MINISTERIO DE PARAGUAI MATRIZ DE INFORMACION MINIMA
% SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO GOBIERNO peL
(} PARAGUAY

BIENESTAR SOCIAL PORAVE INFORME DE RENDICION DE CUENTAS AL CIUDADANO

PARAGUAY MOTENONDEHA

TEMA: RECURSOS FINANCIEROS TRANSFERIDOS A CONSEJOS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD.

Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

[Periodo del informe: JULIO - SETIEMBRE 2024.

A través de la Resolucién S.G. N*332/2022, se ratifican la Misién y la Vision del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social. Misién: Garantizar el limiento de las funciones de rectorfa, conduccién, 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 Sistema Nacional de Salud. Tembipota: Ojepytaso mbarete ofiemoafiete hagua
" P

biapord tee taha’e tembiapo i boguara, virume’g ha kuave'gmby tesiiri fiemoguahéregua, upéicha ofieguahé hagua op ép tapcml:a tekoaty fiepytyvSmbyrd reheve, Tembiaporape Tetd Rekores3ird ryepype.

https://www.mspbs.gov.py/d ias/portal/adjunto/023926-RESOLUCIONSG.N0912024. pdf
L Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud. Dra. Graciela Villalba Asesora
2 Vice Ministerio de Atencitn Integral a la Salud y Bienestar Social. Abg. Hugo Marcelo Torres Abogado
2 Direccién General de Gabinete. Ledo. Julio Ibarra Asesor Técnico
+ Direccién General de Anticorrupcién y Transparencia. Abg. Heman Brugada Director
L Secretaria General. Leda Viviana Cabral Jefa Departamento Asistencia Operativa
g Direccién General de Planificacién y Evaluacion.. Econ. Orlando Figuerefo Director de Gestion para Resultados
z Direccion General de Informacién Estrategica en Salud. Leda Carolina Medina Jefa de Departamento
8 Direccién General de Comunicacién en Salud. Leda. Dulce Maria Dominguez Niifiez Directora de Comunicacién Intema
2 Direccién General de Tecnologfa de Informacién y Comunicacién. Leda Maria Liza Gaona Asesora Tecnica
19 Direccitn General de Administracién y Finanzas. Abg. Pedro Santander Abogado Dictaminante
1 Direccién General de Recursos Humanos. Abg. Juan Marcelo Estigarribia Director de Planeamiento
L Direccién General de Asesoria Juridica. Abg. Soina Ledesma Jefa de Departamento
B Direccién General de Auditoria Interna. Abg. Ricardo Rojas Gomez Director General
e Direccién General de Relaciones Internacionales. Mg. Leda Gabriela Foth Directora Administrativa
15 Direccién General de Desentralizacién en Salud Ledo. Julio César Femandez Vera Director General
1o Direccién Nacional Estrategica de Recursos Humanos en Salud. Ing. Lorena Candia Directora
4 Direccién General de Gestién de Insumos Estrategicos en Salud. Abg, Liliana Mendieta Asesora Juridica
18 Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud Dra. Patricia Veiluva Asesora Tecnica
19 Instituto Nacional de Salud. Leda. Luz Balbuena Jefa Dpto. de Presupuestos.
o Atencion Primaria en Salud Leda Ercilia Cardozo Coordinadora
Cantidad de Miembros del CRCC: A 20
Total Hombres : 8
Total Mujeres: 12
Total nivel directivo o rango superior: 3
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*PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2024-2028
*Informacién Puhln:a arru)ada por el SIRFE (Ssmmz Informitico de Rendicion del Fondo de Equidad) tiene un acceso directo desde la
pégina web insti s: govpy

RECURSOS FINANCIEROS TRANSFERIDOS A CONSEJOS REGIONALES
o Y LOCALES DE SALUD. FONDO BASADO EN RESULTADO SANITARIO
(FOBARES)

PEI MSPBS 2024-2028
Objetivo Institucional: 1 Fortalecer las funciones de rectoria y gobemanza institucional,
Objetivo OE 1.3.: Consolidar I d i6n de la salud a través de nucvo modelo de gestion basado en resultado

Fondo Basado en Resultados Sanitarios

(FOBARES):

El FOBAR.ES esun mnov:dor modclo de
de recursos financi

por el Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social

(MSPyBS) a través de la Direccién General de

Descentralizacion en Salud.

