad de RRHH para monitoreo, seguimiento y evaluacion de la implementacion de
los Subsistemas de Informacion en los establecimientos de Salud.

- Falta recursos humanos entrenados para la codificacién de morbilidad y mortalidad.

- Faltan insumos, equipos y conectividad en la mayoria de los servicios para la implementacion
efectiva de los diferentes subsistemas.

- Infraestructuras basicas de TICs en los niveles de salud son insuficientes e inadecuadas.

- Centralizacién de las compras atrasa la provisién de bienes y servicios.

- Falta de Integracidn de los sistemas informaticos actualmente operativos componentes del SIS
en un 90%.

- Financiamiento para las actividades de capacitaciéon en los servicios sobre el llenado, carga y uso
de los formularios (SSIEV y SIISS) y la utilizacion del sistema de informacion. Liberacién de los
fondos para la impresién de los formularios del SISS. Sistema de Atenciéon Ambulatoria, Egreso
Hospitalarios, historia clinica, ficha clinica y los formularios anexos.

Desafios

- Nueva estructura Organizacional aprobada.

- Contar con el Anteproyecto de Ley del SINAIS aprobado.

- Contar con un Plan de Accién que contenga cronograma de capacitaciones, plan de mantenimiento
y actualizaciéon de las Herramientas Informaticas para la recoleccion de datos.
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- Mejorar los procesos de gestiones administrativas, técnicas.

- Contar con un portafolio de Proyectos via Cooperaciones.

- Incorporacion de médicos, estadigrafos, Informatico.

- Contar con RRHH calificado para fortalecimiento del equipo técnico de la DES

- Disponibilidad del Software de SIP/CLAP en ambiente Web para su implementacién a nivel
nacional a fin de mejorar la carga y recoleccién de datos pre-natal y pos- parto
- Fortalecer el Monitoreo, seguimiento y evaluacién para el logro de los objetivos propuestos.

- Monitoreo de la carga y utilizacidon de los formularios en los servicios (SISS y SSIEV).

- Formar equipos de capacitacidon para el seguimiento del uso de los sistemas de informacion en los
servicios de salud.

- Ordenamiento de los formularios del SSIS y del SSIEV en el archivo de DIGIES.

- 100% de las Regiones Sanitarias que carguen los datos reportados en el censo hospitalario de
forma oportuna.

- Cerrar la base de datos en forma y en tiempo oportuno.

- Lograr que todos los establecimientos de Salud procesen datos en el Aplicativo Informatico del
Sistema de Area Ambulatoria, Egreso Hospitalarios y Movimiento Hospitalario.

- Adquisicién de nuevas herramientas informaticas.

- Disminuir el porcentaje de causas mal definidas en los formularios de defuncion.

- Mejorar la calidad del llenado de las causas de defuncién en los certificados.

- Aumentar la codificacion de las causas de morbilidad de los Egreso Hospitalarios y Area Ambulatoria
en los servicios.

- Todos los centros y puestos de salud con equipos informaticos y personal adecuados a las
necesidades.

- Contar con datos estadisticos al dia en todas las regiones sanitarias.

- Capacitacién permanente de funcionarios para la carga correcta y completa de las fichas y
formularios.

Plan Financiero/Ejecucion Presupuestaria del afio 2014 segtiin POA

Presupuesto vigente: 8.320.722.499

Presupuesto ejecutado: 3.176.789.841

Tabla 69: Ejecucidn presupuestaria segiin cumplimiento y presupuesto asignado

Programa/Proyecto Monto C°St":’ Monto Ejecucién % Ejecucion Fuente de
Presupuestario Presupuestaria Presupuestaria | Financiamiento
100 SERVICIOS PERSONALES 3.018.701.878 2.635.720.580
87% 10
200 SERVICIOS NO 890.738.546 417.151.601 o
PERSONALES 47% 10
300 BIENES DE CONSUMO E o
INSUMOS 1.479.249.810 34.715.610 2% 10
500 INVERSION FISCAL 2.932.032.265 89.202.050
3% 10
TOTAL
8.320.722.499 3.176.789.841

Tabla 70: Resumen Ejecutivo de Proyectos

Nombre del Proyecto Fortalecimiento del Sistema de Informacién en Salud

Responsable Técnico MSPyBS Lic. Luis Olmedo, Director General de Informacidn Estratégica en Salud
Fecha de Aprobacién Provecto aprobado en la 122° Reunidn Ordinaria del GT del 22.07.14
Duracién/Plazo Setiembre 2014 a Agosto 2017 - 36 meses

Justificacion - Criterios de Elegibilidad del Proyecto
La informacién generada en el SISS constituye un medio de verificacion

1. Alineacidn a las politicas, planes y programas [de la Politica de Salud Publica implementada por el Gobierno Nacional y
nacionales de salud publica les una informacidn estratégica requerida para la asignacién de recursos
al MSPyBS en el Presupuesto General de Gastos de la Nacion.
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2. Respuesta a las prioridades del
Gobierno Nacional en el ambito de salud
publica

El MSPBS viene trabajando en la implementacion a nivel nacional del SISS
desde hace varios afios, sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizadog
aun no se ha logrado la completa y optima implementacion del SISS, Ig
cual no permite aprovechar plenamente las ventajas y beneficios que
puede proveer esta herramienta para contribuir al mejoramiento de I3
calidad de los servicios de salud publica y la optimizacidn de los recursog
invertidos.

Las estadisticas de salud constituyen un insumo fundamental para
evaluacion de los servicios de salud y del impacto de los program
prioritarios, asi como para el analisis de la situacidon epidemioldgica,
planeacion y la toma de decisiones acertadas en salud. Con este proyec
se capacitara en la CIE-10 a la totalidad de los servicios de salud de |
Regiones Sanitarias de Caaguazu, Alto Parana y Canindeyu.

3. Alineacion al Plan Estratégico del GT Itaipu
Salud

Este Proyecto responde a los Objetivos Estratégicos, 1) Red de
Informacion Integrada y Vigilancia en Salud, del Plan

Estratégico 2013-2017 del GT Itaipu Salud.

4. Capacidad de gestion institucional para la
implementacion del Proyecto

El Plan Operativo ha sido elaborado con los responsables directos de Ig
ejecucion del Proyecto, las Regiones Sanitarias y la DGIES del Nivel
Central, considerando su capacidad de gestidn actual y potencial, lo cual
permitira una implementacion gradual y ordenada.

5. Sostenibilidad

El Proyecto busca fortalecer a las Regiones Sanitarias en el proceso de
descentralizacion de la salud, dejando capacidad instalada local para
ofrecer servicios de calidad y en forma oportuna a la poblacién. En ese
sentido, uno de los principales retos es descentralizar la codificacion y el
andlisis consiguiente de la informacion, para lo cual es fundamental
contar con recursos humanos calificados en los niveles de atencion.

Este fortalecimiento en la capacidad de registrar, codificar y analizar Ia
informacidon en cada lugar en que se genera, permitira la toma de
decisiones oportunas y la construccién progresiva de la gestién del
conocimiento.

6. Complementacion con otros programas y
proyectos de salud publica

IA través de la Mesa de Cooperantes del MSPyBS y con el mapeo de Ig
proyectos de salud existentes, se identificaron las acciones que precisa
ser complementadas y constituyen prioridades para el Ministerio d
Salud. Es asi que este Proyecto se complementa y fortalece otra
iniciativas relacionadas al fortalecimiento del SNIES que estan siendo
serdn implementadas desde la DIGIES

Objetivo

Contribuir en la generacién de informacién de salud de calidad y
construccion de la gestidon del conocimiento, a través del desarrollo de Id
recursos humanos en el manejo de las herramientas para la Clasificacid
Internacional de las Enfermedades,en las Regiones Sanitarias de Caaguaz|
lAlto Parana y Canindeyu.

Indicadores de Impacto

% de causas mal definidas, disminucién del 10% en 3 afios

ITiempo de carga de datos de los diferentes sistemas de informacidn,
disminucion del 30% en 3 afios.

ITiempo de demora en el cierre de la base de datos segun los estandarey
internacionales en estadisticas vitales, disminucion del 50% en 3 afios.
Volumen de carga de datos en las unidades notificadoras, aumento en un
40% en 3 anos.

% de la informacién presentada y analizada en los controles de

gestion estd basada en la informacidn proveida por los sistemas, se

llega al 80% en 3 afios.

Indicadores de
Resultados

Metas

2014 2015 2016 2017 Total
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NUmero de profesionales de salud capacitados en
el curso completo de CIE-10 66 148 25 - 239
Modulos: I. Anatomofiosiopatologia, II.
Morbilidad y Ill. Mortalidad
Numero de profesionales de salud capacitados en
dos médulos de CIE-10 33 263 327 623
Madulos: I. Anatomofiosiopatologia y Il.
Morbilidad
NUmero de Técnicos Superiores en Registro e 50 50
Informacion en Salud (CUTRIS) formados
NuUmero de tutores virtuales formados para el 20 20
desarrollo de cursos a distancia de CIE-10
NUmero de profesionales de salud actualizados e
e L. 75 125 175 125 500
el llenado correcto de certificados de defuncidn
NUmero de participantes en el Seminario
Internacional sobre Sistemas de Informacion y 70 70
Comunicacion en Salud
Tabla71
Aportes Entidades 2.014 2.015 2.016 2.017 Total
Financiamiento ITAIPU - GT SALUD 52.296 96.322 96.877 97.604 343.099
(en délares americanos) MSPyYBS 20.850 50.78  50.547  49.989  172.175
Total 73.146 147.111( 147.424 147.594 515.274

Mecanismo de

Administracién del

Gestion directa Itaipu Binacional - GT Salud

113




~
e sORLCA -5

13. Direccion General de Comunicacion en Salud

En el Ministerio de Salud contamos con una POLITICA DE COMUNICACION que establece caracter
estratégico para contribuir al logro de su misidn y a la transparencia de la gestidn, proyectando
identidad institucional, consolidando una presencia seria, responsable, creible y de servicio a la
comunidad, generando opiniéon y fomentando la participacidon ciudadana. Para ello, el Ministerio
actia como interlocutor de su publico interno y externo y como una entidad abierta y visible,
conforme con los pardametros comunicacionales.

La comunicacion institucional esta orientada a lograr coherencia en la actuacion de los
funcionarios publicos con respecto a la misidn institucional, a fortalecer su sentido de pertenenciay a
establecer entre ellos relaciones de didlogo y colaboracidn en la realizacién del trabajo. En ese
contexto, la Direccion General de Comunicacién en Salud trabaja en las areas de Comunicacidn
Interna, Comunicacién Externa y Sistematizacion de la Informacion.

En Comunicacién Interna, se cuenta con la Red de Comunicadores, que apunta a establecerse en
todas las regiones sanitarias del pais, asi como en las Direcciones, Institutos, Centros y
Programas, dependientes administrativamente de éstos y técnicamente de la Direccidn General de
Comunicacion en Salud. En esta drea, se trabaja de cerca con los comunicadores vy
educadores institucionales y se cuenta con diversos canales de divulgacién de la informacién con
funcionarios/as, tales como el Boletin “Info Salud” y la “Red de Comunicadores” en Facebook, un
grupo cerrado en el que se comparte las noticias de cada dependencia.

En el drea de Comunicacion Externa, se trabaja en la cobertura de eventos ministeriales, se
acompafia al Ministro y a la Viceministra en sus actividades, asi como a las diferentes
dependencias ministeriales en sus eventos, a fin de elaborar materiales informativos que se
publican en la Web Institucional y que se remiten a los medios de comunicacién. Asimismo, el
equipo realiza actualizacidn, casi en tiempo real, de todas las informaciones oficiales por medio de la
Web, las redes sociales y el canal de Youtube. Igualmente, se elabora una agenda institucional diaria
y se implementa un sistema de guardia los fines de semana, de tal forma a mantener actualizada
la Web y las redes sociales los 7 dias de la semana y estar en permanente contacto con periodistas.
En Sistematizacion de la Informacion, la Direccidn General cuenta con un equipo de monitoreo que
se encarga de entregar diariamente a las autoridades, en un corte, un resumen de las publicaciones
de todos los medios: televisivos, radiales y escritos. Ademas, se evalia mensualmente el impacto de
las publicaciones periodisticas a fin de direccionar las acciones comunicacionales de manera
permanente a las areas correspondientes. Por otro lado, una de las dependencias de esta area es el
Departamento de Control de Publicidad, responsable del control del cumplimiento de las obligaciones
establecidas en la Ley 1.333/98, Ley 836 y Ley 2874, en relacion a la publicidad del tabaco y bebidas
alcohdlicas y servicios profesionales.

Mision

Disefiar, desarrollar y elaborar los instrumentos de comunicacion que permitan socializar las
acciones institucionales emprendidas en el marco de las politicas de Salud del Ministerio.

Vision

Ser la Direccién de referencia comunicacional para difundir las acciones, campafias, informaciones
externas e internas que estan relacionadas a todos los ambitos de la Salud Publica de la toda la
Republica.
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Objetivo General

Posicionar al Ministerio de Salud Publica como entidad rectora de la salud y bienestar social,
contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacion en general y establecer los
lineamientos comunicacionales dentro de la institucion.

Principales logros

- Redistribucién de funciones del personal de la DIRCOM.

- Fortalecimiento de contenido y formato para redes sociales (pagina Web Institucional,
Facebook, Twitter y canal de Youtube).

- Acompainamiento de acciones de programas y direcciones del MSPYBS. Elaboracion de directorio
actualizado de medios masivos de comunicacion. Creacién de flujograma de monitoreo de medios,
para respuesta inmediata.

- Acompanamiento técnico de la DIRCOM a otras direcciones, para el disefio, elaboracién,
validacidn y seguimiento de campaiias.

- Elaboracién de Boletin Institucional Digital con las principales noticias del dia.

- Pagina Web institucional actualizada y en funcionamiento, con carga de datos en tiempo real.

- Crecimiento de la cuenta institucional Twitter, con 27.000 seguidores;

- Actualizacion y crecimiento de la cuenta institucional Facebook, con 18.500 fans;

- Actualizacién del canal Youtube institucional; medios de comunicacién con datos actualizados.
Socializacion efectiva efectuada con 3.159 gacetillas redactadas y publicadas.

- Monitoreo de medios concretados con 2.657 noticias procesadas, siendo 1.369 positivas, 484
negativas y 804 neutras.

- Acompanamiento técnico para 11 campafias comunicacionales: 1.Campafia Nacional de
Desparasitacion; 2. Programa de Desarrollo Infantil Temprano; 3. Derechos Sexuales vy
Reproductivos con Enfoque de Derecho; 4. Nemyatyro; 5. Sembrando Oportunidades; 6.
CAICO; 7. Donante voluntario de sangre; 8. Salvemos el Primer Molar; 9. Prevencion de cdncer de
prostata; 10. Ver es Vida, 1.000 cirugias gratuitas de cataratas; 11. Paraguay libre de Sarampidn
y Rubéola.

- 267 Boletines Institucionales Digitales, remitidos a través de maileo.

- Un taller de actualizacidon en comunicacién institucional realizado

Se destaca el seguimiento comunicacional para EGI DENGUE:

- Elaboracidn y presentacién de plan comunicacional para Dengue/Chikungunya 2014-2015. Disefio de
plan de medios de la campafia.

- Socializacién permanente de las actividades realizadas por el equipo de la EGI Dengue.

- Vehiculizacion de participacion en medios masivos de comunicaciéon. Convocatoria a ruedas de
prensa para la accidn.
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- Participacion efectiva de las reuniones del EGI-DENGUE.
- Fortalecimiento de red de comunicadores, a través de 2 capacitaciones en el area.

A raiz de la introduccién de un nuevo virus en las
Américas, CHIKUNGUNYA, Ilas acciones comunicacionales
fueron direccionadas hacia dos factores fundamentales: el
desconocimiento de la enfermedad por parte de Ia
ciudania yla ausencia de planes de contingencia vy de
comunicacion.

En ese contexto, se efectud:

- Plan comunicacional de Chikungunya.

- Implementacién de estrategia de crisis, con difusion de: Comunicados; Gacetillas y
Recomendaciones y Alertas.

- Convocatorias de prensa para presentar informes a la poblacién. Monitoreo de medios a nivel
nacional e internacional.

- Capacitacion a periodistas y comunicadores regionales sobre situacion epidemiolédgica del CHICK y
comunicacién en crisis. Participacion en EGI VECTORES.

- Elaboracion y presentacidn de campafia comunicacional para el afio 2014/2015.

Mediante estas acciones, se logro:

- Plan de comunicacion redactado y difundido (pagina Web).
- Mediante comunicados, gacetillas y alertas, medios y ciudadania informados.
- Monitoreo de medios en tiempo real, lo que permitié reaccionar de forma inmediata ante
situaciones presentadas, como los primeros casos importados del virus en nuestro pais.
Convocatorias de prensa realizadas.
Implementaciéon de un plan de crisis.
- 10 talleres realizados para comunicadores del Estado, comunicadores de medios vy
comunicadores de la Red de Comunicadores en Salud.
Presentacién de campafia comunicacional para aprobacidn presupuestaria.
- En cuanto a la Movilizacién Nacional para la Disminucién de la Mortalidad Materna y del Recién
Nacido” Cero Muertes Evitables”, la Direccion General de Comunicacion en Salud:
olntegro el Equipo Técnico Coordinador.
oRealizd seguimiento técnico de la Estrategia Comunicacional de la Movilizacién, con
verificacion de mensajes, control de cambios.
oElabord materiales periodisticos
oTrabajé de manera articulada con Viceministerio, DGPS, Asesoria de Gabinete y Agencias
Cooperantes.
oVehiculizé la participacion de autoridades del MSPyBS en radios y canales de alcance nacional.
olnvolucré6 a la Red de Comunicadores Regionales en Salud, en la vehiculizacion de la
Movilizacion Nacional

Mediante lo cual se logro:

- Campafia de comunicacién difundida.

- Redes sociales y WEB de la Movilizacién Nacional implementadas y acompafiadas.

- Red de Comunicadores Regionales en Salud informados y con materiales de difusion para su
distribucién.

- En relacién a la activacion de sistema de alerta ante casos de Ebola en Africa y la alerta de OMS

Ante propagacion del virus, la DIRCOM delined acciones, tales como:

- Reunidn con principales referentes de salud publica afectados a la tematica.
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-Participacion en mesas técnicas para la elaboracion del Plan de preparacidon y respuesta ante
posible introduccion del virus Ebola al Paraguay.
-Convocatoria a conferencias de prensa. Monitoreo permanente nacional e internacional.

-Plan de comunicacién de Paraguay ante el eventual ingreso
kcalr Qe SRS et de E,bola
AR IR EAYR Y ™ e ll'l

e -Plan de comunicacién redactado y difundido.

[

-Participacion efectiva en mesas de trabajo para la
elaboracion del Plan de preparacién y respuesta ante posible
introduccién del virus Ebola al Paraguay.

- Conferencias de prensa, mediante las cuales se
mantuvo informados a los medios y a la ciudadania sobre la
situacién mundial y la preparacion de Salud Publica si se

presentara algun caso en el pais.

Desde la Direccién General, se ha trabajado en forma armdnica con Organizaciones civiles, como por
ejemplo, la Red de ONGs que trabaja en la problematica de VIH/Sida, para la concrecién de
reconocimientos a periodistas que trabajan sin discriminacién.

Acompafamiento de las actividades del sefior Ministro de Salud Dr. Antonio Barrios Fernandez en actos
oficiales e institucionales.

Impacto en medios de comunicacién

Tabla 72: Medios escritos. De enero a noviembre de 2014.

Negativo 401 16%
Neutro 1228 50%
TOTAL 2408

Tabla 73: Medios televisivos y radiales. De enero a noviembre de 2014.

‘ 1447 53%
Negativo 485 17%
Neutro 766 28%
TOTAL 2698

En cuanto a la campaiia Nacional de Vacunacion contra el sarampion y la rubéola, la Direccion

General de Comunicacidn en Salud:

- Participo de la validacidn de la propuesta del PAIl de la campaiia publicitaria.

- Delineé estrategias de difusion.

- Difundié mensajes, cifras y trabajos en torno a la campafia.

- Organizd y convocd conferencias de prensa semanales para la actualizacién de datos y llamado a
la conciencia de la poblacién para acercarse a los vacunatorios.

- Monitored e informd a las autoridades sanitarias durante toda la campafia sobre publicaciones,
consultas via redes sociales y medios de comunicacion.

- Cred un sistema de recepcion y publicacién de fotografias (en la Web Institucional y en redes
sociales) del recorrido de las brigadas de vacunacién en todo el pais, H, CS, USF.
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- Convocd a la prensa para la apertura y el cierre oficial de la campaia, con el acompafiamiento
permanente durante la certificacién por departamentos.

- Vehiculizo la participacidon de la Viceministra Teresa Baran vy la titular del PAI, Sonia Arza, en radios y
canales de alcance nacional.

- Instalacion del mensaje #El Sarampiéon Mata en medios de comunicacidon e involucramiento
de periodistas en la difusion. Recorrido por todos los medios con el cartel.

- Instalacion de mensajes sobre mitos de la vacunacion.

)
\FERWITO

M SENCRA

Dificultades

- No cuenta con presupuesto

- Cantidad insuficiente de funcionarios y de equipos, sobre todo para el area de monitoreo
(televisores, radios, grabadoras, sistema de cable). Pese a ello, se destaca la productividad, que
podra ser potenciada contando con lo necesario.

- En las regiones sanitarias y dependencias ministeriales alin no se cuenta en su totalidad con
comunicadores para el buen desempefio de la Red de Comunicadores en Salud. Hasta el momento,
s6lo las regiones de Alto Parana, Concepcién, Canindeyl, Misiones y Neembucl cuentan con
comunicadores designados.

- Falta de oportunidad de capacitaciones continuas.

- Débil control de planes comunicacionales en las regiones sanitarias

Desafios para el 2015

- Contar con presupuesto propio.

- Unificar lineas de accion para establecer campafias comunicacionales.

- Articulacidn efectiva con todas las direcciones generales, programas y servicios que necesiten de
estrategias o acciones comunicacionales.

- Fortalecer el drea de comunicacién interna.

- Fortalecer el departamento de Control de publicidad. Capacitacidn permanente a funcionarios del
area.

- Fortalecer monitoreo de planes comunicacionales de las regiones sanitarias.

- Incorporar, por lo menos, cinco comunicadores sociales para la DIRCOM. Fortalecer la Red de
comunicadores en salud.

- Establecer alianzas estratégicas con Universidades para incorporacion de estudiantes en practica.

- Fortalecer relacionamiento con Organismos no gubernamentales.

Plan financiero/Ejecucién Presupuestaria: La Direccion General no cuenta con Presupuesto.
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14. Instituto Nacional de Salud — INS

El INS fue creado por Resolucién 41/1994 y reconocido como Instituto Superior por Ley 2385/2004.

En cumplimiento al Decreto 4674/99 del 11/08/1999, el INS depende en linea directa del Gabinete del
Ministro, segun el Organigrama aprobado mediante Resolucién 549 del 13/04/05/13.

La estructura organizacional cuenta con las siguientes direcciones, dependientes de la Direccidn
General: Direccién de Residencias Médicas y Pasantias Rurales, Direccion Formativa, Direccion de
Investigacion, Direccidén Administrativa y Direccién de Recursos Humanos. El INS cuenta ademas, en
dependencia directa a la Direccion General, con las siguientes unidades de apoyo: Coordinacion de
Proyectos, Biblioteca, Departamento de Informatica, Departamento de Comunicaciones, Asesoria
Juridica y Gabinete. Actualmente, se encuentra en etapa de aprobacion el Manual de Funciones.
Actualmente el INS se encuentra en fase de adecuacién al organigrama vigente.

Se encarga de la especializacién de Recursos Humanos en el campo de la Salud Publica y de la
Educacién Permanente y la investigacién en Salud.

También es responsable de los programas de Pasantias Rurales de profesionales de la salud egresados
en el extranjero, de la extensidn universitaria de estudiantes de medicina del ultimo afio de algunas
Universidades, la Coordinacion de la CONAREM, y la ejecucion de las decisiones emanadas de dicha
Comisidn, a través de la Direccién de Residencias Médicas, aprobado por Resolucion 220 del
16/05/2014, “POR LA CUAL SE ASIGNA A LA DIRECCION DE RESIDENCIAS MEDICAS Y PASANTIAS
RURALES, DEL INS, LA FUNCION OPERATIVA DE LA COMISION NACIONAL DE RESIDENCIAS MEDICAS".
Ademas de lo mencionado, a partir del presente afio, el INS se encuentra coordinando las Pasantias
Rurales de Médicos Especialistas, en virtud a la Resolucion 277/11.

Realiza ademas la funcién de rectoria de los Institutos Técnicos Superiores privados en salud.

La Biblioteca Nacional de Salud, fue creada por Resoluciéon 107/2000. Se constituye en un centro de
recopilacion, conservacion y difusién documental del area de la salud del pais, como fuente de
informacidn y educacién para la practica democratica. Con la misma Resolucién, se le designa Centro
Coordinador Nacional de la Biblioteca Virtual en Salud de Paraguay.

Mision

Contribuir, con la capacitacion de los recursos humanos del sector salud, la produccién y
administracién del conocimiento, al fortalecimiento del ejercicio de la rectoria sectorial, la ampliacién
de la cobertura sanitaria, la calidad de la atencion y la participacion social; dentro del marco de la
equidad y el desarrollo humano sostenible.

Vision

El INS es la institucién que ejerce el liderazgo técnico para fortalecer el ejercicio de rectoria del
Ministerio de Salud, contribuyendo en la formulacién, evaluacidn e implementacidn de politicas, en las
areas de formacidn y capacitacion de recursos humanos en salud publica, investigacidn e informacidn
cientifica en salud.

El INS busca lograr la eficiencia en la conduccién, liderazgo, estructura y funciones promoviendo
cambios en la cultura institucional, mediante un proceso de trabajo transformador que le facilite
cumplir con la MISION asignada en el marco de la Rectoria del MSP y BS.

Objetivos
* Desarrollar la capacidad del INS para consolidar su liderazgo a nivel nacional en los procesos de
planificaciéon y administracion estratégica para la formacion y regulacién de los RRHH en salud
publica, investigacion y administracion de la informacién en ciencias de la salud.
* Promover y desarrollar la formacién y capacitacion de los Recursos Humanos.
* Promover y desarrollar la Investigacion Cientifica en Salud.
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* Contribuir a mejorar la capacidad operativa de los Servicios y la Calidad de la Atencidn Sanitaria, a
través de la formacién de los Recursos Humanos.

Principales Logros

- Reuniones de Trabajo y actividades con la Direccién General de Educaciéon Técnica y Profesional
(MEC) para abordar temas concernientes al Convenio Especifico del Bachillerato Técnico en Salud.

- Reuniones de Trabajo y actividades con la Direccion General de Educacion Técnica y Profesional
(MEC) para abordar temas concernientes al establecimiento de un Sistema Nacional de
Cualificaciones Profesionales en el Paraguay.

- Reuniones de Trabajo con la Direccién de Institutos Técnicos Superiores (MEC)en relacién a la
modificaciéon del Convenio para la rectoria de los Institutos Técnicos Superiores, formadores de
Recursos Humanos en Salud.

- Reuniones para la Elaboracidn e Implementacidn de las Guias Alimentarias del Paraguay.

- Reuniones con el INAN para la Revisién del Rol del Licenciado en Nutricion.

- Reuniones con la Secretaria de Desarrollo para Repatriados y Refugiados, con la participacién de
representantes de: MH, MRE, MEC y otras dependencias estatales, en referencia a la problematica
surgida para la contratacion como pasantes rurales de los médicos egresados en Cuba.

- Reuniones con el MEC con respecto a la Reglamentacion de articulos de la Ley 4995/13, de Educacién
Superior.

- Reuniones con la Comisiéon de Derechos Humanos y Comisién de Presupuesto del Parlamento, en
referencia a la problematica surgida para la contratacion como pasantes rurales de los médicos
egresados en Cuba.

- Reuniones periddicas con el Instituto de Prevision Social, a través de la CONAREM.

- Reuniones con representante de la OPS/OMS.

- Reuniones con el CONACYT, sobre aspectos relacionados a la investigacion en el Paraguay.

Cambios Funcionales en la Institucion

- Implementacién del Sistema de Recepcién de Usuarios, que comprende: Recepcion de los Usuarios al
ingreso a la Institucién, identificacidn y registro de los mismos, otorgandoles desde el ingreso
orientacién y asesoramiento en referencia a las gestiones a realizar.

- Mejora en la seguridad institucional

- Registro de asistencia de alumnos por medio de reloj biométrico.

- Modificacidon del Sistema de Inscripcién de los alumnos para examenes de los Cursos de Postgrado.

- Implementacién de un reloj biométrico para uso exclusivo de docentes.

- Adecuacion a la Ley de Educacién Superior, en cuanto a las exigencias del plantel docente.

Cursos y Capacitaciones Desarrollados en el INS

- Curso de Postgrado de Especializacidn en Nutricién y Salud Publica con énfasis en APS: actualizacidn
del programa académico, y aprobacidn por resolucidon ministerial.

- Curso de Postgrado de Especializacién en Salud Publica: actualizacién del programa académico, y
aprobacion por resolucidn ministerial.

- Curso de Postgrado de Especializacion en Administraciéon Hospitalaria, modalidad semi-presencial:
actualizacién del programa académico, y aprobacién por resolucidon ministerial.

- Curso de Postgrado de Especializacion en Imagenologia

- Capacitacion de Editores de Revistas Cientificas en el Sistema Open Journal System (0JS)
- Capacitacion virtual “Introduccion a la Metodologia de la Investigacién y Salud Publica Basica”

4

Asesoria de Tesis

- Evaluacién y Aprobacién de cinco) Tesis de los alumnos de Cursos de Especializacion del INS.
- Elaboracién del Proyecto de Reglamentacidn sobre tesis, para los cursos de postgrado del INS.
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Rol de Rectoria de Institutos Técnicos Superiores Formadores de RRHH en el Area de Salud

- Trabajo conjunto con el MEC para la actualizacién de los programas y mallas curriculares de los
Cursos Técnicos Superiores, para unificar los programas para los Cursos Técnicos Superiores.

- Actualizacién de Legajos de los Institutos Técnicos Superiores.

- Supervisiéon de los Institutos Técnicos Superiores.

- Intervencién de los exdmenes ordinarios, complementarios y extraordinarios de los Institutos
Técnicos Superiores.

Direccion de Residencias Médicas y Pasantias Rurales

- Mejoramiento de las Funciones Operativas de la CONAREM, mediante la asignacion por Resolucion
01/14 de la Funcién Operativa a la Direccion de Residencias Medicas y Pasantias Rurales del INS

- Modificacién del Articulo 3.8 del Reglamento General de Residencias Medicas.

- Aprobacién de la Resolucion 1161/14 que reglamenta la Pasantia Rural de médicos especialistas

- Aprobacién del Reglamento Nacional de Pasantia Rural para profesionales del area de la salud
egresados en el extranjero, por Resolucién 702/14.

- Proyecto de Manual de Acreditacion de Unidades Formadores aprobado por la CONAREM, y en etapa
de elaboracién del proyecto de resolucion.

- Elaboracién del proyecto de Unificacidn de los Reglamentos de las Residencias Medicas y de la
CONAREM.

- Proyecto de Reglamento de Concurso para el Acceso a las plazas de Residencias, para especialidades
troncales, primarias y subespecialidades.

- Elaboracién de la matriz para el Concurso para el Acceso a las plazas de Residencias, afio 2015, para
especialidades troncales, primarias y subespecialidades.

- Seleccién de los Hospitales habilitados para la pasantia rural, para el afio 2014 y proceso de seleccidon
de hospitales para pasantia rural, afio 2015.

- Seguimiento de pasantes incorporados en el afio 2014.

- Seguimiento de Residentes de las unidades formadoras de la CONAREM.

- Proceso de evaluaciéon de hospitales para ser acreditadas como Unidades Formadoras.

- Lograr que un porcentaje importante de pasantes especialistas soliciten su contratacion como
médicos de planta en los hospitales sedes asignados, lo cual colaboraria para su arraigo en la zona
rural mencionada, en cumplimiento de uno de los objetivos del programa.

