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Poder Ejeculivt
Ministerio de Solutl Público t' Bienestur Sociul

Resotución S.c. N'QZI -

POR LA CUAL SE APRUEBA LAS NORMAS DE ORGANIZACIóN PARA LA ATENCIóN
DE LA OBESIDAD Y SE DISPONE SU IMPTEMENTACIóN EN LOS
ESTABLECIMIENTOS EN EL MARCO DE LAS REDES INTEGRADAS E ¡NTEGRALES
DE SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBIICA Y BIEÍ{ESTAR
SOCIAL.

Asunción, AQ de marzo de 2023.-

VISTO:

La nota presentada MSPBS/DGVS No 1383, de fecha 07 de d¡ciembre de 2022, pr
la cual la Dirección General de Vigilanc¡a de la Salud eleva, a consideración de la máxima
autor¡dad la propuesta de |as "NORMAS DE oRGANIZACION PARA LA ATENCION DE LA

OBESIDAD Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACIÓN EN LOS ESTAELECIMIENTOS, EN EL

MARCO DE LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DEL

MINISTERIO DE SALUD PÚ8LICA Y BIENESTAR SOCIAL"; Y

CONSIDERANDO:

Que la Constitución de la República del Paraguay, en su Art. 68 encomienda al Estado
paraguayo la protección y promoción de la salud como derecho fundamental de la persona
y en interés de la comunidad, y en su Art. 69 enunc¡a que se promoverá un s¡stema nacional
de satud que ejecute acciones sanitarias integradas, con polit¡cas que posibil¡ten la

concertación, la coordinación y la complementación de programas y recursos del sector
público y privado.

Que la Ley N' 836/80, Código Sanitario, establece que: "...Art.30 El Min¡sterio de
Salud Pública y B¡enestar Social... es la más alta dependencia del Estado competente en
mater¡a de salud y aspectos fundamentales del bienestar social. Art. 4o La autoridad de
Salud será ejercida por el Ministro de Salud Pública y B¡enestar Soc¡al, con la responsabilidad
y atr¡buc¡ones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en este C&igo y su

reglamentación...".

Que la Ley No 4959/2016, "Prevención y Tratamiento de Trastornos de la
Al¡mentac¡ón y sus efectos dañinos a la salud" establece en su Artí,culo 6 que la autoridad
de aplicación será el Minlsterio de Salud Pública y B¡enestar Social, el cual deberá establecer
los medios necesarios para proteger y garantizar la prevención, el diagnóstico, el

tratamiento clínico y los insumos farmacologicos; así como los asp€ctos psicologicos y de
cirugía que guarden relación con la obesidad, en los términos definidos por la presente Ley,

en concordancia con los Artkulos 4 y 5 los cuales expresan que el tratamiento de la obesidad
será realizado por profesionales m&¡cos capacitados en la especialidad y que todo el
sistema hospitalario de carácter público, sea det ámbito nacional, departamental o
mun¡cipal, contará con personal capac¡tado e ¡nstalac¡ones dest¡nadas a la atención de esta
patología.

Que por Resolución M¡nisterial S.G No 887/2015 se aproM la "Estrateg¡a Nac¡onal
para la Prevención y el Control de la Obesidad 2015-2025", cuyo propósito es la reducc¡ón
de la prevalencia de obes¡dad en todas las etapas del ciclo vital en la poblac¡ón paraguaya.
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Poder Ejeculivo
Ministerio de Salud Públ¡co ! B¡eneslat Social

Resotución s.G.r'Ó8[ -

POR LA CUAL SE APRUEBA LAS NORMAS DE ORGANIZACIóN PARA LA ATENCIóN
DE LA OBESIDAD Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACIóN EN LOS
ESTABLECIMIENTOS EN EL MARCO DE LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES
DE SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL.

