
Poder Ejecutivo
Ministe¡io de Salud Píthlicn y Bienestot Sociol

Resolrción S.G. N|6É-

POR rA CUAr SE APRUEBA EL PLAN ESTRATÉGrCO TNSTTTUCTONAL (pEr) DEr
MINISTERIO DE SATUD PÚBLICA Y BIET{ESTAR SOCIAL, CORRESPONDIENTE
At PERIODO 2024-2028,

Asunción, 9A de octubre de2024.-

VISTO:

La Nota DGPE No 44512024, de fecha 15 de octubre de 2024, reg¡strada como
Expediente SIMESE No 70966; por medio de la cual la Dirección General de Planificación
y Evaluación, pone a consideración de la Dirección General de Gab¡nete el proyecto de
Resolución que aprueba el Plan Estratég¡co Institucional (PEI) 2024-2028; y

CONSIDERANDO:

Que es necesario contar con un instrumento que br¡nde el direcc¡onam¡ento de la
Instituc¡ón para el fortalecimiento de la planificación estratégica, con el fin de establecer
condiciones metodológicas claras y eficaces que fomenten la integración de los niveles
de planificación de corto, med¡ano y largo plazo.

Que a través de dicha certificación se avala el comprom¡so del M¡n¡ster¡o de Salud
Pública y Bienestar Social (MSPBS) con la planificación estratégica institucional alineada
a los requerimientos y estándares defin¡dos por el MEF, contr¡buyendo con la cal¡dad y
ef¡cacia en la gestión pública.

Que la Planificación permite establecer las directrices y orientaciones de carácter
general a ser implementadas en la conducción de la gestión administrativa de los
procesos operat¡vos para la toma de decisiones y la ejecución de los objetivos especificos
a nivel institucional.

Que, el Artículo 7o de la Ley 836/80 "Código Sanitario " establece: "Los planes,
programas y ad¡v¡dades de salud y de b¡enestar soc¡al, a cargo de las inst¡tuciones
públ¡cas y pr¡vadas, serán aprobadas y controlados por el Minister¡o que debe orientarlos
de acuerdo con la políüca de salud y bienestar social de la Nación".

Que Ley 1535/99, "De Administración Financiera del Estado", y su Decreto
Reglamentar¡o N" 8127/00, proporciona una estructura para el control de los organismos
y entidades del Estado, con el fin de garantizar el desarrollo de su función admin¡strativa
bajo los principios de responsabilidad, eficiencia, eficacia, celeridad y trasparencia,
contribuyendo con ello al cumplimiento de sus objet¡vos instituc¡onales.

Que el Decreto N'962/2008 modifica el título VII del Decreto No 8127/00, en los

s¡guientes términos: CAPITULO II - Modelo Estándar de Control Interno 'Apruébese,
adóptese el Modelo Estándar de Control Interno para las Entidades Públicas del Paraguay
MECIC definido en el Anexo que forma parte del presente Decreto".
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Que en virtud a la Ley No 7158, "Que crea el Ministerio de Economía y Finanzas
(MEF)", y su Artículo I, que establece la absorción y expansión de las func¡ones
previamente asignadas al Ministerio de Hacienda, a la Secretaría de la Función Pública y
a la Secretaría Técnica de Planificación del Desarrollo Económico y Social, se procede a

la Certificación N' 10/2024, del Plan Estratégico Inst¡tuc¡onal del MSPBS para el periodo
2024-2028.
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Poder Ejecutivo
Minislerio de Salud Púhlica y Bieneslar Sociol

Resolución S.G. N" 6Í8 -

POR LA CUAL SE APRUEBA Et PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL (pEI) DEL
MINISTERIO DE SALUO PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIA!, CORRESPONDIENTE
AL PERTODO 2024-2028.

Asunción, J,¡! deoctubre de2024.-

Que por Resolución S.G. No 428, de fecha 12 de setiembre de 2022, se actual¡zó
el Código de Buen Gobierno del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, y se dispuso
su implementación y difusión en todas las dependencias y serv¡cios de salud.

Que por Resolución S.G. No 591, de fecha 23 de noviembre de 2022, se aprueba
el Código de Etica del Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Social, que dispone su
divulgación en todas las dependencias y serv¡cios de salud.

Que, la Misión y Visión del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, han sido
ratificadas a través de la Resolución S.G. No 332, de fecha 28 de julio de 2022.

Que el Comité de Control Interno, mediante el Acta No 1 de fecha 14 de junio de
2022, resolvió ratificar la Misión y la Visión del MSPyBS acorde a los Formatos N" 33 y
34, respect¡vamente, conforme a lo sugerido en el Modelo de Control Interno-MECIP.

Que el Decreto No 357712020, aprueba la Estructura Orgánica del Min¡sterlo de
Salud Pública y Bienestar Social.

Que el Decreto N" 21376/98 "POR EL CUAL SE ESTABLECE LA NUEVA
ORGANIZACIÓN FUNCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL...." en su Artículo 5o dispone.' "Salud Publica, como institución, se const¡tuye en
el ente rector de la polít¡ca sanitar¡a nac¡onal y como tal tiene la responsabilidad de apoyar
la conducción del Sistema Nacional de Salud en base a una sólida capac¡dad normat¡va,
de planificación y de decisión, que le pos¡b¡l¡te ¡dentificar prioridades, controlar la gestión
pública y privada de salud, promover recursos humanos capacitados y tecnología
aprop¡ada según niveles de atenc¡ón, asegurar una financnción adecuada, garantizar el
acceso un¡versal a los serv¡cios de salud, formalimr la paft¡c¡pación sectorial, regional y
local, armonizar las políticas gubernamentales en la lucha contra la pobreza, la
enfermedad y la inequidad, con miras a lograr la salud para todos como centro eje del
desarrollo humano y sostenible".

Que por Resolución S.G. No 612, del 25 de agosto de 2015, el Ministerio de Salud
Pública y Bienestar Social aprueba la Política Nacional de Salud 2015 - 2030 y dispone
su implementación y aplicación en todo el territorio de la República.

Que la Resolución S.G. No 67812022 "Se aprueba la documentación diseñada en
la Dirección General de Planificación y Evaluación, dependiente del Ministerio de Salud
Pública y Bienestar Social; en el marco de la Implementación del Modelo Estándar de
Control Interno para las Instituciones Públicas del Paraguay - MECIP 2015.

Que en concordanc¡a con lo preceptuado en el Artículo 242 de la Constitución de
la República del Paraguay, el Decreto N" 21.37611998, en su Artículo 19, dispone
"Compete al Ministro de Salud Pública y Bienestar Social ejercer la administración de la
Institución a su cargo"; y en su Artículo 20, establece "Son funciones especÍficas del
Min¡stro de Salud Pública y Bienestar Social: numeral 6. Ejercer la administración general
de la Institución como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos,
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Ministerio e Sulrul Pítblittt t' Bienest¿r Sociul

Resol uc ión S.G. N" 6:lZ::

POR LA CUAI SE APRUEBA EL prAN ESTRATÉGICO TNSTITUCIONAT (pEr) DEL
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, CORRESPO'¡¡DIÉNTE
Ar PERIODO 2024-2028.

Asunción, &A d.o.trbru de2024.-

Dictar resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y serv¡cios,
reglamente su organización y determine sus funciones...".

Que la Dirección General de Asesoría lurídica, según Dictamen A.l. No 1708, de
fecha 17 de octubre de 2024, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente
Resolución.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

LA MINISTRA DE SATUD PUBLICA Y BIEÍ{ESTAR SOCtAt
RESUETVE:

Artículo 1o. Aprobar el Plan Estratég¡co Institucional (PEI) del Minister¡o de Salud
Pública y B¡enestar Social, correspondiente al periodo 2024-2028, el cual
forma parte como anexo de la presente Resolución.

Artículo 20. Disponer su implementación y ejecución en todas las dependencias y
serv¡c¡os del Ministerio de Salud Pública y B¡enestar Soc¡al.

Artículo 30. Comun¡car a quienes corresponda y cumplido, archivar

í?uBt,
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PRESENTACIÓN

Lo búsquedo constonte de lo mejoro en el occeso y lo coberturo universol de lo solud en
Poroguoy estó olineodo con los princ¡pios y directrices promovidos por lo orgonizoción
Mundlol de lo Solud (OMS), lo m¡smo obogo por el occeso equilot¡vo o servicios de solud de
colidod poro todos los personos, ¡ndependieniemenle de su condición soc¡oeconómico y
culturol. Avonzor en esto d¡recc¡ón implico implementor estrolegios que permilon superor
boneros geogróficos, económicos y socioles, goronlizondo osí, que codo ind¡viduo puedo
beneficiorse de servicios de solud esencioles |OPS,2022).

Lo coberturo universol de solud ¡mplico que iodos los personos tengon occeso o servicios de
sqlud, sin sufrir dificultodes finoncieros. Es un objelivo que reflejo el compromiso de gorontizor
que nodie quede excluido de lo olención médico necesorio, debido o l¡milociones
económicos. Poro ¡ogror esto, es esenc¡ol forlolecer los sistemos de solud, mejoror lo
infroestructuro. gorontizor lo d¡sponibilidod de recursos y fomenlor enfoques inlegroles
cenlrodos en lo persono.

Avonzor hocio lo coberluro y el occeso universol de lo solud en Poroguoy implico un
comprom¡so firme con lo equ¡dod. lo col¡dod y lo soslenibilidod de los servicios de solud, en
líneo con los eslóndores internocionoles poro promover el bienestor y lo solud de lo pobloción
poroguoyo. sin ningún tipo de discriminoc¡ón

Lo eloboroción del Plon Estrolégico lnslituc¡onol poro el próximo quinquenio 12024-2028) ho
obordodo esle desofío, plonificondo Objetivos y Acciones Estrolégicos poro dicho periodo.
Eslos se enmorcon denlro de los Cuotros Objetivos Eslrolégicos Instiiucionoles que el Minislerio
de Solud y Bieneslor Sociol que represento lo uno hojo de ruto sólido poro fortolecer lo
infroeslructuro, mejoror lo geslión y gorontizor servicios inlegroles, dondo posos imporlontes
hocio uno coberluro y occeso universol que beneficie o todo lo sociedod poroguoyo.

Lo orientoción del Plon Eslrolégico Instilucionol hoc¡o lo coberturo y occeso universol de lo
solud en Poroguoy, reflejo un compromiso cloro con lo equidod y colidod en lo otención
médico. olineóndose con los d¡rectrices de lo Polílico Nocionol de Soludr y el Plon Nocionol
de Desonollo del poís2. Esle enfoque se troduce en objet¡vos y occiones eslrolégicos
or¡entodos o superor boneros económicos, socioles y culluroles, con otención especiol en
solud, pr¡ncipolmenle hocio lo pobloción menos fovorecido.

DRA. MARíA TERESA BARÁN WASITCHUK

Ministro de Solud Público y Bienestor Sociol

t Polftica Nacional de Salud 2015-2030, aprobado por Decreto del Poder Ejecutivo N.4.541/201S.
2 Plan Nacional de Desarrollo 2014-2030, aprobado por Decreto del Poder Eiecunvo N. Z.7g4lZO14
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AUIORIDADES

Dro. Morío Tereso Borón Wosilchuk
Minisiro

Dr. Sonllogo Gorcío
Vice Ministro de Atención lntegrol o lo Solud y B¡enestor Sociol

Dr. José Ortellodo Moldono
Vice Ministro de RectorÍo y Vigiloncio de Io Solud

Dr. Guslovo Vldol Ortlz Tones
Director Generol de Plonificoción y Evoluoción
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COORDINADOR GENERAL

Dr. Guslovo Vldol Orliz Tones, Coord¡noción Generol

Direclor Generol de Plonificoción y Evoluoción

EQUIPO DE COORDINACIóN PARA tA ETABORACIóN OET

PEt 2024-2028 DEt MSPBS

Direcciones Generoles

D¡recc¡ón Generol de Gobinele.

Dirección Generol de Plon¡ficoc¡ón y Evoluoción.

Dirección Generol de Anticonupción y Tronsporencio.

Dirección Generol de Aud¡torío lnlerno

Dirección Generol de Asesor'r,J Jurídico.

Dirección Generol de Recursos Humonos.

Dirección Generol de Administroción y Finonzos.

Dirección Generol de lnformoción Eskotégico en Solud.

Dlrección Generol de Tecnologío de lo lnformoc¡ón y Comun¡coción.

Direcc¡ón Generol de Comunicoción en Solud.

Dirección Generol de Relociones lnternocionoles.

lnsliluto Nocionol de Educoción Permonenie en Enfermerío y Obstelricio - INEPEO

Dirección Nocionol Eslrotég¡co en Recursos Humonos en Solud - DNERHS.

lnstilufo Nocionol de Solud.

Vlcemlnlslerlo de Alenclón lntegrol o lo Solud y Bleneslor Soclol

Dirección Generol de Desonollo de Serv¡c¡os y Redes de Solud.

Dirección Generol de Gest¡ón de lnsumos Estrotégicos en Solud.

Dirección Generol de Progromos de Solud

hstiluto de Bienesior Sociol.
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Vlcemlnlslerlo de Reclorío y Vlgllonclo de lo Solud

Dirección Generol de Vigiloncio de lo Solud.

Dirección Generol de Conkol de Profes¡ones, Esloblecimienlos y Tecnologíos de lo Solud.

lnstitulo Nocionol de Alimenloción y Nutrición.

Servicio Nocionol de Soneomienlo Ambientol.

Dirección Generol de Solud Ambienlol.

lnstilulo Nocionol de Abloción y Trosplonte.

Dirección Generol de Descentrolizoción en Solud.

Servicio Nocionol de Enod¡coc¡ón del Poludismo.

D¡rección Generol de Promoc¡ón de lo Solud.

Dirección Nocionol de Solud de los Pueblos lndígenos.

Loborotorio Centrol de Solud Público.

EQUIPO TÉCNICO REDACTOR

Equipo Técnlco de lo Dlrección de Gestión poro Resultodo§

Lic. Juono Rojos. Encorgodo - Dpto. Progromoción Presupueslorio.

Lic. Ano MorÍo Bóez Inzounolde, Encorgodo - Dpto. de Moniloreo y Evoluoción.

Abog. Monuel Vorgos, Jefe de Dpto. - Deportomento de Plonificoc¡ón Estrotégico

lng. Com. Doniel Soso, Jefe de Dplo. - Dpto. de Apoyo o lo Gesfión de Redes de Servicios

Sro. Cynlhio Viviono Denh Escobor. Asislenle Técnico/Adminislrolivo DGPR

Econ. Ofondo Figueredo, Director de Gestión poro Resultodos

Dlrecciones de lo Dlrecclón Generol de Plonlflcoclón y Evoluoclón - DGPE

Dirección de Formuloción y Monitoreo de Proyectos

Dirección de Economío de lo Solud

Dirección de Orgonizoción y Métodos

Dirección de Invest¡goción y Estudios Estrotégicos

Dirección de Documenloción Hislórico

Unidod de fécnico del MECIP
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Asesorío Técnlco y Jurídico

Econ. MorÍo Elizobeth Bonios. Asesoro Técnico

Dro. Mory Stello Mollorquín de Díoz, Asesoro Técnico

Abg. Alicio Sonlocruz, Asesoro Legol

Se ogrodece el vol¡oso oporte del equ¡po técnico de lo Dirección Generol de Plonificoción

y Evoluoción, osí como el de los Direcciones Generoles, D¡recciones y Deportomenlos del

Ministerio de Solud Público y Bieneslor Sociol, en lo formuloción del Plon Estrotégico

lnslitucionol 2024 - 2028.
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SECCIÓN I

INTRODUCClÓN

El Plon Estrolégico Insiiiucionol del Ministerio de Solud se er¡ge como un sól¡do instrumento

de gest¡ón que esloblece uno metodologío preciso poro lo definición de los pr¡or¡dodes de

lo institución. guiodos por su misión. vis¡ón, princip¡os, volores y eskoteg¡os derivodos de los

n¡veles super¡ores de plonificoc¡ón. Con uno duroción de c¡nco oños, busco no solo

esloblecer un modelo lógico poro los inlervenc¡ones boio su responsobilidod directo, sino

tomb¡én operor como un morco de resultodos que foc¡lile lo idenlificoción de los logros

esperodos vinculodos ol desempeño institucionol.

El proceso de eloboroclón de lo Plonificoc¡ón Eskolég¡co lnstituc¡onol del MSPBS poro el

per¡odo 2024-2028, ho lronsilodo uno ruto que incluye desde su etopo iniciol, estoblecer los

condic¡ones y octividodes necesorios poro el desorollo del proceso del mismo; siendo lo

mós imporionle lo decisión de lo político inslilucionol, es decir el compromiso por porte de

lo móx¡mo outoridod del MSPBS, poro llevor odelonte esto plonificoción, pr¡nc¡polmente

poro brindor lo orienloción polít¡co inslituc¡onol generol, y lo conformoción del equipo de

coordinoción y redocción, que fuero oprobodo o trovés de lo Resolución S.G. N" 849/23

"Por lo cuolse conformo el Equipo de Coordinoción y el Equipo Técnico Redoctor poro lo

Eloboroc¡ón del Plon esfrotégico lnstituciono, poro el Periodo 2024-2028, del Minísterio de

So,ud Público y Eienestor Sociol.". que impulsoró. conduciró y orienloró lo eloboroc¡ón del

PEI instltuc¡onol.

BC;. DAl.\\A (;()\l l.r.,\
(.Rl.l \l 1 (;l:\ l.li \t
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dependencios que cuenlon con funciones misionoles, denlro del

$

Poro ovonzor en lo conslrucc¡ón del PEl, fue fundomentol conocer o fondo los

corocleríst¡cos del conlexlo situocionol. lonto externo como ¡nterno de lo inslilución. Esto se

debe o que represenio el diognóstico de lo siluoción octuol, poro lo cuol se ho eloborodo

y oprobodo el FODA insi¡lucionol. Este onólisis ¡dentif¡có los omenozos, oporlunidodes,

fortolezos y deb¡l¡dodes, cuyos resultodos hon s¡do insumos muy voliosos ol momenlo de
proponer lo formuloción de los Objefivos y Acciones Estroiégicos por porte de los diferenles
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Avonzondo en el procedimiento. medionie mesos de trobojo y tolleres llevodos o cobo por

todos los Direcciones Generoles del MSPBS, que formon porte del Equipo Coordinodor y

Redoctor, se ho logrodo lo efeclivo formuloción estrotégico. EI objeiivo pr¡ncipol ho sido

desonollor lo estrolegio inslilucionol poro concrelor el cumplimienio de lo m¡s¡ón y visión.

Esto se ho logrodo o trovés de lo definición de objetivos y occiones estroiégicos, .iunlo con

sus conespond¡entes ¡ndicodores de desempeño, osí como lo formuloción de melos

esperodos.

Asimismo, se ho tomodo en cuento lo Políiico Nocionol de Solud 201t2030. oprobodo

medionte el Decreio del Poder Eiecutivo N" 4541/2015. Esio político se olineo con el Plon

Noc¡onol de Desonollo, osegurondo uno coherencio estrolégico enlre los objetivos

nocionoles y los melos en el ómbito de lo solud.

Lo revisión del Plon Eslrotégico lnslilucionol onterior3. oborcondo el período 2019-2023, ho

proporcionodo conocimientos voliosos poro lo formuloción de nuevos esirotegios. Esle

ejercicio de evoluoción ho permiiido identificor óreos de éxilo, desofíos y oportunidodes de

mejoro. sirviendo como bose poro lo conslrucción de lo plonificoción ocluol.

Adlcionolmente, se hon revisodo occ¡ones institucionoles de moyor demondo, mondotos

normotivos recibidos por lo inlitución en los que se esloblecen sus compelencios y/o

or Resolución del MSPBS S.G. N'667/2079

I)1I
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En el morco de lo metodologío implemeniodo, se hon evoluodo diversos insumos

fundomenloles que desempeñon un popel cruciol en lo plonif¡coción esiroiégico

insiitucionol, con énfosis en solud. Entre eslos insumos, se destoco lo revisión de lo

Plonif¡coción Nocionol del Desonollo, lo cuol estoblece los prioridodes nocionoles o lorgo

plozo. Esle plon, defin¡do por Poroguoy poro impulsor el Desonollo Nocionol según el

Decrelo N.' 2794 de lo Presidencio de Io Repúblico {oño 2014), represenlo lo principol

henomiento de plonificoción de lorgo plozo. Es de corócler obligotorio poro el sector

público e indicoiivo poro el sector privodo.
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responsobilidodes, lo expresión de lo volunlod político insiilucionol y plones de gobierno.

Estos documentos, junlo con olros de gron relevoncio, hon sido fundomentoles en lo

construcc¡ón de lo presenle henom¡ento de plonificoción estrolégico. En bose o estos

insumos. se ho delineodo un conjunto de Prioridodes Inslitucionoles y Operotivos que

guiorón los occiones estrolégicos o futuro, osegurondo uno olineoción efeclivo con los

obietivos nocionoles y los neces¡dodes de lo pobloción en el ómbito de lo solud.