Este sistema permite que los Consejos de Salud, que

han suscrito el Acuerdo para la Descentralizacin,

reciban fondos de manera trimestral, con el objetivo

de fortalecer los establecimientos de sahud y

[programas prioritarios del Ministerio, buado enel

cumplimiento de metas sanitarias,

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL AREA DE VACUNACION CON PARTICIPACION

- . CONJUNTA DE DE AUTORIDADES DISTRITALES Y DEPARTAMENTALES:
#Qué significa esto para la comunidad?

' Mis recursos para los centros de salud.

« Mayor cobertura y acceso a servicios de salud esenciales, especialmente en
vacunacion.

+ Un sistema cquuauvo y eficiente que premia el logro de objetivos sanitarios.
EIFOBARES estd disefiado para garantizar que los recursos lleguen a donde mas s
necesitan, mejorando asi la salud y el bienestar de wdos los ciudadanos.

Seha unplcmcmado un Plan de Mejoramiento integral, con un enfoque en abordar los desafios especificos que han limitado el alcance de las
metas de vacunacién en las distintas comunidades. Con este plan se apunta a que en forma local y sean en estrecha coordinacién con los
Consejos de Salud a nivel distrital, sean identificados los problemas y en base a estos sean formuladas las soluciones més efectivas. Se trata de
un enioque colaborativo en el que los equipos de vamnac-()n, yunw con k los Consejos de Salud, analizan los factores que afectan k cobertura
de inmunizacién, como la faka de i 0 la di cién de vacunas, o bamns de acceso para la poblacién, ya sea por

limitada o factores socioculty

En el 3er. trimestre el MONTO VARIABLE asignado para cada Consejo de Salud se obtiene en base al cumplimiento (LOGRO) de las metas asignadas por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI del 2do. trimestre cuya medicion comprendio desde el 04/04/2024 al 30/06/2024.

Este enfoque combina un esquema de financiamiento asegurado con un incentivo adicional, que asigna recursos de acuerdo con los resultados alcanzados en dreas clave de sakud piblica,

Esto fomenta un mayor compromiso de los Consejos de Salud en cumplir metas sanitarias, especialmente en mejorar la cobertura de vacunacidn, generando un impacto positivo en ha salud comunitaria.

3 4

distancia, i

:Qué respalda I implementacién de FOBARES?
Este modclo fue probado por s resofuciones .G, | 2V €l tereer erimestre, de julio u septiembre de 2024, b Direccion Generl de

CAPACITACION, SEGUIMIENTO CONSTANTE Y EVALUACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR CADA TRIMESTRE: la DGDS q)oldm:dzm:nu‘ con el PA! realiza | EIPlan de Mejoramiento tiene como objetivo no solo incrementar las tasas de vacunacién, sino también fomentar la participacién activa de

