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Presernacion

Esta memoria institucional representa un testimonio sélido de la dedicacién, la innovacion y los
esfuerzos incansables que esta institucion ha llevado a cabo en pos de garantizar la salud y la calidad de
vida de los ciudadanos.

A lo largo del afio 2022, élinisterio ha demostrado un compromiso inquebrantable con sus
responsabilidades, abordando una amplia gama de areas de salud, desde la prevencién y control de
enfermedades hasta la promocion de habitos saludables y la mejora continua de los servicmsmédi

En esta memoria, exploraremos los logros, los desafios superados y las estrategias adoptadas para
enfrentar las demandas cambiantes de la salud publica en nuestra sociedad.

Desde la implementacion de programas innovadores hasta la colaboraciorstitutiones nacionales

e internacionales, el Ministerio ha trabajado incansablemente para enfrentar crisis sanitarias, fomentar

la equidad en la atencién médica y garantizar el acceso a servicios de calidad para todos los sectores de
la poblacién.

Esta nemoria institucional es un tributo a todos aquellos que han contribuido al trabajo del Ministerio

de Salud Publica y Bienestar Social, desde lideres visionarios hasta dedicados profesionales de la salud
colaboradores comprometidos. Es un reflejo de nwestompromiso colectivo de avanzar en la
busqueda constante de una naciéon mas saludable y préspera.
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Direccion General d&abinete

El presente informe contempla los logros, dificultaddesafios 2023 de las instancaependientes de
la Direccién General de Gabinete con adades durante el afio 2022. Ldspendencias son:

- Direccion de Calidad

- Prograna de Desarrollo Infantil Temprano (finalizé en el 2022)

-t NPeSOG2 .LwC ydco AC2NIIFfSOAYASy(H2 RSt {S
-t NrpesSoOi2 .LwC dnyd awSamdueSadalr  t1 9YSNHSY
Unidad de Telemedicina

Unidad de Asuntos Lingilisticos

Ademas, se detallan accies llevadas a cabo en el marco de los convenios de cooperacionGite
Itaipd, en beneficio del MSPBS y coordinadas desde esta Direccion General.

Actividades y logros relevantes 2022
-t NpeSOG2 .LwC ydpco GC2NIHiIISQ@REASY (G2 RSt {SO0G2
- Inicio de obras de construccién y rehabilitacion de 31 USF en Cordiiégeaguary Central
- Plan de Accién Social y Ambiental (PASA)
- Publicacion de llamados para el desarrollo de proyectos ejecutivos y construcdion dksF
- Llamados en curspara la adquisicion de equipamiento TICs para 345 USF, DIGESH, SAU
DINASAPI, equipamiento médico, TICs y general para 31 USF.
- Llamado en curso para Capacitaciones en temas vinculados a la atencién y prahedeiéalud:
Lineas de Cuidado (LdC) y emstiém en Salud.
- Contratacion de Firma Consultora de Apoyo para la implementacion del Componérderfivo
por cumplimiento de meta sanitaria
- Implementacién del nuevo modelo de atencién en salud, a través del financiantiasémo en
Resultados (FBR)ndas 7 Regiones Sanitariddisiones, Pdte. Hayes, Amambay, Cordillera,
Guaird, Itapua Paraguari. 97 CLS firmaron Acuerdos de Participaci@ston y se recibieron 97
Cartas de compromiso y 61 Resoluciones de AdherenciBsaritegia déunicipio Saludable.
- Autorizacién para incorporar 2 comunidades indigenas parstruccion de USF: Xakmok Kasek
y Sawhoyamaxa (Pdte. Hayes)
- Auditoria de gestidn de ejercicios fiscales 2020 y 2021, por parte de la firma contredada,
no objecion deBanco Mundial.
- Para fortalecer acciones ante la Pandemia por CQ9]se llevaron a cabo lasiguientes
procesos:
- Licitacion Pdublica Internacional N* 01/2021 "Adquisicion de 30 Ambulandiasteso
concluido con recepcién y entrega.
- Licitacion Publicanternacional N* 02/2021 "Adquisicion por Urgendiapostergable de
Medicamentos e Insumos para COM®. Contrato erejecucion, proximo a finalizar.
-/ +9bé NAMKHAHM b! RljdZAaAOAsyYy LI32NJ | MEUBGSQaad LY
COVIBL9". Proceso aucluido con recepcion y entrega.
- Licitacion Puablica Nacional N* 02/2021 "Adquisicion de Equipos de Gé&sgisos para
Dependencias del MSPBS". Proceso concluido y entregado.
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- Contratacion Directa de Accesorios para ventiladores pulmonares patseBS (preso
excluido): Contrato en ejecucion, avance del 50%.
- Ademaés, se encuentran en curso:
- Licitacion Puablica Internacional N* 03/2021 "Provision e instalaciérpuesta en marcha
de plantas Generadoras de Oxigeno Medicinal Hp& paré&erviciosdHospitalarios del

MSHS".
- Licitacion Publica Internacional "Adquisicion de equipos de terapgénsiva para el
MSPBS".
-t NPpesSOi2 .LwC dpnyd awSauwdggSaalr  f1 9YSNASYyOALl

- Se ejecutaron mas de USD 2.700.000 para reactivos, adquisicion de imséulioss, aravés del
acuerdo de adquisiciones con la UNOPS: catéteres, colectores de gurardes quirlrgicos y de
procedimientos, mascara de oxigeno, bolsas mortuorias, aitos. Ademas, se finalizé el proceso
de adquisicion de 66 monitores multianétricos,con distribucion prevista para febrero 2023.

Programa de Desarrollo Infantil Temprano

- Monto Total de Inversién en Infraestructura: USD 17.873.989
- Monto Total de Inversién en Equipamiento: USD 6.465.169

- Monto Total de Inversién en Capacitaciong$SD 945.000

Telemedicina
- Servicios de Telediagnéstico de alta calidad para electrocardiografia (ECG), Tomografia,
Electroencefalografia (EEG) y Ecografia:
- Cantidad de comunidades beneficiadas: 68 hospitales regionales, distrifatesales y USF de
las 18 regiones sanitarias.

- Promedio anual de Telediagnostico realizados en el 202: 65.497 estudios
_ Produccién Anual de Telediagndsticos N

Tipo de Estudio Tomografia Ecografia ECG EEG TTotal
2014 7.996 19 10.918 - 18.933
2015 21.737 - 42.366 6 64.109
2016 42.206 - 64.000 1.425 107.631
2017 50.618 - 83.748 3.225 137.591
2018 37.823 - 84.873 3.539 126.235
2019 25.368 - 82.650 3.528 111.546
2020 24.571 - 34.250 1.275 60.096
2021 19.099 - 40.186 1.318 60.603
2022* 16.241 - 47.911 1.345 65.497

 Total _ 19| 490902 | 15661  752.241

* Actualizacion: 28.11.2022
- Fortalecimiento de la red integrada de servicios y programas de salud:

- Maximizando el tiempo del profesional y su productividad.

- Mejora en la calidad de servicios diagnosticos

- Aumento significativo en el acceso y la equidad para estudios diagnéstipobikciones con
escasa disponibilidad de especialistas.

- Disminucion sustantivee los costos de diagnostico por especialistagyimizando el beneficio
de los recursos econémicos para la salud publica
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- Principal logro del 2022 a nivel internacional: obtenciéon del Premio Internacionindeacion
Tecnoldgica en Ingenieria Biomédatargado por la Sociedad Internaciomtd Ingenieria y Biologia
Médica (IFMBE) de EEUU, la Sociedad brasilefia de IngaBimriadica y la Boston Scientific de
EEUU.

Direccién de Calidad

- Estandarizacion de Normativas y Seguridad del Paciaptebacion por Resolucion $3485/2022
RSt atNRG202t2 RS AYLX SYSy Gl OASGYI RN & JfEA adthN
implementacion de la Lista de Verificacion de Parto Ségdro

- Mejora Continua de la Calidad: en 3 Hospitales (HospRitglional de Ciudad del Este, Hospital
General deBarrio Obrero, Hospital General de San Lorenzo y desarrollo de Competencias para la
implementacion de Mejora Continua de la Calidad en 4 Hospitales (Hospital RegiEnabdeacion,
Hospital Distrital de $algnacio, Hospital General de Villa Elisa y Hospaakral de Lambarg)

- Servicio de Atencién al Usuario y Usuaria de Salud (SAU): Dotacion de mobiliari®alh g&ra la
mejora de la gestién laboral de los referentes del SAU.
- Creacién y potenciaciégo 21 Servicios de Atencion al Usuario y Usuaria de SéhAl))

distribuidos en las siguientesgiones sanitarias, 2 de ellas conformadas en el 2022:

Regién Sanitaria Servicios de Salud en los que se cuenta con SAU
Hospital GeneraBarrio Obrero (HGBO)
Hospital Materno Infantil Loma Pyta (HMILP)
Hospital Materno Infantil San Pablo (HMISP)
Hospital de Trauma
INERAMInstituto de Enfermedades respiratorias y del ambiente
Laboratorio Central de Salud Publica
Hospital Materno Infantil Stma. Trinidad (HMIST)
Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DN
Nivel Central del MSPBS

. Hospital General de Luque (HGL)

. Hospital General de San Lorenzo (HGSL)

. HospitalDistrital Villa Elisa (HDVE)
. Hospital Distrital de Capiata (HDC)
. Hospital Distrital de M. R. Alonso (HDMRA)

Capital Asuncién

O XN GO ~WIN

=
o

Dpto. Central

=
=

[EnN
N

=
w

[N
N

15. Hospital Distrital de Lambaré (HDL)

16. Instituto Nacional del Cancer (INCAN)
Dpto. Itapla 17. Hospital Regional de Encarnacion (HRE)
Dpto. deGuaira 18. Hospital Regional de Villarrica (HRV)

=
(o]

Dpto. de Caaguazu
Dpto. de Alto Parana
Dpto. de Caazapa

. Hospital Regional de Coronel Oviedo
. Hospital Regional de Ciudad del Este (HRCDE)
. Hospital Regional de Caazapa (HRCZ

N
o

N
=Y

- CallCenter 154: Atencion de 151.211 llamadas.
Asuntos Linguisticos
- 14 formularios de Desempefio laboral traducidos y validados por la SPL
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- Cursos de Guarani Comunicacional para distintas areas: 583 participantes
-/ 2y @SNEIG2NR 2 A NI dza Guarari edeEnaitoldela =I5 e el dnibito] Sy 3
RS {lfdzRé§X RANARIARZ | Fdzy OA 2y | NIOpatticipadtes{ SNIIA OA
- Apoyo Técnico ala Direccion General de Comunicaciones en la traduccion de textiaspZayima
web ymateriales audiovisuales.
Coordinacion y ejecucion Convenio QElltaipu
- S llevaron adelante llamados para adquisicién de equipamiento para la UTI ddayidis:

Equipo Cantidad | Precio Unitario | Precio Adjudicado Estado
Incubadoras Cerradas Vilteyes 2 63.000.000 126.000.000 Entregado
Servocuna con luminoterapia VH 2 37.000.000 74.000.000 Entregado
Electrocardidgrafo Villa Hayes 1 15.000.000 15.000.000 Entregado
Monitores Neonatales Villa Hayes 6 26.980.000 161.880.000 Entregado
Monitores Presion Invasiva VH 8 33.959.300 271.674.400 Entregado
Respiradores Adultos Villa Hayes 8 132.000.000 1.056.000.000 Entregado
Respiradores neonatales VH 6 136.500.000 819.000.000 Entregado
Bombas de Jeringas Villa Hayes 30 5.200.000 156.000.000 Entregado

- wSaLlSoi2 t /1 2y@SYyA2 bec npanannpddyokKHAHA LI NF
St aAXaGSYIF RS NBFTSNBYOAI & O2yiNI NNBEFSNBYyOAl!
siguientesadquisiciones:

[ equipo | | cantidad | PrecioUnitario | Montoadiudicado | @ Estade |
Camioneta D/C 4X4 1 387.000.000 387.000.000 Entregado
Camioneta D/C 4X2 2 257.000.000 514.000.000 Entregado

I]— Ambulancias 4X2 ] 1 705.000.000 705.000.000 Entregado

Dificultades

t N2eSOi2 .LwC ydco aC2NIFfSOAYASYy(di2 RSt {SO0G2NJ

- Necesidad de realizar ajustes y definiciones en proyectasi&@jes de obras; completa listado de
terrenos con las documentaciones de dominiondismos paraonstruccion de las USF.

- Retrasos en los procesos de adquisiciones.

- Falta de condiciones para la adherencia de algunos CLS (requerimientoscaenta bancaria) y
desinterés de algunas autoridades municipales

- Diversidad de sistemas de Inforni@t con que cuenta el MSPBS

Proyecto. LWC dnyd awSalLldzSadmepe 1 9YSNASYOAlF [/ hxL5

- Retrasos en fecha de distribucion, por parte de lagpesas proveedoras, de insumadquiridos.

Direccion de Calidad

- Capital humano que conforma la Direccion no tiendedrce, se requiere aumentarlo.

- Escaso compromiso en algunos servicios para implementacién de Mejora Contiauaadielad.

- Débil relevancia a generacién de espacios institucionales para la mejora de atenustarad/a

Asuntos Linguisticos

- Elespacio fisico debe mejorar junto con el equipamiento general. Por otro lado, seadetentar
capital humano con conocimiento del area.
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Desafios 2023

t N2PeSO0i2 . LwC ydco GaC2NIFfSOAYASyG2 RSt {SOG2NJ

- Contar con una Matriz del Marco dResultados del Proyecto ajustada y revisada cdfgeipo de
Revisién y Reporte de Indicadores, previo a la misién de supervision de térediiwo, del BM

- Trabajar en la restructura del Proyecto, segun los acuerdos entre las partes, yesutiado del
proceso de ajuste y revision del Marco de Resultados del Proyecto.

- Inauguracion y habilitacion de laSEconstruidas yehabilitadas, totalmente equipadas.

- Becucion de los (3) paquetes formativos: manejo de CQ9|Mineas deuidado y Gestion.

- Concretarla transferencia de recursos (pago de capitas) por el cumplimiento de reatétsirias,
correspondientes al 2022 y 2023.

- Ampliar la cobertura e iniciar la implementacion del nuevo modelo de gestion deesalad nuevas

RS acordadas: Boquerd@aazapa, Bembucly parte de Central.

Culminar todos los procesos de licitacion previstos en el martaEi®mergencia Sanitaria

t NPeSOi2 .LwC dpnyd awSauwdgegsSadlr I 1 9YSNASYOAl [/

Cierre del Proyecto

Auditoria externa y conformidad del informe final del Baktundial.

Direccion de Calidad

- Formulacién de 2 documentos normativos (Guia Metodolégica de Mejora ContinlzaGhdidad,
Guia para la notificacion y analisis de Eventos Adversos) y Actualizaci@oden#entos (Guia de
Calidad y CalidezBrotocolos de Seguridad del Paciente)

- Conformacién de Equipos de Mejora del Calidad en 2 establecimientos de salud

- 04 establecimientos nuevos implementan el modelo de Mejora Continua @alidad en Servicios
de Salud en 7 procesos de la LineaQddado de Materno NeonataHospital Regional de
Encarnacién, Hospital Distrital de San Ignacio, Hospital Genekéllad€lisa y Hospital General de
Lambaré.

- 04 nuevos servicios de salud realizan la encuesta de medicion de la experienctuaté en
consulta externa.

- Dotacion de equipos informaticos para b8 SAU, en el marco del Pyto. 89634 C2 NIi | £ SOA Y’
RSt {SOiG2NJtgoftAd2 RS {IftdRéX LINBaGFY2 RSt .|

- Contar con protocolo de Buen Trato del personal de salud a las persondiscapaidad.

Asuntos Linguisticos

- Continuar acciones de difusién e informacion sobre la Ley N* 4251 en las Regiones.

- Acompafara la Direccién General de Comunicaciones en la traduccién de materiales.

- Carteleria acorde al Manual de Guia de elaboracion de sef&sétic

- Realizar conversatorios y capacitaciones en lengua de sefias, guarani y castellano

Coordinacion y ejecucion Convenio QEltaipa

Para el afio 2023 se prevé la Adquisicion de los siguientes Equipos:

Equipos biomédicos I'cantidad

Mesa quirtrgica eléctrica 1

Cialitica de techo - 2 cupulas 11

Estufa de Esterilizacién 750 .

Cialitica de Pie 1 ‘

Aspirador de Secreciones 1
| Pl

ArcoenC 1

Torre de Video Laparoscopia 1

[SMOnes odontologicos [ 2
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Direccion General de PlanificaciorByaluacion

Direcciéon de Organizacion y Métodos

La Direccion de Organizacion & Métodos, es el Organo encargado del analisis, elaboracion de Estructuras
Organizacionales, orientado a los procesos de los componentes misionales, estratégicos y de apoyo,
Manuales de Funciones y Procedimientos, asi también el acompafiamiento y participacion en
actividades que se llevan adelante por la Direccion General de Planificacion y Evaluacion, dependencias
del MSPBS, la cuales requieran la participacion técnica stitagi correspondiente, por lo tanto
presentamos las gestiones realizadas durante el ejercicio 2022.

Misién

Proveer al MSPBSy sus dependencias, los servicios y asesorias en materia organizacional y de
procedimientos, a través de los Manuales para definir las responsabilidades en la ejecucion de las
actividades en forma dindmica y eficaz.

Visidn

Brindar respuesta efectivaad solicitudes de estudios sobre la organizacion, funciones y procesos, tanto
para la creacioén, exclusion o fusién de unidades orgéanica de la estructura organizacional, en el marco
del mejoramiento de la calidad de los servicios.

Objetivos(Aprobado por K5. N° 843/2015)
Dinamizar las estructuras organizacionales, en la busqueda de ofrecer calidad en los procesos y servicios

Principales Actividades Genéricas

Sehan realizado actividades en el marco del sub proceso de Andlisis, Disefio, Desarrollo y

segumiento de expedientes de la estructura organizacional y de los sistemas y procesos

1. Organigramas; Disefio del Organigrama GendéadiSPBSegunda etapdisefio de Estructuras
Organizacionales de las Direcciones Generales, Hospitales Generales, Hospitales Espeohizados
dependencias del MSPBS, en el marco de la aprobacion por Decreto Presidencial N° 3577/2020 de la
Estructura Organica del 8PBS

2. Actualizacién de la Estructura Organizacional Estandar de los Hospitales Regionales, Regiones
Sanitarias, Hospital Basico, CAES, USF, Hospitales Especializados, Programas Institutos.

3. Analisis, recopilacion, validacion y aprobacién de los procesos y procetiim@njuntamente con
la unidad técnica través del Comité de control Interno del MECIP/MSPBS

4. Acompafiamiento en la revision de los procedimientos, en los formatos establecidos por el MECIP.

5. Informes técnicos referentes a la estructura organizacional andl de Funciones y perfiles,
solicitado por los Servicios y dependencias del MSPBS.

6. Asesoria en materia de Organizacién y Métodos, disposiciones administrativas

7. Participacion en reuniones y Talleres, como facilitadores y parte integrante.
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EXPEDIENTES EN LA DGASRNISTERIO DE HACIENDA

o jenke

[ S8 bc CYTOKHANHHY davdzS | LINHzSol St t NBadzldzSai(i2 DSy,
-Decreto N° 6581/2022: PorlacualBes5 3f I YSy ul fI [ S€& bc CYTOKHAHH QV
RS fI blIOAsy LINJ} St 92SNOAOAZ CAAOIf HNHHE
. i . Resolucion S.G. N° Manual de Organizacion y Funciones i
Direccion General de Gabinete 39/2019 Organigrama
. L Resolucion S.G. N° Estructura Organizacional
Unidad de Asuntos Linguisticos 265/2018
. - . - Resolucion S.G. N° Estructura Organizacional
Direccion General de Asesoria Juridica 237/2018
. L, Resolucion S.G. N° Estructura Organizacional
Direccion General de Recursos Humanos 634/2018
g Resolucion S.G. N° Manual de Organizacién y Funciones: 1.
a Direccion General de Administracion y 1.533/2018, 2.111/2019 Direccion de Gestion y Monitoreo de
2’ Finanzas Procesos Administrativos 2. Direccién
8 Operativa de Contrataciones
5 Direccion General de Anticorrupcion y Resolucion S.G. N° Manual de Organizacién y Funciones i
5 Transparencia 39/2019 Organigrama
. . - . Resolucion S.G. N°
@ Direccion General de Vigilancia de la Salud 483/2018 Estructura Organizacional
zZ . . . Resolucion S.G. N°
% ITSHID ¢& EIEEsET e 57/2018 Estructura Organizacional
w | Direcciéon Nacional de Salud de los Pueblos Resolucion S.G. N° Manual de Organizacion y Funciones i
§L< Indigenas 233/2018 Organigrama
w . . . Nota MSPBS/SG N°
LTS & ZEEieal ol G - NG 0015/21 Reestructuraciéon Organizacional
Resolucion S.G. N° 1. Estructura Organizacional 1.
. L - 507/2018, 2. 839/2018 Reorganizacion Direccién de Trabajo
Direccion General de Desarrollo de Servicios ) . - L . A
y Redes de Salud Soc_|a|, D_I’I’eCCIOI’] de Ater,\mon Primaria,
Direccion de Enfermeria 2. (SEME,
ASANED, Direccién de Terapias)
Vice Ministerio de Salud Publica Resolucion S.G. N°
535/2018 Estructura Organizacional
47754/22 Centro Nacional de Prevencion y Nota MSPBS N° 1913/19 Estructura Organizacional y Manual de
70743/19 Tratamiento de Adicciones Organizacién y Funciones
47404/19 Direccién de Trabaio Social Inclusién de Estructura Organizacional a la
: Nota 1230/19 Estructura de la D.G.D.S.y R.S.
1351/21 Complejo Santo Domingo (Instituto de Nota MSPBS N° 044/21
43887/22 Bienestar Social) Estructura Organizacional

Producto final de la Direccion de Organizacion & Métodpafio 2022

ACTIVIDADES
PROGRAMA/PROYECTO META| LOGRGO %%EJECUCION
DE METAS
Organizacionales de Hospitales Generales, Hospitales Generales Regionales, Hg
Especializados, Hospitales Maternos Infantiles, Hospitales basicos
e 20 03 0,6
Distritales
Programas, Institutos, otras Dependencias del M.S.P.y B.S.
-Manual de Funciones y Perfiles
-Actualizacion del Manual Bésico de las Regiones Sanitarias 20 03 0,6
Manuales de Funciones de las Direcciones Generales del Nivel central.
-Manual de Procedimientos
-Flujogramas 12 12 100
-Disefio dé=ormularios
-Informes y Dictdmenes Técnicos de los Servicios dependiente del M.S.P.y B| 60 15 0,9
-Asesoria en materia de Organizacion & Métodos, reuniones técnicas sobre 120 60 792
disposiciones Administrativas, trabajo de Campo a los Servicios del M.S.P.y B.S. ’
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Recursos Humano$
Mejoras en Infraestructuras
No se obtuvieron mejoras de infraestructuras fisicas ni tecnoldgicas en la Direccion.

Fortalecimiento del Talento Humanogtros avances
Charlas y seminarios virtuales a través de Ejercicio Fiscal lapso del afio 2022.

Dificultades

Dentro de lagificultades que se presentan se pueden mencionar:
1 Espacio Fisico insuficiente.

1 Mobiliarios y equipos informaticos.

1 Aumentar los Recursos Humanos calificados.

1 Capacitacion permanente a los Recursos Humanos.

Desafios
La Direccion d®©rganizacion y Métodos se avizora a proseguir los trabajos que lleven a la eficacia,
eficiencia y excelencia

Direccidon de Documentacion Histoérica

Mision

Preservar, reconstruir y difundir el patrimonio documental que atafie a la historia de la Salud Publica
paraguaya a travéslel acopio de publicaciones y documentos con el findde respuesta a los
requerimientos de informaciode los usuarias

Vision
Colaborar en el rescate historico de las acciones sanitarias llevadas a cabo en todos los tiempos, a fin de
brindar un servicio eficiente a los interesados.

Obijetivo

Reunir y recuperar los fondos documentales, fotografias, libros, informes, osgistanuales, mapas,
testimonios orales, registros, relacionados a la historia sanitaria, relativos al periodo histérico
comprendido entre 1811 y 2018, a fin de conservar el patrimonio cultural y ponerlos a disposicién de
los interesados.

Logros
- 03documentos publicados en formato digital sobre la Historia de la Salud en la pagina web del MSPBS

https://www.mspbs.gov.py/do¢historica.html
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- 362usuarios atendidos

- Publicacién de la Memoria Instituciorddl MSPB& Afio 2021

- Desarrollojmplementacion yactualizacion de estrategias de promocion para el uso de la informacién
histérica mediante la creacion de una pagafi@ial delnformacion sobréda historia de la Salud en el
PY, utilizando la plataforma deacebook.

- Fasciculos de Historia sobre U8l en el Paraguay.

Actividades realizadas
- Sistematizacion de la informacion.

- Atencion a usuarios.

- Elaboracion de la Memoriastituciona afio 221

- Investigacion en la Biblioteca Nacional y otras fuentes documentales.

- mCronologia histérica de leyes, decretos y resoluciones desde 1870 relacionacasual

- Participacion activa en eventos de interés para la hisoria de la Bahida.

- Exponer, informar y orientar al publico sobre I’é I
publicaciones editadas por el Ministerio de Salud. it ﬂ E;t;'?

Dificultades % op T‘

- Compartimiento estanco 2 w/

- Falta de rubro para publicaciones

- Retraso en la entrega de informele las diferentes MEMORIA
dependenciapara redactar la Memoria Institucional 2024

- Falta de equipos informéaticos ;

Direccion denvestigacion y Estudios Estrategicos

Mision

Impulsar la produccién cientifica, mediante el desarrollo de las capacidadgstivasg técnicas y
operativas de los equipos de investigacion en salud en dependencias del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, a nivel pais, contribuyendo a mejorar el desempefio del Sistema de Salud.

Objetivos

1) Promover el desarrollo davestigaciones sanitarias interdisciplinarias en los diferentes campos de la
salud, investigaciones clinicas, epidemioldgicas, en politicas, sistemas y servicios de salud, ambientales
y sociosanitarias y de innovacion social.

2) Realizar estudios estraji€os y generacion de evidencia cientifica para la formulacion de politicas y
toma de decisiones en salud.

Estructura y Organizacidorendencias

- Direccion de Investigacion y Estudio Estratégicos

- Departamento de Proyectos de Investigacion.

- Departamento de Revisién y Publicaciones Cientificas.

- Departamento de Cooperacion y Alianzas Estratégicas.
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Logros 2022
ACTUALIZACION DEL MARCO JURIDICO Y NORMATIVO, QUE SUSTITUYE A LA RESOLUCION ¢
FORMULACION DE LA POLITICA NACIONRICBIDE INVESTIGACION PARA LA SALUID2022
ELABORACION DR AGENDA DE PRIORIDADESNUESTIGACIORARA LA SALUD POST
PANDEMIA, BASADA EN LAS FUNCIONES ESENCIALESPDBISGIRANOVADAS, PARAGUAY
2023 ¢ 2030.
FORTALECIMIENTO DEL EQUWPRENCIAL, CON EL NOMBRAMIENTO DEL LIC. DIONIC SOS
GAMARRA, COMO DIRECTOR DE LA DIEE Y LA LIC. ALBA GRAU, COMO JEFE DEL DEPARTAM
PROYECTOS DE INVESTIGACION.

I- ACTUALIZACION DE LOS MARCOS NORMATIVOS DE LA INVESTIGACION PARA LA SA

Entre los afie 2021 y 2022, se actualizaron los siguientes documentos marco, con la participacion de

actores clave y autoridades del Ministerio de Salud y otras instituciones publicas y privadas

1) AGENDA NACIONAL DE PRIORIDADES DE INVESTIGACION PARBA2RGHLUD

2) POLITICA NACIONAL DE ETICA EN LA INVESTIGACION PARA LA-888QD 2022

3) MAPEO DE ACTORES Y NUCLEOS DE INVESTIGACION PARA LA SALUD DEL MSPBS

4) ACTUALIZACION DE LA-EXSOLUCION N2 614/2017, POLITICA NACIONAL DE ETICA EN L
INVESTIGACION PARA LAUSAY LA NUEVA AGENDA NACIONAL DE PRIORIDADES D
INVESTIGACION PARA LA SALUD; 2022

Reunion evaluativa, convocada por consultores del grupo INNOVA GROUP nominado por CONACYT, pat

evaluar el Programa PROCIENCIA I, correspondientes a proyectdsibdogfen el contexto de Fondos

de Excelencia para la Educacion e Investigacion (FIEEI), con nacleos de investigacion del MSPBS

Compromisos interinstitucional

Seminario de salud publica Actualizacién en Bioética

TALLER MULTIDISCIPLINARIO E INTERINSTITUCIONAL PARA LA ELABORACION DE LA NUEVA At
NACIONAL DERIORIDADES DE INVESTIGACION PARA LA SAL{2D3D22

T —

Or. Julio Borba Vargas, Ministro de Salud; Dra. Lida Sosa Arguello, Viceministra de Rectoria y Vigilancia de la Salud; Dr.
Juan Carlos Portillo Romero, DGPE; Lic. Dionic Sosa Gamarra, DIEE; Dr. Marcelo Korc, Asesor en Servicios de Salud
OPS/OMS; Econ. Alejandra Carrillo, Asesora en Servicios de Salud OPS/OMS.
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2- ACTUALIZACION DEL MAPEO DE ACTORES Y NUCLEOS DE INVESTIGACION DEL MS

Se ha actualizado el nimero de nucleos de investigacion pertenecientes al MSPBS, recomendando e
impulsando un modelo de organizacion armonizado, con los objetivos explicitados en la Politica Nacional
de Investigacion para la Salud vigente, la nueva AgdaedRrioridades de Investigacion para la Salud
2022- 2030, la nueva Politica Nacional de Etica en la Investigacion-ZIBD, vy los instrumentos
oficiales que incluyen la Guia y Formato para la presentacion de trabajos de investigacion y el check list
actualizado y validado para evaluar protocolos de investigacion, identificacion de nuevas fuentes de
financiamiento y otras dimensiones emergentes.

La actualizacién del mapeo de actores, contribuye a identificar las organizaciones, su ubicacion fisica en
establecimientos y servicios de cuarto nivel, que cuentan con departamentos de Docencia e
Investigacion, con visibilidad y compromiso de cumplimiento de los reglamentos, resoluciones, Manual
de Funciones y otras normas establecidas, incluyendo el regigiiin categorizacion de investigadores

en el Programa Nacional de Incentivo a los Investigadores (PRTGDMACYT).

Los nuacleos de investigacion contribuyen a cuantificar los proyectos de investigacion realizados en los
ultimos 5 afos, identificar a Id8rganismos nacionales o internacionales a la realizacién de proyectos
de investigacién, al cumplimiento de las normativas y exigencias establecidos para la trabajos de
investigacion a través de Comités de Etica Institucionales habilitados.

3-PROTOCOLOE INVESTIGACION PARA LA SALUD EVALUADOS EN EL ANO 2022

Se han registrado y evaluado por los Comités de Etica en la Investigacion para la Salud habilitados,
protocolos de investigacion procedentes de diferentes disciplinas. En contexto de Pandemia por COVID
19, la produccién cientifica ha aumentado significativamente, aportando evidencia cientifica de alta
calidad.

CUADRO N° 1- EVALUACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION - ANO 2022

N° de Acta Investigadores Nombre de la investigacion Estado
237/040222;| Samudio, T. Aguilar, G. Irala, S. Radg, Rotela,| indice de estigma y discriminacién en personas con HIV Index 2.0 | APROBADO
A.Herreira, L. Ayala, O. Ruiz DiazAduilar,P. 195/2022
Cohenca, BBenitez, W. 25/02/22
239/040222 | Natalia Elizabeth Gonzalez Carfiete, Mar| Percepcion de la calidad y caracteristicas de consumo de g APROBADO
Carolina Bonzi Arévalos, Ana Carolina Agy Paraguay en la poblacién pansaya adulta 196/2022
Rabito, Celia Masi, Elsi Carolina Ovelar Ferna 04/03/22
240/020322 | Andréa Silvestre de Sousa Rumbo Hacia la eliminacién de la transmisién congénita d¢ APROBADO
enfermedad de Chagas en Bolivia, Brasil, Colombia y Paraguay 199/2022
15/03/22
241/150322 | Maria Jesus Pinazo, Irene Losada Galvan, § Descripcion Epidemiolégica y Sociodemogréafica de las Enfermeq APROBADO
Ardiles Ruesjas Infecciosas Desatendidas y ligadas a la Pobreza en Paraguay 200/2022
29/03/22
243/010422 | Angélica Medina, Natalia Sosa, Sarita Aguirre | Impacto de la COVAD9 en el Control de la Tuberculosis en Paragy APROBADO
20192020 20/03/2022
31/05/22
244/050422 | llda Griselda Salcedo Alvarenga Seroprevalencia de SAR8\/2 en poblacion privada de libertad en d¢ APROBADO
instituciones penitenciarias de Paraguay, periodo marayo 2022 202/2022
20/04/22
245/200422 | Fatima Belén Ruiz Lezcano Evaluacién de la calidad de los usuarios del sistema HIS a parf APROBADO
Modelo de DonabedianEl caso de tres hospitales publicos en Parag| 204/2022
20/04/22
246/050522 | Gustavo Aguilar Fernandez y otros Aspergilosis: casuistica en el Laboratorio Central de Salud R4| APROBADO
Ministerio de Salud. Asuncién, Paraguay. Periodo 22009 207/2022
15/07/22
247/230822 | Nelson Mitsui Estudio de biodisponibilidad comparativa de divalproato de sqg APROBADO
(equivalente a 500 mg de &cido valproico) en condiciones posprar 213/2022
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luego de administrar una dosis Unica, voluntarios adultos sanos
producto de prueba Cronoval® 500 de Laboratorio aelietos Eticos
con respecto del producto de referencia Valcote ER® 500 mg. de A
Laboratories, ambos comprimidos recubiertos de liberacion modific|

08/09/22

248/200422

Jesus Cantero

Nivel de conocimiento y practica del profesionia enfermeria sobre
las infecciones relacionadas a la canalizacién de catéter vasq
Hospital Materno Infantil de Loma Pyta, 2022

APROBADO
205/2022
08/09/22

250/010822

Maria Veronica Orrego y otros

Perfil de virulencia y resistencia antimierbiana en cepas dg
Campylobacterspp., aislados de pacientes con sindrome diarrg
agudo en el Laboratorio Central de Salud Publica, periodo 2221

APROBADO
209/2022
31/08/22

251/190822

AngélicaMedina, Natalia Sosa, Sarita Aguirre

Adherencia al tratamiento de de TB y factores determinang
Paraguay2022

APROBADO
208/2022
29/08/22

252/230822

Ariel Rolén

Evaluacién de la calidad de los andlisis de observacion direct
amastigotes deleishmaniasp. en muestras clinicas, de la red ¢
diagnostico de laboratorios de Paraguay

APROBADO
210/2022
31/08/22

253/230822

Nelson Mitsui

Estudio de biodisponibilidad comparativa de divalproato de sqg
(equivalente a 500 mg de acido valproico) en condicioresyglino.
(Administracion de dosis Unica, en voluntarios adultos sanos) Prod
de prueba Cronoval® 500 Eticos, relacionado a Valcote ER® 500
Abbott Laboratories (Comprimidos recubiertos de liberaci
modificada)

APROBADO
213/2022
09/09/22

254/290822

Tania Samudio

Plan de Implementacion de Pruetmstoadministradasle VIH (PA/IH)
en Paraguay

NO
APROBADO
En estudio
por expertos

255/090922

Fabiola Jazmin Caceres Navarro

Automedicacion durante el embarazo de mujeres desatendidas €
atencioén primaria de salud en la USF de Guaira

APROBADO
217/2022
07/11/22

256/090922

Maria Liz Gamarra

Deteccion y caracterizacion molecular de Norovirus humano asocig
gastroenteritis aguda en pacientes pediatricos de Paraguay

APROBADO
21412022
28/09/22

257/140922

Maiko Raimer

Identificacién y caracterizacién de levaduras del suelo de loma f
(Chaco Paraguayo) y alrededores en el afio 2022

APROBADO
216/2022
28/09/22

258/140922

Leticia Leguizamén

Situacion de las cocind®spitalarias y unidades de terapias nutricior]
enteral en los servicios de salud dependientes del MSPBS

APROBADO
215/2022
17/10/22

259/ 1010

CONAREM: Ignacio Ortiz Galeano; Jorge Mol
Noveri

Factores de riesgo cardiovascular en médicos residentes

PENDIENTE

260/241022

Sandra Gonzalez

Validacién de prueba diagnostica del SARS2 por RT Lamg
colorimetro

PENDIENTE

261/271122

Tania Samudiio

Estudio de prevalencia de Sifilis y VIH/Hepatitis B y C en parturien
puérperas en el Paraguay 2022

APROBADO
220/2022
22/12/22

262/301122

Vidalia Lesmo y otros

Estudio de seroprevalencia de trypanosoma cruzi en pobla
residente en la comunidad indigena de Casanillo

APROBADO
214/2022
28/09/22

263/301122

Cynthia Diaz
Pilar Mufioz

Transferencia de material entre el LCSP y el IICS

PENDIENTE

264/131022

SENEPA

Implementacién de la estrategia Wolbachieomo herramienta
biotecnoldgica segura y auto sostenible, para la reduccién de los g
de Dengue en Paraguay

PENDIENTE

265/201222

Centro Nacional del Quemado

Fatiga y absentismo de los profesionales de enfermeria en una ur
de quemado yirugia reconstructiva

PENDIENTE
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4 - TALLERES DE ACTUALIZACION DE LA AGENDA NACIONAL DE PRIORIDADES DE

PARA LA SALUD DEL MSPBS REALIZADAS EN EL ANO 2022

REUNIONES DE CONSULTA DESARROLLADAS EN EL ANO 2022

Primera Consultalntegrantes de nucleos de investigacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. 20 de noviembre de 202 Reunién en modalidad virtual

Segunda ConsultdReferentes de Programas y Proyectos del MSPBS Academia, Sociedadiésa€jent
Organizaciones no gubernamentales. 14 de junio de 2@2@tel Cecilia Asuncion

Tercera ConsultaEntes del Estado vinculados a la Salud, Representantes de Organismos financiadores,
Organismos no gubernamentales. 01 de setiembre de 202@tel Gown Plaza

Cuarta ConsultaSociedades cientificas, Universidades Publicas y Privadas

Instituciones Participantes

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Instituto Prevision Social

Direccién de Investigacion

Universidad Nacional désuncion

Facultad de Medicindnstituto de Investigacion en Ciencias de la Salud (IFa8)ltad de Ciencias
QuimicasFacultad de Enfermeria y Obstetricia

Sociedades Cientificas

Sociedad Paraguay de Medicina Familgociedad Paraguaya de Pedigti$aciedad Paraguaya de
Medicina InternaSociedad Paraguaya de Infectologia

Organizaciones no Gubernamentales

CEPERCentro de Investigacion y Recursos para el Desarrolla CIRD

Universidades

Universidad del Pacifico Privaddniversidad CatolictNuestra Sefora de la Asuncjddniversidad
Nacional de ItaptaJniversidad Comunerblniversidad Nacional de Caaguazu

ACTUALIZACION E IMPLEMENTACION EN EL 100% DE LOS CASOS DE HERRAMIENTA

PARA LA EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGAGIONg@Fayfujograma y check list)

Direccion de Gestidon por Resultados

La Direccion de Gestion por Resultados es una Direccion dependiente de la DGPE del MSPBS. Pc
Resolucion Nro. 481 /2008 se eleva a la categoria de Direccibapartamento de Programacion,
Monitoreo y Evaluacion que es una dependencia técnica normativa de la DGPE que tiene como propdsito
fundamental el de apoyar el Desarrollo Institucional basado en la Descentralizacion Administrativa,
Operativa y Técnicq Normativa 98, masadelante, en agosto del afio 2012, la Direccién cambia su
denominacion por la de Direccion de Gestion para Resultados, mediante la Resolucion Nro. 770/2012.
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La misma Resolucion contempla el nuevo organigrama de la DGPE. Se conforma mediante la Resolucior
Nro. 770/2012, junto con las nuevas dependencias a su cargo: Departamento de Planificacion
Estratégica. Departamento de Monitoreo y Evaluacién. Departamento de Programacion Presupuestaria.
Departamento de Apoyo a la Gestion de Redes de Servicios.

Mision

Orientar y evaluar el trabajo institucional del MSPBS en base a elaboracion de planes estratégicos que
contemplen enfoques de derechos y de territorios sociales con un modelo de APS orientado a garantizar
el acceso, gratuidad, calidad y calidez de atencion

Vision

La Direccion de Gestion para Resultados apoya efectivamente las acciones de las Regiones Sanitarias
Hospitales, que responden satisfactoriamente a las necesidades de la demanda y los requerimientos de
la atencion basica por parte de la pohéat

Objetivo

Disponer de un documento normativo sobre los aspectos téemininistrativos de la organizacion y
funcionamiento de la Direccion de Gestion por Resultados y su nivel de relacionamiento con las
diferentes instancias tanto del nivel centcamo asi también regional y local.

Principales Logros

- Elaboracion del Plan Operativo Institucional (POI) 2023 del MSPBS

- Readecuacion de Metas 2B&n el Sistema de Planificacion por Resultg@?R) del MSPBS.

- Recepcion, control yacga de avance mensude metas e informgsemestraés del POI en el SPR.

- Nueva ficha de metas de actividades para el POI aplicado a Regiones Sanitarias y Establecimientos de
Salud que cuenta con lineas presupuestarias

- Portal de transparencia de COVID de la STRctualizado mensualmente.

- Monitoreo del Plan Estratégico Institucional (PEI) MSPBSZIA®

- Informesvariosa Instituciones Publicas (MECIP, CONTRALORIA, PRESUPUESTO.)

Dificultades
- Retraso en la presentacién de otras dependencias a la DGpR de formularios para el control y posterior

carga de datos en los diferentes sistemas.
- Sistema de informacién débil en Regiones Sanitarias y Hospitales para la provision de informacién
estratégica yposterior toma de decisiones para la mejora de los servicios.

Obijetivos para el afio 2R

- Monitoreo y evaluacion final PEI MSPBS 22023

- Fase inicial de elaboracion del PEI 20038

- Analisis de formularios del Presupuesto por Resultados (PpR).

- Nueva ficha de avance de metas de actividades a fin de mejorar la calidad de la informacion
brindada en el SPR.

- Crear un banco de indicadores del MSPBS.
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Unidad MECIP

Mision

Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectoria, conduccién, financianmyjgorovision 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.

Visién

Ser un Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social eficaz, eficieatgsgarente que garantiza el
acceso efectivo de la poblacion, para la asistencia sanitaria integral y equitativa, que interviene sobre
determinantes de la salud en coordinacién con otros sectores, promoviendo la participacion activa de
la ciudadania, eruhcién al ejercicio de sus derechos.

Objetivos

- Coordinar la implementacion, en el proceso de disefio, implementacion y funcionamiento de la
herramienta del MECIP en la institucion y sus dependencias.

- Formular y proponer el Plan de Trabajo pararplementacion del MECKPNRM 2015.

Principales Logros relevantes

- Implementacion del Plan de TrabajBesolucién N° 1093/2.021.

- Cambio y mejoramiento del Espacio Fisico de la Unidad Técnica.

- Integracién del Equipo Técnico MECIP en las dependenBiasolucion N° 114/2.022

- Ratificacion de la Mision y Vision deBMBSResolucién N° 332/2.022.

- Revisidn y actualizacién de la Hotitde Control Interno y tratamiento de RiesgoResolucion N°
403/2.022.

- Revisidn y actualizacion del Cédigo de Buen GobierResolucién N° 428/2.022.

- Revisidn y actualizacion del Reglamentos del Comité de Control InResolucion N° 589/2.022.

- Revision y actualizacion del Manual de Comunicacion Estratégica en Bakalucion N° 590/2.022.

- Revisién y actualizacion del Cédigo de KgiR@solucion N° 591/2.022.

- 10 procedimientos trabajados y aprobados por el CCI con Resoluciones firmadas.

- 3sesioresdel CCl realizadas en el afio 2022.

- Taller de Modelo de Gestién por Proceso, dictado a través de la Plataforma de la DNERHS, con la
participacién de 119 funcionarios miembros del Equipo Técnico MECIP.

- Avance en la Revision y actualizacién del MapRrdeeso Institucional.

Actividades realizadas

- Elaboracion del Plan de Trabajo 2022

- Reuniones con el Equipo Técnico del MECIP

- Elaboracion de la Guia del Programa del Curso Taller de Modelo de Gestién por Proceso.
- Organizacion de las Sesiones del CClI

- Participacién en las reuniones de revision y actualizacion del Cédigo de Buen Gobierno

- Participacion en las reuniones de revision y actualizacion del Cédigo de Etica.

- Elaboracion de los borradores de Resoluciones a ser aprobadas.
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- Organizacion de las rewrmies con las dependencias para la revision y actualizacion del Mapa de
procesos Institucional.

- Carga de las evidencias en el Sistema de Control Interno para la evalyAGHE.

- Carga de las evidencias en el Sistema de Control Interno para la evaly&cdn

Dificultades

- Disponibilidad de tiempo de las autoridades para la realizacién de las reuniones.

- Poca adherencia por parte de algunos funcionarios en la implementacién de la herramienta del
MECIP.

Sesiones del Comité de Control Interno (CCl) Curso Taller de Modelo de Gestién por
Proceso

Direccion deEconomia de la Salud

Laeconomia de la salud es la rama de la economia cuyo objeto de estudio es el consumo y cuidado de
la salud, a través de las técnicas, conceptos y herramientas propios de la economia. Esta disciplina
investiga, entre otros, la eficacia, efectividad, valoognportamiento de los tratamientos y politicas de

salud.

Consecuentemente, el fin Ultimo da economia de la salucbnsiste enasignar eficientemente los
recursos gue la sociedad decide destinar al sector séliadobstante, la aplicacién de los maately
principios clasicos desarrollados en economia del sector salud constituye un problema delicado. Por un
lado, la salud no es un bien como el resto de los bienes o servicios que se transan en la economia 'y, por
otro lado, es dificil para la persona enfea tomar decisiones claras en cuanto al tipo y a la cantidad de
cuidados o atenciones de salud que necesita su condicion clinica. La economia de la salud busca
interpretar el sistema de salud adaptando apropiadamente los métodos y los fundamentos lufsicos

la economia.

Misidn: Asesorar a las distintas instancias del Ministerio de Salud en materia de estudios y andlisis que
permitan el didlogo entre salud y economia.

Objetivo: Producir evidencias a través del estudio de la producdiéstribucion, financiamiento y
consumo de los Servicios de Salud, para el analisis, evaluacion y revisiones econdmicas con el fin de crea
mecanismos de uso racional de los recursos.

Principales Logros
Dpto. Inversion en Salud Costos

Metodologia de Microosteo:
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1. Determinacion de costos del tratamiento de pacientes dabetes en los establecimientos del
MSPBS

2. Determinacion de costos del tratamiento de pacientes con HTA; en los establecimiettSRIRSE

3. Determinacion de costos de las actividades de Control Prenatal y de Partos Seguros en los
establecimientos deVISPBS.

4. Determinacion de costos para la modificacion de aranceles relativos al proceso de habilitacion de

establecimiento®dontoldgicos solicitados por la Direccion de Salud Bucodental

5. Determinacion de costos para la implementacion de aranceles relativos al proceso de otorgamiento
de constancias de practicas hospitalarias realizadas en los establecimientos del Sistema Nacion
Salud.

6. Determinacion de costos de las actividades de evaluacion para la habilitacion de Unidades de
Medicina Transfusional (U.M.T.).

7. Determinacion de costos de las actividades de evaluacion para la habilitacion de Centros Productores
de Hemocomponems (CPH), Puestos de Transfusion de Urgencias (PTU) Y Puestos Fijos de Colectas
(PFC).

8. Participacion como miembro del comité tematico en la Elaboracion de las Guia Préactica Clinica de
Enfermedad Renal Crénica Estadios 1 al 3A para la atencién de la @olotegior de 18 afios en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

9. Actualizacioén de los formatos MECIP N° N° 38, 39, 41, 42, 45, 46, 47, 4878975080, 85, 90, 91,

93, 94, 95, 96, 99 y 100
10.Metodologia de Macrocosteo:
- Inicio del trabap de determinacion de costos operativos del Hospital Regional, Hospitales
Distritales, Centros de Salud, periodo afio 2021 de la Tercera Region Sanitaria Cordillera.
- Determinacion de costos operativos de las USFs, periodo afio 2021 de la T&Cerdifea.
11.Metodologias elaboradas en base a Pedidos Especiales:

- Determinacion del porcentaje de Retribucion de frascos de Albumina e Inmunoglobulina a
Instituciones Publicas por el plasma provisto para su exportacion

- Actualizacion de los formatos MECIP N° N° 38, 39, 41, 42, 45, 46, 47, 48,789,750 80, 85, 90,
91, 93, 94, 95, 96, 99y 100

Dpto. Financiamiento en Salud
1. Elaboracién y difusion en la web de la OMS del trabajo: Cuentas de Salud 2020.

Desafios
- Aplicar la estrategia elaborada para la determinacion de costos en la mayor cantidad de

establecimientos de salud del pais.

- Desarrollar e Implementar un proyecto para obtener micro costos por pacientes de patologias
especificas.

- Elaborar y pubtiar las Cuentas de Salud con menos de un afio de atraso.

Dificultades

- Disponibilidad de datos para cubrir las necesidades de informacion.

- Burocracigpara la obtencion informacion adecuada a la necesidad.

- Insumos y utiles para los participantes de las actividades organizadas.

- Dotacién adecuada de recursos humanos, espacio fisico y equipamientos acorde.
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Direccion deProyectos

La Direccion déormulacién y Monitoreo de Proyectos, dependiente de@PElel MSPBSuke creada

por Resolucién N° 536 del 27 de julio del afio 2009.

Es objetivo de la Direccion fortalecer la capacidad técnica y administrativa del Ministerio de Salud, ya
que se constitué en un importante centro de referencia institucional para acompafiamiento de las
acciones tendientes a la identificacion y priorizacion de las necesidades de los distintos Servicios de Salud
dependientes del mismo, y de esa manera, formular Proyectos guieslcgerenciamiento necesario,
serviran para obtener fuentes de financiacion provenientes de organismos nacionales e internacionales,
y asi, contribuir a coordinar las acciones del area salud para el cumplimiento de las metas integradas de
las Politicas tblicas, implementadas por el Gobierno Nacional y llevadas a cabo por este Ministerio.

Mision
Elaborar, Formular, Gestionar y Monitorear los Proyectos de Inversion PublicSB&3/

Vision

Contribuir al fortalecimiento del sector salud a través dedhetacion y seguimiento de proyectos, para

dar cumplimiento a los lineamientos enmarcados en las Politicas Publicas y optimizar el uso de los
recursos en el financiamiento de los proyectos de inversion.

Logros

A lo largo del afio 2020, esta Dependencia ha acompafiado y dado seguimiento a los proyectos
ejecutados por diferentes dependencias del MSPBS. También se ha realizado algunas gestiones de apoy:
a laejecuciénasi como también, el monitoreo de metas.

Proyedos monitoreados Gestiones/Logros obtenidos 2020
Proyecto de Fortalecimiento del Sector d¢ Se realizaron contrataciones para conformar el equipo de la Unidad Ejecutc
la Salud Publica de Paraguay Proyectos.

G/ 2yadNHzOOAsyY & 91
Unidades de Salud de la Familia en cuatr
Departamentos: Cordillera, Paraguari,
Centralyl YI Yol &3 02y Sy
t N22@8SOiG2 aLyadal tl d Se realizé un Llamado Internacional para contratacion de consultorf,
Salud de Ila Familia en cuatr{ relevamiento, diagndstico y elaboracién de disefio ejecutivo parg
Departamentos: Concepcion, San Pedi readecuacion de la infraestructura de los 4 Hospitales seleccionados pi
Caazapa y Alto Parana, con eqgiie de | Proyecto: HR d€aazapa, HD de Horqueta, HD de San Estanislao y HD d|
wSRE Aquino.

t N22@SOiG2 &/ 2YLX S22 | Mediante un Convenio con la Entidad Binacional Itaipd, se realizaron trabaj
-/ AdzRF R { | f dzR¢ actualizacion de datos (levantamiento topogeafi planillas de céalculo, imagen|
de alta resolucion, etc) y mensura de la finca donde se planifico realiz
construccion del Complejo.

t NEe@SOli2 a1l 9C! ol S| Infraestructura Remodelacion y Ampliacion del Hospital Distrital de Limp
Todos) Formacion y Consolidacién ( construccion de 17 Nuevas USF y 3 USF refaccionadas. Totalizando 20 U
MICROREDES en el Distrito de Limg Micro Red de Limpio (16 Estandar y 4 Ampliadas).

5SLI NI IFYSyid2 [/ Sy i Nl EquipamientoMédicoy Genel de las 20 USF de la Micro Red y fortalecimie
de equipamiento de médico y comunicacion en el H.D. De Limpio.
Desarrollo ComunitarioPoliticas de promocion de la salud y participac
comunitaria, Manuales y guias de Promocion. Construccion y eqeiptorde 4
Auditorios comunitarios.
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Capacitacion de Recursos Humaribssarrollo de una Tecnicatura Superior
Salud Comunitaria y Cursos de Capacitacion para Agentes Comuni
Implementacién de una Maestria en Salud Publica con énfasis en BR$(3)
Prevencion de ENTFortalecimiento de las USF para prevencion, contrt
tratamiento de Enfermedades No transmisibles. Capaciones del perso
desarrollo e implementacion del Modelo de Cuidados Croénicos.
Fortalecimiento a la Gestion de las USBntratacion de personal de salud
apoyo (Equipo de salud) para las USF Ampliada (horario extendido)
Sistema de informacion Dotacion de equipamiento informatico y ¢
comunicacién para implementacién del sistema HV®dulo de internacion de
ENT

Proyectod 9a il 6t SOAYASY
Santo Domingo para cuidados y servici
sociales y asistencia para el desarrollo
politicas para adultos mayores e
t I NJ 3dzl é¢

INSFRAESTRUCTIURAomplejo Santo domingo se encuentra en etapa fing
construccion, la finzacion de obras esta previsto para la quincena de ag
2021. Las obras complementarias, a cargo del MSPyBS se encuentra en |
de Licitacion, sujeto a plazos administrativos del llamado, los trabajos po
iniciar en agosto del corriente.

EQUIPAMIENTQA la fecha, KOICA ha formalizado contratos con disti
Empresas para la provision de equipamiento médico, electrénico, ger|
mobiliario y enseres, asi como la adquisicion de 2 (dos) vehiculos. Dek
retraso en la construccion, el epamiento adjudicado no podra ser entrega
en el Complejo, por lo que el IBS, a pedido de la KOICA se comprorr
disponer de un espacio para custodia temporal, dicho proceso ha sido pre
para la primera semana de junio y hasta la apertura. KOIQArday aun
respuesta oficial del IBS respecto al compromiso.

La recepcion de equipos médicos y electronicos fue acordado cor
proveedores para la segunda quincena del mes de agosto, con la condic
haber culminado las obras complementarias a cargdvtf&P. Caso contrario §
debera disponer de un espacio adecuado para el resguardo de los mismos
su disposicion final.

La propuesta del Plan de Operacién del Complejo, ha sido elaborado por
El mismo debera ser evaluado en conjunto con laddié®m de Organizacion
Métodos en cuanto remitan el documento. El IBS se comprometié a envi
igual forma, el Plan de RR.HH., presupuesto, funciones, operacion y gestil
KOICA. Se tiene previsto la realizacion de una Convocatoria Interna p
Direccion del Complejo. Los procedimientos seran definidos por el IB!
Viceministerio de Rectoria.

KOICA ha reiterado la designacion de un Unico responsable ante las ges
quien a su vez debera ser enlace entre la KOICA y las Dependencias deb.\

CAPACITACIONL.os cursos previstos en el Componeniplomado en
Gerontologia y Cuidadores de Adultos Mayores han sido suspendidas p
disposiciones sanitarias vigentes.

El Convenio para intercambio de conocimientos (triangular) Chile, Pare
Corea, ha quedado en suspensién debido a la situacion de los f
intervinientes.

twh, 9/ ¢hY dada9Whw! a
CALIDAD DE ATENCION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
a { t .a{sér financiado a través de
fondos del Gobierno de Taiwan. Cadigo
SNIP N° 887.

Componente 1 Obras de infraestructura del HGP Nifios de Acosta Nu

En este componente se prevé un presupuesto de 2.543.317 USD (*).

Se estan realizando trabajos preliminares de obra, como ser relevam
topogréfico para sacar niveles y cotas del terrehstalacion de obrador. E
Contratista se encuentra a la espera del cobro del anticipo.