Asunción,06 de mazo de 2023.-

Que una de las áreas de la "Estrateg¡a Nacional para la Prevención y el Control de la
Obesidad 2015-2025" es el "Manejo integral de la obesidad", cuyo objetivo es reorganizar
los servicios de salud para la realización de la detecc¡ón temprana y atención integral para

el tratamiento de la obesidad en los dist¡ntos niveles de la Red Integrada de Serv¡c¡os de
Salud, con énfasis en Atención Primar¡a de la Salud (APS).

Que el Plan Nac¡onal de Acc¡ón para la Prevención y Control de las Enfermedades No

Transmis¡bles 2074-2024, aprobado por Resolución Minister¡al S.G No 507i2014 tiene como
proposito la prevención y el control de las enfermedades crónicas no transmisibles mediante
la reducción de la exposición a los factores de riesgo, incluida la obes¡dad.

Que la estrategia de Modelo de Cuidados Crónicos enmarcada en el Plan Nacional de
Acción para la Prevención y Control de las Enfermedades No Transmisibles 2014-2024, tiene
por objetivo mejorar el acceso y la calidad de la atención a las personas con ENCT dentro
de la Red Integrada de Servic¡os de Salud.

Que la Estrategia de Protección a Personas Vulnerables al Covidl9 por Enfermedades
Crónicas No Transmisibles, aprobada por Resolución Ministerial S.G No 554/2020 t¡ene como
propósito la reducc¡ón del desarrollo de la forma grave de la enfermedad e incluso la muerte,
ten¡endo en cuenta que la población más vulnerable a la Covidl9 son las personas con
ECNT, incluida la obesidad.

Que la actual situación epidemiológica por la cual atrav¡esa el país se caracter¡za por

un aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en todas las etapas del ciclo vital,
constituyendo un factor de riesgo para el desarrollo de las Enfermedades Crónicas No

Transmisibles (ECNT) y amenazando las expectat¡vas de vida de la población actual.

Que en Paraguay el exceso de peso en ambos sexos supera el 500/0, y la obesidad
el 200/o de la población adulta, y que, así mismo, tanto el sobrepeso como la obesidad han
aumentado en la infancia y adolescencia, con una prevalencia actual del 34,50/o.

Que la aplicación de estas Normas, permitirá el acceso a la detección temprana y al
tratam¡ento mult¡d¡sc¡plinario e ¡ntegral a la población que padece obesidad, incluyendo
además a las comun¡dades desfavorecidas, y de esa manera lograr la implementación de
nuevas acciones en los servic¡os de salud, encaminadas al control de la obesidad.

Que en concordancla con lo preceptuado en el Art. 242 de la Const¡tuc¡ón de la

República del Paraguay, el Decreto N'21376/1998, en su Art. 19, dispone que compete al
Ministro de Salud Pública y B¡enestar Soc¡al ejercer la administración de la Inst¡tución; y en

su Art. 20, establece las funciones específ¡cas del Ministro de Salud Pública y Bienestar
Soc¡al, en el numeral 6) la de ejercer la administración general de la Inst¡tución como
Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, físicos y financieros, y en el
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numeral 7) le asigna la func¡ón de d¡ctar resoluciones que regulen la actividad de los diversos
programas y serv¡c¡os, reglamente su organización y determine sus funciones,

Que la Dirección General de Asesoría Jurídica, según Dictamen A.J. No 237, de fecha 28

de febrero de 2023, ha emitido su parecer favorable para la f¡rma de la presente Resoluc¡ón.

POR TANTO; en ejerc¡c¡o de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

A¡tículo 20. D¡sponer la ¡mplementación y aplicación de dichas Normas, en los

establecim¡entos de salud en el marco de las RIISS del Ministerio de Salud

Pública y B¡enestar Social, a partir de la fecha de la firma de la presente

Resolución.

Artículo 30. Encomendar a la Dirección de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles,
dependiente de la Dirección General de Vigilancia de la Salud, junto con la
Dirección General de Desarrollo de Serv¡c¡os y Redes de Salud la coordinación,
mon¡toreo y evaluación de la presente Norma a nivel nacional.

