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Ministerio de Salvud Piiblica v Bienestar Sociel

Resolucion 5.6 NG 18 -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, CORRESPONDIENTE
AL PERIODO 2024-2028.

Asuncian, A de octubre de 2024 -
VISTO:

La Nota DGPE N® 445/2024, de fecha 15 de octubre de 2024, registrada como
Expediente SIMESE N° 70966; por medio de la cual la Direccidn General de Planificacion
y Evaluacion, pone a consideracion de la Direccion General de Gabinete el proyecto de
Resolucion que aprueba el Plan Estratégico Institucional (PED) 2024-2028; v

CONSIDERANDO:

Que es necesario contar con un instrumento que brinde el direccionamiento de la
Institucion para el fortalecimiento de la planificacion estratégica, con e fin de establecer
condiciones metodologicas daras y eficaces que fomenten la integracion de los niveles
de planificacion de corto, mediano y largo plazo.

Que en virtud a la Ley N 7158, "Que crea el Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF)", v su Articulo 1, que establece |a absorcdn y expansion de las funciones
previamente asignadas al Ministerio de Hacienda, a la Secretaria de la Funcién Publica y
a la Secretaria Técnica de Planificacion del Desarrollo Econdmico y Social, se procede a
la Certificacion N° 10/2024, del Plan Estrategico Institucional del MSPBS para el periodo
2024-2028.

Que & traveés de dicha certificacion se avala el compromiso del Ministerio de Salud
Publica y Blenestar Social (MSPBS) con la planificacion estratégica institucional alineada
a los requerimientos y estandares definidos por el MEF, cantribuyendo con la calidad y
eficacia en la gestion publica,

Que la Planificacion permite astablecer las directrices v orientaciones de caracter
general a ser implementadas en la conduccion de la gestion administrativa de los
procesos operativos para la toma de decisiones y la ejecucion de los objetives especificos
a nivel institucional.

Que, el Articulo 7° de la Ley B36/B0 "Codigo Saniaro” establece: "Los planes,
programas v activiidades de salud v de bienestar socal @ cargo de flas instituciones
publicas y privadas, seran aprobadas y controlados por & Ministerio que debe orfentarios
de acuerdo con 2 pofitica de salud y bienestar social de la Nacion”.

Que Ley 1535/98, “De Administracion Financiera del Estado® y su Decreto
Reglamentario N® B127/00, proporciona una estructura para el control de los organismos
y entidades del Estado, con el fin de garantizar el desarrollo de su funcion administrativa
bajo los principios de responsabilidad, eficiencia, eficacia, celeridad y trasparencia,
contribuyenda con ello al cumplimiento de sus objetivos institucionales.

Que el Decreto N° 962/2008 modifica el titulo VII del Decreto N® 8127/00, en los
sigulentes términos: CAPITULO II - Modelo Estandar de Control Interno “dpruébese,
addptese ef Modelo Estdndar de Control Interno para las Entidades Pubiicas del Paraguay
MECIP, definido en ef Anexo que farma parte def presente Decrefo”. &
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Resaluciin 5.6 No 6% -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, CORRESPONDIENTE
AL PERIODO 2024-2028.

Asuncidn, A4 de octubre de 2024.-

Que por Resolucion 5.G. N® 428, de fecha 12 de setiembre de 2022, se actualizd
el Chdigo de Buen Gobierno del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, y se dispuso
su implementacion y difusion en todas las dependencias v servicios de salud.

Que por Resolucion 5.G. N® 581, de fecha 23 de noviembre de 2022, se aprueba
el Codigo de Etica del Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social, que dispone su
divulgacidn en todas las dependencias y servicios de salud.

Que, la Mision y Vision del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, han sido
ratificadas a través de la Resolucién S.G. N® 332, de fecha 28 de jullo de 2022,

Que el Comité de Control Interno, mediante & Acta N® 1 de fecha 14 de junio de
2022, resolvio ratificar la Mision y Ia Vision del MSPyBS acorde a los Formatos N® 33 y
34, respectivamente, conforme a lo sugerido en al Modelo de Control Intemo-MECIP,

Que el Decreto N® 3577/2020, aprueba la Estructura Organica del Ministerio de
Salud Pdblica y Bienestar Social.

Que el Decreto N° 21376/98 "POR EL CUAL SE ESTABLECE LA NUEVA
ORGANIZACION FUNCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL...." en su Articule 5° dispone: "Salud Publica, como institucion, se constituye en
&l ente rector de la politica sanitaria nacional v como (3l Hene la responsabilided de apoyar
la conduccion del Sisterna Nacional de Salud en base & una solids capadidad normativa,
de planificacion y de decision, que le posibilite identificar prioridades, controlar la gestion
publica y privada de salud, promover recursos humanos capacitados y tecnologia
apropiada segun niveles de atencidn, asegurar una financiacion adecuads, garantizar el
acceso uversal a fos servicios de salud, formalizar la participacion sectorial, regional v
local, armonizar las politicas gubemnamentales en /@ luche contra le pobreza, ia
enfermedad y la Inequidad, con miras a lograr Ja salud para todos como centro efe del
Jdesarrodio humano y sostenibie”,

Que por Resolucion 5.G. N° 612, del 25 de agosto de 2015, el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social aprueba la Politica Nacional de Salud 2015 — 2030 y dispone
su implementacion y aplicacion en todo el territorio de la Repdblica.

Que la Resolucion 5.G. N° 67B/2022 "Se aprueba la documentacion disefiada en
la Direccion General de Planificacion y Bvaluacion, dependiente del Ministerio de Salud
Publica v Bienestar Social; en el marco de la Implementacidn del Modelo Estandar de
Control Interno para las Instituciones Publicas del Paraguay — MECIP 2015,

Que en concordancia con lo preceptuado en f Articulo 242 de la Constitucion de
la Republica del Paraguay, el Decreto N° 21.376/1998, en su Articulo 19, dispone
"Compete al Ministro de Salud Pblica y Blenestar Social ejercer la administracian de |a
Institucion a su carga”; y en su Articulo 20, establece "Son funciones especificas del
Ministro de Salud Piblica y Bienestar Social: numeral 6. Ejercer la administracion general
de la Institucion como Ordenador de Gastos y respnrﬁahle de los recursos humanos,

fisicos y finanderos, numeral 7. : Y
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Minisierio de Salud Piabfica v Bienestar Social

Resolucion 5.6, N> T2
POR LA CUAL SE lPRUEBl. EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) DEL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, CORRESPONDIENTE
AL PERIODO 2024-2028.

Asuncian, ,}Li de octubre de 2024.-

Dictar resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y senvicios,
reglamente su organizacidn y determine sus funciones...”.

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, segin Dictamen A.). N® 1708, de
fecha 17 de octubre de 2024, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente
Resolucion,

POR TANTO, en ejercicic de sus atribuciones legales;

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 19, Aprobar el Plan Estratégico Institucional (PEI) del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, correspondiente al periodo 2024-2028, el cual
forma parte como anexo de la presente Resolucion.

Articulo 29, Disponer su implementacién y ejecucion en todas las dependencias y
servicios del Ministerio de Salud Pablica v Bienestar Sodial.

Articulo 3°, Comunicar a quienes correspanda y cumplida, archivar,
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PRESENTACION

Lo busqueda constanie de o mejoro an @l occeso y la coberfura universal de ia salud en
Poraguay estd alineada con los principios v directrices promovidos por ko Organizacion
pMundial de e Salud [OMSE]. la mima aboga por 2l acceso eguitative o servicios de salud de
colidod parg todas las personas, independientemente de su condicidn socioaconamica vy
cultural. Avanzar en esla direccion implica implementor estrategios que pammilan superar
bameras geograficas, econdmicas vy socioles, garantitando asi, gue cada individua pueda
beneficiarse de servicios de salud esenciales (0P, 2002),

La cobertura universol de salud implica gue todas kas penonas iengan GCoetd O servicios o
salud, sin sufrir dificullodes financieras, Es un abjetive que reflejo el compromisc de garantzar
que nadie quede excluido de la atencion médica necesara. debido o limitaciones
econamicas, Para lograr esto, &5 esenciol fortolecer los sistemas de solud, mejorar o
infraestructura, gorantizar o disponibiidod de recursos v fomentar enfogues infegrales
cenirados en o peaRrsana.

Avarzar hacia lo cobertura v el acceso universal de la solud en Paroguoy imphco un
comprormiso firrme con ko equidad, ko colidod y ka sostenibiidod de os senaicios de salud, an
finea can los estandares internacionales paro promover el bienestar v o salud de la poblacian
paraguaya. sin ningun fipo de dscriminacion

Lo eioboracién del Plon Efratégico Institucional para & praximo quinguenic [2024-2028) ha
abordado este desafio, planificando Objefivos vy Acciones Estratégicas para dicho perodo,
Eslos s anmorcan dentro de los Cuatros Obietivos Estratégecos instiucionoies gue &l Ministerio
de Salud v Bienestar Sacial que represenia la una hoja de wha sélida para forialecer ia
infraestrecturg, mejorar la gestion v gorantzaor servicios infegrales, dando pasos imporfan bes
hacia ung Coberturg v occeso universal gue beneficie a 1oda la sociedad paraguaya.

Lo crentacian del Plan Estrategeso insfifucional hocia 1o cobertfura ¥ accaso univernsal de g
salud en Paraguay, refiejn un compromiso cloro con la equidad v calidod en la atencidn
medica, alinedndose con las drectrices de la Politica Macional de Saiud! v & Plon Mocional
de Desomolio del pos? Bsfe enfogue se froduce en objefivos y occiones esiratégicas
ofienfados a superar boreras econdmicos. sociales v cullurales. con atenclidn especial en
salud, principalmenta hacia lo pablocion menos fovarecida,

DRA. MARIA TERESA BARAN WASILCHUK
Ministra de Salud Publica v Blenestar Social

1 Polftica Nacional de Salud 2015-2030, sprobade por Decreto del Poder Ejecutiva §° 45412015
* Plan Nacional de Desarrolla 2014- 2030, aprobado por Decreto del Poder Executiva N* 2.794/2014,
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AUTORIDADES

Dra. Maria Teresa Bardn Waslichuk
Ministra

Dr. Santiago Garcia
Vice Minisiro de Atencion Integral a la Salud v Blenestar Social

Dr. José Orteflado Maidana
Vice Ministro de Rectoria v Vigilancia de la Solud

Dr. Gustave Vidal Orfiz Tomes
Director General de Planificocion v Evaluacion
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COORDIMADOR GEMERAL
Dr. Gustave Vidal Oz Torres, Coordinocion Geanarngl

Director General de Planificacion v Evaluocion

EQUIPO DE COORDINACION PARA LA ELABORACION DEL
PEl 2024-2028 DEL M5PBS

Direcciones Genercies

Direccion General oe Gabinete.

Direccitn General de Panificacion v Evoluacion.

Direccion General de Anficomupcion y Tronsporencia.

Dreccion General de Auditoria Intema

Direccitn Genearal de Asesonia Jurdica,

Dreccion General de Recursas Humanos,

Dreccion General de Administrocion v Finanzas.

Creccién Genearal de Informacian Estralégica en Salud.

Dreccitn General de Tecnologio de la Infornacion y Comunicacion,
Direccion General de Comunicacion en 5aked.

Dreccitn General de Relociones Infemacionales,

Institule Nacional de Educocion Permanents en Enferrmeria v Dbstetricia - INEPED
Dreccion Naciongl Estralegica en Eecursas Hurmanos en Salud - DNERHS.
Instituto MNacional de Salud

Viceministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social
Direccion General de Desanollo de Servicios v Redes de Salug,
Direccion General de Gestion de Insumaos Estratégicos en Salud,
Direccion General de Programos de Salud

Institute: de Bienestar Social,
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Viceministerio de Rectoria y Vigiloncia de la Salud
Direcciin General de Vigiancia de lg Salud.

Direccion General de Control de Profesiones, Establecimientos v Tecnologias de o Salud
Instituto Mocional de Alimentocion y Multickon,

Servicio Nocional de Saneamienio Ambiental.
Direccidn General de Solud Ambilenial.

Instilute Nocional da Ablacidn v Trasplante.

Direccion General de Descenfralizocion en Salud,
Servicio Macional de Emadicocion del Paludismo.
Direccion General de Promocion de la Saked.
Direccion Nacionol de Saked de los Pueblos Indigenas.
Laboratonic Cenfral de Salud Publica.