Datos de la Obra:

Contratista: CONSORCIO ARAPY

Monto de Contrato: 18.037.210.333 Gs., IVA incluido (2.543.317 USD)

Fecha de Contrato: 15 de Diciembre de 2020

Anticipa 3.607.442.067 Gs. (508.663 USD) / 20%

Plazo de Ejecucion: 300 (trescientos) dias calendario

Vigencia de Contrato: Desde su firma hasta la Recepcion Definitiva de la Obra
Vigencia de Po¢lizas: EJECUCION DE CONTRATO: del 15/12/2020 al 14/01/2023
Garantia de Anticipo: del 15/12/2020 al 31/12/2021
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Componente 2 Equipamiento de los servicios del Tercer Nivel de atencion
afio

Hospital Nacional de Itaugua

Para las adquisiciones necesarias se prevé un presupuesto de 1.502.379
LINE OSaz RS /2yidNIGFOAsyYy a! RljdzA &
Cooperacion con la Rca. Chifewan para el Hospital Nacional de Itaugui
a{t.{¢& 0OdzSyil O2tfprdviSto duedla aperturarde dfertass
realice el 22/01/2021.

l 2aLAGEFE RSt ¢NIdzYl at NPFP 5N al

Para las adquisiciones necesarias se prevé un presupuesto de 1.660.000 |
fecha 25/11/20 se realiza la Subasta a la Baja para la adguidieilds equipos
médicos. Se presentan un total de 16 oferentes y son cotizados todos los

Actualmente el proceso se encuentra en etapa de evaluacion de las ofertas
Direccion Operativa de Contrataciones del MSPBS. La adjudicacion Yy fir
contrato esta prevista para el primer trimestre el afio, motivo por el cua
estima que el proceso sera ejecutado en la totalidad en el presente Eje
2021.

| 28LIAGEE DSYSNIt t SRALGNAO2 abA3Z2
Para las adquisiciones necesarias se prevgresupuesto de 2.395.520 USD.
proceso de Contrataciéon esta previsto para el presente afio, una vez qt
obras avancen en un 50%.

Componente 3 Desarrollo del Sistema Informatico de Salud (HIS)

Para las adquisiciones necesarias se prevé un presupdes6.086.000 USL
Hasta la fecha, se tienen dos procesos adjudicados. Uno de ellos, el denor|
! RljdzAaAOAsy RS {SNWAR2NBA& LI NI ¢
a{t.{¢é¢2 Fdz§ | R2dzRAOIR2 | tI SyLl
Support 8ciedad Anénima y ya se cuenta con Contrato firmado n° 502/2
por un total de 365.867 USD. El otro proceso de Contratacién denomi
! RljdzA aAOAsy RS { SNIWAR2NBA& -Goéperdcibn
Chinat I A6t yé Fdz§ | R2 dzR BBtersIS.AE.CAly sekive
con Contrato firmado n°® 473/2020, por un total de 220.248 USD.

Componente 4 Administracion del proyecto por afio

Se iniciaron las gestiones necesarias para la adquisicion de dos vehicul
serviran como apoyo logisti@la implementacién del Sistema de Informaci
en Salud (HIS) en 480 establecimientos de salud del MSPBS focalizados
Proyecto. El expediente de pedido de compra se encuentra en la Dire
Operativa de Contrataciones del MSPBS. Para este afiovgeyma inversion de
90.242 USD.

twh, 9/ ¢hY aChw¢! [ 9 Componente X Construccién de dos USFs Ampliadas

RED ASISTENCIAL CON ESTRATEGIA| La refuncionalizacion de la USF de Tavai y la nueva construccion de la
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS| Paso Yobai se encuentra en proceso de aprobacion de PAC.
COMUNIDADES DE EXTREMA POBRE
D| ! wL# , @derfidahctado& Compnente 2¢ Mejoras edilicias

través de fondos del Gobierno de Los productos ya fueron entregados en el afio 2018
Marruecos.

Componente 3 Equipamiento

Los Llamados listados se encuentran a la espera de la reprogran

presupuestaria 2021. Una vez aprobado esto, la D. Operativa de Contrata

debe hacer la migracién del PAC 2020 al 2021 y la expedicién de
correspondiente. Una vez obtenido estos pendientes, el curso de los Llan
seguiran los procesos normales.

1 Compra de elementos de limpieza para USFs: la adquisicion fue gesti
a través de la Tienda Virtual/DNCP. Tiene ID n°® 373.824. Es una comf
abastecimiento directo sobre el 100%.

1 Compra de equipos de oficina para USFs: programado con CD&I2
387115. Este Llamado ya fue adjudicado a la empresa Infosystems Si
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Informaticos, representado por Sergio Adridn Gonzélez Soto, por un
de Gs. 106.330.000. No se preveé pago de anticipo.

1  Compra de instrumentales médicos para APS: programado como LPN
¢ ID 387116 Ad Referéndum. Se encuentra en etapagpdeparacion para
convocatoria.

1 Compra de mueblesy enseres para USFs: programado como LCQ I8/
387114¢ Ad Referéndum. En etapa de preparacion para convocatoria.

twh, 9/ ¢h 59 a9v )] Lt | Este proyecto cuenta con resultados significativos en su gestiéon durar|

CONTENCION Y APOYO A LOS SERVI({ ejercicio 2020, teniendo en cuenta la duracién de las gestiones, en cual

DE SALUD PUBLICA EN PARAGANTE | cumplimiento de requisitos legales (la negociacion y aprobacion del contral

LA PROPAGACION DEL CORONAVIRU| préstamo para el finatiamiento del presente proyecto, llevado a cabo en

(COVIBm th 0 € abril y mayo); y la firma de acuerdo con la UNOPS, a través del cual se eje

el proyecto, concretado en el mes de junio.

Asi mismo, los avances en los procesos de contratacion, publicacion deasc

y evaluacion de ofertas culminaron con éxito a principios del segundo sem

con lo cual, se realizaron adquisiciones de equipos médicos previstos |

proyecto de referencia, de 56 unidades de Ventiladores de alta complejid:
igual que, la aguisicion de Insumos médicos de 100 mil unidades vy, traje
proteccion y 600 mil unidades de batas quirdrgicas.

Al final del ejercicio, se superd la meta, por la adquisicién de 50 unidads

Ventiladores de alta complejidad RFQ/2020/020, debidaclierimiento por la

urgencia de estos equipos en el contexto de COVID 19. Asi mismo, se ree

adquisiciones de insumos que no fueron incluidos en la meta cuantitativa ds

a la complejidad para su estimacion, en total 30.000 unidades de Kits

extraccion de ARNRFQ 2020/018.

Direccion General de Auditoria InternaDGA)

La Auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida
para agregar valor y mejorar las operaciones de una Organizacion/Institucion.

Es la Unidad de Control Institucional dependiente funcional y presupuastarite de la Maxima
Autoridad del MBPBSy técnicamente de la Auditoria General del Poder Ejecutivo. Cuenta con
Organigrama y Manual de Funciones, aprobados por ResolNti880 de fecha 17 de mayo de 2002.

Por Resolucién N° 429 de fecha 30/06/2008,d&peobado el Manual de Procedimientos de la Direccién
General de Auditoria Interna deISPB$lisponiéndose su implementacion y aplicacion.

Por Resolucion N° 191/2014 se amplia y actualiza la estructura organica, con la creacién de la Direccién
de AuditoriaForense con el objetivo de transparentar la gestion de las diferentes Dependencias de esta
Secretariaolaborando y dando respuesta a la justicia en la investigacion de supuestos hechos punibles.

Mision

Contribuir al logro eficiente y eficaz de los objetivos institucionales a través de las recomendaciones
brindadas, como resultado de las auditorias practicadas en las diversas dependencias del MSPBS,
fomentando la colaboracién del recurso humano de nuestrastituciones, promoviendo la calidad en

la gestién y la mejora continua.
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Visiéon

Ser considerados como consejero natural de la alta Gerencia, priorizando los criterios de transparencia,
participacion, didlogo, busqueda de la excelencia, capacidadajetacion a los cambios, creatividad,
dinamismo, innovacion, vocacién de servicio publico y compromiso con la MisiorsSes $/

Objetivo General

Evaluarel grado de economia, eficiencia, eficacia, equidad, calidad y efectividad con que se emplean los

Recursos asignados alSRB$ara el cumplimiento de su Mision, conllevando el cumplimiento de las

metas programadas y el logro de los resultados previstosgploegislacion Presupuestaria; conforme a

las normativas y disposiciones legales vigentes

Asesorara la Administracion del Programa o la Entidad auditada, a través de Recomendaciones,

tendientes al fortalecimiento del Sistema de Control Interno de évgiGos del NbPBS

Proveerapoyo para la implantacién de mejores Sistemas de Control y Evaluacion, incorporando los

conceptos deMECIRModelo Estandar de Control Interno para instituciones Publicas del Paraguay)

Objetivos Direccion de Auditoria Finaresa

9 Verificar la razonabilidad de los Estados Financieros.

1 Verificar que los registros de las operaciones Financieras se realicen de acuerdo con los criterios
técnicos establecidos en las normativas y disposiciones legales vigentes.

1 Evaluar ehvance, cumplimiento y efectividad del Plan de Mejoramiento, proveniente de las Acciones
de Mejoramiento comprometidas por los responsables de los Servicios auditados (asignados a su
verificacién).

Objetivos Direccion de Auditoria de Gestion

9 Evaluar el gado de economia, eficiencia y eficacia con que se emplean los Recursos Publicos
asignados, asi como el cumplimiento de las Metas Programadas y el logro de los resultados previstos,
en el marco del cumplimiento de las disposiciones legales vigentes.

1 Evaluael avance, cumplimiento y efectividad del Plan de Mejoramiento, proveniente de las Acciones
de Mejoramiento comprometidas por los responsables de los Servicios auditados (asignados a su
verificacidn).

9 Asesoramiento y acompafiamiento en los actos de entrggaecepcion de cargos (Cortes
Administrativos).

Objetivo Direccidon de Auditoria Forense

9 Examinar indicios de hechos punibles y denuncias sobre supuestas irregularidades e informar a las
instancias correspondientes. Al respecto, la Direccién GeneralditoAa Interna eleva un Informe
0 Reporte de la auditoria realizada al Gabinete Ministerial y a la Asesoria Juridica del MSP y BS a los
fines que hubiere lugar en derecho, exponiendo hechos y conductas que podrian derivar en insumos
o informaciones tendiates al esclarecimiento de la situacion investigada.

Principales logros

1 El cumplimiento a satisfaccién del Plan de Trabajo Anwdrobado por la Maxima autoridad del
MSPBY evaluado por la Auditoria General del Poder Ejecutivo; dandose ademas respuesta a las
solicitudes de Auditorias no planificadas, asi como de otras actividades encomendadas a la Direccién
General de Auditoria Interna, tales como Dictamenes, Intervensiofgesorias, etc.

1 La implementacion de Planes de Mejoramientmmo resultado de las Auditorias practicadas, asi
como el seguimiento del cumplimiento de los mismos.
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9 El cumplimiento de las Acciones comprometidas en los planes de mejora constituye adondie
buen desempefio de lagsponsablesle las Dependencias del MSPBS, el cual es monitoreado por la
Direccion General de Auditoria Interna a través del Sistema implementado por la Auditoria General
del Poder Ejecutivo denominadslAGPHESistema Integrdo de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo) Resolucion AGPE N° 290/2017, aplicado a partir del Ejercicio 2018.

1 Capacitacionedlevadas a cabo en diferentes dependencias del B&#dbre la elaboracion y
seguimiento de los Planes de Mejoramiento a los efectos de coadyuvar con los referentes de los
Servicios a mejorar la gestion del Servidor Publico.

1 La contribucion a la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno paréticsones
Publicas del ParaguayMECIPR realizando trabajos de acompafiamiento a cada organismo técnico
dependiente del MSBS con el objetivo de aunar esfuerzos y consolidar evidencias comunes,
tendientes a evaluaciones reales y objetivas, llevadas@as@iestralmente por la Auditoria Interna
Institucional y por la Auditoria General del Poder Ejecutivo.

1 Actividad de Nexo con la Contraloria General de la Repulgi€aG.Rdesignada por el Ministro de
Saludyelativas a las Auditoriggacticadas por dicho érgano de Control

{1 Igualmente, en el contexto del punto anterior, se han asesorado sobre el disefio de Planes de
Mejoramiento relacionadas a las Actividades de Control practicadas por la C.G.R.

Dificultades
A Insuficiente cantidad despacio fisico y equipamientos (muebles y equipos).

A Cantidad insuficiente de Auditores calificados para poder ampliar mas el alcance de las Areas a ser
auditadas, conforme al Mapa de Riesgos, en atencibn a que existen disposiciones legales y
reglamentaria que exigen a la Auditoria Interna Institucional contemplar en su Plan de Trabajo Anual
realizar determinados controles, lo cual limita abarcar a otras areas. estratégicas.

Desafios

Dar cumplimiento con eficiencia y eficacia al 100% del Plamat&jo Anuat PTA Afio 2023.

DATOS DE PRODUCCI®ESUMEN DE GESTION DE LA DIRECCION GENERAL DE AUDITOF
INTERNA NIVEL CENTRAL Y CENTROS FINANCIEROS

PLAN DE TRABAJO ANO 2022

Por Res. N885/2021 fue aprobado el Plan de Trabajo Anual y el Cronograma de actividades de la DGAI
del MSPBS a ser implementados durante el ejercicio Fiscal RA@irecciébn General de Auditoria
Interna ha dado cumplimiento al 100 % de los trabajos Planificadosforme se exponen en el gréafico

y cuadro siguientes:

Auditorias Planificadas/realizadas Cantidad de producto
Direccidn de Auditoria Financiera
Auditoria FinanciereEjecucion Presupuestaria 6
Auditoria FinanciereEstados Financieros 2
Dictamenes 53
Otros Informes de Auditoria 8
Direccién Auditoria de Gestion
Auditoria de Gestion 12
Corte Administrativo 17
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Direccion de Auditoria Forense
Auditoria Forense 7
Seguimiento de Planes de Mejoramiento 12
Asistencia Técnica 2
Auditorias Centros Financieros (MSPyBS)
Auditoria Hosp. Nac. Itaugua
Aud. De Gestion 6
Asistencia Técnica 3
Auditoria de Seguimiento/Otros 5
SENEPA
Aud. Financiera 5
Aud. De Gestion 3
Auditoria de Seguimiento/Otros 3
SENASA
Aud. Financiera 3
Aud. De Gestion 5
Dictamenes 19
Auditoria de Seguimiento/Otros 9
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Aud. De Gestion \ 7

DATOS DE PRODUCCI@WDITORIANTERNA NIVEL CENTRAJERCIC@022

Conforme al detalle de los trabajos realizados, expuestos precedentemente se concluye que la Direccidn
de General de Auditoria Interna, ha registrado en el ejercicio 2022, un 100% de cumplimiento de las

Metas estabtcidasEn el siguiente cuadro se detalla la cantidad de trabajos realizados (Programados y

No programados):

Direccion de Auditoria Financiera

Auditoria FinanciereEjecucion Presupuestaria

. Nivel 30@; Bienes de Consumo/ ler. Semestre

. Nivel300¢ Bienes de Consumo/ 2do. Semestre

. Nivel 50@; Inversion Fisica

. Nivel 80@; Otras Transferencias al Sector Publico Y Organismos RegioBajasChica / 1ler. Semestre

. Nivel 80@; Otras Transferencias al Sector Publig@ryanismos Regionale€aja Chica / 2do. Semestre

gl |RIWIN(F

6. Nivel 80G Otras Transferencias al Sector Publico Y Organismos Regip@alasejos Regionales y Locale
de Salud

Auditoria FinanciereéEstados Financieros

1. Dictamen B.DAF NC N°qBstados Financieros del Ministerio de Salud Publica al 31/12/2021

2. Informe B.DAF NC N° @Examen Especial a los Estados Financieros del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social del Primer Semestre del Ejercicio Fiscal 2022,
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Direccion Auditoria de Gestién

Auditorias de Gestion

. Instituto Nacional de Educacion Permanente en Enfermeria y Obsteti¢EPEO

. lll Regién Sanitar@Cordillera

. Nefrologia; Hospital Regional de Cordillera

. CentroAntirrabico Nacional

. IX Region Sanitaria Paraguari

. XIl Regi6én SanitarigNeembucu

. X Alto ParanéHospital Distrital de Minga Guazu

. XIV Region SanitaridCanindeyl y Hospital Regional de Salto del Guaira

. | RegiorSanitariag Concepcion y Hospital Regional

10.. Racionalizacion de Gastos

11. V Region Sanitaria Caaguaz(

12. XIll Region Sanitari@ Amambay y Hospital Regional de Pedro Juan Caballerq
Direccion de Auditoria Forense

Auditoria Forense Dependencias Auditadas

. Centro Antirrabico Nacional

. Hospital Regional de Caacupé

. Hospital del Trauma

. Hospital Regional de Encarnacion

. Séptima Regién Sanitariftapla

. Hospital Nacional

INCAN

O O|INOOA[WIN|F-

~Njo|u|h|w(N(e

ORGANIZACION / DATOS DE RECURSOS HUMANOS

LaEstructura Organicade la Direccion General de Auditoria Interna, esta conformada actualmente, por
la Direccion General y por las Direcciones de Auditoria Financiera, Auditoria de Gestion y Auditoria
Forense, conforme se ilustra a continuacion:

ORGANIGRAMXIGENTRNO 2022

MSP y BS
Ministro
1
Direccion General de
Auditoria Interna

| Asistente I— lI Asesor Tecnico

Auditorias
SUAFs
Direccidn de Direccidn de Direccidn de
Auditoria Financiera Auditoria de Gestion Auditoria Forense

1
Auditores
Supervisores

Auditores
Supervisores

Auditores
Supervisores

| Auditores Senior I I Auditores Senior I I Auditores Senior

Auditores Auditores Auditores
Junior Junior Junior
Auxiliares de Auxiliares de Auxiliares de
Auditoria Auditoria Auditoria

39



® GOBIERNO Fataguaq
$ABL|gREpsUTiLRI%C|AL B NACIONAL e e

Direccion General de Anticorrupcion y Trasparencia

Por Decreto N° 10.144 del 28 de noviembre de 2012, fue creada la Secretaria Nacional Anticorrupcion,
y se dispuso en su articulo 5° que los ministerios del Poder Ejecutivo, las secretarias ejecutivas de la
Presidencia de la Republica, y demas organismpesrakentes del Poder Ejecutivo, deberan contar con

una Unidad Anticorrupcion, especializada en la promocion de la integridad, transparencia y lucha contra
la corrupcion.

En efecto, por Resolucion N° 114 de fecha 14 de febrero del afio 2013, se cre@thAimidorrupcion

del MSPBScuyas funciones principales son las de promover la implementacion, al interiestele
Ministerio, de la Politica Gubernamental de Transparencia y Anticorrupcién. En esa tarea la de recibir,
procesar, investigar y realizar imfoes sobre denuncias de hechos de corrupcion relacionados a su
actividad institucional y llevar adelante una politica general para la prevencion de hechos de corrupcion.
Posteriormente, conforme al Decreto N° 513/@Ritoriza al MSPB& definir y aprobasu estructura
Organizacional y Funciodal a4S RSFTFAYAs NBSaiNUzOGdzZNF NE F2 NI £ ¢
Unidad de Anticorrupcion, asi como la Unidad de Acceso a la Informacion y Transparencia
Administrativa, fusionandolas y transformandolas Direcciébn General de Anticorrupcion y
Transparencia, otorgandole asi una estructura mas amplia, compleja y con mayores responsabilidades
con sus respectivas funciones para cada nivel.

La Resolucién N° 02@rueba el nuevo organigrama de la Direccioné€salde Gabinete, con su manual

RS TdzyOA2ySaT @ &S ONBIF I 5ANBOOAsy DSYSNIf RS
de fecha 20 de febrero de 201@n su articulo primero expresa/ NBI NJ I 5ANBOOA s
Anticorrupciony Transp&8 Yy OA ' = 1 dzS RSLISYRSNY RSt a{t. {fé&d

Mision

La mision de la Direccion General de Anticorrupcién y Transparencia es la de implementar las politicas
publicas de Integridad, Buen Gobierno, Transparencia, Lucha Contra la Corrupcién y Acceso de la
ciudadania a la informacion publica dentro M$PBS

Vision

Ser una Direccidén General eficaz, eficiente y transparente en la implementacion de las Politicas Publicas
de Transparencia e Integridad, que garantice el acceso a la Informacion Publica, promoviendo la
participacién activa de la ciudadania en funcabejercicio de sus derechos.

Objetivos generales

Establecer politicas, planes, programas, proyectos, acciones y procesos, gue contribuyan a la prevencion
de actos ilicitos, lucha contra la corrupcién, a la transparencia de la gestion institucionafizgaco

el derecho de acceso a la informacién publica.

Principales logros

Denuncias de hechos de corrupcién mas frecuentes recibidas eSrRBSI
Direccion AnticorrupcionHechos méas denunciados en el Portal de Anticorrupcion.
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- Incumplimiento de horario laboral; Falta de productividad labo®lperposicion de carga horaria
de funcionarios del PB&on otras institucionestrregularidades en los registros de entrada y
salida de medicamentosiasumos varios; Denuncias de NepotisiRooselitismo.

Informes Preliminares remitidos a la Direccion General de Asesoria Juridica en el afio 2022.
- Supuesta venta de bien del Esta2l€ASOS

- Supuesto mal trato y omisiéon de auxiB&CASOS.

- Supuesta contratacion sin concur@dCASOS

- Supuestas irregularidade3 CASOS

- Supuesto nepotismdl0 CASOS

- Supuesta produccion de documentos no auténti2dSASOS

- Supuesto incumplimiento de horario labordB CASOS

- Supuesto cobro indebido de gratificacior2€ASOS

- No asiste a su lugar deabajo y supuesta venta de vacuraASOS

- Supuesta falta de productividad labofaICASOS

- Supuesto hurto de medicamentd&sCASOS

- Supuestas irregularidades en el puesto de vacuna8@ASOS

- Supuesto cobro indebido de honorarigsCASOS

- Supuesto uso iegular de vehiculg supuesta manipulacién de reloj marcadootros.

Otras actividades llevadas a cabo por la Direccion Anticorrupcion en el afio 2022.

La Direccion Anticorrupcion integra la coordinacion del Codgt®endiciorde Cuentas al Ciudadano,
creado por Resolucion N° 0482, conformadocon el principal objetivo démpulsar actividades de
rendicion sobre la gestion institucional deBABSdirigidos al ciudadano, de forma sencilla, amigable y

en forma constante, motivando su colaboracion en loscpsos de toma de decisiones. EI Comité de
Rendicion de Cuentas al Ciudadatiene la mision de elaborar el Plan de Rendicion de Cuentas
Institucional y gestionar los mecanismos necesarios para dar avances al mismo, con la colaboracién
activa y coordinadale todos sus miembros. Para el efecto, tiene el encargo de elaborar informes
parciales periddicos y un informe final, con sus respetivas evidencias, que se ponen a disposicién de la
ciudadania para el libre acceso y control.

Tuvo papel preponderante esta Direccion en la intervencién del SENEPA, realizada para dar

OdzYLX AYASyYyid2 | | POBSEAUAMSEDISFONENFERVENGMELSERYICIO
NACIONAL DE ERRADICACION DEL PALUDISMQ® ta! énfisma en sdrticulo
doexpresatl 5A ALRYSNI [jdzS fF /2YAadAsy LYyGSNBSyidi2Nl LN

0N} 9Sa RS fI 5ANBOOAsYy DSYSNIft RS DFroAySGSzI adz
Direccién de Acceso a la Informacién y Transparencia Administrativa

El MSPB®gro6 el cumplimiento del 100% en la publicacion de informaciones de la Ley 5189/2014, en el
periodo de enero a marzo 2022; en el mes de abril logré el cumplimiento intermedio y en el periodo de
mayo a diciembre alcanz6é nuevamente el 100%uwdaplimiento.

Los resultados de los informes se encuentran disponéiesd siguiente

link: https://www.sfp.gov.py/sfp/seccion/65monitoreo-de-la-ley-518914.html
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Asimismo, en el periodo enero a diciembre de 2022, se logré el cumplimiento del 100% en la publicacion
de informaciones de la Ley 5282/2014, segun los informes del Portal de Transparencia de la SENAC, los
cuales se pueden obsar en el siguiente link

https://transparencia.senac.gov.py/portal?institucion=25

Estos logros constituyen éxitos institucionales de gran impoidaganpacto positivo para el Ministerio

de Salud Publica y Bienestar Social; con ello se fortalece la credibilidad de la institucion ante la
ciudadania y se mantiene el estatus ante los érganos superiores.

En cuanto a las estadisticas, en el Rankingst@uciones adheridas al Portal Unificado de Informacion
Publica, el MPBS da institucién que mas solicitudes de informacion publica recepcioné en el afio 2022,
posicionandose en @rimer lugar,con1.292 (mil doscientos noventa y dosplicitudes.

AGNI @#Sa RS I LXFGFF2NYE 1T 22Y &&tioNdeHos Rortaes Bdb O 2
administrados por la Direccion General de Anticorrupcion y TransparenciaSRBBIZ  RA NR 3 A |
funcionarios de la Il Regién Sanitaria de San Pedro

Se gestind la realizacion de publicaciones poréls NI LY GSNYF OA2ylf RSt

L y T 2 NX én@pagiyigweb y en las redes sociales (Facebook, Twitter e Instagram). De igual manera,
se promocioné en todos los correos institucionales dSFBS

Link de Noticia en la pagina del MSPYBI®s://www.mspbs.gov.py/portal/26137/saluagnantiene
cumplimientedel-100-en-accesibilidada-la-informacionpublica.html

Facebook, Twitter e Instagram:

{))): Ministerio de Salud Paraguay ©

Dia lnlern-acié al d
Acceso a Ia

Asimismo, se identificaron los temas relevantes para la ciudadania y se solicité la publicacién de las
consultas mas frecuentes de solicitudes a®imacion publica del MPBSLas mismas se encuentran
publicadas en el siguiente enla¢gtps://www.mspbs.qgov.py/fagey-5282.html

| PREGUNTAS FRECUENTES | SOLICITUDES DE INFORMACION PUBLICA MSPBS

PREGUNTAS FRECUENTES | SOLICITUDES DE INFORMACION PUBLICA MSPBS

2COMO PUEDO OBTENER MI RESULTADO DE HISOPADO:

La Direccién General de Anticorrupcion y Transparencia es la Coordinadora del Comité de Rendicién de
Cuentas al Ciudadano del9®BSen lo que respecta al cumplimiento del Decreto N° 2991KM8nual

de Rendicion de Cuotas al Ciudadandel 06 de diciembre de 2019

En fecha 09 de marzo de 2022, se aprobé el Plan de Rendicion de Cuentas al Ciudadano, a través de |
wSaz2f dzOA 5 y Pdrkabudl sebapruelaaielPlag de Rendicion de Cuentas al Ciudadano, para el
Ejercioo Fiscal 2022, del Ministerio de Salud Publica y BienestaréSdrial
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Se ha dado cumplimiento a la presentacion de los tres informes parciales y el Informe Final Afio 2022,
Memoria Afio 2022 y Matriz de Indicadores Afio 2022, los mismos fueron monitoreadaseoretaria
nacionalAnticorrupcion SENAC.

PORTAL DE MESA DE j

ANYTES::‘S;EION ; MECIP ; A
wow donuncias gov.oy.

AR ’
Datos.qgov py ® TETA REKUAI
! GOV.PY u GOBIERNO NACIONAL 4"(“’7‘“’"

E{j"[w%‘g TRANSPARENCIA »  TRANSPARENCIA SCLICITA RePCRsACHN,
AL CIUDADAND, LEY5189/2014 ™  LEY5.282/2014 SR
J

R
Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Resolucién S.G. \/L;/. -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ANUAL DE RENDICION DE CUENTAS AL
CIUDADANO, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

Asuncin, OF de marzo de 2022.

Institucidn como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y
financieros, y en el numeral 7) le asigna la funcidn de dictar resoluciones que regulen i3
actividad de los diversos programas y servidos, reglamente su organzacion y determine
sus funciones.

Que |a Direccion General de Asesoria Juridica, segin Dictamen A). N°® 329, de
fecha 07 de marzo de 2022, ha emitido su parecer favorable para la firma de la presente
Resolucién

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Plan Anual de Rendicion de Cuentas al Cludadano del Ministerio
de Salud Piblica y Bienestar Sodal, para e Ejercicio Fiscal aflo 2022, que
forma parte como Anexo de la presente Resolucidn.

Articulo 29, Encomendar su implementacén al Comité de Rendiion de Cuentas al
CGudadano

Articulo 3°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

y
"__’———-’T'-
—————="BR. JULIO CESAR BORBA VARGAS
MINISTRO

DIFICULTADES

- Espacio fisico reducido, lo que dificulta la correcta atencién al ciudadano o funcionario que viene a
realizar su denuncia o a prestar entrevistas informativas; escasberdamientas informaticas y
mobiliarias, acorde a las necesidades de la Direccion.

- Cantidad insuficiente de talento humano, para llevar adelante las tareas propias de cada
departamento de la Direccion.

- Incumplimiento de plazos en la entregaidéormes solicitados a las distintas dependencias de esta
cartera de estado

- Contestaciones incompletas o respuestas inexactas, que llevan a solicitar reconsideracion o
ampliacion de las mismas.

- No contamos con equipo proyector de imagenes.
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DESAFIOS PARA EL ANO 2023.

- Disefio, elaboracion e implementacion de una herramienta informatica que sistematice y digitalice
todos los procesos internos y otros procedimientos referentes a las investigaciones impulsadas por
la Direccién Anticorrupcion.

- Cumgpimiento en tiempo y forma de los plazos establecidos, para el inicio, investigacion y elaboracion
de informes, en reglamentaciones internas, como asi también los establecidos por la Secretaria
Nacional Anticorrupcion, y otros que tengan relacién al &mbi#ocompetencia de la Direccion
Anticorrupcion.

- Capacitacion sobre la correcta utilizacion del Portal Web de Denuncias y otras herramientas
disponibles a funcionarios y ciudadanos, en las diferentes Regiones Sanitarias

- Elaboracion de un Mapa de Riesga@sld Corrupcion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

- Mantener el 100% en el cumplimiento de las Leyes 5189/14 y 5282/14, mediante la actualizacion de
publicaciones en la pagina web institucional y en el Portal de Transparencia de la SENA&n@o
legal establecido.

- Responder a las solicitudes de informacién publica asignadas a la institucion, en tiempo y forma.

- Garantizar la proteccion de los datos sensibles, en cumplimiento de las disposiciones legales vigentes.

- Impulsar la aprobaciode los procedimientos internos que determinen el cumplimiento efectivo de
la Ley 5282/14, mediante resolucion ministerial.

- Promocionar el uso de los mecanismos de acceso a la informacidon publica, solicitando el
acompafiamiento de las areas técnicas.

PRODUCCION DE LA DIRECCION GENERAL DE ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA
DIRECCION ANTICORRUPCION:

. . Cantidad de En estado de Informe Preliminar con recomendaciones/ Remision g
Origen de la denuncia. . L . L . . .
denuncias recibidas. investigacion. otras dependencias/ Desestimaciones.
Por portal de denuncias 319 117 202
de la SENAC

DIRECCION DE ACCESO A LA INFORMACION Y TRANSPARENCIA ADMINISTRATIVA:

Secumpliécon todas aquellas acciones tendientes a transparentar las actividiedesrolladas por el
MSPBScon apego a lo establecido en nuestra normativa.

Encuanto a Transparencia Activa, emplimiento a lo establecido en el Articulo 3° de la Ley 5189/14,
GvdzS SaidroftSOS fI 206tA3FG2NASRIR RS

TRANSPARENCIA m |os recursos publicos sobre remuneraciones y otras retribuciones asignadas al

LEY 5.189/2014 M 3 SNIAR2NJ LIgof A O2 RS 6d pusoaSdisiosidioh Gl RS
publico en la pagina wetbel Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social las
informaciones que se encuentran en el siguiente livifas://www.mspbs.gov.py/ley51892014.html
Asimismogse realizaron las publicaciones de.&y 5282/1415S f A6 NB | 00Saz | f |
0N yaLl NSy OA | deAMinisteria)de Bauy dPublicd y Bienestar Social en el Portal de
Transparencia de la SENAC, en cumplimiento Be$alucion SENAC 29/2022xt 2 NJ £ | Odzl £ &
& RAALRYS I AYLI SYSyidl OAsy RBdmismasNdienduentas enieINI y
siguiente linkhttps://transparencia.senac.gowgportal ?institucion=25
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En lo que refiere &ransparencia Pasivag cumplié con el plazo de 15 (quince) dias hébiles para
responder solicitudes de informacion publica. En el caso de solicitudes reconsideradas, t2) dieesn
habiles. En el caso de solicitudes recibidas por otros medios se subid y gestiond la solicitud en el Portal
Unificado de Informacion Publica.

En el periodo 01 denerohasta el 31 de diciembre de 2022 se recibié la cantidaiP8@(mil doscientos
noventa y do¥ solicitudes en la Direccion de Acceso a la Informacion y Transpafahmiaistrativa.

Dentro de las cuales, 1240 (mil doscientos cuarenta) solicitudes fuespomdidas, 14 (catorce)
solicitudes fueron revocadas y 38 (treinta y ocho) reconsideraciones fueron atendidas.

|
w o0 x x > z I o = =l >0 <
=z L L (@] = =
MESES 5| &£ 232|322 |o|3|2|5|¢
SOLICITUDES RESPONDID4 371 84 81 71 110 93 87 74 73 76 | 53 67 | 1240
SOLICITUDESNORESPOND] 0 | 0 | o | o | o | o [ o | o [ o oo o] o
SOLICITUDES INICIADAS E
PROCESO DE RESPUEST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SOLICITUDES DERIVADAS |
PROCESO DE RESPUEST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SOLICITUDES REVOCADA 3 3 1 2 2 0 0 1 0 2 0 0 14
RECONSIDERACIONES
O ADIDAS 5 | 2 | 3| 1| 4| 1| 4| a |5 |5]3]|1]| 38
SOLICITUDES EN PROCESQ
RECONSIDERACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 379 | 89 | 85 | 74 | 116 | 94 | o1 | 79 | 78 | 83 | 56 | 68 | 1292
/168 RSadlFOFN) ljdzS 1 [S@& bcpHyHkmMn a5S fA

0o NB
¢NF yaLl NBYOAl DdzwSNYIl YSyiGalféxz KIFEOS NBFSNBYyOALl
requerida mediante resolucién fundada emanada de la maxima autoridddl gamtido, en el afio 2022

se han emitid (siete)resoluciones de la maxima autoridad denegando informacién publica:

1. Resolucion S.G. N° 072 de fecha 16 de febrero de ZOPaa la cual se deniega parcialmente la
informacién solicitada por eiudadano Manuel Wenceslao Fernandez Yegros, en fecha 26 de enero
RS HAnHHX | GN}@Sa RSt t2NIlft ! yAFAOFR2 RS 1 00
{2f A0OA0GdzR bc pHDPHPHIT ol 22 St GNGdZ 2 RS oquey F 2 N
l Odz3 @& '{C RS t} [/ 2YL}I 3Nl edz DdzZr1 gué o

2. Resolucion S.G. N° 073 de fecha 16 de febrero de Z0R2a la cual se deniega parcialmente la
informacioén solicitada por el ciudadano Rolando Britez, en fecha 27 de enero de 2022, a través del
Portal Unificado8 ! 00S&a2 I fI LYTFT2NXIOAsy tgoftAlOlFZ o6 2
{2t AOAGdzZR bc pHPoHmMI 83522 t3t GiNGdzAk 2 RS a/ 2y @S

3. Resolucion S.G. N° 074 de fecha 16 de febrero de Z0R2a la cual se deniega parcialmente la
informacién solicitada por laiudadana Jazmin Acufia, en fecha 27 de enero de 2022, a través del
t 2NIlFE ! YAFTAOIR2 RS 100Sa2 | I LYFT2N¥NIOAsy t
{2t AOA(GdzR bc pHPoooX o6l 22 St GNOGdzZ 2 RS aLyTF2N
trasplantetRS Y SRdzf | 5 &SI ¢ @

4. Resolucién S.G. N° 078 de fecha 22 de febrero de ZORP2a la cual se deniega parcialmente la
informacién solicitada por el ciudadano Arnaldo Stumpfs, en fecha 01 de febrero de 2022, a través
del Portal Unificado de Acceso alaInformafi t 6t AOF X o622 St bc pHDp
{2f AOA(GdzR bc pHDPpphpX oFe2 St GNGdzZ 2 RS a{2ftAO0
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5 wSa2f dzOAsy { ®Dd bod wmTy FRPBrlafcBaDdeldeniaga paki@imentd MR f
informacion solicitada por la Sefiora Nadia Canofeeha 14 de marzo de 2022, a través del Portal
'YATAOFIR2 RS 1 00Sa2 | fF LYF2NXNIOAsyYy tgoft Al
{2t A0A0GdzZR bc podyccx ole2 St (GNGdzZ 2 a! OdzSNJF
internacionales para la provision de vacunastel covidm ¢ €

6. wSaz2ft dzOAsy {®D® bc nodg RS Perfa@kalse deniegRiSinfarrSaciinA S Y
solicitada por el ciudadano Carlos Ismael Ibarra Ortiz, en fecha 23 de agosto de 2022, a través del
Portal Unificado de Acceso alaInfornsagi t gof AOF X o6l 22 Sf bc cndno
{2t A0A0Gdz2R bc cndnomx o6l a2 St GNGdZ 2 RS a{2tA0

7.wSa2ft dzOAsy { d®Dd bc pyT RS Par&oulse demegaR&Infomadich S Y 0
solicitada por la ciudadana Blanca Higinia Roa de Paredes, realizada en fecha 06 de noviembre de
HAHHE D
{2t A0A0GdzZR bc cH®PpmnX o6l a2 St GNGdZ 2 RS a{2tA0

Direccion General de Asesordarridica

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted a fin de remitir los informes requeridos por la Circular D.G.P.E.
N° 01/2023, por la cual solicita INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES realizadas; detallando como sigue:

INFORME DE GESTION 2023
DICTAMENES EMITIDOS: 2163
RESOLUCIONES ORIGINADAS EN LA D.G.A.J. 1184
NOTAS REMITIDAS A DEPENDENCIAS VARIAS: 285
MEMORANDOS REMITIDOS A DEPENDENCIAS VARIAS: 1336
PROYECTO DE DECRETOS: 46
NOTAS DIRIGIDAS A LA PROCURADURIA GENERAL DE LAREPUBLICA, JUZGADOS Y FISCALIAS:| 2995
DENUNCIAS PRESENTADAS ANTE EL MINISTERIO PUBLICO: 10
INTERVENCION EN JUICIOS DE AMPAROS PROMOVIDOS CONTRA LA INSTITUCION: 535
TRAMITES DE OFICIOS JUDICIALES QUE ORDENAN EMBARGO DE SALARIO DEFUNCIONARIO: 8100

INSTRUCCION DE SUMARIOS ADMINISTRATIVOS A ESTABLECIMIENTOS SOBRE CODIGO
SANITARIO (cantidad de resoluciones)

SANCIONES CON MULTA A ESTABLECIMIENTOS: 374
SUMARIOS ADMINISTRATIVOS INSTRUIDOS EN EL ANO 2022 CON INFORMES DE CONCLUSION 230
SUMARIOS EN PROCESO: 144
SUMARIOS ADMINISTRATIVOS CON RESOLUCION EMITIDA EN SANCION /CIERRE 88
SUMARIOS ANO 2022 REMITIDOS A ARCHIVO: 38

SUMARIOSADMINISTRATIVOS NOTIFICADOS EN INCUMPLIMIENTO DE LA SANCION IMPUESTA 39
ANO 2022:
RECURSOS DE RECONSIDERACION INTERPUESTOS EN EL ANO 2022: 31

SOLICITUD DE PRORROGA PARA EL PAGO PRESENTADO EN EL 2022 6
EXPEDIENTES PARA LA PROCURADURIA GENERAL DE LREPUBLICA PARA COBRO JUDICIAL: 151
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INSTRUCCION DE SUMARIOS ADMINISTRATIVOS A FUNCIONARIOS SOBRE FUNCION PUBLICA
(cantidad de resoluciones)
RESOLUCIONES DE INSTRUCCION DE SUMARIOS A FUNCIONES DEL MSPBS, ANO 2022: 111
FUNCIONARIOS SUMARIADOS: 121
ESTADO DE SUMARIOS SEGUN PARTE ACTORA: 111
- REMITIDOS A LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA: 78
- PENDIENTES DE SER REMITIDOS: 25
- NUEVAS DESIGNACIONES PARA SER ENTREGADAS AL PROFESIONAL.: 8

PROCEDIMIENTOS DE RESCISION DE CONTRATOS POR MULTA CONTRACTUAL (cantidad de
resoluciones)

INICIO DE PROCEDIMIENTO DE RESCISION CONTRACTUAL: 10
RESCISION DE CONTRATOS: 6
DEJAR SIN EFECTO LA RESCISION DE CONTRATO: 12
SUSPENDER EL PROCEDIMIENTO DEL CONTRATO: 1
HACER LUGAR AL RECURSOS DIRECONSIDERACION: 1
RECHAZAR EL RECURSO DE RECONSIDERACION: 1

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE LEY 1626/2000 "DE LA FUNCION PUBLICA" (cantidad en resoluciones)

FUNCIONARIOS SUMARIADOS: 63
FUNCIONARIOS SANCIONADOS POR FALTAS GRAVES: 45
SUSPENSION ALDERECHO A PROMOCION POR UN ARNO: 2
SUSPENSION EN EL CARGO SIN GOCE DE SUELDO: 26
SOBRESEIDOS: 17
PROSECUCION DE SUMARIOS SUSPENDIDOS POR CAUSA PENAL: 4
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE LEY 836/1980 "DEL CODIGO SANITARIO" (cantidad en _resoluciones)

RESOLUCIONES DE INSTRUCCION DE SUMARIOS A ESTABLECIMIENTOS EN EL ANO 2021 496
SUMARIOS ADMINISTRATIVOS INSTRUIDOS A ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS: 329
SUMARIOS ADMINISTRATIVOS INSTRUIDOS POR INCUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS

SANITARIAS: 167
PERSONAS SUMARIADAS: 565
EMPRESAS SUMARIADAS: 1
PROFESIONAL SANITARIO SUMARIADO: 1
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OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA DIRECCION GENERAL DE ASESORIA JURIDICA:

+ Audiencia privada con la Comisién Interamericana de Derddhosanos (CIDH), en el marco de su
183° Periodo de Sesiones, Tenaesalojo a Comunidades Indigenas y Campesinas en el Pdtaguay
Audiencia Privada con la Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre el Caso N° 12:313/526
"Comunidad Indigena Yakye Axa. Paraguay Reunion de Trabajo sobre el cageetiro Antonio
Centurion Vs. Paraguagon participacion de representantes de Cancilleria, Vicepresidencia de la
Republica y el representante legal de la victiBa Edgar InsfraGonvocatorias del Consejo Asesor
Consultivo de la CICSI, para el abordaje de los Casos con Sentencias (Corte IDH) y Acuerdos d
{2fdzOAsy ! YA&a(G2al o6/ L5I1 0T GauddnyWargay ArdedVs. Palhgbaly 2 2
con participacion de representagd de la Cancilleria Nacional, de la Vicepresidencia de la Republica
y de los representantes legales de las victimas, el Servicio Paz y JUSER®AJ y el Cenpor la
Justicia y el Derecho Internacior@CEJIL; Participacién en caracter de miemlomsaltivo en el
Mecanismo Coordinacién Pais Paraguay ademas en dicho &mbito como miembro del Comité de Etica;
Acompafiamiento a los Viceministros durante las sesiones del afio de la Comisién Nacional de
Discapacidad; CONADIS y en dicho ambito comacoordinador de la Subcomision de Salud y
Bienestar Social; Reuniones de la Mesa Multisectqrizdrechos Humanos de las Personas Tcans
Comisién de Derechos Humanos de la Honorable Camara de Senadores; Audiencias Publicas sobre
Proyectos de Leyes en represetitan de la Institucion; Reuniones de la Red de Puntos Focales del
Sistema de Monitoreo de RecomendacioneSIMORE; Visita del Relator Especial de las Naciones
Unidas sobre Gestidn de Eliminacién Ecolégicamente Racionales de Sustancias y Desechas; Peligroso
Visita del Relator Especial de las Naciones Unidas sobre Cuestiones de Minorias; Reuniones de
¢NJ 6 22 &2 dAlNBrsoh Medlina/Ve. Radafjday Réstar Marcos Martinez Vs. Paragéay
con representantes de la Procuraduria General de la RepuldeayCancilleria Nacional; Reuniones
RS ¢NJI o6l 22 aidnyNBynsGallied ICérdbva &s. ParaguayO2y NBLINB & Sy i
Ministerio Publico y del Ministerio de Justicia; Reuniones en el marco de la Comisién Nacional de
Derechos Fundamentales enTehbajo y Prevencion del Trabajo ForzQ€@ONTRAFOR; Reuniones
de la Mesa Interinstitucional de Lucha contra la Trata de Personas; Convocatorias para el Consejo
Asesor Consultivo de la Red de Derechos Humanos del Poder Ejecutivo; Reuniones del Equipo de
Trabajo Interinstitucional Responsable de la Elaboracion de Documentos en el marco de las
Recomendaciones al Hospital Psiquiatrico, realizadas por el Mecanismo Nacional de Prevencion de
la Tortura (MNP); Reunion de Trabajo en relacion al Informe sobreet@epformas de Trabajo
Infantil 2021; XL Reunién de Altas Autoridades sobre Derechos Humanos en el MERCOSUR (RAADF

+ 26 (veinte y seisLCapacitaciones

Temas abordados:

1) Médulo principal de aprendizaje electrénico del CAdigo de conducta del MCPo Faunttial de
Lucha contra el VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malltécanismo Coordinacion Pais Paraguay; 2) El
Cddigo de Conducta para los miembros del MCP: Médulo 2. Fondo Mundial de Lucha contra el
VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaridecanismo Cordinacion Pais Paraguay; 4) ElI Cdodigo de
Conducta para los miembros del MCP: M6dulo 3. Fondo Mundial de Lucha contra el VIH/SIDA, la
Tuberculosis y la Malaridviecanismo Coordinacion Pais Paraguay; 5) El Codigo de Conducta para los
miembros del MCP: Modao 4 (Integridad, dignidad y respeto). Fondo Mundial de Lucha contra el
VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaridecanismo Coordinacion Pais Paraguay; 6) ElI Cddigo de
Conducta para los miembros del MCP: Médulo 5 (Deber de diligencia, Rendicion de cenids).
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Mundial de Lucha contra el VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malslieaanismo Coordinacion Pais
Paraguay; 7) Los Derechos de las Personas con Discapacidad. Ministerio de Nasimees Unidas

t I N} 3dzt 8T y0O a/ 2y @SNAF R2MWW2 OA2 g KD b EPENRA RISR
Naciones Unidas en Asuncion; 9) Taller de Capacitacién sobre proteccion a personas migrantes en
situacion de exclusion y a personas victimas de trata. Hotel; 10) La Busqueda de Personas Detenidas
Desaparecidas en Adrica del Sur. Experiencias y Desafios. Ministerio de Justicia; 11) "Indicadores
en Materia de DDHH: Informe mundial de la OMS sobre la inclusion de la discapacidad en el sector
de la salud"; 12) Conversatorio "El camino a la Transformacién Digital eotet Salud. Proyecto

HIS"; 13) Taller de Capacitacion para la atencion a personas sobrevivientes de trata: "Pautas para
proveedores de salud; 14) Curso de Formacion Especifica: Elementos clave para la implementacion
de la Convencién Interamericana sotaéProteccion de los DDHH en las Personas Adultas Mayores".
PAMIChL{{T wmp0 /dzZN&E2 RS fI d&a[S@ bc cTMpKHAHM R
£ OF yOS¢ o WdzN>} R2 RS 9y2dzA OAF YASy G2 RS al 3Axai
Paraguayo de Derecho Administrativo y Constitucional; 16) "Prevencion de Trabajo Infantil"; 17)
Alcance del Convenio 169 de la OIT. Red de Derechos HunMimisterio de Justicia.

Direccion Nacional Estratégica de Recursos HumanoSand(DNERHS)

La Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) fue creada el 14 de abril
2009 mediante Resolucion N° 184/2009. Se constituye en una dependencia estratégica a cargo del
Ministro segun lo establece el Decreto N° 357 7atdha 3 de mayo de 2020, POR EL CUAL SE APRUEBA
LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL MINISTERIO BE/BIOADY BIENESTAR SOCIAL, fundado en su
necesidad de fortalecimiento de su capacidad rectora.

La actual estructura organizacional de la DNERHS, aprobada poludken N° 562/2013, esta
conformada por la Direccion Nacional que cuenta con las siguientes unidades de apoyo: secretaria,
asesoria juridica, asesoria técnica y unidad de informatica; la Coordinacién del Comité de Capacitacién
y Becas; la Coordinaciénldebservatorio Paraguayo de Recursos Humanos en Salud; la Direccion de
Planificacién y Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud y Gestion de la Educacién en Saluc
conformada por el Departamentos de Relaciones con Instituciones Formadoras, el Depantaiment
Educacion Virtual (Nodo Virtual) y el Departamento de Planificacion y Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud; la Direccién Administrativa conformada por el Departamento de Rendicion de
Cuentas, Departamento de SUOC, Departamento de Patrimonjmr2amento de Presupuesto y
Departamento de Recursos Humanos y; La Direccion de Gestién del Trabajo conformada por el
Departamento Mesa de Gestion del Trabajo y el Departamento de Promocion del Escalafén de Carrera
Sanitaria.

Mision
Desarrollar e implemear una politica de planificacién estratégica de Recursos Humanos en Salud (RHS)

gue intervenga en la normativa, gestion de la educacion, gestion laboral, regulacion y evaluacion,
favoreciendo la conduccién de un proceso de mejora continua de la fuetzabdgo.
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Visién

Impulsar las politicas publicas deBMB®ara 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
desempenio de los trabajadores de la salud del pais.

Objetivo general
Ejercer la rectorig gobernanza en el &mbito de las politicas de gestion estratégica de RHS, interviniendo
en la normativa, gestion de la educacion, gestion laboral, desarrollo, regulacién y evaluacion.

Logros relevantes

- Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud dijuRey 2022030

Conformacion del Comité Nacional para la Implementacion de la Politica Nacional de Recursos

Humanos en Salud del Paraguay 2@230.

- 1LINPOIFOAsYy RS I wSazfdzOAsy boé npMKHAHH &t 2N
Implementaciorde la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud del Paraguay 20801 ¢ = Sy
el marco de la cual se ha cumplido con la realizacion de las 2 reuniones semestrales establecidas. En
la 1ra. reunién se conformaron mesas técnicas de trabajo interingiitatés y se establecieron las
metas a cumplir durante el afio 2022. En la 2da. Reunion se presentaron: El Plan Para la
Implementacion de la Politica Nacional de los Recursos Humanos en Salud del Py (PNRHS PY) 202
2030, el Diagndstico de la Situacion deResursos Humanos en salud del del subsector publico del
Paraguay y el Plan Nacional de Formacion y de Capacitacidén de los Recursos Humanos en Salud 202:
2030, productos del trabajo realizado por las mesas técnicas, disponibles en:
https://www.mspbs.gov.py/dnerhs/publicacioneZ)22.html Ambas reuniones contaron con la
cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

- Plan para lamhplementacion y el Monitoreo de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud
del Paraguay 202R030

- Publicacién y presentacion del Plan para la Implementacién y el Monitoreo de la Politica Nacional de
Recursos Humanos en Salud del Paraguay-2020,aprobado por Resolucidx® 488/2022.

- El Plan pra la Implementaciéon y el Monitoreo de la Politica de Recursos Humanos en Salud del
Paraguay 202@030 define la hoja de ruta, con las actividades e indicadores, que se debe seguir para

' q“ﬂ cumplir con las estrategias que abarcan la

) rectoria, la planificacidrintegral, el sistema de

informacién estratégica, la gestién y el desarrollo

equitativo, la carrera sanitaria, la formacion y

capacitacion de los RHS.Constituye el instrumento

que facilitara, al MSPBS en su rol de ente rector,

liderar el trabajo articulad@ intersectorial (sector gubernamental y no gubernamental) entre los

actores relacionados a los RHS, para cumplir con las metas trazadas y avanzar hacia el Accesc

Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud.
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- Observatorio de Recursos Humanes Salud en el Paraguay
Reuniones de trabajo virtuales y presenciales del Observatorio de Recursos Humanos en Salud en el
Paraguay (ORHSPY) aprobado por Resolucion S.G. N° 343, en el marco de la Politica Nacional d
Recursos Humanos en Salud Balaguay 202Q@030. Las mismas fueron realizadas con el objetivo
de realizar el relevamiento de la informacion para la construccién de los indicadores para el sistema
nacional de informacion de RHS, con la participacion de los miembros del Comité Ejdeltivo
ORHSPY y colaboradores externos referentes de las Instituciones del &mbito de la gestion en los RHS
del subsector publico del Paraguay, con el apoyo de asesores y consultores de la OPS.

- ¢ttt SNIRS Gt ARFOAsY &20NB a6sticoda RHS Yel subséxtdr Plbyicd 2 NJ
Sy St tIN}3Idzreéx O2y fF LI NGAOALI OAsy RS f1I &
Ejecutivo del ORHSPY y colaboradores externos referentes de las Instituciones del ambito de la
gestion en los RHS del sequaiblico del Paraguay, con el apoyo de asesores y consultores de la OPS.

- Llenado de los formularios en linea del afio 2021 en la Plataforma integrada de datos de la OMS para
las Cuentas Nacionales de Personal de Salud versién 2.0,

- Actualizacion de la paginaeb del ORHSPY, con informacién proporcionada de la Direccion de
Atencion Primaria de la Salud, la Direccién General de RRHH del MSPSBS y de la Direccién General
Control de Profesiones, Establecimiento y Tecnologia de la Salud, asi como de noticidss art
publicaciones. Actualmente se cuenta con el apoyo de materiales tutoriales y manual de uso del
Observatorio para su administracion.

- Presentacion, en el marco de la segunda reunion del Comité Nacional para la Implementacion de la
Politica Nacionale Recursos Humanos en Salud del Paraguay-2020, del Diagndstico de los RHS

del subsector publico del Paraguay, a través del ORHSPY: Link de acceso
https://paraguay.observatoriorh.org/

Caracterizacién de los RHS

) Aososuca i " GOBIERNO Pk
DIAGNOSTICO DE LOS @ VEREIBeu Ui NACIONAL  dobegune
RECURSOS HUMANOSEN | =]
SALUD DEL SECTOR PUBLICO | =

L L |
DEL PARAGUAY oo —)
| MILITAR o)
TAPY L
|
!

13
84640

s El primer :
empleador es el ‘
A MSPBS (62,77% de 0 i i

. contrataciones), en

segundo lugar se

encuentra el IPS
(30,06%)

T

Fuente: En base a los registros de los Recursos Humanos de Salud suministrados . Paraguay. 2022

Instituciones publicas que proporcionaron informacion para el Diagndstico de la
Situacion de los RHS
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Instituto de Previsidn Social
Facultad de Ciencias Médicas de la UNA — Hospital de Clinicas
Sanidad Policial
Sanidad de las FFAA de la Nacion
Fundacidn Tesai — Itaipu Binacional
Secretaria Nacional por los derechos humanos de las personas con discapacidad —
SENADIS
Cruz Roja Paraguaya
Ministerio de Educaciony Ciencias
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- Plan Nacional de Formacion y Capacitacién de los Recursos Humanos en Salud del Paraguay 2022
2030
Reuniones de Socializacion de los Indicadores de Cuentas Nacionales de Salud y de los avances en |
construccion del PlaNacional de Formacion y Capacitacion de los RHS realizadas bajo la
coordinacion de la DNERHS y con la participacién de:
- El Consejo de Rectores de Universidades del Paraguay.
- El Consejo de Directores Generales de Institutos Superiores.
- La Agencia NacionaédEvaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior (ANEAES).
- El Consejo Nacional de Educacién Superior (CONES).

- Tercera Reunion del Comité Ejecutivo para la construccion del Plan Nacional de Formacion y
Capacitacién de Recursos Humanos en Saalizada en fecha 02 de septiembre de 2022, con el
objetivo de socializar el documento borrador para que cada dependencia e institucion miembro del
comité brinde su parecer y valide el documento. Participaron los integrantes del cadeitéas de
invitadosespeciales.

- Catalogo de Especialidades de los profesionales de la salud

- Se articul6 el trabajo intersectorial con areas competentes en el marco de la regulacién de
profesiones a través de la creacion, integracion y conformacién de un depdtétivo institucional
para la construccién del Catalogo de Especialidades de los profesionales de la salud, aprobado por
Resoluciéon S.G. N° 603/2020 y se han realizado en el afio 2022 dos (2) reuniones con el Comité
Ejecutivo, trece (13) reuniones dondsistieron 61 Sociedades Cientificas de medicina y una (1)
reunion con referentes de la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacién Superior
¢ ANEAES, el Consejo de Rectores de Universidades, el Consejo Nacional de Educacioq Superior
CONES y el Ministerio de Educacién y Ciengisi&EC.

- Convenios entre el MSPBS y las Instituciones Formadoras
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- 1LINBOlFOAsy RS I wSaz2fdzOAsy {d®DP® bc HPHKHAHH
Salud Publica y Bienestar Social e Instituciéimemadoras privadas y publicas en materia de carreras
de grado y los documentos complementarios, y se abroga la Resoluciones S.G. N°234/2021, de fecha
Hn RS FTONARt RS HanumMéd {S KIFy FANNIR2 1TH O2y @S
Formaloras Privadas y 6 Instituciones Formadoras Publicas) para 14 carreras de ciencias de la salud:
Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Kinesiologia y Fisioterapia, Nutricién, Psicologia, Odontologia,
Bioquimica, Radiologia, Emergentologia, Fonoaudiologia;i@sestel Deporte, Laboratorio Clinico y
Farmacia.