| h del
IN° 09/2024 y N° 10/2024, que autorizaron la ?ﬁ:ﬁ;ﬁg"“ ;‘;Si‘;j ":Sﬁfﬂ o ARE“S‘)“ o oo 4 e forma contnua I eviluaciény seguimieto de s avances del Pograma FOBARES 3 sivel mcioal a v de oradas de capaciaciony unesivame e | todos osscores cve, inchuids s snoriddes sanitais s, os Consejos de Sauy b comunilden general. S busca crear una o de
dmpkmcnucnn de FOBIZIRES ylos nuevos acuerdos ransborencs :l:s Cbnscjooschah:dAs ,un innovador p desatud y idad para mejorar los resubiados sanitarios en el pals. poyo que impulse una cubura de planificacié ]'a’mmmumc, que las i sean ibles a
politica de salud ﬁpﬁéJﬂ?@ﬁiﬁ? " Este sistema estd disefiado para “-bm"i"" led&mpd eilo de los consejos med"‘“ir . ‘; ¥ Total de capacitacionc es 17y In cantidad total de participantcs cs 586. =ik
2028. Este programa prioriza el derecho fundamental zd’g“‘m(b s, E;"“S"K“ Auese Dasin o0 L0 de e id‘“ i “”:ﬁ 135 "4 | Total de Actividades: Se llevaron a cabo 17 i en varios Al forakcer estos vinculos, el Plan de Mejoramiento no solo optimiza el sistema de vacunacién, sino que ambién establece un modelo de
de I persona a una vida sana, mejorando el acceso [ - "53"’;. wil se asigma un monto presupuestado trmesualmee, que e Modalidad: La mayoria de las actividades fucron presenciales, con solo una actividad virtual, gestibn panicipaiva cn Ios Conseps de Sahud. Esto promucve una mayor responsabilidad y empoderamiento a nivellocal en b toma de
equitativo a redes de servicios de salud en todo el pais, |“SUPUYE de la Siguicnte manera: El mimero de parti por actividad varié de 1a 73. siendo Itapta la actividad con mayor asistencia, con 73 participantes. decisiones, i ibilidad y la ividad de las polmcas de salud, con el objetivo de garantizar un acceso equitativo y
I At vmtad amadl Mo aiErios e Hesit s Torucr el tsblaci Temas Ab Las se centraron princi "FOBARES - PAI" para los trimestres 1y 2, adems de abordar Ia rendicién de cuentas. universal a los servicios de vacunacin.
:Cémo funciona? :
El FOBARES se basa en la descentralizacion de la de sabud C'b‘:‘: e “d:]"“ Este potcentaje es asegirado, ‘I:"""““d" auelas  CAPACITACIONES DETALLADAS POR DEPARTAMENTO:  Un aspecto muy importante que mencionar, durante una reunién de seguimiento celebrada entre el Equipo Técnico de la
salud, p y coordi :““"’s“ vy 5"" Sy Y Capital: 2 i Cordillera: 2 capaciacioncs, 28 Misiones: | i6n, 25 pantic Canindeyi: | ¢ i6n, 32 Caazapi: | DGDS y del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI con su Exceleacia la Sefiora Ministra de Salud, el Director del PAI
con Gobemaciones, Municipios, Consejos Regional ‘,“'1’;,7 :‘f”“““ s it MooV e rr— itacibn, 24 pantic Paraguari: | capaci 44 pantici G-m.-a 1 capacitacidn, 45 participantes . N 1 capacitacién, 48 Teapia: 1 ¢ ion, 73 Nicional, reaalto que, gracias a FOBARES, la tasa de abandono de vacunacién en las tres vacunas trazadoras ha mejorado
 Locales de Salud. El financiamiento estd basado en | ¥ 2% ‘A"n""h':i" ’:;;"I“‘ o.coma. “("PK;J) ‘é‘ 5 "_“l inculado “:’“’P‘;‘“ a ici Canguazi: | 33 parti Alto Parani 1 ¢ 58 partici B 1 capacitaci6n, 24 particiy San Pedra: | 59 i de un 24% en 2023 & un 13% al cierre del mismo afio. Actualmente, la desercién entre la primera y tercera dosis
resultados, lo que significa que los fondos se asignan [ - B4 Ampliado de Inmunzaciones (PAI). Este porcentaje se otorga solo sicl 1 capacitacién, 20 partic [ ion: 1 ¢ 32p del caquema cn un esténdar i ional del 5%.