Biblioteca Nacional de Salud y Biblioteca Virtual en Salud

- Fortalecimiento de la Cooperacion Técnica de la OPS/OMS a la Biblioteca Nacional en Salud

- Integracién y trabajo cooperativo de instituciones miembros de la REDISAL.

- Correccion y Certificacion de registros para la Base de datos Nacional (BDNPAR) y LILACS (Literatura
latinoamericana de informacién en ciencias de la salud).

- Respuesta a la convocatoria de instituciones como miembros de la Red de la BVS, con apoyo técnico
e informatico.

- Difusidn de los servicios de la Biblioteca Nacional y BVS-Py en reuniones, congresos, seminarios.

- Entre los indicadores cualitativos y cuantitativos en relacidn al acceso de informacién, se observa que
la BVS ha incrementado la accesibilidad a la informacidn y la cantidad de usuarios.

- Disponibilidad de 8 equipos informaticos con servicio a internet para usuarios de la Biblioteca.

Direccidn de Investigacion y Publicaciones

- Conformacién del Portal con 6 Revistas Cientificas de Salud del Paraguay, mediante el Sistema OJS.

- Revista de Salud Publica del Paraguay, versidon impresa y digital, semestral en vias de indizacion en
LILACS y SCIELO.

- Trabajo colaborativo: Conformacién del Comité de Etica en Investigaciéon del INS. Reglamentacién.
Participacion en el Curso Virtual Internacional para certificaciéon del Comité de Etica.
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Dificultades

- Logistica: Falta de transporte para el traslado al interior.

- Area de Investigacién: Escaso nimero de profesionales con competencias en investigacion; Falta de
una organizacién que realice actividades que integren a todas las demas de Unidades Formadoras de
Residentes, evaluacidn a alumnos de cursos técnicos superiores en salud.

Area de la Biblioteca Nacional de Salud: Falta de recursos humanos con capacidad técnica. No se
dispone de una politica de seleccién y adquisicion de material bibliografico.

Area Formativa: Necesidad de actualizacién de Reglamentos Académicos; Falta de definicién de la
funcién que desempefiarad el INS en cuanto a la rectoria de los ITS, teniendo en cuenta la Ley de
Educacidn Superior, que derogé articulos del Cédigo Sanitario.

Area Administrativa: La eliminaciéon de la Sub UOC produce atrasos en los procesos de
contrataciones, no llega a los servicios y bienes en tiempo oportuno. Muchos llamados no se han
realizado en tiempo, por lo que la mayoria de las veces queda como deuda los pagos derivados de
dichos compromisos. Otros tantos llamados, no fueron incluidos en el consolidado de nivel central,
generando dificultades en la planificacién de las actividades y produciendo desabastecimiento en
algunas areas.

Area de Residencias y Pasantias: La escasa documentacion presentada a la CONAREM por las
Unidades Formadoras dificulta contar con un completo archivo sobre el Programa Nacional de
Residencias Médicas, los residentes asumidos, las renuncias y los residentes egresados en las
distintas especialidades; La falta de identidad y sentido de dependencia que poseen algunas
Unidades Formadoras con la CONAREM dificulta una completa rectoria por parte de la CONAREM del
proceso de formacién del especialista en dichas instituciones; Poco compromiso de parte de ciertas
direcciones de hospitales sedes, para el acatamiento de las reglamentaciones vigentes en los
programas de pasantias rurales; Debilidad en los sistemas de control, tanto de residentes como de
pasantes, que afecta la toma de medidas para los casos de incumplimiento de los reglamentos;
Desconocimiento en ciertos hospitales, en cuanto al sistema de residencias medicas: los objetivos,
metodologias de formacidn y por tanto el rol que se le asigna al residente, no es el adecuado.

Desafios para el afo siguiente

- Aprobacién del Manual de funciones.

- Modificacién de los Reglamentos Académicos, ajustandolos a la Ley de Educacion Superior.

- Firma de Convenio con Universidades Publicas y Privadas para a dar continuidad a la ejecucion del
Programa de Extensién Universitaria.

- Aprobacién de Reglamentos de Residencias Medicas y de Concursos, asi como también la
homologaciéon de las matrices respectivas para el afio 2015.

- Implementacion de cambios en el rol del INS, en cuanto a su funcién de rectoria de los ITS.

- Incorporar Recursos Humanos formados en el drea pedagdgica.

- Reactivar otros Cursos de Formacién de Nivel de Postgrado.

- Agilizacidn en los procesos de contrataciones que dependen de la UOC central de tal manera a poder
lograr los objetivos y planificaciones en el 2015.

- Fortalecer la formacién por medio del Aula Virtual del INS.

- Lograr la certificacidn internacional del Comité de Etica, a través del Aula Virtual del Family Health
International.

- Impulsar desarrollo sostenido de la revista del INS, colaborando con el mejoramiento y propiciando
la publicacion de articulos de interés en Salud Publica

- Crear una Base de Datos de las publicaciones del MSPyBS.

- Suscripcién a Bases de Datos Internacionales y a otras fuentes de informacion.

- Contar con recursos humanos técnicos en ciencias de la informacién e informatica.

- Funcionamiento pleno del Comité Consultivo de la BVS Paraguay

- Habilitar una cantina, previo concurso.

122



-
\J

MINISTERIO_DE

GOBIH!NC)\ NACIONAL

Construyendo jJuntos Un Nuevo Rumbo

CA
Y BIENESTAR SOCIAL

- Lograr el acercamiento entre el H. de Clinicas y el Programa Nacional de Residencias Médicas a través
de un Programa de Intercambio de Residentes.

- Aumentar la capacidad formadora en las especialidades deficitarias y estratégicas para las politicas
de salud implementadas por el MSPyBS.

- Mejorar la documentacion disponible sobre las Unidades Formadoras, los Residentes del Programa
Nacional de Residencias Médicas y por ende el banco de datos de la CONAREM.

- Completar los staff docentes en las Unidades Formadoras e insistir en que se vea a la actividad
docente como un plus sobre el salario asistencial y no como otra vinculacién laboral.

- Realizar talleres de cardcter informativo para todos los funcionarios y contratados del MSPyBS sobre
reglamentaciones de deberes, derechos y obligaciones establecidos.

- Un traductor de inglés, para los titulos y resimenes de la Revista de Salud Publica del Paraguay.

Tabla 74: Presupuesto de Gastos asignados en detalle. Ailo 2014

Presupuesto de gastos asignados en detalle
200 1.238.522.200
300 363.850.380
500 687.207.420
Total 2.289.580.000
Grafico 14
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Tabla 75: Ejecucion presupuestaria segtin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

PRESUPUESTO

Programa/Proyecto

Asignacion
Presupuestaria

Monto
Ejecucion
Presupuestaria

%Ejecucion
Presupuestaria

Fuente de
Financiamiento

200 GASTOS POR SERVICIOS NO PERSONALES 765.011.500 597.307.200 78 10
200 GASTOS POR SERVICIOS NO PERSONALES 473.510.700 147.484.224 31 30
300 GASTOS ADQUISICION DE BIENES DE CONSUMO E INSUMOS 363.850.380 82.698.496 23 30
500 GASTOS DE INVERSION 687.207.420 25.222.000 4 30
TOTALES 765.011.500 597.307.200 78 10
1.524.568.500 255.404.720 17 30

2.289.580.000 852.711.920 37 10y 30
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Tabla 76: % Ejecucion PAC

% Ejecucion
200 20
300 56
500 60
Presupuesto de Gastos 2011 2013 2014
asignado 20.812.449.842 22.694.573.177 2.289.580.000

Obs: Hasta el afio 2009 el presupuesto era solo del INS, a partir del 2010 ya se fusionaron INS, INEPEO Y CONTROL DE
PROFESIONES dando origen a DNERHS hasta el afio 2013, a partir del afio 2014 el INS volvio a tener presupuesto propio.
Los datos del presente informe son a la fecha 10/12/2014.-

Tabla 77: Ejecucion Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014

PRESUPUESTO 2011 2012 2013 2014
ASIGNADO 20.812.449.842 24.123.952.094 22.694.573.177 2.289.580.000
EJECUTADO 19.332.012.482 21.839.196.530 15.435.711.350 852.711.920

% EJECUCION 93 91 68 37

Direccion de Residencias Médicas y Pasantias

Tabla 78: Hospitales Habilitados para Realizar la Pasantia

NOMINA REGION Y HOSPITAL | TIPO
PRIMERA REGION CONCEPCION
Concepcion H. REGIONAL
2 Horqueta H. DISTRITAL
SEGUNDA REGION SAN PEDRO
3 San Estanislao H. DISTRITAL
San Pedro H. REGIONAL
TERCERA REGION CORDILLERA
5 Caacupé H. REGIONAL
6 Altos H. DISTRITAL
CUARTA REGION GUAIRA
7 Villarrica H. REGIONAL
QUINTA REGION CAAGUAZU
8 Caaguazu H. DISTRITAL
9 Coronel Oviedo H. REGIONAL
SEXTA REGION CAAZAPA
10 [ Caazapa | H. REGIONAL
SEPTIMA REGION ITAPUA
11 [ Encarnacién | H. REGIONAL
OCTAVA REGION MISIONES
12 San Ignacio H. DISTRITAL
13 | SanJuan Bautista H. REGIONAL
NOVENA REGION PARAGUARI
14 | Paraguari H. REGIONAL
15 | Carapegua H. DISTRITAL
16 Ybycui H. DISTRITAL
DECIMA REGION ALTO PARANA
17 Hernandarias H. DISTRITAL
18 | Presidente Franco H. DISTRITAL
19 | Minga Guazu H. DISTRITAL
DUODECIMA REGION NEEMBUCU
20 | Pilar | H. REGIONAL
DECIMOTERCERA REGION AMAMBAY
21 | Pedro Juan Caballero | H. REGIONAL
DECIMOCUARTA REGION CANINDEYU
22| saltos del Guaira | H. REGIONAL
DECIMOSEPTIMA REGION BOQUERON
23 | Mcal. Estigarribia | H. REGIONAL
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Tabla 79
INDICADORES 2013 2014
49 N° DE RRHH TOTAL 412 696
50 N° DE MEDICOS INS 20 20
52 PASANTES CONVENCIONALES CON SALARIO 285 306
53 PASANTES CONVENCIONALES Res. S.G. 702/14 0 98
54 MEDICOS RESIDENTES 39 93
55 N° DE ENFERMERAS 4 2
56 N2 DE OBSTETRAS 4 2
57 N2 DE FARMACEUTICA 1 1
58 N2 DE QUIMICA FARMACEUTICA 1 1
58 N2 DE NUTRICIONISTA 1 1
56 N2 DE INSTRUMENTADORA QUIRURGICA 1 0
57 N° DE ADMINISTRATIVOS 40 42
58 N2 DE DOCENTES DE POSGRADO 16 16

Tabla 80: El INS en su caracter de ente rector-OBJETO DE GASTO 142.

RESOLUCION D.G.

N2 CANTIDAD PASANTES PERIODO SALARIO Gs. OBSERVACION

RR.HH N¢
1 73 MARZO - DICIEMBRE 2014 1803 (21/03/14) 6.500.000.- | PASANTES ESPECIALISTAS
2 25 MARZO - DICIEMBRE 2014 1803 (21/03/14) 8.000.000.- | PASANTES ESPECIALISTAS
3 01 MARZO - MAYO 2014 1803 (21/03/14) 8.000.000.- | PASANTES ESPECIALISTAS
4 11 MARZO - MAYO 2014 1803 (21/03/14) 6.500.000.- | PASANTES ESPECIALISTAS
5 02 MARZO - JULIO 2014 1803 (21/03/14) 6.500.000.- | PASANTES ESPECIALISTAS
6 38 MARZO - MAYO 2014 3032 (30/04/14) 1.200.000.- | EGRESADOS DE LA UNA
7 16 MAYO -JULIO 2014 3032 (30/04/14) 1.700.000.- | EGRESADOS EN EL EXTERIOR
8 05 MAYO - OCTUBRE 2014 3032 (30/04/14) 1.700.000.- | EGRESADOS EN EL EXTERIOR
9 46 JUNIO - AGOSTO 2014 5019 (29/08/14) 1.200.000.- | EGRESADOS DE LA UNA
10 48 SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2014 5019 (29/08/14) 1.200.000.- | EGRESADOS DE LA UNA
11 9 JUNIO - AGOSTO 2014 5019 (29/08/14) 1.700.000.- | EGRESADOS EN EL EXTERIOR
12 31 JUNIO - NOVIEMBRE 2014 5019 (29/08/14) 1.700.000.- | EGRESADOS EN EL EXTERIOR
13 01 NOVIEMBRE - ABRIL 2014 6167 (24/10/14) 1.700.000.- | EGRESADOS EN EL EXTERIOR

306 TOTAL
Tabla 81: MEDICOS RESIDENTES

RESOLUCION
Ne CANTIDAD RESIDENTES PERIODO SALARIO Gs. OBSERVACION

DGRRHHN?
1 34 MARZO - DICIEMBRE 2014 1733 (21/03/14) 4.000.000.- | RESIDENTES PRIMER ANO
2 59 MARZO - DICIEMBRE 2014 1733 (21/03/14) 4.000.000.- | RESIDENTES PROMOCIONADOS

93 TOTAL
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Tabla 82: Aprobacidn de Capacitaciones y Carreras Técnicas en los Institutos Técnicos Superiores

INDICADORES 2011 2012 2013 2014
1 CAPACITACION 0 2 1 0
2 TECNICO SUPERIOR EN BIOESTADISTICA 0 1 1 1

TECNICO SUPERIOR EN CITOTECNOLOGIA
GINECOLOGICA
TECNICO SUPERIOR EN REGISTROS E INFORMACION EN

4 SALUD 0 0 0 0
5 TECNICO SUPERIOR EN EMERGENCIAS MEDICAS 0 0 0 0
6 TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA 39 35 23 24
8 TECNICO SUPERIOR EN FARMACIA 24 22 16 16
7 TECNICO SUPERIOR EN HEMOTERAPIA 1 1 0 2
9 TECNICO SUPERIOR EN INSTRUMENTACION 5 a 3 0
QUIRURGICA
10 TECNICO SUPERIOR EN LABORATORIO CLINICO 12 8 6 7
11 TECNICO SUPERIOR EN MASAJE TERAPEUTICO 9 4 5 5
12 TECNICO SUPERIOR EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1 0 0 0
BIOMEDICOS
13 TECNICO SUPERIOR EN OBSTETRICIA 5 3 3 2
14 TECNICO SUPERIOR EN OPTICO CONTACTOLOGO 1 1 0 0
15 TECNICO SUPERIOR EN PROTESIS DENTAL 9 8 2 3
16 TECNICO SUPERIOR EN RADIOLOGIA 6 5 4 5
17 TECNICO SUPERIOR EN VIGILANCIA DE LA SALUD 1 1 0 0
TOTAL 113 95 65 65
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15. Coordinacidn de Asistencia Sanitaria en Emergencias y Desastres (ASANED)

Relevamiento de la informacion de la inundacion de 2.014 y Acciones del Proyecto CERF 2014

Las inundaciones afectaron directamente a 46.272 familias en todo el territorio nacional.

Los departamentos afectados fueron Alto Paraguay, Boquerdn, Presidente Hayes, Neembucu, central,
Alto Parand, Misiones, Cordillera, Concepcién y San Pedro. También fue afectada la zona riberefia de la
Capital.

El ministerio de Salud establecid el COE en la sala de gabinete del ministerio donde diariamente los
técnicos de ASANED reportaban los resultados de los recorridos a las unidades de salud afectados.

La cooperacién internacional a través de los fondos CERF

Tabla 83: Cuadro De costos estimativos en acciones de trabajo por ASANED

COSTD ESTIMATAMD

NESES BETHABAIC LUNE | 5

COMBUETIBLE DE TRASLADD DE

FUMCICMNARID PARA ALBERGLES & IAY - OCTUBRE Gz 1 500000 5= 5,000,000
COMBUSTIBLE DETRASLADDY TIE

FURCIDNARIC PARA

VERFICAOGN DESERVICIDS DE

SALLDAFETADS 7 RAYD- NOWIENMBRE G521 500000 5210 500.000

MANTENIMIEENTO DEYEHICULD
VIATICD DERECLIASD HUMANDS
PCRA TECHNICO DEASANED [ NaYD - DOTUBRE G 1500000 G=35:000.000
HORASEXTRAS PCR 7
FUNCIOMNARICS DE ASANED

NAYD - OCTUBAE Bs S0ON0 =3 000000

TECRCD ADRENISTRATIVD & MAYD - OCTUBRE G5 2000000 a3 S 0m0a
INSUMTS DEDFITINA 7 NAYD- NOWENMBRE 5= 500.000] G=3.50.000
REFRIGER|C PARA RELINIDMNES {15

ESTIMATIVOS EN ASANED) 7 NMAYD - NOVIENBRE G5 2 000000 552 005003
CTROS GASTOS 7 MAYD- NOVIEMBRE &= 200000 Gs1 400003
TOTAL Gs 145400000

El impacto del evento en los servicios de salud

Técnicos de ASANED en recorrido pudieron constatar como el evento tuvo afectacién directa sobre la
red de atencidn en salud. La estructura de algunos centros de salud fueron afectados directamente por
las aguas, otras quedaron incomunicadas y otras muy cerca de las aguas por lo que tuvieron que
mudarse para poder seguir realizando la atencién a la poblacién.

Tabla 84

SEGUN LA REGION SANITARIA DE XVIII SE CUENTA CON UN TOTAL DE 90 ALBERGUES DISTRIBUIDOS EN
BANADO SUR, BANADO NORTE

SERVICIO DE SALUD | SITUACION REUBICACION

USF. PEDRO VIERA INFRAESTRUCTURA SECCIONAL N®13
INUNDADA

USF. SAN FELIPE INFRAESTRUCTURA CAMSATATYROGA -SAJONIA
INUNDADA

LA 3 el INFRAESTRUCTURA IGLESIA SAN PEDRO Y SAN

iyh INUNDADA PABLO

INFRAESTRUCTURA PARRROQUIA SAGRADA
INUNDADA FAMILIA
INFRAESTRUCTURA ESCUELA FRANCISCO PIZARRO
INUNDADA

USF. 3 DE FEBRERO INFRAESTRUCTURA SECCIONAL N® 14
INUNDADO

USF. YATATY INFRAESTRUCTURA CENTRO MUNICIPAL — CERRO
INUNDADO GUY.

127



-
\J

- MINISTERIO.DE
+3%) | SALUD PUBLICA Goagnno\ NACION
@ | Ymmmm (onxnu!v«ndo Jjuntos Un Nuevo Ruﬁk

Tabla 85: Cuadro de la situacion de servicios de salud de Alto Paraguay — XVII Region Sanitaria

ALBERGUES EN ESTAMNCIAS Y LOMADAS

EERVICED DVE SALUD | STTUARCTON | REUBICACION

CEMTRD DE SALLD DE iS008 ITNFRAESTRUCT LI TNLI NSO, SSEHEALIZAN SUATENCION MEDICAEMNEL
PMARGARITA BAETICEALMENTE: RAISHICT L GAR EN EL SEGLIMDO PIST,

Tabla 86: Cuadro de la situacidn de servicios de salud de Pte. Hayes — XV Regidn Sanitaria

SERVICIO DE SALUD SITUACION | REUBICACION
PUESTO DE SALUD DE INFRAESTHUCTURATHUNGADA TRASLADO A 2ONA COMENCIAL DEFALCON.

NANAWA CUBRE ASSSTENCIA HOSITTAL REGIONAL

INFRAESTRUCTURA INUNDADA TRASIADC AZONA COMENCIAL DEFALCON
CUBRE ANSTENCIA HOSHTAL REGIONAL

IO VERDE il INFRAZSTRUCTUPAINUNDADA | THASLADO A LA COMISARIA DE ICVERDE
CUBRE ASISTENCIA HOSPITAL REGONAL
LA PATRIA: INFRAESTRHOCTURA INUNDADA NOSE TRHARADO YA QUE NO CUENTACON EQUIPGS,

SOLO UNA HELADTRAAGAS DEL A Y UN
GENERADOR. 5010 POA HE{ICOFTERO SE INGRESA A

LA Z0NA DESOE ABHILPASSDO
#OZO COLORADO: NOINUNIADO. BRINDA ASSTENCIANCEMALVENTE
VETERETE CUE (Rodrigues de | Bu dan il it N G SEMUDO A CLORIMDA -~ SRINDA ASISTEROA
SERVICIO DESALUD AIMLADT POR'LA SEBRINDAARSTENCIA 3 ELHOSHTAL REGIONAL OF

Tabla 87: Cuadro de la situacién de servicios de salud de Neembuct — Region Sanitaria

SERVICIO DL SALLID SITUALION WEUBICACION

LIS, SAN MIGUEL INFRAESTRUCTURA PARCIALMENTE IGLESIA SAN MIGUEL A METROS DEL SERVICIO
AFECTADA , PARED EXTERNA ¥ DESALUD ~ ZONAADTA. PERD RETORNARON EL
COSTADO DEL EDIFICIO JUEVES19 ASD USF.

HOSPITALDISTIMTAL ALBERDY NOESTA AFECTADO INFRAESTRUCTURA  SIGUEASISTIENDO POBLACION ASISLADA

USF 1TA CORA INFRAESTRUTURA AFECTADA

LA R e S LU LR AFECTACION TANQUE ELEVADO BRINDA ASISTENCIA
AFECTADO. 53 CUENTA CON AGUA ES

DISTRIBUIDO POR LA JUNTA DE

SANEAMIENTO.

IS GRS VT R Lo untidad se encuentra sfectada por s
mundacidn

Los servicios de salud afectados continuaron con la atencién en sus lugares de reubicacién segin lo
constataron los técnicos de ASANED.
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Asistencia Humanitaria

La asistencia humanitaria se organizd a través de reuniones y conformaciones de mesas de trabajo en
los sectores de agua, saneamiento y salud, donde participaron instituciones no gubernamentales,
estatales e internacionales.

ASANED remitio nota de solicitud a la SEN para la provision de productos quimicos (insecticidas) y
combustibles para desplazamiento de vehiculos de SENEPA que realizaran fumigacién en los distintos
departamentos afectados, asi mismo, la Direccién General de Planificacién y Evaluacion ha solicitado
insumos basicos para la habilitacion del Servicio de Maternidad y Albergue ubicado en Remansito en
el Departamento de Pte. Hayes en la cual ASANED, realizo la gestiones a través de la SEN realizando la
provision de 2 carpas, 30 colchones y 60 frazadas a la Region Sanitaria XV Region Sanitaria.

La Direccién de Bienestar Social a través de la Direccion de Adultos de mayores, brindo ayuda
psicosocial realizando relevamiento de personas de tercera edad y seguimientos de asistencia médica
a las personas ubicadas en los albergues sobre la avenida 21 proyectadas, donde sus lineas de accion
fueron: Capacitacién de auto cuidado del adulto mayor; Capacitacion para cuidadores de adultos
mayores; Promocion de Estilo de Vida Saludable; Promover la asistencia y participacion de los adultos
mayores de la zona al Centro Comunitario Miguel Angel Ortiz. (R.L.Petit)

Grafico 15

Servicios de Salud 3 los que acuden los Adultos
Mayores

M ClhinicaSta. Ang

M Centro de Salud

M Hosputal de Barso Obrero
o Oteon

o No respondy

DIGESA, ha realizado monitoreo de la provisidon de agua potable:
e Departamento de Pte. Hayes (Nanawa, Falcon y zonas aledaias) donde color residual fue de
0.00mg/L, Coliformes Fecales: 0 ufc/100 cc. También lo realizo en el
e Bafiado Norte (Plaza 14 Julio - Centro Municipal N2 7, Altos y Dublin, Plaza Municipal — Artigas
y Republicano, Previo a Hacienda ( Zona Gas Corona Artigas), 8 julio casi san Estanislao (
Camino Mbigua) — Capital. donde Cloro residual: 1,7 mg/L,
ASANED realizo las gestiones con la ESSAP para la provisién de agua en la USF de Remansito.
SENEPA ha realizado la fumigacién en todos los albergues de Asuncién, y asi de los departamentos
afectados de Concepcién, San Pedro, Itapta, Misiones, Alto Parana, Neembucu, Pte. Hayes y Alto
Paraguay. La Direccidn General de Vigilancia de la Salud, estd detectando los caso mas recurrente
donde se identificd un incremento de personas con Hipertensidn y sigue trabajando en el control
epidemioldgico.
ASANED coordino en conjunto con SENEPA la fumigacién de los albergues de damnificados en
la ciudad de Asuncién que se detallan mas abajo
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Tabla 88
REFULIOS PARA DAMNIFICADOS EN LA CIUDAD DE ASUNCION - 2014
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ASANED a través del proyecto CERF coordino la entrega de Kit de limpieza, desinfectacion y pinturas
para la XVIII Regidn Sanitaria Capital para 4 Unidad de Salud Familiar para refaccion de las unidades de
salud de CAMSAT San Felipe, Pedro Viera, Banco Cue, 3 de Febrero, como asi se amplié el proyecto a
San Cayetano 1y 2 afectadas por la inundacién.
Entrega de Equipos de Limpieza en caracter donacion a la XVIII Regién Sanitaria de Capital —
Coordinacidon de Regional de APS, los cuales seran destinados a la limpieza de las Unidades de Salud

Familiar — USF.

Tabla 89

Descripcion

Cant.

Unidad de medida

Desodorante de ambiente 16  |Biddn de 5 litros
Hipoclorito de sodio al 8% 16 |Biddn de 5 litros
Guantes de uso domestico 60 |Pares

Trapo de piso 20 |Unidad

Bolsa de Residuos Comunes paquete por 10 unidades |120 |Paquete por 10 unid.
Escobas 16  |Unidad

Escurridores 16 |Unidad

Pilotines 60 |Unidad

Calzados de seguridad 80 |Pares

Pintura 64 |Balde de 18 lts.
Brocha 16  |Unidad

Pulverizador de espalda 16  |Unidad

Lija 01 |Paquete de 50 unidades.
Rodillo 16  |Unidad

Espatula 16  |Unidad

También coordino con la SEN para brindar apoyo a SENASA en el traslado de materiales de
construccion y equipo de reacondicionamiento de los sistemas de agua en Alto Paraguay y se realizd la
cooperacion y la entrega de implementos de proteccion personal de SENASA que realizarian
reparaciones en las Plantas de Agua /USF y Escuelas de la Region Sanitaria de Alto Paraguay.
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Tabla 90
Descripcion Cantidad

Arnés novel para casco 20
Casco novel amarillo 20
Anteojo Incoloro 20
Mascarilla Sin Balbula 20
Conj. IMP PVC con pecheray Cierre - L 10
Conj. IMP PVC con pechera y Cierre - XL 10
Guante PVC Mano aspera 20
Guante corto descartable. comun 20
Botin negro 20
Bota PVC largo 20

-
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Como asi con la ONG cooperantes OXFAM, ADRA y COOPI coordino la comunicacion con los medios de
comunicacion a través de la Direccién General de Comunicacidn en salud, y actividades con la SEN.
Donde se conformd un Equipo de Repuesta en Comunicacion y se realizd un Taller de Respuesta
Rapida en Emergencias para los participantes del Proyecto CERF en los dias 27, 28 y 29 de octubre del

presente afo,

a cargo de Consultores de OPS/OMS Dr. Alejandro Santander OPS/OMS Colombia,

Técnicos de ASANED, SEME, Fuerzas Armadas y CBVP en comunicacion a fin de fortalecer las acciones
de trabajo en conjunto. Como asi, se participd en la evaluacién de la ubicacion de los mddulos
sanitarios en los albergues de Asuncién y la coordinacién con la Direccion General de Promocién de
Salud, USF de Capital y OXFAM, para la realizacidon de charlas educativas a los coordinadores de los

albergues.
Tabla 91
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Tabla 92
Nivel de Avances CERF
Unidades Construidas y en uso 84
Unidades a Terminar 11
Unidades a Construir 14
Total 109

Se estaria culminando las colocaciones de los mdédulos sanitarios restantes para el 15 de diciembre del
presente afio.
Se han adquiridos 100 contenedores de residuos (220 litros, plastico, con tapa y rueda) por OXFAM y

hecho entrega de los mismos a los albergues. La consideracién realizada para la entrega fue la
siguiente: 1 contenedor por cada 10 familias en 37 CHAT s,

Entrega de kits de higiene familiar compuestos por: 1 Balde plastico con tapa de 18 litros; 1 Bidén
plastico con tapa de 10 litros; 9 jabones; 1 Toalla para bafio; 1 Paquete de 10 bolsas para basura de
100 lts.

La entrega se realizd en articulacién con la Cruz Roja Paraguaya, quienes vienen trabajando en estos
refugios, en la promocién de la higiene y la salud publica. Los lugares donde se distribuyeron son:

- Refugio Gas Corona 100 familias

- Refugio Via Férrea y Lombardo 35 familias

- Refugio Sacramento y Molas Lopez 43 familias
- Refugio San Miguel Arcangel 45 familias

- Refugio Ex Noticias 17 familias

ADRA, ha realizado asistencia médica en los distritos de: Bahia Negra, Fuerte Olimpo, Carmelo Peralta
y Puerto Casado de Alto Paraguay; La Patria y Pinasco en Pte. Hayes y la coordinacidn con las USF de la
zona en la cual ASANED realizo el monitoreo en situ de la asistencia y reuniones con las autoridades de
la zona. Con la participacidn del Dr. Alejandro Santander — Consultor de OPS/OMS Colombia, se ha
realizado el Taller de Equipo de Repuesta Rapida para la Gobernacion de Alto Paraguay, XVII Alto
Paraguay y autoridades referentes de la comunidad.

Grafico 16: Datos de la Atencidn en Alto Paraguay
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Grafico 17: Datos de la Atencidn en Pte. Hayes
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Grafico 18

Fig. 10 Cscoala nominal ¥ porcontual do niftos vacunondos
ProyectoCERF en H.S. XKW Poe. Hayes setlembre - octubre 2014
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Grafico 19

FIG. JOWMESUMEN GENEMAL DE ASISTENCIA BRINDADA DENTHRO DEL
PROYECTO CEARF, SETIEMARE - OCTUBRAN 20148
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Con las regiones sanitarias de Alto Paraguay y Presidente Hayes; se ha realizado cooperacién dentro
del Proyecto CERF en la adquisicion de insumos médicos y medicamentos para la asistencia a los
afectados por la inundacidon en todos el distrito de Bahia Negra, Fuerte Olimpo, Carmelo Peralta y
Puerto Casado de Alto Paraguay; La Patria y Pinasco en Pte. Hayes a través de 4 personales médicos de
ADRA y la coordinacién con las USF de la zona. ASANED realizo la coordinacidn del traslado aéreo con
la Fuerzas Aéreas Paraguaya en conjunto con la SEN apoyo logistico y la OPS/OMS en la provision de

combustible.

Tabla 93: Regidon Beneficiada en Insumos y Medicamentos: XV Presidente Hayes

Medicamento

Amoxilina de 500mg suspension

1680 unidades

Insumos Médicos

Aparato de presion 20 unidades | Cateter 24Gx % IV 250 unidad
SURFLASH x und.

Termdmetro de mercurio 20 unidades | Venda Gasa CAMBRAI 10 252 unidad
cmx3m

Caja de Tapaboca de 50 unidades 1 unidad Equipo Macro gotero 500 unidad

Baja lengua Madera Adulto caja x 03 unidad Gasa en Rollo 0,90 x 40 250 unidad

100 und. mts.x und.

Cinta Adhesiva 7,5 cm x 5m. tela 126 unidad lodo Povidona Jabon 7,5 250 unidad

marrén x und. % x 1000 ml.

Mascara con elastico caja x 50 und. 05 unidad lodo Povidona Solucién 250 unidad
10% x 1000 ml.

Cateter 20G x 1 I.V. SURFLASH x 250 unidad Alcohol en Gel 100 ml. 250 unidad

und.

Alcohol ratificado 100 ml. 250 unidad Guantes no estéril caja x 03 unidad
100 unid.

Algodén rollo x 500 gr.x und. 252 unidad Guantes estéril 7,5 250 unidad

Apoyo para Respuesta
Collarin de Tabla Espinal de plastico
inmovilizacion cervical 2 (dos) con sus sujetadores 1 (uno)

Equipo de Apoyo

Tanque de Agua de 500 litros con tapa.