- 1TLINPOIFOAsYy RS I wS&az2fdzOAsy { ®DP bc AMKHAHH &
Publica y Bienestar Social e Instituciones Formadoras Privadas y Publicas en materia de Programas
de Poggrado y los documentos complementarios, de fecha 10 de enero de 2022, y se abroga la
Resolucién SG. N°731/2021 de fecha 24 de diciembre de 2020. Se han firmado 11 convenios con 11
Instituciones Formadoras (06 Instituciones Formadoras Privadas y 05 diestés Formadoras
Publicas).

-1 LINRBO6IFOAsy RS fF wSazfdzOAsy {d®D® bc OHYKHIAHH
Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e Instituciones Formadoras
Privadas y Publicas en matede Pregrado de Tecnicaturas Superiores en Salud, y sus documentos
complementarios, de fecha 22 de julio de 2022. Se han firmado 02 convenios con 1 Institucién
Formadora para 02 carreras de ciencias de la salud: Técnico Superior en Radiologia y é&eitco Su
en Farmacia.

- Campos de practica: En la actualidad se dispone de 728 campos de practicas. En concordancia con e
compromiso de adaptar la educacion de los profesionales sanitarios a un modelo universal y
equitativo de prestacion de atencién basadoaAPS de buena calidad que satisfaga las necesidades
de salud de toda la poblacion, considerando a los estudiantes que cursan Carreras de pregrado, grado
y postgrado como la fuerza laboral futura en salud del pais.

u

UNIVRENIDAD
PACIFICO

- Plazas disponibles: ElI nimero plazas disponibles al 2022 fue de 16.554 para todas las carreras,
distribuidos en establecimientos de salud de las 17 regiones sanitarias de todos los niveles de
atencion. Como parte de los nuevos procesos organizativos establecidosMBPBISDNERHSges
ha procedido a la ampliacion progresiva de los campos de practica y, por ende, de sus plazas, segln
va surgiendo la demanda de las Instituciones Formadoras, teniendo en consideracién el modelo de
atencion respaldado en la Politica Nacional de Salud gubasa en la APS. En el cuadro a
continuacion se muestra el detalle de la distribucion.
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Distribucion por carrera
Total de
Plazas
Plazas sin

Carrera I ] m v v vi v vii X X X Xil X XiVv XV XVI XVl Xvill en alumnos
USF  dedys

afo de

medicina

Medicina 208 410 267 136 254 200 992 80 186|1207 1101 30 367 325 40 O O 1575 1152  8530°
?:m' 7| 44| 20| 15| 20| o 1 o 12| 794| 44| 2| 4| o 2 o 2/ 2 o 1329
Bioquimica 0 a2 11 18 22| 12 22 o 31 10 e 16 6 o0 2 o0 4 3 16 279
Psicologia 35| 25| 4| 15| 12| 7| O o 2 12 4 2 o o o o 11 o 0 169
Odontologia a| 30| 12| 15| 14| 13| & o 17| 9| 15| & 1| o] 1| o] 1| 1| 43 184
Radiologia 11| 80| S| 15| 22| 9| 7 of o] 11| s2| 4| 2| o| 2| o] a4 1 0 225
Instrumentacién 0 S5 3 8 2 3 6 o 26| 1| 35| a| 2| o 2| o] 2| 2 0 151
Farmacia o| 81| s6| 10| 4| 3| 4 of o 9| 45 14 6 o0 11, o 6 2 s6 307
Obstetricia 179 9% 64 62 112| 125 4 0 6 35 103 22 10 10 29 0 10 O 225 1146
Nutricién 7| 21| 14| 10| 22| 6| 4 0 42 s87| 36 2 2 o0 4 o0 11| 2 30 800
Enfermeria 405 346 204 114 298 282 100 0 261 35 399 50 120 20 77 O 12 43 653 3434
TOTAL 16554

*La oferta de espacios para pricticas disponibles para slumnos de 4% y 5° correspondiente a la carrera de medicing estd basado en la organizacidn por rotaciones (con numero
fijos). Se establecié dias por Institucién Formadora. Duracién méxima de rotacion de 1 hora con 45 minutos por actividad.

Plazas por Carrera y Region
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- Contrapartidas econdmicas: Los Establecimientos de Salud de diferentes Regiones Sanitarias del pais
y/o Dependencias de Salfukron beneficiadas con inversiones en infraestructura, entrega de bienes
e insumos, para su fortalecimiento y para una calidad de la atencion en salud, utilizando recursos
provenientes de la generacién de las contrapartidas en el marco de los ConvenéoslddSPBS vy
las Instituciones Formadoras. Las contrapartidas se van ejecutando de acuerdo a las solicitudes
remitidas a la DNERHS por cada Establecimiento/Dependencia y segun los procedimientos
establecidos en las reglamentaciones vigentes.

CONTRAPARIASRECIBIDABNELANO2022
ESTABLECIMIENTOESALUD DEPENDENCINSNISTERIALES MONTO TOTAL
CANT CLASIFICACION CONTRAPARTIDA
ENTREGADA
1 CENTROESALUDN® 08 19.979.000
2 CENTROESALUDN® 11 8.100.000
3 CENTROESALUSANTROSAELMONDAY 14.980.000
4 CENTRCSESALUD CENTROESALULYBYYAU 21.175.000
5 CENTROESALUDUAN_EONVALLORQUIN 12.138.000
6 HOSPITADETRAUMA 64.324.000
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7 HOSPITABANJORGEARDIOLOGIA 19.995.500
8 HOSPITANACIONADEITAUGUA 526.208.424
9 HOSPITARSIQUIATRICO 19.757.600
10 INSTITUTOEMEDICINAROPICAL 44.804.000
11 HOSPITALES INSTITUTGACIONADEENFERMEDALRESSPIRATORMSELAMBIENTE 165.594.356
12 ESPECIALIZADOS  |"p|RECCIOBRAIDEAUDITORINTERNISPYBS 10.270.000
13 HOSPITAREDIATRICINOSDEACOSTAIU 89.677.000
14 D G DE CONTROL PROFESIONALESTABLECIMIENTOECNOLOGRELASALUD 31.081.624
15 SECRETARKENERAUSPBS 38.000.000
16 PROGRAMAMPLIAD@EINMUNIZACIONES 153.000.000
17 VICEMINISTERIDERECTORMVIGILANCIBELASALUD 36.662.000
18 DEPENDENCIAS DIRECCIODEPROGRAMASESALUD 14.000.000
19 NIVEICENTRAL DNERHS 237.214.800
20 DIRECCIODERECURS®$SICOS 30.496.000
21 DIRECCIONACIONADELASALUMDELO®UEBLOBIDIGENAS 754.300
22 LABORATOREENTRAL 60.000.000
23 PRONASIDA 35.006.770
24 HOSPITALES HOSPITARISTRITADEALTOS 32.323.339
25 DISTRITALES HOSPITARISTRITARECAAGUAZU 67.418.570
26 HOSPITARISTRITADESANROQUIDEEUSEBIOYALA 32.497.000
27 HOSPITADISTRITADEHERNANDARIAS 91.444.925
28 HOSPITARISTRITADEHORQUETA 5.730.000
29 HOSPITARISTRITARELIMPIO 10.240.000
30 HOSPITALBSSTRITALEY HOSPITARISTRITAREMARIANGROQURLONSO 157.650.000
31 HOSPITARISTRITADEMINGAGUAZU 85.679.075
32 HOSPITARISTRITARENATALIO 40.000.000
33 HOSPITARISTRITAREPRESIDENFRANCO 163.869.797
34 HOSPITADISTRITARESANESTANISLAO 101.951.320
35 HOSPITADISTRITARESANTRITA 80.576.750
36 HOSPITARISTRITAREITAUGUA 88.000.526
37 HOSPITADISTRITARELLA/ISTANORTE 45.406.000
38 HOSPITALES HOSPITADISTRITAIEMBY 98.162.500
39 DISTRITALES HOSPITADISTRITALCAPITBADO 20.726.000
40 HOSPITARISTRITARETOBATI 9.442.000
a1 HOSPITABASIC@RROYOBESTEROS 35.940.000
42 HOSPITAGENERADELAMBARE 61.856.992
43 HOSPITAGENERADELUQUE 224.971.592
a4 HOSPITAGENERAL | HOSPITAGENERADESANLORENZO 27.458.200
45 HOSPITAGENERADEVILLAELISA 76.957.928
46 HOSPITAGENERADEBARRI@BRERO 172.594.350
47 HOSPITAGENERASANT/AROSAEIAGUARAY 226.720.133
48 HOSPITAUATERNONFANTISANTISIMERINIDAD 70.248.137
49 HOSPITALEREATERNG | HOSPITAUATERNANFANTIEERNANDDELAVIORA 10.400.000
50 INFANTIL HOSPITAUATERNGANPABLO 200.913.600
51 HOSPITAUATERNONFANTILOMAPYTA 69.076.000
52 HOSPITAREGIONADECAAZAPA 39.034.237
53 HOSPITAREGIONADECORONEDVIEDO 10.317.600
54 HOSPITAREGIONADECIUDAIDELESTE 137.517.500
55 HOSPITAREGIONADECONCEPCION 53.029.060
56 HOSPITAREGIONADEENCARNACION 69.551.000
57 REGIONES HOSPITAREGIONADEPEDROUANCABALLERO 373.273.700
58 SANITARIAS HOSPITAREGIONADEPILAR 17.500.000
59 HOSPITAREGIONADESALTMELGUAIRA 174.928.400
60 HOSPITAREGIONADESANPEDRO 43.327.761
61 HOSPITAREGIONADEVILLARRICA 150.486.774
62 HOSPITAREGIONAVILLAHAYES 18.500.000
63 USFCANADITA 3.324.500
UNIDADEBESALUD
64 FAMILIAR USFCAACUPEMI 1.200.000
65 USFSANTAARIADELOSANGELESPJC 4.380.000
66 USHPATRICICOLMANALTCPARANA 17.335.000
67 USHKM 8ACARAYDE 14.535.000
68 USH. APALOMAELESPIRITBANTO PJC 4.171.250
TOTAL GENERAL 5.093.884.890

55



Y BIENESTAR SOCIAL B NACIONAL

Ministerio de
SAlLtUD PUBLICA O GOBlERNO r 9 ’
e (w (7

Tipos de cpntrapartida entregadas

ARTICULOS DE OFICGIRIEEMENTOS DE LIMPHZRRODUCTOS ALIMENTICINSUMOS MEDICOS
EQUIPOS MEDICERUIPOS INFORMATICOS Y DE OFS8HRXICIOS VARIGQUIPOS DE OFICINA
VARIOE INFRAESTRUCTURAOS. QUIMICEBIUEBLES VARIOS

Contrapartidas académicas: En cumplimiento de la Clausula Duodécima del Convenio

Interinstitucional suscrito entre el MSPBS yllag & 1 A (1 dzOA 2y S& C2NXI R2NJ & t
En virtud de la prestacion brindada por el MSPBS, la INSTITUCION FORMADORA se compromete
realizar contrapartidas académicas que se generaran durante la vigencia del CONVENIO, su
distribucion sera coordada por la DNERHS y se efectivizara en forma de asesorias técnicas y

OF LI OAGEFOA2ySa LI NI f23a FdzyOA2yl NRA2a RSt a{t

CONTRAPARTIDAGADEMICAZ)22

4 INSTITUCIORDRVAOCRA TEMADELACAPACITACION DIRIGID@®\

-Jornada de Actualizaciéon solBéoseguridad,
estrés y ansiedad,depresiébn y sus
UNIVERSIDAMACIONADE | consecuencigssicosocialeETly COVIOLO.
CANINDEY{FACULTAD DE}-Jornada de actualizaciésobre protocol de
1 ENFERMERIA higienéHospitalaria.

-Jornada de actualizacié@obrela prevencion
del cAncerdemamas.

Funcionarios del Hospital
Regionalble SaltoDelGuaira

-Capacitacioren cadigorojo.

. L, . Funcionariosiel HospitalRegde
UNIVERSIDADACIONADE | Talleres de reanimacideardiopulmonaen

Ciudad del Este, Hospitalstrital

) ESTEFACULTAD DE adultosenel area deurgencias. deMingaGuaztiSanta Rita,
ENFERMERIAVMEDICINA. |-Tallerde sensibilizacioparasocializar Hernandarias, PtEranco.
informacionactualizadaobreel VIH.
UNIVERSIDATACIONADE |-ApoyoEnLaCampafidNacionaDe Vacunaci( Funcionarios del Proarama
3 PILAR FACULTAD DE Contra El Covitl9 En Paraguay g

ENFERMERIA. Ampliado de InmunizacioneBAl

-Socializaciode laLeyDeEnfermeria N°6625.
UNIVERSIDADACIONADE |- CursoDe Capacitaciorsobré’rotocolo De

ASUNCIONFACULTAD DE | Seguridadrransfusional. FuncionarioelMSPBS
4 ENFERMERIAOBSTETRICIA-Capacitacion Sobre SARkgistrade
Enfermeriay hojaPanoramica.

Becas de gradde ofertaron 438 becas completas para 31 Instituciones Formadoras, en el marco de
los Convenios Interinstitucionales entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y las
Instituciones Formadoras y como resultado del proceso de seleccién contiorgriael marco de la
Resolucién N° 271/2021, se otorgaron 188 becas de grado a funcionarios y personal contratado del
MSPBS, aprobado por Resolucion N° 663/2022., entre los cuales se encuentran personas con
discapacidad y personal de poblacion indigenea parreras como: medicina, enfermeria, psicologia,
derecho, contabilidad, relaciones internacionales, etc.
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Verificaciones In Situ: la DNERHS realiza verificaciones in situ en los Establecimientos de Salud Yy
Dependencias del MSPBS, de manera a garantizameplimiento de las clausulas del Convenio
LYGSNAYAGAGdZOA2Yy X adzZaONRG2 SyaGaNB St a{t.{ @&
N° 088/2022.

En el afio 2022 se han realizado verificaciones in situ en 42 Establecimiento de Salud y idégende

del MSPBS, de diferentes Region/ i 1 | 2 Il |

Sanitarias y que corresponden S / T s
diferentes niveles de atencién com¢®
Unidades de Salud de la Famili
Hospitales  Basicos  (Hospitale®
Distritales), Hospitales Regionales,
Maternos Infantiles, Hospitales Especializaga¢ras Dependencias.

Formacion y capacitacion de los Recursos Humanos en Salud: Con el objetivo de garantizar una mejor
calidad educativa promoviendo la formacién y capacitacion de los RHS acorde con las necesidades
de salud del pais, se realizaron desdeDNERHS las capacitaciones que se citan en el cuadro a
continuacion, en la modalidad virtual y agregandose la modalidad presencial en el segundo semestre
del afio, priorizando el rol de la DNERHS como articuladora con las Instituciones Formadoras.

CURSOMECAPACITACIONRTUAL
N NOMBRBELCURSO APROBADOS
1 | CURS@EGESTIORERRHH2DAEDICION 493
5 CURSMELACTANCIMATERNARARAROFESIONBELASALUMELAREAMATERNANFANTIL 7
3 | CURSO@EPOLITICNACIONADERHUS0202030DELPARAGUAY 47
4 | CURS@EMALARIA 250
5 | CURS@EBIOSEGURIDABRADOCENTESEINSTITUCIONESRMADORASONCONVENIO 518
6 TALLEREACOMPANAMIENTRARAELDESARROLDELO SPRODUCT@ELMECIP 119
7 | CURS@EPRE; ECLAMPSIEURSELEARNING 128
8 | CURS@ERESISTENGWNTIMICROBIANA 27
9 CURSO@EAUTOAPRENDIZAMPREVENCIOMANEJ@ELASENFERMEDADES TRANSMISIBLEENT 259
10 CAPACITACIGMRACONFORMABNCOMITIDEBIOETICASISTENCIAHOSPITALARIO 34
11 CURSMELACTANCIMATERNARARAROFESIONBELASALUMELAREAMATERNANFANTIL2DAEDICIO 20
12 | CURSOEMALARIA2DAEDICION 34
TOTAL 1.936

Sistema Informatico de la DNERHS: Se ha culminado el desarrollo del Sistema Informético de Gestion
de la DNERHS (mo6dwuoadémico) el cual se trabajé con la Direccién General de Tecnologia de la
Informacién y de la ComunicaciéDGTIC, con el objetivo de agilizar los procesos relativos a los
convenios interinstitucionales entre el Ministerio y las Instituciones formadaak,como de
favorecer la seguridad y confiabilidad de los datos manejados en esta Institucion.

Cooperaciones Técnicas

ConUNFPA con el objetivo de cumplir con las verificaciones in situ en los establecimientos de salud

¢ Con |aOPS paréa realizacion ddbiagnostico de la Situacion de los Recursos Humanos en Salud del
Subsector Publico del Paraguay.
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Marco de Estrategias Normativas

-w9{h[}/LjbDb bc NAMKHIHH at hw [ ! | {9 Pt
INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL MINISTERIO DEP@RIIGR Y BIENESTAR SOCIAL E
INSTITUCIONES FORMADORAS PRIVADAS Y PUBLICAS EN MATERIA DE PROGRAMAS DE POS
ASi COMO SUS DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS Y SE ABROGA LA RESOLUCION N° 731 D
Hn 59 5L/ L9a. w9 59 HAHNEOD

- w9{h[!/Ljb bc nock{HN Hath54LtChLW '[ !9 [/ '1'B[9- h p &t wk
REALIZACION DE CONTRAPARTIDAS DE CARRERAS DE GRADO DE INSTITUCIONES FORMAI
/ hbx9bLh /hb 9] aLbL{¢9wLh ! [!'{ 59t9b59b/

INTERINSTITUCIONAL CON INSTITUCIONES FORMADORAS, YRWBLICAS EN MATERIA DE
/[VwwOw! { 59 Dw!5h !'twh.!5h thw w9{h[ |/ Ljb bc
-w9{h[ |/ LjDb bc NPMKHIHH at hw [! | {9 [/ hb
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS PNFS¥EUBRYDEL

2020H non€ d

- w9{h[}]/Ljb bc AYyYyKHAHH &t hw [! [ ]! {9 !tw; 9.!
LA VERIFICACION IN SITU DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DE LOS CON\
INTERINSTITUCIONALES SUSCRITOS EN MATERIA DE CARRERAS DE GRAD® DEPROGR
POSTGRADO ENTRE BPB&Y’ LAS INSTITUCIONES FORMADORAS PRIVADAS Y PUBLICAS,
APRUEBAN LOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS Y SERBROIGICION 841 DE FECHA
nc 59 !'Dh{¢h 59 HAHNED

-w9{h[ !/ Ljb bc HMPHKHANHH at hw [ ! [/} 1V INVENEDS ! t w
INTERINSTITUCIONALES ENTREPEEMNSTITUCIONES FORMADORAS PRIVADAS Y PUBLICAS
MATERIA DE CARRERAS DE GRADO Y LOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS Y SE ABRC
RESOLUCIONNS234 DE FECHA 20 DE ABRIL DE 2021 Y N° 36 DE FECHA 24 DE ENER@DE 20

-w9{h[ !/ Ljb bc OHYKHI/MHH at hw [ ! | {9 It w
INTERINSTITUCIONALES ENTREPEEMNSTITUCIONES FORMADORAS PRIVADAS Y PUBLICAS
MATERIA DE CARRERAS DE PREGRADO DE TECNICATURAS SUPERIORES EN SALUIL
DOCUMENTOS COMRIEb ¢! wL h{ € ®

- w9{h[ ] /Ljb bc NnMAPKHAHH dat hw [ /| {9 ahb5LC
REGLAMENTO DE SELECCION, ADJUDICACION Y SEGUIMIENTO DE BECAS DE CARRERAS DF
FUNCIONARIOS DESRBSAPROBADO POR RESOLUZIQRL DE FECHA 30 DE ABRIL/DE M £ ®

- RESOLUCIOBYy y K HNHHGEt hw [ ! | {9 't wy, 9. ! 9 t[!
MONITOREO DE LA POLITICA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD DEL-PARAGU,
HAnoné¢o

-w9{h[}/Ljb bc pAnnkKHAHH dathw [ [/} ! ][ {9 !'tw] 9.
Y SEGUIMIENTO DE BEAS DE CARRERAS DE PREGRADO DE TECNICATURA SUPERIOR, CAI
GRADO Y PROGRAMAS DE POSTGRADO A FUNCIONARIOS Y PERSONAL COSFBBADO DEL VM

- SOCIAL Y SE ABROGA LA RESOLUCION 271, DE FECHA 30 DE ABRIL DE 2021 Y LA

- RESOLUCIONN°419@E/ I'! nT1 59 {9¢L9a. w9 59 HAHHEOD

- w9{h[}]/Ljb bc PpTCKHAHH dathw [ | {9 1tw] ¢
CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD DEL PARAGWAN 2022
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EN EL MARCO DEL PROCESO DE SELECCION PARA EL OTORGAMIENTO DE BECAS PARA CA
GRADO A LOS FUNCIONARIOS Y PERSONAL CONTRABNBE REL M

Dificultades

- Fragmentacion del Sistema Nacional de Salud y falta de un sistema de informacidtegresdatos
relativos a los Recursos Humanos en Salud de los diferentes subsistemas.

- Cantidad insuficiente de talento humano para cumplir con las lineas de accién planteadas como
metas.

- Sobrecarga laboral relacionada a la insuficiente cantidad de rebursano.

- No se cuenta con una linea presupuestaria propia.

- Falta de un sistema informatico desarrollado para agilizar la recepcion, verificacion, distribucion y
resguardo de toda la documentacion vinculada a los procesos desarrollados en la DNERHS.

Desafos para el afio 2023

- Lograr la aprobacion del Manual de Funciones y Perfiles Institucional de acuerdo a los formatos
aprobados por la SFP.

- Coordinar las acciones del Comité Nacional para la Implementacion y el Monitoreo de la Politica
Nacional de Recursosirhanos en Salud del Paraguay 2@230.

- Elaborar y aprobar por el Comité Ejecutivo del Observatorio de Recursos Humanos en Salud

- Conformar equipos profesionales multidisciplinarios y multisectoriales con capacidades técnicas para
la planificacion de losHRS.

- Establecer alianzas estratégiaaslos diversos organismos publicos y privados en donde trabajan
los RHSa fin de establecer un flujo de informacién que disponibilice el acceso oportuno a la
informacion.

- Regular y ejercer el control respecto al cummi¢nto de los convenios entre el MSPBS vy las
instituciones formadoras, en el ambito académico, de las becas y de las contrapartidas.

- Implementar el Sistema Informatico de la Direccion Nacional Estratégidalde éh Salud.

- Socializacion y capacitacion dalevo sistema informético de la DNERHS con las instituciones
publicas, y privadas correspondientes y dependencias del MSPBS.

- Revisién, validacién de la Guia de usufructo de campo de practica, por las instancias pertinentes.

- Impulsar la rectoria de entorsovirtuales de acuerdo al nuevo enfoque que responden a las lineas
de accion de la DNERHS.

- Coordinar la construccion del Catalogo de Especialidades de los Profesionales de la Salud.

- Actualizar el Catalogo de Profesiones en Salud.

- Gestionar logramites financieros necesarios para la aprobaciéon de aranceles en la DNERHS v el
correspondiente cobro de los mismos a través de pago mavil en el marco de la implementacién del
sistema informatico de la DNERHS y la emisiéon de constancias por realizacigrcticas
supervisadas en las dependencias del MSPBS para dar cumplimiento a la Resolucién del MEC N° 57
Gt 2NJ £ Odz2rf &S Saidlof SOSy f2a NBldAaAlz2a & |
AN} R2 & LJI2&3ANI R2¢D

- Incorporar deRecursos Humanos para distintas areas y servjcieso necesiten.
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Datos de produccion

Totalde conveniosfirmados 72
Totalde becasde gradosotorgadas 188
Totalde cursosrealizados 12
Totalde reunionestécnicasrealizadas 143
Totalde dependenciabeneficiadasn el marcode los conveniosconlas|InstitucionesFormadoras 68
Totalde viajes(verificacionesyealizadosalasRegionesSanitarias 42

Datos de Recursos Humanos

Médicos 4 5
Administrativo 4 4
Personalde apoyo 3 &
Odontélogo 1 2
Contador/aPublica 1 1
Abogado/a 1 1
Kinesiélogo/a 1 1
Licenciado/aen Psicologia 1 1
Ingeniero/aComercial 2 2
Psicopedagogo/a 2 2
Licenciado/aen Instrumentaciony AreaQuirrgica 1 1
Licenciado/aen Administracionde Empresas 1 1
Licenciado/aen Enfermeria 1 1
TOTAL 23 25

Instituto Nacional de SaludlNS

EIINSFdzS ONBI R2 L2 NJ wSa2f dzOA singtitubo Superimrpoiey i 838520048 O 2 v 2
ley modificada por ldey N°6611/2020. Por Resolucién dMlinisterio de Educacion y Ciencias N°
8015/2000, es reconocido como Instituto de Formaditiafesional del Tercer Nivel en Salud.

Por Resolucion N5649/13 de fecha 0de junio de2013, se aprobd la estructura organizacional, con las
siguientes direcciones: 1. Direccién Residencias Médicas y Pasantias Rurales 2. Direccion Formativa
3. Direccidn de Investigacion Bireccion Administrativa 5. Direcciéon de Recursos Humabwosnta,
ademas, en dependencia direct la Direccion General, con las siguientes unidades de apoyo:
Coordinacion de Proyectos, BibliotecaDepartamento de Informatica, Departamento de
Comunicaciones, Asesoria Juridica y GabinetelaBlial de Funciones téNS se ha aprobado segun
Resolucion R511/22/08/ 16.

En su rol de Instituto Superior, dependiente deSMS, ellNS seencarga de la especializacién de
Recursos Humanos &alud Publica, EducaciBermanente en los servicios de salud y la investigacion
en Salud.

Quenta actualmente con los siguientes recursos: AULA DE SIMULACIOAN,VIRTUAL, AULA DE
INFORMATICA, SALON AUDITORIO Y BIBLIOTECA, debidamente equipados.

Forma parte y Coordina la Comision @asantias de Especialistas, implementada en virteidad
Resolucion R277/11.LaResolucion N466/2020, aprobd la implementacion de la Evaluacion de
Competencias a profesionales de salud con titulos de grado obtenidelsextranjero, para acceder a

la habilitacion profesional por parte del3®PBS
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El INSse encarga de la Coordinacién de la Comision Nacion&egalencias Médicas (CONAREM),
organo colegiado responsable de: 1. La coordinacion del Concurso para la Admision a las Residencias
Médicas y de la distribucion de las plazas de especialistasgspebialistas ofertadas. 2. fiscalizacién

y acreditacion de las unidades formadoras@aypor el cumplimiento de lafisposiciones establecidas

en el reglamento general de las residéas médicas. 4. Ratificar Eenciones disciplinarias establecidas

a los residentes, a solicitud deslanidades formadoras. [Resolucion N* 22an > &t hw [ !/
ASIGNA A LA DIRECCION DE RESIDENCIAS MEDICAS Y PASANTIAS RURALES, DEL INS, LA
OPERATIVA DE LA COMISION NACIONAL DE RESADENQIAS! Resofbcign N744/2021, aprobd

la implementacion del Manual décenciamiento de Unidades Formadoras de deges.

PorResolucion Ri812 (28/12/2018), se ha apebael PROYECTO DE FORMACION ESTRATEGICA

DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR COMO EJE PRIORITARIO DEL FORTALEC
DE LA APS EN LASFlactualmenteRSy 2 YA Y | R2  dormiRién EtiategicaRde Médicos
93LISOALFtEAAGIA SPr. WBRANMY I wiICY NMBIA | WA @SNR&aé¢d 58
determina la mclusion dentro del Proyecto deédicos que acceden a la Especialidad en Medicina
Familiar por méio del Concwso de la CONARE#Mde aquellos médicos de APS contratados por las USF
del MiISPB$§ue no cuentan con la especializacién en Medicina Familiar

Por Resoluciéon N794/2021 se crea la Comision Nacional de Residencias en Enfer@@NBARENFE

cuya coordinaciémecae en el Director General d&IS

El INS se constituye en el Centro Coordinador Nacional de la Biblioteca Vilhadilidie Paraguagor
Resolucion RN107/2000, que crea la Biblioteca Nacional de Salud, como dependencidlSiebe
constituye en un centro de recdgtion, conservacion y difusi@ocumental del 4rea de la salud del

pais, como fuente de informaim y educacién para la practidamocratica.

Mision

Contribuir, con la capacitacion de los recursos humanbsetdor saludla produccion administracion

del conocimiento, al fortalecimiento del ejercicio de la rectoria séatola ampliaciormle la cobertura

sanitaria, la calidad de la atencidn y la participasiocial; dentro del marco de éuidad y el desarrollo
humaro sostenible.

Vision

Lograr la eficiencia en la conduccién, liderazgo, wdtira y funciones, promoviendeambios en la
cultura institucional, mediante un proceso de trabajo transformador que leiteaclimplir con la
MISION asignada enmlarco de la Rectoria del MBS.

Objetivos

- Desarrollar la capacidad del INS para consolidar su liderazgo a nivel nacional en los procesos de
planificacién y administracion estratégica para la formacién y educacién permanente y regulacién de
los RRHH en kel pablica, investigacion y administracion de la informacion en ciencias de la salud.

- Promover y desarrollar la formacion y capacitacion de los Recursos Humanos.

- Promovery desarrollar la Investigacion Cientifica en Salud.

- Contribuir a mejorar la capacidaoperativa de los Servicios y la Calidad de la Atencion Sanitaria, a
través de la formacién de los Recursos Humanos.
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Principales logros

Obtencién de la Resolucion SG N* 314 de fecha 14/07/E324Resolucion permite al INS establecer
las normativas académicas requeridas en su caractetndétuto Superior, para cumplir con las
exigencias de los 6rganos que regulan la educacion.

Implementacion del Canal Etico del INS: con el objetivo de contar con canales de denuncias.
Firma del Conveniontre el MSPBS (INS) y el Circulo de Odontoélogos del Paraguay.

Realizacion de Concurso de Docentes: incorporacion de docentes de tiempo completo.

Dos cohortes de Egresados de Maestria en Salud Publica.

Una cohorte de Egresados de Tecnicatura Superior e Salmunitaria y Especializacion®R.
Adquisicion de Sistema Academico Informatizado.

Organizacion del Primer Seminario Paraguayo de Salud Publica y lanzamiento del PrimeSliBro de
Acto de graduacién de Egresados del Instituto Nacional de Salud.

Tabla 1 Distribucion de las ofertas educativas

Duracién

Ofertas educati Egresados
ertas educativas Messs | Horss g
Maestria en Salud Publica 2019 15 700 38
Maestria en Salud Pdblica 2021 15 700 29
Técnico Superior en Salud Comunitaria 20 2.320 14
Especializacion en Salud Publica 11 360 23

Rendimiento
El Rendimiento global del proyecto fue de 78,2%, destacandose un magdimiento en la
Capacitaciém agentes Comunitarios, con una tasa de retencién superior al 91,5%.

Tasa deegresados y rendimiento de los cursos

915
24
74 10 75 74 3
| I | I

Lanzamiento de “Modelos de Capacitacién para equipos Jornada de Divulgacién Cientifica
de APS”
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Libro “Salud Publica: introduccién y generalidades” Seminario Paraguayo de Salud Publica

Residencias Médicas:

a) Concurso de Admision a las Residencias Médicas de la CONAREM: se han presentado 106¢
postulantes, se ofertaron 481 plazas de residencias troncales y primarias y 123 residencias de
subespecialidades.

b) Formacion Estratégica de Médicos Especialistas en Medicina Familiar: Con el objetivo de fortalecer
fl 1GSYyOAsy tNAYFENRF Sy {lfdzRZ Sy St YIND2 R
93LISOALFtA&GIE Sy aSRANMA I wICY NNBIA I WA @S NBPa EW2 &IS
formados 453 (cuatrocientos cincuenta y tres) residentes, mediante este proyecto.

c) Por Resolucién N* 744/2021, se ha aprobado el Manual de Licenciamiento de Uritdadesioras.

En el afio 2022, se han evalogohra el licenciamiento 9 (nueve) unidadesmadoras.

d) Evaluacion y Seguimiento a Residencias: se han realizado visitas tanto virtuales como también
presenciales para acompafar la formacion de los médicos residentes en los establecimientos
participantes @ el sistema de la CONAREM. Se han concretado, a la fecha, 09 (nuevejoridiias
participacién de méas de 300 (trescientos) residentes y pasantes rurales. Ademés|izar la
supervision y monitorizacion de 1371 residentes dentro del Sistema deNAREM.

e) Jornada de Capacitaciénedesde Docencia y Coordinadores de Residencias.

Pasantias Rurales:

Pasantia de Especialistas: Se han distribuido un total de 340 médicos paspdemlistas en todo el

pais.

Evaluacién Clinica Objetivastructurada (ECOE):

PorResolucién N466/2020, se aprueba el Reglamento para la evaluacion clinica okgstivecturada

(ECOE), cuyo objetivo es evaluar las competencias de los profesionales de sgdadegunetitulos de

grado del extranjero, y soliegih al MSPyBS la habilitacion profesionalrespondiente. Fueron

evaluados 41. Aprobacion por Resoluciér8RB/2022 del arancel del ECOE.

Dificultades

- Necesidad de aumentar la cantidad de recursos humanos administrativos.

- Falta de transporte para #&laslado de funcionarios al interior del pais.

- Falta de transporte para actividades en dependencias de nivel central y otras instituciones

Desafios para el afio siguiente

- Habilitacion por el CONES de Cursos de Postgrado, para su implementacion.

- Obtencionde Recursos Presupuestarios para la habilitacion de cursos de Postgrado por el CONES.
- Acreditar la Calidad de la Maestria en Salud Publica.

- Contar con un vehiculo institucional.
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- Continuar con la Implementacion del Proceso de Licenciamiento a Unidadesdecasa&n el
Sistema de la CONAREM, realizando visitagura cada hospital.

- Inicio e implementacion del Sistema de la Comisibn Nacional de Residencias en Enfermeria
(CONARENFE).

Tabla: Produccién

Actividades Cantidad
Total de reuniones realizadas en el INS (presencial
y virtual) - 45
Total de participacion en reuniones 35
Total de cursos de postgrado realizados en el INS 02
Total de cursos de pregrado realizados en el INS 01
Total de capacitaciones realizadas en el INS 15
Total de asesoria de Tesis realizadas 60
Total de profesionales con residencias medicas 1283
Total de unidades formadoras de residentes 35
Total de profesionales con pasantia rural 322
I Total de hospitales habilitados para pasantia rural 154 |
I Total de usuarios con acceso a Biblioteca 20

Tabla: Presupuesto de Gastos asignadoDartalle/Afo 2022

937.206.797

40.800.950

121.553.967

1.098.561.714

Tabla Ejecucién Presupuestaria del 202920-2021-2022

Presupuesto Ao 2019 Afio 2020 Aio 2021 Afio 2022
I Asignado 567.582.049 415.712.893 497.567.905 1.098.561.714
| Ejecutado 45.292.226 62.953.133 157.616.131 70.692.328 II
% Ejecucién 8% 15% 31% 6,4% I

Institucién: Direccion/Programa/Regién/Hospital Especializado
Presupuesto vigente: 1.098.561.714
Presupuesto ejecutado: 70.692.328
Tabla Ejecucién presupuestaria seginetas, cumplimiento y presupuesto asignado

I ] METAS FINANCIERAS %
i o Fuentesde
Programas/Proyectos ::E::zle; x:::::: '::t:'::;" Fma:::: ™
aria Presupuestaria
100 SERVICIOS PERSONALES
200 GASTOS POR SERVICIOS | 937.206.797 | 39.599.228 4,2% 30
‘700 ADQUISICION DE INSUMOS | 40.800.950 8.553.100 21% 30
| 500 GASTOS DE INVERSION 121.553.967 22.540.000 19% 30
] 1.098.561.714 | 70.292.328 6;4%
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Tabla Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos
Humanos
MEDICO/A 13
BIOQUIMICO/A 0
ODONTOLOGO/A 2
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 3
TECNICO/A DE BLANCO 0
APOYO EN SALUD 0
AUXILIAR DE BLANC(_) 0
ADMINISTRATIVO 21
PERSONAL DE APOYO 05
FARMACEUTICA 01
LICENCIADO/A EN OBSTETRICIA ] 01
PSICOLOGO/A 01
DOCENTES, TUTOR/A E INVESTIGADOR/A 09
Total 56

Direccion General de Administracion y Finanzas

LaDireccién General d&dministraciony Finanzasen lo que respecta a Presupuesto aplica el sistema

de presupuesto institucional como conjunto de normas, lineamientos, técnicas, métodos y
procedimientos empleados en el proceso presupuestario, en sus fases de programacion, formulacion,
aprobacién, maodificacion y evaluacion de los ingresos, egresos y su financiam@rftome a las
disposiciones establecidas en la Ley N° 1535/1999, de la Ley de Presupuesto General de la Nacion
vigente, de sus reglamentaciones y lineamientos generales. Asi como también mide los resultados de
cada uno de los programas, verifica la proddic@revista inicialmente, con los logros y alcances de los
avances de produccion y ejecucion financiera, sobre la base de los indicadores cuantitativos y/o
cualitativos definidos por la dependencia técnica competente dePBISAdemas, realiza actividades
relacionadas al proceso administrativo, estableciendo directivas organizativas integrales y de referencia
institucional en materia presupuestaria

En lo que compete a la Direccion de Recursos Fisicos, tiene como funciones y objetivos principales
relevar yregistrar las condiciones de infraestructura de los mas de 1.500 edificios y locales que integran
la Red de Servicios del MSPBS; evaluar las necesidades de adecuacion, ampliacion y reparaciones de Ic
servicios; elaborar los proyectos ejecutivos y/o gesdr los procedimientos técnicos y administrativos

para posibilitar su ejecucidn; acompanar y evaluar los procesos de contrataciones publicas o privados
respectivos, fiscalizar y/o supervisar la ejecuciéon de las obras consecuentes, tanto de los edificios
existentes como de nuevos proyectos, de las distintas fuentes de financiamiento disponibles.

Mision

Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectoria, conduccién, financiamiento y provision de
servicios de salud con el fin de alcanzar la coberntaraersal, bajo el enfoque de proteccion social, en

el marco del Sistema Nacional de Salud
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Vision

Ser un Ministerio eficiente y transparente que garantiza el acceso efectivo de la poblacion, para la
asistencia sanitaria integral y equitativa, queerviene sobre los determinantes de la salud en
coordinacion con otros sectores, promoviendo la participacion de la ciudadania

Objetivos

Establecer planes de trabajo en cuanto al proceso de Programacion, la Ejecucion y la Evaluacion
Presupuestaria, para definir las acciones necesarias, para adecuar los recursos disponibles a los
objetivos institucionales, y conforme a las necesidades priorizadas en materia de Salud Publica.
Fortalecer las ejecuciones de tareas de la DRF: Relevamiespiograficos, Planialtimétricos y de
Servicios, incluyendo registros  fotograficos¢  Elaboraciones de  Proyectos ¢
Fiscalizaciones/Supervisiones, mediante la dotacién de medios y equipamientos adecuados y
actualizados. Describir con base de datos actuadizadon informaciones generales de
establecimientos de salud a nivel pais.

Principales logros relevantes

Presupuesto por Resultado (PpMn el marco de la implementacion del Presupuesto por Resultado
(PpR), se realiz6 el monitoreo y ajustes correspondientes a los Programas Presupuestarios que
conforman la nueva estructura presupuestaria con enfoque en la gestién para resultado, asi como
también de sus respectivos Indicadores de Desempefio.

Adecuacion de metas productivadletas de Actividades de los programas y proyectos, asi como

también de las metas de Indicadores de Desempefio fueron coordinados, verifiaadtados al

presupuesto aprobado, conforme al Anexo al Decreto N° 6.581, Art. 39 Inaefistrados en el

Sistema Integrado de Programacion Presupuestaria (SIPP), dentro del plazo establecido.

Anteproyecto de Presupuesto Instituciondlina vez establido los lineamientos generales para los

procesos de programacién, formulacion y presentacion de los Anteproyectos de Presupuesto, por

parte de los programas y proyectos deSFBSfueron registrados en el Sistema Integrado de

Programacion PresupuestarieSIPP), como base para la formulacién del Anteproyecto de

Presupuesto Institucional para el Ejercicio Fiscal 2023 y plurianuakZiZ%, Conforme a los Art.

3°, 49, 50 69, 8 °y 15Mc. 8) del Decreto N° 7077/2022.

Informes de Avance de Producciény@nce de metas)

- Los informes trimestrales de Avance de Actividades, Ejecucion Financiera y Indicadores de
Desempefio fueron coordinados, verificados, consolidados, registrados en el Médulo de Plan
Financiero (Carga de Avance de Actividades e Indicader&egempefio) y presentados a las
instituciones correspondientes, cumpliendo de ésta manera con las disposiciones legales
vigentes. Abarcando desde el cierre del ejercicio fiscal 2021 hasta el cuarto trimestre de 2022.

- Informes trimestrales de Desembolso Beéstamos y Donaciones que aplica a los Proyectos de
Inversion coordinados, verificados, consolidados, presentados al Ministerio de Hacienda hasta el
cuarto trimestre dentro de los plazos establecidos en la Resolucibn MH N° 124/2021, en
reemplazo del Deeto N° 10.064/2007.
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- Area de Fiscalizacion:

- Intervenciones de infraestructura fisica en Gral.= 74 intervenciones en 56 establecimientos
Tareas principales:Fiscalizacion / Supervision de Reparaciones menores Yy mayores,
mantenimiento, ampliaciones, refgionalizacién de areas existentes, construccién de nuevas
areas, refuerzos estructurales, entre otras intervenciones).

- Intervenciones de infraestructura fisica en Unidades de Salud de la Familia a niwv&0@ais

- Area de Disefio:

- Relevamientos Yroyectos elaborados = 116 proyec{&elevamiento, diagnostico funcional y
del estado de la edificacion, disefios de refuncionalizacién, ampliacién y de areas/servicios
nuevos, actualizacion de planos, entre otros elaborados en la Direccién).

- Proyectos erseguimiento y aprobacién, desarrollados por Consultoria Externa y otras fuentes de
cooperacion =143 proyectos (Programas de cooperacién internacional / acuerdos
interinstitucionales con otras entidades gubernamentales / Cooperacion de Entidades
Binacionats / contratos de consultoria externa / Programas de préstamos internacionales, entre
otros

- Proyectos remitidos para habilitacion de establecimientos = 77 proye@asevamiento,
adecuacion y actualizacion de planos, elaboracion de document@gdita @ra habilitacion del
establecimiento ante la DESATS).

- Area Administrativa y técnico

- Conformacion de Mesa de trabajo en el marco del CONVENIO DE PRESTAMORY: 8963
Republica del Paraguay Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF) para el
FCRTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD (P167996). Construccion y rehabilitaci
aproximadamente 193 Unidades de Salud de la Familia a ejecutar por lotes.

- Apoyo Técnico a la Direccién de@para la instalacién de nueva$sb

- Trabajo conjunto y coordinado con la Direccidén de Establecimientos de Salud, Afines y Tecnologia
Sanitaria para los ajustes de proyectos y elaboracion de documentaciones técnicas para los
procesos de habilitacién diiferentes servicioy establecimientos.

- Apoyo técnico a la Red Nacional de Laboratorios para la readecuacion, refuncionalizacion y/o
ampliacion de los laboratorios dependientes del MSPBS, acorde a normativas vigentes en el marco
de procesos de habilitacionég los servicios.

Mejoras mas sigificativas en infraestructuras

- DISENO Y CONSTRUCCION Y ACCESO VIAL HOSPITAL DE CORGNEAMADEIMOPC N°
93/2020- MONTO ADJUDICADO: Gs. 151.247.999 BBE.HA ESTIMADA DE FINALIZACION:
MARZO 2024 EN EJECUCION
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DISENO Y CONSTRUCCION GRAN HOSPITALGERICSBRACIOGNLAMADO MOPC N° 55/2021
MONTO ADJUDICADO: Gs. 209.994.116 BBZHA ESTIMADA DE FINALIZACION: MAYQCERD24
EJECUCION

ESTABLECIMIENTO DEL COMPLEJO SANTO DOMINGO PARA CUIDADOS PARA ADULTOS MAY
EN PARAGUAY. KOIMMSPBS, FECHA DE CULMINACION: AGOSTO DEL 2022

-v‘-:_‘n‘

Dificultades

Algunas dependencias del ®MPBS no cumplen con los plazos legales establecidos para la
presentacion de Informes de Avances de Metas de Actividad e Indicadores de Desempefio.

Falta de criterios e interpretacion por parte de algunas dependencias para la programacion de las
metas de actidad y de indicadores de desempenio.

El incumplimiento en tiempo y forma por parte de algunas dependencias hace que las tareas se
retrasen y tengan que presentarse al limite de fecha, dificultando asi los controles y las posibles
correcciones que deberiarealizarse, como también produce atraso en la aprobaciéon de los
expedientes por parte del Ministerio de Hacienda.

Escasa cantidad de personal técnico capacitado en las areas de Disefio y Fiscalizacion de obras par:
cubrir necesidades de relevamientos, propuestas y desarrollo de disefios, aprobaciones de proyectos,
elaboracion de proyectos para habilitacion de servicfssalizacion y supervisién de obras en
general.

bSOS&A&ARIFR RS F2NIilfSOAYASyG2z Sy Odayidz2
St 0dzsSYy FdzyOA2yl YASyid2 RS f2& tNRBINXYIa R

li dzA

S
S 54

Desafios para el ajisiguiente

Cumplir en tiempo y forma con los plazos legales en la presentacion de informes y solicitudes a las
instituciones, como Ministerio de Hacienda, Secretaria Técnica de Planificacion y otros.

Incentivar la capacitacion periodica de los funcionarios en las areas de competencia presupuestaria.
Capacitar a los administradores y encargados de presupuesto de las Dependencias

Consecucion de los trabajos de disefio de programas presupuestariosnemoel del Presupuesto

por Resultados.

Supervision del proceso de construccion de los dos hospitales de complejidad en ejecucion en
cooperacion con el MOPC: Hospital General de Coronel Oviedo y Hospital General de Encarnacion.
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- Acompafiamiento y apoyo téico a servicios durante el proceso de evaluacion de factibilidad para
la obtencion de Fondos de Cooperacién del Gobierno de Corea, a través de la KOICA.

- Administraciéon de contratos en ejecucion en el marco deR& N° 22/2022 MANTENIMIENTO Y
REPARACIGDE DEPENDENCIAS DEL MSPYBS.

- Fiscalizacion de contratos @obras en ejecucion y a ejecutar en el marco deR&l N° 22/2022
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE DEPENDENCIAS DEL MSPYBS.

- Fiscalizaciones en curso y de contratos a suscribir en el 2023.

- Supervisiérde obras de construcciéfmpliaciones, reparaciones, mantenimientegecutadas via
cooperacion externa.

- Relevamientos, elaboracion, revisién y aprobaciones de proyectos para la obtencion de fondos de
cooperacion, asignacién de fondos propios, ejecucesetvicios dependientes del MSPBS.

- Apoyo Técnico a la Unidad Ejecutora de Proyeti&P/BM en el marco del CONVENIO DE
PRESTAMO N° 89B3- Republica del ParagugyBanco Internacional de Reconstruccién y Fomento
(BIRF) para el FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD (P167996).

- Constuccién, ampliacion y/o rehabilitacién de aproximadamente 1S$¥Fa&Jejecutar por lotes.

- Apoyo Técnico para la verificacion técnica de terrenos para la instalacion de nigfvas U

- Trabajo conjunto y coordinado con la Direccién de Establecimientos de Sthed YA Tecnologia
Sanitaria para los ajustes de proyectos y elaboracion de documentaciones técnicas para los procesos
de habilitacién de diferentes servicios y establecimientos.

- Apoyo técnico a la Red Nacional de Laboratorios para la readecuacion, eeflizecion y/o
ampliacion de los laboratorios dependientes del MSPBS, acorde a normativas vigentes en el marco
de procesos de habilitaciones de los servicios.

Tabla: Produccion

Actividades de Enero a diciembre de 2022 Cantidad
STR Generadas para el Personal permanente y contratado 14.791
Direccion de STR Generadas para Empresas proveedoras del Estado 13.698
Financiera Verificacion de cumplimiento contractual 12
Verificacion de expedientes e informe documental de recepcidielees y servicios| 932
Verificacion del cumplimiento contractual 2.604
. Verificacion de viaticos nacionales. 2.691
Unidad de ——— ——
Control Capacitacion a flscall_zadores. _ _ 20
Técnico Ne>_<o en representacion da DGARnNte la A.l. Institucional acerca de requerimient 187
y
Admin. de |r_1fc_)rm<_e'de la CGR_ — - —
Participacion como Miembros del Comité de los diferentes Llamados a Licitacit 89
representacion de la DGAF
Activacion de certificaciones de saldos y c6digos plurianualidades 3.638
Anulacion de Certificado de Disponibilidad Presupuestaria 289
Direccion Adecuacion de lineas presupuestarias 321
Gestion y Levantamiento de Saldos 257
Monitoreo Verificacion deddigos 3.378
De Procesos CDP Emitidos 6.574
Administrativos | CDP Viaticos 2.343
Informes presentados 895
Reservas Presupuestarias 518
Informes presentados 825
Direccién de | Otros especificar (Expedientes de viaticos procesados) 2.242
Presupuesto | Madificaciones de Plan Financiero 15
Modificaciones Presupuestarias 137
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Ampliaciones Presupuestarias 10
Informes TécnicosDepartamento de Programacion Presupuestaria 207
Anteproyecto de Presupuesto 1
Verificacion y registro dadecuacion de Metas de Actividad 2022 102
Presentacion de Informe de Gestion Semestral 1
Registro de Avance de Actividad Trimestral en el Sistema 306
Presentacion Informe Trimestral de Proyectos 4
Presentacion Balance Anual de Gesdiblicas BAGP 1
Informe sobre Avance de Produccion y Ejecucion Financiera 4
Informes Técnicos del Departamento de Control y Evaluacion Presupuestaria 18
Verificacion de Actividad Anteproyecto de Presupuesto 102
Verificacion y Registro de Actividades Presupuestarias Anteproyecto Plurianua 102
Informe Avance Actividades Departamento de Control y Evaluacion Presupues 4
Registro y actualizacion de Indicadores de Desempé@iiesupuesto por Resultadg 327
Verificacion de diferencia en el Modulo de Plan Financiero 12
Verificacion de cambio en estructura presupuestaria y Actividad 12
Capacitaciones 73
Otras actividades varias del Departamento 10
Rendicion de Formularios de Bienes de Uso al G904 yC09. 6.392
Validacién de Datos del Inventario de bienes de uso y migracion al SICO. 24.974
Direccién de Informe de Contraloria General de la Republica 1
Presupuesto Titulos obtenidos de Inmuebles inscriptos e incorporados en el ejercicio fiscal 14
al MSPyBS, en el Ministerio de Hacienda
Titulos obtenidos de Inmuebles inscriptos e incorporados en el 2022 de ejer 27
anteriores al MSPyBS en el Ministerio deidada
Titulos obtenidos de Rodados, a nombre del MSPyBS e inscriptos en el Minist 255
Hacienda.
Baja de Bienes por Obsolescencia. 933
Emisién de Certificado de Cumplimiento Tributario, a través del Sistema de G 60
TributariaMARANGATU.
Némina Salarial de funcionarios del afio 2021, remitidos a la SET, en cumplim| 56.454
la Resolucion N° 85 de la Subsecretaria de Estado de Tributacion.
Registros de Comprobantes de Compra en el Sistema Marangatu, 14.772
Registros Contables de Obligacion del Ejercicio Fiscal 2022. 320.834
Registros Contables de Egresos en el Ejercicio Fiscal 2022. 320.636
Registros de Compromisos Financieros asumidos en ejercicios anterior 32
cumplimiento al Articulo N° 9° de la Resolucion M.H. N° 458/2022.
Rendicion del ler semestre del 2021 de FONACIDE, segun la Ley N° 4758/]1  2.194
ONBI St Chb! /N8B I wSEa®P/ dDOWO
Rendicion Anual de FONACIDE correspondiente al 2021, segun la Ley N° 4 3.273
bvdzS ONBI St Chb!/L59¢ & fI wSaz2fd
Direccion de | Rendicion del ler semestre del 2022 del FONACIDE, segln la Ley N° 4758/ 1.637
Contabilidad ONE | St Chb!/ L59¢ e f I WSéQtdZO?\Sy /
Rendicion del 2do.semestre del 2022 del FONACIDE, segun la Ley N° 4758/ 421
crea el FONACIDE", y la Resoluci@RC.N° 433/16
Rendicion Anual de FONACIDE correspondiente al ejercicio 2022, seg 2.058
requerimientos de la Ley N° 4758/12 y la Resolucion C.G.R. N° 433/16.
Consolidacion y remision oportuna de los Informes Contables Mensuales de las 11
SUB UAF&JAF2 UAF3 UAF4y UAF 5, de Enero a Diciembre a la Direccién Gel
de Contabilidad Publica en cumplimiento al Art. 93 del Decreto 8127/
reglamentaria ded Ley 1535/1999.
Obtencién de Constancias Contables de las UBIBB UARSUAFZX, UAF3 UAFAC 55
y UAF5 de conformidad al Art. 269 del Decreto N° 6581/202 Reglamentario de
Direccion de| N° 6873/2022 "QUE APRUEBAPRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION
Contabilidad | EJERCICIO FISCAL 2022".
Consolidacion y remision oportuna de los Informes Contables Anual del eje 1
fiscal 2021, a la Direccién General de Contabilidad Publica del Ministerio de Hal
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segun Nota DGAF W79/2022¢ SIME N° 29.156/2022 en cumplimiento al Art. 93
Decreto 8127/200 reglamentaria de la Ley 1535/1999.

Direccion de
Recursos
Fisicos

Intervenciones de infraestructura fisica en General

74

Obras concluidas = 55

Obras en proceso de ejecucion = 19

Intervenciones de infraestructura fisica en USF a nivel Pais

100

Obras en USF concluidas = 24

Obras en proceso de ejecucion = 76

Relevamientos y Proyectos elaborados

116

Proyectos desarrollados por Consultoria Externa y otras fuentes

143

Direccion de
Contratacione
s

Procesos Licitatorios realizados en el nivel de objetos del gasto 200

235

Procesos Licitatorios realizados en el nivebbjetos del gasto 300

609

Procesos Licitatorios realizados en el nivel de objetos del gasto 500

175

Procesos de compras de medicamentos para pacientes amparados por orden j

476

Tabla: Presupuesto de Gastos 2022 asignadoBetalle

DATOS CORRESPONDIENTES A LA LINEA PRESUPUESTARIA CON DENOMINACIONES:

12-8 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

100 4.575.189.890.467
200 307.128.304.169
300 2.369.453.866.59(
500 462.367.555.198
800 273.212.939.144
900 236.532.153.276
Total 8.223.884.708.83¢

MOéMmdnd® d! RYAYA&AUdNr OAsy DSYSNIfé¢ I3
MOMOMP aDSAGAsY ! RYAYAAGNT GA QDI

100 1.911.008.878.60C
200 149.701.522.523
300 53.416.932.090
500 153.745.707.467
Total 2.267.873.040.68C

LJ N} St Cdaz

Fuente: Departamento Programacién Presupuestaireccion de Presupuesto, DGB&epartamento Ejecucion Presupuestaria

Tabla: Ejecucion Presupuestaria del 262@20-2021-2022

DATOSORRESPONDIENTES A LA LINEA PRESUPUESTARIA CON DENOMINACIONES:

12-8 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Presupuesto Afio 2019 Afio 2020 Ao 2021 Ao 2022
Asignado 5.623.803.276.932 8.669.020.711.193 9.978.981.257.232 8.794.696.772.699
Ejecutado 4.684.319.089.324 5.903.014.817.890 7.897.118.355.553 7.366.267.992.134

% Ejecucion 83% 68% 79% 84%
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Institucion: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Presupuesto vigente: 8.794.696.772.699.
Presupuesto ejecutado: .366.267.992.134.

MOMON® 4! RYAYAAGNI-2295y DSYSNIt £ | 32
MOMOMD aDS&GASY ! RYAYAAGNT GAGI Lkl St Cdzy €

Presupuesto Ao 2019 Ao 2020 Ao 2021 Ao 2022
Asignado 838.264.611.815 | 1.090.005.363.625 | 1.293.008.634.158 | 2.556.631.025.377
Ejecutado 740.827.312.257 | 967.618.993.693 | 1.170.971.438.075 | 2.114.074.902.377
% Ejecucion 88% 89% 91% 83%

Institucion: Direccion General de Administracion y Finanzas
Presupuesto vigenteG. 2.556.631.025.377
Presupuesto ejecutado:G. 2.114.074.902.377

Fuente: Departamento Programacién Presupuestaiareccion de Presupuesto, DGAF

Direccion General d®elaciones Internacionales DGRRII

Las relaciones internacionales en salud se realizan dinamicamente entre actopEssjgeen reciproca
satisfaccion de sus intereses en cumplimiento al rol asignado para llevar a cabo acciones coordinadas,
centrandose en vinculos que se establecen entre Estados y entidagdesnacionales, organizaciones

no gubernamentales ONG, organizaciones intergubernamen@I€&s organizaciones internacionales

O, relacionados al &mbito de &alud, en forma inter, mduly transdisciplinaria.