OyN
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SECCIÓNII
DESCRIPCION INSTIIUCIONAI

El Min¡ster¡o de Solud Públ¡co y B¡eneslorSociol es lo enlidod rectoro y presiodoro de servic¡os

de solud, que promueve y ejeculo occiones que goronticen con equidod lo colidod de

vido, el bienestor fís¡co, menlol y soc¡ol de los personos, como derecho fundomeniol y

un¡versol estoblecidos en lo Constilución Nocionol.

Morco legol

Decreto-Ley N. 2.000 /3ó "Por el cuol se creo el M¡n¡sler¡o de Solud Público encorgodo de

lo custodio y defenso sonilorio de lo Repúblico y siendo necesorio dictor lo Ley Orgónico

respectivo."

Decrelo No 2l .37ól98 "Por el cuol se estoblece lo nuevo orgonizoción funcionol del Minislerio

de Solud Públ¡co".

Olros Normolivos Vigenles

El Decreto N' 4.541/20i 5 que opruebo lo Polílico Nocionol de Solud.

Ley N' 83ó/80 del Código Sonitorio.

Ley N" 1.032/9ó que creo el Sistemo Nocionol de Solud.

Ley N' 2.310/03 de prolección infonlil coniro los enfermedodes inmunoprevenibles.

Ley No 4.ó21112. Ley noc¡onol de vocunos (que omplio y modif¡co lo ley No 2.310 de

prolecc¡ón infoniil conlro los enfermedodes inmunoprevenibles).

Ley No 4.392 que creo el Fondo Nocionol de Recursos Solidorios poro lo Solud - FONARESS.

Ley N" 2.320/03 de Promoción de lo ulilizoción de medicomentos por nombre genérico.

Ley No 4.143/'10 de os¡stencio ol pocienle ostomizodo.

Ley N" 4.305/l I que creo el Progromo de Atención lntegrol o PeBonos con Enfermedodes

Lisosomoles.

Ley No 4.313/l I de Aseguromienlo presupueslor¡o de los progromos de solud reproduciivo

y de oprov¡s¡onomienlo del kil de portos del minislerio de solud público y bieneslor sociol.

Ley N' 4.ó98112 de Goronlío nutricionol en lo primero infoncio.

Ley N' 5.099/13 de lo Groluidod de oronceles de los prestociones de solud de los

A B(;. I) A l.\\A (;() \t [:z ,\
sE( RI I.\lil I (;tr\t..¡,t\¡
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Ley N' 5.732 /1ó de lo creoción del Progromo Nocionol de Detecc¡ón Neonolol.

Principoles tunciones

Según Decreto del Poder Ejecutivo N' 2137ó198 "Por el cuol se estoblece lo nuevo

orgonizoc¡ón funcionol del Ministerio de Solud Público y Bieneslor Soc¡o1", el cuol se resuelve

los s¡gu¡entes func¡ones:

Ejercer lo ouloridod sonilorio en iodo el leniiorio nocionol. conducir lo ejecución

porticipolivo y descenlrol¡zodo de lo político de solud y del omb¡ente humondo. vigilor y

evoluor lo situoción de solud y los progromos de olenc¡ón sonitorio y sociol poro goronlizor

el occeso universol o lo prestoción inlegrol con equ¡dod, efic¡enc¡o y col¡dod, ofionzondo

osí el proceso democróiico de lo solud hocio el desonollo sosten¡ble.

Conhol y eJecuclón de lo¡ rlgulenles óreos especñcos de occlón:

o Conducción de lo Políl¡co de solud y del Ambiente Humono

o Reguloción y Alenc¡ón Sonitorio.

o Promoción de lo Solud.

o Vigiloncio de lo Solud y del Amb¡ente.

o Bienesfor Sociol.

o Desonollo de lo Invesligoción en Solud.

Conducclón de lo Solud y del Amble¡rle Humono:

o Formulor y conducir lo ejecución de lo Políiico de Solud y del Ambienle Humono,

coordinodo con olros instituciones que tengon porticipoción en el Sislemo

nocionol de Solud; como proceso de desonollo de uno Político de Eslodo en esio

óreo sociol del poís.

o Diseñor y conducir el sislemo de informoción sonitorio. que perm¡to vigilor

octivomenle lo siluoción sonilorio del poís, evoluor el desempeño de los

progromos y los servicios, osí como el impocto de lo político de Solud y del

Ambienle Humono.

Conducir los plones, progromos y proyeclos de solud público, coordinondo con
insliluciones seciorioles y exlroseclorioles, o fin de rocionolizor el uso de los

tI\l ZA
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recursos públicos, pr¡vodos y comunilorios, en consononcio con los eslrotegios de

lo descentrolizoción sonilorio, lo porlicipoción sociol y lo outogeslión.

o Definir lo polÍtico de desonollo de los recursos humonos de solud, odoplondo su

octuoc¡ón o lo reolidod sonilorio nocionol, regionol y locol, que oriente lo

plonif¡coc¡ón de los progromos de los ¡nslituciones formodoros de recursos

humonos en solud.

o Aseguror lo promoción y lo prolección de lo solud de lo pobloción. como

funciones esencioles de lo solud público y responsobilidod del Eslodo.

o Definir meconismos de osignoción de recursos que deben ser tronsfer¡dos o

orgonismos y/o servicios de solud descentrolizodos o desconcenlrodos, en bose

o crilerios de necesidod. desempeño e impoclo o por ocuerdos conlrocluoles de

compromisos solidorios o nivel locol o interinstitucionol; en términos de procesos o

de resultodos.

o Asesoror o los orgonismos nocionoles, reg¡onoles y locoles de solud en lo
eloboroción y seguimiento de plones, proyectos y progromos de solud y del

ombiente humonos.

o lmpulsor el desonollo ormónico e inlegrol del seclor solud medionte el

forlolec¡miento del Consejo Noc¡onol de Solud. los Consejos Regionoles y Locoles

de Solud y los orgon¡smos que creo el morco juríd¡co generol del Sistemo Nocionol

de Solud.

Reguloclón y Atenclón Sonltorlo:

o Definir normos generoles y especÍficos de olenc¡ón en solud, que posibiliten el

desonollo de progromos y servicios ocordes con lo eficienc¡o. eficocio y colidod
de los presloc¡ones en los óreos de prevención y recuperoción en solud.

Regulor lo fobricoción. imporfoción, distribución y vento de medicomentos.

\ B(;. t) I,\\
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olimenlos, drogos, productos químicos. produclos biológicos y productos

rodiooctivos, reoclivos y todo produclo de uso y oplicoción en lo med¡c¡no

humono, en consononcio con lo legisloción vigenle.

Normor. controlor, fiscolizor y licencior ociiv¡dodes. potenciolmente

conlominodoros del med¡o ombiente. en coordinoción con insliiuc¡ones con

responsobil¡dod en el óreo del medio omb¡ente.

Reglomenlor y ejecuior directomenle, los progromos de olención primorio poro

grupos vulnerobles y otros óreos de solud desprolegidos; en bose ol desonollo de

uno red de servicios y progromos, según niveles de oiención.

Esloblecer normos que regulen lo porticipoción de los subsectores públicos y

privodos en el desonollo de sislemos de obostecimienlo de oguo potoble y de

soneomienlo ombienlol.

lmponer el trotomiento de los enfermedodes de oquellos personos que por

nolurolezo de sus condiciones podezcon, y que puedon lener repercusiones en

lo solud de lo pobloción.

Llevor el registro de los recursos humonos poro lo solud. o fin de regulor y hobilitor

el ejercic¡o profesionol, lécnico y ouxilior que goronl¡ce y contribuyo ol conlrol de

lo procfico en lo otención en solud. Estoblecer el Escolofón Son¡lorio.

P¡omoclón de lo Solud:

o Promover los plones y progromos de educoción en solud, poro logror los combios

en los eslilos de vido, o fin de pos¡b¡lilor el outocuidodo de lo solud y prevenir

enfermedodes.

Promover lo porticipoción ciudodono en el occionor del S¡stemo Noc¡onol de

Solud, forloleciendo los Consejos Nocionol, Reg¡onol y Locoles en su función de
coordinoc¡ón de occiones con lo comunidod, que goronticen procesos integroles

;. Dr\ l.\ \,\ ('(l Pá9. 14
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o

o lmpulsor uno culluro de prevención poro reducir riesgos socioombienloles de los

oct¡vidodes humonos y de los seclores producl¡vos e ¡nduslrioles.

o Promover lo coordinoción intro e inlerinslif ucionol y mult¡sectoriol poro el

desorollo ormónico de plones, progromos y proyecios de promoc¡ón de lo solud,

como iguolmenle prop¡cior lo inclusión de lo solud en lo plonif¡coc¡ón del

desonollo soslenible de lo Noción.

Vlgllonclo de lo Solud y del Amblenle:

o Monlener octuolizodo el Diognostico de lo situoción de lo solud y el perf¡l

Epidemiológico de lo Solud, poro que s¡rvo de orienloción en lo coordinoción de

plones de solud y que conlribuyo o lo d¡stribución equilotivo de los recursos del

sisiemo en beneficio de lo solud humono y ombientol.

o Desonollor uno red nocionol de vigilonc¡o ep¡demiológico poro el control de

enfermedodes tronsmisibles y no tronsmisibles, en coord¡noc¡ón con los

orgonismos ofines de los poíses limÍlrofes. en especiol, en óreos fronterizos.

o Vigilor lo conservoc¡ón y mejoromienlo del omb¡ente. el conlrol sonitor¡o de los

recursos hidricos. los derechos sólidos, susloncios toxicos y peligrosos, founo

nocivo y zoonos¡s, en coordinoción con otros progromos y orgonizociones de

Soneomienio y Medio Ambienle, que miliguen o evilen lo contominoción, lo
polución y olros doños que ofeclon o lo colidod de v¡do.

Estoblecer un plon de prevención, miligoción y osislencio en situociones de
desostres y emergencios, o portir de lo idenlificoción de los foctores de riesgos.

de promoción como de los mun¡c¡pios soludobles, enlre olros

Propicior lo movilizoción sociol poro ocompoñor procesos de informoción,

educoc¡ón y comunicoción. que fomente lo promoc¡ón de lo solud y lo

prevenc¡ón de enfermedodes. o nivel colectivo, fomil¡or e individuol.

en coord¡noción con olros insfituciones y lo comunidod, o fin de proleger lo solud

,rf B(i \! i, ,\
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humono y ombienlol.

Actuolizor permonenlemente los normos y proced¡mienlos de control de colidod

de los ol¡menlos y medicomentos, en su etopo de producc¡ón. dislribución.

comerciolizoción y consumo en sus diferenles formos de presentoción, con el

propósito de evitor doño o lo solud de los consumidores.

Fortolecer los procesos de not¡ficoc¡ón obl¡gotor¡o de enfermedodes, en

coordinoc¡ón con los ¡nslituciones del Sistemo.

Bleneilor Soclol:

o lmplementor un Sistemo Nocionol de Servicios Socioles dirigido o los seclores mós

desprotegidos y vulnerobles de lo pobloción, buscondo lo orticuloción entre el

Eslodo. lo Sociedod Civil y lo Comunidod orgonizodo, o fin de promover lo

equ¡dod sociol y de género en el occeso o los oporlunidodes que posibililon el

desonollo humono sosten¡ble.

Eloboror y coordinor ¡nvesligoc¡ones y diognóst¡cos poro idenl¡ficor lo nolurolezo,

mognilud y corocleríst¡cos de los problemos soc¡oles, o fin de generor

mull¡secloriolmenle los polílicos socioles y eslroteg¡os ollernolivos, poro obordor

lo otención o Io pobloc¡ón en siluoción de r¡esgo y exclusión sociol.

o Diseñor. coordinor y ejecutor plones. progromos y proyeclos de promoción,

prevención y prolección, en bose o uno red de servicios socioles, comunitorios,

inlermedios. espec¡ol¡zodos y okos modolidodes de opoyo poro lo fomilio, lo

Mujer, lo lnfoncio, lo Juveniud y los Adullos Moyores, o nivel nocionol. regionol y

locol.

Desorollo de lo lrue:llgoclón en 3olud:

o Definir uno político de investigoción que regule e impulse lo creoción y desonollo

de un sistemo de investigoción nocionol en solud y ombiente humono, como de

el bienestor soe iol.

{B DAI^IA G()
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los foctores soc¡oeconómicos que cond¡cionon lo solud y

SF

\tsP \ lis
Pág. 16



$
lltNtsfElto DE

SALUD PÚBLICA Y
BIENESTARSOCIAL

TESAIHATEKO
PORÁVE
rolEñorioEta

/ \ GOBIf-&\Oou P^RAGUÁI\,f penncuev REKUAT

o lmpulsor el desonollo de lo investigoción de lo ciencio y lecnologío opropiodo en

solud y ombiente humono, medionte lo eiecuc¡ón de progromos y occiones de

formoción y copocitoción de investigodores que contribuyon ol conocimiento de

lo reolidod son¡torio y ol forlolecimienlo de lo colidod de v¡do de lo pobloción en

el Poroguoy.
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Orgonigromo lnstilucionol

Decreto del Poder Ejecutivo N'357712020 "Por el cuol se opruebo lo eslructuro orgónico
del Ministerio de Solud Públ¡co y Bienestor Sociol".
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lnstrumento de gestión que tiene como finolidod orientor los occiones que lo

orgonizoción tiene que llevor o cobo (estrotegios), poro conseguir uno posición que

le permito desonollor con éxilo los funciones que le son propios (misión), osí como

dirigirios o un futuro deseodo y óptimo (visión).

Gorontizor el cumplimiento de los funciones de reclorío, conducción,

finonciomiento y provisión de servicios de solud, con el f¡n de olconzor lo coberturo

universol, bojo el enfoque de protección sociol, en el morco del Sistemo Nocionol

de Solud.

Ser un Ministerio de Solud Público y Bienestor Sociol eficoz, eficiente y tronsporente,

que gorontizo el occeso efeclivo de lo pobloción poro lo osistencio sonitorio integrol

y equitotivo, que interviene sobre los determinonies de lo solud, en coordinoción

con otros sectores, promoviendo lo porlicipoción oct¡vo de lo ciudodonío, en

función del ejercicio de sus derechos.

Pág. 19
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VAIORES

Los volores y principios delerminodos poro el Minislerio de Solud Público y B¡eneslor Sociol

hon sido coniemplodos en lo Político Nocionol de Solud 20,l5 - 2030, documenio oprobodo

por Decrelo N'454i/2015 y Resolución S.G. N'ó12 del 25 de ogoslo del 2015, los cuoles

estoblecen los sigu¡entes:

Ellclencio: Cumplimos los objetivos con excelencio y rocionolidod en el uso de los recursos

Responsobllldod: Asumimos los consecuencios de nueslros decisiones, ocluoc¡ones, enores,

los evoluomos y lomomos los medidos conectivos pertinentes, reconocemos lo obligoción

de cumplir nuestro misión y visión inslilucionol, reolizondo los esfuezos poro olconzor los

objetivos.

Equldod: Lo equidod en solud "se ref¡ere o lo ousencio de diferencios injuslos en el eslodo

de solud, en el occeso o servicios de solud integroles. oporlunos. y de colidod, en lo

conlribuc¡ón finonc¡ero, y en el occeso o entornos soludobles".

Solldo¡idod: Lo solidoridod es "el grodo en el que los m¡embros de uno soc¡edod trobojon

conjuntomenle poro definir y consegu¡r el b¡en común".

Respelo o lo dlverHod: Voloror lo d¡versidod y respelorlo, es respelor los diferencios que

existen enlre lodos los personos y cons¡derorlos un oporte enriquecedor y posilivo poro el

conjunto. Cuondo se respeto lo d¡versidod, se osume que diversos somos todos y que

debemos conv¡viry logror lo unidod en el morco de esto diversidod.

Unlvef3olldod: El principio de Universolidod señolo que todos los hobilonles de un poís

deben eslor en el olconce del sisiemo de solud. Todos los personos sin discriminoción

olguno, deben portícipor de los beneficios del sistemo.

colldod: ofrecer uno os¡slencio integrol que incluyo uno reloción empótico ce¡lrodo en lo

G. I) IA
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persono y fovorezco el buen lroto mutuo entre lodos.

s

NSP \ BS
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Humonlzoción en los 3erylc¡os: Lo humonizoción de los servic¡os de solud busco or¡enlor lo

octuqción del personol de lo solud hocio el serv¡cio del usuorio, considerondo o esle en su

globolidod personol.

Ironsporencio: Hocer uso responsoble y cloro de los recursos que se le hon encomendodo,

eliminondo cuolquier d¡screcionol¡dod indebido en su ut¡l¡zoción y gorontizor el occeso o lo

informoc¡ón de los usuorios y ciudodonos en generol.

lnlegrolldod: Este principio implico que lo cortero de serv¡cios disponibles debe ser sufic¡enle

poro responder o los necesidodes de solud de lo pobloción. incluyendo lo promoción,

prevención, diognóstico precoz, otención curoiivo, rehobil¡todoro y poliot¡vo, y opoyo poro

el ouiocuidodo.

Soslenlbllldod: Este principio opunlo o que los ovonces deben ser eslobles en el liempo y

goronlizor que se pueden monlener poro fuluros generociones. Lo sostenibilidod del sislemo

de solud exige de plonificoción estrotégico y comprom¡so o lorgo plozo.

C. t) I,\
sECRl t \lrl \ ('ll\l:lt \l

\rsP \ lls
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OBJ ETIVOS ESTRATÉGICOS

Lo definición de los objel¡vos estrotégicos t¡ene por propósilo identificor los pr¡nc¡poles

resultodos que se proponen olconzor como orgonizoción {desempeño inslitucionol

esperodo) duronle lo vigencio del PEI poro llevor o lo próclico lo misión insiilucionol. Por lo

ionlo, expreson los logros esperodos en el mediono plozo poro el cumpl¡m¡enlo de lo m¡sión

insiitucionol. Los objelivos eslrotég¡cos definidos se presenlon o continuoc¡ón:

.DA A G0\ .-7- A

\ t.- lat- 1 .\Rl I (;l:\ t'l{ \ l

2. Fortalecer las funciones de
gobernanza institucional.

I rectoría y

4. Fortalecer la gestión institucional or¡entada
al cumpl¡miento eficiente de los propósitos
m¡sionales.

\ISP \ BS

Páe.22

l. Foñalecer los serv¡c¡os de salud integrales y
{e calidad centndo en las perconas y basado
dn h atención primaria.

al 3. Aumentar el acceso al agua potable,
saneamiento mejorado y alcantarillado
sanitario en comunidades rurales e indígenas.



(} §ALUD PUBLICA Y
BI[.NESTAR SOCIAL

TESÁI HA TEKO
PORÁ\'E

, \ (iOBIETL\OI PARAGUAI
\,, PARAGUAI REI(uAl

sllcR [.T.\ I{ I \ (, t.:\ I tr
r\tsP \ BS

IORMUTACIóN ESIRATÉGICA INIEGRADA

Los resullodos delonólisis y los def¡n¡ciones reolizodos en lo Etopo de Formuloción Estrotég¡co, se resumen en uno único

molriz inlegrodo que se presento o cont¡nuoción:

Pá8.23
(;. 11..\ (;rr\r

lñcremenlo en lo coberturo y occeso o los de lervicios
de solud de lo pobloción centrodos en los peBonos y
bosodo eñ lo olención pdmono.

¡ Acceio y cobertuo de b pobrocóñ o bs r€w¡cio6
de oleñdóñ primorio o lrová de APS oumenlo.lo con
equ¡dod. cokod. enloque p.omocionol y trevenlivo.
médionle equipor de solud dé b lomi¡o lméd¡cos,
lic€nciodoyos on €nfemerb 

'r 
obsl€licio. lécnicoi

én éñfenñerb ooénles comunitortos) y suk s de

2. 
^¡ortimorlo¡dod 

dé kr pobtrcióñ os¡gnodo en

3. Cobérhro cre r€rvicio,s de opoyo oum€ñlodo
a. Aumenlo cl€ lo coHuro de lor progrcr'os de iolt d
en bs servicbi o b pobbción en geñ€rol.
5. Seguridod o¡meñlorio ñulricioñol humno

ó. Aumentol lo cob€rturo de olencón iñlegrol o
Per$no3 en iluoc¡ón dé ie€o.

l.Accéso o lo ot€nc¡ón

2.S€dicio! horpilobrios
p/ki reducción d€ b

3.S€fvic¡os de opoyo y
diosnollico p/ lo me¡ro

a.Aum€nlo de lo
cob€rtuo eñ l¡ otenc. o

s-Seguridod olme¡tori,o
ñuticionol humoño

ó.M€ioro €n el tteneslor
socior p/ pér. en iiuoc.