3 (tres)

Tabla 94: Regidn Beneficiada en Insumos y Medicamentos: XVII Alto Paraguay

Medicamento

Amoxilina de 500mg suspension

2520 unidades

Insumos Médicos

Aparato de presion 29 unid Mascara con eldstico caja 15 unidad
x 50 und.

Termdmetro de mercurio 30 unid Catéter 20G x 1 I.V. 750 unidad
SURFLASH x und.

Caja de Tapaboca de 50 unidades 1 unidad Catéter 24G x % IV 750 unidad
SURFLASH x und.

Caja de guante tamafio mediano 1 unidad Venda Gasa CAMBRAI 10 748 unidad

de 100 unidades cmx3m

Caja de guante tamafio grande de 1 unidad Equipo Macro gotero 1500 unidad

100 unidades

Baja lengua Madera Adulto caja x 07 unidad Alcohol en gel 1000 ml. 750 unidad

100 und.
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Cinta Adhesiva 7,5 cm x 5m. tela 374 unidad Alcohol Soluciéon 1000 ml. 750 unidad

marrén x und.

Guante no Estéril caja x 100 unid. 07 unidad lodo Povidona Jabén 7,5 750 unidad
% x 1000 ml.

Gasa en Rollo 0,90 x 40 mts.x und. 750 unidad lodo Povidona Solucién 750 unidad
10% x 1000 ml.

Algodén rollo x 500 gr.x und. 748 unidad Guantes estéril 7,5 750 unidad

COOPI, se ha coordinado acciones de trabajo con OPS/OMS, SEN y ASANED en la acciones de traslado
de materiales de construccion para la reparacion de canaletas para 5 USF y 15 Escuela en Alto
Paraguay.

En el mes de noviembre se ha realizado Spots de sensibilizacién sobre lavado de manos y tratamiento
de agua se estdn difundiendo, 3 veces al dia, en guarani y castellano en todo el departamento a través
de Radio Alto Paraguay. FM, Nuevo Rumbo FM, Guarani FM y Poty FM. A partir de la segunda mitad de
diciembre los spots anteriormente mencionados seran sustituidos por otros sobre uso racional del
agua y buenas prdacticas de higiene.

Visita técnica a las localidades para el relevamiento de datos, evaluacidn de estado existente y
planteamiento de soluciones en un 80 %. Sélo la localidad Sierra Ledn falta relevar. El inicio de obras
sera el 03/11.

Primera distribucion de kits de tratamiento de agua e higiene
a 1100 familias, 15 escuelas y 5 Unidad de Salud Familiar afectados en el mes de noviembre de 2014

Alto Paraguay.

Tabla 95: Kit entregado a Familia
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Tabla 96: Kit entregado a Escuelas y las Unidades de Salud Familiar
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bolias de plastico prandes pam recollecion de bastuz ¢n chingas é¢smdmntles
wilfato de shememo (nmdad de 1500g)

sahicion clomds (8%, vnadsd de 3000 ml

pieza de teudo pan el Slaade de ags

<0

[ 1]
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Tabla 97: LISTADO DE COMUNIDADES BENEFICIADAS CON MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE AGUA
CENTROS DE SALUD EN ALTO PARAGUAY

Fuerte Olimpo

Toro Pampa

Unidad de Salud Familiar

San Carlos

Unidad de Salud Familiar

Maria Auxiliadora

Unidad de Salud Familiar

Puerto Casado

Riacho Mosquito

Unidad de Salud Familiar

Bahia Negra

Sierra Ledn

Unidad de Salud Familiar

A través de SENASA en las 5 USF seran beneficiarias con instalacion de mddulos sanitarios dentro del

Proyecto CERF.

Tabla 98: ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

N Establecimiento DHsrite Localidad

1 Esc. 5368 (12985 Fuerte Ohmipos Tosopamps

2 Cal Nae D Andres Rivncola Froects Olimpo Towopampa

3 [Ee 284 Vogen Santims Foegte Olimpo Asdn Sta tecesits
4 Esc 1277 Samntom Harmeon Faeste Olimpe San Cacden

5 Bac. 7072 Frerte Olimpo Als Anmbsders

] E:c. 2390 prrvdnb. Moo Alejo Ovelir C. Fuerte Olivpo N Ao _

7 Exc 14490 Fuerte Olimpo Prerts Mana Elena
& Esc 5825 Cooale. Ramen Encgue Martno Bahin Neges Puerio Diana

9 Exc. 2483 Fadenca Pervesm Frie Bahin Negm Priermo Esperanza
10 Es 226] Bahia HNegm Sierra Leén

11 Ese 7073 San Migyeel Carmelo Peaalm Carmelo Peialta

12 |Esc 1268 Poe Cados Antome Lopex Cacnieln Peealea Cantelo Peralo

13 | Ese 7587 Carmale Pembm Punta v Taogu

14 Esc. 7805 Poerto Cazado Fan 44

15 Esci 4710 Sta. Tezruta del Nitho Jewsa Puesto Casado Raache Mosquto

Acciones de Salud

Bajo la coordinacién de ASANED, Promocion de la Salud; trabajo con el personal de
capacitacion de la SEN, MEC, SNPP, ADRA vy Facultad Agronomia. Capacitaron a Promotores
del SNPP y Facultad Agronomia, con los materiales unificados por la Direccidon General de
Promocién de Salud, Direccién General de Comunicacién en Salud y ASANED sobre la:

Guia Sobre factores de Riesgos en Albergues para Coordinadores, y a los afectados
Triptico Cuidado bdsico en situacion de inundacidn

Se ha coordinado a través de la Conformacion del Comité Operativo de Salud (COE SALUD)
trabajando diariamente con las Direcciones Generales de Planificacion y Evaluacion en
representacion de Gabinete Salud, Desarrollo de Servicios y Redes de Salud, DIGESA, SENASA,
SENEPA, SENEPA, Comunicacion de Salud, Promocién de la Salud, Vigilancia de la Salud,
Atencion Primaria de Salud, las Regiones Sanitarias afectadas en el control de epidemiolégico,
asistencia médica y traslado de pacientes por via terrestre y aérea.

136



£
MINISTEDRIO,DE I \\
YB.ENESTARM Construyendo )un(osm;ﬁk

&3

IV. Subsecretaria

137



e
SN UERRLIcA $
L GOBIERNOY NACIONAL

1. Direccion General de Planificacion y Evaluacion

1.1 Direccion de Economia de la Salud

La Direccion de Economia de la Salud en este documento presenta las gestiones realizadas durante el
ejercicio 2014, con sus principales logros y dificultades, asi como los desafios y metas para el ejercicio
fiscal 2015.

Mision
Asesorar a las distintas instancias del Ministerio de Salud en materia de estudios y analisis que
permitan el didlogo entre salud y economia.

Vision
Organizacion técnica que elabora investigaciones y estudios a fin de acompafiar la gestidn sanitariay la

asignacion de recursos, para orientar la toma de decisiones de las autoridades nacionales.

Objetivo
Contribuir con el estudio de la produccién, distribuciéon, financiamiento y consumo de los Servicios de
Salud, para establecer mecanismos de uso racional de los recursos.

Principales Logros

Programa /Proyecto META %[féE“;g&c;N
Asistencia técnica de consultor nacional para la elaboracién de metodologia para el 1 100%
estudio de determinacion de costos de las prestaciones de los servicios de salud
Desarrollo de una metodologia para la realizacion del estudio de determinacién de 1 100%
costos de los servicios de salud
Validacién de la metodologia para la determinacién de costos en salud 1 100%
Entrega del Informe Final y presentacion al sefior Ministro con el equipo técnico el 1 100%
Estudio de Costo del CEM
Inicio y procesamiento de los datos en el marco del estudio de determinacion de 3 100%
costos en tres diferentes niveles de complejidad de servicios de salud
Informe sobre proyecto de trazabilidad de medicamentos 1 100%
Elaboracion de informes sobre gastos de Atenciones Moviles 4 75%
Elaboracion del listado de servicios por funciones de atencion, estandarizacion de las 1 100%
nomenclaturas de las prestaciones y los servicios.
Renovacién de seis miembros del Comité Interinstitucional de Cuentas de Salud 6 100%
Recopilacién de informacion para cuentas de Salud, sector publico 1 99%
Recopilacién de informacion para cuentas de Salud, sector privado 1 50%
Elaboracién de macroindicadores de salud acorde a informacidn obtenida 1 100%
Organizacion y participacion en el taller de Financiamiento y Economia de la Salud 1 100%
Participacidon en la asistencia técnica de consultor internacional para la elaboracién
de matrices de Cuentas de Salud ! 100%
Elaboracidn de seis matrices de Cuentas de Salud en base a datos recabados 6 100%
Participacion en el taller Regional sobre Cuentas de Salud 3 100%
Exploracién de la herramienta HAPT 1 100%
Validacién con multiples instituciones publicas las planillas del Censo Nacional 2014 1 100%
Colaboracion en los proyectos de fortalecimiento institucional de hospitales de 1 100%
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referencia en Capital y Dpto. Central asi como Chaco

Elaboracién de doce calculos sobre Gasto de asistencia a damnificados durante las

. i 12 100%
inundaciones

Reunidon de presentacién de los beneficios de la Alianza Publico Privada en

. . . 1 100%
instalaciones del Banco Mundial ’

Actualizacién de los costos de procesamiento, materiales e insumos para los
hematocomponentes y prestacion de servicios de tamizaje serolégico e 1 100%
inmunohematoldgico

Dificultades

e Falta de funcionamiento de Internet

e Necesidad de adecuacién de las informaciones a los parametros necesarios para los trabajos en
curso.

e Falta de recursos, tanto humanos como fisicos tales como: espacio fisico, mobiliarios y equipos
informaticos.

¢ Falta de medios de trasportes institucionales para tareas tanto en capital como en interior del pais.

e Falta de renovacion de aire acondicionado.

Desafios para el afo siguiente

e Crear conciencia de la importancia de la captura de la informacion.

e Promover una cultura institucional orientada en racionalizacién de costos y maximizacién de
productividad.

e Realizar estudios e investigaciones en temas de regulacién de salud.

- L)

Taller de Cuentas de Salud 2014 Curso de Financiamiento y Economia Presentacién de avances de Cuentas
de la Salud de Salud

Presentacién del trabajo final de Presentacion del trabajo final de ‘Equipo de trabajo de Costos de
Costos de Servicios de Salud del CEM Costos de Servicios de Salud del CEM Servicios de Salud
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1.2 Direccion de Organizacion y Métodos

La Direccién de Organizacion & Métodos en este documento presenta las gestiones realizadas durante
el ejercicio 2014, con sus principales logros y dificultades, asi como los desafios y metas para el
ejercicio fiscal 2015.

Misidn

Proveer a la Instituciéon los servicios destinados en materia de estudios sobre nuevas modalidades y
esquemas organizacionales, asi como los Manuales que permitan la ejecucion de las tareas en forma
dinamica vy eficaz.

Vision

Dar respuesta efectiva a los pedidos de estudios sobre la organizacion, tanto para la creacién,
eliminacion o fusién de unidades dentro del esquema organizacional, dentro del marco del
mejoramiento de la calidad de los servicios.

Objetivos
Fortalecer las estructuras organizacionales, a la busqueda de ofrecer calidad de los procesos vy
servicios.

Principales Logros
Tabla 99

PROGRAMA/PROYECTO META %EJECUCION DE METAS

-Disefio del Organigrama
General del M.S.P.y B.S.
-Disefio de Estructuras
Organizacionales de Hospitales
Generales, Hospitales 20 75%
Especializados, Hospitales Maternos
Infantiles, Programas, Institutos,
otras Dependencias del M.S.P.yB.S.
-Actualizacidn del Manual Basico de
las Regiones Sanitarias

-Disefio de Manuales de
Organizacion y Funciones de las 20 75%
Direcciones Generales del Nivel
Central y otras Dependencias del
M.S.P.yB.S.

-Informes y Dictdmenes Técnicos de
los Servicios dependiente del 60 75%
M.S.P.y B.S.

-Asesoria en materia de
Organizacién & Métodos, trabajo de 120 75%
Campo a los Servicios del M.S.P.y
B.S.
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Dificultades
e Falta de espacio fisico, mobiliarios y equipos informaticos.

e Incrementar los Recursos Humanos calificados.
e (Capacitacidn permanente a los Recursos Humanos

Tabla 100: Desafios para el afio siguiente

PROGRAMA/PROYECTO TOTAL

-Actualizacién del Organigrama General del M.S.P.y B.S.

-Disefio de Estructuras Organizacionales de Hospitales Generales, Hospitales
Especializados, Hospitales Maternos Infantiles, Programas, Institutos, otras
Dependencias del M.S.PyB.S.

30

-Actualizacion del Manual Basico de las Regiones Sanitarias

-Disefio de Manuales de Organizacién y Funciones de las Direcciones Generales del
Nivel Central y otras Dependencias del M.S.PyB.S.

-Informes Técnicos de los Servicios dependiente del M.S.P.y B.S. 60

30

-Asesoria en materia de Organizacién & Métodos, trabajo de Campo a los Servicios
del M.S.P.y B.S. 130

1.3 Direccion de Documentacion Histdrica

Mision

Preservar, reconstruir y difundir el patrimonio documental que atafie a la historia de la Salud Publica
paraguaya a través del acopio de publicaciones y documentos a fin de dar respuesta a los
requerimientos de informacion de los usuarios

Vision

Colaborar de forma permanente en el rescate histdrico de las acciones sanitarias llevadas a cabo en
todos los tiempos, a fin de brindar un servicio eficiente a los interesados.

Objetivo

Reunir y recuperar los fondos documentales, fotografias, libros, informes, registros, manuales, mapas,
testimonios orales, registros, relacionados a la historia sanitaria, relativos al periodo histérico
comprendido entre 1811 y 2012, a fin de conservar el patrimonio cultural y ponerlos a disposicién de
los interesados.

Logros
- Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social cuenta con su primer Banco de Datos de

documentaciones de 204 afios.
- 3.600 documentos registrados en 204 afios
- 2.500 publicaciones centralizadas
- 99% de informes de las dependencias del Ministerio archivados
- 8 Politicas de Salud compiladas
- 495 usuarios atendidos
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Actividades realizadas

Sistematizacién de la informacion.

Alianza con la Direccién de Comunicacidn para guarda y custodio de publicaciones en la prensa
escrita sobre salud.

Contacto con referentes claves.

Gestidn para estar en Red con la Biblioteca Virtual en Salud.

Atencion a usuarios.

Elaboracién de la Memoria Institucional—afio 2013

Compilacion de las politicas de salud de las diferentes gestiones

Investigacion en la imprenta Nacional y otras fuentes documentales.

Cronologia histdrica de leyes, decretos y resoluciones desde 1870 relacionados a la salud

Dificultades

Compartimiento estanco
Falta de rubro para publicaciones
Retraso en la entrega de informes

Tabla 101: Atencion a Usuarios

Ao 2012 2013 2014
N° de Usuarios 198 381 495
Grafico 20
GO0
LR

arx)

300

E

R

W' dp-gisiaring
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Publicacidn de los siguientes libros:

e Historia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

e 200 Afos de Historia en la Salud Publica Paraguaya

e La Sanidad Militar en la Guerra del Chaco
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e Fiebre Amarilla: la epidemia de 1947

e Principales Enfermedades y Epidemias del Paraguay
e Hospitales Paraguayos a través de la Historia

e Resumen de la Memoria 2013

1.4 Direccion de Investigaciones y Estudios Estratégicos

La Direccién de Investigaciones y Estudios Estratégicos en este documento presenta las gestiones
realizadas durante el ejercicio 2014, con sus principales logros y dificultades, asi como los desafios y
metas para el ejercicio fiscal 2015.

Mision

Desarrollar nuevos conocimientos para dar respuesta a problemas de salud y sus determinantes
sociales y ambientales, en el marco de prioridades identificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional,;
fortalecer la gestién de la Investigacion en Salud, promoviendo acciones conducentes a la
implementacién de los ejes estratégicos de la politica Nacional de Investigacién para la Salud; y dar
impulso a las dinamicas necesarias para el funcionamiento del Sistema Nacional de Investigacidn para
la Salud, ademas establecer alianzas nacionales e internacionales para el Fortalecimiento de la
Investigacion en Salud.

Objetivos

Fortalecer la Investigacién sobre nuevos enfoques y soluciones innovadoras para los problemas de
salud promoviendo la implementacidn de los ejes estratégicos de la Politica Nacional de Investigacion
en Salud.

Actividades desarrolladas
Tabla 102

Actividad Objetivo

Reunidn Proyecto fortalecimiento de hospitales | Administracion y gestidn adecuada de los
de referencia en Capital y Central recursos hospitalarios que redundara en la
atencioén integral al usuario

Reuniones con la Coordinacién General de Definir los procesos en que esta involucrada

Calidad y mejora continua; MECIP la Direccién de Investigacién

Investigacion sobre la caracterizacién del

primer nivel de atencién en la V Reg. Sanitaria, Proyecto Nanduti-Fortalecimiento de la APS

Caaguazu
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Taller sobre Cobertura Universal en Salud

Insumo para tomadores de decisiones

Plan Nacional de Discapacidad

Atencion con calidad en salud para las
personas discapacitadas

Politica Nacional de Salud

Politica Nacional de Salud con miras hacia
una Politica de Estado en Salud - Hoja de
ruta para la Institucidn

Consejo Nacional de Salud - Ley 1032 Sistema
Nacional de Salud

Lineamientos para la investigacion en salud

Fomento de las investigaciones en salud

Proyecto OPS/Itaipu

Elaboracién del marco légico para el
componente Legislacidon y Gobernanza

Proyectos con la KOICA

Actualizacién del informe de los Objetivos del
Milenio (ODM). Componentes 4,5y 6

Participacion en el de Taller Nacional para la
implementacion del Plan Nacional de
preparacion respuestas y mitigacion ante la
potencial introduccién del virus Chikungunya
en el Paraguay

Capacitacién y socializacion del plan de
emergencia

Participacion en el de Taller de evaluacién de
tecnologias sanitarias y avance en el Plan de
Desarrollo Institucional de la DINAVISA

Socializacién y capacitacién de las nuevas
tecnologias.

Participacion en el de Taller de Capacitacion del
Programa de Democracia y Gobernabilidad
(MECIP)

Capacitacion en gestion por proceso

Politica Farmacéutica Nacional
(PFN)

Revision del Perfil Farmacéutico. Discusidn
sobre el borrador del Proyecto de
reglamentacion para el registro sanitario de
productos bioldgicos, biotecnolégicos y
biosimilares.

Congreso Internacional sobre Discapacidad y
Derechos Humanos

Promover proteger y asegurar el ejercicio
pleno y equitativo de todos los DDHH y
libertades fundamentales para todas las
personas con discapacidad, promoviendo el
respeto por su dignidad inherente.

Plan Estratégico de la OPS Paraguay

Plan de Salud de la OPS para el préximo
quinquenio.

Plan Estratégico de las NNUU

Socializacién del Convenio Marco
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Dificultades

e  Falta de espacio fisico, mobiliarios y equipos informaticos.

e Incrementar los Recursos Humanos calificados.

e  (Capacitacion permanente a los Recursos Humanos

Desafios para el afio siguiente

Elaborar una agenda de investigacidn prioritaria para el MSPyBS

Formacidn y capacitacién de RRHH en investigaciones en salud

Conformacién de Comité de Etica

1.5 Direccién de Proyectos

Tabla 103

Limitaciones

Acciones

Principales Logros Acciones Indicadores pendientes para
superadas .
consolidar el Logro
., Proyectos el s
La Resolucién SG Se ordena. se evalda v se Proyectos resentados Socializacion de la
N2 226/2013 . ’ a enmarcados fuera 'p . ” | VUP a todas las
S orienta los proyectos en . justificados en .
Ventanilla Unica ., A de las politicas dependencias del
funcién al PEl institucional. N base al PEI
de Proyectos institucionales. . MSPBS.
institucional.
Socializacién de los
royectos
Falta de Proyectos p. y
-, e L ejecutados por
Instalacién y socializacién formalizacion documentados a
Banco de . . . todas las
interna de la plataforma del oficial en la través del Banco .
Proyectos B Y . dependencias del
Banco de Proyectos entrega de Unico de
MSPBS para su
proyectos. Proyectos. .
posterior
consolidado.
Proyectos
oy . documentados a
Ampliacidn de los hospitales . . .
. ] Empoderamiento | través del Banco | Pendiente de
maternos infantiles de . . .
s g . - de las autoridades Unico de respuesta oficial de
Capiata, Villa Elisa y Limpio
(cooperacion de KOIKA) locales. Proyectos en KOICA.
P base al PEI
institucional.
L. Proyectos
Formaciéon y empleo de
o documentados a
agentes comunitarios en las . .
Empoderamiento | través del Banco
USF en el marco de la lucha de las autoridades Unico de
rovedtos contra la pobreza y la locales Proyectos en
elaborados construccidon de comunidades ' v
base al PEI
saludables. S
institucional.
Proyectos

Capacitacion de jévenes en el

Resistencia social a
la Participacién

documentados a
través del Banco

Presentado como

marco del Plan Nacional de . Unico de .
. Social en los planes perfil a la DGPE.
derecho a la Identidad. . Proyectos en
de gobierno.
base al PEI
institucional.
Construccion de una USF en el | Empoderamiento Proyectos Pendiente de
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barrio San Blas, Bafiado Sur,

de las autoridades

documentados a

respuesta oficial de

Asuncion (cooperacion ADRA) locales. través del Banco | ADRA/Japdn.
Unico de
Proyectos en
base al PEI
institucional.
Provectos Presentado ala
y DGPE con
., . . documentados a -
Adecuacidén y equipamiento . . aprobacién de
. . . . Empoderamiento | través del Banco
de insectario y bioterio del . . SENEPA y con
de las autoridades Unico de e
SENEPA en el marco del plan locales Provectos en modificaciones
EGI-DENGUE. ’ ¥ sugeridas por la
base al PEI
S DGAF/Recursos
institucional. L
Fisicos.
Proyectos

Equipamiento de las Unidades
Epidemioldgicas de la Red

Falta de una RED
INTEGRADA en la
contingencia de las

documentados a
través del Banco

Presentado como a
la DGPE con la

Nacional de Vigilancia Unico de aprobacién de la
. s enfermedades . .
Epidemioldgica en el marco transmitidas bor Proyectos en | DG Vigilancia de la
del plan EGI-DENGUE. P base al PEI Salud
vectores. S
institucional.
Falta de una RED Proyectos

Proyecto regional de control
de la enfermedad de Chagas.

INTEGRADA
REGIONAL en la

documentados a
través del Banco

Sociabilizacion

Movilizacién social a través contingencia de las Unico de Regional de
del deporte en Argentina, enfermedades Proyectos en | Resultados.
Bolivia y Paraguay. transmitidas por base al PEI
vectores. institucional.
Proyectos

Construcciéon de una Planta de

Empoderamiento

documentados a
través del Banco

Aprobacion oficial

tratamiento de efluentes de las autoridades Unico de
cloacales (HMI Villa Elisa) locales. Proyectos en por STP.
base al PEI
institucional.
Proyectos

Construccién de plan de
tratamiento de efluentes

Empoderamiento

documentados a
través del Banco

Aprobacion oficial

cloacales para el sector de de las autoridades Unico de
) por STP.
hospitales de la calle locales. Proyectos en
Venezuela. base al PEI
institucional.
Proyectos

Construcciéon de una Planta de
tratamiento de efluentes

Empoderamiento

documentados a
través del Banco

Aprobacion oficial

cloacales (Hospital Regional de las autoridades unico de por STP.
de Caacupé) locales. Proyectos en
base al PEI
institucional.
Proyectos

Construccidén del nuevo hogar
de ancianos de Santo
Domingo.

Empoderamiento
por la
implementacion de
la Politica Nacional
de Proteccion a la
Tercera Edad.

documentados a
través del Banco
Unico de
Proyectos en
base al PEI
institucional.

Aprobacion oficial
por STP.
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Ampliacion, normalizacién y
equipamiento de la
infraestructura del ex hotel

Empoderamiento
por la
implementacion de

Proyectos
documentados a
través del Banco

Pendiente de
respuesta oficial de

: . . . Unico de
casino San Bernardino para el | la Politica Nacional KOICA
. . L. Proyectos en
funcionamiento del hogar de de Proteccion a la base al PEI
Adultos. (cooperacion KOIKA) Tercera Edad. L
institucional.
Proyectos

Apoyo para el fortalecimiento

documentados a
través del Banco

Aprobacion oficial

Proyectos en
gestion

del equipo técnico del MSPBS -- Unico de
por STP.
(FOAR) Proyectos en
base al PEI
institucional.
- Entrega del
proyecto ejecutivo
. |
Proyectos y gestlor?lpara @
., . aprobacién
Construccién del nuevo HMI Empoderamiento | documentados a -
municipal

San Pablo (KOICA).

de las autoridades

través del Banco

correspondiente

Incluye Construccion y locales. Unico de .

. . S para su posterior
Equipamiento por valor de Limitaciones Proyectos en llamado a licitacién
6.800.000 USS. presupuestarias. base al PEI ,

e via KOICA.
institucional. .
- Inicio de obra
prevista:
Setiembre 2014.
. . Etapa de
Asistencia para la Proyectos P

implementacion a
comunidades de extrema

Empoderamiento
de las autoridades

documentados a
través del Banco

Formulacién final
para solicitud de
ampliaciéon

Participacion
Insterinstitucional

pobreza en los departamentos locales. Unico de .

- . S presupuestaria.
de Guaird y Caazapd Limitaciones Proyectos en Monto depositado
(MARRUECOQS)Cooperacién no | presupuestarias. base al PEI P -
reembolsable de 700.000 USS institucional por la Cooperacion

' ' " 1350.000 USS.
Proyectos

Desarrollo del
Establecimientos de Salud del
Chaco.

Empoderamiento
de las autoridades
locales.
Limitaciones
presupuestarias.

documentados a
través del Banco
Unico de
Proyectos en
base al PEI
institucional.

Aprobacién e
implementacion
oficial.

1.6 Direccion de Gestion para Resultados

Implementacion del Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Servicios de Salud de Alto Parana.

- Cooperacidn técnica BID, Aprobacién de la cooperacién técnica por los donantes ante del BID

- Presentacidn de notas al Ministerio de Hacienda para la ejecucion del proyecto a través de la

oficina BID- Paraguay

Inicio de Proyecto de Investigacion " Analisis Situacional de los Servicios de Salud"- Departamento

de Caaguazt en el marco del Proyecto Nanduti /Jica.

- Elaboracién de protocolo, instrumento validacidn y aplicacidon de encuestas

Aprobacion por Resolucion N2 52 del Plan Estratégico Institucional MSPBS 2014-2018
- Reuniones del equipo técnico para el disefio de la matriz correspondiente.
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- Consolidacién de los objetivos y las metas

- Socializaciéon y validacién correspondiente con las autoridades de alto nivel

- Aprobacién por Resolucién S.G N2 52.

Monitoreo de actividades realizadas en el marco de Gobernando con la ciudadania en Pdte Hayes y
Paraguari.

Presentacién de 15 Proyectos del drea de Salud.

Presentacién e Implementacién de Poyecto para ayuda a familias afectadas por las inundaciones en los
dptos. De Pdte. Hayes y Asuncién. Cooperacién no rembolsable del BID.

Elaboracion de los Planes Estratégicos Regionales (PER).

- Realizacion de Talleres de: Andlisis Situacional, Construccién de Matriz de Metas e Indicadores
regionales. Se ha realizado en los Dptos de: Alto Parand, Canindeyu, Caaguazu, Pte. Hayes,
Concepcidn, Central y Capital, Cordillera.

En el marco del MECIP, actualizacién del SAA (sistema de agendamiento ambulatorio y Siciap) para su
implementacion en los servicios de Salud).
En el marco del MECIP elaboracién del FODA Institucional para presentacion al CCI.
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2. Direccion General de Descentralizacion

El 29 de marzo del aiio 2000 por Resolucién 176, se crea la Coordinaciéon General de Descentralizaciéon
en Salud del Ministerio de Salud y se conforma su estructura interna con sus funciones. Por Resolucion
112 del 14/03/08 se eleva a la categoria de Direccidon General y la Resolucién 150 del 02/10/08
dispone su dependencia del Vice Ministerio de Salud.

Esta Direccidon General es responsable de implementar el Acuerdo Contractual de Compromiso para la
Descentralizacion Administrativa Local en Salud y la Prestacion de Servicios de Salud, instrumento
administrativo para hacer operativo el proceso de Descentralizacién Sanitaria Local, Participacion
Ciudadana y Autogestion en Salud. Igualmente, es responsable de la Supervision, Monitoreo y
Evaluacién de todos los procesos administrativos del mismo.

Consejos de Salud

Organismo de concertacidn, coordinacién, consenso y participacién interinstitucional con la finalidad
de impulsar el Sistema Nacional de Salud a nivel distrital, para el desarrollo de planes, programas,
proyectos y servicios de interés local en directa relacidén con las prioridades detectadas en las diversas
areas de accidn sanitaria, para asegurar a toda la poblacion la atencidn integral y solidaria con calidad
y equidad. Art. 15 del Decreto 19.966/98.

Por Ley 3007/06 (Art. 12 y 29) esta facultado a percibir, administrar y disponer de los recursos que en
concepto de donaciones y otros recursos propios destinados a sufragar gastos y funcionamiento de los
centros asistenciales de salud que administren en virtud de acuerdos suscritos con el Ministerio de
Salud y aprobados por el Consejo Nacional de Salud para sufragar gastos y funcionamiento de los
Centros Asistenciales de Salud.

Mision

Implementar y asistir a los Consejos Regionales y Consejos Locales de Salud, a través de la supervisién
y gestidn de transferencias de recursos, que garanticen la equidad, eficiencia, eficacia y la participaciéon
en salud, conforme a las Leyes vigentes.

Vision

Fortalecer la Descentralizacién Sanitaria del Pais y la Institucionalizacién de los Consejos de Salud,
mediante la asistencia técnica y coordinacidon de las acciones y programas, conforme la Politica
Institucional.

Objetivos

* Conduccidn del proceso de implementacion y consolidacion de la Descentralizacion Administrativa
Local en Salud y la prestacion de Servicios de Salud.

* Acompanfiar el funcionamiento de los Consejos Regionales y Consejos Locales de Salud.

* Fomentar la capacitacidn de las Instituciones que forman parte del Consejo Regional y Consejo Local
de Salud.

Principales Logros

Actualizacién del Acuerdo Macro de Descentralizacion, aprobado por Resol. 13/29/01/14:
- Se aprueba un Acuerdo Macro para los Consejos Regionales de Salud y otro para los del proceso,
segun los niveles establecidos por el Sistema Nacional de Salud.
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- Establecimiento de los mecanismos Consejos Locales de Salud, en la cual se especifican claramente
las obligaciones de los actores para uso de los recursos transferidos.
- Limitaciéon de contratacién de RR.HH. en un 50% del aporte recibido.
Aumento del Presupuesto de Gs. 75.406.997.756 — FF10, asignado al RUBRO 834 (Transferencias),

aprobacion de la Ley 5.142/14, en la cual se establecié un incremento del 88% para el rubro 834 en

relacion al presupuesto asignado en el afio 2013.
Actualizacion del Manual de Procedimientos Administrativos, para Consejos Regionales y Consejos
Locales de Salud, acorde a las recomendaciones de la Direccién General de Auditoria Interna y
Direccidn General de Asesoria Juridica.
Ajuste de los montos mensuales asignados a los Consejos de Salud, aplicacion de los Criterios de
Transferencias aprobado por Resolucidon 428/10, para determinar el nuevo monto asignado a los
Consejos de Salud para el Ejercicio Fiscal 2014. Se consiguié consolidar los datos proveidos por la
DIGIES, DGAPS, y otras, las cuales fueron determinantes para aplicar los criterios de transferencias.