EQUIPO TECNICO REDACTOR

Equipo Técnico de la Direccion de Gestidn para Resultados

Lic. Juana Rojas, Encargada - Dpto. Programacion Prasupuestaria,

Lic. Ano Maria Bdez inzoumaide. Encargodo - Dpto. de Moniforso y Evaluacion.

Abog. Manuel Vorgos, Jele da Dplo. - Deportamento de Planificacion Estratégica

Ing. Com. Danied 3050, Jefe de Dpto. - Dpto, de Apoyo a la Gestion de Redes de Senaicios
Sra. Cynthio Yiviana Dens Bscobar, Assfente Téonico/ Adminstrative DGPE

Econ. Crianda Figueredo, Director de Gesfion pora Resultodos

Direcclones de la Direccidn General de Planificacién y Evaluacion - DGPE
Dreccion ge Formulocion v Monfioren de Proyecios

Dweccion de Economia de o Salud

Direccitn ge Organgocion y Métodos

Dreccion de Investigacion y Estudios Estratégicos

Direccion de Docurnentacion Histérica

Unidod de Técnica del MECIP 7
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Asesornia Técnica y Juridica

Econ. Mara Elizabeth Bomios, Asesorg Tecnica
Dro. Mary Stello Mallarquin de Diaz, Asesora Técnico
Abg. Alicio Santocruz, Asesora Legal

Se ogradece el valioso aporte del equipo técnico de la Dreccion General de Planificacién
y Evaluacion, asi como el de Ios Direcciones Generales. Direcciones v Departamentos del
Minlstero de Salud FPubllca vy Blenestar Social, en o formulocion del Plan Estrotégico
Institucional 2024 - 2028,
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SECCION 1

INTRODUCCION

El Plan Estratégico Institucional ded Minstednio de Salud se enge coma un sohkda instrumeantc:
de gestidn gue estoblece uno mefodologio precisa para o definicion de los pricndodes de
la metitucidn, gulodas por su mision, vision, principios, valores v estrategios dedvodas de los
niveles supenores de planfficocidn. Con ung durocidn de cinco afios, Busca no 5010
esiablecer un mooeio lagico para as intervenciones bajo su responsabiidad directa, sino
famDian opearar Como un marco de resulfodos gue focilte o idenfificocion de ios ogros

esperados vinculados ol gesampena instilucional.

B proceso de elaborocion de lo Plonificocion Esfratégica insfitucional del MSPBS para el
paroda 2024-2028, ha ransiodo una rufo gue incluye desde su efapa iniciol, esfablecer 1as
condiciones y oclividodes necesards pard &l desamslio del process del mismo! siendo ia
mids impordanie o decision de la polifica institucional, es decr gl compromiso por parte de
fa mdpama autordod del MSPBES, pora levor adelante esta planificackan, principolmenie
para brindor la orenfacicn politica instifucional generad, ¥ 1o conformocian del equipo de
coordinacidn y redoccidn, gue fuera oprobodo a froves de la Resolucidn 5.5, N® 349,23
"Por g cunl se conforma & Equipo de Coordinacian y e Equipo Tecnico Redoctor parg o
Eloboraciin del Plan estratéaico insfifucional pora el Penods 2024-2028, ded Minsterlo de
Soled Pibdica v Benestar Social ", que impulsard, conducira v anentora ko eloboracion del

PEl institucional,

Pora ovonmor en o comsfruccion del PEL fue fundomenial conocer o fondo los
coracfensticas del confexto siluacional, tanta externo como interno de o nsfitucian, Bstose
debe a gua reprasenta el diagndstico de ko situocidn actual, poara lo cual se ha elaborado
¥ aprobodo el FODA institucional. Este andliss dentificd los aomenazos, oporfunidades,
fortolezas y debilidodes, cuyos resulladas han sido insumos muy valiosos al momento de
propaner la formulacion ae 1os Objetivos v Acciones Estraiégicas por porte de las diferentes
dependencias gue cuentan con funciones misionoles. denfro del MEPH =
e
BG, DAIANA (U

SELCHET SIS 40 %EH S

VsE Y s Pag. 8



IR TR FaH

4 SALUDPUBLICAY  TESAI HA TEKO 3 GOBIERNOm:  PARAGUAI
BIENESTARSOCIAL PORAVE PARAGUAY REKLU
[T P T ERCi R A

Avanzando en el procedimiento, medionte masas de frabajo v tolleres Bevados a cabo por
todas kas Drecciones Generales del MSPES, gue forman pone del Equipo Coordinador v
Redactor, se ha logrado la efectiva formulacidn esiratégica. El objefive principal ha sido
desarollar o estrateqia institucional pora concretar &l cumplimiento de la mision vy vision,
Esto s& ha logrodo a fraves de la definicion de objetivos y acciones estratégicas, junto con
sus cormespondientes indicadores de desempefic. as como la formulacion de metas
espernadas,

En el marco de la metodologio implementoda. se hon evaluado diversos insumos
fundaomentales que desempenon un papel crucial en lo plonificocion estratégico
institucional, con énfasis en salud. Enfre estos insumes, se destoca lo revision de la
Planificacidon Naciongl del Desamciio, ko cual establece Igs priordades nacicnaoles a kargo
piozo. Ese plan, definido por Paroguay pora impulsar el Desarrallc Nocional segun el
Decreto M.E° 2794 de la Presidenciao de lo Republico (afo 2014), representa lo principal
heramienta de planificacion de largo plazo. Es de coraeter obligatorio para el secior

publico & indicativo para el sector privado.

Asimismao, se ha fomads en cuenia o Polifica Nacional de Salud 20152030, aproboda
mediante &l Decreto del Poder Eecufive N 4541/2015. Esfa politica se alinea con el Plan
Macional de Desamoile, gsegurando ung coherencia esirategeco enfre os objetivos
racionales y los meias en &l ambito de o salud,

La revision del Plan Esfrafégico Insfitucional anterior?, abarcanda el periodo 2019-2023, ho
proporcionado conocimientos valicsos poro g formulocidn de nuevas estrategias. Este
eercicio de evaluacion ha permitido identificor areas de éxito, desafios y oporfunidades de
mejorg, siviendo como base pora 1o construccitn de fa planificacién actual,

Adicionalmente, se han revisodo occiones insfitucionales de mayor demando. mandatos
nommativos recibidos por lo instifucidn en los que se establecen sus competencios y/o

T Plan Estratégico Institucional 20019-2023, aprobado por Resoluciin del M5PRS 5.6, N® 667,/2019, - r
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responsablidodes, kb expresidon de 1o voluniod polifica Instifucional vy planes de gobiernao.
Estos documentas, junto con ofos de gran refevancia, han side fundamentales en g
construcciin de o prasente heraomienta de planificacion estrategica. En base g estos
insumos, 52 ha delneodo un conjunto de Priordodes Insfifucionales ¥y Operolivas gue
guiardn las occliones astralégicas a fuluro. asegurando una alineacion efectiva con Ios
ohyativos nacionales vy las necasidades de la poblacion en el dmbito de la salud.
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SECCION Il

DESCRIPCION INSTITUCIONAL

El Minsterio oe Salud Plblca v Blenastor Social es i entidod reciong v prestadons e servicios
de salud, Que promueve y ejecuto aociones gue garanficen con eguidad o colidod de
vidg, el bienastar fisico, mental v sociol de los persongs, como derecho fundamenial v
universal estoblecidos en la Consfitucian Macional,

Marco Legal

Decreto-Ley N, 2.000 /35  "Por el cugl s crea gl Ministenio de Solud Poblico encargodo de
la custodia v defensa sanitana de la Bepublica v siendo necesano diciar o Lley Oradnica
respeciiva.”

Decreio N 21.374/98 “Por af cual se establece o nueva organizocion funcionol del Minisierio
ce Salud Pubhca”

Otfras Normativas Vigentes

B Decrafo M° 4.54 1/2]1 5 gue apruaeba la Poftica Nocional de Salud.

Lay N* 834/80 del Codigo Sanitario.

Ley W® 1.032/%4 gue creg el Ssterna Nacionol de Salud.

Ley M* 2.310/03 de proteccidn infantll contra las enfermedades inmunoprevenibies

Lay N* 4.421/12. Ley nocional de vacunos [gque amplia ¥ modifica ia ley N® 2310 de
profeccion infanfi confra kas enfermedades inmunopravenibles)

Lay N* 4392 que creq e Fondo Nacional de Recursos Solidarios pora la Salud - FOMARESS,
Ley N® 2.320/05 de Promocion de la ulilizacion de medicamentos por nombre genérico.
Ley N® 4.143/10 de asistencia al pocente ostomizodo.

Ley N* 4.305/11 que crea el Frograma de Atencion infegral a Personas con Enfermedaodes
LEosomales.

Ley N 4.313/11 de Aseguramiento presupussiano de los programas de solud reproduciiva
¥ e aprovisicnamienio dal kit de partes del minsteric de salud plblica v benastar social,
Ley MNP 4,498/ 12 de Gorantia nutricicnal en la orimera infoncio.

ley N° 5099/12 de o Groluidod de aroncelss de os presfaciones de salpd de los
establecimientos del Ministero de Salud Pabico y Bienastar Social, “\I. VWi {:'_?_ o
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Ley M* 5.732 /14 de o creacicon del Programa Nacionol de Deteccidn Naonaiod,
Principales Funciones

segun Decreto del Poder Becuthvo N 2137&6/%8 "Por el cual se estoblece ko nueva
organizacion funcional del Ministerio de Solud Poblico y Bienestar Social”, ef cual se resveive
las siguientes lunciones:

Ejercer o autorided sanilaria en fodo el teritodo nacional conducir la ejecucion
participativa v descentralizodo de o polifico de solud y del ombiente humaondo, vigilar v
evaluar o sitvocion de salud y los programas de atencidn sanitoria y social para gorantizor
& accaso univarsal a la prestacian infegral con equidad, eficiencio vy calidad, afienzando
asi 8! proceso democrafico de la salud hacia el desarolio sestenible.

= Control y ejecucién de las siguientes dreas especificos de occlén:
o Conduccidn delo Polifica de solud v del Ambiente Humano
o Regukacién y Atencidén Sanitana,
o Promocion de la Salud.
o Vigiloncika de o Solud vy del Amblanie.
o Blenestar Social,
o Desorolio de lo Investigocion en Salud.
= Conduccién de lo Solud y del Ambiente Humanao:
o Formslor v Conguct k1 gjecucion de la Peliice de Salud v del Ambante Humano,
coordinoda con ofras instituciones que tengan porticibacion en &l Sislema
nacional de Salud: como proceso de desarollo de una Politica de Bstado en esla

ared social dei pas,

o Disefiar y conducik el sistema de informocion sanitaria, que permita vigilar
activamente lo sivocicn sanitoria del pol evoligr e desempenc de los
programas ¥ Ios servicios. asi como el impocto de lo Politica de Solud v del
Ambiente Humana,

o Conduch los planes, progromas y provectos de salud piblica, coordinando con
instituciones sectongles v exirasecionales. o fin de rocionalizor &l use de ks

e YO
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recursos publicos, privados v comunlianos, en consonancey con las estrategios de

lo gesceniralizocion sanitaria, io parficipocian social y la autogesfion.

Defin o polifica de desomolio de kos recurses humanos de solud, odaptondo su
actuacién o la realidad sanifaria noclonal, regional ¥ ocal, que orente o
planificocion de los programas de los instituciones formodorns e recursos

hurmonos en saiud,

Asegurar la promocion v o proteccion de lo salud de o poblacion, como
funciones esencioles de o solud poblica v responscblidod del Estado.

Defink mecanismos de asignacion de recurios que deben ser iransfendos a
organismos v/o servicios de solud descentralizados o desconcenirados, en base
o criterios de necesidad, desempenio & impoacto o por acuerdos confractuoles de
compromisos salidanos a nivel lincal o infernstitucional; @n férminos de procesos o
ge resultodos

Asesoror O Ios organismos nacionakes. regionales v locakes de salud en g
eloborocion y seguimiento de planes, proyectos y progromos de salud y del
ambente humanaos

impulsar el desamolo amdnico & inlegral del sector solud medionte el
fortalecimiento del Consejo Nacional ge Salud. Ios Consejos Regionales y Locales
de Salud ¥ los organismos que crea & marco undico general del Sistema Naclonal
de Salud.