5 ó9ó.237.585.812

oE l:
lncremeñ1or el
occeso equilotvo o
servicios de iolud
inlegroles ceñrrodo
en los De6onos y

Toso de mortolidod
en esloblecimienlos
de solud del MSPBS
por 1000 hobitontes

Número de peconos
follecidos en

estoblecinienlos de
solud deIMSPBS en el
oño t) / (Pobloción

totol eñ eloño tl '1m0

2.4 t,95 r,95 r.90 t.85 r,80

vlnculoclón Pr.lupucldlo (2)

toamuloNoñbe del
lnd¡cqdor

Un¡dod de
Méd¡do

Llneo de
¡o!. 2023

2025 2028
Año
2026

Relultodo¡ lnterrred¡ot lñttllüclonolet (l)

Rerullodo lílemied¡o Piéírpuertorlo (2. I )
kogroftto ¡acurtot

Prrruprrc.¡alo(2.2) &lgnodo.(2.3)

Melo¡ Anuqlet

Nlvel tltotég¡co
2021

Año
2027

foso
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bosodo en lo
otenc¡ón primorio

foso de morlo¡dod
infonlilpor 1000

hobilonles
foso

(Número de
defunciones de

menores de I oño eñ
eloño t) / (folol de
ñoc¡dos üvos oño l)

.1000

I1.2 12,1 I1,8 I t,ó I1,3 I l,r

¡oso de Morloldod
Molerño por 100.000
Nocidos Vlvos eñ el

oño T-2

Toso

Número de Muertes
Motemor/Tololde

Nocidos Vivos
Regashodos '100.000

89.5 80.0 78.7 77.3 7ó.4 75.4

AE l.l Alención en
elprimer nivel (USF)

o lo pobloción

Porcontoje dé
Per50ños olendidos
en los USF eñ
reloción o lo
pobloción censodo

Porceñtoje

N" de Ps6onos
oteñdidos en los
USF/Pobloc¡óñ

censodo porelE§F en
codo USF ' 100

ó5 85 85 85 B5

Porcentoje de
pel50nos otend¡dos
eñ los USFS en
reloción o lo
poblocióñ del pob.

Porcenloje

No de Peñonos
otendidos en los USF /
Pobloción del Po¡s '

100

34 39 40 42

AE 1.2 Alención o lo
pobloción en lor
estoblec¡Íiento§ de
solud (Reg¡ones
Son¡lorios y
Disfiiole,

Porcenloje de lo
pobloción otend¡do
en los reg¡ones
sonilorios en eloño
T

Po.ceñtoje

Núrñero de peGonos
olendidos eñ los

regiones sqnitodos en
eloño T/Pobloción o

nive¡pob' tm

57 58 59 ól 62

Porcenloje de
Pobloc¡ón olendido
en los Hosp¡loles
Distiloles

Porcenloje

N" de per5onos
otendidos en los

hospitoler D¡sfitoles /
Pobloción Distritol'lm

ó9 t2 72 73 75 76

. DAIA\
st:c RI r.1Rt

i\tsP

¡'\ (;(-'\ r.

\ (;[\r.R
\ lls
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AE 1.3 Alenc¡ón en
los esloblecirn¡entos
de solud eñ
Hospatoles
Genero¡es o b
poblocióñ

Porcenloie de lo
poblocióñ oleñdido
eñ el Ho§pitol
Generolde Bodo
Obrero

Porcenlole

N" de pgrsonos
otend¡dos eñ el

Hosp¡lol Generol de
Borio Obrero /

Pobloción D¡st iiol ' lm

5ó 58 ól 64 ó8

Porcenloje de lo
Ooblocióñ oleñdido
en el Hospilol
Generolde Luque

Porcentoje

¡.¡o de peFonos
otendidos eñ el

Hospitol Generql de
Luque / Pobloción

Disiritol'lO0

48 ó3,2 ó3.3 ó3,3 ó3.3 63,4

Porcento¡e de lo
Poblocióñ olendido
en el Bospitol
Generolde Son
[orenzo

Porcenloie

No óe personos
oteñd¡dos eñ el

Hospitol Generolde
Soñ Loreñzo /

Pobloción Dislritol'lm

38 5l 52 55 57 ó0

Porcenfo¡e de lo
Pob¡oción olendido
en el Horpitol
Gene.olde Villo
El¡so

Porcenloie

M de peEonos
olendidos eñ el

HospitolGgnerolde
Villo E¡so / Pobloción

D¡striiol 'I 00

5l 69 7l 80 90 99

Porceñto¡e de lo
Poblocióñ oiendido
en el Hospilol
Generoide Sonio
Roso delAguoroy -
Son Pedro

Porcentoje

No de personos
oteñdidos en el

Hospitol Geñerol de
Sonlo Roso del
Aguoroy - Son

Pedro/Pobloción
Deportomentol '100

83 83 8ó 88 9l 94

Porceñloje de Io
Pobloción otend¡do
en el Hosp¡lol
Generolde
Lomboré

Porceñtoje

No de perconos
otendidos en el

Hojpitol Generol de
Lomboré/Pobloción

Dishitol'100

43 77 77 78 79 80

ABC. DA t.\ l;O\11../. Pá8.2s
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AE l.a Ateñc¡óñ o lo
pobloción en los
Hosp¡toles 

^¡oiemolñloñlil

Porcentoje de lo
pobloción otendido
en elHosp¡lol
Motemo lñfoñlilde
Femondo de lo
Moro

Porcenloje

N' de personos
otend¡dos en el

Hospitol lvlolomo
lñlonlilcle foo- De lo

Moro / Pobloción
Objelivo 'I 00

55 55 57 ó0 63 6ó

Porceñloje de lo
pobloc¡ón otendido
eñ elHorpitol
Motemo lnfontilde
Lomo Pylo

Porcentoje

No de persoños
olendidos eñ el
HospitolMolemo

lnfonii¡ de Lomo Pyto /
Poblocióñ objetivo

.t 00

91 9l 92 94 9ó 97

Porcenloie de lo
pob¡oción olendido
en el Ho§pitol
Motemo rnfonlilde
Son Poblo

Porcenloje

M de personos
oteñdidos en el

Hosp¡tolGrol. Moierño
lnfonlilde Soñ Poblo /

Pobloción obielivo
.100

99.7 99.7 99,7 r00 r00 rm

Porcentole de lo
pob¡ocióñ oteñdido
en el Hospitol
Moterño lnfonlil
Cruz Rojo

Porcentoie

M de peBonot
ofendidos en el
Hospitol^¡otemo

lnfoniil Cruz
Rojo/Pobloc¡óñ
obielivo 'l00

93 93 93 95 96 97

Porceñtoie de lo
pob¡oción otendido
eñ el Hospilol
Motemo lnfonlil
Slmo- Trinidod

Porcenlo¡e

M cle personos
otend¡dos en el

Hosp¡tol I¡otemo
lntontlSlño. fdñidod /

Pobloción obielivo.lm

28 29 29 3l 3r 3l

tF. t f\
\tl ( ¡lt I \R¡ \ (;t:\!..tt \l

\ts P )' tls
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AE 1.5 Alención o lo
pobloc¡ón en
Horp¡tol6s
Espec¡o¡zodos y
Cenirgs de
Bpecio¡dodes

Porcenloje de lo
pobloc¡ón otend¡do
en elHospitol
Generol Pedióhico

Porcenloje

N" de personos
oléñdidos en el
HospitolGenerol

Pedióhico / Pobkrción
deportoñentol 'I00

t0 r8 2A 22 24 27

Porceñloje de Io
pobloción olendido
en el Hospitol
Nocignolde
llouguó

Porcenloje

No de peGonos
otendidos en el

Hosp¡tol Noc¡oñol de
llougúó / Pob¡oción o

nivelpob ' 100

5,2 5,ó 5,9 ó,1 ó,5 ó.8

Porceñtoje de lo
pobloción otendido
en el Hospilol
lndígeno Son Roque
Gonzólez de
Soñlocruz

Porcentoie

N' de personos
indígeno5 olendidos en
el Horpilol Ind¡geno /
Pobloción lndígeno

.100

13.9 7.7 7,9 8.r 8.2 84

Porceñloje de lo
poblocióñ oteñdido
en el Hospilol Son
Jorge

Porcentoje

M de personos
olendidos en el

HorpitolSon Jorge
/Poblocióñ Objelivo

.100

0,3 0,4 0.4 o,4 0.4 0,4

Porcentoje de lo
pobloción orendido
en el lnsfiulo
Nocionolde
Enfermedodes
Respiotorios y del
Ambienle/INERAM

PorcenloJe

N" de personos
oteñdidos en el

INERAM /Pobioción o
nivel poí! ' Im

0.67 0.80 0.8r 0,82 0.83 0,84

(;. I)A l.\\ o \¡ u/- .\
( Rt. t \lll \ (;[\Eli \i

TISP \ BS
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Porcentoje de lo
poblocióñ oteñdido
en ellñslilulo de
Medicino Tropicol

Porcenloje

N" de persoños
otend¡dos €n el lMf

/Pobloción o rivel pob.tm
t,8 1,9 1,9 2,) 2.3 2.4

Porcenioje de lo
pobloción otend¡do
en €lHospiloldel
ln5liluto Nociono¡
delCóñcer - INCAN

Porceñloje

M de personog

otendidos en el
lnslituto Nocioñoldel

Cóncer- INCAN
/Pobloción o nivelpois

. 100

1.4 1,3 t,3 1,4 1.4 1,5

Porcenloje de Io
pobloción
otend¡dos en el
Ceñho Nocionoldel
Ouemodo

Porceñloje

N" de personos
olendidor en el Centro

Noc¡onoldel
Quemodo / Pobloción

o ñivelpqh'100

0,05 0.05 0.0s 0,05 0,0ó 0,0ó

Porcentoje de lo
pobloción otendido
en elHospitoldel
Troumo

Porcenloje

N" de persoños
oleñdidos en el

l-lorpifol del froumo /
Pobloc¡ón o nivel pok

.100

2.5 2,ó 2.ó 2,ó

Porcenloje de lo
pobloción oteñdido
en elHosp¡lol
Píqu¡óhico

Porcenloje

No de peEonos
olendidos en el

Hosp¡lol Ps¡quiónico /
Pobloc¡óñ o nivel poi!

.t00

0,07 0,13 0,r3 0,r3 0.13 0.13

AE l.ó Ateñc¡ón de
Solud o Mujeres en
Edod de ¡iesgo

Porcentoje de
Muiere5 en tuod de
Riergo con
momogrofío
sospechoso

Porcenloje

N" de muieres en edod
c,e rie§go con
rnomogrofio

sospechoso/M tololde
momogrof'ros ' I00

5.7 7.t 7.2 7,3 7.4 7.5
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Po.cento¡e de
Mu¡eres en Edod de
rie9go con PAP o
lesl de VPH onormol
diognosticodo

Porcenloje

No de mujeres en edod
de ,iesgo coñ PAP o
tesl de vPH onormol

diognoslicodo/No totol
de mujerer eñ edod de

riesgo 'I00

2.5 2.5 2.7 3,1 3.9

AE 1.7 Alención
iñlegrolo poc¡enlet
ostom¡zodos o nivel
poí5.

Porcentoje de
coberluro de
pocienles
ostomizodos

Porcenloje

Número

N" de pociente!
oslorizodos os¡slidos /

No de pocientes
oslom¡zodos

progromodos ' 100

98 100 t00 r00 r00 r00

AE t.6 Atención o
pocientes
ogredidos Por
on¡rnoles poro el
coñfolde lo
zooñosis.

Número de
pefsonos otend¡do5
y ftofiloxis o
pocientes
ogredidos por
onimoles

Surnotorio de personq!
olendidos en lo

lnstiución
5.rm 5.r m 5.280 5.280 5.280 5.280

AE 1., Atenc¡ón o
pocientes coñ
hernodiólisis y diólisis
peritoneol o nivel
noc¡onol

Número de
pocienles en diólisis

Núrnero Surñolorio de
pocieñtes en dióliis

2.198 2.198 2.300 2.500 2.500 2.500

AE l.l0 Atención o
pocieñles
d¡ognoslicodos con
hiperlens¡óñ y
hotodos dentro de
los servicios del
MSPES

Porcentoje de
Hiperlensos
controlodos

Porcenloje

N" de H¡perteñsos
controlodos / N" de

hiperleñsos que
consulton eñ el MsPBs

.t00

30% 34% 36% 38% 4tY.

A (;()]\IEZ A.
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AC l.l I Atencióñ o
p€rsonos coñ el
sewicio de Solud
oculor o ñ¡velPoi§.

Porcenioje de
pe6ono! olendidos
coñ elseMcio de
solud oculor o nivel
ñocioñol

Porceñloje

N" de persoños
Aiendidos coñ el

servic¡o de solúd oculor
o niv€l noc¡onol /

Pobloción o nivelpoís'
t@

1,2 l.ó t.ó t.ó t.ó l.ó

AE l.12 Atención o
personos con el
seMcio de solud
br.rcocfentolo nivel
poí..

Porcentoje de
pel50ños oleñdidos
con el seMcio de
solud bucodenlolo
nivelñocionol

Porcenloje

No de personos
olend¡dos con e¡
servicio de solud

bucodenlolo ñivel
noc¡onol/Pobbcióñ del

Pois 'l O0

5.1 5.1 5.4 5.7 5.9 6.2

AE l.13 Alencióñ o
poc¡enteJ con
enfenñedodes
Lrsosomoles

Porcenloje de
os¡tlenc¡o o
poc¡entes con
enlermedodes
Lisosomoles

Porcenloje

No de pe§onos coñ
enfemedodes

[rsosomoles
diogñosticodos y
otend¡dos porel

Progromo / fotolde
peBoños con

enfemedodes
Lisosomoles

ploñifrcodos o otender
.t@

5l ó8 71 74 77 80

AE l.la Prorñocióñ y
Prevención de lo
Flbrosis Ouísfco y
del Retordo Mentol
en ñiños

Porcentoje de Niños
Nocados Vivos que
hon reolizodo elTesl
del Piecito

Porceñloje

N" de Niños Nocidos
Vivos que hon

reolizodo el lert del
piecito/ Totol de Niños

Nocidos Mvos
progromodos o
olender'100

93 r00 r00 r00 r00 r00

At l.l5 Atención
lnlegrolo pocienles
con enfefrnédoder
de lo Diobeles

Porcenlojes de
diobéticos
controlodos

Porcenloje

Núrñero de diobéfcos
controlodos / NÚrnero

de diobéticos que
consulloron'l m

29 32 34 3ó 38 40

/\n'tg¡".2
rlrc. nhtrr,r-cóunz n

.r( Rlll \ltl{ (;t:\t:R'\1.
\ISP \ BS
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AE l.l6 Protecc¡óñ y
promoción o lo
locloncio molerno
de olimenloción o
los recién nocidos
eñ siluoción
especiolde
hospilolizoción.

Porceñtoie de
recién ñocidos
inleñodos en lo
{lñidod Neoñolol
olimenlodos coñ
leche de lo propio
modfe

Porcentoie

N" de Rec¡éñ Nocido
oñrnenlodos coñ leche
de lo prop¡o modre /

N" tolol de recién
ñocidos inlemodos en
b Unióod Neonolol,
con modres oplos

poro o[menlorlot con
5u propio leche '100

ó8 73 75 78 8r 85

AE l.tr lntervenc¡ón
médico quiúrgico
de fosplonte de
órgonos y lej¡dos
poro pocientes

Número de
pelsonos
iñlervenidos con
fosplonles de
órgoños y lej¡dos.

Número
Sumolorio de

pocientet
lrosplonlodos

ó9 80 92 r0ó ll0 ll5

AC l.lt Estudios
loboroioioles de
olto complej¡dod
de lo solud público

Porcenloie de
estudios
loborolorioles de
olto cornpleiidod
reolizodor.

Porcentoje

M de Etud¡os
loborotorioles

relocionodos o lo
ü9iloñc¡o

epiderÍológ¡co y de
estud¡os loborotorioles
espec¡oIzodos /Tolol

de ertudios
loborolo¡iolet

ploniñcodos' 100

90 90 93 9l 95 99

AE l.l9 SeMcio de
oboslecimieñio de
medicomenlos e
insumos o los
porques soñiiorios.

Porcenloje de
rnedicorñentos e
inrurños, d¡stibuidos
o los porques
soñitorios.

Porceñtoje

N" de productos
distribuidos o los

porques Sonilodos /N'
de unadodes de

producios sol¡c¡lodos
por los porques
soñitorios' 100

N/D 25 30 35 45 50

;. f
\Ir( t . t \t \ (;tr\ER \l

\tsP.\ u§
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BIENESTARSOCTAL PORÁVE

, t GOAlfn-\Or1 P^R^GUÁI
\,, PARAGUAY REXUAI

Porcenioje de
proüsión de
oxígeno medic¡nol
olSistemo Soñilorio
Noc¡oñol.

Porcenioje

Conlidod de mekos
cúbicos de ox'geno

mediciñoles proüstos ol
Sirtemo Sonitorio

Nocioñol/ Conlidod
de meiros cúbicos de
origenos requeridos

por el S¡slemo Sonilorio
Nocionol'100

N/D r0o r00 r00 100 100

AE 1.20 Atención o
lo pob¡oción con
ollo ñesqo sociol

Porcenloje de ñiños
otendidos. en los

Ceñhos de
Bienestor de lo
lnfoncio y lo fomilo

Porceñloje

Mdeniños0o5oños
oteñdidos en los

Centos CEBINFA q
nivelNoc¡oñol/Mde
niñosde0o5oños

ploñ¡ñcodos o oteñder
en los cenlros de
CEBINFA o ñ¡vel
Nocionol'100

ó9 ó9 67 ó5 ó3 ól

Porcenlojes de
oleñciones o
Pell0ños odultos
moyoret en los
Hogores del MSPyBS

Porceñtoje

Conlidod de personos
odultos moyores

olendidos / Totolde
pobloción odutlo

moyor progroñodos o
oteñder' lq0

L07 t.o7 1.O7 r.07 1.07 I,07

AE !.21
lnmunizoción o lo
Poblocióñ en el
curso de vido

Porcenioje de niños
vocunodos con uno
do§s de vocuño
VPH onles de
cumplir los l5 oños
de edod de
ocuerdo ol
colendorio nocionol
recornendodo.

Porcenloje

N" de dosis úñico
odm¡nistrodos en Niños

de 9 o l¡l oños de
edod/N" totolde niños

de l5 oños*lm

17 82 8ó 88 90 92

. t)AIr\A C()Iüa7. A.
\[, T.1R I t (;li\ l.:lt,\t,

ñlsP \ us Pá8. 32



(J SALUD PUBLICA Y
AIENL§TAR SO(]IAL

TESÁI HA TEKO
PORAVE

, \ (io¡ltnNo-, PAR^(;u,t¡
\,, PARAGUAY R.EKUAI

Porcentoje de n¡ños
que recibieroñ dor
dos¡s de lo vocuno
coñfo elSoromp¡ón
de ocuerdo ol
colendorio
Noc¡onol
recomendodo.

Porceñtqe

N" de n¡ños de I oño
de eclod vocunodos

con dos dosis de
vocuno conifo el

soromp¡ón / No lololde
ñiños de I oño de

edod p.oyectodos eñ
el oño t' lm

7A 82 8ó 88 90 92

Porcenloie de lo
Pobloción menor de
I oño que recibió lo
vocuno
Hexovoleñte en su

tercero dos¡s coñho
lo d¡fterio, lélonos y
tos ferino.

Porcentoje

ño de niños menores
de I oño oue hon

recibido los tret dor¡s
de lo vocuno

Hexovolenle contro lo
difledo, tétoños y tos

ferino/ N' tololde ñ¡ños
menores de I oño en
lo Pob¡ocióñ poro el

oño l' lm

59 82 8ó 88 90 92

Porcenloie de N¡ños
que fecib¡eron lo
útlimo dosis de lo
Vocuno
Neumocóc¡co
conjugodo de
ocuerdo ol
colendorio
Nocionol
Recomeñdodo.

Porcenloje

N" de N¡ños de I oño
de edod vocuñodos
con lo último do5¡s de

lo vocuño
Neumocócico

coñjugodo / N" Totol
de Niño5 de I oño de
edod proyeclodos en

eloñol'lO0

ó2 82 8ó 88 90 92

AC l.Zl Atención o
lo Solud Sexuoly
Reproduclivo o lo
poblocióñ obieiivo.