* Factores de Equidad: 25%

* Factores por correccidn por Eficiencia: 20 %
* Factores por prioridad Politica Sanitaria: 5%

Transferencias de Fondos

de Equidad a los Consejos de Salud para

Tabla 104
DEPARTAMENTO TRANSFERENCIA 2014 OBLIGACION A 11/12/14
Concepcién 1.975.500.000 1.576.500.000
San Pedro 5.397.000.000 4.441.000.000
Cordillera 5.052.000.000 4.145.000.000
Guaira 3.629.000.000 2.985.000.000
Caaguazu 6.062.000.000 5.028.000.000
Caazapa 3.294.500.000 2.737.500.000
Itapua 7.750.000.000 6.377.000.000
Misiones 3.468.000.000 2.880.000.000
Paraguari 4.603.000.000 3.798.000.000
Alto Parana 5.127.500.000 4.102.500.000
Central 6.725.500.000 5.527.500.000
Neembucu 3.269.000.000 2.705.000.000
Amambay 1.534.000.000 1.286.000.000
Canindeyu 3.156.000.000 2.637.000.000
Pdte. Hayes 2.370.000.000 1.878.000.000
Boquerdn 1.514.500.000 1.217.500.000
Alto Paraguay 980.000.000 770.000.000
Capital - Asuncion 793.000.000 633.000.000
RESOL. DE TRANSF. GS. 66.700.500.000 54.724.500.000
Obligacion Set./13 3.986.000.000 3.986.000.000
Resol. Aldeas SOS 600.000.000 600.000.000
Resol. Especiales 1.438.000.000 1.438.000.000
Resol. Tesai 1.266.300.000 1.266.300.000
Total 73.990.800.000 62.014.800.000
Plan Financiero 75.406.997.756 75.406.997.756
EJECUCION 98,12% 82,24%

FUENTE: DIRECCION ADMINISTRATIVA- DGDS
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Canalizacion de Transferencias Especiales (Gs. 10.000.000.000 — FF.30) a través de esta Direccion
General, via Consejos Regionales y Locales de Salud, para cubrir costos de adquisiciones,
mantenimientos, reparaciones, etc. de los Servicios de Salud dependientes de esta Cartera de Estado,
EJECUCION PRESUPUESTARIA: 99,% - Gs. 9.985.836.500.

Entre los que se puede mencionar TRANSFERENCIAS PARA:

* Adquisicion de Insumos p/ el HNI

* Adquisicidn de Elementos de Aseo a nivel pais

* Implementacién de Telemedicina

* Adquisicion de Lavarropa Industrial p/ Hosp. Psiquiatrico
* Reparacion de Muralla (caida por inclemencia climatica) Centro de Adicciones

* Adquisicion de Insumos p/ D.G.G.L.E.S.

* Adquisicidn de Insecticidas p/ Senapa (por posible brote de chikinguya)
* Adquisicidn de vacunas antirrabicas p/ Centro Antirrabico Nacional

* Adquisicidn de Inyectables (Propofol) p/ D.G.G.I.E.S.

* Adquisicidn de Sueros Antiofidicos por Inundaciones p/ D.G.G.I.E.S.

* INERAM (Sala de Internacidn Adultos y Pediatricos)

* Adquisicidn de Equipo de RX p/ INERAM
* Tubos Traqueales p/ Terapia Nifios p/ D.G.G.I.E.S.

* Adg. de Colchones de Cuerina HMI Loma Pyta y Psiquidtrico
* Adqg. de Motobomba y Filtro de Oxigeno p/ HNI
* Impresidn de Certificado de Nacido Vivos y Defuncion p/ DIGIES

* INERAM (Habilitacién sala Ebola

* Ambu p/ Prog. Nac. de Prev. Fibrosos Quistica y Retardo Mental
* Impacto Ambiental Hospital Distrital de Villa Elisa
* Impresidn de Registro Diario de Consultas p/ DIGIES
* Adquisicién de Insumos p/ Cirugias Labio Leporino - HD Nemby

* Desagle Cloacal p/ Hospital Distrital de Villa Elisa

* Conexidon VPN — Telemedicina

* Adquisicion de Accesorios p/ Eco cardidgrafos destinados al PNPC

* Adquisicion Cama Quirurgica
* Ampliacién Obra INERAM Sala Ebola

* Gastos de Funcionamiento Hosp. del Indigena

* Adqg. Ldmpara Cialitica CS Piribebuy

* Adquisicion de Alimentos p/ Hosp. Psiquiatrico
* Equipo de Tratamiento de Residuos Hospitalarios

* Apoyo a los PS Nueva Fortuna y San Roque Gonzalez de Santa Cruz, y — Dpto. de Concepcion.
a. Tendencia de la incorporacion anual de los Consejos Regionales y C. Locales de Salud:

Grafico 21
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Incorporados

33

139

175

203

226

244

256

FUENTE: DIRECCION TECNICA- DGDS

El Pais actualmente cuenta con 250 municipios, el

Regiones Sanitarias, 15 de ellas cuentan con Consejo.
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96% de los distritos, es decir, 241 tienen
conformado su Consejo Local de Salud, en cuanto a los Consejos Regionales de Salud, de las 17
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Tabla 105: Incorporacion de los Consejos conformados por Departamento y de los Consejos
préximos a serlos
CLS CRS TOTAL DE
CLS + CRS
Departamento T?t:dl. Confor Faltan Sin Consejos de Salud Confor Faltan | CONFOR
Municipios | mados mados M.
Concepcion 11 9 2 San Alfredo | San Carlos Apa 1 10
San Pedro 20 20 0 1 21
Cordillera 20 20 0 1 21
Guaira 18 16 2 Borja Cnel. Martinez 1 17
Caaguazu 22 21 1 Repatriacién 1 22
Caazapa 11 11 0 1 12
Itapud 30 30 0 1 31
Misiones 10 10 0 1 11
Paraguari 17 17 0 1 18
Alto Parana 22 22 0 1 23
Central 19 18 1 Nemby 0 S/CRS 18
Neembucu 16 16 0 1 17
Amambay 5 4 1 Karapai 1 5
Canindeyu 13 12 1 Itanara 1 13
Pte. Hayes 8 8 0 0 S/CRS 8
Boquerdn 3 3 0 1 4
Alto Paraguay 4 3 1 Puerto Casado 1 4
Asuncion 1 1 0 0 1
250 241 9 15 2 256

FUENTE: DIRECCION TECNICA- DGDS

b. Jornadas de Capacitacion:

* Seguimiento a los Administradores de los Consejos de Salud, los cuales se trasladan hasta ésta
dependencia para recibir capacitaciones y/o realizar entrega de sus legajos de rendicion.

* Audiencias Publicas de los Consejos de Salud.

* Asistencia Técnico-Administrativo para la reestructuracién de los Consejos Regionales y Locales de
Salud. Participacion en 37 Actividades a Nivel Pais.

* Realizacion de Jornadas de Capacitacidn de los funcionarios de esta Direccion sobre actualizaciones
enmarcadas en las nuevas disposiciones vigentes.

* Participacion en reuniones de Mediacién de Conflictos, entre autoridades Nacionales, Regionales,

Locales y miembros de la Comunidad.

Donacidn del CLS de Mariano Roque
Alonso al Neuropsiquiatrico

Adquisicion de Motor fuera de
borda, CLS de Pinasco

ll

Asamblea de Reestructuracion del
CLS de Gral. Aquino, San Pedro.

Rendicién de Cuentas Publica de los
Consejos de Salud, Misiones.

g
fl

Capacitacion a funcionarios de la DGDS,
sobre rendicién de cuentas

Capacitacion a funcionarios de la DGDS,
sobre rendicién de cuentas
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- Faltan Recursos Humanos para llevar adelante el volumen de actividades y acciones (15 Consejos

Regionales de Salud y 241 Consejos Locales de Salud).
- Falta espacio fisico lo que reduce la productividad de los funcionarios, limita la atencién a las

personas que acuden a la dependencia, dificultad el resguardo de las documentaciones.
- Limitado recursos en equipamiento y movilidad de las Oficinas Regionales de Descentralizacion.
- Insuficiente realizacién de Audiencias Publicas.
- Conflictos entre las autoridades, lo que no permite un trabajo coordinado en algunas comunidades.

Desafios afio 2014

- Conformacién de nuevos Consejos Locales de Salud en 9 distritos, que representard el 100% del total
de municipios descentralizados a nivel pais.

- Creacidén en la Regiones Sanitarias, 2 Consejos Regionales de Salud, que representara el 100% del
total de Consejos Regionales a nivel pais.

- Incorporar nuevos recursos humanos y dotar de equipos de oficina a la Direccion General de
Descentralizacidon, como también el fortalecimiento en las Oficinas Regionales de Descentralizacion.

- Capacitar a los Consejos de Salud para el uso e implementacién del SIRFE.

- Actualizar el Manual de Organizacion y Funciones de la Direccién General de Descentralizacién.

- Aprobacién por resolucién ministerial del Manual de Procedimientos Administrativos para los
Consejos Regionales y Consejos Locales de Salud.

- Fortalecer la comunicacion entre la Direccién General de Descentralizacion y las localidades.

- Fomentar la participacién amplia y activa de todos los sectores de la comunidad en los Consejos de
Salud y velar por la funcionalidad de los mismos.

- Fortalecer el relacionamiento con el Consejo Nacional de Salud.

- Elaboracién de mecanismos articuladores con la politica nacional en términos de resultados.

Tabla 106: Plan Financiero / Ejecucion Presupuestaria

Presupuesto . ..
Meta - — - — %Ejecucion Fuente de
Programa/Proyecto %Ejecucion Costo Monto Ejecucion . . Y
2014 . ) Presupuestaria Financiacidn
Metas Presupuestario Presupuestaria
Fondo de Equidad
‘q 9 y 250 102,4% 75.406.997.756 73.990.800.000 98,12% 10
Descentralizacién
Presupuesto . ..
Meta - — n — %Ejecucion Fuente de
Programa/Proyecto %Ejecucion Costo Monto Ejecucion . . gy
2014 . ) Presupuestaria Financiacidn
Metas Presupuestario Presupuestaria
Fondo de Equidad
‘q 9 y 10.000.000.000 9.985.836.500 99,85% 30
Descentralizacién

Grafico 22: Comparativo (2008-2009-2010-2011-2012-2013-2014)
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3. Laboratorio Central de Salud

NACIONAL

1tos

El Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP), es el Laboratorio Nacional de Referencia y coordinador
de la Red Nacional de Laboratorios en el marco de la RISS del Ministerio de Salud.

El laboratorio realiza analisis clinicos basicos y especializados de importancia para la salud publica y de
apoyo para la vigilancia epidemiolégica en el pais.

Desarrolla actividades de educacion continua que permiten el desarrollo de la competencia de los
profesionales y técnicos de laboratorio.

Realiza investigaciones aplicadas de acuerdo a los problemas prioritarios y a la politica de salud con
énfasis a las patologias mds frecuentes en el pais.

Asi también, autoriza, supervisa y habilita el funcionamiento de los laboratorios clinicos tanto del
sector publico como del sector privado; asi como la habilitaciéon y control de empresas importadoras
de reactivos de uso in vitro.

Desarrolla Programas de Evaluacién Externa de la Calidad PEEC de la red del sector publico y privado,
con la participacidon de mas de 100 laboratorios en todo el pais.

Supervisa las redes de Vigilancia Laboratorial de todo el pais, es el encargado del cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

Mision

SOMOS un Laboratorio Nacional de DIAGNOSTICO, REFERENCIA e INVESTIGACION que cumple
funciones Normativas, Reguladoras y Presta Servicios a la Poblacion garantizando el control de
enfermedades y eventos de importancia en Salud.

Vision

Ser un Laboratorio Nacional de Excelencia, Rector y Lider; con Recursos Humanos calificados y
tecnologia de vanguardia garantizando la Asistencia Sanitaria Integral y Equitativa en un ambiente
seguro, coordinando la Red Nacional de Laboratorios, promoviendo iniciativas de Investigacidn,
contribuyendo a mejorar la Salud y la calidad de vida de la poblacion.

Objetivos

- Actuar como laboratorio nacional de referencia y cabecera de la red nacional de laboratorios

- Desarrollar actividades de educacién permanente, asi como colaborar con la actualizacién de los
profesionales y técnicos de laboratorio de salud.

- Realizar investigacion aplicada de acuerdo a problemas prioritarios y a la politica de salud con énfasis
en las patologias mds frecuentes en el pais.

- Habilitar y supervisar el funcionamiento de los laboratorios de analisis clinicos tanto del sector
publico como del privado.

- Desarrollar programas de evaluacion externa de la calidad (laboratorios publicos y privados),
Implementar el MECIP

- Habilitar y supervisar el funcionamiento de las Empresas Importadoras de Reactivos de Uso In Vitro.

- Apoyar y fortalecer el sistema de vigilancia nacional de las enfermedades de importancia
epidemioldgica, cumpliendo los requerimientos del Reglamento Sanitario Internacional.

- Promover, coordinar y evaluar la implementacién de un programa de Bioseguridad para la gestidn de
biorriesgo en los Laboratorios del pais.

- Validacion y evaluacidn de nuevas tecnologias, reactivos e insumos destinados a ser utilizados en los
Laboratorios del pais que permita la innovacién con evidencia costo/beneficio.
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- Desarrollo de un sistema de informacién estandarizado en los Laboratorios del pais que permita
asegurar una diseminacién rapida de la informacién generada para la identificaciéon, comprensién y
control de los brotes, asi como para monitorear las necesidades de los laboratorios.

Principales Logros

En respuesta a la poblacion: analisis de rutina, respuesta a epidemias y brotes

- Respuesta a la demanda de diagndstico laboratorial basica y de especialidades, fueron atendidos
(Noviembre/14) un total de 63.221 pacientes y se procesaron en total de 276.994 analitos.
- Se ha dado respuesta a la demanda de diagndstico laboratorial de:
oINFLUENZA y otros virus respiratorios
- Diagnostico laboratorial de la Influenza y otros virus respiratorios, con capacidad de identificacién
y tipificacién de todos los tipos de Influenza (A, B, HIN1, H3N2, H7), para influenza, virus
respiratorio sincitial, metaneumovirus, coronavirus, incluyendo el mas reciente con potencial
pandémico (nével coronavirus MERS-CoV).
- Distribucidon de mas de 3.135 medios de trasporte viral
oCHIKUNGUNYA
- Adecuacion de la Infraestructura para la realizacién del Diagnéstico seroldgico y molecular
oDENGUE
- ldentificacién de los serotipos circulantes
- Distribucidon de mas de 5.480 test rapidos para el diagndstico
- Incorporacién de nuevos laboratorios de la Red de Servicios del MSP al Programa de Evaluacion

Externa de Calidad, contando actualmente con 84 laboratorios que participan de los distintos
Subprogramas que ofrece el LCSP, tales como Hematologia, Parasitologia, Quimica Clinica, Educacién
Continua; para laboratorios que realizan Vigilancia laboratorial, Dengue, Rotavirus, Influenza, Sifilis,
TB, Antimicrobianos y otros de interés en salud publica.

- Incorporacién a la Unidad de Gestién de Calidad de una voluntaria Senior de la JICA.

- Redaccién del Manual de Gestién de Calidad que se encuentra en etapa de ajuste y revision.

- Redaccién, ajuste de formato del Manual de Normas Técnicas del LCSP, en etapa de correccién.

- Obtencidn de la Licencia Ambiental por Declaracion DGCCARN No. 2982/2014

- Formulario y Manual del Sistema de Evaluacién por Competencia homologado por la Funcién Publica.

- Inscripcion y autorizacién on line de nuevos Productos para Diagnostico de uso in Vitro (PDIV)

- Autorizaciones sanitarias on line de solicitudes de importacién de PDIV

- Registro de mas de 600 laboratorios de analisis clinicos

- Regulacion de mas de 40 empresas importadoras de PDIV

- Resolucién Ministerial, que respaldan las actividades de Regulacion dentro del ambito de;
Laboratorios de Andlisis Clinicos sean publicos o privados, Empresas Importadoras de PDIV vy
autorizaciones sanitarias de PDIV en todo el territorio nacional

- Estudios de histocompatibilidad fundamentales, para la realizacion de 18 trasplantes (16 de rifién y 2
de corazén)

- Construccién del area y Esterilizacion de Lavanderia

- Adquisicién de Generador y Transformador Eléctrico

- Ampliacion del drea de Tuberculosis

- Implementacion y configuracion de un sistema de gestidn laboratorial

- Estudio y analisis de 20 Protocolos de Investigacidn presentados al Comité de Etica de la Institucién
- Edicién del Manual de Normas Basicas de Bioseguridad

- Participacidn en la Reunién de Formulacion de la Vacuna de Influenza para el Hemisferio Sur en la
OMS.
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- Certificacion del Método de Diagndstico y Deteccidn de Resistencia a los Antibiéticos por PCR en
Tiempo Real de la Tuberculosis
- 139 Laboratorios con capacidad de diagnosticar TB a nivel pais
- Implementacién de equipos automatizados completamente integrados que permite nuevas
determinaciones
- Contratacién de 17 profesionales Bioquimicos (ocho - 1% Vinculo, cuatro - 2% Vinculo y cinco - 3%
vinculo), 4 Técnicos, 8 Servicios Generales (28), 1 Bidloga (2% Vinculo) y 3
funcionarios administrativos.
-Apoyo laboratorial a distintos servicios del pais, en procesos de
reparacion y mantenimientos de equipos (estufas, centrifugas,
analizadores, microscopios)
-Obtencién del 2° premio de la muestra nacional de Epidemiologia por el
trabajo “Avances de la Vigilancia Viroldgica de Influenza y otros Virus
Respiratorios. Paraguay 2009-2013"

Entrega de Licencia Ambiental
al Director del LCSP

Implementacion de nuevas técnicas

- Implementacién de la Técnica PCR en Tiempo Real para C. difficile, E. coli (ESTEC) y Leptospira sp.

- Implementacién de técnicas moleculares y seroldgicas para Chikungunya

- Deteccidn de carga viral de CMV por PCR en Tiempo Real

- Antifungigrama

- Implementacion de PCR en tiempo Real para MERsCoV, Influenza A/H7N9, Sarampion, Rubeola

- Implementacién de la deteccidn de linajes de Influenza B por PCR en Tiempo Real

- Determinacidn de drogas terapéuticas de pacientes trasplantados

- Implementacién de la Técnica de sub-tipificacién molecular por el método de PFGE (electroforesis en
campo pulsado) para Enteropatdgenos, Acinetobacter sp.y Streptococcus pneumoniae

Red de Laboratorios en la vigilancia

-Extension de Red de Ilaboratorios en Bacteriologia, Virologia y
Parasitologia a fin de asegurar que la poblacién tenga un acceso
equitativo a los métodos de diagndsticos de laboratorios.

-Vigilancia de la resistencia antimicrobiana de Neisseria gonorrhoeae.
-Vigilancia laboratorial de cepas portadoras de resistencias inusuales a los
: Antimicrobianos en Paraguay.

Implementacién de Nuevas -Fortalecimiento de la vigilancia patdgena entérica bacteriana.

Técnicas de Diagnostico Talleres de capacitacidn para la deteccién de Virus Chikungunya.
-Certificacion por la red internacional PULSENET en E. coli 157 y Shigella flexneri en las técnicas
moleculares de Electroforesis en campo pulsado.

- Fortalecimiento en la capacidad de diagndstico en el 4drea de Bacteriologia para laboratorios
regionales y distritales con equipos y reactivos.

- Fortalecimiento de la capacidad diagndstica de la red de laboratorios de tuberculosis, con formacidn
permanente de Recursos Humanos y supervision en todas las regiones sanitarias.

- Coordinacidn de las siguientes Redes de Vigilancia: VIMENE (Vigilancia de Meningitis y Neumonias

Bacterianas), Rotavirus, Tuberculosis, Resistencia a los Antimicrobianos, Chagas, Leishmania,

Influenza, Dengue, HPV.

Protocolos de Investigacion

- Reporte de un caso de leishmaniasis cutdnea causada por Leishmaniosis cutdnea causada por”
Leishmaniasis infantum”.
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- Implementacion del Test de Deteccidn de DNA del Virus Papiloma Humano de alto riesgo oncogénico
en el LCSP.

- Caracteristicas de pacientes en lista de espera para trasplante renal que acudieron al LCSP para
estudios de Histocompatibilidad

- Caracterizacion Molecular de cepas variantes de Clostridium difficile en muestras de pacientes con
sindrome diarreico que seran remitidas al LCSP 2014-2015.

- Epidemiologia Molecular de Streptocuccus pneumoniae aislados de enfermedad invasiva en nifos
menores de 5 afios en Paraguay durante el periodos 2011-2013.

- Produccién recombinante de la proteina de la nucleocapside del Hanta virus y andlisis filogenético de
cepas de hanta virus circulantes en Paraguay aisladas a partir de muestras clinicas.

- Desarrollo de pruebas de tamizaje inicial para virus causantes de gastroenteritis mediante abordajes
moleculares.

- Produccién de la Proteina E del Virus de Dengue — 2 como antigeno recombinante para pruebas
diagndsticas.

- Estudio de la circulacidn de arbovirus en la zona metropolitana de Asuncién a través de técnicas
Gendmicas

- Determinacion de la relacién clonal y caracterizacién molecular de carbapenemasa tipo MBL y OXA
en Bacilos Gram Negativos no fermentadores sirculantes entre 2011 y 2013 en Paraguay.

- Caracterizacién Molecular de Especie de Micobacterias atipicas aisladas de pacientes con infeccidn
pulmonar y extra pulmonar en Paraguay.

- Seroepidemiologia de la Hepatitis B en mujeres en edad fértil que acudieron al LCSP durante el
periodo 2013-2014.

Capacitaciones

- Curso Taller de Metodologia de la Investigacion para profesionales bioquimicos del LCSP

- Replicacion del taller “GESTION DE RIESGO BIOLOGICO”, dirigido a las Redes Nacionales de
Laboratorios del pais, en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

- Capacitacién de profesionales para la realizacién del Diagndstico serolégico y por biologia molecular.

Jornada - Taller de Redes de Bacteriologia Jornada de Capacitacion en Herramienta de Evaluacion
de Desempefio por competencias. (FOCEM)

- Capacitacion presencial de 10 funcionarias en el Modelo estdndar de control interno-MECIP
- Taller Internacional de HPV

- Entrenamiento y actualizacidn a profesionales de la Red Nacional de TB

- Curso virtual de Etica en Investigacion

- Taller de Redes de Bacteriologia

- Capacitacion en el Plan de Contingencia ante casos de EBOLA en la frontera.

- Entrenamiento Profesional en Cultivo Celular

- Capacitacion Profesional en preparacién de antigenos de Dengue

- Capacitacion en Vigilancia Laboratorial y Toma de muestras para Dengue en las 18 Regiones
sanitarias
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- Capacitacion de profesionales en “Tipificacién de Streptococcus pneumoniae por PCR en Tiempo
Real”, “Enterobacterias: Actualizacion Diagndstica”, “Diagndstico Molecular por PCR para la
deteccién de Brucella”, “Estudio de colonizacidn nasofaringea en portadores de S. pneumoniae en
nifos de 2 a 59 meses y adultos mayores, antes y después de la introduccién de la vacuna anti-
pneumococcica congugada en Paraguay”

Publicaciones

- En proceso de Publicacion en la revista Memorias del Instituto de Investigacién en Ciencias de la
salud poster Implementacién del Test de Deteccién de DNA de Virus Papiloma Humano de Alto
Riesgo Oncogénico en el Laboratorio Central de Publica. Primeros Resultados.

- Caracteristicas de pacientes en lista de espera para trasplante renal que acudieron al LCSP para
realizarse estudios de Histocompatibilidad,

- Publicacién del articulo “Emergence of genetically unrelated NDM-1-producing Acinetobacter pittii
strains in Paraguay” en la Revista Antimicrobial Chemotherapy

- Informe regional de SIREVA 1I, 2011

- Emergence of genetically unrelated, NDM-1-producing Acinetobacter pittii strains in Paraguay

- Diagndstico Molecular: Una Nueva Herramienta para la Deteccion de Streptococcus Pneumoniae,
Haemophilus Inflluenzae y Neisseria Meningitidis por PCR en Tiempo Real

- Impacto de la vacuna pentavalente en el control de enfermedades invasivas por Haemophilus
influenzae b en el Paraguay.

- Sindrome diarreico agudo causado por Campylobacter spp. en pacientes menores de 11 afios y su
resistencia antimicrobiana a las drogas de eleccién para tratamiento 2010-2012, Paraguay

- Identificacion de serotipos Haemophilus influenzae por Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR)

- Carbapenemasas tipo Metalobetalactamasas circulantes en hospitales de Asuncién y Central

- Infecciones nosocomiales por Staphylococcus aureus resistentes a meticilina productores de
leucocidina de Panton-Valentine (PVL)

- Deteccion Molecular de Genes de Enterotoxinas de Staphylococcus Aureus Aislados en
Manipuladores de Alimentos en Asuncién y Gran Asuncion.

- Meningitis y Neumonias causadas por Streptococcus pneumoniae y su Resistencia Antimicrobiana en
Pacientes Menores a 5 afos. Paraguay. 2008 a 2012

- Sindrome diarreico agudo causado por Campylobacter spp. en pacientes menores de 11 afios y su
resistencia antimicrobiana a las drogas de eleccidon para tratamiento 2010-2012, Paraguay

- Escherichia coli Diarreogénicas en Pacientes Pediatricos Con Sindrome Diarreico Agudo. Red de
Enteropatogenos Enero 2012 — Agosto 2013. Paraguay.

- Enterobacterias portadoras de Carbapenemasa tipo Kpc con CIMS bajas a los carbapenemes,
circulantes en Asuncion y Central.

Dificultades

El laboratorio Central ha sido afectado por la falta de reactivos e insumos para diagnostico debido al
atraso en el inicio de las Licitaciones Nacionales del 2014, lo que ha tenido un impacto negativo
afectando principalmente a los usuarios que a diario concurren a solicitar diagnéstico.

Desafios para el aiio siguiente

Proyecciones

- Asegurar el servicio basico de laboratorio de rutina en todos los laboratorios publicos del pais, en el
marco de la Implementacion de la Red Nacional de Laboratorios.

- Fortalecimiento de las redes de laboratorio asistencial en el marco de la RISS en los tres niveles:
Nacional, Regional y Local, con el fin de un acceso equitativo de las personas a la salud.
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- Fortalecimiento de las redes de laboratorios de Virologia, Bacteriologia, Parasitologia y Tuberculosis
en las Regiones Sanitarias Priorizadas.

- Incorporacién de nuevos laboratorios al Programa de Evaluacién Externa de Calidad

- Implementacion del MECIP en todas las areas

- Establecer los mecanismos para iniciar las actividades de Certificaciéon I1SO

- Montaje de laboratorios de biologia molecular en Paraguay, para investigaciones conjuntas y
coordinadas relacionadas con problemas de salud de los paises del MERCOSUR

- Desarrollar proyectos de investigacién en TB.

- Implementacién de nuevas técnicas para la identificacidn.

- Nuevas técnicas de Diagndstico de pénfigo, enfermedad celiaca y otras patologias relacionadas a la
respuesta inmune

- Modernizacién del sistema de gestién de atencion a los pacientes.

- Informatizacion del sistema de gestidon de insumos y reactivos a fin de asegurar el uso correcto y
equitativo de los recursos publicos.

- Consolidaciéon del programa de Gestidon de Calidad y Bioseguridad en el LCSP y laboratorios de la RISS.

- Ampliacion y modificacion edilicia de las areas del laboratorio.

- Desarrollo e implementacion de un laboratorio de Biotecnologia que pueda ser utilizada como
plataforma de servicios con tecnologia de Ultima generacion.

- Desarrollar proyectos de Investigacion en areas de interés en Salud Publica.

- Implementacion de Diagndstico de Dengue por PCR en tiempo real

- Estandarizacion del test de neutralizacion por reduccién de placas

- Determinacion de agentes virales causantes de Meningoencefalitis

Tabla 107: Plan Financiero/Ejecucién Presupuestaria del afio 2014 segtin POA.

100 SERVICIOS PERSONALES: 12.786.826.805.-
200 SERVICIOS NO PERSONALES 1.279.294.341.-
300 BIENES DE CONSUMO E INS. 1.847.673.793.-
500 INVERSION FISICA 1.537.548.072.-
Total TOTAL GENERAL 17.451.343.011.-

Tabla 108: Ejecucién Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014

Presupuesto Ao 2011 Ao 2012 Ao 2013 Ao 2014
Asignado 9.866.453.507.- 16.251.088.123.- 17.711.009.476.- 17.451.343.011.-
Ejecutado 9.367.702.328.- 12.448.964.343.- 13.783.980.868.- 12.505.689.758.-
% Ejecucién 95% 77% 78% 72%

OBS: LA EJECUCION PRESUPUESTARIA DEL PRESENTE EJERCICIO, CORRESPONDE DE ENERO A NOVIEMBRE/ 2014.-

Presupuesto de Gastos asignados en Detalle
Tabla 109: Ejecucidn presupuestaria segiin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

PRESUPUESTO
Asignacion Monto
Programa/Proyecto Presupuestaria Ejecucién %Ejecucion Fuente de
Presupuestaria Presupuestari Financiamient
a o
100 SERVICIOS PERSONALES 12.750.913.387 10.677.211.640.- 84% 10
200 SERVICIOS NO PERSONALES 1.262.760.000.- 472.614.487 .- 37% 10y 30
300 BIENES DE CONSUMO E INS. 6.902.903.406.- 1.131.708.592.- 16% 10 y 30
500-INVERSION FISICA 1.207.660.000.- 224.155.039.- 19% 10 y 30
Presupuesto de 2011 2012 2013 2014
Gastos asignado 9.866.453.507.- 16.251.088.123.- 17.711.009.476 | 17.451.343.011.

Fuente: Direccion Administrativa.-
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Tabla 110: % Ejecucién PAC
% Ejecucion
100 SERVICIOS PERSONALES 84 %
200 SERVICIOS NO PERSONALES 90 %
300 BIENES DE CONSUMO E INSUMOS 100 %
500 INVERSION FISICA 66 %
Grafico 23: Cantidad de Pacientes atendidos
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Grafico 24
Determinaciones Realizadas
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FOCEM
Nombre del Proyecto: “Investigacidon, Educaciéon y Biotecnologias Aplicadas a la Salud”
DECISION CMC No. 17/11
COF 03/11

PROGRAMA: lll Desarrollo de la Competitividad.

Componente: IX Promocidn y Diversificacion de los sistemas nacionales de innovacidn cientifica y
tecnologia.
Unidad Nacional Ejecutora Paraguay: Laboratorio Central de Salud Publica-MSPyBS

Instituciones Participantes:

- Instituto de Biomedicina de Buenos Aires CONICET — Partner de la Sociedad Max-Planck, de
Argentina

- Fundaciéon Oswaldo Cruz, de Brasil.

- LCSP y centros Asociados (IICS y CEDIC de Paraguay).

- Instituto Pasteur de Montevideo (IP Montevideo), de Uruguay
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Alcance: El Proyecto tiene por finalidad generar capacidad tecnoldgica y ofrecer soluciones al
problema del creciente envejecimiento de la poblacidn y el padecimiento de enfermedades crénico
degenerativas e infecciosas en el MERCOSUR, contribuyendo a la competitividad de las producciones
del MERCOSUR y al fortalecimiento de las instituciones nacionales de investigacidn y desarrollo.

Propdsito: El Propdsito del proyecto es formar una Red de Institutos de investigaciones en
biomedicina, para abordar en forma coordinada un problema de salud comun a los Estados miembros:
el estudio de aspectos bioldgicos, epidemioldgicos y socioldgicos de enfermedades degenerativas e
infecciosas.

Objetivo General:

Montaje de laboratorios de biologia molecular en Paraguay, para investigaciones conjuntas vy
coordinadas relacionadas con problemas de salud de los paises del MERCOSUR.

Objetivos Especificos:

* Generacién Integrada a través de una red institucional, de conocimientos a través de
investigaciones coordinadas entre los diferentes centros, sobre enfermedad crénica degenerativa e
infecciosa en el MERCOSUR.

* Formacién de Recursos Humanos, el Proyecto se realizard en forma conjunta en los diferentes
institutos utilizando las plataformas y fortalezas/experiencias de cada uno.

» Difusidn del conocimiento generado en forma oral y escrita, tanto en publicaciones internacionales
como regionales,

* Valorizacidn del conocimiento generado a través de la incubacidn de proyectos biotecnoldgicos.