Consejo de Salud cumple con metas especificas, particularmente en relaciéa con los En el segundo trimestre, 16 distritos que tenian cabcrnlm inferiores al 30% superaron este umbral, y el 75% de los distritos.

en funcién de las metas logradas, ayudando a reducir
las brechas en el acceso y cobertura de sahud.
Prioridades del 2024: En 2024, ! Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) serd el primer

indicadores de vacunacion de tres vacunas claves (lamadas "vacunas trazadoras”). Si
estas metas son akcanzadas, los consejos reciben este variable, que estd directamente
relacionado con los logros en cobertura y efectividad del programa de vacunacién,

lograron coberturas superiores al 50%. Adems, los distritos con coberturas entre el 80% y el 94% incrementaron en un 20%. Mds
de 260 distritos ahora se sitian entre ¢l 50% y el 95% de sus metas, reflejundo el esfuerzo coordinado entre el PAI, Ia DGDS, las
Regiones Sanitarias y los Conscjos de Salud.

programa fortalecido con fondos FOBARES,
respaldado por la Resolucidn S.G. N° 085/2024. Para
asegurar la asignacion de estos recursos, los Consejos
de Salud deben cumplir con los indicadores de tres
vacunas clave (lamadas *vacunas trazadors”).

Sistema Informitico de Rendicién del Fondo de Equidad (SIRFE)

EISIRFE es una plataforma digital modema y eficiente gestionada por la Direccién General de Descentralizacién en Salud (DGDS). Su
implementacidn, autorizada por la Resolucién S.G. N© 741/2021, permite a los Consejos Regionales y Locales de Salud rendir cuentas sobre los
fondos recibidos. Ademds, ofrece un acceso piblico a la informacién sobre el uso de estos recursos, ko que facilita la transparencia y la
amyacnn ciudadana.

Através del médulo de acceso publm los cnudadanos pueden consultar los datos relacionados con la rendicién de cuentas de los fondos
transferidos por el MSPyBS. La i esta disponible para ser actualizada y difundida de forma permanente, una vez que los Consejos de
Salud finalizan los procesos de rendicién con el cierre dn cada acta final, segiin lo establecido en el Manual de Estructura Institucional y
Procedimientos Administrativos aprobado por lz Rcsolunbn S.G.N° 022/ 2023,

Esto garantiza un acceso sencillo y amplio a la i mayor on ciudadana y do la eficiencia
administrativa. ch\m los plazos definidos, la rendicién de cucnus del scgundo trimestre de 2024 se encuentra en proceso, v los datos estarin
disponibles en el sistema una vez finalizados y con las actas de cierre comespondientes.

Al momento de presentar este informe, el sistema tiene un problema de acceso. Esta situacion ha sido remitida a la Direccion General de Tecnologia de la Informacién y Comunicacion (DGTIC)

https://sirfesalud.mspbs.gov.py/portal.php
mediante la Nota DGDS / JF N° 1547/2024, con el objetivo de que se resuelva en ks brevedad posible.




El Fondo Basado en Resultado
Sanitariec (FOBARES) es un modelo de
transferencia de recursos financieros
implementado por el Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social, a través de la
Direccién General de Descentralizacion en
Salud, para Consejos de Salud que han
firmado el Acuerdo de Descentralizacién.
Iniciado en 2024, este modelo se alinea
con el Programa de Gobierno 2023-
2028, que prioriza el acceso equitativo a
redes de salud y la descentralizacién,
promoviendo la colaboracién entre
Gobernaciones, Municipios y Consejos de
Salud. FOBARES impulsa el cumplimiento
de metas sanitarias y fortalece los servicios
de salud y programas clave, fomentando la
participacién ciudadana en la gestion de
salud pablica.

El sistema SIRFE, una herramienta digital
de transparencia, permite al pblico
acceder a la informacién sobre el uso de
los fondos, con actualizaciones peribdicas
tras cada cierre de rendicién de cuentas.
(Al momento de presentar este informe, el sistema
tiene un problema de acceso. Esta situacion ha
stdo remitida a la Direccion General de
Tecnologia de la Informacion y Comunicacion _
(DGTIC) mediante la Nota DGDS / JF N°
1547/2024, con el objetivo de que se resuelva ex

la brevedad posible.)

Fortalecer la rectoria y la gobernanza;
Fortalecer el proceso de gestién
institucional;

Consolidar la descentralizacién de la
salud a través de nuevo modelo de
gestion basado en resultado

260

272

105

Entre 6.000.000 a 7.000.000 de
habitantes.

https://1drv.ms/f/s!Auncm4QoDQtR|78F GRLiot2zLyKIQ?e=2GfpQF

dependientes del MSYBS.