Porceñloje de
os¡stenc¡o en
nocimienlo óe niños
y niños (portosl

Porcenloje

N" de polos ñormoly
cesóreo reo¡zodo en el

^¡5P85/N" 
de mujeres

emborczodos
esperodor 'lm

58 ó5 ó7 ó7 67

I) l,\\^ (;ol\l ri1. A
SE f.T \Rl \ (;1..\ ¡:l{.\¡

N§P \ BS
Pá8. 33



(] SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAI-

TESfu HA TEKO
POR,{VE () (iOSItRfi(rB¡

PARAGUAY
PAR G!A¡
RTKUAI

Porcenlo¡e de
poreios con
osisleñcios en
Ploniñcoción
fomilior (Porejos
otendidosl

Porcenloje

M de porejos
protegidos dentro de

lo plon¡ficocióñ
forÍlior/lolol de

pore¡ot progro rñodos
.t 00

2A 42 43 44 44

Porceñloie de
emborozodos con
oleñciones en
emergenciot
obstékicos

Porcenloje

N" de emborozodos
olendidos en
emergenc¡o

obstéticos / N" de
emborozodos

esperodos o olender
por el MSPES 'lm

39 45 50 54 19

AE 1.23 Atención
prenololonles de
los 20 §emonos de
gesloción

Porceñtoje de
Emborozodos con
olención prenotol
onte5 de los 20
señoño§ de
gestoc¡óñ

Porcenloje

N" de erñborozodos
qúe occeden ol

Coñirol prenolol oñles
de los 20 semonos de
gestoción por Reg¡ón

Sonitodo/Iotol de
ernborozodos que
occeden olConlrol
prenotolpor Región

Sonilorio'lm

l9 2A 2\ 22 23 24

aÉ.1.24
Complemenlo
olimenlorio o niños
menores de 5 oños
y mujere§
emborozodos eñ
situoción de

Porcento¡e óe
enfego de
complemenlo
ofmeñl¡cio o niños
meñores de 5 oños
que ingresoroñ ol
PANI

Porcento¡e

ñ. tototde ñ¡ños
menores de 5 oñO§

jngresodos olPANl / M
lotolde niños rnenores
de 5 oños en situoción
de riesgo o nivel poís

.100

27 AÁ 44

\TI .f) l.\ \ ;o\ :2,\.
sE(-R!tr'.\Rt 1 (;ti\Ett1t

\ISP \ BS
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(} SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL

TE§Á¡ HA TEI(O
PORÁVE

, \ COAII,R\ODI I'ARAGUAI
\.1 PARAGL'Ar RLKUAT

vulnerobil¡dod
nuhicionol Porceñto,e de

entego de
complemenlo
o¡rnenlic¡o o
muj€res
emborozodos que
ingreioron olPANl

Porcenloje

N'totolde mu¡eres
emborqzodos

ingrerodos olPANl/ N"
totolde mujsres
emborozodos

esperodos porelPANl
.t00

33 19 Á9

AE 1.25 Atencióñ eñ
solud meñtolo lo
pobloción

Porcentoje de
peGonos que
consullon Por
problerños
pricosocioles en ios
seryicios de solud
rnentol del MSPBS

Porcenloje

No toiolde persgnos
que coñsulloron por

problerño5
psicosocioles / Tolol de

persono5 que
consultoroñ en los

servicios de solud del
MSPBS . t@

ó,8¿ 6,84 7.04 7,19 7.29 7.40

Porcenloje de
peRonos con
folornos meniole§
y del
compodomienlo
que cofrsullorcñ en
los leMcios de solud
del MsPBs

Porcentoje

N" lotol de pe6oños
que contulloron por

troriorño ñentol / toiol
de peEonos que
conrulloron eñ los

seMcios de solud c,el
MSPES . 100

3,38 3.38 3,69

AE 1.2ó Alención o
lo pobloc¡ón en
riesgo osociodos o
los enfermedodes
hoñsrñisibles

Número de
per!onos con
osislenc¡o integrol
eñ poblocióñ en
nesgo

N ú

Totol, de personos en
pobloción de riesgo

oleñdidos
2.949.¿43 1.883 607 4.883.ó07 4.885.157 4.885.157 4.885.157

! ¡ii;. DAtA_\A (;Ol\tIZ A.
\I. ( ITETARIA (;E\1]RÁI,

l\¡sP ) BS

Pá9. 35



G SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL

TESÁI HA TEKO
PORÁVE

, \ GOBILR,\OE¡ PARAGT{I
\I pARAGUAY RI,KUAI

aE 1.27
lmplementoc¡ón de
normolivos y
rñodelo de
cuidodos crónicos
en estoblecim¡enlos
de Solud

Número de
esloblecirñieñtos de
solúd eue
implerneñtoñ el
componenle ó del
Modelo de
Cuidodo5 Crónicos
(MCC)

Número

Sumotorio de
estoblec¡rienlos de

solud oue
¡mplemsñlon el

rñodelo de cu¡dodos
cróñ¡cos (MCCI

2A 30 50 70 r00 t20

Número de
norrñotivos
promulgodor que
promueven eslilos
de üdo §oludoble y
coniñbuyen o lo
preveñc¡ón de ENT

Número

Núrñero

Sumotodo de
nornolivos

promul9odos
N/D 3 3 5

AE I.2E
lnleNenciones
entomológicor eñ
estoblecimientos

Número de
inlervenciones
enlomológicos eñ
esloblecimienlo5
reolizodos

folol. de inmuéblés
con inlerveñcioñes

enlomológicos
reoli¿odos

1.272.@3 r.ó82.0r9 r.ó82.0r9 r.ó82.054 t.ó82.054 l.ó82.054

(;. t)
\

(, \ti. ,/. .\
Pá9. 361t rt 1(;¡.\l.l{\I

\lsP \ ts

Funcioñes de rectodo y gobemonzo iñslitucionol del
Mnisterio de Solud Público y Bieneslor Sociol
lortolecido.

5. Sequridod olmeñloric ñulricionol humoño meiorodo
vlgúb¡cJo y coñhol de qlir¡én oclón y ndrlclón
7. Acce5o o servicios de oguo poloble y
soneofrieñlo e¡ poblocioñes ruroles menofet o
10.000 hobilonles y poblocronee indigenot

Cob.rtrno d. co¡rho¿ ñ§o,&ocllj,\ erduocló¡.
ügfloncfo c ¡¡v.dlgocrór, d. lor locroT.r d. rLtgot
ornbLnro,.r y ocupoclooo¡cr maiorodo¡.^-

Slesuñdod

44.932.794 .244

r..z-.i Llt r-t

Reru[odot l. 
"méd¡oi 

lnrfituc¡onolc! ( I ]

Ircur3ot Algfldot
(2.3)

Vlnculoc6n Prclupué§lq¡o (2)

Resullodo lnlermed¡o Prerupuettorio (2.1 )

?'otomo
P..tupsrlqlo

(2.2)



$ SAI.UD PUBLICA Y
BIENESTARSOCTAL

TESÁT ÉA TEKO
PO&ÁVE o (;OBttRI()¡L

PARAGUAl'
PAI{A(;fAI
R-TKL'AI

OE 2: Fodolecer
los tunciones de
rectorio y
goberñonzo
iñstilucionol

Numero de políticos
públ¡cos eslrotégicos
de gobemonzo
¡ntlolodos eñ los
difereñles enlomo5

Número
Tolol, de e5iiotegiot

de gobemonzos
inslolodos

N/D tó tó tó tó

AE 2l V¡giloncio y
moniloreo de
enfermedodes
prevolentes

Número de
docúmento5
oprobodos poro ¡o

ügiloncio de lo5
enfermedodes
fonsm¡sibles y no
hosmisibles

NÚrnero
Sumotorio de

docufñenlos de
vigiloncio oprobodos

r5 l5 l4 ló ló

AE 2.2 Hobil¡tocióñ
de !oborotorios
de Anó¡sis Clinicos
Públicos y Privodos
denho del
lerilorio nocionol

{No de oulorizoción
poro funcionomienlo

de loborotorios de
Anó¡s¡5 CIír cos / N" de

so¡c¡tudes de
constoncios poro

loborotorio de Anó¡is
Clínicosl '100

80 8a 80 80

AE 2.3 Evoluoc¡ón
Exlerno de lo
Colidod en
Loborolorios de
Anóls¡s Clíñicos

Porcenloje de
loborolorios de
oñólisis clínicos
públcos y privodos
hobiltodos.

Porcenloje de
lo boroto¡ios
evoluod05 que
reciben informes de
evoluocióñ exlemo-

Porcenloje

Porceñloje

Número de loborotorio
s evoluodos que recib
en informe/ Número

de loborotorios
evoluodos'l00

48 3 7 tl t0

u.¡¿lbd d€
t{edldoNtvel Etlfotéglco

Meloa Anuole¡
Nomhe del
lndlcodor

lln€o de
8or! 2023

2025
Año
2027

Año
2029

Año
2076

1BG. DAI.T\^ IEZ A
§Ftc RE r.\Íu { (;t,.\f_t{.\t

]}ISP Y BS

Pá8.37

tdrmulo

^ñó 
2021

ló

80

5



(] SALUD PUBLICA I'
BIENESTARSOCIAL

TE§ü HA TEKO
PORÁVE

, \ GOAIT,R\OEI PARAGUAI
\I PARAGIIA.I, REXUAI

AE 2.¡l Hobilitoción
de
esloblecim¡entos
púbñcor y
privodo§ de solud.
generodores de
residuos
hospitolorios

Porcenloje de
esloblecimienlos
hobi¡lodo! poro lo
gestión de res¡duos
hospitolorios

Porcenloje

Número de eltoblecim
ientos hobilitodosporo I

o gestión de res¡duos h
osp¡to lorios/Núme.o

lotolde
esto blec¡Íúeñlos
genefodores de

res¡duos
hospilolorios'100

2t t9 t9 20 21 2l

AC 25
Fsco[zoción del
curñplinienlo de
nornolivos de
esloblecimienlos
de solud y
emptesos
tum¡qodoros.

Porcenloje de
inleñenciones o
esloblecirnieñto! de
solud públicos y
pfivodos

Porcenloje

(N'de iñlervenciones
reo¡zodo! / No totolde

etlobleciÍienlos
exist€ñtes) '100

l8 t8 t9 20 2l 22

AE ¿ó
Publicociones
cieñtficos
oplicodos o lo
solud

Numero de
pub¡coción
cientiñcos op¡codo§
o lo solud iñdexodos

Núrnero

Suñotorio de
Pub¡coc¡ones

Cieñlíñco5 en reüstos
indexodos

8 6 7 8 I r0

AE 2.7 Vig¡loncio y
control de
otrmeñtocióñ y
nutrición

Numero de
determiñocioñes de
onó15¡s de produclos
reo¡zodos en e, óreo
de olmentos y
nuhición

Número
Sumolorio de

delemiñoc¡ones de
onófsis en olrnenlos

r3.553 17.218 r8. r r0 r9.015 r9 9ó5 20.963

Núme.o de
iñspecciones
reo¡zodos eñ
estoblecimientos que
implemeñton los
progrorno§ y
eslroteg¡os de
nutrición

Número

Surnolorio de
iñspecc¡ones de
estoblecinieñtos

reo¡zodos

2.7ú 3.502 3.677 3.8ó0 4.053

. DAIA\A GÓ \tT'Z Aá8.38
\F.CR E rARI^ (;Ii\Utt{t

l\tsP \. Bs



24.864 28322 29.7§ 31.221 32.785 34.424

AE 2.E vigiloncjo y
conlrol de los
produclos
olimenlicios y
esloblecimienlos
olimeñlorios

ñúmero de regislros
sonilorios emifdos

Número Surnotorio de reg¡siros
enitdos

Porcenloje

lN" de Reght o
Profesionol emitidos
/Totol de regisiros
solicilodos) 'l00

r9 t9 20 2A 20 2l

AE 29 Regisho y
cerlificoción de
profes¡oñoles de
lo solud.

Porcenlo¡e de
Em¡sióñ de Registros
prolesionoler de lo
Solud

Número de
Hobil¡tociones
editcios de
Esloblecimientos de
Solud o ñ¡vel nocionol

Número
(Surnotorio de

estoblecimieñlos de
solud hobiliiodos

1.397 t.334 r.3ó5 r .385 I 413 I 44i

AE 2TO
Hobililoc¡ón de
estoblec¡nientos
de Solud o ñivel
nocioñol

Porceñloje

(M de USF nuevos
hobi¡todos /fotol de

USF nuevos
progromodos o
hobilito4'!00

21 8 25 27 20 r9

AE2II
Hobilitoción de
nuevos usF 5€gúñ
ñornos ügenles

Porcentoje de USF

ñuevos hob¡llodos

aE zt2
Tronsferencios
fnoncieros
bosodos en
resullodos o lo§

Conseios de Solud

Porcenloie de
conse¡os de Solud
que reciben
troñsfereñcio!
finoncieros por
cumplimienlo de
resuliodor sonilorios

Porceñtoje

(Conlidod de Consejos
de Solud que reciben

fonlferenc¡qs
finoñcieros por

cumplinÍento de
resullodos sonilorios/
{Tofolde Conlejos de
Solud coñ ocuerdo
suscrito en el morco

del Fondo Bosodo en
Re5ultodo

Sonilorio'lm

N/D 50 ó0 7A 80 90

$ SALUD PUBLICA Y
BIENESTARSOCIAL

Tf§ÁI HA TEKO
PORAVE

, \ (iOBIfT,\OTr PATTÁGUÁI
\,, P^RAGUAY R.EKUAI

\ I)
§

(;
Itl.t \t{t \ (;l \r,,

\ts P I ¡ls Pá9.39



332 341 3s8

AE Zl3 Alionzos
estrolégico5 con
orgoñi5mo5
públcos y
privodos.
nocionoles e
inlemocionoles
delSeclor Solud

Número de olionzos
estrolégicos coñ
orgonismos públicos y
pñvodos, nocionoles
e iñlemoc¡oñoles del
seclor solud

Número

Sumotorio de ofonzos
eslrolég¡cos con

orgonismos pÚb¡cos y
privodos, noc¡onole5 e

inlemocioñoles del
seclor §olud

326 338 351

AE Zl¡l
Soc¡ol¡zoción de
¡os nonnolivos eñ
el morco de los

derechos de los
Personos Moyoret

Número de tolleres
de sociogzoción de
normolivos de los
derechos de los
pelsonos moyores
coñ ociores de
diferenles seclores

Número

Surnotorio de tolleres
de socio[zoción de los

derechos de los
peñoños ñrlyores o

ñivel nocionol

N/D 32 3ó 40 48

AE ZT5
Socio¡zoción de
los derechos o lo
solud en
condiciones de
iguoldod y lo ño
d¡scrim¡noción
con enfoque
iniercullurol.

Número de tolleres
de consullos sobre
solud con
representonles de
pueblos y
comunidodes
iñdigenos

Número
Surnotofio de tolleres

de consullos
coñcrelodo§

l ó0 70 80 90 r00

NÚmero de
municipios que
implerneñtoñ lo
estrotegio Munic¡pio
Soludoble

Número

Surnolo¡iq de
Municipios que
implementon lo

estrotegio municipio
soludoble

8 t0 r0 t0 t0
aE 2.16
lmplemeñtocióñ
de eskotegios en
p.omoción de lo
solud

Número de CenLos
Educolivos que
impbmeñton lO

Bfotegio Escueio
Soludoble

Número

Surnolorio de Centros
foucolivos que
impleíienlon lo

Btrotedo E¡cueb
Soludoble

8 l0 t0 t0 l0 r0

(} SALUD PUBLIC.A Y
BIENE§TAR SOCIAL

TESAI HA TEKO
PORÁVE () GOaltR\(lu,

PAR,{GUA}' R}:KUAI

G. DAIA\,r (;t)',,'
RET\I{l t (; I'l\ t:ii

NlsP \ tls
Pá9. 40

t0



TE§ÁI HA TEKO
PORÁVE

Núrñéro de Ceñlros
Loboroles que
implementon io
eslroteg¡o Centro
Loborol Soludoble

Número

Sumotorio de Centros
Loboroles que

implerñenlon b
Bfioteg¡o Centro
toborol Soludoble

8 10 r0 t0 t0 l0

ARC. f) ; (.¡

SECRETA Il l.\ (;1. \ l'l R.\ l

l\lsP \ Bs Páe.47

(] SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCTAL () (ioBtt¡t\(),",

PAR,{GUAY R-tKUAI

Pobloción de coml,ñ¡oodes ruroles e
indigenos con occeso incremenlodo ol
oguo Poloble. toneomienlo y
oiconlorillodo sonitono.

T.Accero o tevk'¡ot da oguo poiobrc y ror'rao¡nlc¡t o cn
pobrocio¡ar rurdar ma¡o¡a, o 10.040 ho!/,Ú/¡,ea I
p obloclo ñe s ¡h díge no, htc E ñ c ñlo d o.
Cobert!ro de controL. fiscolizocrón. evoluocrón. vigrioncio e
invertgoción de lor fociores de riesgos ornbienloles y
ocupocionoles meiofodos.

T.Acceso o los
serv. de oguo
potoble y
50neoñieñlo
ombieñlol

135 .727 .999 .257

OE 3: Aurnentor el
occeso ol ogúo
poloble,
soneonienlo y
olcoñtoñllodo
son¡loño en
comunidodes
ruroles e
¡ndígenos.

Toso de morb¡Ndod
otribuibles o

enfermedodes
olibuibles ologuo.

(Número de cosos
diognosticodosfiolol

de lo pobloción) '1000
hob¡tontes-

ó7,2 6ó,4 ó5.5 ó4.8 ó4.) ó3,5

R$úllodor l¡lermed¡or lnslltuclonoler (l )

Rerollodo lntermcdlo Prerupue¡torlo (2.¡)

Vinculoclón kerupu$torio (2)

Año 2021

t{ornbre del
lñd¡codor

Unldod de
Medldo

Líñeo dc
8o!é 2m3 ffi ñzaz,

lacuflo! Adgnodor
(2.3)

hggrq.lio
Prlr¡rp¡Érialo

(2.21

t{kel Eskdéglco fúñulo
Melo¡ Anuoles

Año
2t25

Año
2024

Toso
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I I SALi'DPUBLICA Y TfSA_r HATTKO
\r, BIENESTAR SOCtAt PORAVT

, I GOBIE&\O¡I PARAGUÁI
\I P^RAGUAY REKUAI

AE 3.1 Sistemos de
obostecimieñlo
de oguo poloble
poro
comunidode5
ruroles e ¡ñdígenos

Porcentoje de
pe6onos
beñeficiodo! coñ
nuevos sislemos de
oboslecimienlo de
oguo poloble
conslfuidos en
comun¡dodes ruroles
e iñdígenos

Porcenloje

No de peBonor
beneñciodos con lo

coñrlrucc¡ón de
nuevos s¡sle,hos,
mejorom¡eñto,
orñpliocióñ y

reluncioño lizocióñ de
sislemos de

oboiteciÍiento de
oguo potoble en

comuñidodes ruroles e
iñd'rgenos /Pobloción

melo'100

7 3 3 3 3 3

Porceñto¡e de
pe6onos osislidos
poro lo soJlen¡biiidod
de los rislemos de
oboslecimaeñto de
oguo potoble en
comunidodes ruroles
e indígenos

Porcenioje

ño de personos
beneficiodos con
o5¡sienc¡o poro lo

so5ten¡bi¡dod de los
s¡slernos de

obostecimiento de
oguo potoble en

comunidodes ruroleJ e
ind¡genos/ Pobloción

melo 'i 00

7 t2 12 12 l2 l2

AE 3.2 Sirtemos de
§oneomienlo y
olcontorillodo
sonilorio po.o
comuñidodes
ruroles e indigeños

Porcenloje de
pe15oñ05

benelic¡odos con
sklemos de
soneonieñto
rnejorodo en
comunidodes ruroles
e indíoenos

Porcenloie

Ne de personos
benefrciqdo con

soneorÍento
rnejorodo en

comunidodes rurcles e
ind(9enos /Pobloc¡ón

meto ' 100

l9 l9 l9 t9 t9 t9

SICRf..l-\Rl \ (;h\l ¡{ \l
ltsP Y Bs
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PAR A(; U.,{1'
IIARAGI'AI
N-EKUAI

Porcenloje persono5
beneficiodos coñ
sislemos de
Alconiorillodo
Sonitorio
Condominiolen
pequeños ciudodes

Porceñloje

N" de personos
ben€ñciodo con

sisieíio de
olcontorillodo soñ¡todo

Condoñiñ¡ol/
Pobloc¡óñ Meto 'lm

2 2 2 2 2

I -Gesliones rectoros coordinodos
efcienteñenle.