Tabla 111: Plan Financiero/Ejecucion Presupuestaria del afio 2014 segiin POA
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COMPONENTES ASIGNADO EJECUTADO
PREVENCION 1.489.748.535 423.400.000
PROMOCION 374.602.929 12.037.200
ACTIVIDADES

ADMINISTRATIVAS 4.626.855.439 97.523.947
6.491.206.903 532.961.147

Tabla 113: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

Nivel de Gasto Presupuesto Asignado
100 1.049.081.599
200 912.420.171
300 752.297.077
500 1.826.981.600
800 1.950.426.456
Total 6.491.206.903

Tabla 114: Ejecucidn Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014

Presupuesto Ao 2011 Aiio 2012 Ao 2013 Ao 2014

Total Asignado 0 29.085.980 6.172.604.084 6.491.206.903
FF.10 6.865.980 FF.10 1.654.241.916 FF.10 1.972.844.735
FF.30 22.220.000 FF.30 4.518.362.168 FF.304.518.362.168

Total Ejecutado 0 24.390.000 665.638.872 585.904.328
FF.10 6.865.980 FF.10 384.397.372 FF.10 573.867.128
FF.30 17.524.020 FF.30 281.241.500 FF.30 12.037.200

% Ejecucion 0 84% 11% 9%

Presupuesto vigente: Gs. 6.491.206.903 -Presupuesto ejecutado: Gs. 585.904.328
Tabla 115: Ejecucidn presupuestaria segiin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

PRESUPUESTO
Programa/Proyecto Asignacion Monto %Ejecucion Fuente de
Presupuestaria Ejecucion Presupuestaria Financiamiento
Presupuestaria

100 SERVICIOS PERSONALES 1.049.081.599 532.961.147 51 10
200 SERVICIOS NO PERSONALES 912.420.171 47.037.200 5 10y 30
300 BIENES DE CONSUMO E 752.297.077 2.081.691 0.3 10y 30
INSUMOS

500 INVERSION FISICA 1.826.981.600 3.824.290 0.2 10y 30
800 TRASFERENCIAS 1.950.426.456 0 0 30

Fuente: Direccidon de Presupuesto, DGAF MSPyBS

Obs: Datos al 30 de Noviembre de 2014.

Tabla 116: % Ejecucién PAC

100 N/A

231 62.179.785 - 19% DE EJECUCION AL 30-11-2014

260 300.000.000 — En proceso de Adjudicacién

300 749.696.724 — En proceso de Adjudicacién

500 N/A

800 N/A

Tabla 117

Presupuesto de 2011 2012 2013 2014
Gastos asignado 0 29.805.980 6.172.604.084 6.491.206.903
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4. Servicio de Atencion al Usuario — SAU

El SAU existe para atender las necesidades de los usuarios/as, satisfacerlas y adoptar cambios
necesarios para ofrecer un servicio de calidad que repercuta en la satisfaccién de los mismos,
guienes finalmente son los beneficiados del trabajo diario del proveedor de salud.

Creada por resoluciéon | 764/11 esta dependencia ministerial estd compuesta por dos grandes areas:
La RECEPTIVIDAD INSTITUCIONAL: a través del cual se da respuesta a las quejas, reclamos y/o
sugerencias, agradecimientos y/o felicitaciones, que nos llegan a través de distintos medios,

La CAPACITACION: que apunta a la Educacién Permanente del personal de salud, especificamente en
lo referente a la Gestidn de la Calidad y Calidez en los distintos servicios y que se realiza a través de
Talleres Vivenciales, basados en la GUIA “Calidad y Calidez en la Atencién en Salud”. Ed. 2011

Principales Logros del SAU en el 2014

- Realizacion de los talleres vivenciales “Calidad y calidez en la Atencidn en Salud” en: HMI Loma Pyta,
HD de Villeta, HD de Hernandarias y HR de Ciudad del Este; de Caacupé; de Villarrica; San Juan
Bautista y Paraguari.

- Aplicacién de encuestas de satisfaccion al Usuario en Nivel Central y HR de Caacupé.

- Gestidn para la creacién del SAU en HR de Caacupé y de Ciudad del Este

- Re-impresion de afiches y agendas ecoldgicas con lemas educativos sobre “Derechos y Deberes de
los Usuarios de Salud”, “Decdlogo de Atencién para los Usuarios en Salud” mediante la OEl. Gestidn
para firma de Convenio la OEl y Viceministerio de Salud (SAU) para la realizacion del Curso Virtual
Calidad y Calidez en la Atencién para funcionarios de Salud a través de su plataforma WEB.

- Provisién de materiales para distribucion en las dependencias de salud. Colaboracién Lab. QUIMFA

- Gestién y monitoreo de calidad y calidez en la recepcién y atencién telefdnica del Nivel Central

- Contratacién de personal para la Central Telefénica e instalacidon de un nuevo teléfono programador

- Gestidon de la Web del SAU, como enlace de la Pag. Web oficial del Ministerio de Salud con la
colaboracion del Viceministerio de Salud, en donde se consignan informaciones sobre nuestros
referentes, noticias, se captan quejas y reclamos y publicaciones en formato digital.

Grafico 25

Distribucion de Quejas y Reclamos. Pagina

Web Institucional

39% 1% B MSPBS- Nivel Central

2%

B XVIIl Region Sanitaria Capital

W XVI Regidn Sanitaria Boquerén

W XIV Regidn Sanitaria Canindeyu
W XI Regidn Sanitaria Central

B X Region Sanitaria Alto Parand

WX Region Sanitaria Paraguari

W VIl Regidn Sanitaria San Juan

Bautista Misiones
@ VIl Regiodn Sanitaria Itapta

163



-
\J

- MINISTERIO.DE
g £ % SALUD PUBLICA GOB ERFIO\ NACIONAL
O | Ymmmm (onxlru!v«ndo Juntos Un Nuevo Rumbo
Grafico 26

Distribucion de Quejas y Reclamos.
Formulario de Receptividad
Institucional
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-8 -
Primera capacitacion del
2014 realizada en el

hospital de Loma Pyta.

Taller “Calidad y Calidez en
la Atencidon” en HR de
Caacupé.

| £ 3 BTy
Hospital de Villeta se Taller “Calidad y Calidez en
capacita para mejorar la Atencion” Ciudad del
atencidn a usuarios. Este y Hernandarias.

>

Taller “Calidad y Calidezen  SAU se habilita en hospital Capacitacién a Capacitacién HRParaguari.
la Atencion 2014” HR de de Caacupé Funcionarios del HR San
Villarrica. Juan Bautista.
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5. Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo — SENEPA

El SENEPA, fue creado el 12 de septiembre de 1957 mediante la Ley n2 458, como un Organismo
Técnico del Ministerio de Salud, con el objetivo de llevar adelante el Plan de Erradicacidn de la Malaria
o Paludismo en el pais, y por Resolucién 120 del 30 de noviembre de 1977 se introducen bajo su
responsabilidad otros programas de enfermedades transmitidas por vectores: Chagas, Dengue,
Leishmaniosis, Fiebre Amarilla y Esquistosomiasis.

Se encuentra bajo dependencia técnica de la DGVS y administrativamente en dependencia directa del
Vice Ministerio.

Los pilares estratégicos de abordaje de estas patologias abarcan los siguientes componentes:
prevencidén (vigilancia y deteccidn precoz), tratamiento (fortalecimiento de los servicios de salud,
capacitacidon y suministro de medicamentos), vigilancia y control entomoldgico, y promocion de la
salud (movilizacién y participacién comunitaria y comunicacién social).

El SENEPA cuenta con 19 oficinas operativas Zonales y una Sede Central. Estas oficinas operativas son
conocidas como Zonas del SENEPA, las cuales a su vez se subdividen en Sectores, que se encuentran
distribuidos en varios distritos del pais, totalizando en la actualidad 40 Sectores. De esa manera se
asegura brindar a la poblacidon una respuesta mas oportuna y eficiente, ante la problemdtica de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores propias de cada localidad. Para la instalacion de nuevos
Sectores son considerados aspectos como la vulnerabilidad, las poblaciones en riesgo, las dificultades
para acceder a servicios de salud, etc.

En relacidn a la accesibilidad econdmica, el SENEPA proporciona sus servicios de forma totalmente
gratuita. Para ello, define y cuantifica a la poblacién potencial de sus servicios, siguiendo un andlisis
epidemioldgico, basado en mapas de riesgo de las enfermedades bajo vigilancia. Asi, de acuerdo a
cada patologia vigilada, se establecen las areas priorizadas de cobertura para la poblacién.

Cuando hablamos de cobertura, nos referimos a servicios de busqueda y notificacion de casos
sospechosos, diagndsticos confirmatorios, tratamientos, y actividades de prevenciéon y control
vectorial (promocién, eliminacion de criaderos, rociados, etc.).

Mision

El SENEPA es la Institucién Publica, normativa y operativa, con cobertura nacional, encargada de la
vigilancia de las enfermedades transmitidas por vectores, con el propdsito de mejorar la calidad de
vida de la poblacién en general.

Vision

Convertirse en una entidad publica de vanguardia en el control de las enfermedades transmitidas por
vectores, con servicios descentralizados, eficaces, eficientes y oportunos y con recursos humanos
altamente calificados y comprometidos en su labor.

Objetivos

Desarrollar acciones conducentes a vigilar, prevenir y controlar las enfermedades metaxénicas
transmitidas por vectores (paludismo, dengue, Chikungunya, fiebre amarilla, enfermedad de Chagas,
leishmaniosis, esquistosomiasis) de manera a impedir que la poblacién enferme, y en caso de tal
acontecer rehabilitar a los mismos.
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5.1 Programa Nacional de Control de Paludismo

Paraguay es uno de los paises de la regidn con menor nimero de casos de malaria en los ultimos afios.
En el 2011 la incidencia (IPA), fue de 0,04 con 1 solo caso autdctono registrado en los departamentos
de Alto Parana. Actualmente hasta la semana epidemioldgica N2 49 no se han reportado casos
autéctonos en cambio los casos importados totalizan en unos 8, de los cuales 1 caso fue proveniente
del Perl y 7 casos provenientes del Africa.

El Programa Nacional de Control de Paludismo desde el afio 2011 ha transitado por un proceso de
reorientacion del Programa con miras a la eliminacion encaminado por la OPS para de esta manera
lograr obtener la certificacién de pais libre de Malaria en el afio 2016. Para llegar a este objetivo el
Programa elabord un Plan Nacional de Eliminacién de Paludismo del Paraguay (2011-2015). Este Plan
tomo en consideracion lineas de accién propuestas en las Politicas Nacionales como el plan de lucha
contra la pobreza, donde uno de los aspectos sefialados fue la disminucidn de las brechas existentes
en la accesibilidad a los servicios de salud de grupos poblacionales socialmente excluidos como
indigenas, mujeres y nifios/as. Asi mismo, se recogen las estrategias globales de lucha contra el
paludismo, asi como los ODM, siendo tal vez uno de los pocos objetivos nacionales en franco
cumplimiento, cuyos resultados deben ser sostenidos en el tiempo.

Se continda con los lineamientos establecidos en el Plan Estratégico de Eliminacion del Paludismo
2011-2015; el Programa elabora un Plan de Prevencidn de la Reintroduccién del Paludismo en
Paraguay (2015-2019). Con la puesta en marcha de éste Plan se espera contribuir a sentar las bases de
un sistema de salud capaz de atender la demanda de la poblacidn, la calidad en la respuesta; cerciorar
el control y seguimiento de casos importados y sobre todo asegurar la sostenibilidad de los logros
alcanzados en cuanto a la eliminacién de la transmision de la malaria del Paraguay.

Mision

Prevenir la reintroduccion de la Malaria en el territorio nacional con acciones sustentadas en planes
operativos diferenciados por escenarios epidemioldgicos, que ademas de fortalecer la capacidad
institucional de vigilar y evaluar riesgos, promovera un abordaje integral con participacién ciudadana,
organizaciones de la sociedad civil y gobiernos municipales.

Vision

Paraguay lograra mantener el estatus de pais libre de transmisidon de Malaria, en el marco de la politica
nacional de salud.

Objetivo General
Prevenir la reintroduccidon de la Malaria asegurando la sostenibilidad de los logros alcanzados en
cuanto a la eliminacién de la transmision en el Paraguay.

Objetivos Especificos

* Vigilancia Epidemioldgica: Desarrollar todos los componentes de vigilancia de Paludismo que sean
competencia de las Redes de Servicios a nivel nacional.

* Vigilancia entomolégica y control vectorial: Mantener un sistema de vigilancia y control integrado
de vectores.

* Atencidn al paciente, diagndstico y tratamiento: Fortalecer un sistema de control del diagndstico,
incorporando el control de calidad a los Servicios de Salud. Garantizar el tratamiento oportuno al
100% de los casos confirmados.
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* Promocidn, Participacion Comunitaria y Comunicacion: Implementar estrategias de informacion,
educacién y comunicacién en salud, prevencion y promocidn de la salud priorizando como publicos
meta: poblacidn fronteriza, comunidades indigenas, viajeros procedentes de paises endémicos y
las regiones sanitarias Alto Parand, Canindeyu, Caaguazu, Misiones, Itapua, Central y Capital.

Principales Logros.

- Rociado peri-intra-domiciliaria: Para el control vectorial, se cubrié 2.730 viviendas y 3.020 predios.
Para este menester, se ha utilizado insecticida de accién residual del grupo de los Piretroides — cuyo
componente activo es Lambdacyalotrina 10% PM.

- Vigilancia epidemioldgica: La Red de Unidades de diagndstico del Programa Nacional de Control del
Paludismo (PNCP) ha analizado 22.380 muestras hematoldgicas de enero a octubre del presente afio
fin de detectar precozmente los casos para un tratamiento oportuno de los mismos.

- Laminas positivas: Del total de muestras analizadas, 8 resultaron positivas, 1 por P. vivax y 7por P.
falciparum; 7son importados de Africa y 1 importado del Peru.

- Control de calidad: En el presente afo se han realizado 2.238 controles de calidad a un porcentaje de
las laminas tomadas totalizando laminas que ha sido controladas.

- Laminas Recuperadas: en el presente afio se han recuperados un total de 8.500 ldminas a ser
utilizadas nuevamente.

- Tratamiento: Se ha medicado el 100% de los casos positivos con tratamiento radical para pacientes
con P. vivax con Cloroquina y Primaquina y para los pacientes con P. falciparum con Coartem
(Artemether 20 mg. + Lumefantrine 120 mg).

- Personas con IEC: El Programa Nacional de Control de Paludismo y Laboratorio de Paludismo Nivel
Central conjuntamente realizaron 66 Charlas y Talleres de capacitacién a varias zonas, totalizando asi
746 personas capacitadas.

- Materiales educativos: En el afio 2014 se distribuyeron 4.483 materiales (afiches, boletines,
manuales y rotafolios).

Tabla 118

Ne MES DPTO DISTRITO LOCALIDAD Tipo Importado

1 ENERO CENTRAL ASUNCION B° JARA P. falciparum AFRICA - ANGOLA

2 ENERO CENTRAL ASUNCION B° LA ENCARNACION P. falciparum AFRICA - ANGOLA

3 ENERO CANINDEYU CORPUS CRISTI SAN ROQUE P. falciparum GUINEA ECUATORIAL -
AFRICA

4 MAYO MISIONES SAN IGNACIO SAN IGNACIO P. falciparum GUINEA ECUATORIAL -
AFRICA

5 MAYO CENTRAL LAMBARE B° PUERTO PABLA P. vivax PERU

6 JUNIO PARAGUARI TIBICUARYMI COLONIA CESPEDES P. falciparum GUINEA ECUATORIAL -
AFRICA

7 JUNIO CENTRAL LUQUE ISLA BOGADO P. falciparum GUINEA ECUATORIAL -
AFRICA

8 JuLio CENTRAL LUQUE YKUA KARANDAY P. falciparum GUINEA ECUATORIAL -
AFRICA

Tabla 119: MEDICAMENTOS ENTREGADOS EN EL ANO 2014

Cloroquina Paracetamol Paracetamol

comp. gotas
TOTAL 696 39230 1991
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5.2 Programa Nacional de Control del Dengue

El Programa Nacional de Control Vectorial del Dengue PNCVD-SENEPA, lleva adelante la ejecucién de
las acciones tendientes a la Prevencion y Control del Dengue y Chikungunya en el Pais. Desde el afo
2005, se ha restructurado su enfoque, dando cobertura a Nivel Nacional, con el apoyo del Programa
Regional de Dengue de la OPS, formando parte como componente de la EGI Nacional.

Objetivo

Contribuir a mantener baja la incidencia del Dengue y Chikungunya en Paraguay y reducir la
repercusioén social-econémica de la enfermedad como estd establecido en la EGI Nacional.

Logros

- Plan de Contingencias de Escuelas

- Plan de contingencias ante inundaciones

- Plan de contingencias Semana Santa

- Plan de Contingencias dias de todos los Santos

- Plan de Contingencias de Hospitales

- Plan de Contingencias Operativo Caacupé

- Plan de Manejo de Cubiertas en desuso

- Plan de Vig. Entomoldgica en Aeropuertos

- Plan de Mantenimiento de equipos

- Plan de preparacion estratégica de insumos segln escenarios epidemioldgicos

- Incorporacion de 630 contratados via convenio PNUD/MSPyBS, para cargos de Rociadores, Mingas y
Rastrillaje, Conductores y Profesionales Bidlogos.

- 10.697 bloqueos quimicos realizados.

Tabla 120: RESULTADOS DE LOS ULTIMOS INDICES DE INFESTACION

ZONA DEPARTAMENTO MES_INTERV. INDICE (%) ‘

| CONCEPCION NOV. 7,50

11 SUR SAN PEDRO SUR NOV. 3,44

Il NORTE SAN PEDRO NOR NOV. 2,86

1] CORDILLERA NOV. 8,95

\% GUAIRA NOV. 13,87

\ CAAGUAZU AGO. 3,14

\'l CAAZAPA NOV. 2,82

Vil ITAPUA AGO. 2,87

Vil MISIONES NOV. 1,94

IX PARAGUARI NOV. 4,26

Xn NEEMBUCU NOV. 4,50

XIV CANINDEYU NOV. 3,28

XV PDTE HAYES NOV. 8,33

XVI BOQUERON JuLio 9,76

Xvil ALTO PARAGUAY SEP. 0,00

Tabla 121
‘ DEPARTAMENTO CON 6 INTERVENCIONES AL ANO
Zona Departamento Mes_lInterv. Indice (%)

X ALTO PARANA SET. 5,59
X1 CENTRAL NOV. 6,97
X AMAMBAY OCT. 2,16
XIv CANINDEYU NOV. 7,05
XVII ASUNCION AGOSTO 3,76
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Tabla 123

ROCIADO DE ACCION ULV
ENERO A OCTUBRE 2014

MANZANAS PREDIOS
DEPARTAMENTO ROCIADAS ROCIADOS
CONCEPCION 7.224 84.870
SAN PEDRO NORTE 668 20.766
SAN PEDRO SUR 19.995 46.154
CORDILLERA 1.140 20.793
GUAIRA 1.508 39.431
CAAGUAZU 9.436 117.644
CAAZAPA 1.548 24.246
TAPUA 8.070 15.175
MISIONES 1.631 23.022
PARAGUARI 4.345 26.843
ALTO PARANA 14.911 237.322
CENTRAL 137.036 259.567
NEEMBUCU 685 7.094
AMAMBAY 26.538 128.591
CANINDEYU 5.961 65.950
PRESIDENTE HAYES 2.011 24.838
BOQUERON 395 60
ALTO PARAGUAY 458 3.008
CAPITAL 106.134 418.234
|Total general 349.694 1.563.608]|
Tabla 124
ZONA DEPARTAMENTOS TOTAL PREDIOS PREDIOS SIN PREDIOS CON CRIAD. PREDIOS
INVESTIGADOS CRIADEROS ELIMINADOS CERRADO
| CONCEPCION 39946 12822 23656 3039
1l SAN PEDRO 58902 22647 33716 4396
1l CORDILLERA 9663 1523 8393 832
v GUAIRA 26038 6056 15638 995
\ CAAGUAZU 139587 21649 44108 3127
\l CAAZAPA 39381 24193 15276 1568
vil ITAPUA 27683 19412 4547 8948
VI MISIONES 4422 1721 532 550
IX PARAGUARI 5392 1153 3830 329
X ALTO PARANA 150088 5131 66494 10069
Xl CENTRAL 43854 19079 9912 16566
XH NEEMBUCU 3318 987 1990 1018
X AMAMBAY 34822 17667 17778 1651
XIvV CANINDEYU 16790 8622 1219 2117
XV PTE. HAYES 5589 3279 2110 293
XVI BOQUERON 437 217 220 183
XV CAPITAL 255343 112132 40276 45107
TOTAL 861255 278290 289695 100788
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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
Se cumplid con el plan de vigilancia entomoldgica a nivel pais con una cobertura de:

Tabla 125: PORCENTAIJE DE DISTRITOS EVALUADOS

ENERO A OCTUBRE

NIVEL DE RIESGO COBERTURA REALIZADO/META Obs: La meta es
Muy Alto Riesgo 94% 75/80 calculada al cierre
para este informe.
Alto riesgo y Mediano Riesgo 102% 135/132
TOTAL 99% 210/212

Cumplimiento del 99% del Plan de Vigilancia entomolégica a la fecha.
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Plan de Implementacion de Alianza Estratégica Participativa para el Control Vectorial del Dengue: El
objetivo principal del plan radica en el establecimiento de un sistema de vigilancia con participacion
comunitaria para la prevencién y control del dengue en los barrios de Zeballos Cué, San Blas y Pto.
Botanico, del municipio de Asuncidn, que ya tienen formado Comisiones Vecinales y pueden mantener
en el tiempo las acciones emprendidas para el combate de la enfermedad, consistentes en mingas
barriales y proyectos de reciclaje de plasticos, criaderos del mosquito transmisor del dengue.

Trabajo conjunto con Municipalidades, USF y Fuerzas Vivas para apoyo n la realizacién de Mingas
Ambientales. Actualmente se trabaja con los 10 Centros Municipales que cuentan en Asuncion.

Tabla 126
PROMOCION CANTIDAD
MATERIALES EDUCATIVOS 278.111
ENTREVISTAS 4.341
CHARLAS EDUCATIVAS 2.810
PERSONAS CAPACITADAS 54.875
ENTREVISTAS RADIALES Y TELEVISIVAS 2.570

5.3 Programa Nacional de Control del mal de Chagas

Objetivos

Prevenir la mortalidad y disminuir la morbilidad y las pérdidas socio-econdmicas debidas a la
enfermedad, mediante la interrupcién de la transmision vectorial, transfusional y el control de la
transmisidn congénita; en el marco del compromiso de Ia Iniciativa de los paises del Cono Sur para la
Eliminacién de la transmision de la enfermedad de Chagas (INCOSUR)

Metas
- Alcanzar para el 2018, la interrupcién de la transmision vectorial del Tripanosoma cruzi por el
Triatoma infestans, en todo el territorio nacional;

- Asegurar el diagnédstico del 100% de los infantes de madres positivas y el tratamiento del 100% de los
casos agudos y crénicos recientes diagnosticados;

- Universalizar el diagndstico de Chagas en el control prenatal

- Alcanzar para el 2018, la interrupcién Transfusional de Chagas.
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Principales logros

- Prevencion y control en la vigilancia entomoldgica

Este alcance responde al sistema de vigilancia entomolégica establecido, con dos pilares
fundamentales: a) La Vigilancia Activa institucional, a través de muestreos definidos por estratificacion
de areas de riesgo, asegurando una respuesta con control diferenciado y b) La Vigilancia con
Participacion Comunitaria, a través de lideres comunitarios y con escolares que impulsa la “Semana de
Chagas”.

Grafico 27

Infestacion Triatominica detectada en los tres ejes de vigilancia, en la Region Oriental,
del afio 2010 al 2014 (octubre)
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia
SENEPA

La vigilancia entomoldgica ha permitido detectar oportunamente focos residuales y accidentales
(transporte pasivo) de Triatoma infestans, evidenciando la sensibilidad y eficacia de la estrategia
instalada. El avance de ejecucién es del 75 % de la cobertura programada para el presente afio

Tabla 127
VIGILANCIA ACTIVA INSTITUCIONAL (REGION ORIENTAL)

VIVIENDAS EVALUADAS Y ROCIADAS 2014 (hasta octubre)
DEPARTAMENTO Metas Efectivo Porcentaje de Ejecucion
150.000 112.030 75%
Evaluadas Rociadas Evaluadas Rociadas Evaluadas Rociadas
CONCEPCION 6.700 100 2.247 473 34 473
SAN PEDRO SUR 2.900 10 4.440 35 153 350
SAN PEDRO NORTE 4.200 10 1.061 76 25 760
CORDILLERA 7.200 10 10.600 31 147 310
GUAIRA 2.600 5 1.115 5 43 100
CAAGUAZU 25.000 0 12.421 0 50 100
CAAZAPA 3.000 12 1.518 12 51 100
ITAPUA 3.900 100 2.328 1.165 60 1.165
MISIONES 1.500 10 502 22 33 220
PARAGUARI 7.200 50 7.047 50 98 100
ALTO PARANA 52.100 0 43.477 18 83 100
CENTRAL 0 0 30 30 0 100
NEEMBUCU 1.500 0 52 0 3 100
AMAMBAY 900 5 695 681 77 13.620
CANINDEYU 31.000 0 21.920 0 71 100
ASUNCION 0 0 0 0 0 100
TOTAL ORIENTAL 149.700 300 109.453 2.598 112.051 866
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Tabla 128
Departamento N2 de Infestacion por Triatoma infestans
Viviendas
Evaluadas N@ de Distritos N2 de N2 viviendas Indice de infestacién
con localidades infestadas departamental (11D)
infestacion infestadas
CONCEPCION 2.247 1 2 3 0,1
ITAPUA 2.328 5 8 21 0,9
PARAGUARI 7.047 1 1 1 0,01
PTE. HAYES 5.408 2 27 41 0,8
BOQUERON 2.749 2 9 5 0,2

Se registra un importante descenso en los indices de infestacion triatominica en el Chaco, de un
promedio del 9 % hasta un 17 % (50% en el afio 2002).La cobertura actual es del 90 % del territorio,
sin embargo se mantiene el riesgo de transmisidn vectorial, siendo la poblacidn expuesta en ésta area
de 130.000 personas. En el afio 2014 se superd la meta establecida respecto al afio anterior.

Tabla 129

VIGILANCIA ACTIVA INSTITUCIONAL (REGION OCCIDENTAL)

VIVIENDAS EVALUADAS Y ROCIADAS 2014 (hasta octubre)
DEPARTAMENTO Metas Efectivo Porcentaje de Ejecucion
6.000 15.249 %

Evaluadas Rociadas Evaluadas Rociadas Evaluadas Rociadas
PTE. HAYES 1.400 1.200 5.408 4.749 386 396
BOQUERON 1.550 1.300 2.749 2.262 177 174

ALTO PARAGUAY 330 220 81 0 25 0
TOTAL OCCIDENTAL 3.280 2.720 8.238 7.011 251 258

Diagndstico de Chagas en el control Prenatal y atencidon de Chagas Congénito

El diagndstico de Chagas en el screening prenatal, se viene realizando en los servicios de salud de
Cordillera, Paraguari, Boquerdn y Alto Paraguay, siendo la cobertura 4 de 7 departamentos de mayor
endémicidad. En los mismos se detectd a las embarazadas positivas, quienes recibieron consejeria,
sobre la patologia y la atencidn del infectado. Se realiz6 seguimiento del infante de madre positiva,
con el objeto de diagnosticar y tratarlos oportunamente. Recibieron tratamiento, todos los casos de
Chagas congénitos detectados

Tabla 130
CHAGAS AGUDO 5 5 100,0
CHAGAS CONGENITO 77 22 28,5
CHAGAS EN EMBARAZADAS 6.150 220 3,6

Tabla 131: Implementacion de notificacion de casos de Chagas

2010 2011 2012 2013 2014 (SE47)

AGUDO 0 1+ 6 2 5
CHAGAS CONGENITO 25 15 27 96 22
CHAGAS 420 376 356 270 220
EMBARAZADAS
CHAGAS CRONICOS 116 347 849 773 443
REACTIVACION 0 1Hes R E -
BANCOS DE 1.907 1.703 2.256 1.638 2.006
SANGRE

TOTAL DE POSITIVOS 2.468 2.443 3.478 2.780 2.689

DE CHAGAS en SS

**: Caso agudo transfusional, ***: reactivacion por inmunosupresion por LE
***¥: Reactivacion por co infeccién con VIH
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Los casos crénicos sintomaticos presentan una cardiopatia en un 14 %y 4 % de megacolon.

- Acceso al tratamiento etioldgico
Recibieron tratamiento el 100 % de los casos de Chagas congénitos detectados, asi tambien accedieron

a la medicacidn etioldgica, los pacientes crénicos que cumplieron criterios de inicio de tratamiento.
Este logro marca su significancia, ya que se obtiene, no en el marco de un proyecto, sino en el contexto
de la implementacién del programa de Chagas en la red de servicios de salud y como fruto de las
capacitaciones y actualizaciones sucesivas a profesionales de blanco

Tabla 132
TOTAL BENZNIDAZOL NIFURTIMOX
N2 de INFECTADOS CON TRATAMIENTOS 163 159 4
N2 DE COMPRIMIDOS UTILIZADOS 28800 18300 500

- Investigacion epidemiolégica

Estudios de investigacion poblacionales, realizados con la coordinacidn y participacién del Programa de
Chagas, evidencian actual prevalencia serolégica en el Chaco paraguayo.

En la encuesta de seroprevalencia, realizada en el periodo 2012-2013, en el dpto. de Alto Paraguay,
de manera a demostrar el corte de transmision vectorial del T. cruzi por T .infestans y para disponer de
la informacidn que dé cuenta de la situacién de transmisidon vectorial en décadas pasadas. La encuesta
aporté los siguientes datos:

- La seroprevalencia actual de la enfermedad de Chagas en nifios/as de 1 a 5 afios, en Alto Paraguay,
es de 0,15 %. Siendo el indicador de corte de transmision establecido por la OPS/OMS, seroprevalencia
menor a 1%, para éste grupo etdreo. El Unico hallazgo encontrado en la poblacién mencionada,
pertenece a una nifla cuya madre es positiva a Chagas.

- Ausencia de casos agudos vectoriales, registrados en los Ultimos 10 afios.

- Seroprevalencia para la poblacidn de: 6 a 15 afios es 0.32 % (2/625), de 16 a 25 afios es 4.55%
(6/132) y de Mayores de 25 afios es 6.52% (15/177)

EN EL PROYECTO CHAGAS- BOQUERON, ejecutado en el periodo 2010 hasta diciembre del 2013, en el
marco del Convenio MSP y BS, SENEPA y la Organizacidn internacional Médicos Sin Fronteras, se ha
tamizado a una poblacién de 15.330, de un total de 47.000, de los cuales 2.698 fueron confirmados
con serologia positiva para Chagas, lo cual evidencia una prevalencia del 16 % para esta region del
pais, con poblaciones de la localidad Pedro. P. Pefia que llega incluso al 70 % de prevalencia, afectando
principalmente al grupo etareo mayor a 15 afios, manifestandose en igual proporcidon en hombres y
mujeres.

Cumplieron con criterio de inicio de tratamiento 1.632, de los cuales han iniciado 1.564.
Evidencidndose que las poblaciones indigenas son un 78 % mas afectadas.

El grado de incidencia es particularmente
acuciante en las poblaciones
pertenecientes a las etnias autdctonas,
entre las que se pueden encontrar niveles
de prevalencia de esta enfermedad que
superan al del resto de la poblacién.

En cuanto a capacitaciones, se han dado

charlas a 1.924 personas. Se distribuyeron
un total de 7.845 dipticos, 17 Manuales
para lideres comunitarios, 678 afiches y

5.392 Consejerias a mujeres embarazadas y personas con tratamiento.
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Tabla 133
PRINCIPALES LOGROS ACCIONES REALIZADAS

- Control pre natal y diagnéstico de Chagas
congénito enel 57 % de los dptos. endémicos (
4/7) Cordillera, Paraguari, Boquerén y Alto
Paraguay

- Ausencia de casos agudos vectoriales.

- Acceso al tratamiento etiolégico

- El diagnésticode Chagas en el
screening prenatal, se viene realizando
en los servicios de salud de los
departamentos de mayor endemicidad,
de detecta a las embarazadas positivas,
quienes reciben consejeria, sobre la
patologia y la atencién del infectado.