Regulacién y Altencion Sanitaria:

=}

]

Cefinir normas generales y especificas de atencidn en salud, que posibiliten el
desarolio de programas v senvicios acordes con ka eficiencio, eflcocia v cakdad
de los prestaciones en las dreas de prevencin y recuperacion en sakid,

Regular ko fabricacion, Importocidn, distibucion v venta de medir:um&hh:rs
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alimentos, drogas, producios guimicos, progucios Dologicos y  productos
radicociivos, reactives v iodo producto de wso y aplicocion en o medicing
humanag, en consonancia con i legisiocion vigente

o MNormar, confrolar, fscaolizor vy Bcencir  oclividodes, polencialmente
confaminadoras del medio ambents,. en coordinacidon con instituciones con
resporsablidad en el areo del medio ombiente,

o Reglamentar y ejecutar drectomente, los programas de atencion primaria para
arupos vulnerables y otras reas de salud desprolegidas; en bose al desamolo de
una red de servicios ¥ programas, sequn niveles de atencion.

s Estoblecer normas gue regulen la particlpocién de los subsectores pobbcos y
privados en &l desarrolio de sislernos de abostecimiento de aogua potabie y de

saneamiento ambientol.

o Imponer & tratomiento de los enfermedodes de oguellos persongs que por
naturcieza de sus Condcionss padeican, ¥ Que pusdan fensar repercusionas en
la saiud de la poblocion

¢ Levar &l registro dé los recurtos humanos para fa salud, a fin de regular y habilitar
&l glercicio profesionol, tecnico y ausiliar que garantice y confribuya al confral de
la practica en la atencidn en salud, Bstablecer el Escakafon Sanitario.

Promocién de la Salud:
o Pramever los planes y programas de educackn en salud, para lograr los cambios

en los estios de vido, g fin de posibiitar &l outocuidodo de la saled v prevenir
enfermedades,

& Promover la participaciin ciudodana en el accionor del Sistema Nacional de
solud. forfoleciendo los Consejos Nocional, Regional y Locales en su funcion de
coorginacion de occiones con kK comunidad, que goranticen procesos inteqgrales
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de promocion coma ce ks municipso: saludabhes, anfre ofros.

Fropiciar lo moviizocion social pora ocompafian procesos de infarmocidn,

A ]

educacidn ¥ comunicacion. gue fomenie o promocion de Kk sahd vy o
pravencion de enfermedodes. a nivel colectivo, familiar e individual,

o Impulsor una cultura de prevencion para reducir resgos socicombientales de ias
actividades humanas y de |os sectores productivos e Industriales.

n Promowver o coordinociin infro e Internstifucional v multisectonal pora el
desarolo armdnico de planes, programas y provecios de promocion oe o salud,
coma igualmente propiciar lo inclusion de lo salud en lo planificocidon del
desaraio sostenible de la Nacidn.

Vigilancia de ko Salud y del Ambiente:

o Montener actualizads & Diognostico de la situacion de la salud v al perfil
Epidemioibgico de la Salud, paro gue sirva de orentocikin en o coordinocian de
planes de solud v gue confribuva g lo distribucion eguitofiva de los recurscs del
sstema an beneficio de o salud humana y ambéental

o Desamolior una red nacional de vigiloncio epdemioldgica para el contral de
enfermedodes transmisibles v no framsmisidles, en coordinocion con  los

organtmaos afines de los paolses imifrofes, en especial, @n dreas fronterdzos.

o ¥igior lo conservocian v mejoramignto del ombiente, &l control sanitario de Ios
recursos hidrcos, los derechos solidos, sustancios toxicos y peligrosas, founa
nociva ¥ zoonosk, en coordinocidn con ofres programas y arganizaciones de
agneamienta ¥y Medio Ambiente, gue mifiguen o eviten lo contaminacian, o
polucidn y afros dafos gue afecion a lo colidad de vida,

o Estaoblecer un plon de prevencion. mifigocidn v asslencio en situocione: de
desastres y emergencias. a partr de la identificocion de fos faciores de riesgos,
&n coordinacion con ofrds insfitucionas v lo comunidad. a fin de proteger ia saiud

4';.}\ A9t TE:;‘:'"IJ"’-.
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humono y ambisnial,

o Actualizar permanantemente Ias normas ¥ procedimientos de control de calicod
de los alimentos vy medicamentos, en su etapo de produccion, dstibucion,
comercializacidn y consumo an sus diferentes formas de presentacion, con &l
propdsito de evitor dafto a lo salud de los consumidaores.

o Fortolecer s procesos de nofificocion obligaforo de enfermedades. en

coordinacidn con as instiuciones dal Sstemo.

= Bienestar Social:

o Implementar un Sistema Nocional de Servicios Sociales divigico a o) sectoness mas
cesprolegidos v vulnerobles de lo poblacion, buscando la articuacion entre el
Estado, Ia Sociedad Civil v o Comunidad organzada, a fin de promover o
equidod sociol v de genero en el acceso a las oportunidades que posibilitan el
desaralic humansd sostenibhes.

o Baborar y cooedinar investigaciones y diognasticos para idendificar ko nofurakera,
magnitud v coroclersticos de los problernos sociales, o fin de generar
multisechonolmente s polticos socioles v estrolegios alternativos, poro abordar
la otencién a kb poblacién en stuacién de riesgo v exclusion sockal,

o [Deefor. coordingr y ejecutar planes, progromaos y proyectos de promocion,
pravencion y proteccion, en bose o una red de servicios sociales, comunitarnios.
intermedios, especiaizados v ofras madaidades de apoyo para la tamilia, o
Mujer. &a Infancia. ka luveniud y ios Adultos Mayores, o nivel naclonal, regional y
lncal,

« Desamollo de la Investigocién en salud:

o Definir una pofifica de investigocion que reguie & impuse la creacion vy desarolio

de un sislerna de investigacion nacional en salud y ambiente humano, comoe de

los factores socioeconomicos que condicionan o salud y el bienestar social,
f -"‘|I.- :ID(:E*&"‘-".‘—"
ARG, DATANA GOYITE A

SEFORETAHLY 6% EH
1 bt
Pag. 16



ST R aha

% SALUDPUBLICAY  TESAIHA TEKO ( J' GOBIERNOm | PARAGUAL
BIENESTARSOCIAL PORAVE PARAGUAY REKUAI
Bl AGTAY LT R RTH

&

Irmpulsar el desarrclo de 1o Investigocldn de ko clencia v fecnologlo apropiada en
salud y ambiente humano, mediante g ejecucién de programas ¥ occioneas de
formacion y copacitacion de investigodoras guea confribuyan al conocimiento de
lorecidod sanitana v ol torfalecmmiento de lo colidad de vida de ka poblacion en
& Faraguay.
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Organigrama Institucional

Decreto del Poder Ejeculivo W 3577 2020 “Por gf cual se aprueba (o estructurg organica
ded Ministerio de alud Pubica vy Bienestar docial”

Organigrama Gendrico del MSPyBS

g B L
RLRM
ARG, ITATAaNA Tl EREEL A
RICCRE T AL A GENERAD
sty R

— Ui de wmon ssirs e S . FROFEEEnS G redscise o AUceiied e e

Pdg. 18



st TE TS Uob P AG L

{ % SALUD PUBLICAY TESAI HA TEKO ( } GOBIERNCG s PARAGLAL
# BIENESTARSOCIAL PORAVE A PARAGUAY RERUAI
PR RGP Y SO ERGATEHL

SECCION ITI

PLAN ESTRATEGICC INSTITUCIONAL (PEI)
Instrumento de gestion que tiene como finalidad onentar las accionas que la
crgonizacion hene que llevar g cabs (estralegias], para conseguir una posicion gue
le permita desamollor con exito las funciones gue le son propias {mision), asi como

dirigirkas a un futuro deseado v optimo [ vision).

MISION

Garantizar e cumplimiento de las funciones de rectorio, conduccion,
finonciomiento v provision de servicios de salud, con el fin de olcanzor la coberfura
universal, bajo el enfoque de proteccidn social, en el marco del Sistema Macional

de Salud.

VISION

ser un Ministerio de Jalud Publica y Bienestar Social eficaz, eficienta y transparente,
que garantza el acceso efectivo de la poblacidn para ka asistencia sanitaria integral
y equitafiva, gue interviene sobre los determinantes de lo salud, en coordinacion
con ofros seciores, promoviendo la parficipacion activa de la ciudadania, en

funcidn del ejercicio de sus derachos.

b
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VALORES

Los valoras y principios deferminados para el Ministerio de Salud Pubfica y Bienastar Social
han sido contemplodos en o Politica Naclonal de Salud 2015 = 2030, gdocumento aprobado
por Decreto N 45412015 y Resolscion 5.5, N® 612 del 25 de agosto del 2015, las cuales

aestablecean los siguisntes:
Eficlencla: Cumplimos kos obietivos con excelencio v rocionalidad en el uso de los recurios,

Responzablidad: Asumimos las consecuencias de nuestras decisiones, actuaciones, emoras,
s evoluarmas v lomamos ks medidas coreciivas perlinentes, reconccemos lo obligacion
de cumplir nuestra misidn vy visidn inshtucional, realizonda los estueros pora alcanzar os
cbjetivos,

Equidad: Lo equidad en solud “se refiere a ka gusencia de diferencias injustas an &l estado
de salud, en el acceso a servicios de salud infegrales, oporuncs, ¥ de colidad, en 1o

contribuciadn fnanciera, v en el acceso a entornos sabscables”,

Solidaridad: La solidaridod es "el grado en el gue los membros de uno sociedad frabojon

conjuntamenta para definr v conseguir & bien comon”.

Respeto a la divensidad: Valoror la diversidod y respelara. es respetar kos dilerencios gue
exslen enfre fodos ko3 personos v consideranios un aporie enfiguecedor v positiva pama el
comnjunto. Cuando se respeta lo diversidod, se asume que diversos somos lodos v que
debamos canvivir y logror to unidod en el marco de esta diversidod.

Universalidad: El principio de Universalidod sefialo que 1odos Ios habitantes de un pak
deben estar en el alcance del Sisterma de Salud, Todas las personas sin discriminacion
alguna, deben parficipor de los beneficio del sistema.

Calidad; Ofrecer una asistencic infegral gue incluya una relacion empdtica cenirada en la

persona y favorezca el buen frafo mutuo enfre todos. ’—\ 4
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Humanizraclén en los servicios: Lo humanizacion de 1os servicios de salud busca onanfar la

actuacién del personal de la salud hocia el servicio del usuario, considerando a este en su

globalidod persondl.

Transparencia: Hocer uso responsabie v clann de ios recursos gue se e han encomendado,
eliminando cualquier discrecionalidod indebida en su ulilizacion y garontizar el ooceso o la
inforrmacian de los ysuarios v cludadonos en general,

infegralidod: Este principic implica que o cartera ge servicios gisponibles debe ser suficiente
pora fesponder o las necesidades de salud de lo poblacidn, incluvendo lo promocion,
prevencion, diognastico precoz atencidn curativa, rehabiilodaora y paliativa, ¥ apoye parg
&l autocwidooo.,

Sostenbilidad: Este principio apunta a que los avances deben ser estabies en el fiempo y
garantzar que se puedan mantanar pora futuros generaciones. La sosteniblidod del sistema

ge salud exige de planificocién esratégica y CoMOromiso a Iargo pezo

L nle,
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Lo definicion de los objefivos estratégicos tiene por propdsito identificar os principosas
resulodos Que e proponen alconior como  organizacion [desempefio  insfitucional
esperado) durante o vigencia del PEl pora llevar a la prachica kb mision nstifucional. Paor lo
tanio, expresan los logros esparados en el mediono plazo pora el cumplimienta de la misidn
institucional, Los objetivos esiratégicos definidos se presentan a continuacion:

1. Fortalecer los servicios de salud integrales y
de calidad centrado en las personas y basado
en la atencion primaria.

2. Fortalecer las funclones de rectoria y
gobernanza institucional,

3. Aumentar el acceso al agua potable,
saneamiento mejorado vy alcanmtarillado
sanitario en comunidades rurales e indigenas.