I progromo
cenlrol

1 .t 67 .99 | .439 .378

Gesfón instilucionol orientodo ol cump¡dxenlo
eficienle de lot propós¡los mis¡onoles forlolec¡dos

Promedio de
ovonce de
ejecución de los
occiones
estrotégicos de
opoyo inslitucionol

Promedro

Sumotorio de
curnplimienlo de los

rnetos de los occioñes
estrotégicos porceñtqjes

de ejecucióñ de los

occiones esfolégicos de
opoyo ¡nstiluc¡oñol/fotol
de occioñes estotégicos

de opoyo inrlitucionol

N/D t7 t9 2A 21 23
OE ¡l: Fortolecer Io
geslióñ
¡ñslitucionol
orientodo o¡
cumpliriento
eficiente de los
propós¡los
misionoles foso de persoñolde

blonco del MSPBS
por 1000 hob¡tontes

To5o

lTotolde personolde
blonco dejMSPBS/fotol
de lo pobbciónl '1000

hobilonles

8 r0 tl II t2 l3

Re3ulloóo lnrermedlo Prerupueiloño (2. I )

Nhel Ethotégico

vl¡culocloñ Prcrupuedorlo (2)

lacur$r AJgnqdo!
(2.3)

Unro dc
lorc 2@3 ¡¡q 2624

clo¡ A¡uqla¡
a¡lo Ar|o Año
ñÉ ,nL ñ21

Prog[o.lto
Prerupuelo o

12.2t

0 L\\.\ It,/. 
^SECRIT \ lil,\ (;E\t:¡t

NI SP 1 RS

(is. ¿¡

nc.unodot lnterñédlor lñrr ucloñolcr (l)

Nombe del
¡ndcodoa

unidod de
,redldq Año 2028

F&mulo



(} SATUD PUBLTC,T Y
EIENESTARSOCIAL

TESAI HA TEKO
PORÁ\'E

, \ GOBIff,\OU PARAGUAI
\,, P^RAGL'AY Rf,KUAI

Porcenloje de
esloblecimienlos de
Unidodes de solud
de lo tomi¡o que
cumplen con los

eslóndores
requeddo§ de

infroestructuro y
equ¡Pomienlos-

Porcenloje

(Tolol de
esloblecim¡entos de tJSF

que cumplen con los
eslóndoaes requeridos

de infroeslrucluro y
equipomientor/Iolol de
estoblecimieñlos de USF)

.t00

23 25 29 33 3ó 39

AE 4.1 Estrucluro
orgoñizocionol de
los uñidodes
orgónicos
octuolizodo del
MSPBS,

Porceñtoje de
ovonces de los
procesos de lo
Eshucturo Orgónico
del^,lSPySS

Porcentoje

M de prccesos
feoi¿odo§ poro

oproboción de lo
g5hucluro

orgoñizocioñol/Coñlidod
de procesos

progromodos ' I o0

N/D 20 20 2A 2A 20

AE 4.2 S¡stemos de
iñforrñocióñ con
procesos
esloñdorizodos e
inlegrodos

Número de
proce§os
eslondorizodos E
inlegroción de
s¡glemos de
iñtormoción

Número
Sumotodo de sistemos

de iñformocióñ
integrodo

N/D 3 3 3

AE ¡L3 Sislemo de
red de
cor¡unicoción
iñlegrodo eñ los

Númerc de
copocitociones en
un s¡Slerio de red
de comunicocióñ
integrodo

Número

Surñotofio d€
copocitocioñes en uñ

sistemo de red de
comunicoción iñlegrodo

N/D ó t3 ó ó ó

DAIA\A o\l [z A
qF( Rf-.t \lilA (;!.\l1lt,\l

]\lsP \ BS
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l7 2A 28 l7

dislinlos nivele!
iñsliluc¡onoles Porcentoje de

Regiones Son¡torios
que ¡ñpbmentoñ
un sislemo de red
de comunicoc¡ón
integrodo

No de Reg¡oñes Soñ¡torios
que implementon un

sislerño de red de
comunicoción ¡nlegrodo

/ Totol de Reg¡ones
Sonitorios que

irñplementon uñ sislgmo
de red ' 100

N/D lt

Número de
estoblecimienios de
solud coñ srslemor
de gestióñ y de
consullos onIne

Sumotorio de
estoblecimientos de

solud con isternos c,e
gestión y de con§uttos

online

N/D 300 300 300 300 3ó5

ñúmero de
estoblecinientos de
solud que
implemenlo el
Certificodo de
Nocidos Vivo en
formolo diqito¡

Número

Sumotorio de
esto blecimienlos de

solud que implemenlo el
formolo d¡gitolde

Noc¡dos v¡vos

N/D t2 30 40 40 40

ñúmero de
Regioñes Sonilorios
con conité de
estodísiicos ütole5
conformodos y
operolivos.

Núrñero

Sumotoío de Reg¡ones
Sonitorios con Corilé de

Btod'rslicos Mtoles
confonnodos y

oPerotivos

N/D 0 5 5

AE a-4 Shlemor
digiloles en todo
lo red de sisiemo
de inlormoción
eñ sOlud.

Porcentoje de
Regiones Sonitorios
que implemeñton lo
digitolzoción de
iñformoción
elodíslico.

Porcenloje

lN'de Regioñes
Soñilorios que

implementon los
d¡gilolzocioñes de

¡ñfonnocióñ
eslodístico/folol de

Reg¡ones Sonitorios)'lm

N/D I] 17 22 22 28

u SALUD PUBLICA 'I'
BIENESTARSOCIAL

TESÁI HATEKO
PORÁVI

, \ (;OB¡ETNoDI PARA(iI]AI
U PARAGUAI REl(uAt

l) t\
\ l.(

/- ,\
I \Rt \ (;t.\l:t{ \r
\tst, \ us
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Número de
proyeclos
geslionodos eñ el
morco de los
ovonces de lo Hoio
de Ruto de
Tronslormoción
Diq¡tol

Número Sumotorio de proyeclos
geslionodos N/D ó ó ó 6

AE ¡1.5 Gestión de
proyectos en el
morco Plon
Dkector de TIC

AE a.ó lmpubor el
cumplimienlo
ñormolivo en
cuoñlo o los
liñeoñrentos
erloblecidos por
et MfTrc

NÚmero de
geslione5
impuhodos de
ovonce en lo
Gestión sobre los
liñeorñienlos del
MÍTIC

Número
Sumotorio de geslioñes

impulsodos sobre los
lineornieñtos del MITIC

N/D 4 5

AE 

',7Copocilocionet
sobre el uso de
tecno¡ogio

Número de
copocilociones en
el uso especifrcos
de heromieñlos
infonnóticos o
ti.rncionorios del
MSPBS

Número Sumolqio de
copocilociones en flc N/D 4A 40 40 40 4a

Número de
pelsoño§
coPocitodos en
lécnicos de
re§pueslo o
ernerqencios

Número

Sumolorio de peEonos
copociloclos en lécñicos

de respueslo o
emergencios

N/D 294 504 588 ót2 75ó
AE ¡Lt
Copocitoción ol
pelloñol 50ñitorio
y otfos
insliluciones
involucrodos eñ
s¡lúociones de
efnérgencios de
solud público.

Número de iñformes
de relpueslo onle
evenlo de
importoncio en
Solud Público
invesiigodos o nivel
nocionol

Núrñero

Sumotorio de inforrnes
de respueslo oñle

evenlo de imporlonoo
en §olud publico

inve§lgodo!

40 l0 t0 l0 IO t0

() SALUD PUBLICá I'
BIENESTAR SOCIAL

TISA¡ HÁ TEI(O
PORÁVE () (ioat[:R-\()nr

PARAGL'AY
PARAGU A I
R-EKUAI
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() SALUD PUBLICA Y
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PORÁVE () PARA(; L A)'

PARA(;VAI
RI_KU-{t

\u .D,r\
tl''(-ltf.I \ltl \ (; [ \ r.l{ \l
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Número de pe6oñol
sonitorio y de okos
institrJciones
copocilodos poro
lo implemenloción
de Plones de
Ernergencior en
Solud Publico en los

Punlos de Enlrodo

Número

Sumotorio de peBonol
son¡lodo y de olros

insriiuciones
copociiodo5

N/D 3ó0 3ó0 3ó0 3ó0

AE,l.9
Evoluoción de lo§
dependencios del
MSPBS onte los
emefgencios de
solud

Porceñtoie de
Dependeñc¡os del
MSPgS. Evoluodos

lorcentoje

N" de Dependeñcios
Evoluodos/fotol de

dependencio5
progromodos o

evoluol.l00

N/D 80 80 80 80 80

aE a.t0
lnstoloción de USF

nuevos

Nurñero de USF

nuevos iñslolodos
Número Surnotorio de U§F nuevos

instolodos
ao2 ló 49 53 39 38

AE ¡Ll I
Dotoción recu15os

complelos eñ los
USF nuevos
lEquipo de Solud
de lo Fomifol

Porcentoje de USF

nuevos dolodos
con recursos
humonos lEquipo
de solud de lo
Fomilio) completos

Número

M de USF ñuevos
dotodos coñ RRHH {ESF)
completos/Totol de USF

nuevos ' t 00

N/D 8 25 27 20 19

aE a.t2
Provisióñ de
equipomieñto
bósico eñ los USF

nuevos y
eistentes

Núméro de USF

nuevos y existentes
con eqúipomiento
bósico

Número
Sumolorio de USF nuevot

y erjslenles coñ
equiponüenlo bós¡co.

N/D 33 73 82 5ó 49

AE a.l3
Relocciones de
USF e¡sieñlet

Número de USF

e¡islenles
refocc¡oñodos

Número Sumoto.io de IJSF

exislenles ref occionodos
r50 l7 24 29 17

3ó0

\Il,,t '. Pá8.47
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AE a.la
lmplernentoción
de prolocolos
poro lo otención
de los

enfermedode§
prevolentes en
prirñer ñ¡vel de
otención

Número de
esloblecirrúenlo! de
solud con
protocolos
implementodos
poro los
enfermedodes
prevolenles eñ el
primer nivelde
otención

Número

Sumolorio de
esioblecimienlor de
solud con proiocolos

implemenlodos poro los

enfermedodes
prevolenles en el pfjmer

nivelde otención

N/D t21 127 127 127 127

AE 4.t5
Copocitoción de
Recur5o!
humonos de los

estoblecimienlos
de solud de 30 y
40 nivel de
otención

Núrñero de
Recursos humoños
copocitodos en
estoblec¡rienlos de
solud de Y y 40 nivel
de otención

Núrnero

Sumolorio de RRHH

copocilodos en
estoblecinienlos de

solud de 3ery 4to. nivel

N/D 424 450 450 400 480

aÉ 4.16
lnioesfucluro
ed¡lic¡o mejorodo
de los

e5loblecirñientos
de solud de 3l. y
40 nivel de
otenc¡óñ

Núrñero de
iñfroeshucluros
ediÍcios meiorodos
en los
estoblecimienlos de
soluddel3Py,{"
ñ¡vel de oteñcióñ

Número

Surñotorio de
infroeslrucluros ed¡¡c¡os

meiorodos en
estoblec¡niento de solud

del 3€r. Y ¿fo. ñivel

N/D I 3 5 5 5

AE ¡t 17
Proüsión de
equipomiento
biomédico o lor
estoblecirñieñios
de solud del3P y
4. ñivetde
otención

Número de
equ¡pomienlo
biomédico ñuevo
inrtolodos eñ los

estoblecimienlor de
solud del3P y ¿'
nivel de otención.

Número

Sumotorio de equipo!
biorÉd¡cos instolodos eñ

servic¡ol de 3er y ,(to
navel

N/D s00 280 300 350 350



(] SALUD PUBLI(á Y
BIENESTAR SOCIAI.

TESN HA TEKO
PO&iVr

, \ (;OBIEL\(rtu PAR^GU,{|
\/ PARAGUAY Rf,KUAI

AE ¡a.l E
Hobil¡loción de
nuevor hospitoles
de ¡llo nivel

Número de ñuevos
hospitoles de ,(6

nivel hob¡llodos
Número

Sumolorio de hosp¡loles
de 4lo nivel nuevos

hob¡llodos
N/D 2 0 l l 0

AE ¡l.lt
Hobil¡loción de
lJñidodes de
Teropio lnleñsivo
con
funcionolidod
completo

Número de UTI

hob¡¡todos con
fuñcionolidod
completo.

Número
Sumoiorio de UI
hob¡¡todos con

func,onoÍdod complelo
43 r00 ó5 30 2a l4

AE ¡120
lñcorporoc¡ón de
rec0rs0s humon0s
especiolizodos en
Teropio lñleñsivo

Númeto de recuEos
humonos
especiofzodos en
teropio Inlensivo
iñcorporodor.

Número

Somolorio de recursos
humonos especiolizodos

en ieropio inteñsivo
incorporodos.

óC 38 38 38 38 38

AE ¡L2l
Adquisición de
comos de
Unidodes de
Teropiq lntensivo

Número de comos
de UTlodquindos

Número
Sumotorio de comos de

uñ¡dod de terofio
intensivo odqu¡fidos

339 ó5 l8

aE a.z2
Funcioñorios de
zonos di§lontes y
oislodos que
ingreson ol
progrqnlo de
b¡enestorde
RRHH

Número de
tuncioñorios de
2OnOS distoñles y
oislodos que
iñgreson ol
progroñro de
bienestor de RRHH

Número

Sumotorio de
fuñcionodos que

¡ngresoñ olprogroño de
bienestor de RRHH

N/D 285 570 570 850 575

aE a.23
Copociloción en
oteñc¡óñ
centrodo o los
peEonos o
Persoñolde

Número de pelsonol
de lo solud
copocitodos en
Alención cenlrodo
eñ los persoños

Núrnero

Sumolorio de personol
de 5olud copocilodoS en
olencióñ cenlrodo en los

peGonos

N/D 80 2@ 300 300

Pá9. 49
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\F( R t_.r^ Rl \ (;[.\ER..1t

ltsP \' us



(] SALUD PUBLICA I'
BIENESTARSOCIAL

TESA¡ HA TEKO
PORÁT'E () PARACUAI'

PÁRTCL'AI
RFKT ] {I

(i(,8I¡.R\oD¡

estoblecimienlos
de lo RIISS

aE a.21
E5toblecimieñlos
de lo RIISS que
implementon lo
mejoro contnuo
de lo colidod en
sus procesos
osislencioles.

Número de
estoblecimientos de
lo RIISS que
implemenlon lo
mejoro coñtñuo de
coñdod en rus
procesos
o§sienciole5

Número

Surnoiorio de
esto blecarientos de Io

RllS que implemenlon lo
rnejoro contnuo de lo

co¡dod en sus Procesos
oísleñcioles

7 9 2A 30 35

AE ¡1.25

Guios de
seguridod del
pocienle
ocluolizodos en
lot servic¡os de lo
RISS

Número de guíos
ociuol¡zodos de
seguridod del
pocienle
oprobodos

Número
Sumolorio de guíos de
seguridod delpocieñle

octuol¿odo
ñ/D 5 3 3 5 3

aÉ 1.26
Copocitoc¡ón en
promoción de lo
solud en los
fecursos humonos
del MSPBS y oiros
secióres

Número de
copoc¡locione5 en
Promocióñ de lo
Solud

Número
Sumotorio de

copocitociones de
promoción de lo solud

8 30 30 30 30 30

aÉ.4.27
Copocitoción en
prevención y
olenc¡ón de lo
Violencio Bosodo
en Género (VBG)

eñ los

Número de
profesionoles

lfonnodor de
formodores)
coPocilodos en
detecc¡óñ y
oteñc¡ón ¡nlegrolo

Número

Surnolorio de
profesionoles

copocitodos en
deteccióñ y otenc¡ón

integrolo lo VBG en los
Regiones Sonitorios

r8 t5 l5 l5 l5 t5

\ Bl;. t, .l\t l.t 7. .\
1,.( t{t I \tt¡ \ (;E\ut{AI
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TESÁI HA TEXO
PORÁVE

, \ GOAILI\oEr PARAGUTI
\l PARAGUAY Rr.xuÁl

esloblec¡nientos
de solud

lo vBG en los
reg¡ones sonilorios

AE ¡1.28

lmplemeñloción
de lo Politico
Nocionolde
Recutsos
Hurnonos en
Solud del
Poroguoy 202G
2030

Porcenloje de
cumplimienlo de los
llneos de occión de
lo Poflico Nocionol
de Recur§os
Hurnonos eñ Solud
delPoroguoy 202G
2030

Porceñtoje

(Tololde líneos de
occión cump¡dos/Totol

de l¡neos de occión
progro modos) '1m

ó ló 25 l9 l9 22

aÉ 1.29
[icenciom¡ento
de Unidodes
Forrñodoros en lo5

Estoblecinienlos
de Solud, de
pbzor de grodo y
post grodo, o
nivelpoh.

Número Unidodes
Fornodoros en lo5

esloblecimienlos de
solud q0e cumplen
con los critedos de
Licenc¡omiento
poro plozo§ d9
Grodo y Polgrodo,
o n¡vel poís.

Número

Sumotodo de Unidodet
Formodoros en lo!

esloblecimientos de
solud que cumpleñ con

los criterios de
ticenciorrúeñlo poro

plozos de Grodo y
Postgrodo, o ñivel po¡s.

ñ/D 8 8 8 I 8

l)
r. I \RI \ (;l:\1.:lt 11.

\IS P \ BS
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Porcenloje de
hobiItoc¡ón de
plozos eñ
e5pecioNdodes de
residencios
foncoles, o nivel
potu.

Porceñtoje

No de Hob¡$oción de
plozos en elpecioñdodes

de residencios
foñcoles/No de

hobilitoción de plozos en
especiolidodes de

re5¡dencios ironcoles
progro rnodos'I 00

N/D 20 20 2A 20 20

AE 4.8)
lncorporocióñ de
Recursos
Hurnonos en
Solud en loi
Regiones
Sonilonos,
Hospitoles y
Servicior
Asislencaoles o
ñ¡vel Pols.

Número de
Recu6o! Humonot
eñ Solud
incorporoc,os por el
MSPBS

Número
Suñiolorio de RRHH en
Solud incorporodos por

EI MSPBS

57.@4 66.ó84 7 t .óaa 7ó.ó84 8r.ó84 8ó.ó84

AE a.3l Formoción
de los RR.HH- en
solud en el rnorco
de los
necesidodes de
solud público

Número de
progromos de
poslgrodo en
especiordodes
médicos con
liceñciornieñlo por
unidodes
formodoros

Número

Surnolorio cle
progromos de poslgrodo
con liceñciomiento por
uñidodei fomodoros

N/D 5 5 5 5 5

ñúmero de
producción
cientítico o tácn¡co
dellNS relocionodo
olóreo de lo solud y
sus ciencios ofne§

Surnotorio de
producc¡ones cieñtifi cos

o técnico del INS

relocionodo olóreo de
lo solud y sus c¡enc¡os

ofiñes

N/D t0 r0 t0 r0 l0

() SALUD PUBLI(Á Y
BIf,NESTARSOCIAL

TESAI HA TEI(O
PORÁVE () (;()a¡¡ R\()ri¡

PÁRA(iL'A)'
PARAG!/A I
R}-KUAI
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Número de RRHH eñ
solud copocilodot
en el óreo de lo
solud o nivelpoís

Número

Sumolorio de RRHH eñ
§olLld copocilodos o eñ

el óreo de lo solud o
nivetpois

400 400 400 400 400

Número de
funcionorios de
solud copocitodot
en iñlercullurolidod

Núrñero

Sumotorio de
funcionorios de solud

copociiodos en
¡nlercullurolidod

400 250 260 270 2eo 300

G. t) t\ I l.-7- ,\
ET \Rt \ (;t:\ f rt \r

]\ISP \ BS
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SALUD PÚBLICA Y
BIENESTARSOCIAL

TESÁIHA'TEKO
PORÁVE
LofENoNo€Hl

MATRIZ PARA TA VINCUTACIÓN DEI PEIA tOS PAM, PND Y ODS
Los objetivos eslrolégicos del PEI se or¡enton hocio el morco eslrotégico generolen lo medido

que se olineon con los prioridodes provenientes de los n¡veles super¡ores de plon¡ficoc¡ón;

como los Plones de Alconce Medio (PAM) que incluyen los Plones Seclor¡oles, Mullisectorioles

y Tenitor¡oles; y el Plon Nocionol de Desorrollo (PND). Al mismo l¡empo los objetivos del PND se

v¡nculon con los Objetivos ODS {uiilizondo lo melodologío eloborodo por CEPAL). Los

v¡nculociones se observon en los siguienles cuodros:

I .1 .7 Reducir lo desnuirición crónico infontil

I .l .8 Reducir el sido. lo tuberculos¡s y los

enfermedodes kopicoles.

I .l .9 Reducir lo morlolidod molerno con énfosis

en grupos vulnerobles.

Ll.l0 Reduc¡r lo morlolldod neonofol y de niños

menores de 5 oños.

I .l . I I Disminuir el consumo de susloncios

odictivos.

}G. DA I ) 1¡ li;/_ ,.t
( Rfr I \ltl r (;t_\Itt \t

Plon Eslrolégico lnrtitucionol (PEl)

Objellvo esholéglco ¡: Fortolecer el occeso equitotivo o servicios de solud integroles centrodo
en los personos y bosodo en lo olención primorio

Plon de Alconce Medio (PAM) Objetivo ldenlificodo

Polít¡co Nocionol de Solud 2015 - 2030 Avonzor hocio el occeso universol o lo solud y
logror lo coberluro universol de solud ol moyor
n¡vel posible poro reducir los inequidodes en solud
y mejoror lo colidod de vido de lo pobloción en el
mqrco de un desonollo humono sostenible.

Plon Nocionol de Reducción de lo
Pobrezo S¡stemo de Protección Soc¡ol del
Poroguoy

Mejoror lo colidod de vido de los personos en
situoc¡ón de pobrezo, lo situoción económico de
personos en edod productivo, osí como lo
cohesión soc¡ol en tenilor¡os y en comunidodes.

Progromo "Homb¡e Cero en los E¡cuelos. Uníversolizor en formo equilolivo de lo
olimenloción escolor (hombre cero en nueslros
escuelos y sislemo educotivo).

Plon Nocionol de Desorollo (PND)

Objetivo EstrotéEico Objelivo Especffico

I .l Logror un desonollo sociol equitolivo

Molriz poro lo vinculoción del PEI o los PAM, PND y ODS

\l\l' \ IJS
Pág.54
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I .l .l 2 Aumentor el occeso o servicios de olención

y desonollo en lo pr¡mero ¡nfoncio con un enfoque

inlegrol.

1.2 Brindor servic¡os socioles de col¡dod

1.2.3 D¡sm¡nu¡r los mueries premoluros por

enfermedodes no tronsmisibles y de solud menlol.

1.2.4 Reduc¡r el número de muertes y les¡ones

cousodos por occidentes de kónsilo.