- Se realizé seguimiento para
diagnéstico a infantes de madres
positivas.

- Recibieron tratamiento, todos los

casos de Chagas congénitos detectados.

INDICADORES

- N2 de Chagas crénicos: 484
- N2 de tratamientos: 163

159 (Benznidazol)= 28300 comp
04 (Nifurtimox)= 500 comprimidos

Reduccion de los indices de infestacién al T.
infestans,en la region Occidental, de un de 20 %
en el 2008 al 9% en el 2013-2014. En el presente
afo, se ha alcanzado el 100% de la meta anual
planificada

Se ha realizado investigacion
entomoldgica, epidemioldgica y control
quimico en Viviendas de localidades
programadas, para el presente afio. Las
intervenciones contemplan viviendas
(evaluadas+rociadas + personas con
IEC)

Ne de viviendas evaluadas y rociadas:
5.222

N° de viviendas infestadas con Triatoma
infestans: 72

N2 de personas con IEC: 8.992
Materiales didacticos disefiados e
impresos: Juego Descanso-Chagas :54,
Textos “No mas Mal de Chagas”:500,
Libro de Cuento “CHINCHO Y
CHINCHU"”:500, Juego tablero”Desafiando
vinchucas”: 87

En la regidn oriental, se mantiene la interrupcion
de la transmisidn vectorial a través de la
vigilancia entomoldgica estaablecida, permitido
detectar oportunamente focos residuales y
accidentales (transporte pasivo) de Triatoma
infestans, evidenciando la sensibilidad y eficacia
de la estrategia instalada. El avance de ejecucion
es del 75 % de la cobertura programada para el
presente afio

El sistema de vigilancia entomoldgica
instalada, con criterios de estraficacién
de riesgo, permite realizar muestreos
viviendas por distrito y localidad:
(viviendas evaluadas+rociadas +
personas con IEC)

N¢ de viviendas evaluadas y rociadas:
103.207

N° de viviendas infestadas con Triatoma
infestans: 30

N2 de personas con IEC: 33.245

5.4 Programa Nacional de Leishmaniosis

La infeccidn por Leishmania puede causar en el ser humano un conjunto de sindromes clinicos que
pueden comprometer la piel, las mucosas de las vias aéreas superiores y las visceras.

Los principales factores de riesgo, resultantes de los procesos sociales, econdmicos y ambientales,
favorecen su transmision y dificultan su control. Las leishmaniosis son enfermedades que afectan
principalmente a las personas mas pobres y con mayor dificultad de acceso a los servicios de salud.

Las realidades epidemioldgicas de las leishmaniosis en Paraguay son distintas. Existen en las formas
de: Leishmaniosis tegumentaria americana (LTA) y Leishmaniosis visceral americana (LVA).

Objetivos

* Disminuir la morbilidad y la mortalidad por Leishmaniosis

* Disminuir la transmision de las Leishmaniosis

* Diagnosticar la mayor cantidad de casos

* Tratar en forma efectiva todos los casos diagnosticados

* Capacitar a los centros de salud, locales y regionales, en el diagndstico y tratamiento
* Coordinar, organizar y realizar las tareas de control y vigilancia de las Leishmaniosis

Principales logros

- Proporcion de casos sospechosos/confirmados de LT es de 2/1 para el periodo de enero a noviembre
del 2014. Baja notificacion de casos.

- El 81% de los casos diagndésticos para Leishmaniosis Tegumentaria se realizaron con el reactivo de
Montenegro (Leishmanina).
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- Puebas laboratoriales de confirmacion al 100% de los casos sospechosos de LV (RK39, IFI, frotis, y/o
aspirado de médula dsea).

- Sistema de diagndstico de LV en los centros centinelas fortalecido, con compra de insumos y mayor
autonomia en la confirmacion de los casos de LV.

- 92 % de los casos confirmados de LV en forma regular y 97 % de LT, tratados. Se monitored mas del
90 % de los casos de LV tratados. El 1,4 % abandond de tratamiento.

- En el periodo comprendido de enero a noviembre, se ha registrado una letalidad de LV del 4,4%. Esto
representa un total de 5 ébitos para 114 casos confirmados de LV en dicho periodo.

- No hubo recaidas de casos de LV este afio.

- El Programa Nacional de Control de Zoonosis se ha encargado del diagndstico y sacrificio de los
perros con LV, remitiendo los datos al Programa Nacional de Control de las Leishmaniosis.

El diagndstico canino es realizado por la prueba diagnéstica RK39. Dieron positivo a la prueba un total

de 2.345 canes, Negativos: 4.912 canes vy los que se le realizé eutanasia fue de 736. El SENEPA,

colabord con la provisién de dicho insumo.

- 3.550 viviendas rociadas con insecticidas de accion residual en focos de transmision de LV.

- 55.460 materiales educativos (dipticos, Tripticos, etc.) distribuidos asi como manuales de Diagndstico
y Tratamiento de las Leishmaniosis donde se encuentra los protocolos estandarizados para el
Tratamiento de las leishmaniosis.

- Capacitacidon a mas profesionales de salud de areas rurales, especialmente aquellos incorporados al
sistema de USF en diagnéstica de los casos de LT.

Realizacidn de prueba de Montenegro para diagndstico. Jornadas de capacitacion

DEPARTAMENTO DE INFRAESTRUCTURA

- Elaboracién de proyectos incluyendo planos, planillas, especificaciones técnicas, correspondientes a
futuras sedes a ser construidas por el SENEPA en Zonas.

- Mediante gestiones por los Jefes zonales se han obtenido los permisos Municipales de Construccién
para las obras de la Zona XVI — Boquerdn, en la ciudad de Filadelfia Chaco paraguayo, y del sector Il
Maria Auxiliadora, dependiente de la Zona VIl Itapud. Queda pendiente la Autorizaciéon de la SEAN
para inicio del llamado.

- Inauguracién del Local de la Zona Il — San Pedro Sur en la ciudad de Santani, y pendiente de
inauguracién la Zona VIl Misiones en la ciudad de San Ignacio y el Sector Il de la Zona XIV —
Canindeyu, ubicado en la ciudad de Curuguaty.

- Elaboracién de un Modelo de Planta Tipo para Sectores del Senepa, actualmente en construccién 2
obras, una en la ciudad de Lima- Zona Il Sur y la otra en la ciudad de Corpus Cristi, Canindeyd. Ambas
construcciones con aporte total de los Municipios respectivos, en lo que se refiere al terreno y obra.

- Reparacion y Mantenimiento de diversos locales de las Zonas y Sectores del Senepa.

Inauguracion del local de la Zona Il San Pedro Sur. Equipamiento del Laboratorio de Malaria
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COMUNICACION E INFORMACION

Objetivos

* Implementar estrategias de comunicacidén internas y externas en el SENEPA que permitan la
divulgacion de sus servicios, programas y proyectos.

* Definir y articular los canales de comunicacién organizacionales, para que a través de ellos se
dinamice la informacién en la institucidon, y a su vez se pueda establecer una retroalimentacidn
constante entre sus funcionarios.

* |dentificar y fortalecer medios y canales de informacion y/o comunicacién, que optimice el flujo de
datos al interior del SENEPA vy, entre esta, a la ciudadania.

* Fomentar y apoyar la difusion y socializacion de programas y proyectos de las diferentes
dependencias del SENEPA.

Principales logros

- Divulgacién del Manual del MECIP, Cédigo de Etica, Cédigo de Buen Gobierno, Informacién
actualizada sobre las diferentes patologias y su incidencia en la poblacién, Noticias sobre eventos,
actividades, programas y proyectos del SENEPA

- Elaboracién de piezas publicitarias (impresos, radio y television).

- Redaccién de comunicados y organizacién de ruedas de prensa

- Creacion de la Redes Sociales del SENEPA

- Actualizacion de la Pagina Web Institucional

- Creacién de una pagina interactiva en conjunto con la Direccion de Tecnologia, Informacion y
Comunicacion del M.S.P.B.S

- Capacitaciones para la creacion de una red articulada de comunicadores zonales y diferentes
dependencias del SENEPA.

- Monitoreo de medios digitales actualizados en los turnos mafiana y tarde.

UNIDAD DE PLANIFICACION ESTRATEGICA Y EVALUACION

Oficialmente en este periodo a través de la aprobacidon del vigente organigrama funcional con la
Resolucién N° 443 del 17 de Mayo de 2013, previo Informe Técnico O y M N° 048/2013 quien sugiere
la aprobacidn a través de la Direccidon de Organizacién y Métodos.

Principales logros

- Elaboracién del Manual de Funciones y Cargos

- Elaboracién del PEI.

- Acciones de Capacitacion La Unidad de PEyE, dentro del componente estratégico, ha socializado y
expuesto lo referente al Organigrama Funcional, Manual de funciones y cargos vy el PEl se
desarrollaron 7 eventos a nivel de Zonas Regionales Operativas, jornadas de las cuales el objetivo
permitid dar a conocer y establecer un vinculo formal dentro de la exigencias de organizaciéon y
desarrollo institucional.

5.5 Programa Nacional de Vigilancia y Control de la Esquistosomiasis

La Esquistosomiasis es una compleja enfermedad causada por parasitos del género Esquistosoma. Es
caracteristica de las zonas tropicales en desarrollo y su propagacidn es asociada con la alteracién del
régimen de los rios, ha sido llamada la enfermedad de las Represas. Afecta a millones de personas, la
forma mds comun de infectarse en paises en desarrollo es a través del bafo en lagos, esteros y arroyos
infestados de los caracoles (Género Biomphalaria) que son reservorios del Esquistosoma.
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Objetivos:

* Reducir la posibilidad de introduccién e instalacién de la patologia en las areas de influencia de las
Represas de Yacyretd e Itaipu, mediante actividades de Vigilancia epidemioldgica que incluye en
primer orden la Vigilancia de la fauna Malacolégica en puestos centinelas (blsqueda y captura de
planorbideos - Control a infeccion - identificaciéon de especie) y Control de personas (examenes
Coproparasitoldgicos).

Principales logros:

- 1.397 muestras procesadas de heces de poblaciones en las dreas consideradas vulnerables para la
transmisidn de la Esquistosomiasis del area de influencia de la Represa de Yacyretad.

- Busquedas mensuales de moluscos en 28 sitios centinelas de los Dptos. de riesgo (Itapua, Misiones,
Alto Parana y Canindeyu) capturandose 3.715 moluscos del Género Biomphalaria, con ambas
modalidades de Vigilancia de esta patologia, no se ha evidenciado la introduccion del parasito, ni a
nivel vector intermediario ni huésped.

Prevencion

- Muestreos y andlisis malacoldgicos.

- Personas analizadas.

- Estaciones de Control de Biomphalarias evaluadas.
Total 6.136 programado.

Total 5.414 realizado.

Porcentaje logrado: 88.2%

Promocion

Viviendas vulnerables analizadas.

Capacitacién, informacidn, educacién y comunicacidn a Comunidades de riesgo realizados
Total 2.020 programado.

Total 2.977 realizado.

Porcentaje logrado: 147.3%

Tabla 134: Capacitaciones realizadas.

DEPARTAMENTO MUJERES VARONES TOTAL DE ASISTENTES \
Itapua 1.076 1.137 2.213
Misiones 120 191 311
Alto Parana 42 37 79
Canindeyu 49 68 117
TOTAL 1.287 1.433 2.720

Tabla 135: Diagndsticos realizados por el Programa

DIAGNOSTICOS Ne DE EXAMENES DEPARTAMENTO ‘
REALIZADOS

Examen de Heces a personas 1.066 Itapua
Examen de Heces a personas 286 Misiones
Examen de Heces a personas 45 Alto Parand
Control a Infeccidon en 1.424 Itapua
Biomphalarias
Control a Infeccion en 500 Misiones
Biomphalarias
Control a Infeccion en 1.537 Alto Parana
Biomphalarias
Control a Infeccién en 254 Canindeyu
Biomphalarias
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6. Instituto Nacional de Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia —
INEPEO

La Educacién Permanente en Salud, es una estrategia de intervencién pedagdgica e institucional,
orientada hacia la mejora de la organizacién y transformacién de la practica técnica del equipo de
salud. Trabajar por los pilares de la Educacidn Permanente forma parte de los principales fines del
INEPEO, siendo estos: el trabajo en equipo; incorporacion de sujetos (facilitadores) que actten en el
proceso de atencién y la satisfaccién del usuario.

La ampliacion de la cobertura en APS, es uno de los intereses del Ministerio de Salud pero la discusién
de la mezcla mds apropiada de los recursos humanos que permita lograr los objetivos planteados en
atencién primaria, aun se inserta bajo el paraguas de la discusion general entorno al equilibrio mas
adecuado de los recursos humanos disponibles. A pesar de estos retos, el poder incursionar en
EDUCACION PERMANENTE es imprescindible.

Al respecto el INEPEO ha ejecutado acciones acompanando el proceso en doce Regiones Sanitarias
(Concepcién, San Pedro, Amambay, Canindeyu, Alto Parana, Misiones, Guaira, Caaguazu, Caazap3,
Paraguari, Itapua, Neembucu) e iniciado en los tres departamento del Chaco con la formacién de
Facilitadores, y la implementacion del CREPEO en la Regidén Sanitaria de Pte. Hayes. Actualmente se
cuenta a nivel pais con 103 Facilitadores distribuidos en las regiones citadas con anterioridad.
Siguiendo con la tematica de expandir la EDUCACION PERMANENTE a nivel pais, el INEPEO ha iniciado
el proceso en areas de hospitalizacidn y centros especializados pero el mayor escollo que se deba
sortear es la falta de comprension real de lo que implica dicho proceso por parte de todos y la
necesidad de hacer que la EDUCACION PERMANENTE forme parte de la POLITICA INSTITUCIONAL.

Mision

Proveer a las Instituciones prestadoras de servicios de salud; Planes y Programas de Educacién
Permanente al profesional y estudiante de Enfermeria y Obstetricia, a fin de fortalecer la capacidad
Técnica y Cientifica para una atencién de calidad y calidez en los Servicios de Salud a nivel Nacional.

Vision

Ser un Instituto Nacional de Educaciéon Permanente en Enfermeria y Obstetricia de primer nivel,
optimizando la calidad de formacién en Enfermeria y Obstetricia a nivel Nacional.

Objetivo Institucional

* Implementar el sistema de EP de los Recursos Humanos de Enfermeria y Obstetricia, como estrategia
de capacitacidon- accién para el desarrollo del modelo de atencidn integral del usuario.

* Seleccionar los contenidos del programa de EP en base a las necesidades detectadas.

* Disefiar y elaborar una base de datos de los Recursos Humanos de Enfermeria y Obstetricia
involucradas.

* Elaborar y ejecutar un sistema de monitoreo y evaluacion de las capacitaciones y los capacitados.

Principales Logros

Conformacion del equipo técnico ejecutor del drea de Educacion Permanente del Proyecto de
Fortalecimiento de APS — Nanduti a ser implementada en el Departamento de Caaguazu.
Ordenamiento y habilitacion continlda del Laboratorio para las capacitaciones a ser ejecutadas y para
estudiantes de las carreras de Enfermeria y Obstetricia de diferentes universidades del pais.
Conformacion de un equipo Administrativo estable, que acompafia la gestion.

El ordenamiento de las documentaciones en el area patrimonial y de suministros.
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- Disposicién de los RR.HH. del drea tanto técnica como administrativa con espacio fisico propio y
disposicion adecuada con los elementos de trabajo acordes a la necesidad de cada uno.
- Equipo Técnico capacitado y comprometido con las actividades.

- Reincorporacién de Facilitadores Regionales en los CREPEOs.
- Mesa de trabajo con MEC, Instituciones Formadoras, gremios y otras direcciones del MSP y BS.
- Manual de Organizacién y Funciones con Resolucién Ministerial 741/2014.
- Dotacién de central telefénica e instalacion de teléfonos internos en todas las dependencias.

Capacitacion dirigida a

Capacitacion dirigida a

Capacitacion de

Capacitacion de Psicoprofilaxis

Enfermeras y Obstetras Enfermeras y Obstetras Psicoprofilaxis Obstétrica Obstétrica
Tabla 136: Indicadores de cumplimiento segtin afos
RESUMEN GENERAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS
N° ACTIVIDADES ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
1 CAPACITACIONES | ====meeeeeee 538 personas 1.189 personas 1639 personas

2 MONITOREO | =eeeemeeeeee 95 personas 123 personas 230
Personas

Total de actividades 633 1312 1869

Dificultades

- Presupuesto insuficiente.

- Impresién de materiales didacticos no disponibles por presupuesto es insuficiente.

- Insuficiente cantidad de RRHH para dar cobertura a la demanda a nivel Nacional.

- Conexion de internet es baja, ancho de banda.

- Dificultades emanadas de depender de dos dependencias diferentes Viceministerio y DNERHS.

- Baja ejecucion presupuestaria: Pasajes y viaticos, combustibles y lubricantes.

- Nula ejecucidn: gastos por servicios de mantenimiento, servicios gastrondmicos, productos de papel,
cartén e impresos, bienes de consumos y oficinas e insumos.

- Cambios constantes de Gerentes Regionales lo que hace que los facilitadores no tengan estabilidad y
reconocimiento, ya que no existe los CREPEOs dentro de los organigramas de las Regiones Sanitarias.

- Falta de empoderamiento de algunos Jefes Regionales involucrados. (Enfermeria y Obstetricia)

- Participantes de los talleres no cuentan con disponibilidad para asistir al 100% de las capacitaciones
debido al multiempleo.

- Los bienes de los CREPEOs traspasados al MSP y BS, una vez terminado el Proyecto, son utilizados en
los servicios de atencidn directa y no para las capacitaciones.

- La infraestructura edilicia de los CREPEOs (Misiones, Caazapa, Neembuct y Encarnacién) donado por la
JICA para Educacién Permanente son utilizados para oficinas o depdsitos de las Regiones.

Desafios para el Afho Siguiente

- Indefinicién del rol del INEPEO en materia de educacidon permanente a nivel pais ya que varias
dependencias del Ministerio de Salud ofrecen cursos de capacitacién sin enfoque de EP.

- Solicitar la inclusion de los CREPEOs dentro del organigrama regional a fin de institucionalizar las
funciones de los Coordinadores y Facilitadores.

- Lograr una actitud comprometida a los fines trazados por parte de los funcionarios ligados con la
Gestion, en cualquiera de las areas, que conlleve hacia una ejecucion sistematica de la EP

- Seguir fortaleciendo a nivel de regiones las coordinaciones y el grupo de facilitadores con el
compromiso de que den cumplimiento de la funcién en forma exclusiva para EP.
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- Incursionar en las regiones donde aun no se ha implementado el proceso de EP

- Alcanzar el 100% de cobertura con EP en PAE COMUNITARIO - HOSPITALARIO, Psicoprofilaxis

Obstétrica, Estimulacion Pre Natal, RAC.
- Alcanzar el 100 % el Monitoreo de la implementacidn en EP en los diferentes mddulos.
- Propiciar intercambios de experiencias internacionales en EP.

- Ejecutar actividades de investigacion a nivel nacional donde involucre a Lic. Enfermeria y Obstetricia.

Tabla 137: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle — DENERHS

100 148.398.209621
200 586.554.917

300 524.068.840

500 132.924.975
Total | 149.641.758.353

Tabla 138: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle — INEPEO (*)

Obs: Presupuestariamente el INEPEO depende la Direccidn Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud, se detalla en la presente

100 | 1.416.999.957
200 | 155.174.248
300 | 165.685.000
500 | O

Total | 1.737.859.205

Tabla 139: el desglose por Objeto de Gasto del presupuesto general asignado.

Presupuesto de

2011

2012

2013

2014

Gastos asignado

24.123.952.094

22.694.573.177

149.641.758.353

Tabla 140: Ejecucidn Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014

Presupuesto

Ao 2011

Ao 2012

Ao 2013

Ao 2014

Asignado

149.641.758.353

Ejecutado

142.582.035.397

Institucion: Direccion/Programa/Region/Hospital Especializado
Presupuesto vigente: 149.641.758.353
Presupuesto ejecutado: 142.582.035.397

Tabla 141: Ejecucidn presupuestaria segiin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

o

Programa/Proyecto

PRESUPUESTO

Asignacion
Presupuestaria

Monto
Ejecucion
Presupuestaria

%Ejecucion
Presupuestaria

Fuente de
Financiamiento

100 SERVICIOS PERSONALES 147.597.298.031 | 142.226.949.975 96% 10

800.911.590 | -emememememeeeenes 0% 30

200 GASTOS POR SERVICIOS NO PERSONALES 283.455.117 91.276.634 32% 10
303.099.800 109.199.103 36% 30

300 GASTOS POR ADQUISICION DE BIENES DE CONSUMO E 298.000.000 51.340.745 17% 10
INSUMOS 226.068.840 48.982.952 21% 30

500 GASTOS DE INVERCION 132.924.975 54.285.988 41% 30
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7. Atencion Primaria en Salud — APS

En la Memoria de la DGAPS de 2014, se plasma los logros mas significativos, aquellas dificultades
encontradas y los desafios necesarios de asumir para seguir fortaleciendo la Estrategia de APS
ademads del historial de las ejecuciones presupuestarias. Actualmente se cuenta con 754 USF.

Este material conlleva el empefio que cada direccién integrante de la DGAPS puso para llegar a las
metas propuestas.

Misidon

Implementar la Politica Publica, a través del desarrollo de la Estrategia de APS como eje vertebrador
del SiNS, principal puerta de entrada al mismo, mediante la instalacién, monitoreo, seguimiento y
evaluacion de las USF.

Vision

Calidad de vida y salud de la poblacidn promovida y mejorada mediante el acceso equitativo,
oportuno, sin restricciones a los servicios de salud y a una intervencion integral y participativa
sobre los factores determinantes de la salud - enfermedad.

Objetivos

e Garantizar el acceso universal a la salud y bienestar de la poblacién mediante la Estrategia de
APS a fin de incidir positivamente sobre los indicadores de morbimortalidad por razones evitables
y las dolencias y gastos innecesarios de las familias.

e Fortalecer la estructura y capacidad de gestion de la DGAPS, como ente rector del proceso de
implementacion de la APS y del sistema de Atencidn en Redes en el M.S.P. y B.S.

e Fomentar la sinergia entre las distintas instancias del Ministerio de Salud, para el desarrollo pleno
de la Politica Sanitaria, optimizando recursos y generando respuestas mejor ajustadas a la
realidad socio sanitario del Pais, a través de la creacién de espacios de debate y decisién de las
situaciones que atafen a la salud.

e Establecer y consolidar vinculos de relacion reciproca con otras instancias gubernamentales y no
gubernamentales, a fin de dar una respuesta articulada inter y transectorial a las necesidades de
salud de la poblacidn.

Principales Logros

Fortalecimiento de la estrategia de APS definiendo e Implementando 20 Objetivos Estratégicos.
Direccionamiento del trabajo de las USF y de los Encargados de Departamentos Regionales de APS.
Modelo de Evaluacidn cuali-cuantitativo a las USF basados en los Objetivos Estratégicos, ayudando a la
identificacion fortalezas y debilidades.

Identificacion de lugares factibles de instalar USF con reconocimiento in situ por parte del Equipo
Técnico de la DGPAS, priorizando los Asentamientos de Sembrando Oportunidades con Estructura
edilicia de base.

Fortalecimiento de la DGAPS en la articulacion interinstitucional y con otras direcciones, programas,
Ministerios, institutos y fundaciones

Mesa Interinstitucional entre el MEC, a través de la Direccion General de Educacién Técnica y
Profesional y el Ministerio de Salud, para el trabajo en borrador del Convenio Especifico del Bachiller
Técnico en Salud a implementarse en el afio 2015.
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endo Juntos Un Nuevo Rumbo

- Liderazgo continuo de las Direcciones Regionales Sanitarias en el fortalecimiento de las USF,
involucramiento del Staff Regional en las gestiones propias de funcionamiento de las USF a
través del acompanamiento de la DGAPS.

Area Capacitacién

- Conformacién de 16 Comités Regionales de Capacitacion

- Taller de capacitacion a miembros de los Departamentos Regionales DRAPS a fin de fortalecer
habilidades para el manejo de las USF.

- Habilitacion del Diplomado en Atencién Primaria Modo Virtual:

200 médicos de APS. El objetivo fue el de Diagnosticar y tratar las afecciones mas frecuentes.
Realizar la educacidn, promocién de la salud e implementar eficientemente la prevencién. Introducir
el modelo Biopsicosocial en la atencién médica brindada al individuo y su familia.

- Capacitaciones Realizadas en Coordinacién Inter-programdtica
Talleres de Capacitacidon en Consejeriaen TBy VIH
Talleres de Capacitacidon en AIEPI
- Talleres de Capacitacion en ASSI. Plan piloto en Misiones, 100% de las USF capacitadas.

Area Proyectos

- Programa de Gobierno Sembrando Oportunidades:83 Asentamientos priorizados con cobertura
constante de Salud por parte de las USF

- Programa de Accién Conjunta CAICO: Comunidades priorizadas en los departamentos de Concepcion
y San Pedro con cobertura de salud por parte de las USF.

- USF AMPLIADAS

- Implementacién conceptual de un nuevo prototipo de USF, en el marco de la Movilizacidon de la
Mortalidad Materno Infantil. Promocion de la Ambulatorizacién de Especialidades.

- Proyecto Ver es Vida.
Convenio de trabajo conjunto entre Programa de Salud Ocular-DGAPS-Fundacién Visiéon para la
Campafia de 1000 Cirugias de Cataratas Gratis.
Mediante articulacién estratégica los DRAPS conjuntamente con la F.V. Consiguen mdviles para el
traslado de pacientes desde sus regiones hasta los puntos quirurgicos.
Proyectos Basados en la estrategia de APS:
Desarrollo Infantil Temprano

- JAICA

- Micro redes KOICA

Participacidn activa en la formulacién y recoleccién de datos de USF y propuestas de USF. Elaboracion

de una matriz donde se consolidan los datos para los proyectos que tienen accidon en las USF.
Articulacidn inter e intra institucional para establecer pautas de instalacion y/o recursos necesarios.
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Tabla 142: Area RRHH

RECURSOS HUNANDS DIRECCION GENERALDE ATENCION ARFARLA DE LA SALUD
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Area Sistemas de Informacion

Recepcién de Informes Mensuales en tiempo y forma llegando a un 96%.
Carga de datos de productividad ambulatoria en el SAA con un resultado dptimo resaltando la
autogestion de los RRHH de las USF para el cumplimiento de las mismas, asi también de las
coordinaciones regionales de APS.

Area de Territorializacion

6 Talleres realizados en los departamentos de Capital,

Paraguari para el trabajo de delimitacién territorial y mapa sanitario.
Monitoreo y seguimiento de las USF a través de la plataforma DROPBOX en cuanto a censo realizado y
actualizacién, carga de censos, y mapas realizados. Hasta la fecha de las 754 USF: 90% de las
delimitaciones de los territorios sociales, 77% con mapa sanitario desarrollado y con 86% de las USF
con Censo Concluido (Ver grafico).
Verificacién de dreas de responsabilidad para la habilitacion de 86 nuevas USF. Trabajo conjunto con el
Departamento de Instalacion de USF.
Identificacion, analisis y resolucién de las situaciones conflictivas en la delimitacion de los territorios
sociales.(Central y Neembucu)
Primeras reuniones con el PAI para realizar de manera coordinada el disefio del mapa digital con
informes de los territorios sociales de las USF a nivel regional y pais.
Trabajo articulado con la Direccidn de Servicios y Redes de Salud-MSPBS vy acuerdos con distintas
instituciones fuera del MSPBS (municipalidades, gobernaciones, consejos locales y regionales de salud)
para el desarrollo y fortalecimiento de la RIISS: 73 Redes y micro redes conformadas en las 17 Regiones
Sanitarias a través de 63 reuniones realizadas con la participacion del 100% del DRAPS en estas

reuniones.

Area de Gestién Social
- 46.335 actividades realizadas de Promocidn, Prevencidn y Participacion Comunitaria realizadas por

las 754 USF de las 18 Regiones Sanitarias.
- 36 USF capacitadas (100 %) mediante Talleres de ASSI y DCP realizados con apoyo de la DGPS.
- Trabajo articulado con el Programa de Lucha Contra el Tabaquismo. Taller de Capacitacion

“Consejeria Minima- Flujo de pacientes en la Red desde las USF a los Centros de Cesacion”.
piloto 10 USF de Capital seleccionadas. Plan de réplica en las demds regiones sanitarias.

- 198 campaiias con 4.635 personas ceduladas por primera vez.
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- Trabajo con la SAS para el trabajo articulado con los Guias de Familias Beneficiadas con las USF en
las localidades de Curuguaty e Ygatimi dentro del Proyecto Kunu‘u (MSPBS-UNICEF-SAS-MEC-SNNA).

- Articulacién con la DGD para impulsar la incorporacion de representantes de los Departamentos
Regionales de APS y de las USF a los Consejos de Salud Regional y Distrital respectivamente.

- Articulacién con la Direccién de Salud Indigena para mejorar el abordaje de las comunidades
indigenas y el flujo de pacientes en la Red desde las USF. Validacion del Manual de Capacitacién para
Promotores de Salud Indigena e inicio de las mismas.

- Articulacién con la DIRSINA para trabajo coordinado sobre Salud del Adolescente en las USF
utilizando el Manual de IMAN. Validacién del Manual y distribucidn en 15 de las 18 Regiones
Sanitarias (83%)y sus USF con Libretas de Salud del Adolescente.

Dificultades

- Falta de funcionarios y estructuras edilicias para el 100% de cobertura de los asentamientos
priorizados en el Programa Sembrando Oportunidades.

- Sistemas de Informacién: Falta de conexién de internet optima en los establecimientos y regiones
sanitarias lo cual dificulta la carga de datos online.

Desafios para el aiio siguiente

- Gestidn para la obtencidn de una ampliacién presupuestaria para dar respuesta a necesidades.

- Fortalecer y extender las experiencias de Participacidon Protagdnica a todos los departamentos del
Pais. Aumentar las capacidades de los ESF para la promocién y acompafiamiento de procesos
participativos y en especial de los Aty.

- Promover la oficializacion de documentos como manuales, guias, protocolos y su implementacion
en las USF.

- Elaborar un Plan de Capacitacién Permanente, armonizando los cronogramas de actividades de
capacitacidon con las diferentes direcciones, programas de salud, cooperantes e instituciones,
trabajo estrecho con INEPEO, INS, Dpto. de Capacitacidn del Ministerio.

- Fortalecer la inclusién de las USF en las redes de servicios.

- Fortalecimiento de los ESF dotando de recursos humanos a las USF.

- Instalacion de un minimo 80 nuevas USF a nivel pais.