4. Fortalecer la gestion institucional orientada
al cumplimiento eficiente de los propdsitos
misionales.
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FORMULACION ESTRATEGICA INTEGRAD A

Los resyfiodos del andisis v ios cefiniciones recivoados en & Popa de Formuiecion Estroriégiea, s resarmen Bn una Unica
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MATRIZ PARA LA VINCULACION DEL PEl A LOS PAM, PND Y ODS
Los objetvas estrategicos del PEs& anentan hacia g marco eslraltegico general gn ko meadicda

gue se alineon con los priondodes provenientes de los niveles superiores de plonificacion:
como los Planes de Alcance Medio (FAM| gue incluyen los Planes Sectorioles, Multkectonales
y Tamtonalas: y el Plan Macional de Desamrolo (PND). Al msmo tiempo Ios objetivos del PND se
vinculan con los Objetvos D05 (ulizando o meltodologiao eloboroda por CEPAL)L Los

VIRCUACICIONES Le ORSenvan en los siguientes Cuaorns:

Matriz para la vinculacion del PEl a los PAM, PND y ODS

Plan Estralégico Institucional (PEI)

Objetivo estratégico 1: Fortalecer @l acceso aquitativo o senvicios de salud ntegrales centrado
er 135 personas v DOsGao an o alencion pamana
Plan de Alcance Medio (PAM) Objetive Identificado

Politica Nocional de Salud 2015 - 2030 Avanzar hocio el acceso universal a o salud v
lograr o coberura universal de salud ol mayesr
nivel pOSEhe pord reducr a8 neguidades en salud
¥ mejorar o coldad de vida de la pobiacion en al
marco da un desarolio humano sostanible,

Plan Nacionol de Reduccién de la | Meworar lo calidod de vida de los personas en
Pobrezo Sistema de Froteccion Social del | situacion de potyezn, lo situacidn econdmica de
Paraguay penonas en edod productva, osi como G
caohesidn social an lemiloios v &n comunidades
Programa “Hambre Cero en las Escuelas. | Universalizor en forma equilaliva de o
alimeniacion escolor (hambre cero en nuestros
Eicusios v sslemo equcativo)

Plan Nacional de Desarrollo (PND)
Objetivo Estratégico Objetive Especifica

i.1.7 Reduci ko desnutricion crénica infantil

I.1.8 Reducik & sida, o luberculosis y los
enfermedades fropicalas.

1.1.9 Reducir lo mortakdod matema con énfasis
|1 Lograr un desarrollo social equilativa | en grupos vulnerables.

1.1.10 Reducir Ia mortalidod neonatal v de nifios
menares de 5 ofos

LEDT Disminuir el corsume de  sustoncios

acictivas
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112 Aumentar el acceso a servicios de atencion
y desarrollo en la primera infanca con un enfoque

integral.

| 2 Brindar servicios socicales de calidod

123 Deminur s mueites premalinds  por
enfermedades ne fransmisibles y de salud mental.
1. 2.4 Reducir e nomero de muertes v lesiones

causadas pod accidentes de transito.

Agenda 2030: Objetivo de D=samallo Sostenible (ODS)

OD52. Garantizar la segunidad alimantaria v una nuincion odecuada para todos. ODS3.

Garanizor una vida sono v 8l bienesior de lodos v fodas

Matriz para la vinculacion del PEl a los PAM, PND y ODS

Plan Estratégico Institucional (PEI)

Objetivo estratégico 2: Fortalecer Ios funciones de recioria y gobernanzo institucionol

Plan de Alcance Medio (PAM)

Objetivo identificado

Politica Nacional de Salud 2015 - 2030

Avanzar hacka el goceso universal g la salud v
lograr la cobertura universal de solud al moyor
nivel posible para reducir fos inequidades en salud
v rmesarar la colidod de vida de lo poblocion en el
morco de un desamollo humano sostenible,

Plan Macional de Desarrallo [PND)

Objetivo Estratégico

Objetivo Especifico

1.1 Lograr un desamrolo social equitalivo

[.1.18 Lograr el bienestar de los pueblos indigenas,

respeiondo su ocerve cultural,

| 2 Brindor servicios sociales de calidad

I.2.2 Aumentar la coberfura de solud con calidad

ar &l servicko.

1.3 sleanzar un dasamallo lncal

parficipafivo

3.3 apmentor o participocian de ko poblocion
en kb gesfion de los politicos poblicos @ nivel

tarmitoricl

Agenda 2030: Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)

OD53. Goronfizar ung vida sana v &l benastar de fados v fodos

—
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Malriz para la vinculacion del PEl a los PAM, PND v OD5

Plan Estratégiceo Institucional (PEI)

Objetivo estratégico 3: Aumenfar &l acceso of agua polabke. saneamiento mejoraco y
aicantarlilodo sanlfare en comunidades rurales & indigenas.

Plan de Alcance Medio (PAM)

Objetivo identificade

Poliica Nacionol de Saiud 2015 - 2030

Avanpor hacio o occeso universal a g saled v
iograr lo coberturd universal de sakd al mayor nivel
posible pora reducir Ios ineguidades en salud v
majorar o calidod de vido de ko poblacion en el
marco de un desomolio humanao sosienibbe

1.4 Desorolior un habitor odecuads v

sastenible

al de Desamcllo (PND

1.4 SUniversaizar el occeso 0 aguo potable.
l.4.6Universalzor el occeso O  saneamignto
mejorado con eénfosis en sistemos de alcantanlodo

scnitano.

Agenda 2030 - Objetive de Desamrollo Sestenible (ODS)

QD53 Garonfizor uno vidao sana v & bienesiar de iodos v fodos

ODS4. Garanfizor el oocceso a agua potable y sanecmiento adecuado,

.""_""'._J-I [l =~
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Moz para la vinculacion del PEl o los PAM, PND v OD3

Plan Estratégico Institucional (PEI)

los propasitos misionoles

Objetivo estratégico 4: Forfalecer ia gesficn instliiucional ofenteda al cumplimiento eficiente de

Pian de Alcance Medio (PAM)

Objelivo identificado

Politica Nacional de Salud 2015 - 2030

Avanzar hocia el acceso universal a la salud
y lograr la cobertura universal de salud al
mayor nivel posible para reducir  las
inegquidades en salud vy mejorar la colidad
de vida de la poblacién en &l marco de un
desarmcllo humand sostemble,

Plan Macional de Reduccién de la
Pabreza Sisterma de Proteccion Social del
Paraguay

Ftan Macional de Reduccion de la Pobrezo
Sistema de Proteccidn Social del Paraguay
Gabinete Social de lo Presidencia de la
Republica del Paraguay 2023-2030

Plan Macional de Desamollo (PND)

Objetive Estratégico

Objetive Especifico

1.1 bagrar un desarrodo sockl eguitativo

1.1.74 Avanzor hocia lo igualdod real y
efectiva, eiminande la discniminacion hocia

I35 muperas.

1.2 Brindar servicios sociales de calidad

1.2.2 Aumentar g cobertura de salud con

calidad en 2l servicio.

1.4 Alcarmmar un desamofioc  locol

participativo

1.3.3 Aumentor la parficipacion de la
poblacion en la gestion de los politicas

publicos a nivel territoral

Agenda 2030 - Objetive de Desamollo Soslenible (OD3)

OD33. Garantizor una vida sana v el bienestar de todos v todos
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ANEXOS

MAPED DE ACTORES

Mafriz para mopeo de aclores

Dependencia imfifucional

Fersona/s relerente /s

Aportes técnicos

Direccion Generol oe Gabinels

Abg. Luis Carkcos
Benitaz Tarmas

Equipo Coordincdor pana
Elaboracian del PE 2024-2028

Gireccion Genenal de
Planilicocion v Evaluacion

Cr. Gustavo Vidal Orie
Torres.

Coordinodor Genaral oel PE
20242028

Diireccion Crenaral ce
Anficomupciin v Transparencia,

Abg. Engelberto
[T [ [

Equipo Coordinador pora
Boboracion del PEI 2024-2028

Direccion Generol e Auditong

Imemda

Abg. Ricardo Roos
Chmez,

Equipo Cooedinador para
Floboracidn del PEI 2024-2028

Direccion Genercl o ASesano

Juriddica,

Abg. Gustavo iralo

Fouipo Coordinador pora
Eloboracion del PE| 2024-2028

Direccion General de Recursos
Humanos

Abg. Emifio José
Samer Figuere-u:!c-

Equipo Coordinador para
Eloboracicon deal PEL 2024- 2028

Direcoion ODeneral O
Administracian v Finarzas,

Ecan, vVicior Luis Barmna!
Lugo

Fquipoe Coordingdor para
Elaboracidn del PE| 2024-2028

Direccion Senesral de
Informocidn Estratégica er
Salud,

Lic. luan Edgor Tulkio
GOMmes.

Equipo Coordinador porg
Eloboracidn deal PEl 2024-2028

Direcciton Genenal de Tecnologio
de o Informacian v
Comunicacian

Lic, Lourdes Dresws

Equipo Coordinador pora
Eloboracion del PEN 2024-2028

Direccion Generol de
Comunicacion en Salud.

Lic. lalda Meza
Farreing,

Equipo Coordinador para
Elaboracion del PEl 2024-2028

Direccidn Genaral ca Relaciones
Imtemackonoes.

Dra. Adrana Desires
Armarila Vollejo.

Fquipo Coordinodor pora
Hoboracion del PEI 2024-2028

ngiituto Naciongl de Bducacion
Perrmanenia an Enfernmetio W
Cibstetricia - INEPED.

Lic. Jemimo Damaris
Hansen Ckohmen.

Equipo Coordinador para
Elobaracidn del PEI 2024-2028

Direccidn Nacional Estrolégica
& Recusos Humanos en Salud -
OMERHS,

Do, Ghadys Esther
MO ESCOE0r

Eouipe Cocrdinador para
Elaboracion del PE 2024-2028

o r .
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institutc Maclonal de Salod.

iDro. Crisling Raguel
Caballero Gancla

Equipo Coordinador para
Bloboracion del PE 2024-2028

Viceministro de Atencian integral
a ka Saksd v Bienestar Social

Dr. Santiogo Adollo
arcio Desiéfang

Equipo Coordinodor para
Elaboracion del PE 2024-2028

Direccidn General de Desamrolo
ca Servicios y Redes de Salud,

Cor. Derlis Carlos Leon
Sanobrig

Equipo Coordinador para
Eloboracion del PH 2024-2028

Direccion General de Gashon de
Insumos Estratégicos en Solud.

D, Patricia Luraschi

Equipe Coordinadaor para
Elaboracion del PE 2024-2028

Direccion Generl de Programas
de-Saksd

Dro. Caroling Hoydee
Ruiz Zomillo:

Equipo Coordinador pora

Imstituto de Bienestar Social

Lic. Sara Bogorin

Equipo Coordinodor para
Elaboracion del PE| 2024-2028

Viceministro de Rectoria v
Vigilancia de la Sad

Or. José Oriellodo,

Eguipo Coordinador para
Elaboracion del PEI 2024-2028

Direccion General de Vigilancio
de la Sahud.

Dra. Andreq Nalalia
Dieda

Equipo Coordinadaor para
Eloboracidén del PEI 2024-2028

Direcciin Generml de Confrol de
Profeciones, Estaoblecimientos y
Tecnolkogios de o Solud.

Dr. Luis Enngue
Bemardo Yelorquer
Seiternald,

Eguipo Coordinador para
Elaboracion dal PEl 2024- 2028

Instituio Macional de
Alimentocion v Nufricion,

Lic. Elsi Cwelar.

Equipo Coordinador para

Elaboracion del PE| 2024-2028

Servicio Nacional de
Sanaormento Ambienial,

Ing. Fernondo Enfgue
Garcia Alonso.

Equipo Coordinodor para
Elaboracién dei PEl 2024-2028

Dreccitn General de Salud

Irg. Luis Leguizcmidn.

Equipo Coardinador pora

Ambiental Elaboracion del PEI 2024-2028
Instituto Nacional de Ablaciony | Dr. Hugo Espinozo. Equipo Coordinador para
Traspianie. Elaboracién del PEI 2024-2028

Dreccitn General de
Descenfraizocion an Salud,

Lic. Julio Cesar
Ferndindez Vera,

Equips Coordinodar parag
Elaboracion ded PEI 2024-2028

Servicio Mocional de
Erodicacion del Paludismo.

O, Jose Montied

Equipo Coordinodor para
Eloboracian del PEl 2024-2028

Creccidn General de Promocion
de ko Solud.