Artículo 40. Establecer que la Dirección General de Desarrollo de Servicios y Redes de
Salud incorpore la implementación de la presente Norma como parte de sus

indicadores de gestión de los servicios de salud.

Artículo 50. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar

BORBA VARGAS
MINISTRO
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Poder Ejeculit'o
Ministerio de Solutl Pública y Bieneslar Socirl

Resotución S.G. N" OAI '

POR LA CUAL SE APRUEBA LAS NORMAS DE ORGANIZACIóN PARA LA ATENCIóN
DE LA OBESIDAD Y SE DISPONE SU IMPTEMENTACIóN EN LOS
ESTABLECIMIENTOS EN EL MARCO DE LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES
DE SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL.

Asunción, 6p d. *u.r:o de 2023.-

Artícuto 10. Aprobar las "Normas de organización para la atenc¡ón ¡ntegral de las
personas con Obesidad en las Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud del M¡nisterio de Salud Pública y Bienestar Social", propuesto por la

Dirección de Vigilanc¡a de Enfermedades No Transmisibles depend¡ente de la
Dirección General de V¡g¡lanc¡a de
la Salud, que forma parte como Anexo de la presente Resolución.
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ANExo DE LA REsoLUcróN s.G. N@LA1- -

..NORMAS DE ORGANIZACIÓN PARA LA ATENCIÓN

DE LA OBESIDAD EN LAS REDES ¡NTEGRADAS E

INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DEL

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR

SOCIAL DEL PARAGUAY''

En el marco de la Estrategia Nacional para la Prevención y
Control de la Obesidad 2015-2025, para el fortalec¡m¡ento de la

Estrategia de Modelo de Cuidados Crónicos.
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OBJENVO GENERAL

Apl¡car las normas de organ¡zación para la atenc¡ón ¡ntegral de las personas con obes¡dad en
los establec¡mientos de salud en el marco de las Redes lntegradas e lntegrales de Serv¡c¡os de
Salud (RllSS) del Min¡ster¡o de Salud Pública y Bienestar Soc¡al de Paraguay.

oarETrvos ESPEciFrcos

-Organizar los serv¡c¡os para la alención de la obesidad en el marco de la RllSS.

- Realizar estrateg¡as de prevenc¡ón de Ia obes¡dad en todos los n¡veles de las RIISS mn
énfas¡s en Atenc¡ón Pr¡mar¡a.

- Delectar tempranamente el sobrepeso y la obesidad en el pr¡mer n¡vel de atenc¡ón.

- Ut¡lizar el sistema de referencia y retorno para la atención de la obes¡dad.

- lmplementar la atención integral y multidisciplinaria de la obesidad en el segundo y tercer
nivel de atenc¡ón de la RllSS.

- Reorgan¡zar los recursos humanos de los serv¡cios para la implementac¡ón de la atención
¡nlegral y mult¡disciplinar¡a de la obes¡dad.

DEFINICIÓN Y DIAGNÓSNCO DE OBESIDAD

Clasificac¡ón de la enfermedad: CIE 10 E66

La obes¡dad se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa corporal que puede
ser perjudic¡al para la salud; y suele ser el resultado de un balance energético positivo. Por lo
general, los métodos ut¡lizados para med¡Í d¡rectamente la grasa corporal no están d¡spon¡bles
en la práctica diaria. Por esta razón, Ia obes¡dad se evalúa por la relación entre el peso y la
talla, determinando el indice de Masa Corporal (lMC), que se calcula divid¡endo el peso (en

k¡logramos) por la talla (en metros) al cuadrado. Esta med¡da proporciona una est¡mac¡ón de la
grasa corporal que es suficientemente precisa para fines clínicos
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ÁMBrro pE APLrcAcróN

El ámb¡to de aplicación son los establecimientos de salud en el marco de las Redes lntegradas
e lntegrales de Servic¡os de Salud (RllSS) del M¡n¡sterio de Salud Pública.