- Trabajo coordinado con todas las instancias del MSPyBS para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la DGAPS
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Tabla 143
ACTIVIDADES 2014-PARA
754 USF

ACTIVIDADES PROMOCIONALES Y DE
PARTICIPACION - ATY COMUNITARIOS 147.038
N2 Charlas grupales en la Institucién 77.012
N¢ Charlas en la comunidad 18.612
Ne Charlas en la radio 8.738
N° de Charlas en la Escuela 9.704
N2 de Clubes (de embaradas, madres, diabéticos,
etc) 9.123
N° de Audiencias Publicas 1.522
N° de Reuniones Tematicas 8.120
N¢ Presentacion de informes a la comunidad 4.351
N2 Mingas ambientales 9.856
ACTIVIDADES DE PREVENCION/SEGUIMIENTO
(FUERA del territorio) MUJER 5.076.407
N2 Examen de mamas 259.129
N2 PAP realizado 70.875
N2 Control prenatal 148.445
N° planificacién familiar 522.093
Vacunaciones realizadas 870.783
N¢ Control de presion arterial 1.263.634
N¢ Determinacion de glicemia 101.399
N° de pacientes febriles encontrados 81.680
N2 Control de crecimiento y desarrollo de
nifios/as 635.530
N2 de visitas domiciliarias realizadas por Agentes
Comunitarios 602.651
N2 de Visitas domiciliarias (Médico/a,
Enfermero/a, Aux. Enfermeria, Odontdlogo,
Nutricionista, Promotor Voluntario) 520.188
N2 ACT.DE URGEN.(dentro del territorio) MUJER 930.550
N¢ de Derivaciones 34.967
N2 Procedimientos Realizados (Cirugias menor,
Aplicacion de Inyeccién, Nebulizaciones,
Curaciones) 895.583

Presupuesto Aiio 2014
Asignado 259.345.324.831-
Ejecutado 177.828.144.589-
% Ejecucion 69%

Tabla 145: Los indicadores de los Programas

MUJERES DE 15 A 39 ANOS 317.948
NINOS 5 A 14 374.864
NINOSOA 4 163.803
HTA 89.914
DIABETICOS 21.318
EMBARAZADAS 9.980
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Tabla 146: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100 168.077.330.126
200 2.026.880.878

300 1.098.180.276

500 34.768.688.709
Total 205.971.079.989.-

Tabla 147: Cantidad de Pacientes atendidos

Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014
N de Consultas 2.845.798 4.008.612 4.012.350 4.634.136
Ne de Pacientes 1.053.999 1.670.255 2.221.939 2.321.058

Fuente: Consultorio Externo,

Tabla 148: Ejecucion Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014

Presupuesto Aino 2011 Airo 2012 Aio 2013 Ao 2014
Asignado 171.503.320.443- | 244.107.955.195- | 247.791.410.319- | 259.345.324.831-
Ejecutado 147.813.110.591 191.255.136.783- | 211.785.582.065- | 177.828.144.589-
% Ejecucion 86% 79% 85% 69%

Observaciones:

- En el Afio 2011 se realizé una transferencia a la Linea

de la

Direccion General de Insumos

Estratégicos para la Adquisicién de Equipos Médicos de Gs. 3.583.023.622; por lo que disminuyd el
Presupuesto de APS.
- En el Afio 2012 tuvimos una Ampliacion Presupuestaria de Gs.21.285.132.913.-
- En el Afio 2013 tuvimos una Ampliacién Presupuestaria de Gs.28.898.388.986.-
- En el Afio 2014 tuvimos una Ampliacidn Presupuestaria de Gs. 53.374.244.842.-

Institucidn: Direccidon General de Atencidn Primaria de la Salud
Presupuesto vigente: 259.345.324.831.-

Presupuesto ejecutado: 177.828.144.589.-
Tabla 149: Ejecucidn presupuestaria segiin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

PRESUPUESTO

Asignacion Monto
Programa/Proyecto Presupuestaria Ejecucién %Ejecucién Fuente de

Presupuestaria Presupuestaria | Financiamiento

100 SERVICIOS PERSONALES 221.451.574.968 | 172.193.245.010 78% F.F.10 OF 01
200 GASTOS POR SERVICIOS Y | 1.021.880.878 297.975.623 15% FF 10, FF 30; OF 01
ADQUISICION DE INSUMOS
300 GASTOS DE INVERSION 1.103.180.276 728.861.119 66% FF 10, FF 30; OF 01
500 35.768.688.709 4.608.062.837 13% FF 10, FF 30; OF 01

Fuente: Direccion Administrativa, Hospital.

Obs.: La ejecucion el PAC depende dela unidad Operativas de compras del nivel central

Tabla 150

Presupuesto de
Gastos asignado

2011

2012

2013

2014

175.086.344.065

222.822.822.282

218.893.021.333

205.971.079.989
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8. Direccion General de Desarrollo de Servicios y Red de Salud

8.1 Coordinacion de Regiones Sanitarias

La Regidon Sanitaria tiene por objetivo asumir el compromiso de ejercer sus responsabilidades con
equidad social y solidaridad, promoviendo la participacidn social, en la constante busqueda de la
excelencia, a través de la permanente capacitacion de los recursos humanos y la adecuada utilizacion
de los recursos financieros provenientes del Estado, con y a través del Hospital Regional, Hospital
Distrital, Centros y Puestos de Salud.

El Manual de Organizacién y Funciones estd orientado a la implementacién del SNS y asi garantizar la
proteccion social en salud, mejorar la calidad de la prestacidon de los servicios en los niveles de

atencién, ordenado por especialidades, con eficacia, eficiencia y calidad. Cada especialidad, contara
con el Manual donde se describen su Organizacidn, Funciones y Procedimientos.

Mision

Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectoria, conduccidn, financiamiento y provisién de
servicios de salud con el fin de alcanzar la cobertura universal, bajo el enfoque de proteccién social, en
el marco del SNS.

Vision

Ser un Ministerio de Salud eficaz, eficiente y transparente que garantiza el acceso efectivo de la
poblacién, para la asistencia sanitaria integral y equitativa, que interviene sobre los determinantes de
la salud en coordinacion con otros sectores, promoviendo la participacidn activa de la ciudadania en
funcidn al ejercicio de sus derechos.

Objetivo General

Garantizar la provisién de servicios de salud para alcanzar la cobertura universal, mejorando la
situacién en salud de todos los habitantes de las Regiones Sanitarias y las condiciones generales de
vida a través del modelo y aplicacion de los programas de salud articulados con planes de desarrollo
socio econémico, cultural, politico y ambiental.

Objetivos especificos:

* Fortalecimiento de las redes de atencidn a la salud.

* Incorporacion de las nuevas Unidades de Familia.

* Fortalecimiento de los Hospitales cabeceras.

* Formacion y capacitacidon permanente de Recursos Humanos.

* Fortalecimiento del Consejo Regional de Salud y de los Consejos Locales de Descentralizados.

Objetivos de la Coordinacion de Regiones Sanitarias

* Instalar un sistema Institucionalizado de respuesta integral a las demandas y necesidades sociales de
la poblacidn mas vulnerables y los municipios mds pobres mediante la coordinacién con las
diferentes Instituciones.

* Fortalecer y modernizar a las Regiones Sanitarias.

* Fortalecimientos de los Programas de Salud en todos los servicios de salud.

* Distribucién sostenida y oportuna de insumos y medicamentos en todos los servicios de salud.
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* Incrementar los servicios de salud en la atencién primaria.

* Fortalecer y ampliar la cobertura de la atencidn en salud, a través de la prevencion, promocioén, y
recuperacion con transparencia administrativa, apoyando la descentralizacion en salud, asi mismo
reducir la mortalidad y morbilidad materna infantil.

* Fortalecer la abogacia y la alianza interinstitucional con participacién activa de la poblacién.

Principales Logros

- Determinacién de Costos en Servicios de Salud: Resolucién 174/2014 “Conformacion Equipo Técnico
(D.G.P.E.-D.E.S.-D.G.D.S.y R.S. -D.C.R.S. - CIRD)

- Fortalecimiento de las RISS en base de las USFs

- Manejo y Control de la Epidemia del DENGUE - CHIKUNGUNYA — EBOLA

- Control de Gestion para Resultados en todos los Servicios de Salud

- Supervisiones de los programas de salud publica implementados, con énfasis en el fortalecimiento
de la salud sexual y reproductiva.

- Evaluacién del Control de Gestién de los Tres Primeros Trimestres del afio 2014

- Fortalecimiento de la Gestion de los Servicios y Red de Salud

- Evaluacién de Productividad.

Cooperacion Internacional Implementacién y Evaluacion de Proyectos

CERF (Fondo Central para la accidén en casos de Emergencias); CIDA Canada; KOIKA; GT ITAIPU - GT11
SALUD (MERCOSUR); GRUPO SALUD FRONTERA; IPS: REVISION DE CONVENIOS; EGI VECTORES;
CONTROLES NOCTURNOS EN SERVICIOS DE SALUD. CONJUNTAMENTE CON LA D.G.A.L;
ADMINISTRACION DE CONTRATOS DE LA L.P.N° 2 /2014 “Alimentos para Servicios de Salud”;
Evaluacién del Control de Gestién de los Tres primeros Trimestres del afio 2014; Coordinar la
Atencidon bdsica de salud a comunidades de Extrema Pobreza en Asentamientos campesinos e
indigenas.

Dificultades

- Déficit en la sistematizacidn de la informacioén.

- Necesidad de disponibilidad de Vehiculo.

- Limitaciones presupuestarias para las actividades de supervisidon, capacitacién y materiales
didacticos.

- Déficit de insumos y algunos medicamentos estratégicos.

- Déficit en la calidad de la atencién.

- La falta de continuidad de los comités de mortalidad materna, infantil y neonatal.

- CERF y CIDA Canada: Limitaciones por razones climaticas.

- Falta RRHH para realizar seguimiento a las diferentes actividades que realiza la Direccion de

Coordinacion de Regiones Sanitarias.

Desafios para él Ano Siguiente

- Visitas Técnicas, Recoleccion, consolidacion y validacién de datos en el C.E.M. y otros servicios

- Reuniones de consolidacidon y validacidn de distintas redes y conformacidn de nuevas redes.

- Continuar con las supervisiones, capacitaciones y evaluaciones de DENGUE, CHIKUNGUNYA Y EBOLA
de los Hospitales y los servicios de salud dependientes de las 18 Regiones Sanitarias.

- Continuar las visitas, supervisiones y asesoramiento a los Servicios dependientes de las Regiones.

- Control y monitoreo de los comités de mortalidad materna, infantil y neonatal conformados en los
servicios de salud.

- Dar continuidad al proceso de capacitaciéon permanente

- Continuidad de la evaluacién, analisis y monitoreo de la productividad de los profesionales de la
salud en forma mensual.

- CERF: Desarrollo y Ejecucién: 100 %.; CIDA Canada: Ejecucion Tramo Final del Tercer y Ultimo afio
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- Incorporar RRHH

- Fortalecimiento de establecimientos de frontera, RRHH, equipamiento y infraestructura.

- Dar continuidad a la actividad y tareas del Control Nocturno.

- Evaluacién Final del Control de Gestidn cierre de aifio 2014 de las 18 regiones sanitarias.

- Cumplir el cronograma establecido y coordinar con los programas para una mejor atencion.

- Mayor compromiso por parte de las Regiones para dar respuesta a las solicitudes emitidas por esta
Direccidn en tiempo y forma.

- Elaborar un cronograma de trabajo y priorizar las solicitudes mas urgentes.

Informes de actividades correspondientes al periodo enero a diciembre 2014 por las Oficinas de la
Coordinacion de la Asesoria Técnica, de la Coordinacion Administrativa y de la Coordinaciéon Region
Oriental Centro dependientes de la D.C.R.S., de acuerdo al siguiente detalle:

- 8 Supervisiones realizadas- Control de Gestidén para Resultados:

- 1 Seguimiento Plan de Mejoras a Servicios Auditados por la D.G.A.l.:

- 4 Seguimiento Recomendaciones de DIGESA a Servicios Supervisados: H.M.l. Capiatd; H.M.l. San
Pablo; H.G. Santa Rosa del Aguaray y H. R. San Pedro.

- Determinacion de Costos de Servicios de Salud

- Cumplimiento Objetivo Etapa I: Trabajo entregado a S.E. Sr. Ministro de Salud Dr. Antonio Barrios.

- Administracién de Contrato — L.P.N. PLURIANUAL N° 02 /2014 “Alimentos para Servicios de Salud”:
Emisidn de Orden de Compra, Recepcion Solicitud de Pago, Obligacion de Carpetas, Control de Saldos
de: Certificados de Disponibilidad Presupuestaria (C.D.P.), Cédigos de Contratacion (C.C.) y Cantidad
de Insumos Adjudicados y Rendicién de Cuentas.-

Participacidon en Mesas de Trabajo de Proyectos de Cooperacion:

-Proyecto CERF (Fondo Central para la Accién en casos de Emergencias)- Componente Salud, Agua y
Saneamiento.

-CIDA Canada - Mejores Edilicias y Capacitaciones-Region Occidental Chaco.

- KOIKA - Mejoras Edilicias en Tres H.M.I. (LIMPIO -CAPIATA — VILLA ELISA)

- Fortalecimiento de las RISS en base de las USF’s:

- Articulacion de los Servicios de Salud y las USF, en el marco del Fortalecimiento del RISS (15 Visitas)

- Participaciones y Representaciones Varias.
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8.1.1 | Region Sanitaria Concepcion

Esta Region Sanitaria debe conducir e impulsar el Sistema Departamental de Salud y proveer los
servicios de atencién a la salud de los que habitan el departamento, dentro de una RISS con la
implementacién de la APS de manera universal, gratuita y equitativa, a fin de promover y desarrollar
condiciones que permitan el mejoramiento de la calidad de vida sin exclusiones, principalmente a la
poblacion vulnerable dentro del Plan Nacional de Salud y Calidad de Vida.

Mision.
Cumplir y ejecutar el Programa Nacional de Salud como asi también los Programas Regionales en base
a las necesidades sentidas en el Departamento.

Vision.

Realizar acciones tendientes a mejorar la salud y calidad de vida de la poblacién a través de la
asistencia médica integral por medio del fortalecimiento y funcionamiento éptimo de la RISS con
infraestructura, equipamientos, recursos humanos, medicamentos e insumos necesarios.

Objetivos.

* Brindar coberturas y asistencia Médico Sanitarias en el campo de la Promocién, Prevencion y
Recuperacion de la Salud a la poblacién asignada

* Disminuir la Morbimortalidad Materno Infantil.

* Fortalecer el desarrollo institucional.

* Compartir la responsabilidad de la salud con Gobernaciones, Municipios y Organizaciones
Comunitarias.

Tabla 151: Principales Logros: INCORPORACION DE NUEVOS RECURSOS HUMANOS

-IEI-I-I---

- Asistencia médica permanente con entrega de medicamentos, vacunacion y actividades de promocién
a los damnificados afectados por las inundaciones.
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- Provisién de medicamentos e insumos de parte del Gobierno Departamental para las atenciones
médicas y odontoldgicas con el Mévil Salud a las Poblaciones de dificil acceso.
- Trabajo coordinado con el Gobierno Departamental y Municipios del Departamento.

- Donacion del Gobierno Departamental de Incubadoras, Ecdgrafo, 4 sillones odontoldgicos para las
USF

- 300 personas beneficiadas por Cirugias reconstructivas a través del Programa “Nemyatyro Paraguay”

- Asistencia a beneficiarios del Proyecto Tecopora en coordinacion con la SAS.

- 35.545 nifios/as desparasitados de Instituciones publica y privadas.

- 30 Cirugias de Cataratas realizadas en el HRC

- 75 pacientes captados para ser sometidos a cirugia de cataratas en el marco del Programa Ver es
Vida Montaje de la tele medicina en el HRC.

- Proyecto de 8 nuevas USF y 2 USF con fechas de concurso ad referéndum para los interesados.

- Firma de convenios con el Rotary Club Concepcidn sobre de Donantes voluntarios de sangre.

- Ampliacion de turnos en el Servicio de Hemodidlisis del HRC

- Implementacion de la Pasantia Rural de especialistas a través del INS (Infectélogo. Gineco-obstetra,
Cirujano de Trauma y Traumatodlogo).

- Contratacién de profesionales para prestar servicios de Coberturas Vacacionales.

- Cobertura homogénea con todos los biolégicos del programa regular de vacunacién.

- Certificacion como Departamento Libre de Sarampion y Rubeola.

- Participacion activa de las Escuelas Formadoras, medios de comunicacién, CRLY CLS.

- Introduccion de la vacuna contra el VPH, dentro del programa regular.

- Implementacion del programa PANI en todos los Establecimientos.

Asistencia y distribucién de leche a todos los beneficiarios nifios/as, embarazadas e indigenas.

- Capacitacion en Manejo Clinico de la Tuberculosis y taller sobre la estrategia “Alto a la Tuberculosis”.

- Habilitacion de Consultorio Diferenciado para Primera Consulta Prenatal y consultorio de
Planificaciéon Familiar.

- Aumento importante de las tomas de muestras de PAP

- Conformacioén de la Comisidn Técnica de Salud Morbimortalidad Materna y Neonatal Regional.

- Notificaciéon completa de todos los casos de Muertes Maternas y Neonatales ocurridas.

- Capacitacidon en Emergencias Obstétricas, Reanimacion Neonatal Avanzada a Médicos y Licenciados
en Enfermeria y Obstetricia.

- Incorporacién de médico infectdélogo en el HRC y HD Horqueta para la atencidn y seguimiento de los
pacientes con Sifilis y VIH/SIDA.

- Entrega de medicamentos antirretrovirales para embarazada con VIH positivo.

- Confirmacion de los test de VIH/SIDA positivos, realizando Elisa y Western Blot.

- Fortalecimiento de la red de laboratorio con la dotacién de un Contador Hematoldgico y Equipo
Automatizado de Inmunologia al HRC. El laboratorio de HD Horqueta, un Equipo de Quimica.

- Fortalecimiento del CMI Aldea SOS con el Servicio de Laboratorio Clinico, Odontoldgico, sala de
internacidn climatizada, un Equipo Informatico con acceso a internet.

- Inauguracién y equipamiento del Albergue del CMI Aldea SOS con apoyo del Gobierno
Departamental.

- Capacitacion del personal de las USF, HRC, HD Horqueta para el testeo rapido del VDRL y VIH/SIDA.

- Implementacion del Servicio de Estimulacién Temprana para nifios/as menores de 5 afios en la USM

- Implementacion del Servicio de atencion Psicoldgica en el HR Concepcidn.

- Atencidn Psicosocial a los damnificados por la crecida del rio Paraguay.

- Dotacién de una Clinica Mévil equipado para la atencion médica y odontoldgica.

- Con recurso de la ciudadania se logré la adquisicién y entrega de 2 Ambulancias al HRC.

191



-
\J

MINISTERIO_DE

GOBIE.RNO\ NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL Construyendo Juntos Un Nuevo RUMbS

<

Mejoras en Sala de Neonatolia HR. Concepcién

Habilitacion de la Oficina de Registro Civil e Identificaciones de la Policia Nacional en el Marco de la

Campaiia Nacional “Derecho a la Identidad”

alisis

e il
Inauguracién del Puesto de Reuniodn del Equipo Técnico Taller de Fortalecimiento en Taller de Reanimacion
Salud en la Comunidad de Mortalidad Materna y Tuberculosis Dirigido a Neonatal Avanzaday
Indigena de Caraja Vuelta Neonatal Médicos y Lic. de las USFs. Atencion Inmediata al Recién

Nacido
Campaiia de donacion de sangre
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Laboratorio del HRC: Programa de Control de Calidad Externa

Atencién Medica Isla Atencién Médica a
Bonita Chaco’i Damnificados de Calaverit

Control de Gestion 3er.
Trimestre

Control de Gestion 1ler.

Semestre

M

Captacion de Pacientes para  Atencién Médica Yby Yau Atencién Medica Loreto Cirugias Reconstructivas

Cirugias de Catarata a través “Plan Nepohano” 27 “Plan Nepohano” 27 Programa Nemyatyro

del Programa Ver es Vida (75 Paraguay
Operados)

PAI: Campaiia Nacional contra el Sarampion, Rubeola y Programa Regular

Dificultades

- En el primer semestre no se ha ejecutado lo presupuestado del Plan Financiero Asignado, debido a la
falta de Plan de Caja a cargo del MH y por proceso de licitacidon no iniciados o ejecutado por Nivel
Central durante este semestre, lo que dificulta el cumplimiento pleno de todos los Programas.

- Descoordinacién para los llamados de Contrataciéon pues al centralizarse los procesos, el Nivel
Central espera consolidar todos los pedidos, dejando pasar tiempo y sobre todo busca unificar
criterios para los llamados, lo cual repercute negativamente al no tener en cuenta la particularidad
de cada Regidn Sanitaria.

- Desembolso irregular de fondos para el Consejo Regional y Local para su funcionamiento por parte
de la Direccion de Descentralizacion.

- Falta de reparacién y mantenimiento del Equipo de Rayos X del HRC.

- Falta de médicos para los Centros cabeceras a fin de cubrir las 4 especialidades basicas.

- Falta personal de enfermeria y administrativo.

- Resistencia de los padres para la vacunacién contra el VPH.

- Baja captacién de Sintomaticos Respiratorios en todos los Servicios.
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- Baja captacién en la toma de muestras de PAP.

- No se dispone de RR.HH capacitado a Nivel Regional para las tareas de Codificacion por CIE — 10, de
las Fichas de Egresos Hospitalarios y Defunciones y de Recurso Humano encargado del SSIEV.

- Falta de conectividad de internet en todas las USF para la carga de datos estadisticos en la web.

- Déficit en la carga de datos donde hay una pérdida de las actividades realizadas en las USF, ya que a
Nivel Regional no se dispone de ninguna planilla que sirva como respaldo y verificacion de datos.

- Falta de reparacién y ampliacidn de algunas USFs.

- Falta ambulancias en el HD Horqueta y falta de ambulancias para el CS Loreto y Belén.

Desafios para el afo siguiente

- Mayores recursos para el financiamiento de las actividades operativas de los servicios de salud.

- Lograr la contratacién de Médicos, Lic. Enfermeria, Obstetricias para cobertura vacacionales.

- Habilitacidn de 8 nuevas USFs en los territorios desprotegidos.

- Seguir insistiendo ante la Direccidon de Descentralizacién del MSPyBS para el desembolso oportuno
de fondos a los Consejos Regionales y Locales.

- Desarrollar las lineas de Atencion Prioritaria de la RISS. Linea de Atencidén en salud Mental, Salud
Indigena, Salud Buco Dental, Atenciéon Oftalmolégica y Enfermedades Crdnicas (Diabetes -
Hipertension Arterial).

- Fortalecer la logistica Regional de Medicamentos e Insumos.

- Dotar de mds ambulancias para el H.D. Horqueta y para el C.S. Belén, Loreto y Arroyito N° 5.

- Fortalecer la Informacidn Estratégica Regional.

- Fortalecer el Sistema de Vigilancia Regional en todos los niveles.

- Fortalecer las Redes Principales y Complementarias de los Servicios de Salud.

- Avanzar en el cumplimiento del Plan Estratégico Regional PER.

- Urge contratacion de profesionales médicos, licenciados en enfermeria, trabajo social y personal de
apoyo para habilitacién de las camas de internacidn para personas en crisis de cuadro psiquiatrico.

Tabla 152: Indicadores de cumplimiento segtin afos

INDICADORES | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
N° CONSULTORIO EXTERNO, URGENCIA Y EXTRAMUTALES
1 TOTAL GENERAL DE CONSULTAS 304815 355415 339729 291272
2 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS 98446 117477 108837 84683
CONSULTORIO EXTERNO
3 TOTAL CONSULTAS EXTERNAS REALIZADAS 263723 300739 278107 238900
a TOTAL DE PERSONAS ATENDIADAS - - - -
CONSULTORIO DE URGENCIAS
5 TOTAL DE CONSULTAS DE URGENCIA REALIZADAS 37849 49970 54489 41714
6 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN CONSULTORIO DE URGENCIA - - - -
CONSULTORIO EXTRAMURAL
7 TOTAL DE CONSULTAS EXTRAMURAL REALIZADAS 3234 4706 7133 10658
8 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTRAMURAL - - - -
MOVIL SALUD
9 TOTAL DE CONSULTAS - - - 7707
10 TOTAL DE COMUNIDADES ASISTIDAS - - - 20
ATENCION PRENATAL
11 TOTAL ATENCION EMBARAZADAS 19461 19573 18093 16086
12 TOTAL DE EMBARAZADAS (N+R) 6629 5491 4967 4638
CIROLOGIA CERVICO VAGINAL
13 TOMA DE MUESTRAS DE PAP 5485 6180 6324 6796
14 N° DE PAP (+) 12 27 23 10
15 N° DE MUESTRAS 12 27 23 10

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

16 ‘ ‘ ‘ N° DE EGRESOS 533 559 426 387
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SERVICIO DE PEDIATRIA
N° DE EGRESOS ‘ 1491 ‘ 1781 ‘ 153 | 1241
SERVICIO DE CLINICA MEDICA
N° DE EGRESOS ‘ 2076 ’ 2089 ’ 2032 | 1750
SERVICIO DE CIRUGIA
N° DE CAMAS 20 19 19 19
N° DE EGRESOS 1099 1262 1278 1312
INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES SIN CESAREAS 1208 1012 841 1582
INTERVENCIONES QUIRURGICAS MENORES 220 213 286 286
TOTAL DE CIRUGIAS ( MAYORES + MENORES ) 914 1010 1121 1868
ANESTESIA REALIZADA POR MEDICOS 336 354 321 318
ANESTESIA REALIZADA POR OTROS ANESTESISTAS 1747 1576 1734 1610
SERVICIO DE TERAPIA
NEONATOLOGIA 0 0 0 0
PEDIATRIA 0 0 0 0
ADULTO 0 6 6 5
NEONATOLOGIA 0 5 5 3
PEDIATRIA 0 0 0 0
ADULTO 0 0 0 0
N° DE EGRESO EN UTI (ADULTO) - - 119 161
SERVICIO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA
N° EGRESOS 3734 3966 3678 3562
N° PARTOS VAGINALES 2116 2217 2071 1952
N° CESAREAS 746 740 720 746
N° DE NACIMIENTOS 2895 2984 2810 2723
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES
N° DE AMBULANCIAS 6 8 8 10
N° DE TRASLADOS REALIZADOS 644 813 856 777
SERVICIO DE HEMODIALISIS
N° DE EQUIPOS 0 6 6 7
N° SESIONES REALIZADAS 0 927 1148 3283
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
RADIOGRAFIAS 5.039 9838 6407 6830
ECOGRAFIAS 1.882 2147 3307 3848
TOMOGRAFIAS - - 0 0
MAMOGRAFIAS 749 241 363 304
ELECTROCARDIOGRAMAS 1154 1087 1913 2805
ENDOSCOPIA - 0 55 8
LABORATORIO (DETERMINACIONES) 130.451 232681 246112 227075
TEST DEL PIECITO 2580 2887 2542 2019
EXAMEN DE MAMAS 259 6120 12491 10862
COLPOSCOPIA 245 268 219 172
COLONOSCOPIA - . a1 3
RR.HH.
N° DE RRHH TOTAL 727 817 906 845
N° DE MEDICOS 101 110 194 123
N° DE ENFERMERAS 411 401 452 418
N° DE ADMINISTRATIVOS 155 179 180 159

Fuente: Dpto. de Bioestadistica — Dpto. Recursos Humanos -1ra R.S. Concepcién —
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Tabla 152: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

Un Nuevo Rumbo

2011 2012 2013 2014
100 21.782.465.450 31.991.791.340 36.126.938.905 40.111.913.773
200 347.500.867 420.050.000 612.450.000 717.100.000
300 851.365.934 4.831.780.548 2.466.371.103 1.189.982.500
500 315.982.570 314.963.000 1.102.300.000 522.929.120
Total 23.297.314.821 37.558.584.888 40.308.060.008 42.541.925.393
Fuente: Departamento Administrativo Regional
Tabla 153
Presupuesto Aho 2011 Aho 2012 Aho 2013 Aho 2014
Asignado 23.297.314.821 37.558.584.888 40.308.060.008 42.541.925.393
Ejecutado 22.738.594.903 33.755.671.712 37.288.681.824 36.513.022.275
% Ejecucion 97 97 93 86

Grafico 33: Ejecucion Presupuestaria del 2011-2014
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Tabla 154: Ejecucidn presupuestaria segiin metas, cumplimiento y presupuesto asignado aiio 2013

PRESUPUESTO
Asignacion Monto
Programa/Proyecto Presupuestaria Ejecucién %Ejecucion Fuente de
Presupuestaria | Presupuestaria | Financiamiento

100 SERVICIOS PERSONALES 40.111.913.773 | 35.366.267.482 88,16 10
200 GASTOS POR SERVICIOS Y 717.100.000 176.143.776 24,56 10
ADQUISICION DE INSUMOS

300 GASTOS DE INVERSION 1.189.982.500 861.307.017 72,38 10
500 507.929.120 109.304.000 21,52 10
500 15.000.000 0 0 30

42.541.925.393 | 36.513.022.275
Fuente: Departamento Administrativo Regional. (Informe al 10/12/2014)
Tabla 155
Presupuesto de 2011 2012 2013 2014

Gastos asignado 23.297.314.821 37.558.584.888 40.308.060.008 42.541.925.393
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Tabla 156: Indicadores de los Programas

N° <1 Afio ¢/ B.C.G 4674 4774 4537 4136
N°< 1 Afio ¢/ O.P.V3 4618 4553 4448 3885
N° < 1 Afio ¢/ Penta 3 4617 4554 4543 3893
N° Nifios/as de 1 afio ¢/ S.P.R 4704 4606 4598 3947
N° < 1 Afio ¢/ Rota 2 4419 4319 4349 3992
N° < 1 Afio ¢/ Neumo 2 0 4453 4483 4079
N° Vig. Crecimiento en < 5 afios (N+R) 14858 15338 17557 11576
N° de RN con VDRL al nacer 259 698 489 319
N° de RN con VDRL (+) 39 65 88 44
N° de Embarazadas ¢/ VDRL 1749 3326 3467 5098
N° de Embarazadas ¢/ VDRL (+) 118 271 198 119
N° de Embarazadas c/ test para VIH 1301 2735 3217 5059
N° de Embarazadas c/ resultado de VIH(+) 6 11 1 3
N°de Personas Atend en Salud Mental (N+R) 424 613 737 911
N° de Consultas Atendidas de Salud Mental (N+R+C) 2635 2723 2646 3280
N° de Sintomaticos Respirat. Identificados 868 881 904 881
N° de Sintomaticos Respirat. Examinados 854 834 888 865
N° de Casos nuevos de TB 66 69 48 50
N° de Casos de TB Curados con TAES 24 58 50 67
N° de Casos Nuevos de LEPRA 22 15 25 23
N° de Casos Nuevos de HTA 5054 4252 3539 2585
N° de Casos Nuevos de Diabetes 951 970 740 561
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8.1.2 Il Region Sanitaria San Pedro
Capital: San Pedro del Ycuamandyyu
Poblacion to: 360.094
Superficie: 20.002 km®
Densidad Poblacional: 18 habitantes por km”
AL NORTE: Con 10 Distritos AL SUR: Con 10 Distritos
1 Hospital General
1 Hospital Regional
2 Hospitales Distritales
5 Centros de Salud
63 Puestos de Salud
56 Unidad de Salud Familiar
2 USF Satélite
130 TOTAL HABILITADOS

Mision

Consolidar y fortalecer, la promocién de la salud a través de la construccién de alianza con todos los
actores sociales y politicos, el acceso a los servicios de salud con oportunidad, equidad, y calidad
humana en los servicios y sin discriminacion de indole alguna.

Vision

Mejorar la situacidon en salud de todos los habitantes del Segundo Departamento y las condiciones
generales de vida a través del modelo y aplicacidn de los programas de salud articulados con planes de
desarrollo socio econdmico, cultural, politico y ambiental.

Objetivos especificos

* Fortalecimiento de las redes de atencidn a la salud.

* Incorporacion de las nuevas USF.

* Fortalecimiento de los Hospitales cabeceras.

* Formacion vy capacitacidon permanente de Recursos Humanos.

* Fortalecimiento del Consejo Regional de Salud y de los Consejos Locales de Descentralizados.

Principales Logros

- Instalacién de SEME en el HG de Santa Rosa con respuestas mas efectivas.

- Avances en el funcionamiento de la RISS.

- Aumento de atencién médica con medicamentos a Comunidades Indigenas.

- Incorporacién del Programa Sembrando Oportunidades en 21 Asentamientos Campesinos e
Indigenas.

- Atencién Médica y Odontoldgica en los distintos distritos con el Movil Salud en coordinacion con la
Gobernacidn y los Municipios con los Médicos de APS.

- Carga de Datos en el SAA de 82 Servicios de los 130 habilitados.
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- Instalacion de Plan de Manejo de Residuos Hospitalario en el Hospital Regional de San Pedro.

Manejo de R.Hospitalario Tomografia Sta. Rosa

- Telemedicina para estudios de electrocardiograma en el H.G, H. Regional y HD de San Estanislao.
- Refaccidn de la sala de RX del HR de San Pedro.

- Remodelacién del HD de General Aquino con la cooperacién de la Municipalidad de Local con una
inversién de 749.000.000 guaranies.

- Convenio con la Municipalidad de Itacurubi del Rosario para la ampliacién del CS local.

- Elaboracién del Plan Estratégico Departamental en Salud.

- 1103 Pacientes beneficiados con la campafia “Ver es Vida” de los cuales 196 pacientes tamizados y
87 cirugias de cataratas realizadas.

Dificultades

- Falta transporte y combustible para realizar supervisiones permanentes en los servicios.

- Capacidad resolutiva débil en los Servicios Distritales por falta de médicos especialistas

- Baja cobertura del PAI con relacion a la cobertura ideal.

