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MISION: Ente rector que coordina y ejecuta las politicas ptiblicas de salud, con el propésito de garantizar la cobertura y el

acceso para toda la poblacion en forma equitativa, con un enfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible,
colaborativo y participativo.

MEMORANDUM DGpR N2001 /2026

A: Lic. Hugo Enciso Garcia, Director General
Direccion General de Planificacién y Evaluacion

DE: Lic. Maria del Pilar Roa M, Directora e
Direccion de Gestion para Resultados L‘G'ﬁ':.‘;m
P
REF: INFORME DE MONITOREO DEL PEI 2025
FECHA: 27/01/2026

Me dirijo a usted y por su intermedio a la Unidad Técnica MECIP a fin de remitir en
adjunto el informe final del Monitoreo del Plan Estratégico Institucional del MSPBS,
correspondiente al afio 2025.

Cabe mencionar que, el presente documento, ha sido elaborado en cumplimiento a una
de las atribuciones encomendadas a la Direcciéon de Gestidn para Resultados de la Direccidn
General de Planificacion y Evaluacion, para el monitoreo y seguimiento del Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2024-2028, que hace parte del proceso de Direccionamiento Estratégico del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. ‘

En la primera parte del informe, se indica un breve reporte de los indicadores que hacen
a los Objetivos Estratégicos, posteriormente, se hace una descripcién de los avances de las
acciones estratégicos y los indicadores. Por ultimo, se presentan las conclusiones y
recomendaciones.
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VISION: Ser reconacidos como institucion de referencia, lider en Salud Piblica, destacdindonos por nuestra capacidad de respuesta humanizada, m ECi p
eficaz, eficiente y transparente, en coordinacion con otros sectores y promoviendo la participacién activa de la comunidad. . .
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA ENTIDADES PUBLICAS DEL ESTADO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPONENTE : DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
ESTANDAR : PLANES Y PROGRAMAS