Agendo 2030: Objetivo de Desorollo Sostenible (ODS)

ODS2. Goront¡zor lo segur¡dod olimentor¡o y uno nulrición odecuodo poro iodos. ODS3

Goroniizor uno v¡do sono y el bieneslor de todos y todos

Plon E3lrolégico lnstitucionol (PEl)

Obletivo eskotég¡co 2: Fortolecer los funciones de rectorío y gobernonzo instilucionol

Objetlvo lder¡lificodoPlon de Alconce Med¡o (PArlt)

Avonzor hocio el occeso universol o lo solud y
logror lo coberturo un¡versol de solud ol moyor
nivel posible poro reducir los inequidodes en solud
y mejoror lo colidod de vido de lo pobloc¡ón en el
morco de un desonollo humono soslenible.

Polñico Nocionol de Solud 2015 - 2030

Plon Nocionol de oesorrollo (PND)

Obietivo Estrolégico Obiel¡vo Espec ico

I .l Logror un desorrollo sociol equitotivo
I .I .l 8 Logror el bienestor de los pueblos indígenos.

respelondo su ocervo culturol.

1.2 Erindor servicios socioles de colidod
I .2.2 Aumentor lo coberturo de solud con colidod

en el servicio.

I .3 Alconzor un desonollo locol

pori¡c¡potivo

1.3.3 Aumenlor lo porticipoción de lo pobloción

en lo gesiión de los polílicos públicos o nivel

teritor¡ol.

Agendo 2030: Objelivo de Desonollo Sosten¡ble (ODS)

ODS3. Gorontizor uno vido sono y el bieneslor de todos y todos

sE(:Rt:Tr R I 

^ 
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Molriz poro lo vinculoción del PEI o los PAM, PND y ODS
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Plon Estrolégico Inslitucionol (PEl)

ObJetlvo eslroléglco 3: Aumenior el occeso ol oguo potoble, soneomiento mejorodo y

olconlor¡llodo sonitorio en comunidodes ruroles e ¡ndígenos.

Plon de Alconce Med¡o (PAr{) Objetivo idenliftcodo

Avonzor hocio el occeso un¡versol o lo solud y
logror lo coberturo universol de solud ol moyor nivel
posible poro reducir los ¡nequidodes en solud y
mejoror lo colidod de vido de lo pobloción en el
morco de un desonollo humono sostenible.

Político Nocionol de Solud 2015 - 2030

1.4 Desorrollor un hobilor odecuodo y

sostenible

l.4.5Un¡versolizor el occeso o oguo potoble.

L4.óUniversolizor el occeso o soneomienlo

mejorodo con énfosis en sislemos de olconlorillodo

sonilorio.

AEendo 2030 . Objeliyo de Deiorrollo Sostenible (ODS)

ODS3. Goronlizor uno vido sono y el b¡enesfor de todos y todos

ODSó. Goronlizor el occeso o oguo poioble y soneom¡ento odecuodo

,\B .DA aí,
.REt . \ (;f,.\l.th r!

r\rsP \ lt§
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Molriz poro lo vinculoción del PEI o los PAM, PND y ODS

Plon Nocionol de Desonollo (PND)

Obietivo Eslroléqico Obietivo



(}
NtñtslaRrooE,
SALUD PUBLICA }'
BIENESTARSOCIAL

TESÁI HA TEKO
PORA\¡E
raoiENor{oExA

, \ GOBltRNOrur PARAGUAT\,I pen,tcuey R.EKUAI

Plon Eslrolégico lnslitucionol (PEl)

ObJellvo estotégico 4: Forlolecer lo geslión institucionol orienlodo ol cumplimienlo eficiente de
los propósitos misionoles

Objetivo identiñcodoPlon de Alconce Medio (PAM)

Polílico Nocionol de Solud 2015 - 2030 Avonzor hocio el occeso universol o lo solud
y logror lo coberiuro universol de solud ol
moyor nivel posible poro reduc¡r los
inequidodes en solud y mejoror lo colidod
de vido de lo pobloción en el morco de un
desonollo humono sosienible.

Plon Nocionol de Reducción de lo
Pobrezo Sistemo de Prolección Sociol del
Poroguoy

Plon Nocionol de Reducción de lo Pobrezo
Sistemo de Proiección Sociol del Poroguoy
Gobinele Sociol de lo Presidencio de lo
Repúblico del Poroguoy 2023-2030

Plon Nocionol de Desonollo (PND)

Obielivo Eslrolégico Objelivo Específico

1.1 Logror un desorrollo sociol equitol¡vo

L I .I 4 Avonzor hoc¡o lo iguoldod reol y

efeclivo, eliminondo lo discriminoción hocio

los mujeres.

1.2 Brindor servicios socioles de colidod
1.2.2 Aumentor lo coberturo de solud con

col¡dod en el servicio.

,l.3. Alconzor un desonollo locol

portic¡potivo

,l.3.3 Aumentor lo porl¡cipoción de lo

pobloción en lo gesiión de los políiicos

públ¡cos o nivel territoriol.

Agendo 20«) - Objelivo de Desorrollo Sostenible (ODS)

ODS3. Goroniizor uno vido sono y el bienestor de todos y todos

Motriz poro lo vinculoclón del PEI o los PAM, PND y ODS
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ANEXOS

MAPEO DE ACTORES

Aporles técnicosDependencio inslilucionol Persono/s referente/s

Equipo Coordinodor poro
Elo boroción del P El 2024-2028

Dirección Generol de Gobinete Abg. Luis Corlos
Benítez Torres

Dr. Guslovo Vidol Ortiz
Tones.

Coordinodor Generol del PEI

2024-2028
Dirección Generol de
Plonificoción y Evoluoción

Abg. Engelberto
Gorcío

Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del PEI 2024-2028

Dirección Generol de
Anticorrupción y lronsporencio
Dirección Generol de Audilorío

lnterno

Abg. Ricordo Rojos
Gómez.

Equipo Coordinodor poro
Eloboroc¡ón del P El 2024-2028

Abg. Gusfovo lrolo. Equ¡po Coordinodor poro
E loboroción del P El 202a-2028

D¡recc¡ón Generol de Recursos
Humonos.

Abg. Emil¡o José
Gómez Fiqueredo

Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del PEI 2024-2028

Dirección Generol de
Administroción y Finonzos

Econ. Víclor Luis Bernol
Lugo.

Equipo Coordinodor poro
Elo boroció n del ? El 2024-2028

Dirección Generol de
Informoción Eslrolégico en
Solud.

Lic. Juon Edgor Tullo
Gómez.

Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del P El 2024-2028

Dirección Generol de Tecnologío
de lo lnformoc¡ón y
Comunicoción.

Lic. Lourdes Drews Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del ? El 2024-2028

Dirección Generol de
Comunicoclón en Solud

Lic. Zoido Mezo
Feneiro.

Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del PEI 2024-2028

Dirección Generol de Relociones
lnternocionoles.

Dro. Adriono Desirée
Amorillo Volleio.

Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del P El 2024-2028

lnstiiulo Nocionol de Educoción
Permonente en Enfermerío y
Obsletr¡cio - INEPEO.

Lic. Jemimo Domoris
Honsen Dohmen.

Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del P El 2024-2028

Dirección Noc¡onol Eslrotégico
en Recursos Humonos en Solud -
DNERHS.

Dro. Glodys Esther
Moro Escobor

Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del P El 2024-2028

lAolriz poro mopeo de oclores

\B ;. DA l:- ¡- A
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Dirección Generol de Asesorío

Juríd¡co.
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lnsl¡tuto Nocionol de Solud. Dro. Crislino Roquel
Cobollero Gorcío

Equipo Coordinodor poro
Elo boroc¡ó n del ? El 2024-2028

Viceminislro de Aiención lnlegrol
o lo Solud y Bienestor Sociol

Dr. Sontiogo Adolfo
GorcÍo Desléfono

Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del PEI 2024-2028

Dirección Generol de Desonollo
de Servicios y Redes de Solud.

Dr. Derlis Corlos León
Sonobrio

Equipo Coordinodor poro
EIo boroción del P El 2024-2028

Dirección Generol de Geslión de
lnsumos Eslrotégicos en Solud.

Dro. Potric¡o Lurosch¡ Equipo Coordinodor poro
Elo boroción del P El 2024 -2028

D¡rección Generol de Progromos
de Solud

Dro. Corolino Hoydee
Ruiz Zonillo.

Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del P El 2024 -2028

lnst¡tuto de Bienestor Sociol L¡c. Soro Bogorín Equ¡po Coordinodor poro
Eloboroc¡ón del P El 2024-2028

V¡cemin¡stro de Rectorío y
Viq¡lonc¡o de lo Solud

Dr. José Ortellodo. Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del PEI 2024-2028

Dirección Generol de Vigiloncio
de lo Solud.

Dro. Andreo Notolio
Ojedo.

Equ¡po Coord¡nodor poro
Eloboroc¡ón del PEI 2024-2028

Dirección Generol de Conlrol de
Prof es¡ones, Esloblecimientos y
Tecnoloqíos de lo Solud.

Dr. Luis Enrique
Bernordo Velózquez
Seiferheld.

Equ¡po Coordlnodor poro
Elo boroció n del P El 2024-2028

Inslituto Nocionol de
Alimentoción y Nukición.

Equipo Coordinodor poro
Elo boroción del P El 2024-2028

Servicio Nocionol de
Soneomienlo Ambienlol

lng. Fernondo Enrique
Gorcío Alonso.

Equipo Coordinodor poro
Elo boroción del P El 2024-2028

Dirección Generol de Solud
Amb¡enlol.

lng. Luis Leguizomón Equ¡po Coord¡nodor poro
Eloboroción del PEI 2024-2028

lnstilulo Nocionol de Abloción y
Trosplonte.

Dr. Hugo Espinozo. Equ¡po Coordinodor poro
Eloboroc¡ón del PEI 2024-2028

D¡recc¡ón Generol de
Descenlrolizoción en Solud

Lic. Julio Cesor
Fernóndez Vero

Equipo Coordinodor poro
Eloboroc¡ón del ? El 2024-2028

Servicio Nocionol de
Enodicoción del Poludismo.

Dr. José Mont¡el. Equipo Coordinodor poro
Eloboroc¡ón del ? El 2024-2028

D¡recc¡ón Generol de Promoc¡ón
de lo Solud.

L¡c. Gusiovo Romón
Monloñez.

Equipo Coord¡nodor poro
Eloboroción del P El 2024-2028

Dirección Nocionol de Solud de
los Pueblos Indíqenos.

Dro. Dolilo Oviedo. Equipo Coordinodor poro
Eloboroción del PEI 2024-2028

Loborotorio Cenlrol de Solud
Públ¡co.

Dro. Cynlhio Vózquez
de López Moreiro

Equipo Coord¡nodor poro
Eloboroción del P El 2024-2028

f)AlA\A (;o\t[]Z A
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Plon Nocionol de Desonollo (PND)

1.1 Logror un desonollo sociol equitotivo

1.2 Brindor servicios socioles de colidod

1.3 Alconzor un desorrollo locol porticipotivo

l 4 Desorrollor un hobitor odecuodo y sostenible

Objetivo

Eskotégico

lPlon Estrofégico Sectoriol - Plon Estroiégico M uit¡sector¡ol - Plon de Desonollo TeÍ¡tor¡ol)

Nombre del

Plon

- Político Nocionol de Solud 2015 - 2030

Objetivo

Eslrotégico

-Avonzor hocio el occeso universol o lo solud y logror lo coberturo

universol de solud ol moyor nivel posible poro reducir los

inequidodes en solud y mejoror Io colidod de vido de lo

pobloción en el morco de un desorrollo humono sostenible.

Nombre del

Plon

- Plon Nocionol de Reducción de lo Pobrezo Sistemo de

Protección Sociol del Poroguoy Gobinete Sociol de lo Presidencio

de lo Repúblico del Poroguoy 2023-2030

ObJetlvo

Eskotéglco

Nombre del

Plon

- Ley 7264/2024: Que creo el Fondo Nocionol de Alimentoción

escolor poro lo universolizoción equitotivo de lo olimentoción

escolor (Hombre Cero en nuesiros escuelos y sistemo educotivo),

modifico y omplío lo ley No 5210/2Ol4 "de Alimentoción escolor y

control sonitorio"...

Molriz poro eloborqr el Morco Esholégico Generol

(;. D.{

\rsP \ BS Pág.60

Plonificoción de Alconce Medio

-Mejoror lo colidod de vido de los personos en situoción de

pobrezo, lo situoción económico de personos en edod

productivo, osi como lo cohesión sociol en territorios y en

comunidodes.
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Objelivo

Esholéglco

-Universolizor en formo equitotivo de lo olimentoción escolor

(hombre cero en nuestros escuelos y s¡stemo educolivo)

MARCO ESTRAIEGICO ESPECIFICO

Tiene como propósito identificor los competencios, funciones y/o responsobilidodes

insiitucionoles, los occiones institucionoles brindodos (bienes, servicios y otros

prestociones institucionoles), sus usuorios octuoles y principoles resultodos que

delimiton los espocios de intervención de lo institución.

En primer lugor, se obordo lo revisión de los mondotos normotivos recibidos por lo

institución donde se estoblecen sus competencios y/o responsobilidodes. Asimismo.

se relevorón otros mondotos recibidos por lo institución o trovés de otros víos {vío

odministrotivo, voluntod político, plones de gobierno, etc.). En segundo lugor, se

reol¡zo uno descripción generol de los occiones insfitucionoles brindodos por lo

insiitución, incluyendo, lo descripción de los mismos y sus principoles benef¡ciorios.

Morco Normol¡vo

Morco legol Compelencios Responsoble

Const¡iuc¡ón de Io

Repúblico del Poroguoy

\992

Artículos 6, 7 , 57 , 58. ó1 . 68.

70y 72

Minislerio de Solud Público y

B¡enestor Sociol

Decrelo-Ley N. 2.000 /3ó Por el cuol se creo el

M¡n¡sler¡o de Solud Público

encorgodo de lo custodio y

defenso sonilorio de lo

Repúblico y siendo

necesorio diclor lo Ley

Orgónico respeclivo

Ministerio de Solud Público y

Bieneslor Soc¡ol

lf ;, l,
IT^it l,\ (; Ii\ukAl
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Molriz poro eloboror el Morco Esholéglco Específlco



Decrelo Ley N.' 2.001/3ó

derogodo por el Decreio

N.o 2t.37ó198

Por el cuol se esloblec¡ó lo

nuevo orgon¡zoción

funcionol del Minister¡o de

Sqlud Público y Bienesfor

Sociol

Minisierio de Solud Público y

Bieneslor Sociol

Ley N" 83ó/80 del Código

Sonilorio

Que regulo los funciones

del Estodo en lo relotivo ol

cuidodo ¡nlegrol de lo solud

del pueblo y los derechos y

obligociones de los

personos en lo molerio

Minislerio de Solud Público y

Eieneslor Sociol

Ley N' 1 .032/9ó Gue creo el S¡stemo

Nocionol de Solud

Consejo Nocionol de Solud

M¡n¡slerio de Solud Público y

Bienestor Sociol

Decreto N" 4.541 /201 5 Que opruebo lo Polílico

Nocionol de Solud 20'15-

2030

Conducción de lo

Polílico de solud y del

Ambiente Humono

Formulor y conduc¡r lo
ejecución de lo Político de
Solud y del Ambiente
Humono, coordinodo con
olros instituciones que
tengon porticipoción en el
Sistemo nocionol de Solud;
como proceso de desonollo
de uno Político de Esiodo en
eslo óreo sociol del poís

Pobloción en generol del poÍs

Definir normos generoles y
especÍficos de olención en
solud, que posibililen el
desonollo de progromos y
servicios ocordes con lo
eficiencio, eficocio y
col¡dod de los preslociones
en los óreos de prevención y
recuperoción en solud.

Pobloción en generol del poísReguloción y Atenc¡ón

Sonitorio

$
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Nombre Benef¡c¡orios

Acciones instilucionoles y beneñcior¡os ocluoles

Descripción generol
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Promoción de lo Solud Promover los plones y
progromos de educoción
en solud, pqro logror los
combios en los eslilos de
vido, o fin de posib¡liloÍ el
oulocuidodo de lo solud y
prevenir enfermedodes.

Pobloc¡ón en generol del poís

Vigiloncio de lo Solud y

del Amb¡enie

Montener ocluolizodo el
Diognosfico de lo siluoción
de lo solud y el perfil
Epidemiológico de lo Solud.
poro que sirvo de
or¡entoc¡ón en lo
coordinoción de plones de
solud y que conlribuyo o lo
diskibución equitotivo de los
recursos del sislemo en
beneficio de lo solud
humono y ombienlol.

Pobloción en generol del poís

Bienestor Sociol D¡señor. coordinor y eieculor
Dlones, progromos y
proyectos de promoción.
prevención y prolección, en
bose o uno red de servicios
socioles, comunitorios,
inlermedios, especiolizodos
y otros modolidodes de
opoyo poro lo fomilio, lo
Mujer. lo lnfoncio, lo
Juvenlud y los Adullos
Moyores, o nivel nocionol,
reoionol y locol.

Pobloc¡ón lotol de Niños menor

de 5 oños y Adultos moyores del

poís

Desonollo de
lnvestigoción en Solud

lo Definir uno polílico de
investigoción que regule e
impulse lo creoción y
desonollo de un sistemo de
investigoción nocionol en
solud y ombienie humono,
como de los foctores
socioeconómicos que
condic¡onon lo solud y el
b¡enestor sociol.

Pobloclón en generol del poís

l1 , \! ¡]Z A
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ANAUSTS STTUACTONAT (FODA)

Motriz poro el Anólisis Situocionol lntegrodo: Resultodos del onólisis FODA (Fortolezos,
Oportunidodes, Debilidodes, Amenozos)

Recursos Humonos
compelenles

torlolezos Oporlunidodes

Enle Rector y
Gobernonzo del
§istemo Nocionol de
Solud

Renovoción de
compromiso de los
nuevos outoridodes
nocionoles

Ausencio de uno
reingen¡erío en lo
gestión de los brechos
de los RR.HH.

Ausenc¡o de Políticos de
Estodo

lnsuficiente desonollo
en el óreo de
invest¡goción y
vigilonc¡o
ep¡demiológico

Políticos y plones de
Gobierno sin continuidod

Políl¡cos. plones y
progromos de solud
en ejecución o nivel
nocionol

Ampllo operturo o lo
port¡c¡poción
comunitorio poro
obordor los

determinontes
socioles de lo solud
públ¡co.
Estobilidod
mocroeconómico

Frogmentoción de lo
comun¡coción
inferno.

Finonciomienlo
insuficienle poro el Seclor
de Solud y limitodo
espocio fiscol.

lnsuficienle
copocidod de
respueslo en lo
gestión onle evenlos
de r¡esgos,
emergencios.
epidem¡os y olto
morbilidod por
enfermedodes
prevenibles
(enfermedodes
lronsmis¡b¡es y no
lronsm¡sibles).

Follo de dispon¡b¡lidod de
los recursos finonc¡eros
osignodos en el
presupuesto.

Descentrolizoc¡ón de
lo solud como
henomiento poro lo
orticuloción e
inlegroc¡ón de
occ¡ones
¡nlersectorioles y el
forlolec¡mlenlo de los
redes de servic¡os de
solud locoles.

Desorrollo conslonle
de los TlCs, el
ovonce de lo
konsm¡sión so'lelilol y
el crecimiento de lo
telemed¡cino

Disponibilidod de
normotivos
regulotorios

Folto de orticuloción
entre lo plonif¡coción,
presupuesloción y
ejecución.

Altos costos de
odquisición de bienes y
servic¡os. de índice de
omporos y medidos
coutelores

lmplemenloción
groduol de sistemos y
henom¡entos poro
fortolecer lo geslión
de informoc¡ón y lo
otención médico

Debilidod en lo
lronsporencio, excesivo
burocrocio y
cenlrol¡zoción.

Esloblecim¡entos de
solud inslolodos en los

I 7 Deporlomentos y
Cop¡tol, con l8
Reg¡ones Son¡torios
con dislintos niveles
de resolutividod.

Morco normotivo de
occeso o lo
informoción públ¡co
y tronsporencio
gubernomentol.
Porlol Unificodo de
lnformJción Públicq.

Coex¡slenc¡o de
vorios sistemos de
informoción no
integrodos

Debilidodes

r B\;. r, t.\ : /. ,\
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Competenc¡o en lo
formoción,
ocrediloc¡ón y
copociloción de los

RRHH en solud

Goslo lnteligente en
Solud

No se cuenlo con
plon moestro de
invers¡ón en solud
publico

Formoción orientodo o
uno vis¡ón
Hospitolocéntrico

lntegroción groduol
de olgunos
subsislemos de
informoción con el HIS

Modernizoción del
Estodo y de los
S¡slemos de
AudilorÍo y Control

Débil función de
rectorÍo

lncumpl¡mienlo de
olionzos y convenios e
incumplimienlo de los
Normos Sonilorios.

Reordenom¡ento y
consolidoción de los
conductos y conoles
de comunicoc¡ón
inlerno de los
diferenles óreos del
MSPBS.