Mision

Gestionar y articular técnica y politicamente las acciones d&PB&n el ambito de las Relaciones
Internacionales y la Cooperacion Internacional, enmarcados en la Politica Nacional de Salud, los
intereses nacionales y laRica Exterior del pais.

Vision

Ser la Direccion General de referencia en Salud Internacional, Salud Global, Diplem8&ecilud vy
Cooperacién Internacional, articuladora de las Acciones &*BRBpara el abordaje internacional de la
Salud y sefectiva implementacion en el pais.

Objetivo General

Fortalecer la rectoria del MSPBS, en el marco de la salud internacional y globamagiespaldar
técnica y politicamente la participacion del MSPyBS en estos procesatenmiion y defensa de los
intereses nacionales y en las prioridades identificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Objetivos

- Definir en el marco de [Rolitica Nacional de Salud, los lineamientos y las intervenciones en materia
de Relaciones Internacionales, para la conduccién conjunta entre la Autoridad Sanitaria Nacional
(ASN) y el Ministerio de Relaciones Exteriores en lo relacionado a la saluddigrahy global.

- Fortalecer técnica y politicamente la participacion del MSPBS en el proceso de integracion regional y
global en atencion y defensa de los intereses nacionales y las prioridades identificadas por la ASN.
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Contribuir a la implementacion y eimplimiento de los compromisos internacionales en salud y su
inclusién en las agendas estratégicas nacionales.

Promover el establecimiento de alianzas con los Organismos Internacionales para la definicion de
lineas estratégicas de accion para el forta@ento institucional.

Impulsar el desarrollo del talento humano del MSPBS en negociacién, diplomacia en salud, salud
internacional y global, asi como en cooperacion internacional.

Coordinar la Mesa de Cooperantes para contribuir a la alineaciéon de lare@@jn internacional en
funcién de los intereses y prioridades definidas por la ASN.

Impulsar la cooperacion bilateral y trilateral en tentiessalud y de interésomun entre los paises.

Principales Logros
DIRECCION TECNICA DE COOPERACERNACIONAL

LaDireccion Técnicale Cooperacion Internacional tiene como objetivos; coordinar y garantizar
el adecuado proceso de implementac amlas politicas sanitarias orientadas a la obtencion de lineas
decooperaciénBusca integrar las acciones de cooperacién con los esfuerzos nacionales enmarcadas
dentro de las politicas sanitarias de desarrollo del gobierno, integrandose a los progiaaason
establecidas, velando por la oportuna implementacién de los mecanismos de cooperacion
internaciona les en apoyo a las funciones debPBSasi como establecer los lineamientos y
actividades necesarias para lograr una adecuada recepcion, regispmrte de las donaciones de
bienes

Para lagestion yalcance de las actividades establecidas por la Direccion Técnica de Cooperacion
se da la formalizacion de instrumentos de cooperacion que habilitan el establecimiento de relaciones
formales entre la Direccidon de Relaciones Internaciones, Direccidn de Cooperacion Técnica con
agencias de cooperacién internacional presentes en el pais, organismos financieros de cooperacién
al desarrollo, asi como con institutos de investigacién internaciorsalre otros . El Instrumento
Internacional de documentos producidos en instancias internacionales son; acuerdos/convenios,
adendas, memorando de entendimiento, documento de proyectos y otros.

- En laactualidad laDireccién Técnica de Cooperacién iméeional articula y gestioqaoyectos

de cooperacion internacional, en las siguientes modalidades; de Cooperacién Técnica, Cooperacion
Financiera, Cooperac i6Bilateral, Cooperacién S@&ur, Cooperacién Triangular y Ayuda
Humanitaria

Logros relevantes

En el marco del Proyecto Multipais Fortalecimiento del diagndstico de laboratorfabadeculosis

en la Regién de las Américas 2223, financiado por el Fondo Mundial, y gestionado por el
Organismo Andino Hipdlito Unanue (ORE®NHU)se concretaron donaciones de reactivos para

uso en el Laboratorio de Referencia de Tuberculosis, asi como consultorias para el fortalecimiento
del sistemade informacién del Programa Nacional de Control de la Tuberculo€GSk En esta
misma linea se menciona la cooperacién del Gobierno de Honduras, de medicamentos antibacilares.
Otro destaque importante ven envueltas a las actividades en el marco dofse@ciéon Sur- Sur,

con la Rca Argentina, como ser el Desarrollo del entrenamiento en terreno para la confeccién de
fistulas arteriovenosos en pacientes que requieren didlisis, a la cual han participado del
entrenamiento en el Hlulio C. Perrando, Resgtia- Argentina, médicos de las 8 de Misiones y

San Pedro.
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- Se destaca también la importante donacion de los antivenenos para el fortalecimiento de la vigilancia
de accidentes por animalg@®nzofiososUna donaciérimportantefue el medicamento onalégico
MESNA, beneficiando allCAN.

- En cuanto a Cooperaciones Técnicas que se entrega mediante la transferencia de técnicas,
tecnologias, conocimientos, habilidades o experiencias por parte de la Organizacién Panamericana
de la Salud, durante el pedo comprendido de enero a diciembre del 2022 se han procesado 246
solicitudes técnicas para las distintas Direcciones &P BBs cuales fueron cumplidas y ejecutados
en los plazos establecidos. En este mismo contexto; se mencionan donaciones de la Organizacion
como ser; paneles de Fiebre Amarilla para el LCSP; asi como medicamentos para el tratamiento de
Lepra beneficiando elrBgrama Nacional de Control de Lepragdicamentospara la Campafia
Nacional de Desparasitacion masivZ022, a la Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la
Adolescencia.

- Se resaltartambién lasdonacionesde plantasgeneradoras deoxigenos recibidaa través del
programa de Asistencia Comunitaria del Comando Sur de EUA, las cuales constituyeron de forma
oportuna el soporte vital a todos los servicios de los hospitales en los cua les fueron distribuidos.

- En el marco de la cooperacion Financiera No feasable, Japan International Cooperation System
(JICS), realiz6 la donacion del dltimo grupo de ambulancias

- Englobados en el proyecto Mejora de la cobertura y acceso equitativo al Diagndstico y

- "Tratamiento de Covid9 "'Proyecto ECO™", coairthda por la OMS/UNITAID/UNICEF/ISGLOBAL dio
lugar a la donacién de pruebas rapidas para la deteccidén del antigeno para SARS CoV2. Asi mismo
mediante el Fondo Cristiano Canadiense para la Nifiez Canadi@hikir€n Beliveye dio lugar a la
donacion de radicamentos, para g¢fatamiento de numerosasnfermedades infecciosas

- En la linea de cooperaciones bilaterales, se menciona a la Republica Federativa del Brasil, con
donaciones de medicamentos antiretrovirales utilizados para el fortalecimiento del Programa
Nacional de Control de VIH/Sidd'S, Test rapidos para VIH/ SIFhd&eficiando al Programa de
Lucha Nacional contra el SIDA, medicamentos Anticonceptivos fortaleciendo a la Direccion de Salud
Reproductiva y Sexual. En cuanto a donacion de biolégicos, como ser Vacunas contra la Hepatitis B,
vacunas Antirrabicas, vacunasntavalentes, vacunas contra la Fiebre Amarilla, IPV, Varicela

- La misién médica conjunta del Institutoopical Bernhard Nocht, el Hospital Universitario Charité de
Berlin y la Gessellschaft fur Internationale Zusammenabeit {l812)a cabo la donaaidde insumos
de laboratorio para el diagnéstico de la CQ¥ asicomo la instalacion de capacidades para el
diagndstico y secuenciac ion genémica del C&¥|Dealizada a cargo de la mision del Grupo de
Despliegue Répido de Expertos en Salud (SEE@horatorio Central de Salud Publica.

- Oftra cooperacion, realizada con éxito fuertes operaciones reconstructivas gratuitas y de
tratamientos médicos dirigidaspersonas de escasos recursos, la cual se dio lugar mediaigitda
de una comitiva médicalemana de la OrganizacilNTERPLAST GermaayV, realizada en
localidades de la X Regién San#tédio ParanaTambién la Mision Humanitaria IHPBA han realizados
cirugias complejas y procedimientos percutaneos del higado vias biliares y pancreas en el Hospital
Nacional ddtaugua.
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Otro organismo com&olidarity Bridgebuscando construir capacidades entrenardesidentes y
médicos en neurocirugia y neurologia, han apoyado al pais incluyendo equipamientos y suministros
médicos. Asi también se menciona a la Fundacién Cirujanos de la Esp8ragearis of Hope Inc

con sede en New York, quienes han realizad@a unision médica efectuando operaciones
proveyenc.io asistentia cardiolégicas y cirugias de alta complejidad a nifios de escasos
recursos,desarrollados en el Hospital Pediatrico Acosta Nu.

La distribucion de la donacion de insumos médicos en el marco dandemia del Covid9,
articulada por la Embajada Britanica.

Entre los acuerdos firmados con elSMBSse menciona al Memorandum de Entendimiento del
Bambino Gesulel estado de la Ciudad del Vaticano donde Paraguay ha puesto en manifiesto el
compromiso y la voluntad politica para aunar esfuerzos concernientes a impulsar las reformas de
salud mental, asi como continuar con las labores tendientes a proteger y prorabpenestar

mental de los ciudadanos. Bbjetivo principal es el fortalecimiento de la atencion pediatrica,
mediante la disponibilidad del Hospital "Bambino Gesu" en colaborar con el Hospital Pediatrico
Acosta Nu.

De igual forma, el Convenio Marco darFundacién ISGLOBAL de Barcelona, Espafia. El Instituto de
Salud Global (ISGlobal) gestiona proyectos de cooperacion internacional para el desarrollo en el
ambito de la salud en América Latina desde hace mas de dos décadas siempre con una perspectiva
innovadora y de acompafnamiento y refuerzo al Sistema de Salud. La colaboracion efectiva entre
ISGlobal y el IPB$a se ha puesto de manifiesto con varios proyectos actualmente en marcha.
Asimismoes importante recalcar que Paraguay se convirtié en el primer pais de Latinoamérica en
contribuir al Fondo Global, para la lucha contra la malaria, tuberculosis y VIH, buscando asi incentivar
a otros paises de la region a sumar aportes en el marco de@ssa.

DIRECCION TECNICA DE ORGANISMOS MULTILATERALES E INTERGUBERNAMENTALES

Reunionegnantenidasen el marcode la Organizacién Mundiale la Salud(OMS)

36°REUNION COMITE DE PROGRAMA, PRESUPUESTO Y ADMINDETRIGINSEEAECUTIVO:

En la 350 reunion del Comité se destacd que los recursos facilitados por los Estados Myestrbsos
donantes, junto con los extraordinarios esfuerzos del persona | de la OMS en todo el mundo, habian
dado los medios a la Organizacion para djcun presupuesto por programas 202021 mucho

mas elevado que el inicialmente adoptado, lo que le habia permitido no solo responder a la pandemia
de enfermedad por coronavirus (COMI®), sino también llevar a cabo su labor de ayudar a los paises

a hace frente a la profusion de retos en el sector de la salud, como fortalecer los sistemas de salud,
incrementar la cobertura vacuna | y abordar los determinantes de la salud.

150° REUNION DEL CONSEJO EJECUTIVO:

En la reunién del Consejo, se decide el ordelndda para la siguiente Asamblea Mundial d8addud

(AMS) y se adoptan resoluciones para someter las a dicha Asamblea. Paraguay, actual miembro del
Consejo Ejecutivo, participé a través de la Delegacion integrada por la Misién Permanente de
Paraguay en iBebra, y por la Maxima Autoridad del Ministerio de Salud, acompafiado de la Sra.
Viceministra de Rectoria y Vigilancia de la Salud como integranteDadegacion
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Entre los puntos relevantes (Decision EBIS0/6) estuvo la propuesta realizadaGuarieinode

Austria, la que consistié en la creacion de un Comité Permanente sobre Preparacion y Respuesta
frente a Pandemias y Emergencias, dicha propuesta contd con posiciones divididas, en este aspecto
la posicion de Paraguay fue que previo al establegito del mismo, se discutan los términds
referencia, sobre todo en lo atinente a su composicién y mandato, por o que como consecuencia
de ello, se modificé el texto inicial, y se adecuo eofesderaciones expresadas por la Delegacion
Nacional. Decisién EB150

H consejo Ejecutivo recomend6 a la 750 Asamblea Mundial de la Salud la adopgdisialees

y resoluciones, las cuales se identifican en el siguiente cuadro:

: fones : TR e
Ne e Dectsion ~ Titulo de la decisién
adoptadas ; L e e e e
1 EB150(1) Procedimientos especiales para reglamentar la celebracion de reuniones hibridas del Consejo Ejecutivo
2 B150(2 Grupo de Trabajo sobre la Financiacion Sostenible

Fortalecer el Reglamento Sanitario Internacional (2005): proceso de revision a través de su posible
enmienda

Declaracion politica de la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles

Iniciativa Mundial de Salud para la Paz

B150(4

S
m (jm| |m m ||m
W |(|m w
= ||= =
o || o
[=3|f=] o
o |[a w

Comité Permanente sobre Preparacion y Respuesta frente a Pandemias y Emergencias

-
m
@
-
w
o
~

Nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequeio
Estrategia Mundial de la OMS para la Inocuidad de los Alimentos

Reduccion de los riesgos para la salud publica asociados con la venta de mamiferos silvestres vivos en

EB150(8)
9 EB150(9,
EBisgl los mercados tradicionales de alimentos: prevencion y control de las infecciones
10 EB150(10) Normalizacion de la nomenclatura de los dispositivos médicos
1" EB150(11) Estrategia Mundial y Plan de Accion sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual
12 EB150(12) Reforma de la OMS participacion de los agentes no estatales en los 6rganos deliberantes de la OMS
13 EB150(13) Colaboracion con agentes no estatales
14 EB150.R1 Propuesta de nombramiento para el puesto de Director General
15 EB150.R2 Puesto de Director General: proy ecto de contrato
16 EB150.R3 Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de
e transmision sex ual
17 EB150.R6 Estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas, y Estados Miembros con atrasos de
——— contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Consttucion
18 Resultados de la segunda reunion ex traordinaria de la Asamblea Mundial de la Salud, celebrada para considerar la elaboracion de
un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS sobre la preparacion y respuesta frente a las pandemias
Declaraciones conjuntas a la que se adhirié Paraguay
1 Declaracion conjunta sobre Prevencion de la ex plotacion, el abuso y el acoso sexual, propuesta por Reino Unido

2 Declaracion de Guyana como Coordinador del GRUA respecto a la Candidatura para el puesto del Director General de la OoMS

Del mismo modo, el pafsalizé intervencione£n el punto "Asuntos presupuestariofijancieros"

las cuales a la fecha se encuentran cargadas en la pagina oficial de la OMS, en el siguiente link:
https://apps.who.int/gb/statements/EBISO/.

75° ASAMBEA MUNDIAL DE LA SALlLHEOelegacion nacional representante estuvo encabezada por

el Dr. Julio Barba, 8PBSjunto con los demas miembros de la Delegacién quienes participaron
activamente de la misma, a través de intervenciones que tuvieron lugar en la sesién plenaria y las
Comisiones A y Bespectivamente.
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El tema central de la Asamblea fue "salud para la paz para la saldd

Se destacan los puntos mas relevantes que acordaron los Estados Miembi@sgdridacion

Mundial de la Sa lud (OMS) durante el desarrollo de la Asamblea:

Se procedi6 a la reeleccion del Dr. Tedros Adhanom GhebreyevoslicectorGeneral de la OMS,

para un segundo mandato de cinco afios, que inicio oficialmente en el de ago2@Pad-ue el
Unicocandidato.(documento A75/5 y EB150.R2)

Se decidio sobre la financiacion sostenible de la OMS, a través de la cual s&wadoperie de
recomendaciones propuestas por el Grupo de Trabajo sobre Financiacién Sostenible formado por los
Estados Miembros de la OMS, entre ellas se destacigaentes

Peticion a la Secretaria consistente en la elaboracion de proppessapuestarias para
aumentar gradualmente las contribuciones sefialadas (cuotas de los miembros), con el fin de alcanzar
a mas tardar para el ciclo presupuestario 2@831 el 50% del presupuesto basico de la OMS."

Creacion de un Grupo de Tareas Agil lde Estados Miembros en materjresupuestaria,
programatica y de financiacion de la OMS, con el objeto de aconsejar mejoras a largo plazo, las
mismas se presentaran a la°#samblea Mundial de Balud. (documento A75/9)

Se acogié con satisfacciéh informe final del Grupo de Trabajo sobré&cetalecimiento de la
Preparacion y Respuesta de la OMS frente a Emergencias Sanitarias que, entre otras cosas, propusc
un proceso para llevar adelante posibles enmiendas al RSI (2005), en el qugise omantener el

grupo, con un mandato y un nombre revisado para que trabaje exclusivamente en el examen de las
propuestas de enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

En igual sentido, durante el desarrollo del evento tuvieron lugar una skerireunionegaralelas
lideradas por el pais, tales como el Encuentro de Ministros y Ministras de Salud del MERCOSUR en
ocasion de la Presidencia Pro Tempore de Paraguay, asi como la Reunion con la Dra. Susan Hensha
CEO vy la Sra. Isabel Mestres, Dinecde Asuntos Publicos Globales de la Fundacién City Cancer
Challenge, y la Reunién con el Dr. Tedros Adhanom Ghebreipscdor General de la OMS, otras

OTROS PROCESOS INTERGUBERNAMENTALES QUE TIENEN L[REBDR N AL OMS, Y QUE
CONLLEVAN CORIBMISOS A LARGO PLAZO

Organo de Negociacion Intergubernamental. Paraguay en coordinacién con la Cancilleria Nacional
participd de los procesos de redaccion de un futuro instrumento internacional sobre pandemias,
consiguiendo la inclusion del CONACYT yll@8, como partes interesadas, al igual que del
MERCOSUR como bloque de integracién econémica regional.

Grupo de Trabajo sobre Financiacion: Paraguay realizé intervencidtieasrespecto a la estructura
presupuestariay financiera de la OMS y propuso emplear otras alternativas de financiacion
sostenible para evitar el aumento de las cuotas de los paises.

Grupo de trabajo sobre el fortalecimiento de la preparacién y respuesta de la OMS frente a
emergencias sanitarias.

Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) el Grupo de
Trabajo se constituye como continuacién del Grupo de Trabajo de Estados Miembros sobre el
Fortalecimiento de la Preparacién y Respuesta de la OMS frente a Ewiegg8anitarias, que ha

sido rebautizado como Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional
(2005) y tiene un nuevo mandato, centrado exclusivamente en examinar las enmiendas especificas
propuestas al Reglamento, en consonanodn la decision EB150(3) (2022), que se someteran a la
consideracion de la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2024.

77



® GOBIERNO Fataguaq
$ABL|gREPsUTiLRI%C|AL B NACIONAL e e

151° REUNION CONSEJO EJECHmsI®ente, Paraguay particip6 en el 1&bnsejo Ejecutivo de

la OMS, en su caracter deiembro junto ©n otros 33 paises. Tuvo como temas principales el
establecimiento de lo siguient&rupo de Tareas Agil, formados por los Estados Miembros, en
materia depresupuesto, programas y financiacion y Comité Permanente.

Comité Permanente sobre Prevencion, Pmgg#n y Respuesta frente Bmergencias Sanitarias
(pandemias).

REUNIONBBSANTENIDAENEIMARCMELAORGANIZACIGMNAMERICANZE LA SALUD (OPS)
16° SESION DEL SUBCOMITE DE PROGRAMA, PRESURDESNGSTRACION DEL COMITE
EJECUTIVO

El Subconté de Programa, Presupuesto y Administracion celebré su 162 sesion. La sesion contd con
la presencia de los delegados de los siguientes siete Miembros del Subcomité, elegidos por el Comité
Ejecutivo o designados por la Directora de la Oficina Saniteairiankericana: Brasil, Costa Rica,
Dominica, Estados Unidos de Ameérica, Jamaica, México y Panama. Asistieron en calidad de
observadores los delegados de Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia, Canada, Colombia, Ecuador, EI S
Ivador, Espafa, Francia, Granadaatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paises Bajos,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tobago,y Uruguay.

El Subcomité habia tratado importantes temas financieros, administrativos y de otro tipo, entre
ellos el Esquema #i®resupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la Sakud 2022
2023.

170° SESION DEL COMITE EJECUTIVO

Las delegaciones hicieron decleiomes durante el examen del orden del dia provisional, en las que
destacaron los retos que afrontaba la Region, entre ellos la pandemia de-dOQVYlas debilidades

del sistema de salud que esta habia puesto de relieve, y subrayaron la necesidad de pisde
trabajaran en conjunto para lograr sus objetivos comunes.

30° CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA 74° SESION [FHEGIONATIDE LA OMS PARA
LAS AMERICAS

La delegacion nacional estuvo encabezada por el Dr. Julio Cesar BeHRSMien presidio la 302
Conferencia Sanitarlanamericana

Paraguay realiz6 intervenciones en:

Politica para mejorar la salud mental

Prevencion y el control del cancer cervico uterino

Presupuesto por programas de 18820222023: modificaciones propuestas

Estrategia de vigilancia genémica regional para la preparacion y respuesta a epidemias y pandemias
Eleccién del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y nombramiento del Director Regional de
la GMSpara las Méricas

Politica para recuperar el progreso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible con
equidad por medio de medidas que aborden los determinantes sociales de la salud y el trabajo
intersectorial.

Mantener a la Region de las Américasdite poliomielitis

Paraguay fue seleccionado para representar a la RegidtasieAméricas dentro del Comité
Permanente sobre prevenciopreparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias de layOMS

fue elegido para ocupar por el periodo deaifio la Vicepresidencia del Consejo Ejecutivo de la OMS.
171° SESION DEL COMITE EJECUTIVO:

78



® GOBIERNO Fataguaq
$ABL|gREPsUTiLRI%C|AL B NACIONAL e e

OTRAS RUNIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO 2022
- IVGLOBAL MENTAL HEALTH SUMMMDbjetivo principal de la cumbre fue el fortalecimiento de la

accion global de logobiernos, las organizaciones internacionales y la sociedad civil para abordar los
problemas relacionados con la atencion de la salud mental.

- El eje de la Cumbre estuvo relacionado con el enfoque comunitario de la salud.mental

- La participacién de la Delegacion de Paraguay, se dio en el marco de la reforma de salud mental que
el pais pretende, a fin de generar una transformacion cultural y promover una prestacion de servicios
de salud mental en las comunidades, basado en el pmcde desinstitucionalizacion y
fortalecimiento de las redes comunitarias de atencion.

- CUMBRE MUNDIAL DE LA SALUD 2022

- IV CONVENCION INTERNACIONAL-0BAy XV FERIA COMERCIAL SALUD PARA TODOS En estt
importante foro cientifico se presentd los retostaales y futuros de la Salud Publica, con énfasis en
las agendas nacionales e internacionales que dan respuesta a la Agenda de Salud 2030

- Ladelegacidmparaguayae reunié con el representante de OPS en Cuba, el Sr. José Moya y el Dr.Ciro
Ugarte Directorde emergencias en Salud de la OPS,donde se abordaron cuestiones referente al
Comité Permanente sobre Preparacion y Respuesta frente a Pandemias y Emergencias, al Organo de
Negociacion Intergubernamental y la presentacion del Plan de accién para la éeddetriego de
desastres 2012021 donde se informa los logros de los paises (entre ellos Paraguay) para fortalecer
sus acciones en este ambito y la necesidad de reforzar la rectoria en salud mediante un programa
nacional gue cuente con una entidad queoadine las acciones con otros sectores.

- V CONFERENCIA REGIONAL INTERGUBERNAMENTAL SOBRE ENVEJECIMIENTO Y D
DE LAS PERSONAS MAYORES EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

- Paraguay renovd su compromiso al formar parte nuevamente de la Misativa de la Quinta
Conferencia Regional Intergubernamental del periodo 202@27 con la presidencia de Chile, del
mismo modo destacé su compromiso con el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento, y particip6 en la elaboraciémld Declaracion de Santiago, documento oficial de la
Conferencia en coordinac i6n con la representacion del Ministerio de Relaciones Exteriores del pais.

- DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION REGIONAL.

- Presidencia Pro Tempore de Paraguay 2022 (enero a juRi@sjdencia Pro Tempore de Uruguay
2022 (julio a diciembre).

- SUBGRUPO DE TRABAJO N° 11 Salud MERCOSUR: Durante ambas Presidencias Pro Tempore
realizaron actividades que fueron convocadas por las Coordinaciones Nacionales, la Comisién de
Vigilancia dda Salud (COVIGSAL). la Comision de Servicio de Atencidon a la Salud (COSERATS) y
Comision de Productos para la Salud (COPROSAL), dando continuidad a sus programas de trabajo.

- Como insumos resultantes de estos grupos de trabsgoelevaron a consideracion del Grupo
Mercado Comun (GMC) los Proyectos de Resolucion que se detallan a continuacion: LVI Reunién
Ordinaria del Subgrupo de Trabajo N° 11 Salud; Res. GMC N° 08/22 Procedimiento Comun para las
Inspecciones en los Establecimieés Farmacéuticos en los Estados Partes. (Derogaciéon de la
Resolucién GMC N° 22/17)

- LVII Reunién Ordinaria del Subgrupo de Trabajo N®dldd

- wSad® Da/ bw o nMERGOSURrAMibg@Ral IS |

- Res. GMC NO 36/22 Reglamento Técnico MERCOSUR para la regulacion de productos
Domisanitarios (Derogacion de las Resoluciones GMC N° 2S/96, 26/96, 27/96, 3&/9Q).y
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- Res. R03/21 Requisitos de Buenas Practicas para el Diagndstico de Muerte Encefalica

- Declaracion de los Ministros de Salud sobre Salud en Fronteras.

- Declaracion de los Ministros de Salud sobre Cooperacion Técnica Internacional.

- Il Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del MERCOSUR y Estados Asociados.

- Declaracion de las Ministras y Ministros de Salud del MERCOSUR sobre "'Vacunacién en Fronteras
en el MERCOSUR.

- Declaracion de las Ministras y los Ministros de Salud del MERCOSUR sobre el Impacto de Plasticos el
la Salud Humana.

- Declaracién déas Ministras y los Ministros de Salud del MERCOSUR sobre el Registro MERCOSUF
de Donacién y TrasplanteDONASUR.

- IV Reunién Extraordinaria de Ministros de Salud.

- Declaracion de la IV Reunién Extraordinaria de Ministros de Salud del MERCOSUR yr€hile sob
Estrategias Regionales en Salud.

-V Reunién Extraordinaria de Ministros de Salud.

- Comunicado de los ministros y las Ministras de Salud del MERCOSUR y Bolivia sobre Viruela Simica.

- SALUD DE FRONTERAS EN EL MERCOSUR

- Paraguay particip6 como coordinador ydeale 2 (dos) Talleres Workshop de Salud de Fronteras.

- I WORKSHOP: Se realiz6 con la participacion de delegaciones oficiales de
Argentina.Brasil.Uruguaycomo Estados Partes del MERCOSUR y BG@lhilay PerGen caracter de
Asociados deMERCOSURRariciparon, ademas representantes de las oficinas de Cooperacion
Internacional, Eurosocial, Asociacion de Regiones Fronterizas Europeas (ARFE).

- Durante el 11 Workshop de Salud de Fronteras las delegaciones acordaron la necesidad de planificar
y coordinar adones conjuntas tendientes a formular e implementar un plan y medidas
inmediatas,coincidiendo inicialmente en tres temas prioritarios:

- Prevencion vigilanciay control epidemiolégico organizado y estandarizado entre localidades
fronterizas, para informaciby acciones comunes.

- Asistencia de urgencia gmergencia,para la estabilizacion de pacientes con coordinacion en la
continuidad de la atencidn, yleser necesario, el traslado sanitario.

- Capacitacion de Recursos Humanos en los dos puntos citados pretéar@®©ORDINACION Y
PARTICIPACION CONJUNTA CON LA DGVS EN LOS DEPARTAMENDESDE AMAMBAY

- Se realizaron reuniones de Planificacion con el Equipo Técnico Regional de CanlleRegion
Sanitaria, en Salto d€8luairacon relacién da Reunidn precursora de Vacunacién en Fronteras Salto
del Guaira&Guaira-Mondo Novo y reuniones de coordinacion y establecimiento de iniciativas en
Salud de Fronteras corpeha y Paranha®rasil) yCorpus Christi /Pindoty Pora con / Sete Quedas
(Brasil).

- Se llev6 a cabo una reunién con el Equipo Técnico Regional de Amambay previa a la precursora de
Vacunacién en Fronteras entre Pedro Juan CaballRonta PoraBella Vista Norte Bela Vista (Br)
iniciativas en Salud de Fronteras.

- COORDINACION Y PSFRIACION DE ACTIVIDADES Y ACCIONES CON LA SUBSECRETARI
NORMATIVA'Y VIGILANCIA EN SALUD.

- Se logré mediante coordinaciones con autoridades del MSPBS, la disponibilidad de un certificado
digital de vacunacion COVID, accesible para la poblacion comfe a los estdndares de seguridad
y calidad de los paises desarrollados del mundo.
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- COORDINACION Y ARTICULACION CON EL MIEMBRO TITULAR POR EL NIVEL CENTRAL DE
LAS DIRECCIONES GENERALES PARA EL GRUPO DE TRABAJOTBREPSALUD DE

- Se logré la ractivacion del Grupo de Trabajtaipu Salud (GTIS) y el establecimiento de Ejes
Prioritarios como Comisiones Técnicas conforme a las prioridades institucionales de las regiones
fronterizas , en el marco de integracion en salud en el area de influentadtdigl Binacional en el
marco de las 6 Comisiones Técnicas:

- CT 1: Red de Vigilancia e Informacion Estratégica en Salud; CT 2: Endemias y Epidemias CT 3: Sal
Materno Infantil CT4: Salud Mental CT 5: Enfermedades Crénicas; CT 6: Promoci@allel,la
Educaciéon y Comunicacion.

- Como resumen de actividades se pueden enumerar:

- 07 Reuniones del Colegiado de Miembros para intercambiar experiencias, articular y aprobar
proyectos.

- 70 encuentros, online, hibridos y presenciales de Comisiones Técnicas.

- 06 proyectos aprobados por el Colegiado de Miembros.

- 06 proyectos realizados y/o en ejecucion.

- 08 proyectos en construccion.

- A nivel Nacional, el Gfaipu Salud permitié el desarrollo de actividades de cooperacion con las
Regiones Sanitarias del Arem su area de Influencia, como la Capacitacién al equipo de
Inmunizaciones del Departamento de Alto Parana, apoyo con vehiculos para la campafa de
vacunacion en fronteras, apoyo logistico para la realizacion dXlllaMuestra Nacional de
Epidemiologia WV Encentro Nacional de epidemidlogos de campo. Asi mismo se destaca la
cooperacion para el desarrollo de Talleres de salud de Fronteras en la Localidad de Galtirdel
Canindeyu

- FORO PARA EL PROGRESO E INTEGRACION DE AMERICA DEL SUR (PROSUR)

- Durante el D22, bajo la Presidencia Pro Tempore de Paraguay PROSUR y con la coordinacién del
Ministerio de Relaciones Exteriores de Paraguay, se realizaron encuentros de la Mesa de Transito de
Personas de PROSUR. La Direccion Técnica de Integracion Regionalaf@jéRyrtrel analisis y
validacién del Plan Sectorial y en la priorizacion de productos del Plan Anual2B2X2

- H Proyecto de Escalamiento de Capacidades de Inmunizacion del GruBaluk PROSUR, se
realizaron reuniones virtuales conabjetivo de continuar analizando la situacion de la produccién
regional de vacunas y el rol de los Estados para aumentar la produccién de manera sostenible, para
garantizar el acceso equitativo y oportuno para totiisspaises que integran el Foro PROSUR.

- LaDireccion Técnica de Integracion Regional (DTIR) participé en edEgblersentacion de avances
del Proyecto de Escalamiento de Capacidades de Inmunizacioén en los paises de PROSUR

- Para dar cumplimiento al Plan de Trabajo establecido, se llevarabcareuniones regularede los
distintos subgrupos para alcanzar los productos propuestos para las lineas depsiczidadas. Se
realizaron intercambios de informacion técnica y se completaron todos los formularios solicitados
para el relevamiert de informacion.

- Se realizaron Talleres tematicos e intercambio de experipaciddeoconferencias y
talleres:

- Foro PublicePrivado Oportunidades y Sinergias para la Produccion de VacuAasésita del Sur

- Reunién de Coordinacion de &al

- Reunién de la Mesa de Transito de Personas para Coordinacion y Relevamiento
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- Reunioén Informativa de la Seccion Nacional

- Reunién conjunta con el Ministerio de Relaciones Exteriores y representante s del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID)

- Estudiode diagndstico para revision y comentarios en el marco del Proyecto de Escalamiento de
Capacidades de Inmunizacion

- Diélogo Politico Estrategia subregional mplis (PROSUR) para una respuesta de atencién en salud
al fenbmeno migratorio

- Disefio de PlaBectorial Mesa de Transito de personas de PRQSUR

- Desafios y oportunidades para la integracion regional en Suramérica. Panorama sobre la
infraestructura, la movilidad de personas y la produccién de vacunas en PROSUR

- Proyecto de vacunasReunion Bilateal para retomar Fase 11 del proyecto

- PROSUR Vacunagaller de presentacion de avances

- Plan Sectorial y Anual de la Mesa de Transito de PergdPBOSUR

- ARTICULACION CON OTRAS INSTAREIA® DGRREN TEMAS DE INTERES DE SALUD
INTERNACIONATon la Direccién Técnica de Organismos Multilaterales e Intergubernamentales
(DTOMI)

- Participacién en el analisis de las documentaciones y Proyectos de Declaraciones en diversos Foros
de SaludOrganiacién Mundial de la SaludParticipacién en la Discusion del Proyecto de Resolucién
sobre Preparacion Respuesta a Emergencias Sanitarias documento WHA 74.7 ""Fortalecimiento de
lo preporacion y respuesta de la OMS frente a emergencias sanitarias

- Paricipacion en el Organo Intergubernamental de Negociacion de un Convenio Acuerdo o
Instrumento Internacional de la OMS,para la Preparacién y Respuesta a Pandemias

- Grupo de Trabajo sobre Enmiendas al Reglamento Sanitario Interna@608) (WGIHR)

- Organkacién Panamericana de la Salud:

- Acompafiam iento a la Conferencia Panamericana de la Salud.

OTROS FOROS

- Ademas, el equipo técnico de la DTIR participa en los siguientes foros:

- Instituto Social del MERCOSUR.

- Grupo Ad Hoc de Arant&xterno Comdan.

- Comité Técnico N° 1Arancele s, Nomenclatura y Clasificacion de Mercaderias.

- Subgrupo de Trabajo N° 3 Reglamentos Técnicos y Evaluacion de la Conformidad.

- Subgrupo de Trabajo N° 5 Transporte.

- Subgrupo de Trabajo N° 17 Servicios.

- Subgrupo d@ Trabajo N° 18 "'Integracion Fronteriza.

- Grupo Técnico de Internalizaciéon de Normativas MERCOSUR.

- Grupo de Cooperacion Internacional (GCI) del MERCOSUR.

- GESTIONES DE VIAJES AL EXTERIOR.

- Gestion institucionalorientada a la participacion de reuniones regionales e internacionales,
coordinando la participacién de Profesionales del MSPyBS en Reuniones de MisiQroofigiasas
Pasantias, llevadas a cabo emxdkerior. En total se han procesadél expedientes.

Dificultades

- Necesidad de que las dependencias del Ministerio que soliciten o acepten cooperacion, internalicen
procedimientos las implicancias burocraticas de recibir dichas cooperaciones (presupuesto, logistica,
procedimientos aduaneros, etc.), a fin de evitar retrasos en el finiquito de los tramites.
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- Limitada disponibilidad de equipamientos informaticos en Optimas condiciones, asi como del
personal destinado a cubrir y dar seguimiento a las actividades desdaslla

Desafios para el 2023

- Reforzar el portafolio de cooperacion, en sintonla con los delineamientos que de politica en salud
sean dictados para @023.En ese mismo sentido se espera reforzar acciones con la OPS Paraguay,
a fin de coordinar las prioradles estratégicas de cooperacion establecidas por el Ministerio para
elafio 2023.

- Continuar participando de manera activa dentro de los organismos multilaterales, propiciando que
el pais ocupe lugares dentro de los Cuerpos Directivos de los mismos.

- Disponer delos recursos que permitan la concrecion de actividades en terrengastidgpacion
en todas las convocatorias nacionales e internacionales a fin de dar cumplimiento a los objetivos de
la DGRRIL.

Direccion General de Recursos Hunosn

Desarrollo de las Personas

Mision

Seruna Direccion, abocada a la trasparencia en la gestion de empleo, la evaluacion del rendimiento, la
capacitacion para el fortalecimiento de las relaciones humanas y el resguardo de la salud y seguridad
social, aplicando estrategias innovadoras para mejetalima laboral a fin de alcanzar alto nivel de
satisfaccién de los recursos humanos cuyo ‘resultado redundara en una atencién de calidad a los
usuarios de los servicios de salud.

Vision

Ser una Direccion que logra la excelencia, responsable de gadtisrtalentos humanos con estrategias
innovadoras capacitando y fortaleciendo con miras al logro del mas alto nivel de eficaz y eficiante en
satisfaccion de usuarios.

Objetivo General

Establecer las Directrices para el fortalecimiento de la Gestibdesarrollo del Talento Humano de la
organizacién promoviendo la realizacion profesional del desempefio publico, a fin de brindar servicios
de excelencia.

Departamento Gestion del Empleo

El Departamento de Gestién del Empleo, dependiente dgireccion de Desarrollo de las Personas es

el area responsable directo de la planificacion, supervisiéon y control de los procesos de reclutamiento y
seleccién mediante Concursos de Méritos, de Oposicién y Concursos Puablicos, asi como también de los
procesa de Jubilacién de funcionarios del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Dicho departamento cuenta con tres secciones a su cargo, citadas a continuacion:

- Seccién Gestion de la Incorporacion.

- Seccién Gestion de la Jubilacion.
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- Seccién de Movilidad

Principales logros.

Que, en cumplimiento de los objetivos propuestos, en lo que va del afio, desde el mes de enero a
diciembre del 2022, hemos impulsado la realizacion de perfiles y reglamentos para concursos,
propuestas de Procedimientos y Flujogramas para diversos proadacmnados al area de gestion del
empleo y procesos jubilatorios.

Seccidn Gestion de la Incorporacion:

Misién

Responsable de la supervision y control de los procesos de reclutar y seleccionar al personal con el perfil
idéneo para ocupar un cargopanteniendo los principios de igualdad, transparencia, objetividad y
equidad en los procesos de incorporacion y promocién en la Funcion Publica.

Visidn

Serun éarea altamente técnica en la cual se garantice la aplicacién de los principios rectores en los
procedimientos para la incorporacion y promocion de los funcionarios y/o personal contratado del
MSPBS

Objetivo General
Organizar y administrdos procesos de concursos y otros procesos administrativos afines a los efectos
de garantizar loderechos de todos los interesados en acceder a puestos laborales SP&3/

Principales Logros

- Culminar todos los procesos de concursos encomendadas al area.

- Coordinar equipos técnicos de apoyo multidisciplinarios para los Concursos de Desprecarizacion
Laboral, Carrera de Enfermeria y Atencion Primami&alud, a raiz de la necesidad de contar con
referentes de los distintos grupos ocupacionales en concurso.

- Apoyar la gestién del Departamento en las distintas actividades encomendadas al area.

- Eltrabajo coordinado con las Unidades de Gestion del Talento Humano en las distintas dependencias
del MSPBS, a fin de impulsar la correcta presentacion de las solidieidesignaciones a Cargos.

- Impulsar la correcta utilizacion de la Plataforma Informatica habilitada para la postulacion a
CONCUrsos.

- Atencion a los funcionarios y/o personal contratado del MSPBS y usuarios en general otorgando
informacion referente a loprocesos de concurso.

- Fortalecer el equipo técnico y profesional de la Seccién Gestién de la Incorporacion.

Mejoras

La Seccion Gestidn de la Incorporacion con el Departamento Gestidén del Empleo se encuentra llevando
a cabo los concursos a través d®lATAFORMA INFORMATICA disefiada para el efecto, facilitando asi
la postulacion mediante POSTULACION EN LINEA, y las Evaluaciones Documentales y Curriculares
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Asi mismo, dicha plataforma habilitard un moddulo para la realizacion de la EVALUACION DE
CONOCIMMETOS (EXAMEN), para todos los procesos de seleccion del personal.

Desde la Seccion Gestion de la Incorporacion, se realizan Andlisis de Perfiles de funcionarios del MSPBS
para DESIGNACION A CARGOS por Resolucion Ministerial.

Dificultades

No contar con magjna fotocopiadora de uso exclusivo para la seccion
No contar con insumos suficientes para cubrir las necesidades emergentes del area.

Desafios para el ain@023

- Apoyar la gestion institucional y los objetivos de la Direccién General de Rddursasos a través
de la Direccion de Desarrollo de las Personas, desde el area de competencia de esta Seccion.
- Aplicar las normativas actualizadas y vigentes relacionadas a los procesos de seleccion y promocion

de Concursos.

- Cumplir con las expectativas eciudadania y de los compafieros del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social velando por el cumplimiento de los principios rectores de los concursos.

Productividad afo2022

TEMA

ACTIVIDAD

RESULTADO

OBSERVACION

Concurso de Méritos A
Referéndum, para acced¢
a los cargos de Médicq
Residentes de
Especialidades Primarias
Troncales en las plazal

acreditadas por I8
Comisién  Nacional d
Residencias Médicas(

CONAREM, para [

periodo fiscal 2022

CONCURSO CULMINAD

Cantidad de Vacancias: 577
Cantidad de Postulantes: 1.140
Cantidad de Seleccionados: 570

Concurso de Méritos A
Referéndum, para acced¢
a los cargos de Médicq
Residentes deg
Subespecialidadesen las|
plazas acreditadas por

Comisién  Nacional d
Residencias Médicas(
CONAREM, para [

periodo Fiscal 2022

CONCURSO CULMINAD

Cantidad de Vacancias: 140
Cantidad de Postulantes: 165
Cantidad de Seleccionados: 80

Concurso de Oposicig
Interno Institucional para |
Desprecarizacion  Labor
del personal contratado dg
Ministerio de Salud Publica
Bienestar Social -
FUNCIONES DE BLANC(Q

"FINALIZADO EN MAR{
2022 CON LOS DECRE
PRESIDENCIALES"

CONCURSQULMINADO

Cantidad de Vacancias: 3.753

Cantidad de Seleccionados:

*Prof. Sanit.  Médicos: 800 (798 y 2 PcD)
*Prof. Sanit. II: 153 (152 y 1 PcD)

*Prof. Sanit. Ik Lic. Blan.: 1700 (1698 y 2 PcD)
*Téc. Blanco: 500 (499 y 1 PcD)

*Aux. Blanco: 69 (68 'y 1 PcD)

TOTAL: 3,222 ADJUDICADOS

VACANCIAS
DESIERTAS:

Aux. Blanco: 531
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Concurso de Oposiciq
Interno Institucional para |
Desprecarizacion  Labo
del personal contratado dg
Ministerio de Salud Publica|

Cantidad de Vacancias: 1,626

Cantidad de Seleccionados:

*Prof. Admin. I: 0

*Prof. Admin. II: 10

1aAAGD ' RYAYD dal éY cdp o

VACANCIAS
DESIERTAS:
Prof. Admin. II: 6

Bienestar  Social - Asist Admi® & . €Y Moo 6MoH & | lARAGD ! K
FUNCIORS TOTAL: 238 ADJUDICADOS 605
ADMINISTRATIVAS VACANCIAS DESIERTAS: rarado ! H
"FINALIZADO EN MARI Prof. Admin. 1: 6 3 767
1aAad® ' RYAY® 4Gl éY cnp
i?ezésﬁ)(;:cﬁngg'ECRE 1aA&0D ' RYAYD .Y TcCT
Concurso‘ gle ) Oposiciq Cantdad de Seleccionados:
Interno institucional de *Jefe de Departamento: 11
Promocién Salarial “Prof. | Admin.: 4
Ascepso _ dirigido *Técnico Especialista: 38
Funcionarios Permanente *Técnico II: 19
del Servicio Nacional d TOTAL: 72 ADJUDICADOS
Erradicacion del Paludism( CONFIRMADOS DEVENGADOS:
SENEPA del Ministerio *Jefe de Departamento: 3
Salud Publica y Bienest “Prof. | Admin.: 48
Social *Técnico Especialista: 291
"FINALIZADO EN MARZ “Técnico II: 9
2022' TOTAL: 35CONFIRMADOS
APOYO TECNICO A LA COMISION PERMANENT|
Cantidad de adjudicados: 2,177
PROFESIONAL: MSPBS/ IPS/ CLINICAS/
INCAN
SubNivel I: 265 /30/10/8
SubNivel II: 296104/26/5
SubNivel 111:302/140 /6984
SubNivel 1V:60 38/8/2
. SubNivel V: 258/110/5315
Concurso para el ingreso TECNICO:
la Carrera Profesional de MSPBS/ IPS/ CLINICAS/ INCAN
EnfermeriaPARA EL SubNivel 1:5/0/0/2
PERIODO FISCAL 2023 SubNivel 11:40/5/011
SubNivel 111:30/5/18
SubNivel IV: 4/1/00
SubNivel V: 7/2/00
AUXILIAR:
MSPBS/ IPS/ CLINICAS/ INCAN
SubNivel 1:0/0/0/0
SubNivel II: 414/0/0
SubNivel IlI: 675/ 1/5
SubNivel IV:10/4/0/ 1
. - Vacancias:
Cantidad de Adjudicados: Médicos: 13

Concurso para cubrir
vacancias en las Unidades
de Salud de la Familia de |
diferentes regiones
sanitarias (Caaguazd,
Caazapa, Alto Parana 'y
Presidente Hayes)APS.

Médicos: 12

Licenciada en Enfermeria u Obstetricia: 1
Técnico: 12

Agente Comunitario: 27
Personal de Limpieza: 7
Total: 71

Declaradas desiertas:
Médicos: 1

Técnico: 5

Agente Comunitario: 5
Personal de Limpieza: 11

Licenciada en
Enfermeria u
Obstetricia: 13
Técnico: 17

Agente Comunitario
32

Personal de Limpiez
18
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Cantidad de seleccionados: 196

Director: 2

Profesional | y HProfesional Administrativo:8L
Técnico  Técnico Administrativo: 8

P . Técnico I+ Técnico Administrativo: 15

DI adz myo d Asistente Técnico Administrativo: 34

of . us3z N?‘ I 1 OA Auxiliar de Servicio y Auxiliar Técnico Administrativ,
Instituto  Nacional de 47

Cancer INCAN

Proceso Simplificado A
Referéndum, para |
Utilizacion del Objeto de

Profesional Sanitaria4lOdontélogos, Bioquimicos y
Licenciaturas d8lanco: 55
Técnico de Blanco: 17

Sistema Escalafonario pa Cantidad de Seleccionados:
el Profesional Médico dg *NIVEL 1: 1.268
Ministerio de Salud Publica| *NIVEL 2: 832
Bienestar Social *NIVEL 3: 1.010
Total: 3.110
Andlisis de Perfiles d A ' ) ) ) ]
funcionarios del MSPB 1;93anal|3|s de pgrﬂles La Ficha Técnica, contiene los datos personales, recorrido laboral, map
para DESIGNACION psicolaboral con Ficha requerimientos conforme a los marcos legales vigentes y con el analis
CARGOSpor Resolucié Tfa(?nlca (enere recomendacion dei cumple o naon lo establecido.
diciembre/2022)

Ministerial

Seccion Gestion de laBilacion

Mision

Gestionar de forma segura los beneficios de la jubilacion y la pension por invalidez conforme
lo establecen las diferentes leyes para los funcionarios de salud, ofreciendo una gestion
institucional eficiente, honesta y transparente, a los funcionarios.

Vision

Ser una de las Secciones mas productivas, con una administracion eficiente e innovadora que
rinda plena seguridad y confianza a los funcionarios por jubilarse a modo de ofrecerles
informacion oportuna sobre el tramite para la jubilacion.

Objetivo Gereral

Organizar y administrar eficazmente los procesos jubilatorios y otros procesos administrativos
afines a los efectos de garantizar los derechos del funciordittico del MSPBY los demas
beneficios que se encuentran establecidos en la Ley.

Principales Logros

- Tener un promedio de 50 inicios de jubilacién al mes.

- Manejo 6ptimo de las diferentes leyes que regulan la Jubilacién de profesionales del MSPYBS.

- Procesamiento oportunen tiempo y forma para inclusion en planilla para cobro como jubilado.

- Incorporacién de un Abogado en la seccién.

- Capacitacién técnica en Gestién de RRHH, dirigido a jefes de RRHH y funcionarios sobre los diferentes
procesos de Jubilacion.
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Dificultades

- Falta de recursos humanos, teniendo en cuenta la cantidad de usuarios atendidos en la seccién.

- No contar con maquina fotocopiadora de uso exclusivo para la seccioén, teniendo en cuenta el
volumen de documentos que se maneja.

Desafiospara el afio 2023

- Concretar las notificaciones por jubilacion obligatoria a 250 funcionarios. (conforme a que estos
vayan cumpliendo con el perfil para el efecto).

- Optimizar la propagacion de informaciones precisas sobre el proceso jubilatorio a trasiéarides
informativas y/o cursos y capacitaciones en todo el territorio nacional.

Productividad parcial and022

JUBILACIONES CONCLUIDAS 2022
ITEM TEMA ACTIVIDAD RESULTAD(

1 Jubilacién por Ley Administrativa, Extraordinaria y Ordinaria CONCUIDOS ENZBR22 78
2 Jubilacién por Ley de Enfermeri@rdinaria. CONCUIDOS EN EL 2022 102
3 | Jubilacién por Ley de Obstetrici®rdinaria. CONCUIDOS EN EL 2022 17
4 | Jubilacién por Ley de Odontélogos y Bioquimicos CONCUIDOS EN EL 2022 22
5 | Jubilacién potey Profesional Médico CONCUIDOS EN EL 2022 105

TOTAL 324

Jubilaciones en proceso

JUBILACIONES EN PROCESO 2022
ITEM TEMA ACTIVIDAD RESULTAD(

1 Jubilacién por Ley Administrativa, Extraordinaria y Ordinaria EN PROCESO 18
2 Jubilacién por Ley de Enfermeri@rdinaria. EN PROCESO 18
3 Jubilacién por Ley de Obstetrici®rdinaria. EN PROCESO 5
4 Jubilacién por Ley de Odontologos y Bioquimicos EN PROCESO 9
5 Jubilacién por Ley Profesional Médico EN PROCESO 10

TOTAL 60

Actividades previas a las jubilaciones concluidas afio 2022

DESCRIPCION ACTIVIDAD RESULTAD( OBSERVACION
Entrevistas, asesoramientos a Proveer asesoramiento a funcionarid
funcionarios interesados en interesados en informacion sobre lag - .

L ., . ) . . Por correo electrénico, via

Jubilacion, Pensidn, Devolucion dg¢ normativas vigentes en materia de 2300 L. .

. . . - . telefénica y presencial
Aporte Jubilatorio y Retiro Jubilacionegeniendo en cuenta el
Voluntario, perfil de los funcionarios.

A través de la plataforma emitida po|

Monitoreo de Resoluciones

. la Direccion de Jubilaciones y 324 Procesadas
Particulares

Pensiones del Ministerio ddacienda
Recepcionalas Resoluciones de
desvinculacion de las DGRRHH
(Direccion de Planeamiento de la 324 correspondientes al afio 2022
DGRRHH), posterior carga de en la
Base de Datos de Estadisticas.
Elaborar la Nota dsolicitud con la
planilla de funcionarios que ya
cuentan con las resoluciones de 324 correspondientes al afio 2022
desvinculaciones y Remitir a la
DGRRHH.

Resoluciones de la DGRRHH de
desvinculaciones recibidas de la
Direccion de Planeamiento de la
DGRRHH

Solicitudes de bajas en el SINARH
la DGRRHH
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Elaborar la nota de pedido de
Solicitud de cancelacién de cuentg Cancelacion de cuentas de los
Bancaria de Jubilados para el cobi funcionarios anexando las planillas . o
. P . P . ) 481 correspondientes al afio 2022
de salario documentaciones correspondientes
al Dpto. de Giraduria de Sueldos | Remitir al Dpto. de Giraduria de
Sueldos
Redactar nota de pedido de
. . L constancia de Ultimo Salario de los
Solicitud de constancia de (iltimo funcionarios anexando las planillas
salario percibido de Jubilados al . P . ) 481 correspondientes al afio 2022
Doto. de Giraduria de Sueldos documentaciones correspondientes
pto. Remitir al Dpto. de @iduria de
Sueldos
Presentacién de las documentacione
Remisién de solicitud de Inclusion | a la Direccion General de Jubilacion
en Planilla para el cobro de salarig y Pensiones para la inclas de los 324 correspondientes al afio 2022
como Jubilados ala DGJP / MH | mismos a la planilla de cobro de
haberes.
Procesamiento de notas/ s _
J .. | Andlisis y procesamiento de
memorandum e Informeg Seccién . . L, 60
- expedientes ingresados en la seccid
Jubilaciones*

La seccion degestion de la movilidad interna

Dependiente del Dpto. de Gestion del Empleo segun estructura organica vigente, conforme a la
Resolucion funcionalmente. Segun estructura organizativa conforme a la Resolucién N° 634/2018 de
fecha 31 de octubre de 2018 y FOMDNALMENTE del Dpto. de Gestién de las Relaciones Humanas de
la Direccién de Desarrollo de Personas segin NOTA MSPBS/D.G.RR.HH. N° OL/GRAZDEL

Objetivo
Cumplir y hacer cumplir las normas que regulan la movilidad laboral del Funcionario Betenas
Cambio de Unidad Presupuestaria del Personal Contratado y el Personal de Servicio Auxis&giel M

Dificultades

9y LINRBOS&a2 RS FTLINRPOIOAsy LN wSazfdOAsy aAiAyia
INTERNA PARA PERSONAL PERMANENNVIBIO DE UNIDAD PRESUPUESTARISPBS M 2 dzy (i 2
con el flujograma y procedimiento; cuya propuesta fue presentado en fecha 10 de junio de 20222 a la
Direccion General de Recurso Humanos.

Desafios para el afio siguiente

a) Contar con resolucion ministerial H® 0 I R 2 aw9D[!a9b¢h 59 ahzL[L
PERSONAL PERMANENTE Y CAMBIO DE UNIDAD PRESUPURSSRPB®EDEIO2 Yy St T dz
procedimiento establecido, con alcance a todo el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a
cargo de la Seccion de @és de la Movilidad Interna.

b) Una vez aprobado por Resolucion Ministerial la reglamentacion Gestién de la Movilidad Interna
llevar a cabo la Socializacion correspondigpte las vias que se considere pertinente, desde la
competencia técnicenormativa de este Departamento y secciones de trabajo.
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Tareas

- Documentar e Informar resultado de las entrevistas de respaldo a la gestion de movilidad laboral.

- Intermediar entre lapartes en situaciones de conflictos.

- Gestionar la movilidad laboral, temporal o definitiva, interno y externo y el cambio de unidad
presupuestaria.

Tabla produccién

DESCRIPCI(Q ACTIVIDAD RESULTAD(C
Gestion de la Movilidad Interna: solicitud de traslados internos y comisionamientos 95
procesados, analisis y verificacion, informes técnicos presentados.

. Procedimiento para Movilidad Interrgd ¢ S S& G Y24 0dza OF yR2§

Seccion de - : - . 3

- Intranet, para cubrir vacancias en los Servicios solicitantes.

Gestion de la

Movilidad Reuniones informativas sobre el procedimiento de Movilidad Interna. 33

Interna. Reuniones informativas sobre el procedimiento de Movilidad Interna 26
Entrevistas duncionarios y/o personal contratado con solicitud de traslado y/o cambig 63
unidad presupuestaria.

TOTAL DE PRODUCCION 220

Departamento de Gestion del Rendimiento

La implementacion de la carrera en la funcion publica buspeofasionalizacion y una mejor eficacia

en el servicio prestado, con un propdsito de permanente mejora en las multiples areas donde tales
servicios se prestan.

La Carta Iberoamericana de la Funcién Publica, ratificada por el Gobierno Paraguayo enseliiz083,

j dzSY a[F S@lfdzZ OAsy RSt NBYRAYASY(d2 RS fFa LISNJ
3SaGAsy RS NBOdzNE2& KdzYly2a AyO2N1}R2 NI R24a L322 NJ (:
t 2N £ 2 OdzZf NBO2YASYRIY aX f lenlaRefotd@d la galidi®nla y a i
gestion publica, que sean flexibles y adaptables a los diferentes entornos de las Administraciones
Publicas Iberoamericanas y a sus diversas formas organizativas.