FORMATO 35 : PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) 2024-2028

METAS 2025
1 2 3 4 5 6 7. ] 9 10
Unidad de Linea de Metas
- . ; Realizad Ob o : : ;
Nivel Estrateg del Medida Formula Base 2023 | Anuales 2025 Responsables Gestiones y Logros Avance de Metas Medios de verificacion
Tasa de monafidad en ::tr:;rec;jc;:;r::zzss:ﬂ:c;djs b Direccion General de
establecimientos de salud del Tasa N L. 2,03 1,95 Informacién Estratéqgica en LA DIGIES ES APOYO, NO TIENE INGERECNIA EN AUMENTAR O DISMINUIR UNA META 21
N MSPBS en e afio t) / (Poblacion
MSPBS por 1000 habilantes ! | ai 1000 Salud (DGIES)
Objetivo Estrategico 1: total en el afio t)
Fortalecer el acceso - -
equitativo a servicios de e e {Ndmero :e iepincioneclss Direccién General de
salud integrales centrada en|Tasa de mortalidad infantil por e I R ICHCIE I 142 11,8 |Informacién Estratéqica en LA DIGIES ES APOYO, NO TIENE INGERECNIA EN AUMENTAR O DISMINUIR UNA META 12,1
las personas y basado en la [ 1000 habitantes (Total de nacidos vivos afio t) Salud (DGIES
atencion primaria 1000
Tasa de Mortalidad Materna por Namero de Muertes Direccion General de
100.000 Nacidos Vivos en el afo Tasa Maternas/Tolal de Nacidos Vivos 89,5 787 Informacion Estratéqica en LA DIGIES ES APOYO, NO TIENE INGERECNIA EN AUMENTAR O DISMINUIR UNA META 67,3
T-2 Registrados *100.000 Salud (DGIES)
AE 1.1. Atencié | P taje d tendida N° de Personas atendidas en las PisccioniCenerallde Desamolie SAA(SUBSISTEMA DEL AREA
o elnix'(;nF enle orlcenuaéeF o pelrso_r.las EI encidas P 1aj USF/Poblacion censada por el 55% 85% de Servicios y Redes de Salud - |La meta se vio sobrepasada por situaciones epidemiolégicas de casos de enfermedades por arbovirus y 99% AMBULATORIA), HIS(SISTEMA DE
pnrbr:er.n?lve ( )ala enblas . redaqon s Rt ESF en cada USF * 100 P i ° Direccion de Atencion Primaria |cuadros respiratorios. Hay autogestion de los ESF para alcanzar las metas establecidas i INFORMACION EN SALUD) E INFORME
poblacion Robiacion censaca de Salud (DAPS) MENSUAL
AE 1.1. Atencié ) P taje d atendidas Direccién General de Desarrollo DATOS DEL INE, SAA(SUBSISTEMA DEL
A elnﬂz;r:: enle orlcenuaéi_se perslonla's a?: ! Porcentaje N° de Personas atendidas en las 4% 40% de Servicios y Redes de Salud - [La meta se vio sobrepasada por situaciones epidemniolégicas de casos de enfermedades por arbovirus y 46% AREA AMBULATORIA) Y HIS(SISTEMA DE
pn[r?er_rjlve ( yala e:b?ascién delenair: acion d USF / Poblacion del Pais * 100 ° 8 Atencion Primaria de Salud cuadros respiralorios. Hay autogestion de los ESF para alcanzar las metas establecidas N INFORMACION EN SALUD) E INFORME
p 5N P p (DAPS) MENSUAL
AE 1.2:'Atencién a8 ) ) 5 . Direccion General de Desarrollo
bl Y en los Porcentaje de la poblacion NUmero de personas atendidas en d .
e = 9 . n . - = o e Servicios y Redes de Salud - o
nienlos de salud |atendida en las regiones Porcentaje |las regiones sanitarias en el afio 57% 58% y o - 72%
Regiones Sanitari itari | afio T T/Poblacién a nivel pais * 100 RLEEC ST G IC
( Regiones Sanitarias y sanitarias en el afo i pai Regiones Sanitarias
Dislritales)
Se efectuaron 138 cirugias reconstructivas graiuitas, en el marco del programa NEMYATYRO PY.Atravez
del Programa Nacional del Control de Lepra, con el apoyo de la Sociedad Paraguaya de Dermatologia y la
Sociedad Paraguaya de Microbiologia, realizo una jomada de diagnosticoy prevencion de cancer de piel y
AEb1.1{.‘Atent.;|on ala b B o Numero de personas atendidas en Direccion General de Desarrollo |ENfer es dertr > @ 572 personas. Asi mismo, en coordinacion con el Programa Ciudad Mujer Sub-sistema del area ambulatoria (SAA),
pol Iaclop e'n os orcgn aje de la po. acion . |as regién sanitaria de Concepcion 5 - de Servicios y Redes de Salud - se brindo aS|slenC|‘a :a 7§1 mujgms en los dislrilos ?e Concepcion, Horquet.a,_Yby Yauy S_an Alfredo. . Sistema de Informacion en Salud(HIS), Egreso
e;lali;lecum:ntc';ls c_!e salud :tegdlda en‘l’as rengn _Sar-llilaﬂa Porcentaje en el afio T/Poblacién a nivel pais 70% 55% Direccion de Coordinacion de Igualmlente se rerj.whzo asislencia medica, c_)dontologica,_ extmmu_ral en las distintas comumgages asentadas 64% Hospilalario, Movimento
( Regiones Sanitarias y e Concepcién en el afio <100 Regiones Sanitarias en Ia‘r!bera del Bro Paraguay: Sg logro la |mp|ernentaz_:x'on del_slstema HIS en 56 estableqfnmetos, Hospilalario,RVE, SECCU, SSIEV
Distritales) permitiendo mejorar la organizacion de tumos, reduccién de tiempo,mayor orden y trazabilidad en el
registro de pacientes,
]I Se avanzo en el cumplimiento de las metas institucionales medi el fortalecimiento del ab imiento,
'r la supervision operativa y la modemizacién del registro sanitario. Se recibio una provision sostenida de
1.2, Atenci | 1 mefilcamen!o?. lnstumcc:s y tequlpla'm!enlos, mleqtraﬁ qt.;e IeI Slstemla HIS alcanzé 71% de cobertura, con SAA (Sistema de Area Ambulatoria),
bl o eanlon o ; Nimero de personas atendidas e Direccion General de Desarrollo Lmejo:'az Snges rfu ural' ef:nodoglca b capa‘le amoxr; © perlsona : - i | i6n de | HIS(Sistema Informatico en Salud), Seghosp
po ;""’T‘ &0 25 Porcentaie las region sanitana de San Pad: 80% 70% de Servicios y Redes de Salud - are id edsde_rvml?sr ue op |m:z?_ @ c;n oper?dlv:s & _:amur:) zs, Tampa:as espt:q ;cfs' yia exgansmn el 71% (Sistema de Egresos Hospitalarios),
establecimy . J] en ol 3% T/Poblacién'a nivel pals o o Direccion de Coordinacion de capa'qt a ! |agn;:s| ica y resolu |¥a n movi lAdadsar; aria, (:‘ as‘a_s cabeceras dxs ritales gue ar;;nI : b Movimiento Hospitalario, RVE(Regisro de
* 100 Regiones Sanitarias ARSI Pa"C',aS ope_la |vas',_con i a__e's @ soporte _a.5|co y ayanza N segun‘ eman ? ocal, vacunacion electronica) SSIEV (Sistemas de
1 se repararon equipos biomédicos criticos y habilité nuevos servicios, contribuyendo a mejorar los tiempos estadisticas vitales)
] / uesta y la calidad de atencion
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AE 1.2. Atencién ala
poblacion en los