Morco Normotivo
poro lo Geslión del
Desorrollo de los

RRHH

Alto roloc¡ón de
Recursos humonos
colificodos

Segmentoción y
Frogmentoc¡ón del
Sistemo de Solud

Acceso o lo
grolu¡dod de los
servicios de solud

Re¡ngen¡erío del
Sislemo lntegrodo
de Administroción
de Recursos del
Elodc f SIAREI

lnodecuodo
orticuloción de los
redes de servicios de
solud (RllSS)

Desostres, emergenc¡os,
confliclos bélicos y
eventos de solud pÚbl¡co
de gron impocto noc¡onol
e internoc¡onol.

D¡sminuc¡ón de
brecho de occeso o
los servic¡os de
diognóslico o lrovés
de lo f elemediclno

Formol¡zoción y
regulorizoción de los
procesos de emisión
de Licencios
ombienloles en el
MADES que
goronlizon lo
inlervención
oporluno y correcto
con el menor
impocto ombien'tol
posible

Areo de
comunicoción no
incorporodo en
ofgonigromos
regionoles

Escoso percepc¡ón del
riesgo por porte de lo
pobloción

Meconismos de
compros simplif¡codos

Estoblecim¡enlos de
convenios y olionzos
inlerinstilucionoles

Foilo de uniflcoción
de cr¡lerios y respelo
de lo líneo de voceío
poro brindor
declorociones onle
los medios de
comun¡coc¡ón

lneslobil¡dod sociol o de
orden público

ü
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Mortolidod

Mot olidod Gene.o,

Poroguoy es un poís sudomericono con uno pobloción eslimodo de ó.2 millones de

hobilonles en el oño 2022. Lo loso de mortolidod generol es el indicodor que mueslro el

número lotol de defunciones en reloc¡ón con lo pobloc¡ón tolol. En Poroguoy, esto toso

olconzó el 4,9 por 1000 hob¡tontes en el oño 2020, m¡entros que lo toso de mortol¡dod por

enfermedodes tronsmisibles fue de 34,3 por 100 mil hobitonles en el mismo oño (MSPyBS,

2021y.

Motlolldod según prrncipores cousos

En el siguiente oporlodo se onolizorón los principoles cousos de morlolidod reg¡slrodos en el

poís en el oño 2020.

Enfemedodes ci¡culoto¡ios

Eslos enfermedodes ofecion ol s¡stemo vosculor y pueden provocor infortos, occidenies

cerebrovosculores o insuficiencio cordíoco. Lo loso de mortolidod por estos enfermedodes

fue de ,l25,1 por 100 mil hob¡lontes, siendo lo mós olio de todos los cousos. Con respecto o

los enfermedodes cerebrovosculores, eslos tuvieron uno toso de 35,3 por 100 mil hobitontes

y los enfermedodes hiperlensivos, uno'loso de 23,4 por 100 m¡l hobilonles.

fumores

Estos son crecimientos onormoles de célulos que pueden ser benígnos o molignos. Lo loso

de morlol¡dod por lumores fue de 71.3 por 100 mil hobilonles, siendo lo segundo couso mós

frecuente. Los lumores molignos de momo en mujeres luvieron uno toso de 13,ó por 100 mil

mujeres y los lumores molignos del cuello del úlero uno toso de 10,ó por 100 mil mujeres.

Drobeles me,rrrus

Eslo es uno enfermedod crónico que se corocterizo por un oumento de los n¡veles de ozúcor

en lo songre. Lo loso de mortolidod por d¡obeles mellilus fue de 40,3 por 100 mil hobitontes,

I 
"/'/

i lndicadores Básicos de Salud 2021 del MSPv85
{B(;. DA lA \A (;O\lflz A
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siendo lo fercero couso mós común.

Cousos extemos

Eslos son los muertes ocoslonodos por foctores exfernos ol orgon¡smo, como occidentes,

violencio o suic¡dios. Lo loso de mortolidod por cousos exlernos fue de 45,5 por 100 mil

hobilonies. Los occidentes de konsporte leneslre tuv¡eron uno toso de 15,8 por 100 mil

hobilontes.

Lo toso de mortolidod por su¡c¡d¡os es de Z.l por codo 100 mil hobilontes en el 2020, lo que

nos fndico un oumenlo del36% con reloc¡ón o lo observodo en el oño 201ó donde lo toso

fue de 5.2 por 100 mil hobilonles, s¡endo moyor en el coso de los hombres de 10,5 frenle o lo

loso del coso de muerles por suicidio de mujeres que fue de 3.ó por 100 mil hobitonles.

Observondo los cousos de defunciones de los 35.2ó3 folleclmienlos regislrodos en e|2020 y

ten¡endo en cuento lo predominoncio cuontitolivo de los cousos, el siguiente grófico

muestro lo closificoción según los l0 primeros cousos, que son los enfermedodes

cord¡ovosculores, los lumores, lo diobeles Mellitus y los enfermedodes del sistemo respirotorio

que expl¡con prócticomenle el 507. de los follecimienios. S¡n emborgo, los demós cousos

tombién son deslocobles en lérminos de lo imporloncio en lo demondo de los servicios de

solud.

Gróffco N' I Princ¡poles cousos de def unciones en Poroguoy. oño 2O2O

Diabetes melÍtus

Inieñneo¿der deI srtem¡ resgr¡tooo

fnfprme{iede! aeré bro\ráscll e re <

Ac(identeg

f fl f errrl\r¿¡lp\ rcrr¿lPs

Inlermed¿de5 EnrBt¿les

M¿lfomaciones (ongénka9 deformid¿des y

Homlodlos

-

-2.922
- 

2.921

-.)561- 

1 918

- 
ct2
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I ¿8r)

f) ZA

tuenle: Eloborodo por lo Asesorío Técnico de lo DGPE, con bose en MSPBS - DlGlES,
TNDTMOR 2020
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Solud Molerno lnfonlil

Entre el 2000 y el2O2O,lo morlolidod infonlil en Poroguoy posó de2O.2o l2.2por 1000 nocidos

vivos (OPS/OMS,2023)5,1o cuol impl¡có uno reducción de 39.6% (Grófico N" ó). Por su porte,

el porcentoje de noc¡m¡entos con peso bojo {menos de 2500 g) se incremenló de 5.7% o 6.1%

enlre el 2000 y el2O2O. Lo ioso de morlol¡dod neonolol precoz, que se considero enlre 0 y ó

díos de nocim¡ento es de 7,1 por 1000 nocidos vivos, mientros que lo toso de notolidod

neonolol tordío que oborco desde los 7 o 27 díos del noc¡miento es de 2 por codo 1000

nocidos vivos. Oiro indicodor de lo mortolidod es lo de los menores de 5 oños que fue de 14,3

por codo 1000 nocidos vivos.

Con respeclo o lo inmun¡zoc¡ón en n¡ños, en el oño 2020 Io coberiuro de vocunoción con

Penlo 3 en menores de un oño de edod fue de 6ó.57", en tonlo que lo relocionodo con lo

DCG - lD en menores de un oño de edod fue de 72,37". Poro los mismos niños menores de un

oño que se hon vocunodo con b-OPV3 lue de 64,87". Por olro lodo, los niños de un oño de

edod vocunodos con SPR en el oño 2020 fueron de 67,1%.

Gróffco N' 2 Toso de mortol¡dod infonlil por 1000 nocidos vivos. 1995-2020

tuente: MSPBS/DlGlES/DES. Subsislemo de lnformoción de Eslodíst¡cos V¡toles.

s Análisis basado en "Perfil de País: Paraguay - Salud en las Américas OPS / OMS consultado en enero 2024
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Lo rozón de morlol¡dod molerno poro el 2O2O se estimó en 78.9 por 100.000 nocidos vivos. lo

que supone uno reducción de 85.1% respecio del volor estimodo poro el 2000 (Grófico 7).

Con reloción con lo fecundidod. se esl¡mo que poroel2022,los mujeres lendríon en promedio

2.44 hijos que podríon tener los mujeres o lo lorgo de su vido reproductivo. En el coso

específico de lo fecundidod odolescente, se observo uno reducción de 13.ó%. s¡ se comporo

lo toso de 80.6 nocidos vivos por codo 1000 mujeres de 15 o I 9 oños en el 2000 con lo cifro

de ó9.ó en el 2023. En cuonlo ol conlrol prenotol, en el oño 2O2O el 81% de los modres hon

lenido 4 o mós coniroles prenololes. En cuonlo o los portos reolizodos en esloblecimienlos de

solud, osciende o 98,1% del totol de los portos (MSPyBS, 2021)ó.

Gróllco N" 3 Rozón de mortolidod moterno est¡modo por 100 mil noc¡dos vivos, 2000-2020.
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121,3
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1

67,3 67.6

8,9

6

"§"§i"§Prd9"§"§r§""d",§.§
tuenle: MSPBS/DlGlES/DES. Subsislemo de lnformoción de Eslodíslicos Vitoles (SSIEV).

Enfermedodes lronsmisibles

Lo luberculos¡s "IB" es uno enfermedod lronsmisible y uno de los principoles cousos de muerle

en lodo el mundo. En los úllimos oños, lo pondemio de COVID-]9 ho reverlido los ovonces

olconzodos en lo estrotegio FIN DE LA TB o n¡vel mundiol (MSPyBS, 2O23)r. En el 2020, lo

6 Datos basados en MSPBS - DIGIES 2021, lndicadores Bás¡cos de Salud
7 Datos basados en MSPBS - DGVS 2023, lnforme especial fuberculos¡s 2019 - 2022
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incidencio de tuberculos¡s bocleriológ¡comente confirmodo fue de 32,ó por 100 mil

hobitonies. En el oño 2022 se hon notif¡codo 29 mil sinlomólicos respirolorios y 35/0 cosos de

TB de iodos los formos. Los cosos nuevos representon un tolol de 3.250 y los recoidos de TB

con uno incidencio de 43.ó cosos por 100 mil hobitontes. En los úllimos 12 oños se regisiroron

3.523 follecidos por TB, registróndose el moyor número en 2022 equivolente o 380 follecidos.

Desde el inicio de lo epidemio en nueslro poís en el oño 1985, hoslo el oño 2f21 , estobon

regiskodos un lotol de 25.050 personos con d¡ognóst¡co de VlH, de los cuoles ó.9ó7 eslobon

cotegorizodos como sido. En el oño 2022 se regislroron I .519 nuevos diognósticos de VlH. de

los cuoles 495 fueron colegorizodos como sido. Se puede observor lo distribución de los

personos diognoslicodos con VIH según oño en el per¡odo 2018 o 2022. Del 2018 ol 20lg se

observó un incremento en los cosos nuevos de diognosticodos de VIH de 1564 o 1605 ¡232%),

posleriormente se observó un descenso del 25% en el número de personos diognoslicodos en

el oño 2020. Desde el 2O2l al 2022 se registró un oumenlo de cosos diognoslicodos en

comporoción ol periodo 2020 .26.487"1 (MSPyBS. 2023)8.

Lo loso de mortolidod de VIH ocumulodo fue de 3,43 por 100 m¡l hobitontes en el 2018 y de

4.72 por 100 mil hobitonles en el 2022. Poro ese mismo oño, eslo toso es mucho moyor poro

los hombres. con ó,óó con reloción ol promedio nocionol y ol de los muieres. 2.7ó por '100 mil

hobilonies.

los enfermedodes honsmitidos por veclores

Dengue

El dengue es uno enfermedod virol lronsm¡lido por mosquilos que ofecto o Poroguoy desde

hqce vorios oños. Enlre 2018 V 2022. el poís ho experimentodo diferenles epidemios de

dengue, s¡endo lo mós grove lo ocun¡do en 2O2O, cuondo se regislroron 944 cosos por codo

100 mil hobitontes. Esto siluoción supuso uno gron presión poro el sislemo de solud. que tuvo

que hocer frenie lombién o lo pondemio del SARS-CoV-2. En 2022, el número de cosos de

I Datos basados en MSPBS - PRONASIDA 2022, lnforme Epidem¡ológico vlH 2022.
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dengue ho d¡sminu¡do cons¡deroblemente, un tolol de 362 cosos, olconzondo uno loso de 5

por codo 100 m¡l hobltontes. Los foctores que ¡nfluyen en lo oporición y el monien¡m¡enlo de

los epidemios de dengue son de indole ombientol, sociol y conduciuol, yo que fovorecen lo

ex¡siencio y lo proliferoción de los lugores donde se críon los mosquitos vectores de lo

enfermedod.

Los follecidos por dengue en el oño 2020 {hosto lo semono epidem¡ológ¡co 42) es de 73

follecimientos conf¡rmodos y 33 en ¡nvesligoc¡ón. Eso ¡mpl¡co uno toso de mortolidod de 1,03

por 100 mil hobitontes. lo toso de letolidod es del 0.1% y el índ¡ce de morlolidod por dengue

es de 7.93.

Chikungunyo

El chikungunyo se delectó por pr¡mero vez en lo reg¡ón de los Américos en el oño 2013,

especÍficomente en lo islo de Son Mortín, y un oño después se hobÍo exlendido o lo moyorío

de los poíses de lo región. Mós de un millón de cosos se reportoron en el pr¡mer oño tros su

introducción en el conlinente (OPS/OMS, 2023).

En Poroguoy, en el oño 2018. se registroron 1.239 cosos. con uno loso de 18 por 100 mil

hob¡tontes. En Io semono ep¡demiológico número 40 (mes de octubre) del oño 2022 se in¡c¡o

lo epidemio de Chikungunyo en Poroguoy y se exliende hoslo lo semono 50 del 2023; por

tonlo, Poroguoy experimento uno siluoc¡ón ep¡dém¡co grove de Ch¡kungunyo debido o lo

mognitud de infeciodos y lo mortolidod otípico que se regislro. En el oño 2023 se dio lo moyor

contidod de cosos, con un tolol de I15.559 cosos. lo que equ¡vole o uno toso de 1530 por

codo 100 mil hobilonles, y con un número de 337 follec¡dos en el mismo oño. De monero

ocumulodo se hon dodo 145.897 notificociones o nivel de poís con uno toso de incidencio

ocumulodo de 1.862 cosos por 100 mil hobilonles.

Zlko

No cuenlo con reg¡siro de cosos conf¡rmodos ni probobles de esto enfermedod en el periodo

comprendido enlre el 2019 y 2O22. Sin emborgo, en el periodo comprendido entre el I de

enero hosto el ló de diciembre de 2023 fueron reg¡strodos ll0 nolificociones de síndromes

neurológ¡cos osociodos ol v¡rus Z¡ko, que luego de los onólisis conespondientes hon sido
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descorlodos.

Covid

El ll de mozo del n2O, el D¡rector Generol de lo Orgonizoción Mundiol de lo Solud onunció

que lo nuevo enfermedod por el Coronovirus 201 9 (COVID - l 9) (OMS, 2023), puede

considerorse como uno pondemio, lo cuol significo que lo mismo se ho exiendldo por vorios

poíses, continentes o lodo el mundo y que ofecfo o un gron número de personos.

En el Poroguoy se decloró eslodo de emergencio sonilorio en todo el lenilorio nocionol poro

el control del cumplimiento de los medidos sonitorios d¡spueslos en lo ¡mplementoción de los

occiones prevenlivos onle el riesgo de exponsión del COVID - 19, dispueslo o lrovés del

Decrelo del Poder Ejecutivo No 3.45ó del ló de mozo del 2020. Asímismo, o trovés del Decreto

No 3.442 del 9 de mozo del 2020 se dispone lo implementoción de occiones preventivos onte

el riesgo de exponsión del COVID - 19.

Lo pondem¡o del COVID-19 ho lenido incidencio en el Poroguoy, desde lo SE l0 (mes de

mozo) del oño 2020 hosto lo SE 50 (mes de noviembre) del 2023. con un lolol de 822.337

cosos de COVID-]9 conf¡rmodos. con uno loso de incidencio ocumulodo de 11.107

cosos/100.000 hobiiontes. El oño de moyor ofecloción fue el 2021 , con 3ó4.ó81 cosos

confirmodos y uno ioso de incidencio de 4.9ó0 cosos por 100.000 hobitontes, coincidenle con

lo inlroducción de lo vorionle de preocupoción (VOC) Gommo del virus SARS CoV-2; seguido

por el 2022, en lo que se registroron 330.453 cosos con uno loso de incidencio 4.433

cosos/100.000 hobilonles, esto coincidenle con lo inlroducción de lo VOC ómicron, en

Poroguoy.

(i. t) t.1\\Jrf.] \Rr \ (;
\rsP \ Bs
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e Enfermedad porcoronavirus (COVID-19). Organizac¡ón Mund¡al de la Salud.
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Gróffco N" 4 Cosos y tosos de incidencios ocumulodos de COVID-19, Poroguoy. desde el
2O2O o lo SE 50 del 2023.
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2022

330.453

4433

2073

19.173

151

fuenle: MSPBS - DGVS. Boletín Epidemiológico Semonol. Semono Ep¡demiológico 50, Año
2023

En el m¡smo período, se registroron ó3.0ó8 hospiiolizodos por COVID-I9, lo que conesponde

ol7 ,6% de los cosos confirmodos. De los hospilolizodos, el86% (54.376) en solo y el 14% 18.692)

en Unidodes de Cu¡dodos lntensivos (UCl). Con predom¡nio del sexo mosculino, con el 53%

(33.219). Se registroron 20.0ó5 follecidos confirmodos, con uno loso de letolidod de 2.5%y

uno toso de mortol¡dod ocumulodo de 2ó4l100.000 hob¡tontes.

En el 2023 se hon reg¡skodo olrededor de 19.173 cosos. El lolol de cosos confirmodos

ocumulodos desde el inicio de lo pondemio hosto lo primero semono del 2024 es de 824.940,

con un totol de 2O.@4 follecidos ocumulodos. El fin del eslodo de emergencio sonilorio

determinodo por el Gobierno Poroguoyo se ho dodo el l8 de obril de 2022 o trovés del

Decreto del Poder Ejecutivo N" 6.?39 /2022. A nivel mundiol. lo OMS decloro el fin de lo

emergencio de solud público internocionol por lo COVID-19 en el mes de mozo de|2023.

Enfermedodes Crónlcos No Ironrmlrlblei (ECNT)

En el Poroguoy, los riesgos metoból¡cos y de eslilo de v¡do son los principoles responsobles de

lo prevolencio de los enfermedodes no lronsmisibles. Entre los riesgos melobólicos, los

lucoso en son ,lo tensión;onguíneofoclores que mós conlribuyen son el ollo nivel de g

\!sP y I3S

El{ \l
Pá9.74
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olto y un índice elevodo de moso corporol. Los riesgos osociodos ol eslilo de vido mós nocivos

se ref¡eren o lo d¡elo, lo molnuirición, el sedenlor¡smo, el consumo de olcohol, drogos y

loboco.

Diobetes Mellirus

Uno de los pr¡ncipoles enfermedodes crónicos por su confribución con lo morlolidod es lo

Diobetes Mellilus. Teniendo en cuenlo o lo coniidod de defunciones reg¡strodos por esto

couso es lo tercero en imporlqnc¡o, pero leniendo en cuenlo o lo impliconcio de lo
enfermedod poro el sisiemo de solud y Io mismo persono que lo podece y su fomilio, es un

temo de otención vitol.

Gróflco N" 5 Porcenloje de lo pobloción con diobetes en trolomiento. Año 2022

Hombres
@
Mujeres

@
fOTAL

Lo diobeles mellitus explico poco mós del 8% del iolol de follecimienlos en el 2020. y en el

20221o Encuesto de Foclores de riesgo ho revelodo que 10.ó% de lo pobloción iiene eslo

enfermedod en kolomiento. Entre hombres y mujeres se observon diferencios yo que los mós

ofectodos son los muieres con \2,6% de prevolencio y los hombres muestron uno loso de

7.6%.

Hipeñensión Aieriol

Los principoles foclores de riesgo poro lo enfermedod isquémico del corozón son

ontecedenles personoles y fomiliores de enfermedod coronor¡o, diobeles mell¡lus,

hipertensión orteriol. d¡slipidemio, toboquismo, obesidod y sedentor¡smo. Lo hiperlensión

orteriol es el principol foctorde r¡esgo de lo enfermedod cerebrovosculor. Otros foctores de

i).\lA\A

\ISP \ BS

Pá8.7s

tuenle: MSPBS/OPS/AECI. Segundo Encueslo Nocionol sobre Fociores de R¡esgo de
Enfermedodes No Tronsm¡s¡bles. 2023
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r¡esgo son el obuso de olcohol y el sedentorismo (MSPyBS, 2021 )r0.

Gróñco N' 6 Porcenloje de lo pobloción que presento pres¡ón orleriol alto. Año 2022

Hombres

Mujeres

G'
TOTAT

tuenle: MSPBS/OPS/AECl. Segundo Encuesto Nocionol sobre Foclores de Riesgo de
Enfermedodes No Tronsmisibles. 2023

En Poroguoy, lo h¡pertensión represenlo un importonte problemo de solud público. En lo ENFR

2022 se enconlró que un 38,ó% de lo pobloción presenlo presión orteriol ollo. Lo proporc¡ón

de hombres con hiperlens¡ón es mós elevodo, yo que cuolro de codo diez sufren de eslo

enfermedod y los mujeres presenlon un porcenloje del 36,1%. Al onolizor por óreos de

res¡dencio, se encontró que lo hipertensión es mós elevodo en el óreo rurol (44,ó%) que en

zonos urbonos (3ó.5%).

toclores de Riesgo

Lo prevolencio de los enfermedodes crónicos no lronsm¡s¡bles (ECNT) vo en oumenlo, por ello

es fundomenlol opunior hocio oquellos foctores que estón osoc¡odos o estos enfermedodes.