> de salud d

Julio 716.040.500
Agosto 4.606.482.166
Setiembre 1.281.423.000

diente del MSYBS.

o

i

b

iy

Observacion: La transferencia de recursos financieros del MSPYBS a Consejos de Salud del Pamguay, es realizada para el fortalecimiento de establecimientos de salud y programas
que sustente la administracién de recursos para el fortalecimiento de un establecimi
En el 3er. trimestre, se realizaron transferencias a favor de 272 establecimientos de salud con

ordinarias y

6.603.945.666

A continuacién se mencionan un detalle de montos tranferidos por mes, cantidad de establecimientos de salud beneficiarios y cantidad de resoluciones emitidas:

a una poblacién aproximada de entre seis millones a siete millones de personas a través del trabajo coordinado de los més de doscientos Consejos de Salud que administran fondos en beneficio directo de los establecimientos de salud

224

272

39

prioritarios que se encuentran en las cabeceras distritales, beneficiando un Consejo de Salud a un establecimiento de salud, por lo que si hablamos de un Acuerdo suscrito, entendemos que nos referimos al marco legal




6.055.326.882

OTRAS TRANSFERENCIAS AL SECTOR PUBLICO Y
ORGANISMOS REGIONALES

24.220.326.882 / 75% 18.165.000.000

1ca 15pO! d
cual, ]a Mixima Aurtoridad Ministerial, autoriza a la DGDS a emitir Resoluciones de Transferencias a
Consejos de Salud por Gs. 6.055.000.000 (3er. Trimestre)

estas transf ias, en coordinacién con la DGAF y las entidades bancarias, para garantizar que los fondos

MONITOREO CONTINUO DE LAS TRANSFERENCIAS: Las transferencias de recursos se realizan de forma interbancaria a través del SIPAP, desde el MSPBS a las cuentas bancarias de los Consejos de Salud. La DGDS monitorea contint
lleguen a las cuentas bancarias en tiempo y forma.

A b

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Ministerio de Hacienda
Ley Nro 7228/2024

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA (CDP)
ANEXO B-02-04 - LLAMADOS

Nro CDP 90122
Fecha de Emisién : 31/05/2024 15:08
Descripcion | TRANSFERNCGIAS AL SECTOR PUBLICO Y ORGANISMOS REGIONALES
Modalidad S CE /172024 CE12024
Entidad | RECURSOS FINANCIEROS TRANSFERIDOS A CONSEJOS DE SALUD Usuario: MARIA ELENA CASTILLO
1 2 3 4 5 6 i 4 8

ClaseProgAct/Proy Snip OG FF Org Dpto Descripcion Pr to V /i Compr Mod. Presup. Certif. Actual Certif. Anterior Total Certific. Saldo PlanFinanc.
prog

1 ] 2 0 834 10 1 80 OTRAS TRANSFERENGIAS AL SECTOR PUBLICO 24.220.326.882 24.220,326,882 [<] o 5.055,000,000 12.110.000,000 18,165,000,000 6.055,326,.882
o Total: 6.055,000,000

Econ., Victor Bernal
Director General

Direccién General de Administracién y Finanzas

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social




1 Caaguazu: 22 distritos fueron beneficiados con entrega del Fondo Basado en Resultado Sanitario https://goo.su/RENFZ
2 Once distritos de Caazapa reciben fondos basados en resultados sanitarios https://goo.su/GDItC.
3 Concepcidn: USF San Carlos recibe mobiliarios https://goo.su/gvGtKkWZ
4 Gobierno de Paraguay impulsa la salud en Misiones con nuevos recursos y convenios https://goo.su/RBvMv
1 Ofiemombareteve pohakutu rehegua San Pedro-pe https://goo.su/0Vhre_
2 FOBARES AMAMBAY: ojejapo fiomongetaguasu ha ofiembokatupyryve consejos municipales-kuérape https://goo.su/SrRfMi2
3 Ecdgrafo pyahu Centro de Salud Yby Jauguape guard https://goo.su/Iv35

Se encuentra en proceso la implementacion del PROYECTO DE CAPACITACION "MARCO ETICO Y DERECHOS DEL FUNCIONARTADO PUBLICO" a funcionarios del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en atencion a los ultimos resultados obtenidos de la APP.