Mision

Gestionar el desempefio de las personas y que didleamacion le permita a las Instituciones ajustar,
disefiar procesos, generar programas y elaborar planes de mejoramiento tanto individual como
colectivos.

Vision
Ser el érgano encargado de establecer los procesos de evaluacion del rendimiento como una practica
regular y como una de las principales herramientas de planeacion estratégica en las tomas de decisiones.

Objetivo general
Conducir el Sistema dgvaluacion del Rendimiento, de conformidad con la Politica y Proyeccion
de la Direccién General de Recursos Humanos en Instituciones y Regiones SanitasdBie| M
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Objetivosespecificos

a) Medir el grado de desempefio en un cargo.

b) Reasignar a las personas guestos de trabajo: movilidad laboral interna

c¢) Identificar necesidades de desarrollo de competencias para el disefio del plan de capacitacion,
formacion y planes de mejora.

d) Utilizar como insumo para la promocién de los funcionarios con estabilidad, a cargos superiores.

e) Adquirir la estabilidad provisoria (a los 6 meses) y definitiva (a los 2 afios) en la funcién puablica, sujeto
a los plazos establecidos en la Ley N° 1626/20@0S f | Cdzy OAsy t gof A Ol £

f) Permitir la permanencia del funcionario en un cargo, para el efecto se requiere una calificacion final
minima de 3 (tres).

g) Los funcionarios publicos que resulten reprobados en dos exdmenes consecutivos de evaluacion
seran desvincaldos de la funcién publica, dentro de un plazo no mayor a 30 dias, de conformidad a
las previsiones del Art. 21° de la Ley 1626/2000.

h) Servira de referencia para una eventual renovacién del contrato del personal, siempre y cuando
exista justificada necesidade continuar con la prestacion de los servicios, estableciéndose la
calificacion final minima de 3 (tres)

Principales logros relevantes

- Modificacion en el Reglamento de Evaluacién para el periodo 2023.

- Estandarizacion de la escala de calificaciones de formularios Nivel Jerarquico 3 y formulario para
funcionarios de SENEPA.

- Digitalizacion de Formularios del afio 2015 para ser remitidas laegchivos tercerizados.

- Solicitudes de copia de formulario 784 solicitudes firmadas y selladas en el mes de Julio.

- Autenticacion de formularios, sellos y firmas, 946 de formularios en el mes de julio para el concurso
de Escalafon enfermeria.

- Implementaién del proceso de socializacién a través de espacios virtuales, realizando asesorias
técnicas en forma rapida a todas las consultas en relacion a la implementacion del proceso.

- Se han remitido 15 biblioratos al Departamento de Legajos posterior a una verificacion y carga de
datos de los formularios del afio 2014.

- 80 biblioratos con formularios de evaluacién del afio 2015 digitalizados migriRleE€dRSYS.

- Se ha codificado 11 biblatos con planillas de evaluacion del rendimiento 2021 por Regiones
Sanitaria, Hospitales Regionales, Generales, Distritales, especializados y dependencias del MSPBS d
los biblioratos conteniendo los formularios de evaluacion 2021.

- 12 casos de funcionas y personal contratado (evaluados) que no estaban de acuerdo con sus
calificaciones otorgadas por sus jefes inmediatos (evaluadores).

- Monitoreo, informe y seguimiento a casos referentes a personal contratado con baja calificacién en
virtud al del Articud 2, punto G del Reglamento de Evaluacién del Rendimiento.

- Verificacion de 5000 Calificaciones de Evaluaciones de rendimiento de en la plataforma intranet para
el concurso de desprecarizacion.

- Verificacion de 3000 Calificaciones de Evaluaciones de remdngle en la plataforma intranet para
el concurso de la Carrera de Médicos
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- Verificacion de 1699 notas de Evaluaciones del Rendimiento para el concurso de recategorizacion del
Centro Médico Naciondflospital de NacionaVerificacion de 1012 notas de Evaliomes del
Rendimiento para el concurso de recategorizacion del instituto Nacional del Cancer.

Dificultades

- Jefes ddRecursosHumanos que no se comprometen con el proceso de Evaluacion del Rendimiento.

- Funcionarios y personal contratado que no conocerpltasedimientos del proceso de Evaluacion
del Rendimiento.

- Socializacion de la herramienta de Evaluaciéon del Rendimiento Nivel Pais

- Poco compromiso con la Direcciones encargadas para poder trabajar formularios de grupos
ocupacionales faltantes.

- Archivo sobrecargado para el orden y digitalizacion de los documentos.

Desafios

- Socializar al 100% de los funcionarios y personal contratado en forma presencial y virtual, el
reglamento y las herramientas de Evaluacion del Rendimiento.

- La construccién y disefio de las herramientas acordes a la funcién que desempefian estas areas
ocupadonales:

- Médicos, se podria considerar médicos de consultorio externo, de guardia@lde U

- Psicélogo

- Nutricionista

- Radidlogos

- Transfusionistas

- Anestesistas

- Fisioterapeutas

- Obstetras Jefes de Servicios

- Auxiliares en Salud en el area de Veterinaria

Datos de produccion

ACTIVIDADERANO 2020 CANTIDAD
CANTIDAD DE LAS EVALUACIONES RECEPCIONADAS PRIMERA ETAPAY SEQ  63.113 evaluados.
Evaluacion del afio 2015 digitalizado. 80 Biblioratos
CANTIDAD DE FUNCIONARIOS POR CASOS DE CORNGIONOEON. 12 casos.
Autenticacion de formularios mes de julio 946 formularios

Departamento Gestién delDesarrollo

Es necesario capacitax losrecursos humanoa fin de que actualicen sus destrezas y conocimientos
requeridos para laealizacion de su trabajo y puedan responder a las necesidades de salud que cambian
continuamente; ademas, la capacitacion tiene el proposito de ayudar a los trabajadores en salud a
avanzar en trayectorias profesionales apropiadas y satisfactorias.
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Mision
Orientar y motivar a los funcionarios hacia una cultura de humanizacion en los servicios de salud con
herramientas técnicas basadas en la educacién permanente.

Vision

Potenciar y fortalecer capacidades de los funcionarios/as para la transformacionsde la
actitudes hacia la excelencia de la atencion basada en la calidez y calidad de los servicios de
salud a través de la educacion permanente al personal de salud.

Objetivo General
Planificar, coordinar y supervisar los programas cagacitacion y formacion, que estimulen el
crecimiento profesional y personal de los funcionanygpersonal contratado del MBB.

Objetivo especifico

- Mejorar la calidad de las prestaciones de salud elevando el nivel técnico y humanéuteilmsarios
gue trabajan en los establecimientos de salud a través del modelo de educacion permanente.

- Desarrollar habilidades y competencias que contribuyan a mejorar la gestién de los funcionarios en
las diferentes areas en que se desempefian.

- Fomentar s aprendizajes necesarios a través de los planes de formacion, desarrollo, mejoramiento
y actualizacion del servidor publico.

- Asegurar el maximo aprovechamiento del talento humano y promover la motivacién al logro de los
objetivos personales y organizacades.

Principales logros relevantes

- 58 Instituciones, 81 temadesarrollados segun diagndéstico Institucional; también se realizaron
charlassegun diagndstico de necesidades y fue direccionado a funcionarios y personal contratados
del area administrativa a nivel pais, asi como a funcionarios con Discapacidad, también se realizé
chalas informaticas direccionados @& intuiciones; fueron benefiados un total de61.099
funcionarios

- 74 funcionariogpostulado para acceder a descuentos preferenciales en el pago de sus aranceles para
carreras de grado y posgrados en las Universidades.

- Curso de Guarani ComunicacioBal benefician en total 43 funcionarios.

-/ tw{h 59 /1lttv/L¢er/Ljb {h.w9 [! [ 9, bc cTMpPpKHDN
APLICACION Y ALCANSeEbenefician en totals90funcionarios.

- Curso de Etica lll Edicion

- Curso de Gestion de RRHH Il Edidg6dfuncionarioscapacitados

- Cursos del INAPP, en el marco dé.dg de la Funcion Publica 1626/2Q068n suArticulo N° 49
Sadlof SOS a[2a FdzyOA2ylF NRA2a LJgofAO2a UGUSYRNIY
taNJB .Se benefician en total 464 1funcionarios. (Anex®lanilla 3)

- Han sido gestionadas 27 solicitudes de financiamiento a capacitaciones de las cuales fueron
aprobadas 8 para distintos cursos de formacion en el pais y en el exterior.
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Mejoras

- La implementacion de mecanismos de socializacion para la difusion de los servicios y beneficios
ofrecidos por el Departamento en coordinacion con la Direccion General de Comunicacion en Salud,
publicacion de videos, flyers a través de medios oficialesieigicaciory unespacio en la Intranet.

- Consolidar el nexo con los distintos servicios para la consecucion de las capacitaciones

Dificultades

- Bajo presupuesto para brindar ofertas de capacitaciones.

- La reprogramacion en los objetos de gastos 2984Y destinados a capacitaciones en algunos
servicios.

a) Desinterés y/o desconocimiento de algunos servicios en relacién a las capacitaciones dirigidas a
funcionarios y contratados del MSPBS, mediante normativas vigentes, especificamente en lo que
respecta: Al uso del presupuesto disponible y destinado papacdii@ciones, que cuentan
determinadas dependencias del MSPyBS, para la formacidnaliaacién de sus funcionarios.

b) Elevar cada dependencia de forma anual a la Direccion General de Recursos Humanos, las
necesidades de capacitacion

Desafios para el afigiguiente

- Firmas de convenios con Instituciones publicas, privadas y ONGs.

- Realizacion del Curso de Gestion de Recursos Humanos, 1l Edicion.

- Realizacion del Diplomado de Lengua Bilingles, con la SPL.

- Elaboracion de los Cursos Trasversales Nivel Padcitn.

- Culminar el proyecto de modificacion de la Resolucién 461/2019.

- Implementar estrategias de marketing interno para la promocién de los servicios brindados por el
Departamento y facilitar el acceso a la informacion disponible.

- Iniciar actividadesl marco de la Seccion de Planes de Carrera.

Datos de producciorr Resumen

Cantidad de
Temas ) .
funcionarios
Charlas sobre temas transversales 61.099
Convenio ente la secretaria de la Funcion Puablica y las Universidades privadas 74
Curso de Etica, Il Edicion 167
Curso de Gestion de Recursos Humanos, Il Edicion 501
Cursos del INAPP 4641
Cursos de Guaraf@omunicacional, Dirigido a Enfermeras Jefes de la XI Regién Saditanteal 43
/ dzZNB2 RS /F LI OAGFOAsy &20NB [ S&@ bc CTMPKHN 590
Monitoreo 4
Actividades de formacién aprobadas para el financiamientareoarsos del M.S.P. y B.S. 8
Total 67.127

Capacitaciones realizada61.099
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Cursos del INAPP

Carga Horarias Cantidad de
Temas , . . . .
p/modulo funcionarios inscriptos
TECNICAS DE NEGOCIACION Y MEDIACION DE CONFLICTOS NIVEL Il 40 horas 1180
GUARANI COMUNICATIVO EN LA FUNCION RUBVETA!I 40 horas 758
CURSO TALLER GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS EN LA |
- 100 horas 1912
PUBLICA
ENFOQUE DE GENERO EN POLITICAS Y PRACTICAS DE GESTION DE | 45 horas 791
EL SERVICIO CIVILBERAGUAY
TOTAL 4. 641

Departamento de Gestion del Desarrollo

El Departamento Gestion de las Relaciones Humanas forma parte de la Direccion de Desarrollo de las
Personas, conforme a IResolucién S.G. N° 0634t fecha 31 de Octubre de 2.0&8t hw [ ! [/ | ! [
APRUEBA EL ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA DIRECCION GEEERRSOS HUMANOS, DEL
aLbL{¢9wLh 59 {!'[ 1} 5 1t .jyatidalmentecuenta tod IEBECEiIGh HenGedtidn/ L ! |
de la Movilidad Interna y la Seccién de Gestién del Clima Laboral.

Las areas mencionadas mas arriba, se ocupan de implenyaogiramas que fomenten un ambiente
laboral satisfactorio y propicio para el bienestar y el desarrollo de los mismos, focalizando la gestién del
clima organizacional en la atencién a las politicas y practicas de comunicacion, motivacion y el
rendimiento laloral, asi como otras politicas de personal como es la movilidad interna y de esa manera
lograr generar un impacto positivo al interior de la Institucion.

Mision

Fortalecery favorecer las relaciones humanas de los servidores publicos SEBMa través d la
promocion de programas, proyectos, servicios y acciones que contribuyan a un clima laboral saludable
y de bienestar; fomentando el buen desempefio, el compromiso, la responsabilidad, la excelencia y la
mejora continua; velando por las normas legalgentes.

Vision

Ser un Departamento reconocido como parte integral del Desarrollo de las PersonasSB&8SM
mediante la gestion eficaz de la salud, y el clima laboral, proporcionando los medios necesarios para
lograr los mas altos niveles de calidad diaw satisfaccién laboral.

Objetivos Generales

Propiciar condiciones para el mejoramiento de la calidad de vida de los servidores public&P@&$ M

su desempefio laboral, generando espacios de conocimiento, esparcimiento e integracion familiar, a
través de proyectos y/o programas que fomenten el desarrollo integral del trabajador.

Facilitar los medios necesarios para lograr los mas altos niveles de calidad de vida y satisfaccién laboral
mediante la gestion eficaz de la salud, bienestar, el clilarad

Establecer las normas que regulan la movilidad laboral del Funcionario Permanente, del Cambio de
Unidad Presupuestaria del Personal Contratado y el personal de servicio auxilissRBEM
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Objetivos Especifics

- Propiciar condiciones en ambiente de trabajo que favorezcan el desarrollo de la creatividad, la
identidad, la participacién y el mejoramiento de la calidad de vida de un equipo humano que presta
sus servicios en los diferentes servicios del Ministerio de Salud, con el fin déuortrgarantizar
el derecho de los servidores publicos, la salud, bienestar y un clima laboral adecuado.

- Desarrollar actividades de bienestar y relaciones humanas, que permitan intervenir el clima laboral,
con el fin de fortalecer el sentido de perter@a, la motivacion y la satisfaccion laboral.

- Formular y ejecutar programas de reconocimiento e incentivos, con el fin de motivar y premiar el
desempenio eficaz y el compromiso de los servidores publicos del Ministerio de Salud.

- Ofrecer respuestas integes a las necesidades, intereses y expectativas de los servidores publicos

- Aplicar las normas establecidas en la reglamentacion de gestion de la movilidad interna del
funcionario, personal contratado y el personal de servicio auxiliar caeocuado procedimiento y
principios establecidos como generales; respetando en todo momento las etapas procedimentales.

PrincipalesLogrosRelevantes

- Presentacion del proyec@@REGLAMENTO DE MOVILIDAD INTERNA PARA PERSONAL PERMANENT
Y CAMBIO DE UNIDAIREPSUPUESTARIA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENEST
SOCIA,

- Resolucién D.G.RR.HH. N° 6563 de fecha 26 de diciembre dé&t2022w [ ! /| ' [ {9 !
INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DEL CLIMA LABORAL Y SE ESTABLECE EL PROCEDIMIENT
LA IMPLEMENTAON EN LAS DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENES
{h/ L!'J[E

Dificultades

- El Departamento de Gestion de las Relaciones Humanas se encuentra debilitado, debido al traslado
funcional de la Seccién de Gestidon de la Salud y Bienesestel®epartamento al Dpto. de Salud y
Seguridad Social dependiente de la Direccidén de Desarrollo de Personas

- Atraso de la implementacion de procesos de gestion del Clima dladrotas Instituciones del MBB

Desafios para el afio siguiente
- Implementa®n de la normativa ministerial acorde a la Resolucion D.G.RR.HH. N° 6563 de fecha 26

de diciembrede 202@t hw [ ! [/ | ! {9 ltw;9.! 9[ Lb{c¢cw, a9bc
LABORAL Y SE ESTABLECE EL PROCEDIMIENPFOMREZMENTACION EN LAS DEPENDENCIAS
59[ aLbL{¢9wLh 59 {!'[+5 t" . [L/Y , .L9b9{¢!w {

- Llevar a cabo la Socializacion a Directores Generales, Directores, Jefes de Departamentos,
Coordinadores por las vias que se considere pertinente, desde la comjgetéonico- normativa
de este Departamento y Seccién de Gestién del Clima Laboral.

H Departamento deGestion de lasRelacionesHumanasQuenta con:

LaSECCION DE GESTION DEL CLIMA LAB&RAdiente del Dpto. de Gestion de las Relaciones
Humanas de la Direccion de Desarrollo de Persgr@agganigrama vigente conforme a la Resolucion
funcionalmente. Segun estructura organizativa conformeResolucion N° 634/20181/10/2018.
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Proposito:

Esta area tiene como propdsito contribuir a mejorar el clima organizacional, a través de acciones que
permitan fortalecer la comunicacion organizacional, las habilidades blandas y de liderazgo de los
diferentes Equipos de Trabajo tanto en niveles directivosio operativos, a fin de fortalecer las
relaciones laborales y el trabajo en equipo.

Objetivo General

Identificar el nivel de satisfaccion laboral de funcionatdiekas diferentes dependencias del MSPBS para
poder disefiar y proponer planes y programas de mejora de clima organizacional para las diferentes
dependencias del Ministerio de Salud orientadas a mejorar y optimizar el ambiente laboral.

Objetivo Especifico

- Identificar fuentes de conflictos que puedan influir de forma negativa en el clima Organizacional.
- Obtener informacion estadistica sobre Clima Laboral

- Promover las buenas practicas a través de las propuestas de planes de mejora.

La SECCION DE GESTION BEILAD Y BIENEST#&Rendiente del Dpto. de Gestion de las Relaciones
Humanas de la Direccién de Desarrollo de Personas segun estructura organica vigente, conforme a la
Resolucion N° 634/2018 FUNCIONALMEN® & Dpto. de Salud y Seguridad So@abun la Resolucién
D.G.RR.HH. N° 455 de fecha 14 de febrero de.2022

Informe de corte administrativo presentado por la Seccion de Gestion de la Salud y Bienestar mediante
Memorandum DGRH N° 21/2022 de fecha 10 de marzo de 202 a la Lic. Ruth VazeutaralDie
Direcciéon de Desarrollo de las Personas. Mesa de entrada de la D.D.P. N° 17615/2002 (1/03/2022).

Tabla deProduccion

Departamento de Gestion de las Relaciones Humanas: 49

Direccién de Desarrollo de las Personas y demas Departamantdscrados: 16
Dpto.de Gestién de las Relaciones Humanas.Memorandum recibidos: 170
Dpto. de Gestidn de las Relaciones Humanas. Providencias: 58

Dpto. de Gestidn de las Relaciones Humanas. Notas recibidas: 6

Cantidad de Recursos Humanos del MSPBS

I o 7]
[a) —
E I @) - I m S
w Z0 | <o | 22 - @
£ |32(382/32| 2 | ¢
s & 8 A | & 2 & o Total Total
o WweE | 29 | Wwo @) Z
L o L a o - o
o o T
Descripcion de grupo 111 141 142 143 144 | 145 | VINCULOS| PERSONAS
09 TRABAJADOR SOCIAL 2 2 2
10 PSICOLOGOS 1 1 2 2
TOTAL, DE BLANCO 3 1 4 4
23 ADMINISTRATIVOS PROFESIONALLI 1 1 1
TOTAL, DE ADMINISTRATIVOS 1 1 1
TOTALE 5 5
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Departamento de Salud y Seguridad Social

La prevencion de los riesgos laborales en su sentido més estricto ha sido uno de los objetivos mas dificiles
de alcanzar a lo largo del tiempo. Asi, el desarrollo de una actividad sistematica que tienda a
perfeccionarse hasta el punto de minimizar la pitisiad de accidentes laborales, pérdidas materiales

o enfermedades profesionales derivadas de un ambiente desfavorable, debe ser el principal objetivo de
la prevencion de riesgos laborales.

El objetivo de la Seguridad y Salud en el Trabajo es, constroiedio ambiente de trabajo adecuado,

con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores puedan desarrollar una actividad con dignidad
y sea posible su participacion para la mejora de las condiciones de salud y seguridad.

Desde dicha orientacion] 8SPBS con la intencion de ajustarse al mandato de las normativas legales
vigentes que rigen la materia de salud y seguridad en el trabajo, ha creado el Departamento de Salud y
Seguridad Social de la Direccion de Desarrollo de las Personas dependieni@irdecion General de
Recursos Humanos, inserto en el organigrama funcional segun Resoluciéon S.G. N° 634/2018, de fecha
31 de octubre de 2018, POR LA CUAL SE APRUEBA EL ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA DIRE
GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, DEL MINISS/ARIO PEBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.
Seguidamente, el Departamento de Salud y Seguridad Social, dependiente de la Direccion de Desarrollo
de Personas, pretende resumir en forma dinamica en la planilla adjunto, la gestién por resultados de
todas las actividaderealizadas en el periodo de enero a diciembre de 2022.

Mision

Supervisary Verificar el cumplimiento de las normativas legales vigentes en materia de Salud y Seguridad
en el Trabajo, para los funcionarios y personal contratado &#BB5.

Dentro del cometido del Departamento de Salud y Seguridad Social, en correspondencia con lo
establecido en la Ley N° 5804/17, Sistema Nacional de Prevencion de Riesgos Laixeéles a S 2 2 NJ
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como Ilad sen el trabajo, que conlleva la
promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
20dzLJ OA2y Saé o

Vision
Proteger la salud y el bienestar de los trabajadonesliantela aplicacion de las medidas Beoteccion;
Prevencion y Promocién de la Salud Labatal poblacion trabajadora del MSPBS.

Objetivos

- Prevenirlas enfermedadesprofesionales,proteger a los trabajadoresde los riesgosa su salud
presentesen el ambientelaboraldondesedesempefian.

- Establecercondicionesdel medio ambiente adaptadasa las condicionesy capacidadedisicasy
psicolégicasle lostrabajadores.

Objetivos Especificos

- Mantenery promoverla salud,la capacidadie trabajo de losfuncionariosy personalcontratado.
- Mejorarlascondicioneglel trabajo parafavorecerla saludy la seguridadde lostrabajadores.
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- Desarrollarculturasy sistemasrganizacionaleque favorezcara saludy la seguridaden el trabajo,
promoviendoun climaorganizaciongbositivo.

Logros del Departamento de Salud y Seguridad Social.

- Llenado de Formulario de Evaluacion de Riesgos Laborales, Examenes Médicos Ocupacionales
Complementarios a los funcionarios y contratados por los médicos de Galyécional

- Conformacion de Comités de Salud Ocupacional en 3 Hospitales Especializados, 4 Programas de
Salud, 3 Regiones Sanitarias, 4 Direcciones mediante Resolucion Ministerial.

- Consultorio Psicolégico

- Reunién con la Sociedad Paraguaydvalicina del Trabajo en relacion al Decreto de 5078 de los
examenes médicos ocupacionales

- Agendamiento para PAP, Colposcopia, Mamografia y Ecografia Trans vaginal en la Clinica de Tumore
Maria y Josefa Barbero a los funcionarios del MSPYBS.

- Incorporaciorde Lic. en Psicologia en el Departamento

- Consultorio Psicolégico de lunes a viernes turradiana y martes de 13 a 18 horas.

Dificultades

- Espacio Fisico

- Medicamentos de Urgencias para el Consultorio de Salud Ocupacional
- Faltante un Persondlécnico en Seguridad y Ergonomia

- Movilidad para la visita a las diversas Instituciones y visitas domiciliarias

Desafio

- Conformacion del equipo de Salud Ocupacional en las Instituciones que alin no cuentan con Comités
de Salud Ocupacional.

- Realizar talleres sobre Salud Ocupacional en las Instituciones que ya cuentan con el Comité.

- Lograr que los funcionarios y contratados de la Institucién asistan al consultorio para el control anual
de su estado de salud.

- Conseguir un espacio fisico parafancionarias y personal contratados de la Institucion en periodo
de lactancia, destinado exclusivamente a la extraccién y conservacion de la leche materna.

Produccion
ACTIVIDADES TOTAL
Atencion Médica Preventiva y Ambulatoria 1211
Control Preventivo por Enfermeria 1340
Expedientes procesados y Emisién de Informes 270
Exdmenes Médicos Ocupacionales 12
Reunidn con integrantes del Comité de Salud OcupadiBaaicipantes) 3
Agendamiento para PAP en Consultorio de Salud Ocupacional 32
Actividades de Promocién realizada en el patio de la Institucion 5
Actividades de Solidaridad 4
Distribucién de Tripticos Informativos, 120
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Vistas a Instituciones 3

Visitas Domiciliarias a funcionarios de la Institucion 6

Evaluacién a usuarios por los miembros de la Junta Médica para Jubilacion por Invalidez y Pension H 162

Expedientes enviados a Hacienda 148
Atencion en Consultorio Nutricional 76
Atencion en Consultorio Psicoldgica 522
TOTAL 3.914

Eecucionde metas y cumplimiento
METAS FISICAS
Poblacion Potencial Afio 2022 Poblacion Objetivo- Afio 2022 | Beneficiarios EfectivosAfio 2022
5.000 4.000 3.914

Personas desatendidas%o
Personas Atendida88 %

PERSONAS BENEFICIADAS ANO 2022 EN FORMA
PORCENTUAL

DESATENDI®2X9%

\

g ATENDIDO

98%
En el grafico expone, la cantidad de persona beneficiadas directas con los servicios que presta el
departamento de salud ocupacionabntando como muestra 5.00Personas en la central y el
departamento se propuso llegar a la mayor cantidad de personas atendidas 4.000, de los cuales en el
afio 2022 llego a la atencion de 3.914, lo que arroja porcentualmente 98%.

Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad deRRHH Cantidad Vinculos
MEDICO/A 3 3-3-1
BIOQUIMICO/A 0
QUIMICO/A FARMACEUTICO/A 0
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 3 1
LICENCIADO/A EN NUTRICION 1 1
TECNICO EN SEGURIDAD 0
APOYO EN SALUD 0
AUXILIAR DE.ANCO 0
ADMINISTRATIVO 1 1
PERSONAL DE APOYO 0
Otros (especificar) Lic. En Psicologial 3 1
Total 11
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Departamento de Presupuesto

Mision
Fortalecer la gestion de la Direccion B¢éaneamiento, administrandy gestionando los recursos
presupuestarios destinados a los servicios personales.

Vision
Ser un departamento eficaz y eficiente, buscando brindar la adecuada compensacién a los recursos
humanos del ministerio de salud, conforme a las funciones y regpditades de los mismos.

Objetivos

- Brindar la mejor atencién al publico en general, orientada al mejoramiento de los servicios brindados
por el personal de recursos humanos.

- Elaboracion de las previsiones conforme a las disposiciones |leggeases.

Principales logros

- Optimizaién de la utilizacion de los recursos presupuestarios, otorgando los beneficios
correspondientes al funcionario y personal contratado, conforme a lo establecido en la Ley de
Presupuesto, su decreto reglamentario ydaolucion de reglamentacion institucional.

- Agilization delos tramites de los expedientes que ingresan al departamento.

Dificultades

- Espacio fisico

- Falta de interés de algunas dependencias

- Presentacion tardia de algunos expedientes

Desafios paral afio siguiente

- Distribucién equitativa de los recursos presupuestarios en la hueva estructura.

- Mejor informatizacién y controles en los procesos a fin de disminuir los errores.
- Mejorar el espacio fisico.

Plan Financiero/EjecucioRresupuestaria
Seexpone a continuacioma situacion a nivel general del rubro 18erviciosPersonales aBl de
diciembre del 2022

% Ejecucion
Programa Presupuesto Presupuestaria
Proyecto FF Asignacion Presupuestarig Ejecucion
MSPyBS 10 3.975.709.307.00 3.542.591.055.57 89%
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MSPyBS 20 482.860.476.36( 435.170.414.69] 87%
MSPyBS 30 116.620.107.09¢ 107.434.047.45¢ 92%
Totales 4.575.189.890.46 4.085.195.517.724 89%

Direccion de Relaciones Laborales
Principales logros de IRIRECCION:

Participacion en las reuniones concernientes a su funcion, como el Comité de Investigacién de casos
de Acoso Laboral.

Tuvo participacion en las reuniones de la Comision de Evaluacion, en el cual se tratan casos referentes
a evaluaciones de furamarios y personal contratado.

Se mantuvo reuniones con la Direccion de Desarrollo de las personas y sus Departamentos que la
componen por temas varios.

Representacion del Ministerio de Salud ante casos de denuncias.

Principales logros de la COORDINACION:

Se dio abordaje e intervencién con capacidad resolutiva a las diversas situaciones en que se
encuentran los funcionarios y personales contratados que acuden a la Direccién de Relaciones
Laborales.

Se realizé la planificacion y organizacion de actividadestucionales correspondientes a la
Direccion.

Se gestiona la implementacion de un control eficiente y coordinacion de actividades con la diferentes
Direcciones y Dependencias deSFBS

Participacién en reuniones con la Direccién de Desarrollo de I@®res, Direccion General de
Anticorrupcioén y Transparencia, Comité de Evaluacion.

Asesoramiento a funcionarios y Personal Contratado respecto al Reglamento Interno de la
Institucion, la Ley 1626 de la Funcion Publica, Resoluciones emanadas de larDer@dal de
Recursos Humanos, entre otros cuerpos legales que afectan a los mismos; Permisos para
capacitacion, Maternidad, Permiso por Salud, Vacaciones, Reubicacion Laboral, Carga Horaria, entre
otras.

Principales logros de la SECRETARIA:

Diariamente se procesan aproximadamente 200 expedientes.

Atencidén personalizada a los funcionarios que acuden a la Direccion.

Se elaboraron mas de 30 constancias laborales.

180 audiencias para el Director de Relaciones Laborales, manteniendo un regiktsongismas.

Se da mesa de entrada a los expedientes para la Direccion, como ser Orden de Trabajo, justificativos,
reposos, vacaciones, permisos varios.

Principales logros del DEPARTAMENTO DE MEDIACION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS

Se realizaron mediaciongsluntarias entre partes afectadas, buscando llegar a un acuerdo amistoso
de caracter voluntario.

Se procesaron expedientes que fueron dictaminados, con un total de 316 dictdmenes.

Visitas técnicas a los lugares de prestacion de servicios de funcionamni@grin conflicto,

con la particion del plantel de Abogados, para buscar posibles soluciones al conflicto.
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- 1731 notas concernientes a expedientes y trdmites administrativos de la Diregcidn,
también emanadas del Departamento 107 providencias DRL y 8Ripnzias MyRC.

- Entodos los procesos participaron ambas secciones dependientes, la Seccién de Mediacién
y la Seccion de Resolucion de Conflictos.

Principales logros del DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PERSONAL

- Fueron recepcionadogprocesadas documentaciones provenientes de la Direccion

- Se llevé un control diario de los registros de marcacion de los relojes biométricos de nivel central.

- Se realiza un registro diario y procesamiento de los distintos movimientos

- Procesamiento ddocumentos de los funcionarios y personales contratados del Nivel Central

- Informes de asistencias en base a las marcaciones de los funcionarios y personales contratados.

- Informes de asistencia de las diferentes Regiones Sanitarias, Hospttalgsamas, Institutos.

- Mensualmente se remitié al Dpto. de Remuneraciones Complementarias, el espejo de registraciones
del Nivel Central

- Procesamiento de impresion del espejo de marcacion de los funcionarios de otras instituciones,
comisionados al Nivele@tral, para ser remitidos a su Institucion de origen.

- Asesoramiento técnica los encargados de Recursos Humanos de los diferentes servicios.

- Informes de reposos médicos de los funcionarios y personales contratados

- Informes de asistencia de las difereatdependencias

- Se elaboraron todos los informes requeridos provenientes de la Direccion General de Asesoria
Juridica.

- Tomade las huellas dactilares del personal contratado, medio por el cual deben registrar su asistencia
al Ministerio, por medio de la®lojes biométricossegun necesidad

- Ante casos presentados en los cuales el funcionario no puede registrar su entrada y salida en el reloj
biométrico, se procedié a la verificacion dactilar con el reloj de prueba.

- En todos estos procesos participan aathente las secciones pertenecientes al Departamento.

- En la Seccion Certificado de trabajo, se recepcionaron las solicitudes de certificado de trabajo,
aproximadamente se realizaron 10.000 certificados laborales.

- El plazo de la entrega de certificado lad@s de manera inmediata.

- En la Seccién enrolamiento, se procedié al enrolamiento de huellas dactilares para el Reloj de
asistencia de funcionarios Publicos, Permanentes y Contratados y/o comisionados de Nivel Central,
Regiones SanitariaBrogramas, Hospitales.

Asesoramiento técnico sobre el uso y aplicacion del scanner, de manera a optimizar su uso.

Prln(:lpales logros del DEPARTAMENTO DE FISCALIZACION DE PERSONAL

- 207 servicios fiscalizados.

- 111 actas por la no permanencia en su lugar dbdjo.

- Los funcionarios fiscalizados fueron 7605, contemplandose funcionarios permanentes y contratados.

- 20reuniones con los Directores de Hospitales y Servicios dependientes del Ministerio de Salud

- 15capacitaciones a los encargados de Recursmeanos, siendo un total de 15 las capacitaciones.

- Segun pedidos se realizaron auditorias de los relojes biométricos en diversos sectores del pais.

- Se realizaron acompafiamientos a comitivas de trabajo conformadas por otras Direcciones. Por
situaciones puntales en las que se requeria un funcionario fiscalizador.

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE GESTION DE HABERES
Cantidad de Recursos Humand3iciembre / 2022
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5 % é @ % % % TOTAL | TOTAL

B |8 | " |2
COD GRUPO 111)141| 142| 144|145| VINCULJ PERSONA
1| MEDICOS/AS 5424| 0| 7826 0 O 13250 T
2 | LICENCIADOS DE BLANCO | 8119 0]11202 0 O 19321 17085
3| AUXILIAR DE BLANCO 1529 0| 798| 27| O 2354 2103
4| TECNICO DE BLANCO 2269| 0| 2926 2, 0 5197 4696
5| APOYO EN SALUD 615 0| 165(1831| 1 2612 2605
6| BIOQUIMICO/A 882| 0| 764 0o O 1646 1230
7| ODONTOLOGO/A 776 0| 384 0o O 1160 1038
9| TRABAJADOR/RA SOCIAL 112, O 54 0 O 166 149
10| PSICOLOGOS/AS 363 0| 164 0o O 527 486
11| VETERINARIOS/AS 14 0 10 0 1 25 23
12| MEDICOS RESIDENTES 0| 0| 1286 0 O 1286 1259
13| PASANTES RURALES 2| 0| 316 0 O 318 306
14| MEDICO ESPEC. RURAL 0o O 0 0o O 0 0
15| INGENIEROS DE BLANCO 0o O 0 0 O 0 0
16| QUIMICOS 21 0 0 0 O 2 2
17| BIOLOGOS 0o O 1 0 O 1 1
18| RADIOLOGOS 0o O 0 0 O 0 0
19| NUTRICIONISTA 0o O 0 0 O 0 0
TOTAL DE BLANCO 20107| 0| 25896|1860| 2| 47865 38760
COD GRUPO 111141 142| 144|145| VINCULQ PERSONA
20| APOYO ADMINISTRATIVO 1726] O 43|5367| 11 7147 7119
21| AUXILIAR ADMINISTRATIVO| 2407 O 9| 447, 9 2872 2809
22| TECNICADMINISTRATIVO 1246| 1 52| 224| 8 1531 1529
23| PROFESIONAL ADMINISTRA 851| 2 8 6| 154 1021 975
24| ADMINISTRATIVO 4007 1 66| 41| 18 4133 3738
TOTAL DE ADMINISTRATIVO | 10237| 4| 178|6085|200| 16704 16170
TOTAL GENERAL 30344| 4|26074| 7945 202| 64569 54930

Direccion General de Informacion Estratégica en SatuBIGIES. Sistema de
Informacién en Salud, SINAIS

Mision

Generar procesos de construccion y fortalecimiento del Sistema Nacional de Informacion en Salud;
respondiendo a las necesidades y dilgdmica del Sistema Nacional de Salud y a otros requerimientos,
garantizando la disponibilidad, accesibilidad, calidad, difusion y uso de la informacion en todos los
niveles
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Objetivo Estratégico Institucional

Responder a los requerimientos del SisteN&cional de Salu8NS a través del Sistema Nacional de
Informacion en Salu&INAIS mediante el uso de tecnologias y talento humano capacitado; promoviendo
el acceso, cultura, uso y difusion de la informacién para la toma de decisiones basada en evidencias.

Principales Logros relevantes

Informacién Publica

- Publicacion de los Indicadores de MortalidadDIMOR 202Mttp://portal.mspbs.gov.py/digies/06
serie-historicasindicadoresmortalidadindimor/

- Publicacion de los Indicadores de Nacimientos INDINAC del 2019
http://portal. mspbs.gov.py/digies/indicadorede-nacimiento/. Estas publicaciones de informacién
publica represetan el 50% de las publicaciones programadas en el afio.

- Pedido de datos/Atencion al Usuarise respondieron 326edidosde informacion a diferentes
instituciones publicas, privadas y usuarios en general, la mayoria de los pedidos fueron respondidos
mediante la Direccion de Unidad de Acceso a la Informacién puablica del MSPBS.

- Se realizaron un total de 411 traslados de e®dés nacionales e internacionales y 245 pedidos de
copias de certificados de nacido vivo y defunciones.

- Sistemas de Informacion en Salud

- Proyecto 8963 con apoyo del Banco Mundi8le trabajé con las 7 regiones priorizadas (Cordillera,
Pdte. HayesGuaia, Misiones Paraguari, Itapla y Amambaylel proyecto en la elaboracién de los
indicadores de hipertensién, diabetes, PAP y atencion prenatal, los datos fueron procesados a nivel
operativo con la aprobacion de la DIGIES. Se disefiaron los formulariggote de datos sobre la
implementacién de las redes integradas de salud y de las capacitaciones segun las lineas de cuidado.

- Proyecto Sistema Informatico Experto de Cancer de Cuello Uterino y Mam&ECCUMA:
Reuniones técnicas con los involucrados eajgneralidades, reportes del Sistema con VEGMA para
revision del médulo de citologia.

- Proyecto Sistema Informatico PerinatglSIP PlusRealizacién de reportes sobre edad gestacional
de la primera consulta de todas las Regiones Sanitarias-2IA8 reuniones virtuales sobre
configuracion del sistema.

- Asignacion de Numero internacional normalizado para libi@BN (por las siglas en inglée
International Standard Book NumberRecepcién y gestiode 16 solicitudes para asignar ISBN
provenientes de: Instituto Nacional del CantdCAN/Guia para cancer de mamas, DINAVISA/
laboratorio CentraManual de Diagnosticos de las micosis sisténfidas edici6rGuia Nacional de
Vigilancia. Desarrollo de formulario WEB para la encuesta de Cuidados Obstétricos Neonatales
Esenciale€CONE de la Direccion Nacional de Programas de Salud para los establecimientos Maternos
Infantiles. INCAN (Guia practicar@ el manejo de Cancer de Cuello Uterino invasor). DIRSINA
(Manual de prevencién, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la Retinopatia del prematuro).
Guia practica para manejo de transmisién congénita de chagas y chagas crénico reciente infantil.
Gua de vigilancia epidemioldgica de la morbimortalidad materna fetal y neona2ala. version.

Guia de préctica Clinica, enfermedad renal crénica estadios 1 al 3A para la atencién de la poblacion
mayor de 18 afios en el establecimientos de salud del ligel nle atencion/APS. Manual de
organizacion del Primer Nivel de Atencion. DVEAYIAs de mortalidad por cancer en Paraguay 2015
2019. Informe epidemiolégico Pandemia COVY@Paraguay 2022021.
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Situacion de la fuerza laboral de Enfermeria del Paragrlag.Nacional para la implementacion y el
monitoreo de la Politica de RRHH del Paraguay-2030. Direccién de CalidaePtotocolo lista
verificacién de cirugia segura yl2sta de parto seguro. Guia estratégica operativa para la Vigilancia
entomoldgta y control vectorial de la enfermedad de chagas, sido 100% procesados.
Estandarizacion y reduccion de los formularicRevision de formularios digitales utilizados por
PRONASIDA, INAN para ajustar los estandares de recoleccion de datos del MSPBS, revision de
formulario de Autopsia Verbal nueva versibn 2022.  Revision/actualizacion del evento
procedimientos CO%probado @ base a la atencién de cada institucion. Ajustes/modificaciones del
Formulario de Historia Clinica Geriétrica, del Complejo para personas magarés Domingo.

Ajuste de estandaredel formulario de APS. Ajustes del Formulario de Historia HosjpétS&ME,
formulario e instructivo de Historia Clinica de {respitalaria SEME. Actualizacion y ajuste del
Manual de Normas y procedimientos SSIEV version N° 3.

Modelo Estandar de Control Interno del ParaguaylECIPSeguimiento sobre los procesos de
solidtud y entrega de documentos de la Direccién de Estadisticas en Salud, actualizacion de los
procesos /macregprocesos MECIBIGIES, reuniones técnicas con el Equipo de Gestion de Procesos
MECIP.

Distribucion de formularios de recoleccion de datdsntreqa de 3.351.717formularios de
recoleccion de datos del Expediente Clinico a los diferentes establecimientos de salud a nivel pais.
Capacitaciones

Un total de 1.33&alentos humanogprofesionales de la salud y personal administrativo) capacitados

en el uso de las herramientas informéticas del Sistema de Informacion enS8lutbs mismos
pertenecen a las 18 Regiones Sanitarias instituciones de Hospital General de Barrio Olspital, Ho

de Clinicas, Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Hospital Materno Infantil de San Pablo,
Hospital Materno Infantil de Trinidad, Hospital Materno Infantil de Loma Pyta, Instituto de Prevision
SocialPS, DINASAPI, Hospital del Traubiraccion General de Programas de la Salud. Profesional

de la DIGIES capacitado en DATA SCIENCE. Ejecucién de 48 capacitaciones virtuales y presencia
(20/48) que representa el 240 % de las capacitaciones programadas en el afio.

Dificultades

Servicio de internet con cortes e intermitencias de la sefial causando retrasos en la carga de datos en
la DIGIES.

Equipos informéaticos insuficientes en las diferentes areas de los establecimientos de salud lo que
impide y/o retrasa el uso das herramientas informaticas para cargar y reportar datos en tiempo y
forma.

Insuficiente nimero de RRHH capacitados en sistemas de informacién, como Codificadores, con
pocos incentivos y alta rotacién, que impacta negativamente en la sostenibilidagistirha de
morbilidad y mortalidad.

Desafios para el afio 2023

Proseguir con el fortalecimiento del Consejo Nacional de Salud, y la implementaciéon de sus
mandatos, tales como los Consejos Regionales de Estadisticas Vitales, asi como los hospitales
Disminucioén de los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en los establecimientos de salud.
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- Cierre de la base de datos de Egreso Hospitalarios de los afios 2019 @i2d20de la base de datos
de Estadisticas Vitales del afio 2021.

- Elaboracion publicacion de los Indicadores Béasicos en Salud 2022.

- Elaboracion de los Indicadores de Mortalidad 2021 y de Nacidos Vivos con datos del afio 2020 y
publicarlo en la Web de la DIGIES.

- Crear los Comités Regionales de Estadisticas Vitales

- Capacitar a los estadigrafos en el uso de la Herramienta Tableau para la construccién de los
indicadores de Salud.

Plan Financiero/Ejecucion Presupuestaria del afio 2022 segun POI

Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle
100 1.179.012.111

200 490.629.047
300 1.702.370.000
500 50.614.624

Total 3.422.625.782

Tabla: Ejecucion Presupuestaria del 262@20-2021-2022

Presupuesto Afio 2019 Afio 2020 Afo 2021 Afo 2022
Asignado 3.459.181.142 3.535.652.633 3.898.537.604 3.422.625.782
Ejecutado 2.573.839.921 3.040.804.557 3.256.412.341 3.242.447.220
% Ejecucion 74 86 84 95

Institucion: Direccion/Programa/Region/Hospital Especializado
Presupuesto vigente: 3.422.625.782
Presupuesto ejecutado: 3.424.447.220

Tabla:Ejecucion presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FINANCIERAS
. . . L, % Ejecucion | Fuentes de
AS|gnaC|on. Monto Ejecucpn Presup. Finan.
Programa/Proyecto Presupuestaria Presupuestaria

100 SERVICIOS PERSONALES 1.179.012.111 1.167.687.006 99 10
200 GASTOS POR SERVICIOS 490.629.047 357.250.130 73 10,20y 30
300 ADQUISICION DE INSUMOS 1.702.370.000 1.666.895.460 98 10,20y 30

500 GASTOS DE INVERSION 50.614.624 50.614.624 100 20
3.422.625.782 3.242.447.220 10,20y 30

Tabla Recursos Humanos
Tipo de Recursos Humanos Cantidad deRRHH | Cantidad Vinculos
MEDICO/A 1 1
LICENCIADO/A EN ENFERMEF 3 3
TECNICO/A DE BLANCO 1 1
APOYO EN SALUD 0 0
0 0
0 0

AUXILIAR DE BLANCO
QUIMICAFARMACEUTICA
ADMINISTRATIVO 39 39

Total 44 44
Fuente: Departamento Recursos Humanos DIGIES
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Superintendencia de Salud

La Superintendencia de Salud creada por Ley 1032/1996, como organismo técnico contralor del Sistema
Nacional de Salud, realizé gestiones a fin de precautelar la calidad de la prestaciéon de los servicios de
salud, ofrecida por las Entidades Prestadoraseatei@os de Salud (EPSS) en todo el territorio nacional;
para tal efecto, ejecutd actividades de registros, categorizaciones, fiscalizaciones y, de control en los
aspectos médico, juridico y contable a las EPSS.

Ademas, se continu6 con los trabajos efinaa del proceso de mejoramiento continuo con las distintas
RSLISYRSYOAI & 1jdz§ O2YLRYSYy tF {!t{![16SNRSR2YARE
FfAYySIER2 | f Gt €y 9aHMHpSIIAGRY LLYNPIRASIQIZOMs2Y |1t Hb
alcanzar las metas propuestas para el ejercicio fiscal.

Misidn (Resolucion SUPSALUD N° 57/2020)

Ser & Organismo Técnico Contralor del Sistema Nacional de Salud, responsable de velar por el
cumplimiento de las normas sanitarias establecidas pdndétucion Rectora en Salud, el control y
acreditacion de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas y mixtas, y de las
Empresas de Medicina Prepaga de todo el pais; a fin de precautelar la calidad de los servicios ofrecidos
a losusuarios del Sistema.

Vision(Resolucion SUPSALUD N° 57/2020)

Ser una Institucion publica confiable y respetada, reconocida por la eficiencia de su gestion autbnoma
de control, para garantizar la calidad de los servicios ofrecidos por el Sistema NdeiSaald, acorde
con las mejores practicas internacionales.

Objetivos(Resolucion SUPSALUD N° 148/2021)

- Certificar la Categorizacion y Acreditacidon de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud y a las
Empresas de Medicina Ppaga; a fin de precaular la calidad de los servicios ofrecidos a los
usuarios Establecer vigilancias preventivas a las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud y a las
Empresas de Medicina Ppaga respecto al cumplimiento de las normas sanitarias establecidas por
la Institucién Rectora en Saladin de precautelar la calidad de los servicios ofrecidos a los usuarios

- Controlar de manera sistematica y objetiva los aspectos médico, juridico Yotmdtalas Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud y de las Empresas de Medicipag®ra fin de precautelar la
calidad de los servicios ofrecidos a los usuarios del Sistema.

Principales Logros Institucionales
- La Institucibn mantuvo reunién caepresentantes del Instituto de Prevision Social (IPS), ante el

interés de la referida previsional por iniciar en el MSPBS el proceso de habilitacion de los
establecimientos de salud del IPS; asi como la inscripciébn en el Registro Nacional de EPSS vy Iz
pogerior categorizaciéon por la SUPSALUD.

- También, se tuvo sucesivas mesas de trabajo con representantes de la Camara de Asistencia Pre
Hospitalaria del Paraguay (CAPP) y la Direccién de Establecimiento de Salud, Afines y Tecnologie
Sanitaria del MSPBS; a file analizar los mecanismos tendientes a agilizar los tramites para
formalizar la habilitacién en 81SPBS vy la inscripcién en el RNEPSS, de los servicios de asistencia pre
hospitalaria.
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Asimismo, en el marco de la Ley N° 7018/22 yRémolucion N° 306/22 del MSPBS, se tuvo
participacion en la reunion con representantes de Centros de Atencién a Personas con Problemas
Derivados del Consumo de Alcohol y otras Drogas (PPDCAD) y del Centro Nacional de Prevencion
Tratamiento de Adiccionedel MSPBS.

Por otra parte, prosiguiendo con los trabajos de actualizacién de la estructura organizacional de la
Institucion, se mantuvo reunion con el Director General de la DGASPyYBE, dependiente del Ministerio
de Hacienda; asi como también, con la Di@tcie Planeamiento de RR.HH. del MSPBS, a efecto de
solicitar a la referida dependencia del MSPBS, el andlisis del anexo de personal de la SUPSALUD, pat
la aprobacion final de la referida estructura organizacional.

La Superintendencia de Salud obtuvo wargce significativo con las acciones realizadas ante el
Ministerio de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, respecto a la actualizacion del Sistema
Informatico de la Institucion.

Por otra parte, dentro del Plan de Trabajo Anual MECIP se procédiactualizacion del Acta de
Compromiso, y de los Acuerdos y Compromisos Eticos; asi mismo se revisé el mapa de procesos
(desde Formato 37 al Formato 45) y el FODA institucional; de igual modo se adopt6: Politica de
Control Interno, Cédigo de Buen GobieriyoPolitica Nacional de Recursos Humanos en Salud del
Paraguay 202Q030 del MSPBS, debido a que la SUPSALUD se halla inserta dentro del Macroproceso
del MSPBS, los cuales fueron socializados y estan disponibles en la pagina web de la Institucion.
Ademas,de conformidad a sus respectivas funciones, se reunieron los miembros del Comité de
Control Interno, Equipo Técnico y Comité de Etica de esta Institucion.

9y St YINO2 RS I wSa2mrodddkcusalyse flispong la[apr@bacibnce o o
implementacdn de los programas de capacitaciones dirigidas al personal de la Superintendencia de
Salud, presentados por el Dpto. de PlanificagidBvaluacich > &S RS&alF NNRff | NRY
capacitaciones que, contaron con la participacién activa de los fundisnde todas las areas que
conforman la SUPSALUD. Es pertinente mencionar, que la estructura académica de las referidas
capacitaciones, fue previamente validada por el INS. Asimismo, con la finalidad de contribuir con el
bienestar de los funcionarios de liastitucion, se gestionaron jornadas de vacunaciones; asi como
también, diversas actividades solidarias.

De conformidad al cronograma de reuniones de la Alta Direccién de la Superintendencia de Salud,
correspondiente al ejercicio fiscal 2022 (aprobado pota SUPSALUD N° 12/2021), se ha tratado
entre otros temas el monitoreo del PEI y del POI, la construccién participativa del Plan de Accion
Operativo del periodo 2022, el disefio de funciones y flujogramas.

DIRECCION DE CONTROL DE INSTITUCIONES

Incrementé en un 25% las inscripciones de nuevas EPSS en el Registro Nacional de Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud de la Superintendencia de Salud, con respecto al afio anterior, con
182 inscripciones, 595 renovaciones, 9 bajas por cierre definitivo; ashanse realiz6110
categorizaciones y acreditaciones, 50 auditorias médicas, 79 auditorias contables y 232
fiscalizaciones a los establecimientos de salud de todo el pais. Para la consecucion de los referidos
logros, se realizé trabajos de apoyo de notifiion y de secretaria.
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DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA

La Direccion de Asesoria Juridica de la SUPSALUD es la encargada de realizar las intervenciones
clausura, levantamiento de clausuray cierre de EPSS en todo el territorio namiofaime sea el caso.

En ese contexto, ejecuto 4 intervenciones de cierres definitivos de EPSS, 6 intervenciones de clausuras
de EPSS, titervenciones de levantamientos de clausuras de EPSS. Ademas, atendié 10 denuncias
realizadas por usuarios del sistema salud, y 3 mediaciones entre usuarios y EPSS. De igual modo,
emiti6 301 Dictdmenes, y 297 proyectos de Resoluciones SUPSALUD.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

La Direccién Administrativa y Financiera, a efecto de dotar de equipos necesariet @arglimiento

eficiente y efectivo de las tareas inherentes a cada area de la Institucién, realizd6 gestiones para las
siguientes adquisiciones: escritorios, sillas, sofas, armarios, estantes, mesas y acondicionadores de aire,
los cuales fueron patrimonits. En ese sentido, se ha gestionado los expedientes para el pago a
proveedores, los mismos fueron obligados y registrados contablemente.

Principales Dificultades

Limitaciones en el marco legal, asi como en la estructura organizacional,cantidad de recursos
humanos y tecnolégicos; la Institucion se vio restringida para planificar una mayor cantidad de
categorizacién y auditorias en los aspectos médico, juridico y contable de las Entidades Prestadoras de
Servicios de Salud a nivel pais.

Desafios para el periodo 2023

Proseguir con las gestiones ante las instancias correspondientes para la concrecion de lo siguiente:
actualizacién del Manual de Categorizacion y Acreditacion, promulgacion del proyecto de modificacion
RS fI [ S& H Bstaflece LasiFuncianesdySCompetencias de la Superintendencia de Salud,
creada, por Ley N° 10@0/12/cdpc  dav dzS ONBI St {A&adSYlF Dbl OA2Yylf
Estructura Organizacional de la SUPSALd@ntar con TIC de avanzada.

Produccion del priodo 2022
Tabla: Produccion Misional

Reqid Registro Categorizacién | Fiscalizacion Auditorias
egion Inscripcion| Renovacion ategonizacion | - ge EpSS [ Medica | Contable

Concepcion 3 8 6 1 0 1
San Pedro 2 5 0 0 0 0
Cordillera 6 23 14 5 0 2
Guaird 3 11 9 10 0 2
Caaguazl 9 33 6 13 0 2
Caazapa 2 6 7 7 0 0
Itapua 11 59 10 9 1 5
Misiones 2 11 6 11 0 0
Paraguari 4 16 13 12 0 0
Alto Parana 39 84 16 23 1 5
Central 53 120 6 74 22 13
Neembuc 0 7 0 0 0 0
Amambay 3 9 4 0 1 2
Canindeyu 2 10 0 0 0 0
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Pdte.Hayes 0 4 0 0 0 1
Boquerdn 1 4 0 0 0 0
Alto Paraguay 0 0 0 0 0 0
Asunciéon 42 185 13 67 25 46
Sub Total 182 595 110 232 50 79
Total Anual 1.248

Fuente: Direccién de Control de Instituciones, SUPSALUD.

Entidades Prestadoras deervicios de Salud (EPSS)
Actividad PrePaga No PrePaga Total ~ 1.248 EPSS

c/FL s/FL c/FL s/FL
Inscripcién 8 0 174 0 182
Renovacion 90 0 505 0 595
Categorizacion 0 0 110 0 110
Fiscalizacién a EPSS 15 0 214 3 232
Auditoria Médica 0 0 36 14 50
Auditoria Contable 62 12 3 2 79

Fuente: Direccién de Control de Instituciones, SUPSALUD.

. - Evolucién de EPSS activas, registradas en la SUPSALUD
Uil 2 ey (sl entre los afios 2020 - 2021 - 2022
Periodo 2022

Actividad Cantidad Afio 2020
Inscripeidn 182

Renovacion 595
Categorizacion 110 Afio 2021 m
Fiscalizacion de EPSS 232

Auditoria Médica 50 .

Afo 2022
Auditoria Contable 79
Total 1.243

Cantidad de camas de
EPSS privadas registra-

Fuente: Direccién de Control de Instituciones, SUPSALUD. o
das al afio 2022

Regidn Cantidad
Concepcion 33
San Pedro 36
Cordillera 137
Guaira 102
Caaguazi 159
Caazapa 5
Itapia 252
Misiones 4
Paraguari 27
Alto Parana 314
Central 469
Heembuci 16
Amambay 92
Canindewi 18
Pdte. Hayes 5
Boquerdn 211
Alto Paraguay i
Asuncion 903
Total 2.789
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Tabla Presupuesto de Gastos asignados en detalle

100 4.691.810.751
200 582.622.269
300 146.686.720
500 206.780.000
900 2.391.011
Total 5.630.290.751

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera, SUPSALUD.

Tabla Ejecucion Presupuestaria del 202920-2021-2022

de/fu

Presupuesto Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022
Asignado 4.262.513.647 5.991.922.732 8.010.666.059 5.630.290.751
Ejecutado 3.220.445.569 | 4.136.091.503 | 4.418.315.158 | 4.411.353.604
% Ejecucion 76% 69% 55% 78%

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera, SUPSALUD.