Son considerodos como ECNT los cónceres, enfermedodes cordiovosculores, diobeles y

enfermedodes pulmonores crónicos. Muchos enfermedodes no tronsmisibles se pueden

prevenir medionte lo reducción de los foctores de r¡esgo comunes. Los foclores de riesgo

conductuoles modif¡cobles como el consumo de loboco, lo inoctividod fís¡co. los dieios

molsonos y el uso nocivo del olcohol oumenlon el r¡esgo de morir o couso de uno de los-ENl.

(;. t) t.\ \l
( Rl I \Rt \ (,t \t l,r \r

IISP \ BS

4l%

38,5%

!0 anál¡sis de la S¡tuación de ENT- 2015. MSPyBS 2021

Pá9.76
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E consumo del foboco

Tiene uno presencio del 12.5% en lo pobloción poroguoyo que ocluolmente fumo toboco

como cigonillos, c¡gonos, pipos. Este porcentoje es mqyor en los hombres que en los mujeres.

l9 ,4% vs 5.4%. Po¡ óreo de resrdencio prócticomenle no se observon diferenc¡os.

Gróllco N' 7 Porcenloje de lo pobloción que fumo ocfuolmenle toboco como cigonillos.
cigonos, pipos.2022

Hombres

@
Mujeres

@
TOTAI

@)
tuente: MSPBS/OPS/AECl. Segundo Encuesto Nocionol sobre Foctores de Riesgo de
Enfermedodes No Tronsmisibles. 2023

E consumo del olcohol

Cosi ó de codo l0 poroguoyos consumen olcohol. según lo revelo lo encuesto nocionol de

foclores de riesgo. Esle nivel de consumo se elevo cuondo se lroto de hombres yo que 7 de

codo l0lo consumen, y en el coso de los muieres se do en 4 de codo 10.

Grófico N' 8 Porcentoje de lo pobloción poroguoyo que consumió beb¡dos olcohólicos en
los úllimos § díos. Año 2022

Hombres

Muieres

G
TOTAT

tuente: MSPBS/OPS/AECl. Segundo Encueslo Nocionol sobre Foclores de go de

( Rf l \l \ (,1.\El{ \l

71,2%

57,7v"I

Enfermedodes No Tronsmisibles. 2023
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Actividod Físico

Iol como se menc¡onó mós on¡bo, el desoÍollo de enfermedodes espec¡olmenle los no

tronsmisibles podemos modificorlos odoptondo un eslilo de vido soludoble, que fovorece de

innumerobles formos ol iuncionomienlo del cuerpo, de lo mente y creo uno bonero de

prevención de enfermedodes crón¡cos no ironsmisibles.

Los foclores de r¡esgo poro lo solud son oquellos que oumenlon lo probob¡lidod de que uno

persono desonolle enfermedodes. Deslocon enlre eslos foclores lo molo olimenioción,

grosos elevodos en songre {colesterol y kiglicér¡dos), el sobrepeso u obesidod, consumo

nocivo de olcohol, el hóbilo de fumor y lo exposición ol humo del toboco, el sedentorismo y

Io inoctividod fGico.

Lo follo de movimiento y no cumpl¡r con los recomendoc¡ones mínimos de octividod físico

oumenlon el riesgo de enfermedodes, como d¡obeles. cordiovosculores, obes¡dod, entre

otros. Se recomiendo reol¡zor ol menos 30 o ó0 minutos de oct¡vidod físico diorio. Adoplor un

estilo de vido soludoble. que incluyo uno olimentoción equilibrodo. evitor el consumo

excesivo de olcohol y loboco, y monlenerse físicomenie oclivo, oyudo o reducir el r¡esgo de

desonollor enfermedodes y o montener el b¡enestor (MSPyBS. 2023).

Lo ENFR (Encuesto Nocionol de Foclores de Riesgo) 2022 revelo que el 3ó,3% de lo pobloción

poroguoyo reolizo ociiv¡dod físico, pero en un nivel insuficienle que implico Io reolizoción de

octividod físico menor o 150 minulos por semono, bosodo en lineomienlos de lo OMS. Poro

este mismo indicodor se observo un volor menor poro los hombres de 28,5% y Ios mujeres

exhiben un volor moyot de 43,9%.

(;. t.) .-1.\.1 IF('tit r\t \ (;t.\r]t] \l
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Grófico N' 9 Porcentoje de Io pobloción que reolizo oct¡vldod físico insuficienle. Año 2022

Hombres

@
Mu¡eres

TOTAI.

tuenle: MSPBS/OPS/AECl. Segundo Encueslo Nocionol sobre Foclores de Riesgo de
Enfermedodes No Tronsmisibles. 2023

Gróñco N' l0 Porcentoie de lo pobloción que consume 5 o mós porciones de frutos y/o
verduros ol dío. Año 2022

Hombres

Mujeres

Fuente: MSPBS/OPS/AECl. Segundo Encueslo Nocionol sobre Foclores de Riesgo de
Enfermedodes No Tronsmisibles. 2023 , ./
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36,3%
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Pá8.79

Consumo de Ituros y vetdutos

Uno olimentoción odecuodo, como el consumo de frulos y verduros, constiluyen buenos

prócficos que oyudon o disminuir lo probobilidod de desonollor los ECNÍ. En ese sentido,

conforme o los úllimos dolos disponibles. el consumo de 5 o mós porciones de frutos y/o

verduros ol dío es uno próctico no ton extendido dodo que solo el 3.9% de lo pobloc¡ón lo

hoce, y no se encuenfron cos¡ d¡ferencios entre hombres y mujeres.

TOTAT

43,9%

3,996
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Obesidod y sobrepeso

Lo obesidod y lo prevolencio de sobrepeso eslón oumenlondo róp¡domente en Amér¡co

Lotino. Los combios de eslilo de vido relocionodos con el desonollo socioeconómico rópido,

como uno d¡elo mós occidenlolizodo. lo inoclividod físico, lo urbonizoción, lo m¡groción rurol-

urbono y olgunos foclores molernoJeloles hon sido señolodos como couso de esle oumenlo

(MSPyBS,20l5)rr.

Gróffco N' I I Porcenioje de lo pobloción con obes¡dod. Año 2022

Hombres

@
Mujeres

@
rOTAL

tuenle: MSPBS/OPS/AECl. Segundo Encueslo Nocionol sobre Foctores de Riesgo de
Enfermedodes No Tronsmis¡bles. 2023

Lo obesidod es levemenle mós oceniuodo en mujeres, yo que ofeclo ol37§%de los m¡smos.

Es decir. cosi cuolro de codo diez muleres poroguoyos sufren de obesidod. En el coso de los

hombres, el problemo ofecfo ol 27,5% y o n¡vel nocionol el problemo olconzo ol 32% de lo

pobloción. A nivel de óreo de residencio, el problemo de lo obesidod es moyor en óreos

urbonos (33,4%) que en óreos ruroles 129.5%1.

A su vez, el sobrepeso es uno siluoción que envuelve o136.9% de lo pobloción, siendo moyor

esto siluoción en hombres con 4l ,l% frenle o lo observodo en el coso de los mu.ieres que es

de 32.6%.

Solud Menlol

Lo solud menlol se incluye lombién en lo ogendo globol de los ENT. Muchos foclores de

riesgo, toles como el bojo nivel socioeconómico, el consumo de olcohol o el e¿lrés, son

(;. I ,\l
tat. f \ lll

32,4%

11 MSPBS/DGV5. Análi5is de la-S¡tuacion-de-ENT-2015 \
\ls P \ ll\

Pá9.80
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comunes o los lrostornos mentoles y o otros enfermedodes no ironsmisibles. Del mismo modo,

existe uno cons¡deroble coinc¡denc¡o entre los foclores de riesgo reloc¡onodos o los trostornos

mentoles y los vinculodos ol consumo de sustoncios. En el Poroguoy, en el oño 2022, \ 5.033

personos hon consultodo por lo depresión en estoblecimientos dependientes del MSPBS. De

iguol monero un lotol de 3l mil personos hon sido qtend¡dos en consultos relocionodos o lo

onsiedod (MSPyBS, 2023) r, y lo loso de mortolidod por suicid¡o en el 2020 fue de 7, I por I 00.000

hob¡lontes.

El grofico No 16. muesko que ionlo lo contidod de consultos como lo contidod de personos

que reolizon dichos consultos por couso de lo onsiedod, prócl¡comenle se ho duplicodo en

el periodo 201U2O22, observóndose uno lendencio oscendenie en los últimos 5 oños.

G¡ófico N' l2 Número de consultos y personos que consulton o couso de lo onsiedod,20l8-
2022*

29 240

16.465

I
35.580 j4.195

20.334 19.821

50.000

t1.024

2022 '
II
¿ 019 2021 '

tuenle: MSPBS/DlclES/DES. Sub-S¡siemo de lnformoción de Serv¡cios de Solud Areo
Ambulolorio (SAA). Sistemo de informoción en solud (HlS). Los dotos conesponden solo o
inst¡tuciones dependienles del MSPBS. (-) Dotos provisorios. Fecho de ocluol¡zoción:
04/09 /2023.

Así m¡smo. lo depresión tomb¡én ho sido uno couso de consullos en los estoblecimienlos de

solud del MSPBS, en continuo oumento. En lo contidod de consullos por esto couso se ho

incremeniodo en 3ó%, mientros que lo conlidod de personos que llegon hoslo eslos cenlros

dependienles del MSPBS iombién ho oumenlodo en 3l% en el periodo 2018-2022.

lr3¡A.\A ) \ a A
r ( ttF I \ttl \ (;l.t\ t.t{ { l
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Pág.81

12 Datos provisor¡os del MSPBS, hasta setiembre del 2023
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G¡ófico N' l3 Número de consulios y contidod de personos que consullon o couso de lo
depresión, 2018-2022*

tuenle: MSPBS/DlGlES/DES. Sub-S¡siemo de lnformoción de Servicios de Solud Áreo
Ambuloiorio (SAA). Sistemo de informoción en solud (HlS). Los dotos conesponden solo o
insl¡luc¡ones dependienies del MSPBS. (*) Dotos provisorios. Fecho de octuolizoción:
04t0912023.

Poro otender los demondos en solud mentol, el MSPBS ho hecho grondes esfuezos poro dotor

de los recursos humonos y medicomentos.

El moyor oumento de profes¡onoles de solud menlol se dio duronte y kos lo pondemio, entre

2020 V 2021 . Eslo ho permitido que mós personos con problemos de solud menlol recibon lo

olención que neces¡ton.

Como resultodo de estos esfuezos, el número de personos que reciben otención en solud

menlol ho oumentodo significotivomenle en los úllimos oños. En 20.l5, ó3748 personos con

problemos de solud menlol recibieron otención, frenle o 119.554 en 2021. De los dolos

proporc¡onodos en lo úllimo edic¡ón del Direclorio en el mes de julio del oño 2023, lo gron

moyorío de los Hospitoles Generoles. Regionoles. Distritoles y Ceniros de Solud cuenlon por lo

menos con un profesionol del óreo de solud menlol, 83% conespondienles o Psicologío y, en

menor contidod, profes¡onoles del óreo de Ps¡quiotr'ro I I 7%).

Con reloción ol monejo del consumo de sustoncios odictivos, el Centro Nocionol de

Prevención y Trotom¡enlo de Adicciones (CENPTRA), proporcionó 49.ó79 osistencios ¡ntegroles

o personos con problemos derivodos del consumo de olcohol y otros drogos. De€slos, 2,225

¡).{ lA\A (;(, \l I
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fueron nuevos consullos en lo inslitución, con 1,787 poc¡entes de sexo moscul¡no y 438 de

sexo femenino. Ademós, se llevoron o cobo 248 inlernociones, lo moyorío de los cuoles

culminoron de monero exiloso en el proceso de desinloxlcoc¡ón. Eslos dotos se boson en el

bolonce Anuol de Gesfión Público reporiodo por el MSPBS ol c¡ene del ejercicio fiscol 2023.

Se colculo que olrededor de I 20.720 personos consumen olgún t¡po de estupefociente o n¡vel

nocionol. Nuevomente, el deporlomenlo Centrol concentro lo moyor proporción,

represeniondo el 607" de los consumidores. seguido por oproximodomente un 20% en

Asunción. Es imporlonte señolor que. denlro de esie úllimo grupo, exisle uno olto

probobilidod de que muchos de ellos yo se encuentren en uno situoción de odicción13.

Antecedentes de Cerlificoción del ?E|2024-2028 del MSPBS

Certificación PEI

v
BBnado6 o{€{á5 del l¡nstcro de S¿luo P¡¡t¡c¿ y 8€rEsar Socra

Es ur¡ g¿c¿r com!¡,a¿íe§ € er!05¿ clnlfo¡oon de I Phn Eír¿téqco lflsttuoonal lPEll

Dos0l¡os & um o¡dádosá rslls¡ór confofl¡a ¿ h Cura HalodoÉ9rc6 so confifl¡¿ er au¡r¡m€nlo d¿ los ra{u6dos o¡rgróos AdlÜnlo I 9!lo co,rqo

énc{llrdán d dG.rnento olicBldé cütftaeoon qu6 v6ld¿ éi ollndmre¡to de $ PE1 con l¡ mslo&logi6 vq€nte

Sre r€odroa¿ él esñrorzo ! h d€óc8oon qro ¡¡fl danoqrádo en eate pÍoceso Es aho qle su cdmromGo coi 16 DhñrL¡oór o6trotégc¡ y r¡ molola

co.nnB lod¡l€cqa ggr¡fcatlt¡€lfe s{ msttuoóí y por sid€. n$sl¡o pá¡9

Orré& a s{ dñoosf,iú pat¿ cuahuÉr co4súll6 docMlo sooole oue re{t€r¿i
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¡3 Plan de Acción contra el Abuso de Drogas - SUMAR Paraguay
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I Pl A§¡trCAClO\.'

Certir¡crción ll' { 0/202¡l

Plan Elt 'atéf¡ico lrltri¡qoñal (PE¡)

En vrt¡d óa l¡ Lry lf 715t. "Oúc cr.a d lrir¡rtdo da EcqEnia y Franz¡a (lEF)-. y su Ar-

lir¡lo l. quc cC¡acc¿ b abcúcóo y Grelrgó.r dc h frnEi(rrc! F"viürE rts B¡Jnadar al ,#
ratlcno da tl.c-'!da. ¿ la S.cr¿l ía de ]¡ Fúlc¡h Rii¡qa y a L Seqel b TécfÍc¿ de Ptrnifr

c¿clio dd Oc.¡rroao Ecúómto y Se¡¡|. sc pr@{h ¿ la crrtrc¿c¡h dd Pl Estlcg¡:o lns-

¡ü¡c¡Ild

Oc -¡¡crdo con L Guía p.ra la El¡bor¡cióo dd Plan Elta€g¡co tnCih¡cional (PEl), aprobada

.ncd¡ b f. Re3oalE¡ah SfP M 152,/2023. l. cr¡.|d¡r¿ quc. trr.¡zada la da¡q-acih dd PEI por

la cr¡tdad píülica. clte deE s¿r prcarmt¿do po. L Aubndad Má¡ina lnr$r@oal anlc la Sectc-

t¡n¡ fécr¡ca dc Pl¡úñcác¡óo dd DG! foao Ecúórnaco y Sochl. El propóclo ca rcdiza uo aoi
¡rB dGl o¡Íü¡tr.nlo d. loa GriárxrrÉr Ecni:6 vrgerb y F@cd€r a b enirion de l. certifica-

cróñ dd doc¡mÉlno. que pcm{it ¡u +roOa¡rón tud y óvügac¡.h-

EIl clle contodo la Oircciin Gcrcral de Ptanlteaih d.l \ crn*ÉEE óe Ecdtdnía y Pl¡.É
fcaóí cERTlFlcA cox oBsERv^ctox cr PLAI esrnrrÉcro srTfucronAl lPEtl
cqr per¡oóo de vtgcnci. m2+2O2A dd 5oi¡Ério .tc S.f¡d Púüa¡c! y 8érErtÍ Soc¡ll
(I§PASI o¡lpb p-cá¡Enlc cor b6 rc$irt6 rtl tdobgbor ctaEc¡.lo! p-a tra! clapas !r.¡

da¡o.acih Esta clrliñc-¡m - erntc cn r"lg¡eC¡ ¡ la so¡cta rrl¡rda. dcrEfllada cll l¿

nota ISPAS N'0593¡202¡1.

La pfeacíic c.rliñc*ih .y¿l¡ d co.tT.o.tfao d"l reio rrG Sal¡d PúaÍGa y I¡icrE3tü So-

c¡rl fl§PASI cm h pa fic¿din effiÉli¡ i!.ndú.| *Eada . b! rrqur.imEÍlc y eCán-

darÉ! d€trúos po. d MEF confibuycndo cqr l¡ c¡¡d¡d y rfic¡cÉ er! h gcfii. púülaa

OeStnYtctót: La defuo de L mi*xl ilslih¡c¡úr.l no !c airla a ta mchdología eCób-
cla cí L Guía l¡ciodoaogE¿ para la arabo.¡Ei*i dd PEI S€ p.rrluatsa que drcüa dcftits¡ó.r !üá
irsLda confqmc a la oElodoaogÍa .rl lnt p.ri¡do pcbñú. dc ac¡¡crdo con lo di!p.¡"do pa h
asü¡rh 0TSPAS)

Sc c¡q*rc clfc crrtft¿do . h. ü, dí.s dd .r¡G3 dc odut(E dr Z)2,4. cdt rE'i(rdo de viJcnda

2!2+202E.

(*
IINCE.O JAVT AXAnIIA Et{TJÍ!/EL

orcr¡¡ G-.rd ó Dt-lj.á
7{. iúEi6d. a.6.F¡d, }.ir¡...é-

Elrella N'505 y 1c oe Mayo (+5y51 ¿r q5u alz
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APS Aiención Primorio de lo Solud

cts Consejos Locoles de Solud

INE lnsl¡tuto Nocionol de Eslodíslico

ENT

ECNT

Enfermedodes No Tronsmisibles.

Enfermedodes Crónicos No Tronsmisibles

EPHC Encuesio Permonenfe de Hogores y Condic¡ones de Vido

Gs

HTA Hiperlensión Arleriol

tPs lnstituto de Previsión Sociol

MSPBS M¡nislerio de Solud Públ¡co y Bienestor Sociol

DGpR Dirección de Gestión poro Resul'lodos

DGPE Dirección Generol de Plonificoción y Evoluoción

NV Nocidos Vivos

OCDE Orgonizoción poro lo Cooperoción y el Desonollo Económ¡cos

oDs Objetivos de Desonollo Sostenible

oMs Orgonizoción Mundiol de lo Solud

OPS

CEPAT

CETADE

ECP

Orgonizoción Ponomericono de lo Solud.

Comisión Económico poro Américo Lolino y el Coribe

Cenlro Lolinoomer¡cono y Coribeño de Demogrofío

Eskotegio de Cooperoción en el PoÍs de lo OPS/OMS

PEI Plon Eslrolégico Inslitucionol

PIB

P.P.

tPT

Producto lnterno Bruto.

Puntos Porcenluoles

Líneo de Pobrezo Totol

PND

PAM

Plon Nocion.rl de Desonollo.

Plon de Alconce Med¡o

PNS Político Nocionol de Solud

POt PIon Operol¡vo Instilucionol.

$
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BIENESTARSOCIAL

TESAJ HA TEKO
PORAVE
HOTENONOEHA

SIGLAS Y ABREVIATURAS

, \ cOBIF-tu\ODrl PARAGLÁI
\.., PARAGUAY RI,KUA¡
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RISS Redes lnlegrodos e lnlegroles de Servicios de Solud.

RMM Rozón de Mortolidod Moterno

stctAP Sisiemo de lnformoción y Conlrol de lnventorios Aulomolizodo del Poroguoy.

SIDA Síndrome de lnmunodefic¡encio Adqu¡r¡do.

sNs Sistemo Nocionol de Solud.

TB Tuberculosis.

TBiA Toso Bruto de Mortolidod.

IGT Toso Globol de Fecundidod.

IM

ENTR

Ioso de Moriolidod.

Encueslo Nocionol de Foctores de Riesgo

usD Un¡ted Sioles Dollor {dólores omericonos).

usF Un¡dodes de Solud fomil¡or.

vtH Virus de Inmunodeficiencio Humono

(}
tall¡tstEtro D€

SALUD PÚBLICA Y
BIENESTAR SOCIAT

TESÁI HATEKO
PORÁVE
HOfENOI{OEHA

, \ GOBIER\OD¡r PARAGUÁI
\,, PARAGUAY R.EKUAI

AB
§ ECRETA RI.\ (; I.J\ f, R \I
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