PROCEDIIUIIENTOS DE ATENCIÓN

l- Primer n¡Yel de Atenc¡ón

Real¡zar en forma s¡stemática la detecc¡ón y d¡agnóst¡co temprano del sobrepeso y

la obes¡dad.

Real¡zar la der¡vación oportuna para la atenc¡ón ¡ntegral de la obesidad en los
n¡veles superiores.

Establecer al¡anzas con la mmun¡dad de manera ¡ntersector¡al para promover

est¡los de v¡da saludable, clubes o grupos de apoyo para las personas @n
obesidad.

2- Segundo y tercer nivel de aténción

Implementar los consultorios de manejo integral de la obesidad con equipo

mutt¡d¡sc¡pl¡nario.

Realizar el retorno de pacientes con obesidad al nivel correspondiente en los casos

necesarios.

Establecer al¡anzas con los consejos de salud local para la prevención de la

obes¡dad, así como para la implementación de los consultor¡os de manejo ¡ntegral.

$r¡Joñ,jBl.r^Yr ESfAn SOCUT

3- Tercer y cuarto nivel de atenc¡ón

lmplementar los consuttorios de manejo integral de la obes¡dad con equ¡po

mult¡d¡sc¡pl¡nario.

Real¡zar el retorno de pacientes con obes¡dad al nivel conespond¡ente en los casos

necesarios.

Real¡zar el tratam¡ento quirúrg¡co de la obesidad según criterios establec¡dos por el

M¡n¡sterio de Salud Pública y B¡enestar Social.
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GENER,AI

AAOG

MSFj81

fi*mmultn*- @ W

Clubes o Grupos de Apoyo pera personas con Obesidad:

Son grupos de ayuda para pacientes con obesidad. Los mismos pueden ser coordinados por

profesionales de la salud y/o personas ¡dent¡ficadas como líderes de la comun¡dad, a fin de
trabajar sobre las diricultades y potencialidades de cada persona, y en la elaboración de
estrateg¡as para resolver los obstáculos que surjan en eltratam¡ento.



I GOEIERNO
¡ NACIOÍ{AL

t uD 9Úntr
Y rE{Esfl¡ SOOI¡, 'w*

ler. l{ivel de AEnc¡on 2do. y 3er. ivelde Alencion

. Realizar la detección y
diagnóstico temprano del
sobrepeso y la obesidad.

. Ante el d¡agnóstico de
obésidád rée¡izár lá
der¡vación o reforenc¡a al
segundo y tercer n¡velde
atenc¡ón pare el tratrm¡ento
¡ntégral.

. Realizar el control y
seguimiento a pac¡entes con
sobreposo.

. Realizar elcontroly
segu¡miento para pacientes
con obesidad según
recomendaciones de retorno
del n¡vel superior.

. Establecer alianzas con la
comunidad para promover
estilos de vida saludable,
clubes o grupos de apoyo
para las personas con
obesidad.

Realizar la detecc¡ón y
diagnóstico temprano del
sobrepeso y la obes¡dad.

. Realizar la detección y
diagnóstico temprano del
sobrepeso y la obesidad.

. Realizar la evaluación y el
tratamiento integral por parte
del equipo mult¡disciplinario a
los pacientes con obes¡dad

. Realizar el tratam¡ento
quinirgico de la obes¡dad
según cr¡terios establec¡dos
por el MSPBS.

. Realizar la evaluación y el
tratamiento integral por parte
del equipo multidisciplinario a
los pacientes con obesidad.

. Ut¡lizar el s¡stema de retomo
de los pacientgs con obesidad
al nivel conespond¡ente.

. Establecer alianzas con los
consejos de salud local para
la prevención e
implemenEción de los
consultorios de manejo
integral.

. Util¡zar el sistema de retomo
de los pacientes con obesidad
al n¡vel conespond¡ente.
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FLUJOGRAMA DE PROCEOIMIENTO DE ATENCION DE LA OBESIDAD

3er. y ,lto. llivel de Abrc¡on

Observac¡ones:

1. La detección y d¡agnóstico del sobrepeso y la obes¡dad deberá ser realizada en todos los
n¡veles de atenc¡ón, independientemente al motivo de consulta.