Lic. Lusiavo Ramon
Monlafed,

Equipo Coardinador para
Elaboracion del PEI 2024-2028

Dreccion Nacional de 3oled de
Ios Puebios indigenas,

Dra. Dafia Oviedo,

Equipo Coordinador para
Eloboracién del PE| 2024-2028

Laboratoric Central de Salud
Plolico.

Dra, Cynihio Vizgqueas
oe Lopaz Moraira

Equipa Coordinador para
Elaberacion del PEI 2024-2028

Elaboracion del PEI 2024-20728
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MARCO ESTRATEGICO GENERAL

Malriz para elaborar el Marco Estratégico General

Plan Noclonal de Desarrolio (PND)

Objetive |.1 Legrar un desarrollo sociol equitativo
Estratégico |2 Brindar servicios sociales de calidod

|.2 Alcanzar un desarollo local parficipafivo

| .4 Desarraliar un habitar odecunodo v sostenible

Planificacion de Alcance Medio

[Fian Esfrotégico Jeciforal = Flan Esfratégico Muthseciorial = Pian de Desorolio Teritorkol]

Nombre del - Politica Nacional ge Sakug 2015 - 2030

Flan

Objetivo -Avanzar hacia el accesa universal o la salud y lograr la coberturo
Estrategico universal de salud al mayor nivel posible para reducir las

irequidades en salud v mejorar o calidod de vida de la

poblocion en &l marco de un desamrollo humano sostenible,

Nombre del - Plan Nacional de Reduccion de la Pobreza Sstema de
Plan Proteccion Social del Poraguay Gabinete Social de la Presidencio

de la Republica del Paraguay 2023-20320

Objetivo -tejorar la calidaod de vida de las personas en situacion dea
Estratégico pobreza, o situocion econdmica de personos en ecad
productiva, asi como la cohesidn social en termritarios v en

camunidacies,

Nombre del - Ley 7264/2024: Que crea el Fondo Nacional de Alimentacion
Plan escolar para lo universalizacion eguitativa de la alimentacian
escolar ([Hambre Cero en nuesiras ascuelas y sistema educatival,
maodifica y ampolia la ley N* 5210/2014 "de Alimentacion escolar y

contno] sanitano™. . »
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Objetivo -Universalizar en forma aguitativa de la aimentacion escolar
Estratégico (hamibre cero en nuesiras escuelas v sistema educativa)

MARCO ESTRATEGICO ESPECIFICO

Niene como propasito identificar las competencias, funciones y/o responsabilidaodes
nstitucionales, las acciones instifucionales brindodas (bienes, servicios ¥y ofras
prestaciones institucionales), sus usuanos octuales vy principales resultados gue

delimitan los espacios de infervencitn de la insfitucion.

En primer lugar, se aborda la revision de los mandatos nomativos recibidos por la
nstitucion donde se establecen sus competencias v/o responsabilidodes. Asimismo.
te relevaran otros mandatos recibidos por la institucion a fraves de ofras wias (via
administrativa, voluntag poiifica, planes de gobiemo, etc.). En segundo |lugar, se
realiza una descripcion general de las acciones instifucionales bnndadas por a

institucion, incluyendo, la descrpcion dea las mismas vy sus principales beneficianos.

Matriz para elaborar el Marco Estratégico Especifico

Marce Normative
Marco legal Competencias Responsable
Consfitucion de la Arbculos &, 757, 58, 61, 68, Ministeno de Salud Publica v
Repubéca del Paoroguay | 7Oy 72 Bienasiar Social
1994
Decrato-Lay W 2000 /34 | Porel cual se crea ai Minzferio de Salud Pablica v

Minlsteno dé Salud Pubsca Bignashor Sl
encargodo de o custodia v
riefensa sonitana de la
Repubica y siendo
necesano dictar la Ley

Organica respactiva .

.

-|.
I
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Decrato Ley M,° 2001 /34
dercgodo par el Decrete
W2 21.374/98

Por el cual se astablacia ki
nueva organizacian
funcicnal del Minsterio ce
Jodud Poblica vy Bienesiar

Sociol

Ministerio de Salud Poblica v
Biemastiar Social

Ley N B34/80 dei Codigo
Sondiaro

Gue regula las funciones
del Estado &n lo eiafiva al
Cudads integral e o saiud
del pueblo v Ios derechos
obligacines de ias

personas en o moterio

Minisferio de Salud Piblica v

Bianasior Sociol

Ley W® 1.032/74

CGue crea = Sstermao

Moclonal de Solud

Consedo Nacional de Salud

Decreto M® 45412015

Glue aprueba o Polifica
Moicionl cle Salud 2015

2030

mMinssteric de Salued Publica v
Biamnestor Social

Acciones institucionales y beneficiarios acluales

ol
]

Can::l:,frtﬂ dela
Palitico de salud v det
Armbigntla Hurmano

Pormular v conducr  1a
gjecucion de la Polifica de
*aud v dal Ambilente
Humana, ocooidinocdo con
ofrs Insiftuciones que
lengan pardicipocian en el
Lictema Rocional de Salud:
como proceso de desamallo
de una Polfica de Bstado an
gila area sockal del pas

Pablacion en general del pals

Feguiocian v Atencion

sanitong

Definr nommas generales. v
especificos de atencian en
salud, que  posibiiten el
desamollo g8 progromos v
erviCIind ocordes con o
eficiencia, eficacia vy
cabdad de s prastoconas
an las areqs de prevendcion v
recuperocian en salud.

Poblocion en general ded pais

'.k.g. NETAYS _;i?'ﬁf
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Promocién de ko Salud Fromover  dos  planes v | Poblocidn an general del pais

programas  de  aducacion
&n salud, para lograr los
cambios en ks estilos de
vida, a fin de posibiftar el
aultocuidodo de lo-solud v
prevenir enfermedades.

Yigilancio de la Saked v
del Amtvante

Maontener oclealzodo el
Dingnosfico de ko situacién
de k salud vy el perfil
Epidemicldgico de o Salud,
paro que siva de
anentackan an I
coordinacion de plones de
solud ¥ que confribuva a lo
distribucian equitativa de los
recursos del sistema en
beneficic de o sokd
humong v ombeental

Poblacidn en genenal del pais

Biznestar Social

Disefiar, coordinar y ejeciutar
planes. programas W
provectos de  promocion,
pIEVENCIOn y proteccion, en
base a una red de semnicios
sociales, comuniiarios,
nfermedios. espacializados
Yy obas modalidades de
apoye pora ko fomila, o
Mujer, o infancia, o
Juventud vy los  Adulfos
Moyores, a nivel nocional,
regional y local,

Poblacion tofal de Hifos menar
de 5 ofios y Adullos moyores del

pais

Desamolio de
Investigocicn en Solud

L]

Defink uwna pollica de
Investigocion gue regule e
Impulse @ creacion v
desamoiio de un sisfema de
invastigocion nocional en
salud y aombiente humanao,
como  de o  foctores
socioecondmicos que
condicionan ik saked y el
bignastar social.

Foblocidn en general del pais
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matriz para el Anadlisis Situocional Integrado: Resultados del analisis FODA (Fortalezas,
Cportunidades, Debilkdodes, Amenazas)

Fortalezas

Oportunidades

Ernle Reclory
Gobernonza del
Sistema Macknal Ge
Salud

Ranovacson de

compramiso de os
niuavas aulondade:
rocionoles

Debilidades

ALENCID Q8 Uno
raingeniaro an o
cpastidn de las brechas
it los RE HH

Matriz para el Analisis Stvacional Infegrado

AMmenazas

Ausencia de Politcas de
Estodo

Politicos, phones v
prograrmos de sabud
a7 SjBCusdn O nive
s T e gt

& rpho Qpenue o 1o

partcipacion

comuriiana pang

aEorCar bod

datemnanies

sociales de o solud
ublhca

insufictente gescmollo
an & arag de
irvestgacian v
wRCECIn e
=lalnllig i els Cudel

Foliticos v planas de
Sobiemo sin confnuided

Racursgs Humanos
COMDeEnin

Estabilidod
mMacroaconomesa

Frogmantacion de o
EOMLNCOEN
intermo

Fnanciameen|o
imsuticianie para &l Secior
ce Sciud y Bmitodo
espocio ecal

Descantralizacion de
i saiud como
haromienia paor o
orficiiacion e
infegracion de
QCCIOres
infersecioiokes v el
fortalecimeanto dea las
rediEs e (erdciol de
sotud oo oies

Desomade constante
de lgs TiCs, el
gvance da g
fransmision satalifal v
el crecimiento de o
talemedicing

insuficiente
capacidod da
raspuesta an ia
gestidn ante evenios
de nesgos,
emargancios,
apidamics v alfo
rnarkiicad por
enfarmedodes:
phevanles
[enfernecades
transmisibées y no
frarsmisibias!

Folto de disponibdidad ds
hos racursos financieras
ﬁ!-ia".':]r'lﬂlﬂﬂs ef &
presupliesio

Implementacian
groaual ge sistiemos §
hamameanios pora
fortalecar ki gerlidén
de informockon v o
olencion madsco

Disponibiidog de
normativas
regulaiarnios

Fofla de orficulacion
entra o planificocion
prelpussiasihn v
eEruchan,

Aftos costos e
adausicion de bianss y
werviciod, de ipdice de
amparos ¥ medidas
coufaloras

Estabfacemientos de
sdild instalados an o
17 Deporfarentos y
Copital, con 18
Feqiones Saniorios
con distmics nivalas
o rEssiutivisaond

Marco nommotive ga
o foelu 0 B 1

gl liaats (winlp] |;3|_||::|Ii|_.|_"|
¥ IMnEDOnRS 0
gubemamearial
Poral Unificado de
nformacion Piokon,

Coaxsiancia de
VOFoE s l@mias e
||"!"-:'_'|Ir1"-|]|:i|f;|r: [gl=]
IneTecrdos

Cebilidod an Ig
MrarsDararicil, arcetivo
birscracia y
centralizacian,

W1 I'I'JJ

el

T RIREY & ™D

Pég. 64

| TR Y |



HiKILTERIO 02 AR ATLIA]

R SALUD PUBLICA Y TESAI HA TERKO U GOBIERNC s mmk;}d
BIENESTARSOCIAL  PORAVE PARAGUAY REKUAI
PARAGLILY SO TIMOHDT k&

Competancioen o Casto Inteigente en | Mo se cuenfa con Fosrmacion onentada o

latmBacian
acreditacion y
copecitaocion de los

saud

clan maesiro de
irvemion en sclud
publica

i viEitn
Hospitoiooéntnoo

Accesonia
grafudod de los

Sisfema Integrodo
de Adrminizfrocion

RRHH & sadud
infegracian gradual Modermizacian del Débil funcidn de Incumpkmianta de
de algunas Estods v de os rechana afianzas ¥ Convenios s
ubssternas de fisternas ge ircumpiimiento ge los
mformacion can el HIS | Auditong y Confrol. Morimas Saniforias,
Feordenomeanio y tMorco Mormafivo Alfg rotocion de Segmentacion y
consolidacidn da ke | paralo Geshidn dal | Recurses bumanos Fragmentocidn gel
conguctel vy conales | Desorolo de los colficaoo: Siemo de Solud
de comunicacion REHH
mtarra da las
diferentes dreas del
MSPBS.

Reingeniena del inogdecuada Desastres, emergencias,

arficulocion de los
redas de sarvicios ge

canffictos bébcos v
avanios de salud plblica

de ba telemadicing

oporiung ¥y carecia
cor al menir
irrpcc o armianiol

sarvicios de salud de Recursos ded sl [RUSS) de gran impocts nocional
Estade (SIARE] e intemacicnal.
Formalizocian v Area de Escosa percepcsn del
reguigrizacion de los | comunicacion no riesgo por parte de ko
procesos de emision | Incorporoda an pablacyin

iy de Licencias SIGONIgromas

Cisrranucion oe . .

brecha de acceso o mg‘gﬁf ol regrOde

ios servicios de ik

dicrdelice o rawds | SOTONREGN 0
inlErvencidn

Macanismo: de
carro smolifcodos

posible

Ertablecimipntos de | Folio de unificocian inestobiidod socal o de
corversss ¥ clianmss | de crleros v respeto arden publico
irternstitscionales de la lineg de vacena

para biinddar
declaorociones ante
los madios de
COMUNIcCacon

Fuente: MSPBS — Mafriz FODA. RESCLUCION DEL M3PRS 5G N°871/2073.