- Falta de cobertura de internet y equipo informatico para la carga del 100% del SAA.

- Falta de comunicacidon entre el Comité Ejecutivo y el Comité Directivo de los consejos locales para las
tomas de decisiones.

Desafios para el aiio siguiente

- Reducir la incidencia y prevalencia de la morbi-mortalidad materna — infantil.

- Mantener libre de circulaciéon de enfermedades prevenibles por vacuna.

- Fomentar la participacién social de la comunidad, en promocidn, prevencién, curacién vy
rehabilitacion de la salud.
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- Lograr una ejecucién presupuestaria 6ptima para todos los programas.

- Seguir con la politica de concertacidn con otros sectores que cuentan con medios de movilidad
(SENEPA, SENASA, MAG, GOBERNACION, MUNICIPALIDADES) para obtener coberturas aceptables de
los programas.

- Mejorar la capacidad resolutiva de los servicios de salud, incorporando nuevas infraestructuras
(ambulancias, profesionales especializados, equipos e insumos).

- Impulsar la capacitacion permanente de los recursos humanos.

Plan Financiero/Ejecucion Presupuestaria del afio 2014 segtin POA

Tabla 157: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100 72.474.438.369
200 638.343.065
300 2.697.364.780
500 309.701.465
Total 76.119.847.679

Tabla 158: Cantidad de Pacientes atendidos

Ao 2011 Ao 2012 Aiio 2013 Aiio 2014
N2 de Consultas 328397 342942 555547 483548
N2 de Pacientes 158852 113202 181962 154063

Fuente: Consultorio Externo, Urgencias y Extramural
Tabla 159: Ejecucion Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014

Presupuesto Ao 2011 Ao 2012 Aiio 2013 Aiio 2014
Asignado 40.067.302.673 71.396.963.481 71.836.890.340 76.119.847.679
Ejecutado 39.711.563.233 64.061.265.185 66.161.396.826 46.401.868.824
% Ejecucion 99% 90% 92% 79%

Tabla 160: Ejecucidn presupuestaria segin metas, cumplimiento y presupuesto asignado

Programa/Proyecto

PRESUPUESTO

Asignacion
Presupuestaria

Monto
Ejecucion

%Ejecucion
Presupuestaria

Fuente de
Financiamiento

Presupuestaria

100 SERVICIOS PERSONALES 72.474.438.369 | 44.253.579.850 61% 10
200 GASTOS POR SERVICIOS Y ADQUISICION DE 638.343.065 432.282.564 68% 10
INSUMOS
300 GASTOS DE INVERSION 2.697.364.780 | 1.385.163.006 51% 10
500 309.701.465 - - 10
Fuente: Direccion Administrativa, Hospital.
Tabla 161: % Ejecucion PAC
% Ejecucion

100 -

200 0%

300 96 %

500 0%

Tabla 162
2011 2012 2013 2014

Presupuesto de
Gastos asignado

40.067.302.673

71.396.963.481

71.836.890.340

76.119.847.679
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Tabla 163: Indicadores de cumplimiento segun tabla:

INDICADORES | 2011 | 2012 | 2013 2014

CONSULTORIO EN GENERAL

1 TOTAL DE CONSULSULTAS REALIZADAS 328397 342942 555547 483548

2 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS 158852 113202 181962 154063

CONSULTORIO EXTERNO

3 TOTAL DE CONSULTAS EXTERNAS REALIZADAS 294785 314081 475299 411353
4 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO 145269 104397 147983 124451
CONSULTORIO DE URGENCIAS
5 TOTAL DE CONSULTAS DE URGENCIAS REALIZADAS 30053 27518 79098 64343
6 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN CONSULTORIO DE URGENCIAS 12562 8163 33017 24490

CONSULTORIO EXTRAMURAL

7 TOTAL DE CONSULTAS EXTRAMURAL REALIZADAS 3559 1343 1150 7852

8 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTRAMURAL 1021 642 962 5122
MOVIL SALUD

9 TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS - - - -

10 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS - - - -

CONSULTORIO EXTERNO PRE - NATAL

11 TOTAL CONSULTA ATENCION PRENATAL 31038 34185 40130 35573

12 TOTAL DE EMBARZADAS ATENDIDAS 9480 9757 13117 8282

SERVICIO DE HOSPITALILZACION (INTERNACION)

INTERNACION DE CLINICA MEDICA

13 N° DE CAMAS Y] 64 64 60
14 N° PACIENTES INTERNADOS 2985 3332 3862 3418
15 INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES SIN CESAREAS - - - -
16 INTERVENCIONES QUIRURGICAS MENORES - - - -
17 ANESTESIA REALIZADA POR MEDICOS - - - -
18 ANESTESIA REALIZADA POR ANESTESISTAS . - . .
19 OTRAS LISTAR

INTERNACION DE CIRUGIA

20 N° DE CAMAS 16 35 35 33

21 N° PACIENTES INTERNADOS 896 1081 1527 1742
22 INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES SIN CESAREAS 896 1081 1527 1742
23 INTERVENCIONES QUIRURGICAS MENORES 5206 6359 6361 3468
24 ANESTESIA REALIZADA POR MEDICOS - - 223 736
25 ANESTESIA REALIZADA POR ANESTESISTAS 2178 2223 2560 1355

INTERNACION DE TERAPIA

NEONATOLOGIA

N* DE & § PEDIATRIA 5 camas sin funcionamient
CAMAS 2‘7’ camas sin funcionamiento
ADULTO
N° DE - — NEONATOLOGIA
P w o
< - - -
CAMAS lg E PEDIATRIA
ADULTO
INTERNACION DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA
26 N° PACIENTES EGRESADOS 4826 5252 5558 5271
27 N° PARTOS VAGINALES 2861 2962 3029 2924
28 N° CESAREAS 1279 1142 1251 1191
29 N° DE NACIMIENTOS 5570 5673 6273 5709
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES
30 ‘ l ‘ N° DE AMBULANCIAS 10 13 13 13

202




MINISTERIO_DE

BLICA

Y BIENESTAR SOCIAL

-
\J

GOBIERN()\ NACIONAL

Construyendo Juntos Un Nuevo Rumbo

31 I N° DE TRASLADOS REALIZADOS 464 I 410 ‘ 1212 ‘ 1320
SERVICIO DE HEMODIALISIS
32 N° DE EQUIPOS - - - -
33 N° SESIONES REALIZADAS - - - -
34 N° DE NACIMIENTOS
N2 DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
35 RADIOGRAFIAS 14185 21340 20847 21303
36 ECOGRAFIAS 2976 7394 9375 8497
37 TOMOGRAFIAS - - - -
38 MAMOGRAFIAS - - - 148
39 ELECTROCARDIOGRAMAS 1169 1892 2098 3303
40 ENDOSCOPIA - - - -
41 LABORATORIO (DETERMINACIONES) 79779 86088 274702 857950
42 TEST DEL PIECITO 2656 3613 4009 4668
43 EXAMEN DE MAMAS 10206 8713 10337 10571
44 OTROS LISTAR (COLDOSCOPIA) - - - 580
RECURSOS HUMANOS
45 N° DE RRHH TOTAL 1664
46 N° DE MEDICOS 265
47 N° DE ENFERMERAS 591
48 N° DE ADMINISTRATIVOS 408
49 Ne DE OBSTETRAS 142
50 Ne¢ DE BIOQUIMICOS 42
c1 N2 ODONTOLOGOS 25
< OTROS /NUTRICIONISTAS, FARMACEUTICOS, CAMILLEROS 191
ANESTECISTAS,ETE
Tabla 164: Contratacion por via excepcion 2014
RECURSOS HUMANOS
53 NEUMOLOGA — HGSP 1
54 UROLOGO — HGSP 1
55 MEDICO DE FAMILIA - CHORE 1
6 MEDICO DE FAMILIA-USF CRESCENCIO GONZALEZ !
57 MEDICO DE FAMILIA-NUEVA GERMANIA !
58 MEDICO CIRUJANO — HRSP !
59 CHOFER TACUATI !
&0 SERVICIOS GENERALES -UNION 2
61 SERVICIOS GENERALES-SAN ESTANISLAO >
62 LIC. OBSTETRICIA - YBAPOBO !
63 SERVICIOS GENERALES ~SAN PEDRO !
CONTRATACION POR CONAREM
64 PEDIATRIA 2
65 CIRUJANO TRAUMA !
66 1

MEDICA CLINICA
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Tabla 165
2011 2012 2013 2014
0 - -
N¢ de Crecimiento y Desarrollo en < 5 afios, (INAN) 26398 27506 97045 21478
Ne de casas de HTA NG 5349 10278 17336 15959
N¢ de casos de Diabetes N+C 1462 1323 2476 2462
Tabla 166
2011 2012 2013 2014

Infeccidn Resp.

Infecciones Resp.

Ira no neumonia

Ira no neumonia

Parasitosis Diabetes Lumbago Enf de la c bucal - operatoria
Listar las 10 Diarrea HTA Hipertension arterial Enf de la c bucal - cirugia
Enfermedades més HTA Parasitosis intestinal Infeccién urinaria Hipertension arterial
frecuentes en Otras Anemias Infeccidn urinaria Anemia (otros tipos) Enf. Infecciosas intestinales
consultorio externo Diabetes Enf. Infecciosas intestinales Enf. Infecciosas intestinales | Enf de la c bucal - endodoncia
Acc. De Transito Anemia Parasitosis intestinal Enf de la ¢ bucal -periodoncia
Gastritis Lumbago Piodermitis Anemia (otros tipos)
Piodermitis Gastritis Fracturas Infeccién urinaria
Anemia parasitosis nutricional Alergia Micosis superficial Lumbago
Listar las 5 Prematurez extrema Malformacién congénita Prematurez extrema Distres respiratoria
Enfermedades mds Insuficiencia respiratoria Prematurez Falla multiorganica Sepsis perinatal

frecuentes de

Sepsis generalizado

muerte en Hidrocefalia Dificultad respiratoria Prematurez

neonatos Distres respiratoria Sepsis neonatal Bronco aspiracion Anencefalia
Sepsis neonatal Falla multiorganica Malformacién congénita Hidroanencefalia

Listar las 5 Enfermedades perinatal Enfermedad Perinatal Enfermedad Perinatal Enfermedad Perinatal

Enfermedades mas
frecuentes de

Anomalias congénitas

Sintomas, signos y
hallazgos anormales

Sintomas, Signos y Hallazgos
Anormales Clinicos y de

Anomalias Congénitas

muerte en clinicos y de laboratorio Laboratorio no Clasificados en
pediatria no clasificados otra parte
0-14 afos Sintomas, Signos y Hallazgos
. . . - A les Clini d
Accidente todas formas Accidente todas formas Anomalias Congénitas normates Linicos y de
Laboratorio no Clasificados en
otra parte
Enfermedades del aparato Enfermedades del aparato Enfermedad del Aparato .
R . K . X . Accidentes Todas Formas
respiratorio respiratorio Respiratorio
. Enfermedad del Aparato
Diarrea Tumores Tumores . .
Respiratorio
Listar las 5 Enfermedad del sistema Enfermedad del sistema Sintomas, signos y hallazgos Sintomas, Signos y Hallazgos

Enfermedades mas
frecuentes de
muerte en varones

circulatorio

circulatorio

anormales clinicos

Anormales Clinicos

Accidente todas formas

Accidente todas formas

Enfermedad del sistema
circulatorio

Enfermedad del Sistema
Circulatorio

Tumores

Tumores

Causas externas de
morbilidad y de mortalidad

Accidentes Todas Formas

Enfermedad Cerebro
Vascular

Enfermedad Cerebro
Vascular

Tumores

Tumores

Enfermedades del aparato

respiratorio

Enfermedades del aparato
respiratorio

Enfermedades enddcrinas,
nutricionales y metabdlicas

Enfermedad del Aparato
Respiratorio
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Listar nGmero
neonatos fallecidos

2011

2012

2013

2014

33

51

68

45

Listar nUmero
pacientes pediatricos
fallecidos

124

86

135

82

Lista numero de
varones fallecidos

633

547

530

469

Ndmero de pacientes
internados con Dengue

74

NUmero de pacientes
atendidos en
Urgencias con Dengue

21

37

NUmero de pacientes
atendidos en
Consultorio Externo
con Dengue

82

148

NUmero de pacientes
atendidos en
Urgencias con Cuadros
respiratorios

4043

3929

1049

3395

Ndmero de pacientes
atendidos en
Consultorio Externo
con Cuadros
respiratorios

16172

15716

12131

23097

Ndmero de pacientes
internados con
Cuadros respiratorios

3609

3527

1549

1185

Dia Mundial de la Diabetes

Tratamiento a Pacientes con TB
Privados de Libertad

Capacitacion sobre Dengue y Chikingunya,
HR San Pedro
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8.1.3 lll Region Sanitaria Cordillera

Las estrategias y politicas de la Tercera Regién Sanitaria van dirigidas a promover la reduccién de
inequidades en salud, aumentar la solidaridad en el financiamiento, orientar las intervenciones hacia
las poblaciones, utilizar modelos de atencién basados en promocidn de la salud y prevencion de
enfermedades, reforzar el desempeiio adecuado de las funciones esenciales de salud publica,
promover el desarrollo integral y sostenido de los recursos humanos, fortalecer la funcidn rectora e
impulsar la extensidn de la proteccion social en salud.

Misidn

La Tercera Region Sanitaria, busca contribuir a elevar el nivel de vida y la calidad de salud de la
poblacién; desarrollar arménicamente los sub sectores de salud, centrados en el individuo, la familia y
la comunidad, mejorando las determinantes sociales, fortaleciendo el sistema de control de los
factores que puedan afectar la salud y reforzar la gestidn de los servicios de salud.

Vision

Personas, familias y comunidades tendran una vida mas saludable, participaran activamente en la
construccion de estilos de vida que favorezcan su desarrollo individual y colectivo. Vivirdn en
ambientes sanitariamente protegidos. Tendrdn acceso a una atencidn en salud oportuna, acogedora,
equitativa e integral, con lo cual se sentiran mas seguras y protegidas.

Objetivos

¢ Extender la cobertura de Atencién Integral a todas las personas con equidad y universalidad.

e Lograr una buena organizacién y administracidn de los recursos humanos, materiales y financieros a
fin de facilitar la ejecucién de los planes, programas y proyectos establecidos por la institucion.

¢ Continuar con el apoyo al proceso de descentralizacidn en los servicios.

Principales Logros

- Vigilancia en Salud: El 100% de los servicios de salud de la regidn son unidades notificadoras,
manteniendo los mejores estdndares de notificacién cercanos al 100% de las semanas con reporte
oportuno.

En los ultimos afios sélo se han alcanzado una cobertura de 72% en promedio, pero con la
implementacion de otras estrategias para la evaluacién de vacunacién con monitoreo rapido que
arrojan un promedio de 99.2 % de cobertura en menores de 5 afios.

Actualmente se cuenta con un control y movimiento de bioldgicos informatizados y actualizados,
asegurando de esta manera la disponibilidad y buen uso de los mismos.

-Casos Curados de Tuberculosis: Cordillera reporta una tasa de curacion del 99%

-Atencion del Embarazo y el Parto:La atencidn del parto ha alcanzado un 87% en el 2012 y mejorando
a 90% de parto institucional en afio 2013, sin embargo hemos aumentado los partos por via cesdrea de
18% a 24% en los afios 2012 y 2014 respectivamente.

Mientras la mortalidad materna se ha reducido considerablemente, en el 2012 la razén de mortalidad
materna ha sido 96.4 por 100.000 nacidos vivos, en el 2013 se ha registrado tan sélo 32.2 por 100.000
nacidos vivos. En el 2014 alun no se han registrados muertes maternas, de seguir con estas cifras

alcanzariamos en parte el ODM 5 en mejorar la salud materna.
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-Capacitacion y Educacion Continua del Personal: Se han realizado Jornadas y Talleres, abarcando
temas como hipertension, diabetes, atencién calificada del parto, atencién inmediata del recién
nacido, atencién humanizada, control pre natal reenfocado, crecimiento y desarrollo, salud mental y
manejo de emergencias psiquidtricas, tuberculosis, dengue, chikungunya, ébola y otros.

-Movilizacién Social y Concienciaciéon Ciudadana: Lanzamiento del Proyecto “Cordillera Saludable”,
Maratén de Solidaridad para la asistencia a los damnificados por la crecida del rio Paraguay. Semana
del Prematuro. Paseo ciclistico con jovenes por la semana de la juventud.

-Adecuacién y Mejoras Edilicias en Varios Servicios de Salud: USF Cabanas, USF de Primero de Marzo,
USF Y’aca Roysa, C.S de San José Obrero, P.S. de Rio Negro, USF Minas, C.S. de Isla Pucu, C.S. de
Arroyos y Esteros, USF Loma Grande, ltagazd, mediante la autogestién y trabajo interinstitucional con
municipios y comisiones de salud.

Inauguracién de equipos en telemedicina en el HR de Caacupé, servicio de urgencias pediatricas y
consultorio de seguimiento de neonatologia; Adquisicién de equipo odontoldgico en el CS de Atyra.

Dificultades

- Centralizacion de la mayoria de las gestiones administrativas a nivel central del MSP y BS.

- Falta de sentido de compromiso por parte de algunos gerentes de servicios.

- Falta de rubros para mantenimiento de vehiculos y ambulancias, imprenta y articulos de oficina.

- Insuficiente provisién de medicamentos e insumos al Parque Regional.

- Falta de articulacion de las acciones entre los directores de servicios de salud y el Director regional
(no se respeta el nivel jerarquico).

- Falta de RRHH en el 90 % de los servicios de salud y no se tienen en cuenta las propias necesidades
de cada institucion para la designacion de personal.

Desafios para el Afio Siguiente

- Habilitacidn de consultorios externos en el HR de Caacupé: Urologia, Cardiologia, Oncologia

- Cumplir con las metas propuestas en todos los programas con que cuenta la regién.

- Llegar a las coberturas ideales con los biolégicos disponibles en PAI incluyendo la VPH, VVZ y DPTA.
- Fortalecer los 2 HD: Altos y Eusebio Ayala a fin de descongestionar el HR de Caacupé.

- Implementar el sistema de Redes de Referencia y Contra Referencia en todos los Servicios

Tabla 168: PRESUPUESTO DE GASTOS ASIGNADOS EN DETALLE

100 51.065.482.566
200 342.778.800
300 1.862.378.646
500 3.330.764.675
Total 56.601.404.678

Tabla 3: Cantidad de Pacientes atendidos
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Tabla 169
Aho 2011 Afo 2012 Aho 2013 Ao 2014
TOTAL DE CONSULSULTAS 543.021 566.370 583.710 5017675
REALIZADAS
TOTAL DE PERSONAS 156.154 143.890 150.688
ATENDIDAS
Fuente: Consultorio Externo,
Tabla 170: Ejecucion Presupuestaria del 2011-2012-2013-2014
Presupuesto Ao 2011 Ao 2012 Ao 2013 Ao 2014
Asignado 56.601.404.678
Ejecutado 51.758.988.327
% Ejecucion 91%
Tabla 171
Presupuesto de 2011 2012 2013 2014
Gastos asignado 32.544.342.744 51.123.487.077 60.201.825.547 56.601.404.678
Tabla 172: Indicadores de cumplimiento segtin afos
INDICADORES | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
N° CONSULTORIO EXTERNO
1 TOTAL DE Consultas REALIZADAS 543.021 566.370 583.710 555.514
2 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS 156.154 143.890 150.688 152.756
CONSULTORIO EXTERNO
3 TOTAL DE CONSULTAS EXTERNAS REALIZADAS 472.390 468.707 433.022 481.814
TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN CONSULTORIO
4 EXTERNO 85.523 46.227 54.868 79.056
CONSULTORIO DE URGENCIAS
5 TOTAL DE CONSULTAS DE URGENCIAS REALIZADAS 70.631 97.663 95.820 73.700
TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN CONSULTORIO DE
6 URGENCIAS 70.631 97.663 95.820 73.700
CONSULTORIO EXTRAMURAL
7 TOTAL DE CONSULTAS EXTRAMURAL REALIZADAS 5.961
TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN CONSULTORIO
8 EXTRAMURAL >-961
MOVIL SALUD
9 TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS - - - -
10 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS - - - -
CONSULTORIO EXTERNO PRE - NATAL
11 TOTAL CONSULTA ATENCION PRENATAL 31.509 31.702 33.702 33.150
12 TOTAL DE EMBARZADAS ATENDIDAS 7.463 6.759 6.666 9.446
N° DE CAMAS
15 PEDIATRIA 40 40 40 40
16 CIRUGIA 19 19 19 19
17 NEONATOLOGIA 0 0 0 0
18 GINECOLOGIA 104 104 104 104
19 CLINICA MEDICA 42 44 44 44
INTERNACION DE CLINICA MEDICA
20 N° DE CAMAS 42 44 44 44
21 N° PACIENTES INTERNADOS 1500 1825 1254

208




MINISTERIO_DE

&

BLICA GOBIERNO? NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL Construyendo i onts 5 Un Nuey o Rumbo
INTERNACION DE CIRUGIA
2 N° DE CAMAS 19 19 19 19
INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES SIN
23 CESAREAS 760 1076 1037 1.098
24 INTERVENCIONES QUIRURGICAS MENORES 246 167 209 144
25 TOTAL DE CIRUGIAS ( MAYORES + MENORES ) 1.006 1243 1.246 1.242
26 ANESTESIA REALIZADA POR MEDICOS 507 644 517 684
27 ANESTESIA REALIZADA POR ANESTESISTAS 1.201 1429 987 1.276
INTERNACION DE TERAPIA

N NEONATOLOGIA 0 0 0 0
DE | INTEN

camt | sya | PEDIATRIA 0 0 0 0
AS ADULTO 0 5 5 5
. NEONATOLOGIA 0 5 5 5
De | INTER

cav | MEDI | PEDIATRIA 0 0 0 0
as | A

ADULTO 0 0 0 0
NTERNACION DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA
31 N° PACIENTES ATENDIDOS
32 N° PARTOS VAGINALES 1.974 1963 1711 1.982
33 N° CESAREAS 580 507 513 743
34 N° DE NACIMIENTOS 2.759 2.367 2.224 2.725
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES
35 N° DE AMBULANCIAS 18 25 25 25
36 N° DE TRASLADOS REALIZADOS (recibidos y enviados) 721 1912
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
40 RADIOGRAFIAS 19.525 20.758 13468
0 ECOGRAFIAS 2.914 3.720 1.894
a2 TOMOGRAFIAS - - 816 3.118
43 MAMOGRAFIAS - - 333 1.181
44 ELECTROCARDIOGRAMAS 1.441 3.873 5332 3.196
45 ECOCARDIOGRAMA - - - 218
46 LABORATORIO (DETERMINACIONES) 59653 111.164 296.391 179.708
49 EXAMEN DE MAMAS 17.295 18.325 16.423
RR.HH.

50 N° DE RRHH TOTAL 1043 1.153 1.306 1.284
51 N° DE MEDICOS 165 187 243 240
52 N° DE ENFERMERAS 354 257 540 497
53 N° DE ADMINISTRATIVOS 93 198 224 201

Fuente: Dpto. Administrativo -1l R.S. Cordiller
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Tabla 173
2011 2012 2013 2014
Infarto Agudo de Infarto Agudo de Infarto Agudo de Infarto Agudo de
Miocardio Miocardio Miocardio Miocardio
Listar las 5 ACV ACV ACV ACV
Enfermedades mas Mal Definido Cancer Diabetes Mal definido
frecuentes de muerte
en mujeres Insuficiencia Insuficiencia Bronconeumonia Diabetes
Cardiaca Cardiaca
Cancer Diabetes Il Sepsis Insuficiencia
Cardiaca
Prematurez Prematurez Prematurez Prematurez
extrema extrema extrema extrema
Insuficiencia Insuficiencia Aspiracion liquido | Malformacion
Listar las 5 Respiratoria Respiratoria meconial congénita

Enfermedades mas

Sufrimiento Fetal

Malformacion

Malformacién

Shock Séptico

frecuentes de muerte | agudo Congénita congénita
en neonatos Sepsis Neonatal Sufrimiento Fetal | Sifilis Desprendimiento
Agudo placenta
Neumonia Asfixia por Sepsis Insuficiencia
Sofocacién Respiratoria
Prematurez Prematurez Cardiopatia Sepsis
extrema extrema congénita
Bronco aspiracion | Insuficiencia Bronco aspiracién | Malformacion
Listar las 5 Respiratoria congénita
Enfermedades mas Malformacion Neumonia Neumonia Artritis de cadera
frecuentes de muerte | congénita
en pediatria Neumonia Desnutricidon Paro
cardiorrespiratorio
Distres Mal definido
respiratorio
Tabla 174
Listar nimero de 2011 2012 2013 2014
mujeres fallecidas 336 338 322 346
Listar nimero 27 20 12 17
neonatos fallecidos
Listar nimero 28 24 16 5
pacientes pediatricos
fallecidos
Lista ndmero de 501 435 391 411
varones fallecidos
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8.1.4 IV Regidn Sanitaria Guaira

Mision

Elaborar las bases para ejecutar las Politicas Publicas en el drea de influencia de la IV Regién Sanitaria
acordes a la realidad, previendo la sustentabilidad Institucional para lograr el objetivo.

Vision

Ser un Sistema de Salud vinculado al desarrollo social, fortalecido legal, tecnoldgica y
presupuestariamente, cuyas instituciones presten servicios de salud eficiente, con calidad, que
contribuya al mejoramiento continuo de las condiciones de vida de manera a incidir sobre los
determinantes sociales, promoviendo la participacién ciudadana.

Objetivos
Garantizar el acceso efectivo de la poblacidn, para la asistencia sanitaria integral y equitativa, a fin de
alcanzar la cobertura universal, bajo el enfoque de proteccidn social.

Principales Logros

- Adquisicién de una ambulancia “0”Km modelo Kango exprés, donado por la Gobernacion.

- Coordinacion de la salud departamental del servicio de urgencias, dotandoles de numeros
telefénicos directos para urgencias adultas y pediatricas, y servicio de maternidad.

- Regulacion medica ambulatoria para traslado de pacientes dentro de los servicios y a los derivados a
centros hospitalarios de mayor complejidad.

- Ampliacién de la red de servicio diagnostico (Equipo Rayo X, mamografia, electrocardiograma) .

- Habilitacion del nuevo edificio del CS Iturbe.

- Habilitacién Equipo Rayo X, en el CS Eugenio A. Garay.

- Disponibilidad de servicios especializados en el area hemodialisis, terapia intensiva adulta, Recursos
Humanos capacitados para el drea, con cobertura para ejes regionales.

- Adquisicién de nuevos equipos informaticos y electrodoméstico, por medio del aporte del Consejo
Local de Salud del HR de Villarrica.

- Instalacidn de equipos odontoldgicos en el C. S. de San Salvador y la USF Félix Pérez Cardozo.

- Incorporacién de un médico Gineco-obstetra el HD Colonia Independencia.

- Convenio interinstitucional con la gobernacién, para la habilitacién de la policlinica San Miguel.

- Instalacién TV medicina

- Construccién de pozo artesano en el predio del HR de Villarrica.

- Disponibilidad de presupuesto financiero para la culminacion de la Obra de la sede Regional.

- Conformacién del CLS del Distrito de Eugenio A. Garay. Ya son 16 CLS de entre los 18 Distritos con
que cuenta el Departamento.

- Habilitacidn de las oficinas del Registro Civil y del Departamento de Identificaciones, dentro del HR
de Villarrica.

- Instalacidon Relojes Biométricos en el CS Itape, para mejor control de los Recursos Humanos

- Avance del SSISS con la creacion del Expediente Clinico a fin de contar con la base de datos de los
pacientes.

- Mayor empoderamiento de las USF.

- Fortalecimiento de RRHH, para la carga de datos del SSISS

- Implementacion el 100% del Subsistema de Informacién de Servicios de Salud (SSISS).

- Instalacidn y capacitacion del Sistema Informatico Perinatal- SIP, Sistemas Experto de Cancer del
Cuello Uterino y Mamas- SECCUM.
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- Conformacién del comité de investigacion de muerte materna y neonatal Regional y Hospital.

- Disminucién de muerte materna y neonatal

- Promocién y Prevencidn en salud; Abogacia: reuniones para acuerdo con instituciones de otros
subsectores como SENEPA, Gobernacion, Municipalidad, CLS, Fuerza Armadas, Policia Nacional,
Bomberos, Coordinacion de Supervisores del M.E.C entre otros.

- Capacitaciones a Equipos de Salud, comunidades y grupos.

- Promocidn, Movilizacién Social y comunitaria.

- Elaboracién de Proyectos: Dengue y chiki, Influenza, Familia Saludable

La DIGIES, con el apoyo de la OPS realizo en Villarrica la instalacion y capacitacion del SIP, Sistemas Experto de
Cancer del Cuello Uterino y Mamas- SECCUM.

Ambulancia “0”Km modelo Kango Sala Informética Regional
expres, donado por la Gobernacién

Culminacion de la infraestructura del Construccion de pozo artesano Culminacion de la infraestructura del
Centro de Salud Iturbe Centro de Salud Iturbe

Capacitacion

Reunién Interinstitucional-Lucha Dia mundial Hipertension Arterial | Movilizacidn Social
contra Dengue

Dificultades

- Fuente de financiamiento insuficiente del nivel Central y de los Municipios.

- Falta de consolidacién de los recursos financieros para la aplicacién de la Politicas Publicas a Nivel
Central y Regional.

- Faltan especialistas de Urologia, Cardiologia, Cirugia, Gineco-obstetricia, Anestesiologia Infantil y
neurocirugia.

- Falta fortalecer los Centros de Salud con equipamientos y Médicos, Enfermeras, Obstetras de
guardias y otros servicios como medios auxiliares de diagndsticos.

- Falta un laboratorio con equipamiento para los estudios citoldgicos.

- Malas condiciones edilicias, carencia de equipamientos bdsicos y de RRHH en los HD y CS.

- Faltan camas en el Servicio de Clinica Médica del H.R. de Villarrica, que solo cuenta con 12 camas.

- Falta un quirdfano para Gineco-obstetricia para el H.R. de Villarrica.
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Desafios para el aiio siguiente

- Conformacion de los CLS en todos los distritos, 2 en proceso y evaluacioén.

- Mejorar la coordinacién de la RED de trasporte

- Gestionar la provisién de insumos en el programa de salud Buco dental

- Gerenciar el presupuesto necesario en combustible.

- Falta fortalecer los Centros de Salud cabecera de los Distritos con mayor peso Poblacional en
Equipamientos y RRHH Profesionales

- Fortalecer Recursos Humanos en el area Departamento Bioestadistica.

- Habilitar el Registro Civil y Policia Nacional —ldentificacion en H.D.y C.S. de Distritos cabeceras.

- Ampliar el presupuesto para mantenimiento de los vehiculos.

- Descentralizacién de las licitaciones para las compras segln necesidad Departamental.

- Instalacién de nuevas USF.

- Ampliacion del Laboratorio Regional.

- Planificacién para la construccion de un pabellén de Urgencias Pediatricas del H. Regional.

Red de Transporte de Urgencias y Talleres

- Adquisicién de dos ambulancias todo terreno y una camioneta todo terreno.
- Incorporar chofer, administrativo informatico y electricista de automoévil.

- Adquisicién de equipos informdaticos con impresora.

- Adquisicion de equipos de radio para comunicacién.

- Equipamientos completos para el Taller de transporte.

Grafico 34: Ejecucion Presupuestaria del 2010-2014
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Fuente: Departamento Administracién Regional — IV Regidn Sanitaria Guaira.

Tabla 175: Indicadores de cumplimiento segtin afos

INDICADORES [ 2011 | 2012 | 2013 2014
CONSULTORIO EN GENERAL
1 TOTAL DE CONSULSULTAS REALIZADAS 287.572 | 305.661 | 331190 | *268.465
2 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS 134.366 | 131.747 | 149.042 | *149.617
CONSULTORIO EXTERNO
3 TOTAL DE CONSULTAS EXTERNAS REALIZADAS 245.501 277.585 | 291377 | *221.567
4 TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN CONSULTORIO 112.867 110.682 125195 | *125.000
EXTERNO
CONSULTORIO DE URGENCIAS
5 TOTA