RECURSOS FINANCIEROS TRANSFERIDOS A CONSEJOS REGIONALES Y LOCALES DE SALUD. https://www.mspbs.gov.py/index.shp
FONDO BASADO EN RESULTADO SANITARIO (FOBARES); es una nueva modalidad de financiamiento que, desde 2024, realiza transferencias trimestrales del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
(MSPyBS) a los Consejos Regionales y Locales de Salud. Este sistema se enfoca en la mejora de la salud piblica a través de la participacién activa de la ciudadanta y sus representantes, fortaleciendo los centros de salud y
los programas prioritarios del ministerio en linea con las politicas del gobierno paraguayo.

1 Ademas, FOBARES se apoya en el Sistema Informético de Rendicién del Fondo de Equidad (SIRFE), una herramienta digital disefiada para garantizar una gestién administrativa eficiente y brindar transparencia. SIRFE
permite que los ciudadanos accedan de manera sencilla y actualizada a la informacién sobre el uso de los fondos transferidos, fomentando asf la participacibn ciudadana y el control social sobre los recursos plblicos.

(PET MSPBS 2024-2028) - Objetivos:
Objetivo Institucional: 1.Fortalecer las funciones de rectoria y gobernanza institucional, https://si

e o A b 3 . https://sirfesalud.mspbs.gov.py/portal.php
Objetivo Estratégico: OF 1.3.: Consolidar la descentralizacién de la salud a través de nuevo modelo de gestion basado en resultado) os:/fsirte EESSReLEY

1 iad ihle |

en la br

Al momento de presentar este informe, el sistema tiene un problema de acceso. Esta situacién ha sido remitida a la Direccién G | de T logia de la Infor iény C 6n (DGTIC) medi la Nota DGDS / JF N° 1547/2024, con el objetivo de que se r




A la fecha no se registraron denuncias referente al tema.

A la fecha no se registraron denuncias referente al tema.

Al 27/9/2024 No se cuenta atn con Auditorias financieras realizadas respecto a las transferencias del afic 2024. siagpe.agpe.gov.py
Infi A.D, °03/2024 - itoria a las Rendicil Cuent: i los Ce j ional L Salud
ADAFNC N°03/2024 1D 11914092 Al 27/9/2024 nforme A.DAF NCN 03/.0 Auditoria a las .en |f:|ones de u-en as realizadas por los an.sejos Reglona~es y Locales de Salud, Auditoria Finalizada . Con Informe Final Entregado.
correspondiente a los Recursos Financieros tansferidos en el Tercer y Cuarto Trimestre del afio 2023.

Al 27/9/2024 No se cuenta atin con Auditorias de Gestidn realizadas respecto al tema “RECURSOS FINANCIEROS TRANSFERIDOS A CONSEJOS DE SALUD”. https/siagpe.agpe.gov.py

A la fecha no se

A la fecha no se regi itori: al tema.

A la fecha, la Evaluacién del Plan de Mejoramiento Institucional (PMI) se encuentra en Ejecucién.
Link: https://siagpe.agpe.gov.py/siagpe/PMI/editarPMI|/8688370

Informe A.DAF NC N° 03/2024 - Auditoria a las Rendiciones de Cuentas realizadas por los Consejos Regionales y Locales de Salud,

1 28/6/2024 o ) ) o
correspondiente a los Recursos Financieros tansferidos en el Tercer y Cuarto Trimestre del afio 2023. https://siagpe .agpe.gov.py/siagpe/PMI/editarPMI/8688370
2020 1.06*
2021 1.29%
2022 1.574k%
2023 1,59tk