2. La reorganización del servicio para la confo¡mac¡ón del equ¡po mult¡disc¡plinario en el

segundo, tercer y cuarto nivel de atenc¡ón es impresc¡nd¡ble para el func¡onamiento de los

consultorios de manejo integral de la obesidad. Los profesionales y sus respectivas

funciones están citados en el ANEXO Tabla 1.
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ANEXOS

Tab|a ,I. RECURSOS HUMANOS NECESARIOS PARA LA IIUPTEUEITACIÓI OEL

CONSULTORIO DE MANEJO INTEGRAL DE LA OBESIDAD EN EL SEGUNDO,

TERcER y cuARTo NtvEL oe lreNclóH coN sus RESpEcnvAs FUNcToNES.

(') Si no se cuenta con el profesional L¡cenciado/a en C¡enc¡as del Deporte o Aciividadl§¿t€
R, RAGOI(

el servicio, se puede recurr¡r momentáneamente a otro profesional capac¡tado ( GENFR¡I

nutric¡on¡sta o kinesiólogo del equ¡po multid¡sc¡pl¡nar¡o) que se pueda encargar de la evaluación

y prescripción de activ¡dad f¡s¡ca y ejercicios a los pac¡entes.

5

Profesional Funciones
Médico (espec¡alizado en
endocrinología, med¡c¡na inte¡na o
famil¡ar).

. Realizar la evaluación clinica y fis¡ca del paciente.

. Solicitar análisis laboratoriales.

. Detectar y tratar las comoóilidades.

. lndicar medicac¡ón para el tratamiento de la obesidad en los casos
que ameritan.

. Coord¡nar y liderar el equipo multidisc¡plinario para el manejo de la
obesidad.

Licenciado/a en Psicología Clinica . Detectar y tratar trastornos relac¡onados a faclores psicológicos, y
evaluar la derivación al psiqu¡atra en los casos que ameritan.

. Orientar y promover conduclas saludables y prevenir conductas de
riesgo relac¡onadas con la salud.

. Proporcionar apoyo psicológico y psicoeducación en diferentes
variables (gestión del comer emocional, imagen corporal, estado de
ánimo, ansiedad, estrés, etc.)

. Fortalecer el compromiso y motivac¡ón para el cambio de estilo de
vida del paciente.

Licenciado/a en Ciencias del

Oeporte o Actividad fis¡ca. (')
. Realizar la evaluac¡ón funcional del paciente para la prescripción

correcta de adividad fisica y ejercicio.
. Realizar un plan ¡ndividual de actiüdad fis¡ca y ejercicios acorde a

las necesidades y pos¡bilidades de cada paciente.
. Formar y dirigir grupos de actividad fisica para el tratamiento de los

pacientes con Obes¡dad.
. Coordinar actividades dirigidas a la comunidad de promoción de

actividad fisica con los equipos del primer nivel de atención.
. Real¡zar la valorac¡ón nutric¡onal del pac¡ente.
. Elabo.ar el plan de alimentac¡ón de acuerdo con el diagnóstico

médico y considerando las condic¡ones socioeconómicas y de salud
de cada paciente.

. Brindar educac¡ón al¡mentar¡a-nutric¡onal.

. Coordinar actividades dirigidas a la comunidad de promoción de
alimentación saludable con los equipos del primer nivel de atención.

Encargado de la carga de datos
obtenidos en el consultorio

. Mgilar que se mantenga actualizada la base de datos de los
pacientes incluidos en el programa de su institución.

. Elaborar los informes que periódicamente deban enviarse al nivel
superior (Dirección de Mgilancia de Enfermedades No
Transmisibles).

Encargado de coordinar el
consultorio (a ser defin¡do por el
equipo multid¡scipl¡nario).

. Organizar reuniones periódicas de segu¡miento y actualización, con
el equipo multidiscipl¡nario.

. Rev¡sar periódicámente las actividades del programa y adaptarlas a
las condiciones de la institución.