H\,I [
1ﬂr;:~_rr.1rmﬂﬁm

L |-!|'r"-I|I".I..J'-|.|lI.-I
ISP Y HA

T



HRRIST EED O LELE Y

(._ SALUD PUBLICA Y TESAI HA TERO %y GORIERNO s PARAGUAL
ﬂ{%ﬁTﬂHSﬂCML PORAVE PARAGUAY REKUAI

HOTHRTMEEHA

FICHA DEL INDICADOR

]
| Pl i o ke 3 eadige

I M B [ ] [P amiia 1 il Srem el e

[ e il‘lhll-llr--hl-- P W vm i | v e Ma g - Mimwes | s

4 Dmorignian H ngficpdor |

LIRS M PR LAY Elgro v Tresarml

rl--h-ll-ll-:l-—ﬂl-l-l_-
i}
B B | e b Wl
B lderay o b i e
BRI B R DR B PRI S i PR D
Pt o L G i TR CEEORET B U TN eI W S UES A O R HIET R | b LD RSO T AR F T B
sl o e el s ks b s i ks e i '
fkoar L e dsdad deTedan e ok
R e L
'-. g TR SRR (g
nhm“m-mmmummmm_—q-
L s W e TER e s et s e
I.H.-ll.'.w Tian e resam rmia .
mw“nﬂ-—-i—“m“im--& w—r )

1L S o vmala el dpedrain s e s T e b e o i
:l‘h—I =R RS R (R ST
Baeawilll | peis Fabun ke s o ssuad e g Gasle e nases s

|

ri i d-'-
S DRLANA TN,

SEERETAYHIY GF S EE A
BiW Yl

Pag. b6



ddaparf PR Dol B BAGLAL

w RALUD PUBLICAY TESAI HA TERL) %y GOBIERNG PARAGLIAL
U BIENESTARSOCIAL PORAVE (.J PAHM:IJH REKLIA]
FAMASAIAY ETERONDE SR

SITUACION DE SALUD

Mortalidad
Mortolidod General

Paraguay &% un pols sudomericano con una poblocon esliimada de 6.2 milliones de
habitantes en &l ofio 2022, La lasa de mortchdod general es el indicodor gue muestro e
numerc fotal de defunciones en relocion con lo poblocidn tolal. En Paraguay, esta iasa
glcanzs al 4.9 por 1000 hobitbantes en el aofo 2020, mienfras gue o tasa de moralidad por
enfermadades ransmgitles fue de 34,3 por 100 mil habitantes en el misma ofio [MSPYBS,
2021)4

Mortalidad segun principales cauvsas

En el siguienle apartodo s& analizardn las prncipaies cousas de mortalidad registradas en al
pals &n el afio 2020,

Enfermedades circulatorias

Estas enfermedode: alactan al sistena vasculor v poaden provocar infartos, accidentes
cerebrovasculares o imsuficiencia cardiaca. La fosa de mortalidad por estas enfermedodes
fue de 1251 por 100 md habitanies, siendo b mas alla de fodas los cousas, Con respecio a
las enfermedaodeas cerebrovasculares, eslas fuvieron una tasa de 35,3 por 100 mil habdtontas
y ko5 enfermedodes hiperfensivas, una taso de 23.4 por 100 mil hobitantes.

Tumores

Estos ton crecimientas anormales de células qgue pueden ser benignos o malignes. Lo tosa
de mortclidod por fumores fee de 71,3 par 100 mil hatitantes, siendo 1o sequnda causa mds
frecuente. Los tumores mafignos de moama en mujeres fuvieron una fasa de 13,46 par 100 mil
mujeres v los tumores malignes del cusllo del Ofers una fasa de 10,4 por 100 mil mujeres.
Diobetes mellitus

Esta es una enfermeadad cromca gque s& caracienza por un aumeanio de los niveles de ozucar
en ko sangre, Lo toso de moraidod por dicbetes mellitus fue de 40.3 por 100 mil hobitantes.
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siendo o fercera causa mds Comun,

Cousas exfernas

Estas son los muertes ocosionodas por foctores exiemos ol organsmo, coma accidenies,
violencia o suicidios. Lo taso de mortalidod por causas externas fue de 455 por 100 mil
habifontes. Los occidentes de transporte teresire tuvieron wna fosa de 158 por 100 mil
habitanfes.

La tasa de mortalidad por suicidios 83 de 7. por cada 100 mil habitontes enel 2020, lo gue
nos indica un oumento del 38% con relocion o ko observodao en el ofio 2014 donde 1o faso
fue de 5.2 por 100 mil habitantes, siendo mayor en el caso de kos hombres de 10,5 frente a la
tasa del caso de mueries por suicicho de mujeres gue fue de 3.6 por 100 mi habitantes.

Dbsarvando as causas de defunciones de kos 35,263 fallecimientos registrodes en el 2020 v
feniendo en cuenta lo predominancia cuantilativa de las cousos, el siguente grafico
muestra o closificocion segun kas 10 primeras cousas. que son o8 enfermedades
cardiovosculares, [os turmoaras, o diobetas Melitus. y las enfermedades del sistema respiraiornio
que expiican procticomente el 50% de los follecimienios. Sin embargo, 10s gemas Causas
iombién son destocables en *érminos de ko importancia en lo demanda de los servicios de

Lonluac.

Grafico N° 1 Principales cousas de oefunciones en Paroguay. afo 2020

Tepere el g S—— ]
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Erdeimialoke e N 7

g im e —egarit An SSiumirisds [

Fuente: Eloborado por la Asesora Tecnica de la DGPE, con bose en MSPES - DIGIEE.
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Salud Matems Infanti

Entre el 2000 v ol 2020, ka mortalidod infondl en Poraguay pasd de 202 a 12.2 por 1000 nocidos
wivas [DPS/OMS. 2023)%, o cual implico una reduccion de 39.4% (Grafica N® &). Por su parte,
&l porcenioje de nocimientos con peso bajo (menos de 2500 g) se mcremento de 5.7 0 é6.1%
gnfre @l 2000 v & 2020, La lasa ae moraidad neonaial preco?, gue e consideraentre Oy &
dias de nocimiento es de 7.1 por 1000 nocidos vivos, mientros que o tasa de natalidod
neonoial fordio gue aborca desde los T g 27 digs del nocimignto es de 2 por coda 1000
nacidas vivos, Otro indicador de la moralidad &s ko de las menores de 5 afos gue fue de 14,3
por cada 1000 nocidos vivos,

Con respecto o la inmunizocion en nifos, en &l afio 2020 lo cobertura de vocunacion con
Panta 3 en menores de un ofo de edod fue de 656.5%. en fanfo gue la relacionada con la
DCG - 1D en menores de un afo de edod fue de 72.3%. Para los mismos nifcs mencres de un
afio que s& han vacunodo con b-0PY3 fue de 44 8%, Por ofro lode. los nifios de un afio de
edod vacunodos con 5PE en el ano 2020 fueron de 67, 1%.

Grafice N° 2 Taso de mortalidad infantll por 1000 nackdos vivos, 1995-2020.

Fuenbe: MSPES/DIGIES/DES. Subsisterno de Informacion de Estodisticas vitoles.

¥ Andlisis basada en "Perfil de Pais: Paraguay = Salud an las Américas 005 / OMS consultado en anerg 2024
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Lo rozon de mortolidod motemo pora el 2020 se esfimo en 78.% por 100.000 nockdos vivos, o
que supone una reducciin de 85 1R respecto del valkor estimodo para el 2000 |Grafico 7],
Con relacion con lo fecundidod, se estima gue para el 2022, las mujeres tendnan en promedio
244 hijos gue podnon fener as mujeres a o lorgo e su vida reproductiva. En el coso
especifico de o fecundidod odolescenie, se observa uno reduccion de 13 4%, 5 58 compara
ia tosa de BlLA nocidos vivos por coda 1000 mujeres de 150 17 gfos en el 2000 con lg cira
de 47,4 an el 2023, En cuanto al contral prenatbal, en el afo 2020 e 81% de las madres han
tenido 4 o mas controles prenatales. En cuanto a los partos realizados en estaoblecimientos de
tolud, osciende o ¥8.1% del fotal de los portos [MEPYB3. 20215

Grdfica N° 3 BEazdn de morfalidod matemao estimada por 100 mil nocidos vives, 2000-2020,

SR MR, S S RN W . S SN SN RN TN IS S, R S T
*.‘FF Gl

Fuente: M5PBS/DIGIES/DES. Subsisierna de Informocion de Estodisticas Vilales [SSIEV).

Enfermedades transmisibles

Lo tubercubosis "1B" es una enfermedad fransmisible v una de las principales causas de muerte
en todo el mundo. En los ditimos afios, o pondemio de COVID-19 ha revertido los avances
olcarzados en g esirategia FIN DE L& TB o nivel mundial [M5PyBS, 2023)7. En el 2020, o

! Datod badados an M5SPES — DIGIES 2021, InScadores Bakiood de Sahed
! Datas basados an MSPES — DGVS 2023, Informe sapesial Tubsrculasis 2015 — 2022,
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ncidencio de uberculosks baclerolbgcomente confrmoda fue de 324 por 100 mil
habitantes. En &l afio 2022 se hon notificods 29 mil sintomaticos respiratonios v 3570 cosos de
1B de todas las formas. Los casos nuevos reprasentan un tolal de 3,250 v 1as recakdas de Th
con ung incdencia de 43,4 casoes por 100 mil habitantes. En los oimos 12 ofics se registraron
3.523 fallecidos por TB, registrandose el mayor nimero en 2022 equivalente o 380 fallecidos.

Desce al iniclo de lo eplderia en nuestro pats &n &l afio 1985, haosta &l afio 2021, estaban
registrados un total de 25.050 personas con dioghéstico de VIH, de los cuales 5.947 estaban
caotegonzadas coma 530, En el and 2022 sa regetraran 1,517 nuevos diggnashons de VIH, de
s cuales 495 fueron categorzodas como sida. 5e puede observar lo distribucion de los
pernonas Jiognosticodos con VIH segun ofc en &l penodo 2018 .o 2022, Del 2018 ol 2017 se
obsenvd un incremento en los cosos nueves de diognosticaodos de VIH de 1544 g 1605 | 2,625,
postenomrmenie se observd un descenso del 25% en el numero de personas diognosficados en
al afic 2020, Daesde & 2021 al 2022 se reghird un aumento de cosos diagnosticados en
comparacion al periodo 2020 [26.48%) (MSPYBS, 20235

Lo toso de mortolidad de VIH acumulado fue de 3,43 por 100 mil habilgnies en e 2018 y de
472 por 100 mi habitanfes en el 2027, Para ese mismo ano, esta iasa es mucho mayor para
o5 hombres, con 466 con relacidn ol promedio nacional v ol de las mujerss, 2,746 por 100 mil
hobitantes,

Las enfermedades fronsmifidas por vectores

Dengue

El dengue s uno enfermedod viral fransmitida por mosquitos que afecta a Paraguay desde
hoce varos ofios. Enlre 2018 v 2022, el pois ho expermentado dilerentes epidermios de
dengus, siendo o mas grove o occumida en 2020, cuondo se regsiraron 944 casos por codo
100 mil habitantes. Esta siteacian supuso una gran predidn pora & sistermna de saiud, que fuvo
gue hacer frente también o lo pondemia del SARS-CoV-2. En 2022 el normero de casos de

* Datos basados en MSPBS — PRONASIDA 2022, Informe Epiderniolégico VIH 2022 i )
-\1"'-%@ s
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dengue ho disminuido consideratiemente, un total de 342 cosos. alcanzondo una tosa de 5
por coda 100 mil habitanies. Los factoms gue influyen an i aparicidn v el mantenimeento de
ks epidernios de dengue son de indole ambiental, sockal y conduciual, yao gue fovorecen o
evistencia v kb prolferccidn de 108 lugores donde s& Crian ios mosquitos: veclores de 1o
enfermedod

Los folecidos por dengue en & afo 20020 [hasta o semang epldemicldgica 420 es dge 73
fallecimientos confirmadaos y 33 en investigacion. Eso implica una tasa de mortalidad de 1,03
por 100 mil habitaontes. 1o 1030 de letalidod es del 0.1% v el indice de mortalidod por denguee
a5 de 7,93,

Chikungunya

El ehikungunya e detectd por priimera vez en la reglén de los Ameéncas en e ofio 2013
aspecilicomenta en la isla de San Martin, ¥ un ofio después se hobia extendido a kb moyarno
de los paises de la region. Mas de un millen de cosos se reportaron en @l primer ofio tras su
infroduccitn en & confinente [OP5/0MS, 2023).