Institucién: Superintendencia de Salud
Presupuesto vigenteG.5.630.290.751

Presupuesto ejecutadaG. 4.411.353.604

Tabla Ejecucion presupuestaria segun metasimplimiento y presupuesto asignado

METAS FiSICAS METAS FINANCIERAS %
i i — . > Fuentes de
Poblac_lén Poplguén Beneflf:larlos Asignacién Monttl), EJeCUC'C’“ Financiamie
Programa/Proyecto Potencial- Objetivo - Efectivos- Presupuestaria Ejecucion resupues nto
Afio 2022 Afio 2022 Afio 2022 Presupuestaria taria
100 Servicios Personales 4.691.810.751 3.675.796.689 78% 10/30
200 Gastos por Servicios 582.622.269 513.871.229 88% 10/30
300 Adquisicion de Insumos| 1.111 978 1.248 146.686.720 50.390.336 34% 30
500Gastos de Inversion 206.780.000 169.050.450 82% 30
9000tros Gastos 2.391.011 2.244.900 94% 30
Total 5.630.290.751 4.411.353.604 78% 10/30

&

Fuente: Direccién Administrativa y Financiera, SUPSALUD.

Tabla: Recursos Humanos

Trabajo de Campo Misional

Concienciacién - Octubre Rosa
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Tipo de Recursos Humanos Cantidad deRRHH Cantidad Vinculos
Medico/a 5 2
Bioquimico/a 0 0
Odontdlogo/a 0 0
Licenciado/a en Enfermeria 4 0
Administrativo 26 0
Personal de Apoyo 0
Otros (Especificar) 0
Total 40 2
Fuente: Departamento de RR.HH., SUPSALUD.
- =

Capacitacion
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V. Viceministeriode Rectoria y Vigilancia de la Salud
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Direccion General de Vigilancia de la Sa(lGVS)

La Direccién General de Vigilancia de la Salud (DGVS) es responsable de la vigilancia epidemiolégica y |
respuesta a epidemias en Paraguagencarga de la notificacién y seguimiento de eventos importantes
para la salud publica. Trabaja en colaboracidm atras instituciones y paises vecinos para monitorear

y controlar enfermedades en la frontera.

La DGVS se ocupa tanto de enfermedades transmisibles como de enfermedades crénicas no
transmisibles. Ademas, supervisa los factores de riesgo asociados ardstasedades. Su sistema de
vigilancia epidemiolégica abarca a toda la poblacion del pais, incluyendo los diferentes subsistemas de
salud.

La DGVS esta organizada en diferentes areas y direcciones que se encargan de programas especifico:
como enfermedads transmisibles, enfermedades no transmisibles, emergencias en salud publica y
vigilancia en frontera. También cuentan con un centro de informacién epidemiolégica que monitorea
eventos de notificaciones obligatorias y especiales.

En 2018, se implemento unuevo organigrama en la DGVS que incluy6 areas estratégicas como docencia

e investigacion, planificacion estratégica, asesoria juridica y comunicacién en salud. Estas areas
comenzaron a funcionar en los ultimos meses de 2018.

La pandemia de COVID ha llevado a la intensificacion del sistema de vigilancia de la DGVS, con la
adopcion de nuevos protocolos e instrumentos. Durante los primeros meses de la pandemia, se
pospusieron las acciones planificadas para centrarse en la respuesta atIROXUDque lasicciones

se retomaron en 2021, se vieron obstaculizadas por las diferentes olas de infeccion. Sin embargo, en
2022 se logro restablecer plenamente las funciones y actividades.

La DGVS ha aumentado el nimero de unidades notificadoras en el pais, lo qaplaimel andlisis
epidemiolégico a nivel local. La coordinacion con las Unidades Epidemioldgicas Regionales ha fortalecido
la red de informacion estratégica de la DGVS.

El informe presenta los logros y metas alcanzados en 2022 por las diferentes depaadinla DGVS.

Estos datos estratégicos pueden contribuir a revisar y ajustar las politicas de salud publica, considerando
la carga de enfermedades y los cambios ocurridos durante la pandemia

Mision
Desarrollar los procesos de vigilancia, control wegtigacion en salud colectiva para preservarla y
reducir los riesgos de enfermar asociados a los determinantes de salud.

Vision

Ser un area estratégica, lider en el ambito nacional e internacional, que cumpla su misiéon en un
ambiente dedesarrollo individual y grupal, legitimada por la comunidad como garante de la seguridad
sanitaria.

Objetivo principal

Desarrollar los procesos de vigilancia de la salud, con el fin de preservar la salud y reducir los riesgos de
enfermar asociados a logrminantes de salud.
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Objetivos adicionales

Desatrrollar y coordinar los procesos de vigilancia de enfermedades transmisibles, asi como definir y
coordinar la implementacién de las estrategias nacionales para la prevencion y control de las
enfermedades transmisibles.

Desarrollar y coordinar los procesos de vigilancia de enfermedades no transmisibles y de los factores de
riesgo, asi como definir y coordinar la implementacion de las estrategias nacionales para la promocién
de salud, la preveman y control de las mismas.

Desarrollar estrategias y acciones que apunten a prevenir el ingreso al territorio nacional de
enfermedades o elementos que pueden poner en riesgo la salud publica, aplicando un ordenado sistema
de vigilancia y control sanitatien los accesos terrestres, fluviales y aéreos y de vigilancia en las zonas
Fronterizas.

Desarrollar y coordinar los procesos de deteccion y verificacion de riesgos para la salud publica (en
términos de ESPIN/ESPII), de notificacion de autoridades yismyzs internacionales; asi como de la
alerta y respuesta rapida correspondiente.

Gestionar los procesos de formacién continua en el programa de epidemiologia de campo, de formacion
continua y de investigacién en temas de importancia para la vigilan¢sasadud, contribuyendo a la
generacién de conocimiento y capacidades necesarios para fortalecer la vigilancia de la salud.
Desarrollar, integrar y coordinar de manera trasversal la gestion de la informacion epidemioldgica
siguiendo estrategias de vigilan@stablecidas, apoyando el desempefio de las direcciones, programas,
puntos focales y coordinaciones nacionales de vigilancia.

Principales logros
Direccion de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles. DIVET

Coordinacién para la actualizacion de la Guia Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades, en
los 8 componentes que integran esta direccion, tales como; Infecciones intrahospitalarias,
enfermedades trasmitidas por agua y alimentos, enfermedades ttak®i por vectores,
enfermedades inmunoprevenibles, enfermedades de trasmisién sexual, tuberculosis, lepra y
enfermedades zoonoticas
https://dgvs.mspbs.gowy/files/quiaNacional/Guia_de Vigilancia 2022 act 28 julio.pdf

Participacién de dos capacitaciones relacionadas en EID (Enfermedades Infecciosas desatendidas),
GFrftSa O02Y2 Ga9all 6A2airaé @&e laQumioferdpitl Preedikapsfd la & 2
9f AYAYlIOAsy RS 9yFSNX¥YSRIRSa Ly¥FSOOAz2ala 5Sa&l
Organizacion Panamericana de la Salud a fin fortalecer las competencias de la direccion.
Participacién y colaboracion en léaboracién del Plan Estratégico para la eliminacién de la rabia
humana trasmitidas por perros, llevado a cabo en un taller con duracién de 3 dias, con los principales
actores multisectoriales competentes en el ardatps://dgvs.mspbs.gov.py/page/#1814

Inicio del Proyecto de Vigilancia de Mortalidad atribuible a la RAM, en dos hospitales de referencia
nacional: Hospital Nacional de ltaugua y Hospital Generalidee.

Finalizacion y presentacion de los datos de la encuesta seroldgica de las enfermedades infecciosas
desatendidas del proyecto multiplex.

Capacitacion a 19 representantes sobre seguridad de quimioterapia preventiva para las
Enfermedades Infecciosas $2¢endidas.
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Programa Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias

(PNPVCIH)
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- Se trabaj6é conjuntamente con la Sociedad Paraguaya de Infectologia, y la Sociedad Paraguaya de
Profesionales en Control de Infecciones Hospitalarias en la definicion de-C®@tEahospitalario

- Participacion ea Mesa de trabajo para aprobacion del manual de habilitacion de establecimientos
de salud, afines y tecnologia sanitaria

- Gestidn en la promulgacion del decreto 7272 que reglamenta la Ley N°4982/2013 que crea el
Programa Nacional de Prevencidfigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias

- Participacion activa en las reuniones de sala de situacién

- Actualizacién de datos de la vigilancia del personal de salud expuesto aCEARSsospechoso y
confirmado de COVHDO.

- Emisién de las constaias de aislamiento para el personal de salud expuesto al-SARS

- Seguimiento de brotes reportados al Programa: Hepatitis B en el Centro de Hemodialisis SEYES
Caacupé, Hepatitis C en el Centro de Hemodialisis Davalos, brote de-I®0&tiDel Hospital
Psguiatrico, Hospital Nacional de Itaugua, Materno Infantil San Pablo, IPS INGAVI, Hospital Acosta
Nu y Centro de Salud JAS, brotes de bacterias multirresistentes.

Rt
St

116



 GOBIERNO Fataguaq
Y BIENESTAR SOCIAL m NACIONAL 4‘?/(“/ e

- De enero a diciembre de 2022, se notificaron 55 focos de rabia animal que tuvieron el 100% de
seguimiento por parte del PNCZCAN y el con el bloqueo correspondiente para la prevencién de rabi
animal en 34/55 (62 %).

- Bloqueo a tiempo e intervencién parageevencion de la rabia humana de la totalidad de los focos de
rabia animal positiva en todos los departamentos del pais y profilaxis a pacientes que tuvieron contactc
con el animal, para seguir manteniendo caso 0 (cero) de rabia humana transmitida odesde el
afo 2004, dltimo caso registrado del pais en el departamentGuhEra.

- Intervencién de los focos se realizd por el equipo de respuesta rapida en forma conjunta con las
regiones Sanitarias.

- Vacunacion de total de 1342 perros y gatos contrka rabia en la institucion, en campafas de
mantenimiento, en foco de rabia y en campafas interinstitucionales.

- Extraccion de sangre a 800 perros en la institucion y se analizaron un total de 2408 sueros de perra
para el diagnéstico de leishmaniasis vistecanina a partir del mes de septiembre, luego de la
recepcion de tiras reactivas.

- Total de 62583 acciones correspondientes a Difusion en redes sociales de los servicios y trabajc
realizados, promocién y capacitacion.

- Atencion médica y de enfermerialas 6147 pacientes agredidos por animales que acudieron al
PNCzyCAN, y se recibieron las notificaciones de 7837 casos de personas agredidas por animales
todas las regiones sanitarias del pais.

- procesamiento en tiempo y forma las 294 muestras recibjgasa el diagnostico de rabia. Fueron
notificados 403 casos de agresiones por animales venenosos (serpientes, escorpiones, arafas),
PNCZyCAN.

- Encuesta de datos epidemiolégicos en 52 familias para determinar los factores de riesgo asociados ¢
hidatidosks/echinococosis en el pais, y se recibieron los informes de 5 casos confirmados de brucelosi
humana.

Muestras procesadas en LABORATORIO DE RABIA

3.3. LABORATORIO DE RABIA
MUESTRAS ENERO | FEBRE | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOST.| SEPTIE | OCTUB. | NOVIE | DICIE. | ACUMULADO
POSITVAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEGATVAS 13 9 12 15 22 21 40 27 32 31 21 50 293
IMPROPIO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL 13 9 12 15 22 21 41 27 32 31 21 50 294

Vacunacion CANINA Y FELINA

3.4. PROFILAXIS DE RABIA ANIMAL
*VACUNAC. ENERO | FEBRE | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOST.| SETIEM. | OCTUB. | NOVIE | DICIE | ACUMULADO
CAMPARA DE MANT. 0 0 0 390 160 115 0 100 0 124 0 0 889
FOCO 0 230 104 0 540 520 419 340 935 329 0 0 3417
INSTITUCION 180 211 211 172 224 163 291 433 263 195 335 254 2,932
CAMPARA INTER-INSTIT. 0 0 0 949 200 382 180 402 245 145 3,408 493 6,404
TOTAL 180 441 315 1,511 | 19124 | 19180 890 ®275 $443 %93 2743 *47 13,642
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Actividades del DEPARTAMENTO DE VETERINARIA

CONT.ANIM. ENERO | FEBRE | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOST.| SEPTIE. | OCTUB. | NOVIE | DICIE. | ACUMULADO
INTERCONSULTA 733 519 544 412 449 616 804 743 848 1398 1369 1492 9927
INGR.P/EUTANASIA C/ LEISHMAN. 30 15 18 9 13 22 30 25 32 24 19 64 301
INGR.P EUTANASIA P/OTROS MOT. 5 2 4 0 3 1 4 0 0 0 0 0 19
SACRIFICADOS. C/LEISHMANIASIS 30 15 18 9 13 22 30 25 32 23 18 64 299
SACRIFICADOS. S/LEISHMANIASIS 5 2 4 0 3 1 4 0 0 0 0 0 19
INTERNADOS. 6 3 0 1 1 3 2 1 1 7 2 3 30
RETIRADOS. 3 6 1 0 1 0 3 1 2 3 2 3 25
EXTRACION DE SANGRE 0 0 0 0 0 0 0 0 24 225 257 294 800

Control de FOCO DE RABIA
FOCOS DE RABIA ENERO | FEBRE [ MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOST.| SEPTIE | OCTUB. | NOVIE. | DICIE. | ACUMULADO
NOTIFICADOS 0 2 3 3 5 5 12 4 10 7 2 2 55
TRATADOS 0 2 1 0 4 2 7 2 10 3 0 0 31
Intervenciéon de CONTROL DE FOCO LEISHMANIASIS HUMANA
FOCOS DE LEISHMANIASIS ENERO |FEBRE |MARZO |ABRIL MAYO [JUNIO |JULIO |AGOST. [SETIEM. |OCTUB. |[NOVIE. |DICIE ACUMULADO
NOTIFICADOS 2 0 0 12 7 3 1 9 10 4 8 7 63
TRATADOS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 2 0 9
Muestras procesadas en el LABORATORIO DE LEISHMANIASIS VISCERAL CANINA
LABORATORIO DE LEISHMANIASIS
MUESTRAS( RUTINA) ENERO | FEBRE. | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO [JULIO AGOST. | SETIEM. | OCTUB. | NOVIE. | DICIE. | ACUMULADO
POSITIVAS 0 0 0 0 0 0 0 0 9 65 78 90 242
NEGATIVAS 0 0 0 0 0 0 0 0 17 163 183 217 580
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 26 228 261 307 822
MTRAS. BUSQUEDA ACT ENERO | FEBRE. | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO [JULIO AGOST. | SETIEM. | OCTUB. | NOVIE. | DICIE. | ACUMULADO
POSITIVAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 0 39
NEGATIVAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 373 0 373
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 412 0 412
MTRAS. RTDAS. EN FOC ENERO [FEBRE. |[MARZO |ABRIL MAYO [JUNIO |JULIO |AGOST. |SETIEM. |OCTUB. |[NOVIE [DICIE. ACUMULADO
POSITIVAS 0 0 0 0 0 0 0 0 10 47 37 49 143
NEGATIVAS 0 0 0 0 0 0 0 0 45 434 273 279 1031
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 55 481 310 328 1174
Eutanasia de perros con leishmaniasis en focos de LEISHMANIASIS VISCERAL HUMANA
EUTANASIA POR LEISHMANIASIS ENERO |FEBRE |MARZO |ABRIL MAYO | JUNIO |JULIO |AGOST. |SETIEM. |OCTUB. |[NOVIE |DICIE ACUMULADO
EN BUSQUEDA ACTIVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EN FOCOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 15 0 16
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 16

0 0
DEPARTAMENTO MEDICO CONSULTORIO HUMANO Y\VARWIN

ATENCION A PACIENTES AGREDIDOS |ENERO |FEBRE._|MARZO |ABRIL | MAYO | JUNIO [JULIO_|AGOST. [SETIEM. [OCTUB. [NOVIE_|DICE__|ACUMULADO
CONSULTAS 403 | 405 | 506 | 431 | 508 | 410 | 724 | 401 | 466 | 569 | 521 | 533 6147
CURACIONES 204 | 210 | 231 | 273 | 314 | 286 | 387 | 38 | 427 | 346 | 305 | 320 3761
VACUNACIONES ANTRRABICAS 230 | 192 | 335 | 221 | 147 | 235 | 399 | 400 | 186 | 193 | 208 | 264 3010
SUTURAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUEROS ANTIRRABICOS (FRASCOS) 12 4 2 2 4 0 4 6 0 4 1 4 43
VACUNACIONES ANTITETANICAS 67 | s0 | 136 | a7 | 45 | 28 | 43 0 6 29 15 | s7 513
VAC. ANTRRAB. BROTES 0 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40
TOTAL 1006 | 001 | 1300 | 964 | 1018 | 950 | 1557] 1265] 10s5| 1141 | 1050 | 1178 | 13514
DISTRIBUCION DE VACUNAS A REGIONES
VAC ENTREG A LAS REG, ENERO | FEBRE. | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOST.| SETIEM. | OCTUB. | NOVIE_ | DICE._| ACUMULADO
ANTIRRAB. USO HUMANO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANTIRRAB.USO CANINO 0 0 0 0o | s50 | o 0 0 500 | 1,000 | 500+ | o0 2,050
SUERO ANTIRRAB. USO HUMANO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANTIVENENO ARARA Y ESCORPION 0 0 0 o [ 130 | o 0 0 0 0 0 0 130

* vacunas antirrdbicas de uso veterinario entregada en octubre y registradas en noviembre
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Notificaciones de AGRESIONES DE ANIMALES A PERSONAS DE TODAS LAS REGIONES SANIT

DEL PAIS
**AGRESIONES DE ANIMALES CON SOSPECHA DE RABIA A PERSONAS
REGIONES QUE INFORMARON ENERO | FEBRE. | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOST. [ SEPTIE | OCTUB. | NOVIE | DICIE | ACUMULADO

1° REG. CONCEPCION 1 2 0 0 7 0 3 177 1 0 18 16 225
2° REG. SAN PEDRO 2 29 9 5 12 1 2 10 4 18 17 34 143
3° REG. CORDILLERA 19 28 10 9 40 6 23 29 18 18 30 31 261
4° REG.  GUAIRA 18 32 14 30 41 9 13 46 19 25 30 50 327
5° REG. CAAGUAZU 8 3 9 2 4 3 7 1 1 2 4 64 108
6° REG. CAAZAPA 0 4 1 7 0 5 20 0 0 2 4 26 69
7° REG. ITAPUA 1 3 0 2 14 4 4 18 12 15 21 22 116
8° REG.  MISIONES 0 1 0 0 1 0 3 68 3 22 0 49 147
9° REG.  PARAGUARI 0 4 2 0 5 0 3 172 3 48 2 135 374
10° REG.  ALTO PARANA 7 22 18 0 3 4 11 22 10 29 13 31 170
11° REG.  CENTRAL 339 438 361 282 370 196 307 534 342 340 358 701 4568
12° REG.  NEEMBUCU 0 2 0 20 12 4 2 8 9 2 3 33 95
13° REG.  AMAMBAY 0 0 0 1 0 2 4 0 0 18 0 25
14° REG. CANINDEYU 0 0 0 0 0 0 0 15 6 0 0 5 26
15° REG. PTE HAYES 15 9 3 4 1 3 2 35 10 24 14 51 171
16° REG.  ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 15 0 2 0 1 1 0 63 82
17° REG.  BOQUERON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 9 10
ASUNCION 102 116 83 58 105 62 63 159 69 103 110 203 1233

TOTAL 512 693 510 419 631 297 467 1298 508 650 642 1523 8,150

** LOS CASOS DE AGRESIONES ANIMALES SOSPECHOSOS DE RABIA ESTAN SUJETOS A MODIFICACION DEPENDIENDO DEL ATRASO DE LAS NOTIFICACIONES ENVIADAS POR LAS REGIONES

Casos notificados al PNCZyCANIHDISMO, ESCORPIONISMO Y ARACNOIDISMO

*CASOS DE AGRESIONES DE ANIMALES PONZONOSOS (OFIDISMO, ESCORPIONISMO Y ARACNOIDISMO)

REGIONES QUE INFORMARON ENERO_[FEBRE |MARZO |ABRL |MAYO |JUNIO |JULIO [AGOST. |SEPTIE. |OCTUB. |NOVIE [DICE. | ACUMULADO
1° REG. CONCEPCION 5 4 0 11 9 1 1 0 0 5 5 2 43
2° REG. SAN PEDRO 2 0 7 1 3 1 0 3 1 4 2 2 26
3° REG. CORDILLERA 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 1 3 9
4° REG.  GUAIRRA 0 2 1 1 4 3 0 1 1 2 0 2 17
5° REG. CAAGUAZU 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3
6° REG. CAAZAPA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
7° REG. _ITAPUA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 17 19
8° REG.  MISIONES 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3
9° REG.  PARAGUARI 0 0 5 1 4 1 2 1 0 0 11 10 35
10° REG.  ALTO PARANA 0 3 2 1 2 2 0 1 1 2 1 2 17
11° REG.  CENTRAL 4 3 2 6 0 3 0 2 1 1 9 11 42
120 REG.  NEEMBUCU 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 2 3 9
13° REG. AMAMBAY 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5
14° REG.  CANINDEYU 0 0 0 0 6 1 0 0 1 0 1 2 11
15° REG. PTE HAYES 0 0 6 2 0 0 0 0 0 1 2 1 12
16° REG. ALTO PARAGUAY 2 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6
17° REG.  BOQUERON 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 4
ASUNCION 24 4 21 21 9 2 4 3 3 14 12 25 142
TOTAL 38 18 45 47 42 17 10 12 9 30 48 88 404

* LOS CASOS DE ACCIDENTES DE ANIMALES PONZONOSOS ESTAN SUJETOS A MODIFICACION DEPENDIENDO DEL ATRASO DE LAS NOTIFICACIONES ENVIADAS POR LAS REGIONES

Programa Nacional d€ontrol de la Lepra

- Recepcion y digitalizacién 290 Fichas de notificacién obligatoria, Vigilancia del Programa.

- Supervisiones, monitoreo y evaluacion ejecutadas el 100% de las 36 actividades programadas.

- Atencion y registro de 25.377 personas dentro delgPama, superando la meta programada

- Capacitacién a 38 médicos en medicina familiar que rotaron por el area dermatolégica del Programa,
ademés de 50 estudiantes de la carrera de medicina de la Univ. Catdlica, y 2 de la carrera de
bioquimica de la Univas Lorenzo.
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Actualizacion del Manual de Normas y Procedimientos del Programa conforme a las nuevas normas
internacionales, y se ha capacitado a los 18 Encargados Regionales para su aplicacion y difusion.
Programa Nacional de Control de VIH sida 8§ IT

Sostenibilidad en las acciones de diagnéstico y vinculacibn de las personas a los
servicios de atencion del VIH y otras ITS;

Reorganizaciéon de los servicios prestados acorde a los protocolos de bioseguridad en
tiempos de pandemia;

Utilizacion de las difentes plataformas virtuales para la capacitacion a los RRHH
dedicados a la atencion del VIH y otras ITS;

Disponibilidad y sostenibilidad de Antirretrovirales para el tratamiento de las PVV, a
pesar de las dificultades en la provision a consecuencia deatalemia del COVID 19
Culminacién del afio 1 deLINP & SOG2 RS &adzw@SyOAsy Sy (I N
G5AaYAydz2SYyR2 O0NBOKFa LI N} NBRdzOANI f I Apa@ARSY
el Fondo Mundial contra el VIH, la TB ikaria;

I @ yOSa AYLRNIIFIydSa Sy ¢t AYLX SYSyiGl OAsy RSt
OELISNIizé¢s Sy t2a aSNWAOA2a RS tI NBR RSt YAYA
Fortalecimiento de 2 Servicios de atencién Integral al VIH y otras ITS en Asunciénanfplidela
cobertura de servicios para las PVV (Hospital Barrio Obrero y Hospital San Pablo)

Descentralizacion de la realizacion de la Carga Viral hHcuatro regiones sanitarias, totalizando 17
servicios que realizan la prueba para la confirmaciotadefeccion por el VI y seguimiento de las
personas en TAR. Esta descentralizacion incluye capacitacion de profesional bioquimico en la realizaci
de la prueba y la carga de resultados en el sistema experto, suministro de reactivos por medio de
depatamento de logistica y monitoreo de las pruebas realizadas.

3 talleres de Capacitacion para promocion y prevencion del VIH y otras ITS con enfoque en DDHI
violencia de género, estigma y discriminacién en USF priorizadas, Capital, Central y Alto Parana.
Capacitacion a consejeros de los servicios de atencién en VIH y poblaciones claves (de los SAl y cen
comunitarios) para deteccion, abordaje, derivacion y seguimiento de los casos de adicciones y violenci
basada en género en PVV

Visitas exploratoriag de seguimiento en 3 Regiones no priorizadas a poblaciones claves no alcanzada
por acciones de prevencion, en coordinacion con OSC: Concepcién, Neembuct y Boquerén.

Visitas exploratorias y de seguimiento a comunidades indigenas del Chaco y de Cacopratiiiada

con las OSC que integrara acciones de prevenciéon del VIH, ITSy TB.

Talleres de Capacitacion en Informacion Estratégicé I £ £ SNJ RS | OGdzl £ AT I OA 5
informacion, y monitoreo de la calidad del dato, capacidades instaladbms exervicios de salud para

fl 3SadAsy RS fI AYyF2NNIOAsy & I 02YF RS RSO

INDICADORES LOGROS

Numero de Consejeria y testeo voluntario de VIH/ Sifilis/Hepatitis | 83.336 Personas alcanzadas.
dirigido apoblacién general

Numero de Consejeria y testeo voluntario de VIH y Sifilis dirigi 4.230Personas alcanzadas.
poblacién dePersonas privadas de Libertaen las Penitencias

Numero de Consejeria y testeo voluntario de VIH y Sifilis dirigi 5.189 Personas alcanzadas.
personas de pueblos originarios

Numero decapacitaciones en centros de testeos comunitarios (So| 3 tallerestedrico practico diigidos a consejeros de la ON
Gay) Somos Gay con 12 hs céatedras total 14 personas.

Numeros de condones distribuidos 351.909 unidades deondones.
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Nimero de salidas para actividades de CTV en Consultorio
(salidas) dirigidaa poblacion PEMAR (MTS, HSH, TTSy UD y Prg

263 salidas con el movil para testeo para VIH y Sifilis pa
poblacién MTS, TTS , HSH.

Numero de sesiones de CTV proveidosi@Hincluyendo la provisior
del resultado (a través de organizaciones ldesociedad civil y 0|
servicios de salud)

10.043HSH alcanzado con consejeria y testeo voluntario
provision de resultados y sistematizado.

Numero de reuniones de seguimiento a Consejet@da sociedad civ,
afin a la tematica y que forma parte de la respuesta nacional

3reuniones de seguimiento con los consejeros de los ser
de salud con un promedio de 25 participante en cada reuni
la misma es extendida a la sociedad civil

Ndmero de sesiones de CTV proveidddlBSincluyendo la provisior
del resultado (a través de organizaciones de la sociedad civil
servicios de salud)

5.762 MTSalcanzadas con consejeria y testeo voluntario
provision de resultados y sistematizado.

Nimero de sesiones de CTV proveido$Tes y TNTHicluyendo lal
provision del resultado (a través de organizaciones de la sociedad
los servicios de salud)

2.082TTS y TNTS alcanzadas con consejeria y testeo volu
con provision de resultados ystematizado.

Numeros de cursos en las normativas del programa Yy primerg
auxilios y contencion emocional

2 cursosModular en directrices y normativas del Programg
primeros auxilio y contencién emocional, total de participan
43 profesionales conna carga horaria de 45 hs duracion
ambos cursos 5 meses

Cursos tedrico practico en Consejeria dirigidos a consejeros de
sociedad civil , Somos Gay y Alvida

3 cursos total de participante 17 cumpliendo una carga hor|
de 12 con certificacion por parte del Programa

Registros de personas con diagndstico de VIH. Paraguay 2022

1985 a 2021
25.050
al 31/12/21

Categoria

Personas con VIH

Categoria

Casos Sida 6.967

483 7.450

Distribucion mensual de nuevos diagndsticos de VIH. Paraguay. @022.488)
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Regién Sanitaria Lugar Fecha Participacion Frecuencia
XVII CAPITAL GRAN HOTEL DEL PARAGUAY 09,14,21 de Marzo 77 personas 3
X R.S. ALTO PARANA Salén de Eventosi [ & al NH .
ALTO PARANA. 04 al 06 Abril 38 personas !
XVIR.S. BOQUERONACt. 203XMII CAPITAL | GRAN HOTEL DEL PARAGUAY 18de Abr 05 de May 14 personas 1
I R.SCONCEPCION Salén Au.d,ItOFIO de la Gobernacion de 16 al 18Mayo 2022 1
Concepcion 62 personas
XVII CAPITAL Socializacién Estudio TRANS | GRAN HOTEL DEL PARAGUAY
20de Mayo 1
37 personas
VIIR.S. ITAPUA Hos’pltal _Reglonal de Encarnacién 06 al 08 de Junio 1
Sal6nCecilia 49 personas
Xl R.S. AMAMBAY Parque Sanitariq XIll R.S. AMAMBAY. 04 al 06 de Julio 1
73 personas
XIV R.S. CANINDEYU Universidad Nacion&tACISA
CANINDEYU_SALTO DEL GWAIFID | 18 al 20 de Julio 50 personas 1
¢ XIV R.SCANINDEYU_CURUGUATY
XII R.S. NEEMBUCU Hosplta_l Regional de Pikar Salon 01 al 03Agosto 1
Auditorio 55 personas
V R.S. CAAGUAZU Hos'pltal Reg!onal e Coronel Oviedo 12 al 14Septiembre 1
Sal6n Auditorio 56 personas
IV R.S. GUAIRA IV R.S. GUAIRAILLARRICA 19 al 21 Septiembre 58 personas 1
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XVIR.S. BOQUERON XVIR.S. BOQUER@MARISCAL

ESTIGARRIBIA. 12 al 14 Octubre 39 personas L
R.S. CORDILLERA Y HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE = " 1
IX R.S. PARAGUARI HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUA 51 personas
VIl R.S. MISIONES HOSPITAL REGIONAL DEJSAN

BTTA Salén CREPEO 26 al 28 Octubre 49 personas !

Programa Nacional de enfermedades trasmitidas por agua y alimentos

Implementacion de la Vigilancia Centinela de
Geohelmintiasieen Paraguay con informe de
resultados. (Apoyo técnico y financiero de §
Organizacién Mundial de la Salud). |
Investigaciones realizadas por la Unidg]
Epidemiolégica Regional con acompafiamierid
desde el Programa.

Capacitaciones al 100% de las Regionegd®i@asi (984 profesionales de la salud).
Visita técnica en nueve Regiones Sanitarias (50% de las Regiones Sanitarias).

Presentacion de la situacién Epidemioldgica de la Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Agua
y Alimentos en la Xlll Muestra Naciodal Epidemiologia

Investigacion de aumento de casos de enfermedades diarreicas agudas

Programa Nacional de Vigilancia de Enfermedades Vectoriales

Revision y actualizacién de los instrumentos y protocolos de vigilancia de las Enfermedades
Vectoriales (EV), en un 100%

El 100% de las Regiones Sanitarias hangacitadas en relacién a los nuevos instrumentos y
protocolos de vigilancia de las ETV.

El 100% de las Regiones Sanitarias han sido verificadas en relacién al uso de los nuevos instrumentos
de vigilancia de las ETV

Investigacion y caracterizacién en urOWlos brotes de ETV

513 profesionales de salud han sido capacitados en relacién a la vigilancia y el manejo de las
Enfermedades Vectoriales.

Las 18 Regiones Sanitarias (100%) han sido monitorizadas para evaluar el progreso de las accione:
con respecto dos objetivos fijados para la prevencion del restablecimiento de malaria en el
Paraguay
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CAPACITACION EN MALARIA: VIGILANCIA, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
Lic. Martha Torales

Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas: casos confirmados, distribucién por afio,
periodo 2019 al 2022 (N=595)
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Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

- Reunién de Monitoreo y Evaluacion en las 19 Regiones Sanitarias.

- 157 distritos supervisados, con control y correccion del sistema de informacién de los servicios de
salud en la calidad del dato en Central, CapRakaguari, Caazapa, Caaguadan Pedro Sur, San
Pedro Norte, Boquerdrjeembucu, Alto Paraguay, Mision&sjaira, Cordillera, Itap(aConcepcion,

Alto Parana Y anindeyd.

- 22 salidas de Campo para la busqueda activa, busqueda de contactos, seguimiento a casos TB,
tamizaje VIH, Sifilis y Diabetes en 16 Regiones Sanitarias con el uso de Radiografia Digital con
inteligencia artificial en Concepcion, San Pedro Norte, Corditerara, Caaguazl, Caazapa, Itapla
Misiones, Paraguari,Alto Parana, Centralhmambay, Canindey(Presidente Hayes, Boquerdn y
Capital.

- 5804 personas atendida en la Implementacién de Egategias innovadoras para la deteccién de
casos de TB con uso de RX digital con inteligencia artificial.

- 3557 Radiografias realizadas y 1099 con anomalias.

- 1845 SR captados en la busqueda desde el PNCT en las RS

- 85 casos de TB captados

- Visitas a Pacientes TB DR por el trabajador social y Psicologa: Alto Parani, San Pedro Norte,
Amambay, Concepcioén, Boqueroén, Central, Caaguazu, Presidente Hayes y Capital.

- Llenado de datos para los informes anuales mundiales die TBOMS.

- 5 capacitaciones al Personal de Salud en TB en el Hospital Menonita con 69 participantes.

- 41 personal de Salud capacitados en el manejo de TB DR.

- 847 Personal de salud capacitado en el marco de la Capacitacion Virtual en TB al personal de salud
de las 19 Regiones Sanitarias.

- 100% Pacientes TB MDR reciben visitas de seguimiento por profesionales del area de Trabajado socia
y Psicologia

- Elaboracion de contenido para videos de capacitacion de Tuberculosis: 7 videos con flashers para
socializar co el personal de salud de las Regiones Sanitarias y en redes sociales para sensibilizaciéon
a poblacién general.
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- 1 visita virtual para la Implementacion de los lineamientos para la prevencion de la TB en Poblacion
privada de libertad en coordinacién con GRBaguay y Regional.

- 1 visita de Asistencia Técnica en Sistemas de Informacién, Monitoreo y Evaluacion de Indicadores,
Paraguay. Consultoria de ORAS COHNU.

- Reunién con representantes del Frente Parlamentario para dar seguimiento a la elaboracion de la
reglamentacioén y al pedido de aumento presupuestario para la respuesta a la TB. Participacion en la
Cumbre de TB de las Américas.

- Entrega de equipos informaticos a 75 servicios de todas las regiones sanitarias del pais al PNCT 3t
equipos de mesa, 16 notebks y 2 impresoras.

- Activa participacion del PNCT se han adquirido y entregado equipos de GeneXpert: 4 equipos de 4
modulos de 6 colores, 1 equipo de 4 modulos de 10 colores y 2 equipos de 16 médulos de 10 colores.
Con la entrega de estos equipos el maisnta actualmente con 33 equipos para el diagndstico de TB
y otras pruebas como carga viral, SARs CoV.2, etc.

- Actualizacién del sistema experto de TB: En el formulario de SR se agrega la opcion de busqueda en
servicio o fuera del servicio; En la lin@ardportes consolidados se elaboran los siguientes: Metas e
identificados en USF, Casos en USF, Cohorte general y cohorte por tipo de poblacién; En el item de
Contactos se agrega contactos compartidos y sin contactos; Se elabora la base de TB anonimizada y
TVO (tratamiento Video asistido)

- 4a/ 0SS YSyOA2Yy Il NE
POA vy los logros alcanzados est:
respaldados por el presupuesto de &eogs
MSPBS y apoyo externo (FoncEes
Mundial de lucha contra el SIDASE
¢ dzo SNDdz 2aiAa & al ;

Direccion deVigilancia de Enfermedades No trasmisibles

- Laimplementacion del Modelo de Cuidados Crénicos (MCC) a nivel pais.

- Promulgacién de la Ordenanza Municipal: N° 037/2022, la cual FOMENTA LA IMPLEMENTACION D
FERIAS DE FRUTAS Y VERDURAS PARA AUMEBIDNBUBID y la Ordenanza Municipal N°
038/2022, por la cual SE IMPLEMENTAN ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA.

- 300 profesionalesapacitaci@losde la USF de Limpio y Capital

Enfermedades Vectoriales y Zoondticas: notificaciones, distribucion
por afo, periodo 2019 al 2022 (N=1226)
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275 profesionalesapacitaci@osen prevencién y manejo de las Enfermdda No Transmisibles a

través de la plataforma virtual de la DNERHS, y 457 profesionales de la salud en prevencion y manejo
de la obesidad infantguvenil a través de la plataforma virtual Moodle.

Visita de monitoreo a nuevos centros Registro de CanceBase Poblacional, CRUZ ROJA
PARAGUAYA Hospital Distrital de Limpio, Sanatorio Migone, Hospital Nacitinalgdé, Hospital

San Pablo, Ciudad Mujer y PatLab ademas de los ya identificados.

Revisién de 6.000 fichas de pacientes y carga de 1317 al si€nfeg5.

Clasificacion y filtro de base de datos de Informes de Anatomia Patolégica provenienteAMel |

2019.

Segunda edicion del Atlas de Mortalidad por Cancer, Paraguay-22085

Capacitacion a 44 encuestadores en la utilizacionagktativo STEPS para la prueba piloto y el
trabajo de campade la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles.

Relevamiento de datos para el trabajo de campo con 5.036 visitas efectivas a viviendas
seleccionadas.

Fueon elaborados 2 articulos cientificofHe epidemiological burden of reducing salt intake in
Paraguay: amodelingstudy” &2 YSGAR2 | Lzt A OF OAsy pnsimo wS @
de riesgo para alcohol durante el tiempo de cuarentena ppafaemia del covid9 en Paraguay,

2020: encuestavirtudl St Odzr f KI &AAR2 Llzft AOFR2 Sy €I N
Se realizé el trabajo de campo: cotinina en orina simple en estudiantes de ciencias de la salud de la
UNAenelmarcodelestdid2 G 9ELR &E&AOAsY | LINRRdzOG2& RS Gl ol C
RS I !'bléod

Guia de Préctica Clinica para Enfermedad Renal Crénica con metodologia GRADE, aprobada po
Resolucién Ministerial S.G N° 581/2022, validacién e impresion de 1.00@esida

Capacitacién a docentes de 20 escuelas de F de la Mora y Caazapa en alimentacion saludable y
LIN} OGAOF RS FTOGAGARIR FTNaAOIFIT tNBeSOG2 /don dzSy I
UNICEF.

Materiales educativosobre alimentacién saludabt@mo factor de prevencién de la obesidad.

Programa Nacional de Diabetes

Elaboracion y edicion del Boletin Epidemioldgico Diabetes 2022 en el gue se contemplan datos de
vigilancia de la Diabetes Mellitus en el Paraguay e incluye el estudiosies de tratamiento
realizado con la Direccién de Economia de la Salud, dependiente @& =&l MSPBS.

38 Sesiones de Consulta Conjunta semanales, a través de la plataforma zoom con todas las regiones
sanitarias, en las guias de préctica clinica aguiab por Resolucion Ministerial en el 2021.
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Aprobacién de la Resolucién 317/2022 que establece el protocolo para la inclusion de pacientes con
Diabetes Tipo 1 al tratamiento con bomba de insulina, se ha podido brindar una mejor calidad de
vida a pacients que cumplieron con el mismo y su compromiso al tratamiento. Hasta el momento
se han entregado 6 Bombas que fueron donadas, con un valor de US$ 7.000 cada una.
Implementacion del Programdijabetes.nspbs.gov.pyjue permitié establecer un apartado para
capacitaciones con capsulas educativas, campus virtual con materiales de apoyo y material educativo
para escuelas y colegios con pacientes con Diabetes Tpawalla NO discriminacion de los mismos.
Actualizacion del Listado Basico de Medicamentos para el tratamiento de la Diabetes.

Se refrendd un acuerdo especifico entre el MSPBS y la Sanidad Policial, que nos permite fortalecer
la funcién rectora del MSPBS elrSistema Nacional de Salud.

Programa Nacional de Prevencion Cardiovascular

15.003 personas atendidas en los 2 centros a su cargo.

Implementacién del Tablero de Enfermedades Cronicas No Transmisibles con la carga constante de
los datosantropométricos de pacientes con hipertension arterial en los Hospitales Centinelas, Villa
Elisa y Barrio Obrero a fin de obtener datos mas reales de la poblacion de esos lugares.
Incorporacion de nuevos Hospitales al Cédigo Infarto como el Integral dasfy® San Ignacio,
Materno Infantil Villa ChoferesiDIndependenciaHDLimpiq con 36 hospitales distribuidos en todo

el territorio nacional que este afio auxilié a 529 pacientes infartgdog59 pacientes asistidos
Participacién masiva en curso de&rocardiograma, llegando a(®9 participaciones.

Gt 2NOSyialresS RS LI OASyidSa O2yGNRf I R2 H66hsodres2 & f
y 3522 mujeres totalizando asi@8 pacientes controlados de los 5.190 planificado, lo que supone
98% de avance, la diferencia no logrado es debido al tardio levantamiento del protocold @ayid

impedia las consultas presenciales por ende la toma de presidén en los mismos.

Consenso ao Direcciones del MSP y las Sociedades Cientificas para la actualizacion de las de las
Guias de manejo en patologias Cardio cerebrovasculares.

Meta de 5.000 pacientes y se Logr6 10.315 pacientes.

Lanzamiento del Manual de Implementacion de Estrategi€didados Crénicos para asi mejorar el
tratamiento de los pacientes con dicha afeccién a la luz de los nuevos hallazgos cientificos.
Lanzamiento en la Plataforma de la DNERHS de los videos de capacitacion virtual sobre Htal, Hta2,
Cadigo Infarto e Insufiencia Cardiaca, que servira de a los profesionales médicos accesibilidad a la
capacitacion en cualquier dia y horario que disponga para su capacitacion

Programa Nacional de Prevencidén de Enfermedades respiratorias y Tabaquismo

Charlas educativas a pantes por el Dia Mundial del Asma en los Consultorios del PRONATERC

1° Edicion del Colillaton en Paraguay por el dia mundial sin Tabaco 2022, con realizacion de evento
artistico en la plaza de los Héroes a cargo de los alumnos del ISBA y el ballet nidenigfadcion
Capacitaciones sobre dispositivos electrénicos en instituciones educativas en Misiones, Asuncion,
Santani, Paraguari.

Jornada educativa en la EXPO 2022: entrega de tripticos, presentacion de sketch

Actualizacion para uso de espirbmetrodaenarca Care Fusion, utilizacion de los espirémetros MIR®
Apertura del consultorio en el CAES Capellanes del ehAsancion, Consultorio en elRdle San

Pedro delycuamandyyy Consultorio en el BIMinga GuazyHD de Limpio

126


http://diabetes.mspbs.gov.py/

® GOBIERNO Fataguaq
$ABL|gREpsUTiLRI%C|AL B NACIONAL e e

Exposicion sobre los Consultorios del PRONATERSD éa

Realizacion del 1° Encuentro Regional de Medicina Respiratoria

Actualizacion de Cesacion tabaquica con apoyo de la OPS/OMS para aplicacion del Proyecto
Capacitador de Capacitadores

Resolucién N°@/2022 Prohibicion de Uso de Dispositivos Electrénicos en las dependencias del
MEC.

Promulgacién del Decreto N° 6950/22 por el cual se aprueba el Protocolo de Eliminacién de Comercio
Ilicito de Productos de Tabaco

Certificacion de 47 Empresas Libres dendwle Tabaco, trabajo conjunto con SENATUR

Promulgacién de 6 Ordenanzas Municipales de Proteccion a los No Fumadores

26. Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con SENATUR para la implementacion de
Espacios 100% Libres de Humo de Tabaco en sogastrondémicos y hoteleros del Paraguay
Promulgacion del Decreto N° 6619/22 que POR EL CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 8° DEL ANE)
DECRETO N° 3.109/2019, «POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL IMPUESTO SELECTIVO AL CC
(ISC) ESTABLECIDOEN LALEY N°6880/2059 ah59wbL%! /Ljb , {Lat]lL
TRIBUTARIO NACIONAL

Resolucién 527/2022 por la cual se aprueba la Guia y Flujograma para la Atencion de Pacientes con
Enfermedades Respiratorias Crénicas y en Cesacion Tabhaquica

Programa nacional daccidentes y lesiones de causa externa

Participacién del PNALCE en reuniones con autoridades relacionadas a la seguridad vial, proyecto de
[ S@ RSt {S3IdzZNP hofAIFG2NAR2 LI NI} ! dzizY20G2NBas
Profesionalespér { SIdzNARIFIR Al f &d{SIdNARIFIR ALt & {If
Segun el contexto del periodo postpandemia, el PNALCE ha elevado informes sobre el
comportamiento de siniestros viales, homicidios, suicidios ocurridos en el afio 2020.

Participacién activa en el Progranaaial de SER (Seguridad En Rutas), emitido en Radio Nacional del
Paraguay

Reuniones virtuales periédicas PNALCE, OPS, ANTSV, Hospital de Trauma en el marco del Traba]
Interinstitucional para lograr objetivo ODS para la reduccién en 50% de la mortalidad en el presente
decenio. Reuniéon con Sociedades civiles, como la AFAVIV igssit de Familiares, Amigos y
Victimas de la Inseguridad Vial. Trabajos conjuntos con el Departamento de Prevencién de Riesgos
del RJ.

La Creacion de dos (de las 5 propuesthsjiades Centinelag@Coronel Oviedo y Villa Hayes) para la
obtencion de datogjue correspondan a las caracteristicas de la vigilancia de tipo centinela.

Evaluacién del Sistema de Atencion de Emergencias (ECSA por sus siglas en inglés), taller llevado
cabo con patrocinio de la OPS:-1® mayo 2022.

Direccion de Vigilancia y Respsta a Emergencias en Salud Publica

Informatizacion de los datos de las arbovirosis (dengue, zika y Chikungunya) con cooperacion de la
OPS

Reuniones y capacitaciones de la implementacion worplan pilotode la vigilancia basada en
eventos (VBE)n las renes deGuaira e Itapuan conjunto con el nivel nacional.
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- Curso de capacitacion en Inteligencia Epidemiologica de Fuentes Abiertaspd@tOIa)vigilancia
basada en rumores dictada por equipo técnico de la OPS.

- Implementacion de la herramienta EIOS peaptar tempranamente el 100% de los rumores que
pudieran tener implicancia en la salud publica.

- Realizacion de un taller para la actualizacion del Plan EGI Arbovirosis para el peric2028)22

- Realizacion de uraller para elaborar el informe anual del Reglamento Sanitario Internacional.

- Reuniones de Sala de situacién para SARS2C&WVforma semanal con presentacion de las
actualizaciones de datos de hospitalizados y fallecidos.

- Reuniones de sala de situacionlds arbovirosis (dengue, zika y Chikungunya) con la presentacion
de la actualizacion epidemiolégica semanal.

- Elaboracion de mapas de las notificaciones y casos identificados de las arbovirosis, actualizacion
semanal.

- Elaboracion de 365 informekarios de hospitalizados y fallecidos por SARSZ 0OV

- Monitoreo de hospitalizados por arbovirosis y elaboracion de resumen diario.

- Revision y publicacion de 52 actualizaciones semanales con los datos de arbovirosis y 52 boletines
regionales de arbovirosis

- Elaboracion, edicién y publicacion de 52 boletines epidemiolégicos emitidos en forma semanal.

- Elaboracion y publicacion de tres alertas epidemiolégicas de eventos de importancia en Salud
Pdblica.

- Elaboracion de 31 boletines restringidos de eventos deitapcia para la £.para las autoridades.

- Implementacioén de la vigilancia de viruela simica como un Evento de Salud Pudblica de Importancia
Internacional (ESPII)

- Participacion del Taller esmart Epidemic Preventioean Taiwan China con la International
Cooperation and Development Fund a través de la Embajada de Taiwan.

- Participacion del Taller de Lecciones aprendidas de la Pandemia por-CDY iweparacién ante
futuras epidemias de patdégenos respiratorios.

- Capacit OAsy Sy Sf OdaNE2 RS LYGNRRdzZOOAsyYy |t dza2 R

- Participacion de la Reunidn de la estrategia de Vigilancia Alerta y Respuesta en Brasil.

- Colaboracion para la redaccién de Articulo Cientifico: Actualizacion de areadssde y perfil
epidemiolégico de hantavirus en Paraguay (22030).

- Participacion de la Conferencia Sanitaria Panamericana del Reglamento Sanitario Internacional
(Chile.

- Participacion del Simulacro de Emergencia en Salud Publica de un Evento de lowportan
Internacional

o Y "
" ¥
‘ \ -

y LIVR | ] '
Curso de capacitacion en Inteligencia Epidemioldgica de Fuentes Taller actualizacion Plan EGI. Curso de uso de “R” en emergencias
Abiertas (EIOS) de salud Guatemala
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Direccion de Vigilancia y Control de Fronteras

Elaboracion de una Ficha Migratoria conjunta con las variables de interés para la vigilancia sanitaria
de viajeros en el sistema de control migratorio y del borradoactealizacion del Convenio entre la
Direccion General de Vigilancia de la Salud y la Direccién General de Migraciones firmado en 2018.
Capacitacién para funcionarios de control sanitario e instituciones del area primaria en los distintos
puntos de entrada

Jornada de capacitacion enitrampas e interpretacion de resultados de las ovitramyasstion de
Residuos Bioinfecciosesestion de Alimentos y Agua PotablEratamiento de aguas residuales y
provenientes de las sentinas de las aeronaves. TalleCagacitacion en Reglamento Sanitario
Internacional. Eieropuerto Internacional Silvio Pettirossi

Capacitaciones de funcionarios de frontera, asi como también funcionarios de otras instituciones de
la zona primaria, tales como: MIGRACIONES, SENATUR, SENHEPA, PREFECTURA NAVAL,
ADUANA, DINATRAN, POLICIA, con la participacion de directores regionsiesrgfiresentantes
enCiudad del Este, Encarnacion, Pedro Juan Caballero, Sal@saie.

Reuniones de Comités de Integracion Argentind@araguay; y reuniones de coordinacion
epidemiolégica entre ciudades espejo.

Reuniones de conformacién de comité interinstitucional del Paso de Frontera de Ciudad del Este.
Mingas ambientales realizadas pfuncionarios de salud, personal militar, municipalidad, y la
colaboracién de empresas privadas.

En el primer semestre del afio 2022, Paraguay fue anfitrion de las reuniones MERCOSUR. En ese
contexto se llevaron a cabo las reuniones de las diferentes carasipse llevo a cabo tambiénliel
Workshop Salud en Fronteradsi también se tuvo participacion en reuniones en el exterior; en Chile
por la Comisién de Implementacién de Reglamento Sanitario Internacional, en Uruguay se participo
en el segundo semestan las reuniones extraordinarias de MERCOSUR.

También se tuvo participacion de la Conferencia Suramericana sobre Migracion y Salud en Costa Rica.
En Lyorr, Francia se participé del Segundo Foro conjunto OACI/INTERPOL sobre el intercambio de
pasajeros; OACI INTERPOL.

Direccion de Docencia e investigacion

92S0dz0Asy RSf tNRe&SO0l2 atlyStSa RS AYyTF2NNI OA:
9YFSNXYSRIRSa b2 ¢NI Yy Blaomdelq @tildtropiesadr ROZ1 ays€ 20RR 2 LI2
92S0dz0OAsy RSt t NEe@SOU2 a9adAYl DRdzd/e RS TAy OO
Bloomberg Philanthropiegagosto 2021 a Oct 2022) Concluido.

9280dzOAsy RSt tNResSOG2 ac¢lof SNBE RS YIyR2 O2y
financiado poBloomberg Philanthropiggne 2022 a dic 2022) Concluido

129



® GOBIERNO Fataguaq
$ABL|gREpsUTiLRI%C|AL B NACIONAL e e

- Proyecto respuesta a la influenza aviar, pandémica y estacional por parte de las autoridades
nacionales de salud a través de Redes de vigilancia de la influenza fuera de los Estados Unidos

- Ejecucion de 7 proyectos con el tema de C@Einanciados pofask Force for Global Health de
TEPHINET oncluidos:

- Seroprevalencia de SARSV2 en personas privadas de libertad en Paraguay

- Cumplimiento de las practicas seguras de vacunacion contra en QO\AD los centros de
Central Asuncién. Paraguay 202022

- Implementacién del sistema de rastreo de contactos de la CQYh las regiones silenciosas,
Paraguay.

- Conocer el perfil epidemiolédgico y el exceso de la mortalidad en poblaciones indigenas entre el
primer y segundo afio de pandemia por COWen Paraguay

- Estimacion de los afios de vida potencial perdidos durante la pandemia de-C®D&MADIn centro
especializado en infecciones respiratorias, Asunéiaraguay

- Identificar los motivos de no vacunacién en personas vulnerables contra @9¥iDel contexto
dela pandemia.

- Evaluar los factores socioeconémicos y culturales que influyen en el acceso a las vacunas en zonas
con bajas coberturas tanto urbanas como rurales

- Ejecucion de 3 proyectos con el tema de SALUD EN FRONTERA financibakis fparce for Global
Health de TEPHINEToncluidos:

- Descripcidn de las caracteristicas y capacidades béasicas de dos pasos fronterizos terrestres entre
Paraguay y Argentina, 2022.

- Descripcién de las medidas sanitarias y lecciones aprendidas frente a la-I808tDpuntos
fronterizos del Paraguay, durante marzo 2020 a abril 2022

- Caracterizacion de dos pasos fronterizos: resultados de la participacion comunitaria. Paraguay 2022.

- Publicacién de los suplementos correspondientes a los afios 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022 de
Revista Paraguaya de Epidemiologjaie contienen resimenes seleccionados para la sesion de
temas de las ediciones VIII, IX, X, XI, y XII de la Muestra Naciopaletmi&logia.

- Publicacién del volumen 5 (1) de la Revista Paraguaya de Epidemiologia

- Realizacion de Xl y Xl Cohortes del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo Nivel
Basicag Frontline, con participantes de los DepartamentosGieiray Capial.

- Se investigaron un total de 10 brotes de eventos de salud relacionados a:-C®&hpoblacion
cerrada: hospital y escuelas; Micobacteria multidrogo resistente en clinica privada; Hepatitis B en
centro de hemodialisis; Malaria del tipo importado; \éata Zoster en trabajadores; Viruela Simica;
Brucelosis; Enfermedades transmitidas por alimentos

- Presentacion de trabajos de investigacion en la modalidad oral y poster durante la Onceava
conferencia cientifica regional de las Américas de Tephinet:

- Brote ce COVIEL9 en una institucién educativa residendrdraguay, 2021

- SAR&OV2antibodies in school children Seroprevalence study For presenting the abstract
Descripcion de un brote de COVID en torno a un caso pediatrico residente en San R€d20620)

- Presentacion del trabajo de investigacion en la modalidad oral durante XXIII Encuentro de
Epidemidlogos de Campo FETBlombiaVOC Omicron en Paraguay, 2021
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Participacion del XXIX Curso Internacional de Métodos en Epidemiologia y Vigilancia en Setud Pub
con énfasis en gestion de riesgo y epidemias, que se realiz6 en Bogota del 12 al 21 de noviembre
2021.

Participacion del Taller de Tutores del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo FETP
/| 2t 2Y0AL¢ wmn f MH RS YI @2 HAHHOD

Participacién detaller Primer curso de capacitacion de para tutores del Programa de Entrenamiento
en Epidemiologia de Campo del nivel intermedio coordinado por el Ministerio de Salud Publica de
Uruguay y dictado por el equipo técnico de Centro de Control y PrevencianfelenEdades de los
Estados Unidos

Organizacion de la Xl ediciéon de la Muestra Nacional de Epidemiologia.

Graduacion de 4 Cohortes del Nivel Basico del Frontline (54 personales de salud egresados), de los
departamentos désuaira, Itapuay Capital.

Direccion del Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica y Programas de Salud

Aumento del 6% de Unidades Notificadoras a nivel pais

(Ao 2021=1.362 UN; Afio 2022=1.407)

Supervision semanal de unidades notificantes a las UER de la planilla s€hvis@alnidades x 52
semanas)

Cumplimiento de las notificaciones 6ptimo 98% a nivel pais. (OptimbO9O%o)

52 Reportes de casos confirmados de ENOS en forma semanal, incluyendo tendencias y canales
endémicos por cada enfermedad/evento, y la evaluacioncdeiplimiento de notificaciones para
informes nacionales e internacionales.

Verificacion de casos diarios COMH) para reportes 365 diarios COMI®), casos confirmados,
recuperados y fallecidos en tableros del MSPBS

Carga de fichas y resultados de laliora de Arbovirosis notificados por las Regiones Sanitarias y
Laboratorio Central de Salud Publica, con control de calidad de los mismos.

Se validaron resultados laboratoriales en el sistema de CO8/I&on cierres de clasificacion final. Se
integro infomes actualizados de fallecidos (confirmados y descartados) con diagnosticos y
hospitalizacion en forma diaria.

Carga y analisis de resultados en base de Arbovirosis

Carga de datos de la Planilla Semanal de Eventos de Notificacion Obligatoria ENOstema! si
informatico y control de calidad segun corresponda.

Aumento de capacidad en cuanto a RRHH, con atencion y respuesta 24X7 dias de la semana en los
equipos de VENOCD y Programa de Analisis.