%2020 - Calificacién OGR, segiin Nota OGR N° 4933/21
#2021 - Calificacién OGR, segin Nota OGR N° 4933/21
022 - Calificacién OGR - informe emitido en Junio 2023 por la CGR
42023 - Calificacién CGR - informe emitido en Junio 2024 por la OGR




Entre los logros alcanzados, se detacan:
1. PRESUPUESTO ANUAL DE LA DIRECCION GENERAL DE DESCENTRALIZACION EN SALUD OBLIGADO EN UN 75%, con un total de 29 Resoluciones emitidas en el trimestre, de las cuales 14 corresponden a transferencias ordinarias y 15 a transferencias extraordinarias entre las que se menciona:

«” Para la articulacién con el P; de Salud Bucod 1 para la adquisicion de sillones od 16gicos para los distritos de : Nueva Esp en Canindeyu, Independencia, Itapé y Villarica en Guaird, General Resquin en San Pedro, Tembiapora en Caaguazi, San Bernardino en Cordillera, Itaugua en Central y San Lazaro en Concepcién.
+” Apoyo al blecimi de salud Asociacién de Padres y Amigos de P Excepcionales de Misiones (APAPEMI) en virtud de un Convenio Interinstitucional entre el MSPyBS, la Gobernacién de Misi y el CRS de Misi

«” Apoyo al Instituto Nacional del Cincer INCAN a través de Consejo Local de Salud de Capiatd.

« Fortalecimiento del Hospital Distrital de Fernando de la Mora y Hospital Distrital de San Estanislao.

«” Apoyo para la rep i6n rodados y ambulancias a cargo de la XIIT Regién Sanitaria Amambay a través del Consejo Regional de Salud de A bay.

5. FORTALECIMIENTO DE UN TOTAL DE 272 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, con la emisién de resoluciones ordinarias y extraordinarias, de transferencias de recursos financieros realizadas a los Consejos de Salud (haciendo la salvedad que un establecimiento de salud puede ser beneficiados més de una vez con transferencias ordinarias y extraordinarias).

3. ABOGACIA Y APOYO TECNICO A CONSEJOS DE SALUD PARA LA REALIZACION DE ASAMBLEAS.

o« Cerrando el trimestre se cuenta con 256 Asambleas realizadas por Consejos de Salud, habiéndose realizado de Julio a Setiembre una cantidad de 8 Asambleas. Las mismas son orientadas a la socializacién de las memorias y balances anuales, informes del sindico, eleccién de autoridades con mandato fenecido y la visualizacién de los roles de los miembros de la Mesa
Directiva y del Comité Ejecutivo. Las mismas fueron desarrolladas en los departamentos de Guaird, Central, Caaguazd, Paraguari, Canindeyt, y San Pedro.

Lo que corresponde a un 98,4% del total de Consejos de Salud con A do para la Descentralizaci6

4. CAPACITACIONES.
+ El Total de capacitaciones es 17 y la cantidad total de participantes es 586, se que fueron abordados los resultados alcanzados en el 2do. trimestre para PAI - FOBARES y temas varios competentes al Consejo de Salud como ser rendicién de cuentas y otros, dirigidos a autoridaces y representantes de Consejos de Salud, Directores Regionales, Jefes de Deparamento
Regionales, directores y jefes PAI Distritales, personas de blanco y administrativos vinculados al 4rea de vacunacién, sobre lineamientos de la Direccion General para el FOBARES.

5. SEGUIMIENTO DEL FOBARES - EXITO COMPROBADO DEL NUEVO MODELO:
+ Dunante el trimestre el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, ha informado que 16 distritos que tenfan coberturas inferiores al 30% superaron este umbral, y el 75% de los distritos lograron coberturas superiores al 50%. Ademis, los distritos con coberuras entre el 80% y el 94% incrementaron en un 20%. Mas de 260 distritos ahora se sitdan entre el 50% y el 95%
de sus metas, reflejando el esfuerzo coordinado entre el PAI, la DGDS, las Regiones Sanitarias y los Consejos de Salud.