En Paraguay, en o afio 2018, e registraron 1.239 casos, con una tasa de 18 por 100 mil
hobitantes. En la semana epidemiclogica numero 40 (meas de octubre) del afo 2022 se inicia
la epidermia de Chikungunyao en Paraguay v se extiende hasta ko semanao 50 del 2023 por
tanto, Paraguay expearimenta una siluacin epidémica grave dé Chikungunya detido a la
magnifud de infeciados v ka mortalidad atipica que se registra. En &l afio 2023 se dio lo mayor
cantidad de cosos. can un lolol de | 15.559 casos, o gue equivale a unao fosa de 1530 por
coda 100 mil haotanfes. y con un nimenn de 337 follecidos en el msmo ofio. De manera
Qcurmuloda se han dado 145.897 notificociones a nivel de pais con una 1osa de incidencio
ocumuiodo de 1.842 casos por 100 mil habitantes,

Tika

Mo cuento con registro de casos confirmodos ni probables de esta enfermedod en el peniodo
comprandido enfre e 201% v 2022, S5in embargo, en & perodo comprandido enfre &l | de
enero hosta el 16 de diclembre de 223 fueron registradas 110 notificociones de singdromes
neurologicos asociodos al virus Zika. que lego dea os andlisis cma;nﬂncﬁmm han sido

O
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B 11 de marzo del 2020, & Drector General de la Orgonizacion Mundial de la Salud anuncid
que o nueva enfermedad por & Coronavirus 2019 (COVID -19) (OMS, 2023)° puede
considaranss coma una pandamia, o cual significa que o msma & ho extendide por varnoas
paises. confinentes o todo el mundo v que afecta g un gran nimera de personas,

En al Paraguay s& declard estado de emargencia senitara en todo el territone noconal para
el confrol del cumplimiento de las medidas sonitorios dispuestas en la implementacian de las
dociones preventivas onfe el fesgo de exponsion del COVID -19, dispuesto a fraves del
Decreio del Foder Ejecutiva N® 3.4546 del |16 da marzo del 2020, Asi mismao, o fravés del Decreto
N 3.442 del ¥ de marzo del 2020 se dispone la implementacion de acciones preventivas ante
&l riesgo de expansitn del COVID -

La pandernia del COVID-19 ha tenido incidencia en &l Paraguay. desde 1o 5E 10 [mes de
movzo| del afc 2020 hasta lo 5E 50 (mes de naviembre] del 2023, con un total de 822.337
casos de COVID-1¥9 confimados, con uno fosa de incidencio gocumulada de 11,107
cosos/ 100,000 nabitantes. Bl ofio de mayor alactocion fue el 2021, con 244,581 cosos
confirnodos y una tosa de incidencio de 4,940 cosos por 100.000 habilanies, coincidente con
la infroduccién de la variante de preccupacién (VOO | Gommo del virug SARS CoV-2; sequido
por & J0ZE en o gue se regstramn 330453 Cosos con una fosa de incidencio 4.433
cases/100.000 habitantes, esto coincidente con la infroduccion de la V{}C OMecron. en

Paraguay,
'.llif. H (r.u“, ;
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Grafico N° 4 Caosos y tasas de incidencios ocumuiodas de COVID- 1%, Poroguay, desde &l
2020 a g 5E 50 del 2023
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Fuemnhe: MEPES = DGVE. Bolefin Epidemioldgico Semanal. Semana Epidemioldgica 50, Afo
2023

En &l mismo periodo, se regitroron 63,068 hospifalizodos por COVID-19, lo que comedponde
al 7.6% de los cases confirnados, De los hospitalizodos. el Bs% (54.274) en sala ¥ el 14% |B.692)
en Unidodes de Cuidodos Intersivos [UCH). Con predominio del sexo masculine, con el 53%
[33.219]. S& regisiraron 20.045 follecidos confirmodos, conuno iosa de elofidod de 255 v
una tasa de mortaidad acumulodo de 264/100.000 habitantes.

En el 2023 se han registrodo clrededar de 19.173 cosos. El fotal de cosos confimmados
acumuladaos desde elinicio de la pandemia hasia la primero semana del 2024 es de 824,340,
con un fotal de 20074 fallecidos ocumuiadas. Bl lin del estado de emergencio sanitario
deterrmingdo por 2l Gobiemo Paraguoyo se ha dodo el 1B de abril de 2022 a ravés del
Cecrefo del Poder Becufiva N 45392072, A nivel mundial, o OMS declara & fin de ko
emergencia de salud publica intermacional por o COVID-19 en el mes de marzo del 2023,
Enfermedades Crénicos Mo Transmisibles [ECNT)

En &l Foraguay. 108 riesgos metabolicos y de esfllo de vida son los principales responsabies de
o prevalencia de los enfermedodes no ransmisioles. Entre 08 nesgos matabdicos, los

tactores gue mas contribuyesn son el alte nivel de glucosa en sangre, la tension 'g._unguinea
ra .
R, DATANA GUMNEL A
CFUME T AHEN L NER A
B AL S Pig. Td



=ML TERT DE PARA G
(-_ SALUD PUBLICAY  TESAIHA TEKO L.} GOBIERNO s PARAGLIAL
BIENESTAR SOUIAL  PORAVE PARAGUAY REKU

B L MO T GOl
altay unindice slevado de masa corporal, Los nesgos asccindos al esfilo de vida mas nochvios

sa refieren a la dieta, lo malnutrician, e sedentarismo, el comsumo de aicohol drogos v
fabaco.

Diabefes Mellitus

Una de o principales enfermadade: crdnicas por su contribucion con la mortalidod es la
Diobetes Mellitus, Teniendo &n cuenta o lo canlidod de defunciones regisiradas por esta
causa as lo tercera an imporfancia, pero leniendo en cuenta o o impliconcia de o
enfermedad para el sistema de salud v lo msmo persona gue la padece v su famifia, es un
tema de atencicon vital.

Grafico N° 5 Forcentole de lo poblacién con digbates en tfratamiento. Ao 2022

Hombres

Mujeres
TOTAL

Fuente: MSPES/OPS/AECI Segunda Encuesia Nacional sobre Factores de Riesgo de
Erfermedades Mo Transmaibes. 2023

Lo diobetes mealitus explco poco mas del 8% del total de tollecimienios en af 2020, v en al
2022 o Encuesta de Factores de riesgo ha ravelado que 10.6% de ko poblacion tiene esta
enlermedad en tratamiento. Enfre hombras y mujeres se observan diferenclos yo gue ks mds
afeciadas son las mujeras con | 2,6% de prevalencia v 1os hombees muestran una fasa de
F.6%

Hiperdension Arerial

Los principales foclores de nesgo para o enfermedod sgquémica del coraxsn  son
agrfecedenies pesonales v fomiiores ge enlermedod comonang, didbDetas  meallites
hipertension orerial, diskpidermio, lobaoguismo, obesidad vy sedentarismo. Lo hipertension

arienal es &l principal factor de rnesgo de lo enfermedad cerabrovascular, Ofros tociores de
I o
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nesge san el abuso de alcohol v & sedentansmo [MEPYRS, 2021},

Graflco N” & Porcentoje de o poblackon que presenta presion artenal afio. Afo 2022

Hombres
41%

Mujeres

TOTAL

Fuende: MSPBS/OFS/AECI Segunda Encuesta Nocional sabwe Foctores de Riesgo de
Enfermedades Mo Transmisibles. 2023

En Paraguay, la hiperensidn represenia un importante problema de salud publico, En la ENFR
2022 se encontrc gue un 38.4% de o poblocion presenta presion arteriol alta. La proporcian
de hombres con hiperfension &s mas elevada, yo que cuatro de coda diez sufren de esto
gnfermedod v ias mujeras presentan un porcentaje del 36, 1%, Al analizar por Greas de
resigencia, se enconit gue lo hiperenson es mas elevada en &l Grea neal [44.4%) que an

FonGs Urbanos [34.5%)

Foctores de Riesgo

La prevalencio de kas enfermedades cronicas no tronsmisibles {ECHT) va en aumento, por el
as fundameantal apuniar hocka aquelles factores que astan asociodos a estas enfermedades.
Son consideradas como ECNT fos canceraes, enfermedodes coragiovasculores, diagbetes vy
anfermaedades pulmonares cronicas. Muchaos enfermedades no fronsmisibles se pueden
prevenir medianie o reduccion de los foclores de resgo comunes. Los factores de rlesgo
conductuales modificables como el consumo de taboco, lo inoctividad fisica, los dietas
malsanas y &l uso nocivo del alcohal gumentan el nesgo de marnr o cowsa de una de kas ENT,

[ =t
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" Analisis de la Situackin de ENT- 2015, M5PyBS 2021

Pag, 76



ST TR CE - -lhi-'._q_l.l.-
HAALUD PURBLICA Y IESAl HA TERD {“} GOBIERNG M PARAGLAI
BIENESTARSOCIAL PORAVE PARAGUAY REKUAI

B b Sl T EN T bk,

El eontumo del Tabaco

Nene una presencio del 12.5% en o poblocidn poraguaya que octualmente fuma fobaco
Cormo Cigomillcs, Cgomos. plipas, Efe sorcenia)e &5 moyor &n 05 hombras que en |as mujenss,

| %.4% ve 5.4%, Por area de residencia practicomente no se obsernvan diferencias,

Grafico N®* T Porcenioe de la poblocion gue fuma oclualmenie laboco como cigarilios,

cigarss, pipos. 2022
Hombres

Mujeres
TOTAL

Fuente: MSPES/OPS/AECI Segundao Encuesia Macional sobre Factores de Fiesgo de
Enfermedodes Mo Transmsibles. 2023

El consumo del alcohol

Casi 4 de coda 10 paraguayos consumen alcohal, segun o revela o encuesia nacionol de
factores de riesgo. Bste nivel de consumo se eleva cuando se rola de hombres vyo que 7 de

cada 10k consumen, ¥ en el caso de [as mujeres s da en 4 de cada [0
Grafico N* 8 Porcentaje de la pablacion paraguaya gue consumic bebidas alcohdicas en
kos Uifimaos 30 dias. Afio 2022

Hombres

Mujeres

44%
TOTAL

Fuenbe: MAPES/OPS/AEC. Segunda Encuesta Macional sobre Foctores de ELESQD e :
Enfermedades Mo Transmisibles. 2023 i \Lh@;
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Actividad Fisica

Tal como s& menciond mas orba, & desarolic de enfermedodes especialments it no
fransmizibles podemos modificanos atoptando un esiilo de vida saludabie, gue fovoreca de
innurmerables: formas al funcionamente del cuerpo. de la mente y creo uha barera de
prevenciin de enfermedodes cronicas no ronsmisibles.

Los foctores de nesgo para ko salud son aguellos gue aumentan la probobilidad de gue uno
persong desamolle enfermedodes, Destocan enfre estos foctores o maka alimentocion
grasas edevodos en songre [colesteral v riglicérdos), el sotwepeso u obesidad, consumo
rocive de alcohal, el habilo de tumar y la exposicion al humo del labace, el sedentarisma y

io inactividad fsica.

Lo falta de movimienio v no cumplir con los recomendocionss mnimas de octividod fsico
aurmentan & fesgo de enfermedades, como diobetes, cardiovasculares, aobesidod. enfre
atras. 5e recomignda realzar al menos 30 a &0 minutes de actividod fsico diara. Adoptar un
astio de vida saludoble, gue incluya uno afimentocion eguilibroda, evitar el consumo
excesivo de alcohol y toboco, ¥ manienesea fisicomante acfivo, aywedo a reducir el nesge de
dasarrolar enfermedodes y o manfener &l benestar [MSPyBS, 2023).