Tablero interactivo deOde planilla semanal con actualizaiwes semanales de todas las Unidades
Epidemioldgicas Regionales (UER) para el andlisis de la informacion y la toma de decisiones.
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- 52 informacbnesdisponibles y actualizada en forma semanal a través del Panel interactivo de
Infecciones Respiratorias Agudasa@s, actualizacion semanal de situacion de la Vigilancia
Centinela de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) y ETI
Universal

- 8/10 Centros Centinelas con cumplimiento de los Indicadores de desempefio para Cobertwesde ca
con muestras

- 52 informes de virus circulantes por semana, en tablero interactivos disponible en:
https://dgvs.mspbs.gov.py/sistemas/irag/
52informesregionales de virus respiratorios de alta consistencia y calidad a la OPS/OMS

- 549casosotificados con sospecha de Meningoencefalitis

- Estudio REVELAC Influenza en centros centinelas seleccionados, en estadio de conclusion.

- Estudio REVELAC COWIen catros centinelas seleccionados, en estadio de conclusion.

- Informes para respuesta al Portal de datos abiertos del MSPBS

- Reportes de HO publicados en la web, disponible en:
https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_boletines_enopl.html
Analisis de complicacies del virus zika publicados semanalmente en el boletin Epidemialdgico

- Monitoreo de vigilancia ambiental a nivel pais, y colaboracion para actualizaciones de protocolos y
guias nacionales

- Apoyo en la integracién y monitoreo de la calidad de informaciotadeigilancia de Mortalidad
Materna, Fetal y Neonatal, a nivel pais. Incluyendo informes de notificaciones semestrales.

- Actualizaciones semanales de analisis epidemiologico para la Sala de SituaciérlL Q@D
reportes publicados en la pagina web,misible en:

- https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_boletines_covid19.html
Disponibilidad de tableros interactivos con periodicidad semanal tanto para los tomadores de
decisiones y la poblacién en general, con opcion para descarga de datos.

- Proyecciones COn-19, https://dgvs.mspbs.gov.py/, Tableros interactivos,
https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_reporte_Interactivo_covid19.html

- Mapa de Riesgo COVID, https://dgvs.mspbs.gov.py/views/paginas/covid19.html

- Mapa de Rebrote COIY,

- https://dgvs.mspbs.gaypy/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote_covid19.html
Informes especiales de proyecciones CEGMDI Arbovirosis

- Informes especiales de demanda de Molnupiravir para casos deX2@I118 o mas afios con factor
de riesgo

- Contribucién en proyectos de instigacion y desarrollo en el ambito de COYH) con proyectos
financiados por el Vita Estrategias, CGIRBAID, IS Global

- Colaboracion en la capacitacion en Data Science del proyecto ECO de la IS Global, con 256
participantes funcionarios del MSPBS

- Informe  epidemiolégico Pandemia COMI® afios 2022021 disponible en:
https://dgvs.mspbs.gov.py/files/img/archivos/2_Final ANUARIO_2ZAiZ0l 27 01 2023.pdf
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Mejoras

- Incorporacién de RRHH en el plantel de la DIVET, para el fortalecimientcodedaacion del plan
RAM y area administrativa.

- Mejoramiento de las instalaciones de las oficinas de la DIVET

- Adquisiciones para el PNCT: 35 equipos de mesa, 16 notebooks y 2 impresoras; 3 equipos de
Radiografia digital con inteligencia artificialMévi TB que incluye un camién 4X4 con un container
gue tiene un laboratorio de diagnéstico de TB con GeneXpert y una sala de radiografia

- Mayor dotacion de recursos humanos de blanco en el Programa de Lepra, lo cual permitié una mayor
productividad en consuttrios, laboratorio y enfermeria.

- Adquisicion de 50 equipos informéticos, para fortalecer el uso de los sistemas de informaticos para
las oficinas del PRONASIDA y para los servicios de atencion integral del VIH y otras ITS (SAIs), dentr
del marco deProyecto del Fondo Mundial;

- Recepcion de Lotes de medicamentos antirretrovirales y reactivos recibidos en donacion desde el
Ministerio de Salud de la Republica Federativa del Brasil

- Recepcion de una importante donacion de reactivos paraadtfdiridos ca financiamiento de la
Itaipu Binacional por un importe aproximado a U$S 100.000.
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- Reparacion totatle 2 moviles de la institucidn

- Inicio de gestiones ante la OPS para la nueva compra de medicamentos antirretrovirales para el
periodo 2022/2023 por un inmgrte estimado de U$S 2.965.939,73, con recepciones de lotes de los
mismos durante el afio 2022.

- Fortalecimiento del laboratorio con 2 RRHH, toma de muestra y proceso preanalitico.

- Gestidn con las distintas instancias del ®BSRara lograr aprobacién por findo mundial del
financiamiento de la adecuacion de laboratorio de Biologia Molecular: Viceministerio de Rectoria,
Viceministerio de Asistencia, Direccion de la Red Nacional de Laboratorio, Laboratorio Central de
Salud Publica, Direccion de Recursosddsi®ireccion de Vigilancia de la Salud.

- Elaboracion y aprobacion por Laboratorio Central y Recursos Fisicos de Planos para laboratorio de
Biologia Molecular, Toma de Muestras y Estructuras modulares

- Solicitud y adjudicacién de obras para adecuacién deratorio de Biologia Molecular, Toma de
muestras y estructuras modulares con financiamiento del Fondo Mundial.

- Obtencion y aprobacion de financiamiento (Gs. 35.000.000) desde la DNHERS para el mantenimiento
y readecuacion de las areas de: Consejeriastiogiy Distribucion, Suministro, y Laboratorio de
VIH/Sida; ITS del PRONASIDA.

- Adjudicacion para reparacion del deposito de medicamentos e insumos del area de logistica
YSRAIFIYGS /2yiNI GFOAsy S5ANBOGE LI2NJ dzy @SFf2N RS

- Inicio trabajos de instalacion del laboratorio de biologia molecular, para el procesamiento de los
estudios de carga viral del VIH, la hepatitis B y la Hepatitis C de los pacientes, en el area del Salon
auditorio del PRONASIDA. Financiamiento Fondo Muh4iéb.000.000 de guaranies.

- Adquisicién de reactivos e insumos de diagnéstico y seguimiento para el VIH y otras ITS periodo 2022,
con una inversion aproximada de: @%.210.079.400

- Recepcion de medicamentos antirretrovirales periodo 22023 por U$3.305.909,35 través del
FondoEstratégico de la OPS.

- Incorporacién de una Lic. en Enfermeria, y una médica de apoyo para analisis estadistico en el PNVCIF

-t F NIAOALI OAsy @& OdzZ YAYlIOAsy RS R2a AyGaSaNryas
de Campo del Nivel BasiGg¢-RONThI 9 ¢

- Se permiti6 la rotacién de dos personales del &rea de control de infecciones, en el Departamento de
control de infecciones del Hospital Central del IPS por un mes

- Conformacioén de equipos y comités de control de infecciones en IBR16

- Designacién deaferentes regionales en Asuncion y Central.

- Capacitacién de 295 personas de los comités de control de infecciones.

- Gestiones administrativas para la adquisicion de vacunas antirrabicas caninas, tiras de rk39 para el
diagndstico de la leishmaniasis canimaedicamentos e insumaos varios, reactivos e Insumos para
laboratorio y equipos Médicos.

- Instalacion de un médulo de laboratorio que servira para el diagndstico de rabia animal, habilitacién
de la farmacia social para mas de 5000 pacientes por afio, imptagién de sistema de informacién
y control de inventarios automatizados del Paraguay (SICIAP) y la instalacién del diSema

- Incorporacién de sistema de consulta plataforma digital a pacientes agredidos por animales, la
cobertura de loservicios de atencién humanos y animales, sin rescindir los servicios cumpliendo el
protocolo establecido por el MSPBS, preservando la integridad fisica de los pacientes y funcionarios.
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- Capacitacion en manejo de bioldgicos, vacunacion antirrdbica humacanacion antirrdbica
canina, brigadas de colecta de sangre para el diagnéstico de leishmaniasis visceral canina, toma de
muestra de perro para el diagnéstico de leishmaniasis visceral

- Incorporacion de profesionales de Enfermeria en el Programa de ¥igilagua y Alimentos.

- Mejorar de equipos informaticos, a mas de canalizar el apoyo a las UERSs para fortalecer la capacidad
instalada (equipos informéaticos y periféricos de apoyo (impresoras, pizarras) con el objeto de brindar
los elementos necesarios pdeaoportuna notificacion de las ENO en el PNETV.

- Gestién y adquisicién de equipamientos e insumos (equipos informaticos, cuadernos de salud para
pacientes cronicos y tiras de hemoglobina glicada), entregados a las 18 Regiones Sanitarias del pais.

- Adquisicion de bascula, tallimetro, cinta métrica, temséro, sillas, escritorio, Utiles de oficina, para
la apertura de 3 nuevos consultorios de manejo integral de la obesidad & ®aH Lorenzo, Bide
Nembyy HGLambaréy reactivacion del RCaacupéprevia capacitacion a profesionales de la salud
y entrega de equipamientos en dichos servicios.

- Adquisicion y distribucion de 60 bicicletas para visitas domiciliarias de los agentes comunitarios y los
médicos a los pacientes con ENT, a través del Proyecto HEFA, con apoyo de la KOICAFen 20 U
Limpio.

- Fortakcimiento de las Unidades Epidemioldgicas de Central y Capital con entrega de equipos
informaticos en el marco de la cooperacién de la vigilancia de las arbovirosis con la OPS.

- Entrega de equipos de Ecocardiografia con todos sus accesorioSahtel Rosa yRiSan Juarg
Misiones, a fin de facilitar a los pacientes el acceso a estudios cardiol6gicos

- Entrega de 5 espirémetros a los consultorios de: J. Augusto Saldivar, San P¥duadelndyyuID
Caaguazu, Curuguaty y Aregua.

- Equipos donados pdDPS para el mejoramiento del trabajo virtual (Televisor, equipo de -aidBo

para conferencias y computadoras).

Laboratorio modular de zoonosis Estado de la oficina con maquinas sin UPS Mobiliarios con méquinas y UPS incorporadas roll-
up del Programa

Dificultades

- Conectividad deficiente e irregular, que dificulta el cumplimiento de metas de oportunidad de
notificacion, en logentros centinelas

- No se cuenta con respaldo legal para el manual de funciones (sin resolucion).

- Falta de presupuesto propio del Programa Nacional de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

- Falta de presencia de la figura de control de infeccione®®worganigramas de los Hospitales del
pais

- Falta de apoyo de las autoridades sanitarias de los establecimientos de salud al equipo de control de
infecciones de los hospitales

- Deficiente vigilancia de la IAAS en los diferentes establecimientos de sadu@, tonlleva a un alto
indice de subregistro nacional

- Pocos hospitales notificantes de las IAAS, 18 a nivel pais
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- Poca experiencia en control de infecciones de los referentes en los principales establecimientos de
salud del pais

- Dificultad para lactualizacién del manual de control de infecciones

- Dificultad para la realizacion de las capacitaciones en control de infecciones en los establecimientos
de salud

- Carencia de equipos informaticos e insumos para realizar los trabajos de campo de zoonosis en
tiempo y forma.

- Carencia de movil para transportar a la brigada, minibus para 20 personas, ademas de otros vehiculos
para realizar la intervencion de respuestas rapidas a posibles focos de rabia.

- Recepcion retrasada en la Ultima semana de septiembrQ®?2 de las tiras de rk39, para el
diagnéstico de la leishmaniosis canina, reactivo que no se contaban desde octubre de 2021

- Retrasos en los procesos contrataciones publicas de la Institucion parasehte ejercicio fiscal,
gue trae aparejados retras@n la adjudicacion grovision de bienes/ servicios, en diversos rubros
tales como: tintas y tonemantenimiento de equipos informaticos, equipos de laboratorio y de
oficina, impresién de materiales educativos, formularios de uso en los distopsirtanentos,
elementos de limpieza, Utiles de oficina, etc., lo cual nos obligeautogestion.

- Inconvenientes en las adjudicaciones de compras de reactivos para VIH&Stla, o que derivo en
varios problemas de atencion a usuarios de los divezengos asistenciales a nivel nacional.

- Falta de infraestructura adecuada, lo que deriva en serios inconvenientes en la atencion adecuada y
con calidad a los pacientes del PRONASIDA cuyas dependencias se encuentran muy dispersas
equidistantes unas de otras ¢e dificulta innecesariamenta atencion.

- EI'PRONASIDA, no cuenta con un presupuesto asignado adecuado a la realidad y problematica actua
de la Institucion (Presupuesto insuficiente).

- Retrasos en los pagos por compra y provision de medicamentos &natvirales, o que genera serias
dificultades en la dispensacién de los medicamentos en tiempo y forma a los pacientes (PVV).

- Profesionales de salud que fueron capacitados en el tema VIH/sida, ysifitreis ITS, no son
designados para trabajar en el area

- Infraestructura del Laboratorio de Biologia Molecular sin las condiciones necesarias para el
procesamiento de muestras para el Test de Resistencia dl VIH

- Déficit de informatizacion en las regiones sanitarias debido a falta de insumos tecnol6gicos
(conectividad, computadoras), rotacién del personal capacitado y empoderamiento de los gerentes
de ITS/VIH de los datos locales.

- Necesidad de triangular frecuentemente los datos debido a la fragmentacion de la informacion en
los distintos niveles.

- Déficit del malisis de datos a nivel local lo que impide la toma adecuada de decisiones

- Escasa sensibilizacion de los profesionales de la salud para la notificacién de casos de Enfermedade:
Transmitidas por Agua y/ o Alimentos.

- Debilidad en lanvestigacion y en la elaboracion de reporte tanto a nivel local como regional en casos
de aparicion de brotes.

- Falta de empoderamiento de algunas responsables de la Unidad Epidemioldgica Regional

- La evolucién en los diferentes subsistemas relacionadoa w@idilancia de las enfermedades
vectoriales produce necesariamente una actualizacion de las competencias con una curva de
aprendizaje de los diferentes sectores intervinientes.
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A nivel técnico, el sistema de informacion SEPNCT con 80% de la carga mebglab que el
Personal de Salud de los servicios de algunas Regiones Sanitarias no realiza la carga regularmente.
A nivel administrativo, las adjudicaciones para provisiéon de canasta de alimentos para los pacientes
con tuberculosis drogo resistente, rapaion y mantenimiento de vehiculos, no se obtiene en forma
oportuna.

Necesidad de contar con 5 conductores mas para completar la flota de vehiculos existente.

El PNCT no cuenta con una red de internet (conectividad) acorde a la cantidad de usuarios.

El pas tiene riesgo de desabastecimiento de medicamentos si no se logra concretar la transferencia
de fondos en el primer trimestre del afio 2023. Situacion que se repite afio tras afio. EL PNCT no
cuenta con linea presupuestaria para la adquisicion de medicasent

Falta de vehiculo, combustible y conductor para el traslado del personal y por ende, para el correcto
desempeiio de las actividades planificadas.

obstaculos encontrados para la separacion de la funcion asistencial de la Rectora del PND.

Falta de un vehiculo en buenas condiciones para realizar las visitas de capacitacion, supervision y
mcontrol del PND. El vehiculo con el cual contamos tiene 28 afios de servicio y la Ley N° 2035 ya no
nos permite realizar reparaciones mayores en el mismo.

Subregistro existente en la atencién de pacientes con ERC y cesacion tabaquica.

El desplazamiento del equipo de trabajo a sitios alejados, para realizar las actividades se vio en
ocasiones pausada por inconvenientes externos al Programa.

La superposicionaactividades y la escasez de recursos humanos, teniendo en cuenta que somos
responsables de 2 Programas unificados en uno: Enfermedades Respiratorias Crénicas y Control del
Tabaquismo en donde se trabajan politicas publicas de control.

Dificultades con Ie equipos informéticos (computadoras, impresoras, espirémetros) que con el
correr del tiempo van perdiendo su capacidad éptima obstaculizando el trabajo no llegando a ser el
deseado.

Retorno de informacion deficientes en cuanto a los sistemas utilizadtzsactualidad HIS debido a

gue no tiene indicadores para ERC y tabaquismo

La provision datos actualizados por la DIGIES en los plazos que permitan la remision de informes
segun las necesidades del Directorio y la situacion epidemiolégica de las |leEassas externas.

No se cuentan con recursos financieros propios, de modo a impulsar con mayor eficacia e impacto
las acciones de promocién y prevencion

Personal de guardia epidemiolégica con cargas horarias diferentes dentro del CNE.

Interaccion limita@ entre otras areas técnicas en el retorno de informaciones de interés en salud.

No se cuenta con licencia legal para uso del Sistema de Informacion Geogréafica (SIG)

No se cuenta con el indicador OMS de salida telefénica internacional para comunicacimrdesi

con el punto focal.

No se cuenta con conectividad propia, wifi para teléfonos maoviles dentro de la Direccion.

Dificultad para el cumplimiento del cronograma para los trabajos intersectoriales en fronteras
(Movilidad y Viatico en forma permanenteoportuna), asi como la falta de presupuesto destinado

a la aplicacién y/o sostenimiento de las capacidades basicas del RSI en los puntos de entrada.
Dificultad para la Capacitacion permanente de los recursos humanos del sector y otros sectores, y
esto sedebe en gran medida a la alta rotacion de funcionarios en algunos sectores involucrados para
el control en fronteras. Ej.: Migraciones, Aduanas, DINATRAN, etc.
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Dificultad para la plena aplicacién de las medidas sanitarias, como es el caso de la ReS@ucion
N°040/2022, por la cual se exige la aplicacién de vacuna contra la Fiebre Amarilla para el ingreso y
salida de viajeros, sobre todo a zonas de riesgo, sin embargo, en el pais se cuentan con pocas dosis
disponibles.

Concretar reuniones presenciales calesando la situacién epidemiologias del COY®Den las
diferentes temporadas.

Coordinar actividades con las demas dependencias de la DGVS

Capacitacion de personal nuevo de VENOCD en uso de herramientas informaticas

Capacitacion de personal de VENOCD éttegpiologia basica.

Mantener el nimero de recursos humanos en VENOCD, capacitados y comprometidos

Conectividad deficiente e irregular, que dificulta el cumplimiento de metas de oportunidad de
notificacion, en los centros centinelas.

Ausencia de un Sistenue trasporte de muestras al Laboratorio de Referencia Nacional, exigiendo

un desgaste adicional para la trazabilidad de muestras hasta el LCSP.

Capacidad de andlisis centrado en el nivel nacional, y poco desarrollado o casi nulo en los niveles
locales y egionales.

Insuficiente personal en los equipos de Vigilancia hospitalarios para la alta carga de hospitalizados de
los Centros Centinelas, una sola persona realiza la recopilacion y consolidacion de datos, a medida
gue aumenten los casos se necesitara a@syo para el seguimiento y cierre de casos.

Cambio de personal capacitado en las Unidades Epidemiolégicas Regionales, por cambios de
directores regionales, lo que produce un retroceso en cuanto a la capacidad técnica establecida en
posiciones clave pata vigilancia epidemiolégica.

Disminucién de personal técnico de la Unidad de analisis, por falta de incentivos econémico para el
perfil.

Falta de recursos econdmicos para visitas de capacitantes en la mayoria de los servicios
notificaciones.

Desafios

Brindar seguimiento y capacitacion a los Comités o Equipos de Prevencién y Control de Infecciones
(EPCI) en las diferentes regiones Sanitarias

Brindar seguimiento y capacitacion a los Comités o Equipos de Prever@ainrgl de Infecciones
(EPCI) de los Hospitales Generales / Regionales y Especializados

Incrementar el nimero de hospitales que vigilan y notifican al programa

Continuar el monitoreo y la vigilancia del personal de salud con exposicién aC8¥%RS inidar la
vigilancia del personal de salud con Influenza

Incluir dentro del organigrama de cada establecimiento la figura de control de infecciones
Actualizacion del Manual de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
Realizar la visitas de supervision con un documento de chequeo de verificacion y segun los hallazgos
dar cumplimiento a la Ley del Programa aplicando las sanciones estahlecidas

Disponibilidad de vehiculo, combustible y viaticos acordes a las necesidades devidadagide
zoonosis que le permitan cumplir enteramente con su rol operativo en los bloqueos de focos de
enfermedades zoondticas y en la profilaxis de las mismas, principalmente en rabia ya que se trata de
una zoonosis 100% mortal pero asi mismo 100% piiblee
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- Dotar a la institucién de talentos humanos capacitados en epidemiologia, informatica, profesionales
médicos a modo de garantizar el cumplimiento de la misibn que ocupa al programa como ente
normativo, rector y operativo.

- Mejorar lascondiciones edilicias que permitan el correcto desempefio de los funcionarios y el alcance
de las metas establecidas.

- Mejorar la cobertura nacional del Programa Nacional de lepra especialmente en el Chaco.

- Aumentar el control de contactos intra y extradoitizios de lepra

- Realizar las visitas técnicas y capacitaciones presenciales al 100% de las Regiones Sanitarias, inicianc
donde no se pudo realizar en el afio 2022.

- Acompafiamiento a los centros centinelas de enfermedades diarreicas agudas de Cenitaly Ca

- Natificacion e investigacion del 100% de los casos de enfermedades transmitidas por agua y
alimentos por las 19 Unidades Epidemioldgicas Regionales.

- ldentificar agentes causales de las enfermedades transmitidas por agua y alimentos teniendo en
cuerta el envio de muestras en forma oportuna

- Priorizar el sistema informatico, Modulo Experto del Programa Nacional de control
de VIH/SidATS para la utilizacion y el llenado adecuado de los datos requeridos a
fin de poder cumplir con los indicadores nacil@sae internacionales.

- Dar continuidad y sostenibilidad a la Implementacion de la descentralizacion de
los servicios a través del plan integral de abordaje e intervencién del VIH, con el
fortalecimiento de los servicios actuales y la aperturadevos servicios.

- Mantener y dar continuidad a los logros obtenidos en referencia a servicios que
ofertan las pruebas de VIH, Sifiis y HB, servicios que dan respuesta a la
problematica del VIH y otras ITS.

- Consolidar las alianzas obtenidas con programad MSPBS a fines al PRONASIDA
como el de Salud sexual y reproductiva, y de control de la TB, y las direcciones de:
Salud indigena, deRP9y DGSSR

- Aumentar el nimero de RRHH en las distintas areas que competen al Programa de
VIH y otras ITS, en particulaprofesionales en consultorio de todos los SAl
(medicina, psicologia, enfermeria, trabajo social y farmacia), asi como personal
capacitado en el area de Estadisticas y epidemiologia.

- Urge de sobremanera la reconstruccion del edificio siniestrado en el mes d
octubre del afio 2011 o la construccion de una nueva edificacion propia para el
PRONASIDA.

- Una vez terminada la edificacion para el PRONASIDA, es urgente reunir a todos
los departamentos dispersados (Consejeria, Laboratorio  VIH/SIDA), actualmente
asentad® en areas de instituciones amigas y contiguas.

- Mantener un stock sostenido de reactivos e insumos de laboratorio para cumplir
con este desafio, que necesariamente se deben realizar en tiempo y forma

- Gestionar de manera urgente desde el inicio del ejarcifiscal 2022, los Illamados
destinados al mantenimiento de equipos diversos (vehiculos, acondicionadores de
aire, equipos informéticos, equipos de laboratorio, mantenimiento y reparacion
de las areas edilicias, etc.).
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- Gestionar la renovacion parcial del rpae automotor del PRONASIDA. Se hace
necesaria la adquisicion de al menwsvehiculo nuevo

- Lograr el apoyo financiero efectivo y suficiente para dar cumplimiento a todas las actividades
trazadas para el afio 2023 que abarcan las diversas taggssonadas a los diferentes eventos de
notificacion obligatoria que se encuentran bajo vigilancia del PNEV.

- Lograr el funcionamiento pleno de los subsistemas informaticos de vigilancia de las enfermedades
relacionadas a las arbovirosis con la correspemigi interoperabilidad con otros subsistemas del
area de salud publica (HIS).

- Actualizar y sostener en el tiempo la informacién de caracter publico de los datos de vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades vectoriales.

- Consolidar el tamizaje sistemétide TB a nivel deSRara ampliar el acceso oportuno a prevencion
y tratamiento.

- Asegurar el diagnéstico y el tratamiento oportuno a todos los casos de TB, reforzando estrategias
preventivas, de acuerdo a las normas de OMS a todos los contactos de gsrson TB
bacterioldgicamente confirmados.

- Asegurar el éxito de tratamiento a través de la adherencia al mismo y seguimiento de los casos de TB
por parte del personal de salud que lo atiende.

- Actualizar el sistema experto de TB y buscar estrategias pamawso de papeles en la natificacion
de casos.

- Asegurar una linea presupuestaria de TB para adquisicion de medicamentos, insumos y reactivos de
laboratorio.

- Garantizar el transporte de muestras en coordinacién con otras dependencias del MSPBS.

- Consolidr las estrategias implementadas en comunidades indigenas y poblacion privada de libertad,
PVIH y diabetes.

- Establecer un Plan de aceleracién en el marco de la implementacién del Plan Nacional de Accion para
la Prevencion y el Control de |Bsfermedades No Transmisibles a fin de dar cumplimiento a las
metas establecidas en el mismo.

- Realizar el analisis y difusion de los resultados de la 2da Encuesta Nacional de Factores de Riesgo d
ENT.

- Elaborar la Guia de tratamiento de la obesidad pardtad con metodologia GRADE.

- Realizar el lanzamiento preliminar de la incidencia y prevalencia de cancer perteneciente al afio 2019.

- Realizar una evaluacion parcial de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Contrdl@eylas E
continuar con la imfgmentacién de las acciones enmarcadas en la misma.

- Continuar con la ejecucién e implementacién de los Proyectos relacionados a la prevencion y control
de ENT y sus factores de riesgo.

- Aumentar las actividades de prevencion del consumo de productos decdabobre todo en
poblacién joven.

- Disminuir el consumo de tabaco, factor de riesgo de las enfermedades respiratorias crénicas éstas
disminuiran a largo plazo.

- Promocionar los ambientes libres de humo de productos de tabaco amparados bajos las legislaciones
existentes.

- Continuar con el proyecto piloto en cooperacion con OPS Paraguay y las USF de Presidente Hayes
para el manejo de atencion de los pacientes eraciEs tabaquica.
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- Ampliar las legislaciones vigentes para cumplir plenamente con las directrices del Convenio Marco
de la OMS para el Control de Tabaco y el Protocolo de Eliminacion de Comercio llicito de Productos
de Tabaco.

- Adquisicién de un vehiculo temdo las actividades superpuestas, por lo es imprescindible contar
con otro vehiculo para cumplir con las actividades a distancia ademas de realizar la supervision de
los consultorios, y las actividades planificadas dentro del Convenio firmado con lalBENAe
requiere visitas sistematicas a los establecimientos.

- Oficializar el Organigrama del PRONATERC vy ser aprobado por Resolucién Ministerial.

- ElI PNALCE pretende mediante el trabajo de sus departamentos de promocion y prevencién en
conjunto con su depgamento de estadisticas cumplir con su objetivo general en relacién al control
de datos y politicas en lo concerniente a las lesiones por causas externas.

- Fortalecer la vigilancia de la Hepatitis Ay E.

- Contar con presupuesto propio para la ejecucionadedctividades de DIVET.

- Definir nuevo plan de implementacion de la segunda etapa del proyecto Multiplex

- Apoyo técnico a la capacitacion sobre la quimioterapia preventiva de las Enfermedades Infecciosas
Desatendidas en conjunto con DIRSINA, dirigida @dosntes en la educacion escolar basica y
funcionarios de las Regiones Sanitarios.

- Terminar la informatizacion de los datos de arbovirosis con la visualizacién en formato de boletines
nacionales, regionales y sala de situacién para su publicacion ¢io @ledh de la DGVS e integrar a
la plataforma de la OPS.

- Continuar con la implementacion de la Vigilancia Basada en Eventos (VBE) en las demas regiones
sanitarias del pais.

- Elaborar un manual de funciones de la Direccion.

- Resolucién legal del manual de &iones del CNE

- Elaborar un Plan Nacional de respuesta ante brotes.

- Elaborar un Plan de accion ante Realizar capacitaciones a los equipos de la red de vigilancia
incorporados recientemente para fortalecer sus capacidades

- Uno de los desafiggermanentes para esta direccion es sostener y fortalecer las capacidades basicas
necesarias segun exigencias d8lgaira la vigilancia y respuesta en los puntos de entrada oficiales.
Para ello se busca consolidar la comunicacién interfronteriza (entlaais espejo) a fin de brindar
una respuesta oportuna antes las ESPII y otros eventos.

- En el marco de estos desafios se pretende habilitar 3 contenedores destinados al control sanitario de
vigjeros, atencion médica y vacunacién para el Paso Fronterizofaled Rivarola, mediante el
apoyo de la OPS/OMS.

- Realizar cursos de capacitacion en primeros auxilios a funcionarios de salud y de otras instituciones
involucradas y ampliar los conocimientos y practicas sanitarias de funcionarios mediante la
capacitacioren cursos implementados a nivel regional.

- Actualizar manual de procedimientos ante emergencias de salud publica internacional y plan de
emergencias, tanto del aeropuerto y pasos terrestres.

- Fortalecer la capacidad de respuesta de los divesso®res ante una Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional a través de la elaboracion de planes de contingencia bilaterales entre
ciudades fronterizas y la realizacion de simulacros.
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- Contar con el manual de procedimientos ante emergenogasalud publica internacional y plan de
emergencias para embarcaciones y gestionar espacio fisico para la oficina y RRHH en el puerto oficial
de Villeta.

- Verificacion de las caracteristicas de los pasos fronterizos de los departameniteenducly
Concepién para la implementacion de la vigilancia y control sanitario.

- Implementar las capacidades bésicas en los tres puntos de entrada a ser oficializados (Paso de
frontera Pedro Juan Caballero, Paso de frontera Puerto Falcén y Paso de frontera del Puente San
Roque Gonzales de Encarnacion).

- Graduar a la cuarta cohorte del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo del nivel
avanzado

- Graduar a la primera cohorte del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo del nivel
intermedio.

- Lanzar la covocatoria e iniciar la formacion de la quinta cohorte del Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo del nivel avanzado

- Actualizar la Revista Paraguaya de Epidemialogia

- La visualizacion de la Direccion de Docencia e Investigacion como unidetidoa de recursos
humanos por parte deNS.

- Mantener datos de alta calidad y oportunos de todas Unidades Epidemiol6gicas Regionales (UER), de
los programas y direcciones de la DGVS, para el analisis de la informacion y la toma de decisiones.

- Alcanzar aimenos el 90% de Unidades Notificadoras capacitadas a nivel pais.

- Notificacion en tiempo y forma de las notificaciones de las ENOs digitalizados y actualizados en el
Dashboard déa pagina web de la DGVS.

- Mantener la Vigilancia Epidemiolégica como herrantagara la toma de decisiones en la agenda de
prioridad del mas alto nivel de decision.

- Proporcionar un refuerzo positivo a los sitios que tienen datos de calidad (con capacitaciones,
reuniones, retroalimentacion, premios y publicaciones de buen rendiimien

- Estudios de costos de vigilancia puede ayudar a fortalecer el apoyo en el pais de la red y mejorar la
sostenibilidad.

- Financiacién, sostenibilidad de la vigilancia y empoderamiento de las autoridades tomadoras de
decision.

- Seguimproporcionando andlisis epidemioldgicos oportunos y de calidad para la toma de decisiones a
las autoridades.

- Desarrollar y mantener tableros interactivos dd@para la toma de decisiones en los diferentes
niveles de gestion.

- Fortalecer la vigilancia ambital con reportes periddicos.

- Contribuir al desarrollo de conocimiento en el &mbito de la epidemiologia nacional, a través de
publicaciones cientificas.

Plan Financiero/EjecucioRresupuestaria dehfio 2022 segun POI.
Tabla Presupuesto de Gastasignados en Detalle. DGVS sede central

100 5.970.109.752
200 1.204.834.630
300 3.066.313.215

142



Ministerio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO
® NACIONAL

Fataguay

500 64.600.000
900 9.988.100
Total 10.315.845.697

Tabla Ejecucion Presupuestaria d20192020-2021-2022

Presupuesto Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 AR02022
Asignado 7.723.335.158 9.356.906.861 11.041.678.818 10.315.845.697
Ejecutado 6.460.023.286 8.614.894.624 7.282.180.356 9.266.280.593
% Ejecucion 84 92 66 90

Institucion: DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD
Presupuesto vigente10.315.845.697.
Presupuesto ejecutado: 9.266.280.593.

Tabla Ejecucion presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado
METAS FINANCIERAS

Programa/Proyecto

Asignacion
Presupuestaria

Monto
Ejecucion
Presupuestaria

% Ejecucion
Presupuestaria

Fuentes de
Financiamiento

100 SERVICIOS PERSONALES

5.970.109.752

5.893.433.309

99

10

200 GASTOS POR SERVICIOS 1.204.834.630 | 714.275.346 59 10,20 Y 30

300 ADQUISICION DE INSUMOS 3.066.313.215 | 2.648.896.938 | 86 10,20 Y 30

500GASTOS DE INVERSION 64.600.000 9.675.000 15 30
Fuente: Direcciéon Administrativa.

Tabla Recursos Humanos. DGVS, sede central.
CANTIDAD DE RECURS( CANTIDAD DE
TIPO DE RECURSOS HUMANOS* HUMANOS VINCULOS
ABOGADO/A 3 3
ADMINISTRATIVO 14 14
APOYO ESALUD 1 1
AUXILIAR DE BLANCO
BIOLOGO/A 2 2
BIOQUIMICO/A 3 4
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 87 107
LICENCIADO/A EN HIGIENE Y EPIDEMIC 1 2
LICENCIADO/A EN NUTRICION
LICENCIADO/A EN OBSTETRICIA 1 2
LICENCIADO/A EN PSICOLOGIA 2 2
MEDICO/A 25 33
ODONTOLOGO/A 1 1
PERSONAL DE APOYO 59 59
QUIMICO/A FARMACEUTICO/A 2 2
TECNICO EN ENFERMERIA 8 10
TOTAL 209 242

Fuente: Departamento Recursos Humanos, Direccién Genetiatluye la sede central de DGVS, no asfi los programas.
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Datos de Produccion (Conforme a formato de tablas en los casos especificos de los
programas que se rigen por la Dependencia)

Xl. A. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
a. ProgramaNacional de Control de la Tuberculosis

Tabla Produccion PNCT

Pacientes
Regiones Casos Casos Ca_so_s en Casos de Casos
Detectados| Confirmados Segwml_ento / Abando_no de| Recuperados
Tratamiento | Tratamiento Retratados
I RS 159 130 155 10 26
IIRS 175 142 166 49 24
RS 223 165 220 12 33
IV RS 42 37 41 6 3
V RS 196 134 191 25 23
VI RS 34 24 32 4 2
VII RS 142 118 137 21 15
VIII RS 48 37 47 5 5
IX RS 38 31 37 2 7
X RS 460 279 435 101 50
XI RS 772 598 732 162 145
Xl RS 10 6 10 0 0
Xl RS 135 119 132 16 21
XIV RS 59 47 58 7 7
XV RS 96 78 95 14 16
XVI RS 124 80 118 8 7
XVII RS 11 8 11 0 0
XVIII RS 846 586 753 191 230
Totales 3570 2619 3370 633 614

Fuente: Dpto. de Estadisticas

Tabla Otros servicios prestado®NCT

1. Medios Auxiliares para la Atencién en Salud
1.1 Medios Auxiliares de Diagnéstico (MAD)

Estudios Especializados N.° de Estudios Realizados
Test rapido de VIH 2965
Test de Diabetes 864
Otros (especificar) Test rapido de Sifilis 2962

1.2 Medios Auxiliares para Tratamientos y Servicios Prestados en Salud
Cantidad de Beneficiarios
Institucion | Familias| Personas

mDescripcion Cantidades entregadas

3. Leches Entregadas
3.1Por PANI NA NA NA NA
3.2 Por el Programa de TB 1522 0 0 1522

Fuente: Dpto. de EstadisticasFarmacia
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Tabla Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud. PNCT

ACTIVIDADES . -
Clasificacion por Funciones de Atencién| Programadas Afio ~ % Ejecucion
2022 Alcanzadas Afio 202! de Metas
PREVENCION 311 326 105
PROMOCION 1500 1522 101
RECUPERACION 0 0 0
REHABILITACION 0 0 0
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 0 0 0

Fuente: Departamento Estadistica.

Tabla Recursos Humanos. PNCT

TIPO DE RECURSQ8VANOS*
ABOGADO/A
ADMINISTRATIVO
APOYO EN SALUD
AUXILIAR DE BLANCO
BIOLOGO/A
BIOQUIMICO/A
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA

LICENCIADO/A EN HIGIERBIDEMIOLOGIA

LICENCIADO/A EN NUTRICION

LICENCIADO/A EN OBSTETRICIA

LICENCIADO/A EN PSICOLOGIA

MEDICO/A

ODONTOLOGO/A

PERSONAL DE APOYO

QUIMICO/A FARMACEUTICO/A

TECNICO EN ENFERMERIA
TOTAL

CANTIDAD DE RECURSOS HUMANOES

3
18
0

'—\
N P PO

O Fr O ON O B+, O O

a1
N

CANTI

DAD DE VINCULC
3
18
0
0

=
_bl\)l\)

O Fr 0O ON O+, O O

a1
a

Fuente:Departamento Recursos Humanos, Programa PNCT.

a. Programa Nacional de Control de Sida y otras ITS

TablaY t NP R dzO ORGNASIBA: L | € ®
Regiones Pacientes

Casos testado Casos Cago_s en Casos de Casos

(PERSONAS] Conimados | SOuienol | Aeaenote | Reerasce!
I RS 9,351 54 218 15 -
Il RS 8,420 28 71 15 -
RS 7,110 34 23 0 -
IV RS 7,284 32 124 9 -
V RS 14,145 59 275 16 -
VI RS 3,031 12 15 3 -
VII RS 12,239 62 402 34 -
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VI RS 6,375 35 127 9
IX RS 3,694 29 23 0
X RS 23,336 161 948 69
XI RS 50,007 546 727 59
Xl RS 2,927 9 22 1
Xl RS 9,504 59 209 17
XIV RS 7,327 24 95 12
XV RS 4,374 23 0 0
XVI RS 3,351 7 41 7
XVII RS 374 2 7 0
XVII RS 51,617 312 8564 403
Totales 224,466 1,488 11,891 671

Fuente: Sistema Experto Pronasida 2022.

Tabla: Otros servicios prestadoBRONASIDA

1. Medios Auxiliares para la Atencion en Salud
1.1 Medios Auxiliares de Diagndstico (MAD)
Tipo MAD Estudio N.° de Detgrminaciones
Realizadas
Hematologia NA
Quimica NA
. Parasitologia NA
Laboratorio Bacteriologia NA
Citologia NA
Otros especializados NA
Tipo MAD Estudio N.° de Estudios Realizados
Radiologia Simple NA
Radiologia
Contrastada NA
Electrocardiograma NA
Imagenologia Ecografia NA
Electroencefalograma NA
Tomografia NA
Telemedicina NA
Otros NA
Estudios Especializados N.° de Estudios Realizados
Test rapido de VIH 237.577
Testde Diabetes NA
NA NA
Toma de PAP NA NA
Mamografia NA
Test del piecito NA NA NA
Otros (especificar)
Carga Viral (Confirmatorio y Seguimiento) 9.921
Contaje de Linfocitos TCD4 5.763
1.2 Medios Auxiliares para TratamientosServicios Prestados en Salud
o . Cantidad de Beneficiarios
Descripcion Cantidades entregadas — =
Institucién | Familias| Personas
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1. Medicamentos Entregados NA NA NA
1.1 Medicamentos Controlados NA NA NA
1.2 Medicamentos no controlados (veritiare) NA NA NA
2. Dispositivos Terapéuticos Entregados NA NA NA
2.1 Gafas y otros productos para la visio NA NA NA
2.2 Audifonos NA NA NA
2.3 Protesis Ortopédicas NA NA NA
2.4 Protesis dental NA NA NA
2.5 Otrog(Especificar) NA NA NA
3. Leches Entregadas NA NA NA
3.1 Por PANI NA NA NA
3.2 Por el Programa de TB NA NA NA

Fuente: Sistema Experto Pronasida 2022.

Plan Financiero/Ejecucion Presupuestaria del afio 2022 segun POI. PRONASIDA
Tabla Presupuesto de Gastos asignhados en Detalle. PRONASIDA

100 1.803.557.117
200 486.883.005
300 87.765.884
Total 2.378.206.006

Tabla: Ejecucion Presupuestaria del 2628202021-2022. PRONASIDA

Presupuesto Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022
Asignado 2.541.912.401 2.311.155.883 2.532.609.670 2.565.210.488
Ejecutado 175.928.585 349.270.405 480.461.421 304.768.618
% Ejecucion 7% 15% 19% 12%

Institucion: Programa Nacional del VIH/SIDA e ITS (PRONASIDA).
Presupuesto vigente2.393.245.357
Presupuesto ejecutada304.686.876

Tabla: Ejecucion presupuestaria segin metas, cumplimiento y presupuesto asignado. PRONASIDA

METASINANCIERAS
) ., Monto %Ejecucion Fuentes de
Asignacion ) Ejecucion Presupuestaria| Financiamiento
Programa/Proyecto Presupuestaria| .
resupuestaria

100 SERVICIOS PERSONALES 2.020.955.244 | 303.686.876 15% 10
200 GASTOS POR SERVICIOS 458.987.970 0 0 10y 30
300 ADQUISICION DE INSUMOS 85.267.274 1.081.742 1% 10y 30
500GASTOS DE INVERSION 0 0

Fuente: Departamento de Administracion y Finanzas. PRONASIDA

Tabla: Recursos Humand3RONASIDA

TIPO DE RECURSOS HUMANOS* CANTIDAD DERHH CANTIDAD DE VINCULOS

ABOGADO/A

ADMINISTRATIVO 29 29
APOYO EN SALUD 0 0
AUXILIAR DE BLANCO 8 8
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BIOLOGO/A
BIOQUIMICO/A

LICENCIADO/A EN ENFERMERIA

LICENCIADO/A EN HIGIENE Y EPIDEMIOLOGI.
LICENCIADO/A EN NUTRICION

LICENCIADO/A EN OBSTETRICIA
LICENCIADO/A EN PSICOLOGIA 1
LICENCIADO/A EN TRABAJO SOCIAL

MEDICO/A

ODONTOLOGO/A

PERSONAL DE APOYO
QUIMICO/A FARMACEUTICO/A

TECNICO EN ENFERMERIA

N P NO N © O

O N OO o M

| TOTAL 82 s

Fuente:Departamento Recursos Humanos.

a. Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional

Tabla Produccion PNCZyCAN

Regiones

Casos de Casos Casos en Seguimiento| Casos d&eguimiento sir|

Agresiones Confirmados | Tratamiento con Vacun; Vacuna
I RS 40| No aplica 25 15
Il RS 135| No aplica 44 91
RS 188| No aplica 93 95
IV RS 301| No aplica 49 252
V RS 115| No aplica 113 2
VI RS 62| No aplica 35 27
VII RS 123| No aplica 70 53
VIII RS 112| Noaplica 15 97
IX RS 393| No aplica 69 324
X RS 169| No aplica 42 127
XIRS 5008| No aplica 1569 3439
XIIRS 94| No aplica 30 64
XIIRS 20| No aplica 5 15
XIV RS 26| No aplica 22 4
XV RS 153| No aplica 131 22
XVI RS 78| Noaplica 70 8
XVII RS 11| No aplica 0 11
XVII RS 1122| No aplica 894 228
Totales 8150 3276 4874
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Tabla Presupuesto de Gastos asignados en Detalle. PNCZyCAN

100 5.612.789.147
200 197.533.081
300 65.730.902
500 89.046.299
Total 5.965.099.429

Tabla Ejecucion Presupuestaria del 20201820192020.PNCZyCAN

Presupuesto Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022

Asignado 5.955.535.478 5.945.837.146 5.960.856.151 5.965.099.429
Ejecutado 5.192.557.086 5.416.164.498 5.565.975.386 5.574.516.040
% Ejecucion 87 % 91 % 93% 93 %

Institucion: PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE ZOONOSIS Y CENTRO ANTIRRABICO NACIOI
Presupuesto vigente: 5.965.099.429
Presupuesto ejecutadds.574.516.040

Tabla: Ejecucion presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado. PNCZCAN

METAS

FISICAS
Poblacién
Potencial-
Afo 2022

METAS FINANCIERAS
Fuentes de
Financiamiento

% Ejecucion

Monto Presupuestaria

Ejecucion
Presupuestaria

Asignacion

Programa/Proyecto .
9 4 Presupuestaria

100 SERVICIOS PERSONALES 5.612.789.147 | 5.386.680.183 | 95,9 10-30
200 GASTOS POR SERVICIOS| ALCANCE|  197.533.081 | 163.828.067 | 82,9 10-30
300 ADQUISICION DE INSUMO| NACIONALI™ 65735 902 | 24.007.790 | 36,5 10-30
500GASTOS DE INVERSION 89.046.299 0 0 10-30

Fuente: Dpto. de Administracién. PNZCAN

Tabla Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Human| Cantidad Vinculo
MEDICO/A 5 5
QUIMICO/A FARMACEUTICO/A 1 1
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 7 7
PSICOLOGO/A 2 2
TECNICO/A DE BLANCO 9 9
APOYO EN SALUD 12 12
AUXILIAR DE BLANCO 5 5
ADMINISTRATIVO 29 29
PERSONAL BPOYO 5 5
Otros (especificar) MEDICOS VETERINARIOS 26 26
LIC. EN BIOLOGIA 1 1
LIC. EN TRABAJO SOCIAL 1 1
Total 103 103

Fuente: Departamento Recursos Humanos, Direccién general
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a. Programa Nacional de Control de Infecciones Inttaspitalarias
Tabla Produccion. PNVCIH

Regiones — - _Actividade.s . -
Supervision | N°de Capacitacion| Cantidad de Profesionales Capacitados

I RS Sl 1 15
IIRS Sl 2 30
RS Sl 1 6

IV RS Sl 1 30
V RS SI 1 12
VI RS SI 1 12
VII RS SI 1 25
VIII RS SI 1 15
IX RS SI 3 32
X RS Sl 1 13
XI RS Sl 1 8

Xl RS Sl 2 35
Xl RS Sl 1 20
XIV RS Sl 1 14
XV RS SI 1 5

XVI RS SI 2 18
XVII RS SI 2 16
XVIII RS SI 1 5

Totales 18 24 311

Tabla Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud

Clasificacién por Funciones de Atenci6 ACTIVIDADES % Ejecucion
P Programadas Afio 2022 | Alcanzadas Afio 2022 de Metas
PROMOCION 18 24 133%

Fuente: Direccion DIVEArchivo, Programa.

Tabla Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad deRecursos Humanog Cantidad Vinculos
MEDICO/A 4 5
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 3 3
APOYO EN SALUD 1 1
ADMINISTRATIVO 1 1
Total 9 10
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Programa Nacional de Control de Lepra
Tabla Produccién. PNCL

Pacientes
Regiones Casos Casos Casos en Seguimient Casos de Abandon{ Casos Recuperados
Detectados | Confirmados / Tratamiento de Tratamiento Retratados
I RS 17 17 17 0 2
Il RS 20 20 25 0 5
RS 12 12 14 0 3
IV RS 10 10 13 0 2
V RS 20 20 22 0 2
VI RS 8 8 10 0 3
VII RS 12 12 17 0 2
VIII RS 2 2 3 0 1
IX RS 15 15 19 0 1
X RS 45 44 42 0 6
XI RS 44 43 65 0 14
XIIRS 8 8 9 0 1
Xl RS 7 7 6 0 1
XIV RS 10 10 13 0 4
XV RS 7 7 4 0 0
XVI RS 5 5 4 0 0
XVII RS 3 3 2 0 0
XVIII RS 10 10 16 0 5
Totales 255 253 301 0 52

Fuente:Dpto. de Estadisticas

Tabla Otros servicios prestados. PNCL

1. Medios Auxiliares para la Atencion en Salud

1.1 Medios Auxiliares de Diagnéstico (MAD)

Tipo MAD Estudio N.° de Determinaciones Realizadg
Hematologia 199
Quimica 257
Parasitologia 68
Bacteriologia 386
Laboratorio Citologia 31
Baciloscopia 431
Micologia 1002
PCR COVID 30411
PCR Leishmaniasis 118
Otros PCR 68
Estudios Especializados N.° de Estudios Realizados
Test rpido de VIH 17

1.2 Medios Auxiliares pardratamientos y Servicios

Prestados en Salud

Cantidad de Beneficiarios

Descripcion Cantidades entregadas —— —

Institucion | Familias| Personas
1. Medicamentos Entregados
1.1 Medicamentos Controlados 6180 18 0 206
1.2 Medicamentos noontrolados (venta libre) 307.680 0 0 10.526
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Tabla Ejecucion de metas y cumplimiento. PNCL
METAS FISICAS
Poblacion Objetive Afio 2022
24.992

Poblacion Potencial Afio 2022
126.930
Fuente: DirecciérAdministrativa.

Beneficiarios EfectivosAfio 2022
25.377

Tabla Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud. PNCL

Clasificacion por Funciones de ACTIVIDADES % Ejecucion
Atencion Programadas Afio 2022 | Alcanzadas Afio 202] de Metas
PREVENCION 17.680 17.744 104%
PROMOCION 7.225 7.554 105%
REHABILITACION 87 79 91%

Fuente: Departamento Estadistica.

Tabla Recursos Humanos. PNCL

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos Cantidad Vinculos
MEDICO/A 8 10
BIOQUIMICO/A 9 10
QUIMICO/A FARMACEUTICO/A 1 1
LICENCIADO/A ENIFERMERIA 11 12
TECNICO/A DE BLANCO 4 4
AUXILIAR DE BLANCO 2 2
ADMINISTRATIVO 10 10
PERSONAL DE APOYO

Otros LICENCIADO EN OBSTET|

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

LICENCIADO EN LABORATORI 1 1
Total 54 58

Fuente: DepartamentdRecursos Humanos, Programa.

a. Programa Ampliado de Inmunizaciones
Tabla 12: Cobertura de vacunacion por RS, segun biologicos y dasis 2022. PAI

Regiones _ Menores de 1 afio _ _
Sanitarias Pob. 1ra. Dosis 2da. Dosis 3ra. Dosis
BCG| IPV | Rota| Penta | PCV13| Rota| Penta | PCV13 b-OPV Penta

1RS 5862 67 |67 |68 68 69 65 65 58 48 59
2RSn 4438 76 |81 |80 72 72 67 70 52 43 52
2RSs 5000 58 |67 |67 67 67 62 62 57 51 54
3RS 6023 66 |72 |72 72 77 69 70 74 59 70
4RS 4301 56 |63 |63 63 67 61 61 61 53 58
5RS 11693 |61 |71 |72 71 78 67 66 58 45 60
6RS 4261 54 57 |57 57 62 56 56 58 46 53
7RS 12768 |53 55 |55 55 61 53 52 55 40 50
8RS 2500 70 |66 |68 68 68 68 67 67 49 60
9RS 4386 57 |61 |61 61 63 62 62 62 55 63
10RS 16711 |73 76 |80 75 78 70 66 56 41 54
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11RS 42121 |66 |66 |68 67 74 63 61 59 40 53
12RS 1402 54 161 |61 61 62 63 63 63 51 60
13RS 3604 83 |85 |84 85 96 78 79 72 46 66
14RS 5126 68 |74 |77 73 73 66 64 53 39 54
15RS 2918 67 71 |69 71 76 60 61 58 41 52
16RS 1490 102 107 | 107 |105 108 97 94 97 69 79
17RS 428 81 |88 |89 89 91 83 82 83 65 80
18RS 7280 109 |85 |97 91 101 92 85 87 60 73
TOTAL PAIS 142312 | 67 69 |71 70 74 66 64 61 45 57

Tabla 1b: Cobertura de vacunacion por RS, segun biolégicos y dagis 2022. PAI

1 afio 4 afios
Regiones 1ra. Dosis Dosis Gnica Refuerzo
Sanitarias Pob. Pob.
SPR PCV10 | AA| DPTR| WZ| VHA DPT SPR
1RS 5845 |52 62 58 |47 65 |59 |5852 |62 57
2RSn 4448 |31 45 49 |31 44 |45  |4476 |50 33
2RSs 5011 |44 55 47 |37 51 |51 [5042 |49 41
3RS 5996 |53 73 70 |58 65 |65 [5927 |69 56
4RS 4307 |46 61 60 |47 54 |54  |4345 |58 51
5RS 11663 |43 58 49 |43 60 |57 11712 |54 39
6RS 4263 |44 59 56 |44 50 |51  |4332 |54 49
7RS 12650 |41 54 45 |37 47 |47 12521 |47 40
8RS 2477 |52 62 58 |47 56 |57  |2437 |58 57
9RS 4416 | 60 67 66 |58 64 |64  |4506 |70 68
10RS 16667 | 43 53 50 |33 47 |48 16529 |50 36
11RS 41854 |36 56 53 |35 49 |49 40927 |49 35
12RS 1409 |54 65 66 |53 59 |59 1438 |64 58
13RS 3596 |48 65 58 |41 60 |56 [3572 |65 44
14RS 5095 |37 53 54 |37 50 |50 [5035 |50 36
15RS 2887 |41 60 56 |35 53 |54 |2825 |51 43
16RS 1474 |65 96 91 |68 86 |86 1436 |77 55
17RS 417 |60 85 81 |58 73 |73 |398 |84 78
18RS 7329 |42 78 63 |45 66 |67 |7635 |66 38
TOTAL PAIS | 141802 42 59 54 |40 54 |53 140943 | 54 41
Tabla Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100 3.636.791.129

200 7.541.164.866

300 1.067.616.139.763

500 1.548.300.000

900 1.409.530.257

Total 1.081.751.926.015

*Obs: Es importante mencionar que en el objeto de ga&ddcorrespondiente a ~”Servicios no Personales” hemos solicitado una disminucion
de Gs de 1.409.530.257 a ser reprogramados en el Objeto de @Hitorrespondiente a =" Otros Gastopara honrar pagos correspondientes
a impuestos (IVA) por la recepcion ds vacunas contra el COVIDB.
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Tabla Ejecucion Presupuestaria del 202920-2021-2022

Presupuesto Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022
Asignado 187.882.776.198| 190.365.890.969| 181.491.316.773| 1.081.751.926.015
Ejecutado 76.967.705.103 152.761.207.910 | 159.894.024.655 | 435.650.548.700

% Ejecucion 41% 82% 88% 73%

Institucion: PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Presupuesto vigente: 1.081.751.926.015
Presupuesto ejecutado: 435.650.548.700

Tabla: Ejecucion presupuestaria segimetas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FiSICAS METAS FINANCIERAS
Poblacién | Beneficiarios o Monto % Ejecucion Fuentes de
Programa/Proyecto | Cobertura de Pmi;c'al gf)plis'on Efectivos- Asignacion Ejecucion Presupuestaria| Financiamiento
Vacunacion -2022 AﬁJ: 20‘;'2 Afio 2022 Presupuestaria Presupuestaria
[L00 SERVICIOS 96%
PERSONALES Pentavalente| 142.312| 99.619 75.539 3.636.791.129 | 3.495.731.429 F10
P00 GASTOS POR
9
SERVICIOS SPR 141.802| 116.278 88.764 7.541.164.866 2.932.178.081 38% F10¢ F30
B00 ADQUISICION
DE INSUMOS VPH 68.616 | 48.031 19.821 1.067.616.139.763| 427.022.790.954 40% F10¢ F30
HOOGASTOS DE
9
INVERSION 1.548.300.000 | 834.527.225 54% F30
00 OTROS \
GASTOS 1.409.530.257 1.365.321.011 96% F10¢ F30

Fuente: Direccién Administrativa.

Tabla Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud. PAI
ACTIVIDADES % Ejecucionle
Programadas Afio 202] Alcanzadas Afio 2022 Metas
6.308.005 6.348.533 100,6%

Clasificacién por Funciones de Atencion

PREVENCION (estimacion de bioldgicos para entre
Fuente: Departamento Estadistica.

Tabla Recursos Humanos. PAI

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos Cantidad Vinculos
MEDICO/A 9 12
BIOQUIMICO/A 0 0
ODONTOLOGO/A 0 0
QUIMICO/A FARMACEUTICO/A 1 1
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 37 43
LICENCIADO/A EN NUTRICION 0 0
LICENCIADO/A EN OBSTETRICIA 1 2
PSICOLOGO/A 0 0
TECNICO/A DE BLANCO 2 3
APOYO EN SALUD 0 0
AUXILIAR DE BLANCO 0 0
ADMINISTRATIVO 25 25
PERSONAL DE APOYO 31 31
LICENCIADO EN EPIDEMIOLOGIA 1 2
ABOGADO 1 1
PERIODISMO Y COMUNICACION 1 1
Total 109 121

Fuente: Departamento Recursos Humanos, Programa PAI.
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XIl. BVIGILANCIA DE ENFERMEDADEEMDISMISIBLES. DVENT
Tabla Presupuesto de Gastos asignados en Detalle. DVENT

100 361.485.128
200 7.452.547
300 58.343

Total 368.996.018

Tabla Ejecucion Presupuestaria del 202920-2021- 2022. DVENT

Presupuesto Ao 2019 Afio 2020 Afo0 2021 Afio 2022
Asignado 612.367.481 474.665.670 452.450.693 368.996.018
Ejecutado 458.286.911 466.035.727 439.789.576 359.536.932
% Ejecucion 75 98 97 97

Institucion: Direccion/Programa/Region/Hospital Especializado
Presupuesto vigente368.996.018
Presupuesto ejecutada359.536.932

Tabla Ejecucion presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado. DVENT

- — METAS FINANCIER_AS — %Ejecucion Fuentes de
Asignacion . Monto Ejecucpn Presupuestaria| Financiamiento
Programa/Proyecto Presupuestaria Presupuestaria
100 SERVICIOS PERSONALE| 361.485.128 352.837.365 98 10
200 GASTOS POR SERVICIO 7.452.547 6.699.537 90 30
300 ADQUISICION DE INSUM(C 58.343 - 0 10

Fuente: Direccién Administrativa.