. Velar por la cal¡dad y cal¡dez de la atención del servicio a los
pacientes en sus aspectos técnicos y humanos.

. Cuidar que los pacientes acudan periódicamente a sus controles.

. Vlgilar la disponibilidad y buenas condic¡ones de suministros y
equipos médicos (báscula, tallímetro, tens¡ómeko, etc.).

. Evaluar junto con el equipo los logros obten¡dos.

Licenciado/a en Nutric¡ón.
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TAbIA 2. RECURSOS FíSICOS Y EQUIPAMIENTOS NECESARIOS PARA LA
IMPLEMENTACIÓN DEL CONSULTORIO DE MANEJO INTEGRAL OE LA
OBESIDAD EN EL SEGUNOO, TERCER Y CUARTO NIVEL DE ATENCIóN

Recursos Físicos Equipamientos

. Espacio fis¡co amplio para consultor¡o (4m
largo x 4m ancho ¡deal), ubicádo en la
planta baja.

. Accesos con rampas y puertas amplias (no
menos de 200 cm de largo por 120 cm de
ancho, ideal).

. Asientos resistentes para pac¡entes del tipo sin
posa brazos, para consultorio y sala de espera.

. Equipo informático tipo gabinete o notebook con
impresora (¡deal)

. Tallimetro de 2 m

. Báscula o balanza de 200K9 o más

. Cinta métr¡ca inextensible del tipo metálico de no
menos de 200 cm

. Manómetro de presión, escala grande de 60 mm,
de fácil ledura, brazalete impermeable acolchado,
con escala de med¡c¡ón en mm/Hg, de 15 - 18 cm
de ancho por 50 - 75 cm de largo: largo de
tubuladura 50 cm (+l '10 cm) valor de la medic¡ón
de 60 a 300 mm/Hg.

. Glucómetro y tiras reactivas

. Fichas de evaluac¡ón y monitoreo del programa
según manual

RAGgI(
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TAbIA 3. REQUISITOS M¡NIMOS PARA QUE LOS ESTABLECIMIENTOS REALICEN
EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA OBESIDAD EN EL TERCER Y CUARTO
NIVEL DE ATENCION.

AAm R,

GENERAI
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Los establecim¡entos de salud que realicen el tratam¡ento quirúrg¡co a personas con obesidad según los criterios
establecidos por el Min¡sterio de Salud Pública y Bienestar Soc¡al, deben disponer de los requerimientos minimos
que se enuncian a continuación:

. Equipo de cirujanos con manejo de cirugía video laparoscópica avanzada con experiencia en tratamiento
quirúrgico de la obesidad.

. Equipo multidisc¡plinario (Médico clín¡co, endocr¡nólogo, nutricionista, psicólogo, ps¡qu¡atra, personal de
enfermería) para el manejo pre operatorio y seguimiento po6t operatorio del pac¡ente que se somete al
tratamiento qu¡rúrg¡co de la obes¡dad.

. Quirófano con capac¡dades para c¡rugía en pac¡entes con obes¡dad, que ¡ncluye mesa de operaciones
quirúrgica con soporte para pacientes con obesidad mórbida, equipo de anesEsia avanzado con profesionales
anestesiólogos con manejo de vía aérea d¡fíc¡l y paciente complejo, torre de video laparoscopia equipada con
los instrumentales suficientes para la correcta réalización de c¡rugía de la obes¡dad, equipo sellador de vasos
Ligasure, equipo humano: ¡nstrumentadoras, licenciados circulantes y médicos ampliamente fam¡liarizados en el
manejo de pac¡entes para cirugía de la obes¡dad.

. Sala de cuidados espec¡ales para recuperac¡ón del paciente post operado, con camas automatizadas acorde al
tipo de pacientes, atenc¡ón continua de enfermería, monitores de s¡gnos v¡tales para cada cama y un carro de
paro dentro de la sala.

. Un¡dad de cüidados intensivos para los pacientes que asi lo requieran.
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