La ENFR |Encuesta Nocional de Foctores de Riesgo) 2022 revela que &l 34,3% de o poblacian
paragueaya realizo actividod fkica, pero en un nivel insuficiente que implica ka realizacion de
actividad fisica menor o 150 minutos por semana, basada en lineamientos de g OMS, Parg
aste mismo indicador sé observa un valor menor pora los hombres de 28.5% v los mujeres

) i =
1%
G

SECRET AR, SEK A
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exhiben un valor moyor de 43,9%.
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Grafice N° 2 Porcentoje de lo poblacién gue realza aclividod fisica insuficiente. Afio 2022

Hombres

Mujeres
43,9%

TOTAL

Fuente: MIPES/OPS/AECI Segundo Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgo de
Enfermedades Ma Transmisibles. 2023

Consumo de frutas v verduras

Una alimentocion odecuada, como &l comnsumo de fulas v verduras, consfituyan buencs
prachcas que ayudon a disminuir 19 probabilidad ge desamollar kas ECHT. En ese sentido,
conforme o los ulfimos dotos disponibies, e corsumo de 5 o mas porciones de frutas /o
verduras ol dio es una practico no lon extendida dodo gue solo el 3.9% de la poblacion lo

hace, ¥ no 58 encusniran casi diferencias enire homoras y mujernes,

Griflco N° 10 Porceniaje de la poblacidn que consume 5 o mas porciones da frutas o
varduras al dic. Afio 2022

Hombres

Fuente: M3PB3/OPS/AECI Segunda Encuesia Nacional sobre Foctores de Riesgo de
Entermedades Mo Transmisibles. 2023 e r
£ . \-‘L*-r;{ 2. 3 5
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Obesidod y sobrepeso

Lo obesidod y lo prevalencia de sobrepeso estdn oumentando rapidamente en Américao
Lating, Los cambios de estilo de vido relacionodos con el desomolio socloecondémico rapido,
comao una dieta mas eccldentalizada. 1o inactividad fisca, ka urbanizocion, ka migracion rurgl-
urbana v aiguncs faciore:s malermo-fetales hon sdo senakados coma causa de gsle oumenio
[MSPyBS. 201 5)",

Grafice N° 11 Porceniaje de o poblocion con obeddod. Ano 2022

Hombres

TOTAL

JL4%

Fuente: MSPBS/OPS/AEC, Segunda Encuesta Nacional sobtxe Foctorgs de Riesgo de
Enfermedades No Transrmisitles, 2023

Lo obesicdod es levemenie mas acentuodo &n mujeres, ya que afecia al 37,.5% de los mismes.
Es decir, casi cuatro de coda diez mujeres paraguayas sufren de obesidod. En el coso de los
hombres, el problemo afecia al 27,.5% v o nivel nocional &l probiema alcanza ol 372% de ko
poblacion. & nivel de drea de residencia. el problema de lo obesidod es mayor en areas
urbongs (33 4%} que en greas norakes | 29.5%).

A su vez, el sobrepeso es una situacion que envuelve al 36.%% de lo poblocion, siendo mayor
asta sifuacion en hamitwes con 41,15 frente a lo observaodo en &l coso de las mujeres que as
de 32.6%.

Salud Mental

Lo salug mental se incluye fambién an la agenda giobal de kas ENT, Muchos factores de
resgo. toles come el bajo nivel socioecontmico. e comumo de alcohol o el asirés. son

—I--
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comunes Jlos frastomaos mentakes y o ofras enfermecdades no fransmisibles. Det mismo modo,
axista una considerable concidencio enire tos fociores de riesgo relockonados a kos frastomos
mentaies ¥ los vinculodos al consuma de sustancias. En el Paraguay. an el afie 2022, 15033
personas han consultado por lo depresion en establecimientos dependientes del M5PES, De
gual manera un tolal de 3|1 mil pesonas han sido atendidas en consultas relocionadas a lo
ansieqod (MSPYBS, 2023)' yvia tasa de mortaiidad por suickdio en el 2020 fue de 7,1 por 100,000
habitanies.

El grafico N® 16, muestra que fanto I canlidad de consultas come la cantidad de parsonas
aue reqalizon dichas consultas por causa de la ansiedad, practicamente se ha duplicodo en
al periodo 2018- 2022, obsarvdandose una lendencia ascandante en os dllimos 5 afios.

Grafico N° 12 Numero de consulias y personas que consultan o cousa de la ansiedaod, 2018-
0rF

15, 580 14 195
20 240 11014 I

&8 dbhih
Y Ji4 15 /T T il 1M
3 I I I I
1112 ij L4 Hage Ty =
Fuente: MSPES/DIGIES/DES. Sub-Sisterna de Informacidn de Servicios de Solud Area
Ambulatona [SAA]. Sistema de informacikon an salud [HIS). Los catos comesponden scko a

instituciones dependientes gal MSPBS, (*) Datos provisorios. Fecha de acluolizacian:
/002023

Asi mismno, ko depresion fambdéen ha sido una cousa de cormsulfos en os eslablecimentos de
sahud del MSPRS, en continuo aumento, En lo contidad de consuitas por esta cousa sa ha
incramentado en 36%. mentras que la cantidad de personas que llegan hasta estos centros
dependienies del M5PAS tombién ha aumentodo en 31% en & perodo 2018-2022.

( ]
¥ Datos provisorios del MSPBS, hasta setfembre del 2023 P Lhad \H.k%\
PRETARAIA GESERA

WIS Y %
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Grafico N° 13 Numero de consultas ¥ confidad de periongs gue consullan O cousa de o
depresion, 2018-2022*

21l
J‘fﬂﬂ\\,‘_/

Fuente: MSPES/DIGIES/DES. Sub-Sistema de Informacien de Servicios de Salud Area
Ambulatoria [SAA) SEtema de informacidn en salud [HIS). Los dolos comesponden solo o
insiituciones dependientes del MSPRES. () Datos provisorics. Fecha de actualizocion:

04/09 2023,

Parg atender ks demandas en salud mental, el MSPBS ha hecho grondes esfuszos para dotar

e o5 recursos humanaos ¥ medicamenios,

Bl mayor aumento de profesionales de salud mental se dio durante v fras la pondemia, entre
2070 vy 2021 . Esto ha permitide que mas personas con problemas de salud mental reciban o
alencion que nacesitan,

Como resuliodo de estos esfuerzos, el nimero de personas gue reciben ofencion en salud
mental ha cumentado sgnficotivamenta en los ultimeos afios. En 2015, 63748 personas con
problemas de saled menial recibieron afencion, frente a 119.554 en 2021 De los datos
proporcionodos an o ditima edicidn del Directoro en el mes de julic del ofio 2023, o gran
mayoria de los Mospitales Generales, Regionales, Disiritales v Centros de Salud cuentan por lo
menos con un profesional del area de salud mental, 83% corespondientes a Psicologia y. en

menor cantidod, profesionales del Srea de Paquiaina [ 17%).

Con relocion al manejo del comsumo de sstoncias adiclivas, el Cenfro Nocionagl de

Prevencion y Tratamienio de Adiccionas [CENPTRA), proporciond 49,477 asistencias integrales

a penonas con problemas. denvados del consumic de alcohol v ofras drogas. Deestas, 2,225
o Y
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fueran nuevas consultas en la institucion, con 1,787 pacientes de sexo masculing vy 438 de
sexo femenino. Ademads. se Bevoren a cabo 248 infernociones. la moyoria de s cuales
culmincron de manero exitosa en el proceso de desinfoxicacion, Estos datos se basan en el
balonce Anual de Gestidn Publica repariado por &l MSPES al clere del ejercicio fiscal 2023,

Se cakulo gquealrededar de ! 20,730 personos consumen algun fipo de estupefacienie o nivel
nacional, Nusvamenie, el deporfamento Ceniral concanfra o mayor proporcian,
reprasantondo el &0% de los consumidores, seguido por aproximodamente un 20% en
Asuncign. B importante sefickar que, denfro de este ulimo grupo, existe una alta
probobildod de gue muchos de edos ya se encuentren en uno situacion de adiccion

Antecedentes de Cerlificacion del PEl 2024-2028 del MSPBS

Certificacion PEI
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Cartificacion N 107224

Bian Estratégica insbtucional (PEN

En vatud o i3 Lay N* T158, "Oue crea ol Minssiens de Economia y Finanzas (MEFT", v 85 Ar-
ticuio |, gue esiablece la absccion ¥ evpanson de igs funcignes prevamenie agignadas al ik
nisderio de Hacenda & W Secielana de W Fontadn Publics v 8 b Secretar(a Técnica de Planifi-
cacsin oM Desanmcls Econdimecs v Socke se probede 4 ia conifcacion del Plan Estralégico ns-
thacionad

D¢ acuerss con | Gula pada b Elaboracein del Pran Eswaibgico inaMucional (PE!), aprebada
medantes la Resslucion STP N® 1520027 & cual dacta que. fnaiizads i slaboracion dsl PE] por
12 mnbasd pubics sels dabe ey pressnisdo por U Aubondsd Mioms nsbluconal anke (s Secre-
l3aia Técrica o8 Planificaciin osl Desarmilc Eoondmica ¢ Socis Fl propdaits o8 reaiizar uf ans-
k= g cmplimeenic de o8 estindares 1SCnCos Wjenies § procecsd 3 L amision ge & canfica-
CHin 8 dOCUMeNSo que permilrd Su aorobacsdn final v drouigeobn.

Ern =gle condevie. |3 Direceidn Ceneral de Plnifleaciin ded Viesmansbero de Ecanamia v Plant
ficecson CERTIFICA COM DESERVACION o PLAM ESTRATEGICD INSTITUCIONAL (PEN)
con penodo de wgenoia 2024-M78 del Ministerio de Sawd Publica vy Benestar Sociad
(M SPES) cumpls padciamanis Lon 106 Tegquising mEtodoltgicos eslablecados para ias slapas 3w
slabotation Ests cerificacion se =mile en respuesia a ta soliciud recibioa documaniads en B
nols MSPFES N'05EL2024

Lo presents cedificacion avala el compromisc del Minesienio de Saled Publcs y Bienestar So-
cial (MEPBS5) con la plamilic sHon esiralsgcs msdlucional ahnesds 2 los regusrrmienios 7 estin-
dares defmnadioy por o MEF  Copinbuyends COn (3 S0 ¢ ahcaon &0 3 gesion publics

PESERVACKIN L csfifecstn de L3 mesicn msifiooonal no se apesta a la melodoiogia estabie-
exda an a Duig stogsitgea para  sabocpcidn del PEl Se ponluashica gue doha definicsn ssra
apusiada conformme & la meiodoiogia en un DENOGC DoRlERON, 8 stushdn con o deoussic por la
inaditucion (MSPES)

Se expdie esie covificado a oy 09 dias dei mes de ochubre de 2074, con penodo oF vigEncia
280215
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SIGLAS Y ABREVIATURAS
APS Alencicn Primaria de ko Saklud,
CLs Consejos Locales de Salud.
INE Institulo Nacional de Estadistica
ENT Enfermedades No Transmiibles.
ECNT Enfermedodes Cronicas No Transmisibles
EPHC Encuesta Permonenie de Hogares ¥ Condiciones de Vida,
Gs. Guaranes
HTA Hipertansion Arterial,
IPS instituio oe Prevsion Social,
M35PRS minisieno de Salud Publica v Blenasiar Social.
DGpR Deeccion de Gestidn para Resullados
DGPE Direccion Generol de Planificacion v Bvaluacicon
NV MNacidos Vivos.
OCDE Crganizacion para a Cooperacion ¥ & Desamollo Econdmicos.
ODs Chietives de Desaralio Sostenible,
OM3S Chrganizacian Mundiol de la Salud.
OFS Crgonizochdn Fanomericono de o Sakud,
CEPAL Comision Economica para Amernica Latina y el Canbe
CELADE Cenfro Laofinoamericano y Canbefio de Demografio
ECP Estrotegio de Cooperacion en el Pak de lo OPS/OMS
PEI Pian Estratégico Insfifucional.
PIB Praducto Interno Bruto,
P.P. Puntos Porcentuales
LPT Lineo de Pobreza Totad
PND Flan Hacionnl de Desamolio,
FAaM Plan de alcance Medio
PNS Polifica Nacicnaol de Salud
POI Flan Cperative institucional.
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RISS Redes infegredos @ Integrales de Servicios da Salud.

RMM Rozon de Mortalidod Matema

SICIAP Sisterna de Infarmacion y Contral de Inveniarios Automatizado del Paraguoy

SIDA Sindrome de Inmunodeficienciao Adquirida.

SNS Sisterna Nacional de Salud.

T8 Tuberculosis.

TBM Tasa Brula de Mortalidad.

TGF Tasa Global de Fecundidad.

™ Taso de Maortalidod,

EMNFR Encuesta Macional de Factores de Riesgo

usp United States Daollar (dalares americanas).

USF Unidades de Sakud familiar

VIH Virus de inmunodeficiencia Humana.
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