Tabla Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud. DVENT

Clasificacion por Funciones de ACTIVIDADES % Ejecucion
Atencion Programadas Afio 2022 | Alcanzadas Afio 202] de MetaS
PROMOCION y PREVENCION 138 158 114
VIGILANCIA 97 72 77
COORDINACION DEL PLAN 65 68 103

Fuente: Departamento Estadistica, DVENT.

Tabla Recursos Humanos. DVENT

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos Cantidad Vinculos
MEDICO/A 9 11
BIOQUIMICO/A 1 2
ODONTOLOGO/A 0 0
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 3 3
TECNICO/A DE BLANCO 1 1
APOYO EN SALUD 0 0
AUXILIAR DE BLANCO 0 0
ADMINISTRATIVO 7 7
PERSONAL DE APOYO 4 4
Otros (especificar) Nutricionistas 7 7
PSICOLOGO 1 1
Total 33 36

Fuente: Departamento Recursos Humanos, DVENT.
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a) Programa Nacional de Control de Tabaquismo
Tabla Produccion. PRONATERC

Actividades
Regiones Capacitaciones _ Reuniones Monitoreo | \ - ientos| Cetificaciones

Personas | Instituciones Técnicas | presc/virt Otorgadas
I RS 150 MSPBS/IPS/PRIV 3 9 150
Il RS 5 MSPBS 1 9
RS 2 MSPBS 1 9
IV RS 4 MSPBS 1 9
V RS 4 MSPBS 1 9
VI RS 2 MSPBS 1 9
VII RS 2 MSPBS 1 9
VIII RS 50 SENATURMPSBS 3 24 47 47
IX RS 3 MSPBS 1 9
X RS 10 MSPBS 1 9
XIRS 30 MSPBS 1 9
XIIRS 2 MSPBS 1 9
XIlIRS 3 MSPBS 1 9
XIV RS 2 MSPBS 1 9
XV RS 5 MSPBS 3 9
XVIRS 2 MSPBS 1 9
Totales 277 24 735 47 197

Tabla Ejecucion de metas y cumplimiento. PRONATERC

METAS FISICAS

Poblacion Potencial Afio 2022 Poblacion Objetive Afio 2022 | Beneficiarios EfectivosAfio 2022
Pacientes con tratamiento ERCesacion tabaquica 18.000 23.971
Espirometrias 1.200 1.484

Fuente: Direccién Administrativa.

Tabla Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud. PRONATERC

Clasificacion por Funciones de Atenci ACTIVIDADES % Ejecucion
Programadas Afio 2022 | Alcanzadas Afio 202] de Metas
PREVENCION 5* 5 100%
PROMOCION 5 5 100%
RECUPERACION 18.000 23971 118%

Fuente: Departamento Estadistica.* instituciones educativas

Tabla Recursos Humanos. PRONATERC

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos Cantidad Vinculos
MEDICO/A 2 2
MEDICO 1 2
LICENCIADO/A EN PSICOLOGIA 1 1
LICENCIADO/A EN NUTRICION 1 1
ADMINISTRATIVO 3 3
Total 8 9
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a) Programa Nacional De Prevencion Cardiovascular

Tabla N° 1: Produccion. PNPC
Regiones Pacientes
Casos Detectados| Casos Confirmados Caso_ls_rz?afn?g:ti?iento Casoirggg?:nrlgono g Cascselt?rztt::c:):gados
NIVEL 134351 134351 310757 S/D S/D
NACIONAL
Tabla N° 1b: Produccion. PNPC
Actividades
Regiones Capacitaciongs - Re}Jnipnes Monitoreo Asesoramientos Certificaciones
Personas Instituciones Técnicas Otorgadas
NIVEL NACIONA 7353 45 1330
Tabla N° 2: Otros servicios prestados. PNPC
1. Medios Auxiliares para la Atencién &alud
1.1 Medios Auxiliares de Diagndstico (MAD)
Tipo MAD Estudio N° de Estudios Realizados
Electrocardiograma 6526
Ecocardiograma Movil 1642
Ecocardiograma UTI 480
Imagenologia Holter . 992
Ergometria 139
Mapa 353
ConsultoricAtencion
especializada ECNT 15.003
TOTAL 25.572
1.2 Medios Auxiliares para Tratamientos y Servicios Prestados en Salud
Descripcion Cantidades entregadas (':an.t!dad de .Bfenef|C|arlos
Institucion | Familias| Personas
1. Medicamentos Entregados 14482

Fuente: Dpto. de EstadisticasFarmacia

Tabla 2b: Ejecucion de metas y cumplimiento. PNPC

METAS FISICAS
Poblaciéon Potencial Afio 2022| Poblacién Objetive Afio 2022 Beneficiarios EfectivosAfio 2022
15266 5190 5088
Fuente:Direccion Administrativa.

Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle. PNPC

100 1.430.469.096
200 129.276.358
300 74.421.191
500 8.862.000
Total 1.643.028.645

Tabla: Ejecucion Presupuestaria d1920202021-2022. PNPC

Presupuesto Afio 2019 Ao 2020 Ao 2021 Afio 2022
Asignado 2.225.042.531 1.731.765.615 1.838.308.399 1.643.028.645
Ejecutado 1.998.707.841 1.703.228.095 1.485.678.303 1.468.390.453
% Ejecucion a0 98 81 89
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Institucion: PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION CARDIOVASCULAR
Presupuesto vigente: 1.643.028.645
Presupuesto ejecutado: 1.468.390.453

Tabla: Ejecucién presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado. PNPC

METASISICAS METAS FINANCIERAS % Fuentes de
Poblacion Poblacion | Beneficiarios Asignacién Monto PEjECUCié” Financiami
= alProyect Potencial- Objetivo - Efectivos- ) Ejecucién resupuest t
rogramafiroyecto A0 2022 | Af02022 |  Afio 2022 Presupuestaria Presupuestaria aria ene
100 SERVICIOS PERSONALES 1.430.469.096 1.385.585.335 97 10
P00 GASTOS POR SERVICIOS 129.276.358 74.400.178 58 10-30
B00 ADQUISICION DE INSUMOS| 15266 5190 5088 74.421.191 3.682.940 5 10-30
E00GASTOS DE INVERSION 8.862.000 4.722.000 53 10-30
1.643.028.645 | 1.463.668.453 89
Fuente: Direcciéon Administrativa.
Tabla: Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud. PNPC
Clasificacion por Funciones de Atencion ACTIVIDADES % Ejecucion
Programadas Afio 2022 Alcanzadas Af@022 de Metas
PREVENCION 27 25 93
PROMOCION 26 26 100
RECUPERACION 15266 14482 95

Tabla: Recursos Humanos. PNPC

Tipo de Recursos Humanos

Cantidad de Recursos Humanos

Cantidad Vinculos

MEDICO/A

28

28

LICENCIADO/A EN ENFERMERIA

[Eny
N

[iny
N

TRABAJADOR SOCIAL

NUTRICION

TECNICO/A DE BLANCO

ABOGADO

CONTADOR

ADMINISTRATIVO

LIC. RELACIONES INTERNACIONALES

LIC. EN MATEMATICAS

LIC. HOTELERIA'Y TURISMO

TECNICO EN ECG

APOYO EN SALUD

PERSONAL DE APOYO

ARr|RPIRPIP[IRPININP|RP|W|R

AErlPrlP|IRP|IRP|IN|N|RP[P|W|-

Total

D
D

D
D

¢) Programa Nacional de Control de Diabetes

Tabla Produccion. PND
Regiones . Pacientes .
Cantidad de Personas Cantidad de Consultas
I RS 3.433 14.515
Il RS 6.241 17.376
Il RS 8.007 32.484
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IV RS 6.812 31.770
V RS 10.225 40.644
VI RS 4.020 14.900
VII RS 9.487 34.686
VIII RS 5.047 22.538
IXRS 6.009 22.288
X RS 9.504 31.681
XI RS 39.473 140.533
Xl RS 2.740 9.133
Xl RS 2.663 10.663
XIV RS 3.144 11.071
XV RS 2.042 6.607
XVI RS 563 1.591
XVII RS 367 999
XVIII RS 14.341 48.945
Totales 128.374 492.424
Tabla Produccion. PND
Actividades
Regiones Capacitaci.one_s Reuniones Técnicg Monitoreo Asesoramientos Certificaciones
Personas| Instituciones Otorgadas
I RS 15
IIRS 12
RS 20
IV RS 15
V RS 107
VI RS 15
VII RS 20
ks | 15 sosesionos | 7| 441esce
X RS 60 RS Con;ulta de Tele No Aplica
Conjunta .
XI RS 115 Gerencia
XIIRS 70
XIIIRS 15
XIV RS 15
XV RS 12
XVI RS 12
XVII RS 15
XVIII RS 90
Totales 653 38 37 44
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Tabla Otros servicios prestados. PND
1. Medios Auxiliares para la Atencién en Salud
1.1 MediosAuxiliares de Diagnostico (MAD)
| EL PND NO REALIZA TEST PARA DIA
1.2 Medios Auxiliares para Tratamientos y Servicios Prestados en Salud

Test de Diabetes

S . Cantidad de Beneficiarios
Descripcion Cantidades entregadas —— p
Institucion | Familias | Personas
1. Medicamentos Entregados
1.2 MeQicamentos no controlados | - Insulin_a: _610.610. Frascos y lapicel 128.374
(venta libre) - Comprimido: 31.974.742. - -
2. Dispositivos Terapéuticos
Entregados
2.5 Bomba de Infusién dasulina 6 6 6
Tabla: Presupuesto de Gastos asignhados en Detalle

100 643.097.997

200 107.047.245

300 194.166.000

500 N/A

Total 944.311.242

Tabla: Ejecucion Presupuestaria del 262@20-2021-2022
Presupuesto Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022
Asignado 668.798.357 862.318.846 1.048.045.728 944.311.242*
Ejecutado 555.440.936 709.284.663 925.187.692 859.578.203

% Ejecucion 81 89 90 95

* Presupuesto inicial Ejercicio Fiscal 2022

Institucion: PROGRAMA NACIONAL DE DIABETES
Presupuesto vigente: . 903.124.658
Presupuesto ejecutado: . 859.578.203

Tabla: Ejecucion presupuestaria segun metas, cumplimiento y presupuesto asignado

METAS FISICAS METAS FINANCIERAS
Poblacién Poblacién [ Beneficiarios |\ o o Monto P% Ejecucion o Fuentes de
P alP t Potencial- Objetivo - Efectivos- ! Ejecucion resupuestaria| Financiamiento
rogramarroyecto Af02022 | Af02022 | Afo2022 | PrESUPUESNal oo estaria
100 SERVICIOS
PERSONALES 871.382.769 | 856.769.627 98 10
é%%%%%s POR 3.710.960 2.808.576 76 10/30
300ADQUISICION DE 7.453.695| 4.141.169| 114.419 7503092 . 0 10/30
INSUMOS T
500GASTOS DE
INVERSION 0 0 0 0
h. {®Y 1dzo2 dzyl Y2RATFTAOIFIOAsy LINEB & dzLIdzS & iDireldioh GeRefat de ReddursasHumaRd y dnds
® mnodoocduyp Sy St hD wnn & RS omccdmopdntm Sy St hD onn

Fuente: Direccién Administrativa.
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Tabla Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud

Clasificacion por Funciones de Atencion

ACTIVIDADES

% Ejecucion

Programadas Afio 2022 Alcanzadas Afio 2022 de Metas
PREVENCION N/A N/A
PROMOCION N/A N/A

Fuente: Departamento Estadistica.

Tabla Recursos Humanos. PND

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos| Cantidad Vinculos
MEDICO/A 8 14
QUIMICO FARMACEUTICO 1 1
NUTRICIONISTA 2 2
PSICOLOGO/A 1 1
ADMINISTRATIVO 6 6
PERSONAL DE APOYO 4 3
TEC. EN FARMACIA 1 1
Otros (especificar) R -
Total 23 28
Fuente:Departamento Recursos Humanos, Programa.
a) Programa Nacional de Accidentes y Lesiones de Causa Externa
Tabla N° 1: Produccién
Actividades
Regiones Capacitaciones Reuniones Moni ) Certificaciones
. - P onitoreo Asesoramientos
Personas Instituciones Técnicas Otorgadas

Totales 30 3 7 8 2
Tabla: Informe de Cumplimiento por Funciones de Salud

ACTIVIDADES o i .,

Clasificacion por Funciones de Atencién Programadas Afio Alcanzadas Afio (ﬁ?ﬁ:gon

2022 2022
PREVENCION 19 19 100%
PROMOCION 34 29 85%

Fuente: Departamento Estadistica.

Tabla: Recursos Humanos. PNALCE

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de RRHH Cantidad Vinculos
MEDICO/A 2 2
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA 3 3
ADMINISTRATIVO 1 1
PERSONAL DE APOYO 1 1
Total 7 7

161



® GOBIERNO Fataguaq
Y BIENESTAR SOCIAL s NACIONAL e genle

Direccion General de Control de Profesiones, Establecimientos y Tecnologia en
Salud

La Direccion General de Control de Profesiones, Establecimientos y Tecnologia en Salud fue creada el 2
dejunio del afio 2017 a través de la Resolucion N° 302 /17 a fin de mejorar los mecanismos de control
sobre la habilitacién de profesionales y los establecimientos de salud de acuerdo a las normativas
vigentes y mejorar la calidad de atencion a la poblacion.

De esta direccion dependen la Direccion de Registros y Control de Profesiones en Salud que
anteriormente dependia de la Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud y la
Direccion de Establecimientos, Afines y Tecnologia Sanitaria que dapnth Direccion General de
Vigilancia Sanitaria.

Anteriormente la Junta Médica para Jubilaciones y Pensiones formaba parte de la Direccion General y
actualmente depende de la Direccion General de Recursos Humanos.

Misién

Fomentar el registro de Iggofesionales de la salud, velando por la calidad profesional de los inscriptos,
bajo estrictas normas éticas, asegurando una asistencia profesional de calidad y calidez efectiva y
responsable.

Cumplir con las Normativas Vigentes referente a la habiliteg&Servicios de Salud, Afines y referente

a las Tecnologias Sanitarias mediante un rol fiscalizador y regulador por pareRESV

Llevar a cabo un proceso Administrativo agil y adecuado, que garantice los derechos de los usuarios,
respaldado y compronm&o con los Recursos Humanos de la Direccion.

Regular el 100 % la Tecnologia Sanitaria de los Dispositivos Médicos, al servicio de los Establecimiento:
de Salud y Establecimientos Afines, publicos y privados, para garantizar la calidad, eficiencidadsegur

de la atencion al publico usuario de los mismos.

Vision

Constituirse en un organismo contralor por excelencia y reconocido por su capacidad en el trabajo que
le es asignhado, garantizando a la poblacién la atencién a la salud con calidad, éticaomiemsocial.
Lograrque, a través del registro, regulacion y control de los Dispositivos Médicos, Establecimientos de
salud y Establecimientos Afines, publicos y privados, se cumplan requisitos de habilitacion para brindar
la maxima calidad de atencién al publico usuario de lismmuos, respaldados por profesionales y
personal técnico capaz, con experiencia y estudios comprobados. Asi como los equipos e instalaciones
necesarias para su funcionamiento.

Objetivos

Controlar y regular el ejercicio das profesionegn Ciencias de I8alud d a través de su inscripcién en

el Registro de Profesionales de la Salud.

Resguardar los datos de los profesionales de la salud registrados en el pais y proveer la informacién
necesaria sobre los mismos.
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Fortalecer los controles, cumplir ctas normativas vigentes referente a la habilitacionSgevicios de

Salud, Afines y Tecnologias Sanitarias, y llevar a cabo un proceso administrativo agil y adecuado, que
garantice los derechos de los usuarios, respaldado y comprometido con los Reaurssokl, &tos
objetivos estan siendo logrados gracias al equipo técnico y administrativo que comparten y desarrollan
intensamente las tareas encomendadas por ésta Direccion, de manera responsable, agil y eficiente.

Principales Logros

DIRECCION DE RH®RGOSS Y CONTROL DE PROFESIONES EN SALUD (DRYCPS)

PRINCIPALES LOGROS DIRECCION GENERAL

- Adquisiciéon de mobiliarios nuevos y equipos informéaticos.

- Mejoras edilicias.

- Modernizacién de Oficinas

- Mesas de trabajo con Presidentde Sociedades Médicas Cientificas para unificar procesos de
certificacion y recertificacion de especialistas.

DIRECCION DE REGISTROS Y CONTROL DE PROFESIONES EN SALUD (DRYCPS)
- Reunién virtual de la Sub Comision de Desarrollo y ejercicio ProfesionalJERI)Ebajo la

Presidencia Pro Tempore MERCOSUR.

- Resolucién N° 307/2022 por la Cual se establecen los requisitos para el Registro y Habilitacién de
titulos de especialistas de los profesionales de la salud.

- Lista de Profesionales Médicos y Odontélogos goehl WEB de la Direccion General para consulta
de la ciudadania en general

- Realizacion de fiscalizaciones y trdmites de registros profesionales en el interior del pais, a fin de
cumplir con la rectoria del Ministerio de Salud, en cuanto a los contefilEientes para el ejercicio
profesional.

- Mejoras realizadas al sistema Informatico SIREPRO con lo cual se logra mayor control, eficacia y
rapidez en la expedicién de documentos.

- Integracién de Comité AD HOC del Ministerio de Educacion y Ciencias paladewitm de titulos
extranjeros del area de la salud

DIRECCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, AFINES Y TECNOLOGIA SANITARIA (DE!

- Trabajo en conjunto con Direcciones Regionales a través de la Direccion General de Redes y Servicio
de Salud para las Habilitaciones Provisorias (vigencia 6 meses) de establecimientos publicos
dependientes del ministerio de salud

- Trabajo en conjunto cota DGRSY la Direccion de RSpara las habilitaciones definitivas deSB
nuevas y refaccionadas

- Ultimos ajustes de la Guia de habilitacion de establecimientos de salud y sus afines para su
aprobacién por la Maxima Autoridad. Inspecciones de oficio a establecimientos publicos (con quienes
elaboramos un plan de trabajo para las habilitaciones defas)iy establecimientos privados

- Mesa de Trabajo de APS en el marco de las metas institucionales y metas presidenciales.

- MESA DE ENTRADA UNICA de expedientes en conjunto con la Direccion de Salud Bucodental
Programa Nacional de Sangre, Instituto Nacia®Nefrologia para lograr una mejor organizacion
institucional, mayor eficiencia, eficacia y economia de tiempo y recursos.
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- Mesa de Trabajo bajo la coordinacion del Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar
Social, para la revisién, apes, aprobacion de disefios de anteproyectos y aprobacién de proyectos
ejecutivos para construcciones de servicios de salud

- Reuniones de Trabajo con la Superintendencia de Salud, y otras dependencias del MSPBS para e
mejoramiento continio de los procesosadministrativos de control y habilitacion de los
establecimientos de salud publicos y privados.

- Reuniones periédicas con la Direccion General de Redes y Servicios de Salud y Directores de
Hospitales Regionales, Generales y Especializados en el maetailitaciones de los servicios
publicos.

- Desarrollo de Curso de Sala de lactancia en conjunto con DIRSINA y el Ministerio del Trabajo en el
marco de las habilitaciones de salas de lactancias de empresas privadas y entidades del Estado.

- Implementacbn de instrumentos para la gestién trasparente y eficiente de los procesos de
habilitacion carta de compromiso de presentacion de documentos y carta de compromiso de
conocimientos de la ley de accesibilidad, modificacién de formularios (rotulo, solictiodna de
personal, contrato de prestacion de servicio)

- Reduccion de demoras para la obtencién de las aprobaciones de certificados de Infraestructura fisica
funcional y de habilitaciones de establecimientos de salud publicos y privados, a través déesontr
internos ejecutados desde la Direccién para erradicar las irregularidades y fortalecer la gestién

- Mejoramiento de la comunicaciony los servicios de acceso a la informacién con los usuarios externos.

- Trabajo en conjunto con los Jefes de Departamgrga expedientes no resueltos para que los
mismos sean dados de baja atendiendo al no impulso por parte de los usuarios en el trascurso de los
afios, los cuales en el periodo fiscal 2022/2023 seran inspeccionados de oficio para regularizar las
correspondiettes habilitaciones.

- 1560 expedientes ingresados para diferentes tramites y tipologias de establecimientos de salud y sus
afines

DIRECCION ADMINISTRATIVA
Elaboracién de las Especificaciones, seguimiento, ejecucion y control de los llamados:

ID MODALIDAD NOMBRE

SERVICIO DE GUARDIA DE SEGURIDAD PARA
DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE PROFH
404831LCO 40-204TECNOLOGIA DE LA SALUD

ADQ. DE POLIZAS DE SEGURO DE EDIFICIO Y
41353QCD 13-2022VEHICULOS PARA LA DGCPEYTS

412481CD 14-2022ADQ. DE UNIFORMES Y TEXTILES PARA LA DG
41249QLCO 11-203ADQ. DE ESTANTES MOVILES

SERVICIO DE MANT. Y REPARACION DE AIRES
412499CD 15-2022ACONDICIONADOS PARA LA DGCPEYTS
SERVICIO DE MANT. Y REPARACION CON PR(Q
412501CD 22-2022DE REPUESTOS DE EQUIPOS INFORMATICOS
414501CD 21-2022/ADQ. DE UTILES DE OFICINA PARA LA DGCPE
MANT. Y REP. DE EDIFICIOS DE LAS DIRECCIOQ|
407224CD 03-2022DEPENDIENTES DE LA DGCPEYTS

412495CD 26-2022/ADQ. DE CARTELES PARA LA DGCPEYTS
ADQ. DE MAMPARAS, MUEBLES Y ENSERES P4
414919CD 24-2022DGCPEyY TS

414920CD 23-2022ADQ. DE EQUIPOS INFORMATICOS PARA LA D
ADQ. DE EQUIPOS INFORMATICOS PARA
419301CD 55-2022DEPENDENCIAS DEL MSPYBS

ADQ. DE INSUMOS PARA LAMINADORA EVOLI
416192CD 31-2022DGCPEYTS

SERVICIO DE LIMPIEZA Y FUMIGACION PARA |
419844CD 31-2022DGCPEYTS
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Dificultades

DESATS:

Falta de méas elementos tecnolégicos para la realizacion de los trabajos virtuales
- Lento desarrollo del SIHABES

- Limitacion de recursos humanos

- Limitacién de recursos materiales

Desafios para el afio siguiente

DIRECCION DE REGISTROS Y CONTROL DE PROFESIONES EN SALUD (DRYCPS)

- Desarrollo de una plataforma de acceso al sistema SIREPRO con cd6digos de usuario para cadz
profesional de salud, de forma a tener acceso a su legajo digital.

- Aprobacioén de nuevos arancelegravés de reolucion ministerial.

DIRECCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y AFINES (DESATS)
- Mayor cantidad de habilitacionesde los serviciosdependientesdel MSPBS/ que éstos puedan

realizarlo por unidadde modo a que cada establecimientopueda ir cumpliendo por etapa los
requisitos de habilitacion de establecimientos de saludde acuerdo a las normativas
vigentes,ncluyendo ademas las USF., en virtud a la preeminencia del interés general sobre el
particular

- Implementacion de la Guia de Habilitacide establecimientos de salud y sus afines y la puesta en
marcha del SIHABES (Sistema de Habilitacion de Establecimientos de Salud) para lograr el 100% d
transparencia, eficiencia y agilidad en los procesos de habilitacion

- Pago electrénico a través de wonvenio con BANCARD S.A. de aranceles correspondientes a los
tramites realizados en la DESATS.

- Contrataciorde Profesionalesécnicos(Arquitectos)y administrativos

- Fortalecer el sistema de control interno, enfocandonos en dos objetivos fundameritplespulsar
la adopcién del MECIP (Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay)
de manera progresiva en la DESAR¥.Trabajar en base a un modelo de gestidén por procesos
orientado a resultados, usando indicadores parawsaél cumplimiento de los objetivos y las metas

- Capacitaciones para los funcionarios de la DEQAMSconcretar mayores niveles de eficacia y
eficiencia y garantizar la prestacion de servicios de calidad, y mejorar el desempefio laboral.

- Contar con mayoespacio fisico y convenientemente equipado.

- Aumentarlos controlesin situ e inspeccionesleatoriasde oficio a establecimientosle saludy sus
afinesen todo el territorio nacionalque no cuentencon el certificadode habilitaci6notorgadopor
el MSPSR travésde éstaDireccidn a fin de elevara la DireccionGeneralde Asesorialuridicgpara
el sumariocorrespondiente

- Verificacionesleformaperiodicaaleatoriay sistematicadel manejoy aplicaciérapropiaday efectiva
entérminosde calidadde los procesosde habilitaciénde los establecimientogie saludy susafines
publicos privadosy mixtos

- Mantener actualizaday disponiblela lista de los establecimientosde Saludy susafines que se
encuentranhabilitados,y seguirotorgandoa los usuariosinformesagilesy trasparentes
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Datos deProduccion

ACTIVIDADES DR Y CPS TOTAL
Inscripciones de nuevos profesionales de salud 10.374
Renovaciones de Registros profesionales 8.141
Renovaciones portal WEB 10.647
Autenticaciones/ visaciones 32.403
Visaciones por WEB 129.581
Viajesrealizados al interior del pais para tramites de renovacion e inscripcion de registros y fiscalizaq 47
Viajes realizados al interior del pais para inspeccion de oficio y habilitacion de establecimientos de s 57
Expedientes ingresados pattdierentes tramites y tipologias de establecimientos de salud y sus afines| 1.560

Tabla: Recursos Humanos

Tipo de Recursos Humanos Cantidad de Recursos Humanos
ADMINISTRATIVO 38
Total 38

1 Distribuidos en las Diferentes dependencias deDaeccion GeneralFuente: Recursos Humanos

Instituto Nacional de Alimentacion y Nutriciég INAN

El INAN es el ente rector de alimentacion y nutricion en Paraguay, dependientSB&83Fue creado

en 1996 con el objetivo de coordinacgnducir programas y servicios relacionados con la alimentacion

y nutricién. Ha trabajado en colaboracion con otros ministerios para promover la salud nutricional de
los nifios, garantizar alimentos seguros y de calidad, y fomentar el comercio de alintdritddN ha
desarrollado una estructura organica que incluye varias direcciones, como nutricion, inocuidad de
alimentos y registros alimentarios. Se ha centrado en mejorar la calidad de vida de la poblacién mediante
programas de alimentacion y nutriciontégral, como el PANI, que previene la desnutricién en nifios
menores de 5 aflos y mujeres embarazadas. Este programa proporciona un complemento alimentario y
brinda informacién y capacitacion sobre habitos saludables, lactancia materna y planificacidar famili
entre otros temas importantes.

Mision

Velar por la salud nutricional de la poblacion, promoviendo la investigacion y los sistemas de vigilancia
epidemioldgica; y fortalecer al sector de la produccién alimenticia, a través idglamentacion de
politicas articuladas que promuevan la inocuidad y la calidad de los alimentos para elevar la calidad de
vida de la poblacion.
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Vision
Ser una entidad rectora en nutricibn humana e inocuidad de los alimentos procesados, con capacidad
resolutiva eficaz, eficiente y oportuna, reconocido a nivel nacional e internacional.

Politica de Calidad

El INAN, vela por la inocuidad y la calidad de los alimentos procesados destinados al consumo humano,
con imparcialidad, transparenciacpnfidencialidad, en estricto cumplimiento de la normativa legal y
requisitos aplicables; contribuyendo de esta manera al mejoramiento de la salud nutricional y a la
competitividad de la industria alimenticia nacional.

Cuenta con funcionarios capacitadoscgmprometidos; y se encuentra enfocado al mejoramiento
continuo, de acuerdo a los diferentes Sistemas de Gestion implementados.

Objetivo General

Proteger la salud de la poblacion fomentando habitos alimentarios saludables y asegurando el consumo
de alinentos inocuos y de buena calidad nutricional, contribuyendo ademas a mantener la
disponibilidad de alimentos.

Prioridades

- Politicas Publicas en alimentacion y nutricion

- Programas Alimentarios Nacionales.

- Programas de Fortificacion de Alimentos.

- Higiene y control de los alimentos.

- Normas Técnicas en servicios de alimentacién y nutricién, incluyendo formulas enterales.

- Actualizar Reglamento Sanitario de los alimentos.

- Estrategia Global contra la Obesidad.

- Estrategia de Intervencién Nutricional avés del Ciclo Vital.

- Mejorar la Tabla de Composicién de Alimentos

- Politica de Calidad

Es compromiso del INAN velar por la inocuidad y la calidad de los alimentos procesados destinados al

consumo humano con imparcialidad y confidencialidad, ademas cointdbmejoramiento de la salud

nutricional, en base a las normativas legales vigentes, para lo cual ha implementado, mantiene y mejora

continuamente sus sistemas de calidad conforme a las normas 1ISO 17020 y 17025.

Objetivos Especificos en el marco del PANI

- Contribuir al adecuado desarrollo fisico, intelectual y emocional del nifio y de la nifia, desde su
concepcion.

- Contribuir al fomento de la lactancia materna.

- Contribuir a la atencién integral del nifio y la nifla desnutrido/a, asi como contribuir en ladatenc
integral de la mujer embarazada.

- Contribuir al cumplimiento de los programas mateiinéantiles, estimulando la asistencia a
controles de salud y favoreciendo asi la ejecucion de otras medidas de medicina preventiva.

- Orientacion Nutricional a tutoreb®eneficiarios, familiares.

Objetivos Especificos de Calidad

- Velar por la implementacion y cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura.
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Capacitar de manera continua a los Recursos Humanos.

Gestionar los recursos financieros necesariosvamera eficiente para el mantenimiento de los
Sistemas de Calidad.

Mantener y mejorar los Sistemas de Calidad implementados.

Satisfacer a los usuarios, con la prestacion de servicios conforme a lesinggatos establecidos
y/o acordados.

Logros Relevates
Direccion de Nutricion y Programas Alimentarios.

Asistencia a mas d&9.197usuarios (nifios y mujeres embarazadas al mes de diciembre preliminar),

a través del PANI con la atencién integral y entrega del@lkche entera en polvo enriquecida.

Inicio de la carga de datos nominales de ingreso y evolucién de usuarios del Programa
Implementacién del Programa en modalidad ampliada en la PaR§uarillegando de esa manera

a 12 Regiones Sanitarias con esa modalidad.

Realizacion de supervision capacitante a 136 servicios de salud de 14 Regiones Sanitarias en lo que
respecta ad implementacién de programas y estrategias de Nutricion.

Publicacion de 1 articulo cientificox A 3Af I yOAF RS fF 02y OSy (i NI OAsy
puestos de venta de Paraguay del 2015 a 2019" publicado en la Revista Espafiola de Nutricién
Comuritaria (Vol. 28 Num. 1 2023).presentacion oral de 1 trabajo de investigacion en el XI Foro de
Investigadores 2022, Universidad Iberoamericana.

Elaboracion del capitulo de evaluacién nutricional de nifios prematuros en el marco de la
actualizacién del Manual Basico de Evaluacidn Nutricional Antropométrica.

Realizacion del Monitoreo de alimentacion escolar en 57 instituciones educativas.

Presentacion de los resultados del estuBierfil alimentario nutricional y practicas de estilo de vida
saludable en escolares y adolescentes de Paragealjzado en el marco del proceso de elaboracion

de las Guias Alimentarias del Paraguay para escojaa€elolescentes.

Realizacion de 2 talleres con el Comité técnico interinstitucional en el marco del proceso de
elaboracion de las Guias Alimentarias del Paraguay para escolares y adolescentes, asi también
validacién de 8 mensajes y graficas con la poiagbjetivo.

Presentacion de un trabajo de investigacion al XI Foro de investigadores de la UNIBE, y remisién de 2
articulos cientificos a una revista internacional.

Direccién de Inocuidad y Control de Alimentos

Se ha fortalecido la vigilancia, el mamib y el control de establecimientos alimentarios realizando
inspecciones y auditorias para verificar el cumplimiento de los requisitos higigamdé@rios a fin de
prevenir las enfermedades transmitidas por alimentos, ETA.

Se ha ampliado la cobertura dentrol llegando a todos los Departamento del territorio nacional.

Las capacidades técnicas en el area de inspeccion sanitaria y promocién de la inocuidad han sido
fortalecidas en Auditoridgnterna de Sistemas de Gestién de Inocuidad de Alimentos, Norma ISO
22000:2018, Sistema de Gestion de Inocuidad de Alimentos Metodologia HACCP y Buenas Practicas
de Manufactura, para garantizar acciones técnicas en el control de alimentos con metodologia
reconocida internacionalmente.
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Direccion de Registro y Habilitaciones Alimentarias
- Introduccién de mejoras al SIGRAwuesta en marcha de mddulos informéticos para tramites de
inscripcion de ingredientes y materias primas, certificados de libre venta 'y firma digital.

- Desarrollo e implementacion de capacitaciones y procedimientos para acreditacion en la NORMA ISO
90002015, de los procesos correspondientes a la emision del Certificado de RSPA, certificados de
libre venta y de operaciones de importacion.

- Renovacion del 70% de lo equipos informaticos utilizados en las areas de evaluacion de expedientes
para emision de céificados de RSPA.

Direccion de Laboratorio

Realizacion de determinaciones analiticas a alimentos en el marcBrdgtamade Vigilancia de
Alimentos, monitoreo y Sistenue Vigilancia de Alimentos enriquecidos con micronutrientes (hierro y
vitaminas en harinas, yodo en sal y sodio en panificados).

Unidad de Asuntos Regulatorios

- Durante el primer semestre del presente afio, el INAN asumio la Presidencia Pro Tempore de la
Comisién de Alimentos del SGT N° 3 MERCOSUR, coordinando las actividades de la mencionade
comision. Durante ese periodo se trabajé y participd activamente coordinado los trabajos de
armonizacién de Reglamentos Técnicos MERCOSUR, de la Comision de Alimentos.

- FRueron concluidos y elevados para su aprobacion diferentes reglamentos técnicos y se continu6
revisando y trabajando otros de fundamental importancia para la calidad e inocuidad de los
alimentos.

- S han elaborado proyectode ley/reglamentos de alimentos y de etiquetado, asi como se ha
realizado el andlisis de los comentarios recibidos durante consultas publicas de proyectos de
normativas que luego seran remitidos al MSPBS para su aprobacion.

- ElI INAN se encuentra ejerciendtd Presidencia del Comité Nacional del Codex Alimentarius
CONACAP, y ha trabajadon el comite en los trabajos de elaboracién de normas de alimentos
referentes a los temas de su competencia, como ser, Etiquetado de los Alimentos, Higiene de los
Alimentos, y Nutricidén y Alimentos para Regimenes Especiales.

Unidad de Investigacién y Proyectos

Elaboracion de proyectos de investigacion, o apoyo y asesoramiento para el desarrollo de

investigaciones institucionales, interinstitucionales e internacionalesl émbito de alimentacion y

nutricion con las diferentes areas técnicas del INAN.

Articulos cientificos elaborados:

"Concentracién de yodo en la sal de consumo de hogares paraguayos, por el periodo 2015 a 2019":
NEYAGAR2 LI N} adz tIBBEAIBODOADY Al SYI yUWBBRAOLS Yy aKd
Antioquia, Colombia.

- "Vigilancia de la concentracion de yodo en sales disponibles en plantas elaboradoras, vy
establecimientos fraccionadores, importadores y distribuidores de Paraguay, del 201%9a 201
NEYAGARZ2 LI N} &dz Lzt AOFOAsyYy | f1 NBGBAAGE at S
Antioquia, Colombia.

- "Evolucion de resultados de la estrategia de enriguecimiento de harinas de trigo con hierro y
vitaminas en Paraguay, por el period0183H nmpé Y St 62NIF R2 Sy F2NXI {
wSGAAGF G4t SNELISOGAGIA Sy ydzZdiNAOAsSY KdzYlylés R

Informes institucionales:
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Vigilancia del contenido de yodo en sal en bocas de expendio, en plat#beradoras y
fraccionadoras/importadoras, afio 2021.

Monitoreo del Contenido de hierro y acido félico en harina de trigo, procedente de establecimientos
elaboradores y fraccionadores, durante el afio 2021.

Situacion de contenido de sodio en panificados afio 2021, Caracteristicas del consumo de sal yodada
en el hogar 2022021.

Unidad de Comunicacién en Salud

Coordinacién y apoyo técnico y logistico con las diferentes areas de la institucion para la regaccio
publicacion de flyers informativos, educativos y resumenes.

Publicaciones sobre temas relacionados a la instituciéon y actualizaciones de informaciones en la
pagina web oficial y en redes sociales.

Elaboracion y publicacion de una revista institucigrmallos 25 afios de vida institucional del INAN.
Coordinacién del Ciclo de seminario internacional organizado en el marco del Dia Mundial de la
Alimentacion, denominado "Nuestras acciones son nuestro futuro, mejor produccion, mejor
nutricion. Mejor medio enbiente. una mejor vida", desarrolladmn el apyo de FAO Paraguay y
transmitido en vivo en su platafoma de You tube con el apoyo de, ©dtida asistencia de 1.500
participantes.

Gestion de Calidad/Mecip

Implementacion del Sistema de GestionGalidad segin Norma ISO 9001:2015 en los procesos de
registro sanitario para productos alimenticios (RSPA), solicitud y emision de Certificado de Libre
Venta (CLV), solicitud y autorizacion de importaciones de productos alimenticios e inscripcion de
Ingredente alimentario/Materia prima.

Asesoria Técnica

En el marco de la Comision Intergubernamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN) y de
la Comisién Intergubernamental de Enfermedades no Transmisibles (CIENT), balo la Presidencia Pro
Tempore @ Paraguay (PPTP) 2022, se desarrollaron dos jornadas de reuniones conjunta de trabajo
con los Estados miembros y Estados asociados, cuyos temas mas relevantes tratados fueron los
siguientes:

Avances de los paises en relacion a las Politicas implementadas para la eliminacion de los Acidos
Grasos Trans de Produccién Industrial de la Cadena Alimentaria (AGTPI)

a2yAli2NB2 RS /L/{[a Sy &aS3daAaYASyilz2z It R2Odzvy!
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y Las Asambleas Ampliatorias
Sy f2a LI NasSa RSt aow/ h{!wé I FAY RS TF2NII f &
fiscalizacion del Codigo.

También se trataron 2 propuestas de AcumsitiDeclaraciéon para la firma de los ministros de salud:
Declaracién sobre las Recomendaciones de Politicas para Sistemas Alimentarios mas saludables,
sostenibles y equitativos y Acuerdo para la promocion de actividad fisica en el &mbito escolar.

DireccionAdministrativa

Mediante la sub UOC de la Institucion, se han concret&gwocesos de adquisicidon tanto de bienes
como de servicios, a través del portal de la Direccién Nacional de Contrataciones Publicas, el cual
totaliza la suma dé&s. 714.122.250L0s bienes y servicios son necesarios para el desarrollo de las
actividades ppgramadas para el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales.

Se logro la incorporacion de 4 nuevas unidades de transporte (camionetas 4x4).
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- Por otra parte se destaca la recaudacion obtenid&de15.718.735.000

Dificultades

Direccion de Nutricion y Programas Alimentarios

- Inconvenientes y retrasos en la provisién de leche durante el primer semestre en algunas Regiones
Sanitarias, debido a la adjudicacion tardia y parcial de la Licitacion Publica Nacional N° 85/2020
G! RljdzZA aAOAsy RS f SOKS Sy i SdhJparaSel Progdania@fmerkayioa G | vy
Nutricional Integratt ! bL£€ X £ 2 1jdzS AYLI Ols Sy St LINRPOSaz F
usuarios, asi como en la disminucién de la credibilidad del Programa.

- Insuficiente cantidad de materiales educativos dg pprogramas y estrategias de nutricion, que en
ocasiones limita la realizacion de actividades.

Direccién de Inocuidad y Control de Alimentos

- El Programa de Vigilancia de Alimentos, PVA, basado en andlisis laboratoriales de productos
alimenticiosque debido a la falta de reactivos y equipos de laboratorio por o que no se ha cumplido
la meta establecida en el presente afio.

- En cuanto a Capacitaciones en Inocuidad de Alimentos dirigidos a la comunidad, personal de salud,
manipuladores y establecimientos @émentos no se ha logrado la meta por la poca demanda de
solicitudes por lo que se planificara e implementara otra estrategia de
capacitacion/sensibilizaciébn/promocion a la poblacién.

- EIl procedimiento para solicitud de viaticos establecido a nivel paise ajusta a las actividades
institucionales, sobre todo a las actividades de inspecciones sanitarias en el interior del pais para
otorgar el Registro de Establecimiento o el Certificado de Cumplimiento de BPM/A.

- Los viajes al interioleben ser programados segun la demanda de solicitudes ingresadas por los
usuarios, por lo que no pueden reducirse los tiempos estimados para brindar un servicio agil
previendo también la disponibilidad de recursos econdémicos de los inspectores sanffaréosu
manejo en el interior del pais.

Direccion de Laboratorio

- Inconvenientes en las adquisiciones de reactivos y equipos de laboratorio, situaciéon que no permite
avanzar en las determinaciones analiticas, lo que pone al MSPBS vy al pais s#tuaoién de
fragilidad para la vigilancia y el control de alimentos.

Unidad de Asuntos Regulatorios

- La demora en la aprobacion final de los proyectos de reglamentos elaborados, considerando que
todo lo relacionado a los alimentos (vigilancia, composiaatigdad, inocuidad, comercio), esuy
dinAmica y se encuentra en constante evolucion, por lo que se requiere contar con procesos mas
agiles para su aprobacion.

- Falta de mayor concienciacion de los sectores involucrados (industria, academia y consumidores)
sobre la importancia de los reglamentos técnicos y de las normas de alimentos, como herramientas
para la calidad e inocuidad, y para elevar la imagen internacional del pais ante futuros mercados
internacionales. Esta falta de concienciacion trae aparegasigo poco interés en acompafar los
procesos de elaboracién de los reglamentos y normas de alimentos.

Direccion Administrativa

- La Direccién Administrativa se encuentra con escases de personal operativo en las diversas areas:
Departamento de Ingresos, Departamento de Suministros, Departamento de Gestion Administrativa
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Presupuestaria, Departamento de Servicios GeneggBeccion Tansporte, como también en la Sub
Unidad Operativa de Contrataciones.

No se cuenta con ninguna medida de seguridad o personal de seguridad que pueda acompafiar el
depdésito de las recaudaciones diarias.

Actualmente los bienes, muebles como escritoriogsilirmarios, estantes, equipos necesitan ser
reemplazados en su totalidad debido al uso y el paso del tiempo presenta desperfectos y deterioros.

Desafios para el afio siguiente
Direccion de Nutricion y Programas Alimentarios.

Lograr un apoyo financiero con alguna agencia cooperante para la realizacion del

Estudio Nacional de Yoduria en escolares.

Lograr la implementacion en el sistema de informacion hospitalaria HIS del MSPBS de las variables
nominales, antropométricas y de ggimiento de usuarios del Programa Alimentario Nutricional
Integral¢ PANI.

Incluir a una Region Sanitaria mas bajo la modalidad ampliada.

Finalizar y contar con las Guias Alimentarias del Paraguay para escolares y adolescentes y sus
materiales anexos.

Direccion de Inocuidad y Control de Alimentos

Incrementar la cobertura de la vigilancia de los alimentos.

Transferir conocimientos sobre control de alimentos a través de la complementariedad con un
Municipio del interior del pais.

Fortalecer lavigilancia, monitoreo y control de establecimientos alimentarios en el interior del pais.
Desarrollar un programa de capacitacion virtual sobre Prevencién de Enfermedades Transmitidas
por Alimentos.

Direccién de Registro y Habilitaciones Alimentarias

Unificar las distintas versiones de software instalados en los ordenadores y aumentar el ancho de
banda de internet, para que la funcionalidad y la productividad de la DRHA no queden resentidas.
Gestidn de proyecto de resolucién que modifiquen las resolesi@52/18 de Registro Sanitario De
Producto Alimenticio RSPA y 380/11 de Registro NadignBhvases.

Contar con un reglamento y procedimiento para el reconocimiento de los OEA certificados por la
Aduana.

Lograr la certificacion de la emision @#rtificado de RSPA bajo la NORMA ISO 9000:2015.
Incorporacion del modulo INAN a la Ventanilla Unica de Comercio Exterior (VUCE)

Laboratorio

Re acreditaciéon del laboratorio, ampliacién de los alcances de acreditacion y participacion en mas
pruebas interlabratoriales, calibracién de materiales y equipos, contratacién de recursos humanos
capacitados, etc.

Conseguir realizar taedicion del contenido de grasas trans en las diferentes matrices a ser reguladas
en el paisuna vez concluida la recepciéon de todos insumos y reactivos en el marco de la
Cooperacion Cientifica y Técnica de QR&S

Unidad de Asuntos Regulatorios
- Identificar y desarrollar proyectos de reglamentos eésampo de los alimentos y de la nutricion.
- Seguir participando activamente en los diferentes Comités del Codex.
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- Impulsar la aprobacién de los proyectos de Reglamentos Técnicos que han culminado los
procedimientos previos de consulta publica y notifiéaci

Unidad de Comunicacion en Salud

- Contar con un plan de comunicacion institucional que ayude a dar mayor visibilidad a las actividades
realizadas por la institucion.

- Capacitar al personal de la unidad en nuevas tecnologias para realizar materialeveduoas
atractivos y de vanguardia.

- Obtener un software permita la elaboracién de materiales de vanguardia, como audiovisuales, cortos
entre otros.

- Obtener un equipo para videoconferencias.

Gestion de Calidad/Mecip

- Lograr la Certificacion ISO 9001:2015

- Lograr el desarrollo de nuevos médulos en el sistema informatico SIGRA.

Tabla. Datos de Produccion General del INAN

Actividades TOTAL PAIS

N° de Certificaciones emitidas 108
N° de Constancias emitidas 13862
N° de Empresas registradas 1039
N° deProductos Alimenticios registrados 10619
N° de Registro de envases 25
N° de Consultas Publicas 4
N° de servicios laboratoriales de alimentos realizados (*) 5,532
N° de Capacitaciones en inocuidad realizadas 63
Totalde poblacién objetivo de PANI (Nifios <5afios) 96.903
Total de poblacién efectivamente beneficiada 60.988

de PANI (Nifios <5afios)
Total de poblacién objetivo de PANI (Embarazadas) 29.097

Totalde poblacién efectivamente beneficiada
de PANI (Embarazadas)

N° Materiales educativos distribuidos 11.534

18.209

Capacitaciones internas realizadas segun deteccion de necesidades en el marco de la implementacion del sister|

gestion de Calidadegin Norma ISO 9001:2015 y en el alcance definido !
Auditorias internas implementacién de

sistema de gestion de Calidad segin Norma 2
1ISO 9001:2015.

Manual de calidad revisado y aprobado 1
Procedimientos e instructivos elaborados 16
y aprobados.

Capacitacion sobre el uso del sistema SIGRA 1

para los usuarios

Tabla N° 1b: Produccién de capacitacion del INAN

Actividades
Regiones Capacitaciones
Personas Instituciones
TOTAL: - L )
o . S . Servicios de salud, instituciones educativa|
Totales N° de personas capacitadas/sensibilizadas en temas de nutricion: 1.93 . )
o . . . . ; empresas privadas, comunidades
N° de personas capacitadas en inocuidad de alimentos: 1.422
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Datos de produccioémliscriminado por Direccion
- Actividades de inspeccidn825 inspecciones higiénicas sanitarias para otorgar el Registro de

Establecimientos (RE)1y889 inspeccionesanitarias para la Vigilancia, MonitorgoControl de
establecimientos de alimentos.

- Actividades de Promocién de Inocuidad y Apoyo Técni€® actividades de Capacitacion y
Promocién en Inocuidad de Alimentos dirigidos a la comunidad y manipuladores de alimentos, la
redaccion del manual para cagitadores en manipulacion higiénica de alimentos ha culminado y se
encuentra en etapa de revision.

- Actividades de recoleccién de muestras de alimentos para anal22€ muestras de alimentos del
Programa de Vigilancia de Alimentos (PVA) atendiendoeptagramacion interna realizada por la
disponibilidad de reactivos de laboratorio desde el mes de setiembre del presente afio.

- Capacitacion en Buenas Practicas de Manufactug®M en el marco de la alimentacion escaola®
capacitaciones con un total de 520 personas capacitadas.

- Capacitacion en Buenas Practicas de ManufactuB®M en Servicios de Salu@l7 servicios.

- Difusion de materiales de terapia Nutricional enterdl66 personas

Tabla n°1c. Actividades de la Direccién de Inocuidad y Control de Alimentos

Actividad Total
C1A8 Inspecciones higiénico sanitarias para otorgar el Registro de EstablecimjdRios 825
C1A10Inspecciones higiénico sanitarias para la vigilanommyitoreo de establecimientos de alimentos 1,889
C1Al1Recoleccion de Muestras de Alimentos del Programa de Vigilancia de Alimentos 220
C1Al14Recoleccion de muestras de sal yodada en bocas de expendio 215
C1A15Recoleccidén de muestras de harinatetas de expendio 80
C1Al17Recoleccion de muestras para el control de sodio en panificados 120
C1A24 Capacitacion en Inocuidad de Alimentos 92
C1A25 Material Producido 1
TOTALES 2.742

Tabla n°1d. Actividades de la Direccion de Laboratorio

POA | eNe| FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO| SET | ocT| Nov| pic | Total
PRODUCTO (01/11)

C1A7-Certificado de Cumplimiento de
Buenas Préacticas de Labopratorio de andlisis de 14 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 15
alimentos
C1A13Recoleccién de muestras de Alimentos 45 0 0 81 0 7 30 19 15 14 0 0 0 166
para monitoreo y alimentos no programados
C1A19Determinaciones de muestras del 2100 0 0 0 0 0 12 0 129 213 210 | 115 0 679
Programa de Vigilancia de Alimentos
C1A206Determinaciones para monitoreo y 950 0 33 81 0 14 72 38 41 154 135 | 90 0 658
alimentos no programados
C1A21 Determinaciones para el Sistema de 6130

Vigilancia de Alimentos enriquecidos con 7640 | 48 | 200 | 441 | 197 | 257 | 577 | 754 | 1681| 527 | 1040| 408 0

micronutrientes (harina y sal)
C1A22Determinaciones a pedido del Interesad 110 12 8 10 20 14 0 0 0 2 0 0 0 66

C1A26 Acreditacion dd_aboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C2A3 Actividades Internacionales (talleres,

) 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
reuniones, etc.)
C2A_4 Actividades Nacionales (talleres, 10 0 0 0 0 1 2 0 2 2 2 3 0 12
reuniones, etc.)
C2A5 Formacion y Capacitacion 2 0 1 3 0 3 5 0 1 0 0 0 0 13
C2A6 Formacion y Capacitaciérexterior 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TOTALES 10873 7741
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Tabla 1e. Actividades realizadas por la Direccién de Nutricibn y Programas Alimentarios

TAREAREALIZADAS Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022
Situacién Nutricional de Nifios/as < 5 Afio| Ladigitalizacion de
a)Desnutricién Global dato~s correspondiente|
2 b)Desnutricion Aguda 4,1% 5,3% 5,4% al afio 2022, se
<z( c)Desnutricion Cronica 4,8% 5,6% 5,3% encuentra en proceso.
o 10,9% 12,7% 12,6%
g Situacion Nutricional de Escolares'y Obs: No se disponen dNo se disponen de datos|La digitalizaciéon de
[ Adolescentes datos de este grupo |de escolares y datos correspondiente
2 a)Desnutricion (IMC/Edad) 1,6% para el 2_(?20d delbido agd?lIfSQentes Zn Ia? al afio 2t022, se
s e o suspension de clases |Instituciones eaducativas, [encuentra en proceso.
g b)Desnutricién (?ronlca (Talla/Edad) 3'00? prespenciales para evitgporque la evaluaciéon P
<Z( c)Obesidad (IMC) 13,0% |5 propagacion del nutricional en el marco d
i COVIBL19. SISVAN de esta poblaciq
) estuvo suspendida por Ig
> pandemia por COVHDI.

Situacién Nutricional de Embarazadas La digitalizacion de
a)Bajo Peso 26,3% 26,4% 23,7% datof correspondiente
b)obesidad 33,0% 34,0% 36,3% al afio 2022, se

encuentra en proceso.
Guias Alimentarias del Paraguay
N° Sensibilizacién 17 13 7
N° de personas 807 389 358
N° capacitaciéon 11 0 11 2
N° de personas 449 0 1090 72
Guias Alimentarias del Paraguay para nifig
nifios menores de 2 afios
N° Sensibilizacién 8 5 6 2
N° de personas 105 301 285 110
N° capacitaciéon 13 0 0 11
N° de personas 508 0 0 278
Cantinas saludables
N° Sensibilizacion 0 1 1
& N° de personas 0 126 12
Z N° capacitaciéon 7 0 0
8 N° de personas 395 0 0
E Obs.: Estas actividad
Q fueron postergadg
E debido a lasuspensio
< de clases presencial
© para evitar li
propagacion del COV
19.
Programas y estrategias en Nutricién y
Alimentacion (PANI, Evaluacién Nutricional
(SISVAN)
N° capacitacién 27 25 11 19
N° de personas 1014 959 578 689
Sensibilizacion en Servicios de Alimentad
Hospitalarios (Manipulacion higiénica de alimen
en Restauraciones colectivas) y en BPM
proveedores de alimentacion escolar
N° capacitacion 29 (BPM en el marco de
N® de personas 9 37 15 (B on sarviios do sl
176 466 118 N° de personas: 58
8 Monitoreo Integrado de Programas en
% Nutricién y Alimentacion
= N° Viajes supervision 28 7 8 23
% N° Servicios 161 40 53 136
= Vigilancia de Buenas Practicas de
> Manufactura de Alimentos en Servicios d{N° Servicios: N° Servicios: 6 N° Servicios: 3 N.° Servicios: 7
% Alimentacion Enteral (Areas de preparacid
0 de férmulas enterales)
E Vigilancia de I_3uenas Practlcas_, (_je N° Servicios: N° Servicios: 6 N° Servicios: 8 N.° Servicios:13
u Manufactura de Alimentos en Servicios d
> Alimentacion (Restauracion colectiva)
Monitoreo de alimentacién escolar N.° instituciones
educativas: 57
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TAREAS REALIZADAS | Af02019 | Af02020 | Ao 2021 Afio 2022
Programa de Enriquecimiento de la Harina de Trigo
a) N2 de muestras de harina de trigo -
bocas de expendio 48 63 47 20
b) N2 de muestras de harina de trigo |
molinos 135 12 132 204
c) N2 de muestras de harina de trigo —|
fraccionadores 30 8 38 9
TOTAL DE MUESTRAS 225 20 170 203
Programa de Control y Prevencion de los Desordenes por Deficiencia de Yodo
E N2 de muestras de sal tomadas —
Z bocas de expendio 207 223 225 222
=
E N2 de muestras de sal tomadas —
= plantas yodadoras 88 62 116 85
=}
= |N2 de muestras de sal tomadas —
fraccionadores 127 88 138 114
N2 de muestras tomadas en hogares
(encuesta escolar) 3819 66 e 4003
TOTAL DE MUESTRAS 4241 216 254 4424
Yoduria en embarazadas (muestras **) *=#) **#)
tomadas)
Yoduria en escolares (muestras {(**) (***) (***)
tomadas)
53 Nifios <5 afios 56.363 51.256 50,354 60.988
£l
ggé "é Embarazadas 17.466 16.778 15.821 18.209
EEER
éé ‘E E Casos especiales 664 651 667 rEa3
E o
E g _'E‘ TOTAL 74.453 68.683 66,842 75.157

(***) La actividad fue reprogramada para el afio 2022 debido a la falta de recursos financieros para la realizaciérialel estud
nivel pais, por lo que se estan realizando gestiones de abogacia para el logro del financiamiento econémico a través de
OPS/ON&, ademas las medidas sanitarias por situacion de la pandemia porI®pédtablecieron que no se realizaran clases
presenciales en las escuelas

Tabla. Actividades realizadas por la Direccion de Habilitaciones y Registros Alimentarios

Actividades TOTAL PAIS
N° de Certificaciones emitidas (CLV) 316
N° de Constancias emitidas 11.890
N° de Empresas registradas 634
N° de Productoslimenticios registrados 7.766
N° de Registro de envases 27

Tabla: Presupuesto de Gastos asignados en Detalle

100 |[Servicios Personales 12.119.763.46
200 [Servicios No Personales 3.795.220.73
300 |Bienes de Consumo e Insumos| 97.343.457.32
500 [Inversidn Fisica 8.988.166.00
800 [Transferencias 69.700.00
900 |Otros Gastos 95.000.00
Total 122.411.207.52
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