Porcentaje de la poblacion

imienios de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales)

dida en las region sanitari

de Cordilleraen el ano T

Porcentaje

Numero de personas atendidas en
las region sanitaria de Cordillera
en el ano T/Poblacion a nivel pais
* 100

65%

6%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Direccion de Coordinacion de
Regiones Sanitarias

Habilitacion de la ampliacion del Servicio de Urgencias del Hospital Distrital San Roque de Eusebio
Ayala.Implantacion de HIS internado en el Hospital Regional de Caacupe, San Vicente de Atyra

Recepcion y Puesta en funcionamiento de un nuevo Equipo de Tomografia de 64 a 128 cortes para el
Hospital Regional de Caacupé Recepcion y entrega de equipamientos y mobiliarios para las 9 (nueve) USF
a través del proyecto del Banco Mundial Implementacion gradual del HIS, se realizé la tercera etapa de
implementacion en 13 (lrece) unidades de salud de la familia de esta Region Sanitaria.Incorporacion en
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Caacupé de dos nuevas incubadoras por parte de la
Fundacién para la Salud los Angeles Paraguay- China

45%

SAA (Sistema de Area Ambulatoria),
HIS(Sistemna Informatico en Salud), Seghosp
{Sistema de Egresos Hospilalarios),
Movimiento Hospitalario, RVE(Regisro de
vacunacion electronica) SSIEV (Sistemas de
estadisticas vitales)

AE 1.2. Atencién ala
poblacion en los
establecimientos de salud
(Regiones Sanilarias y
Distritales)

Porcentaje de la poblacion
atendida en las region sanitari
de Guairaen el afio T

Porcentaje

Numero de personas atendidas en
las region sanitaria de Guairé en el
afio T/Poblacion a nivel pais = 100

76%

53%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Direccién de Coordinacion de
Regiones Sanitarias

Se han realizado jomadas de atencion integral a comunidades mas lejanas, [o cual ha beneficiado a la
poblacién mas winerable con asistencia médica, programas: Nutricién, SSR, Vacunaciéon, PRONASIDA,
Psicologia, Odontologia, estudios ecograficos etc. Aumento de las consultas y procedimientps en todos los
niveles de atencién mediante el fortalecimienlo de RRHH, equipamientos, habilitacién de UCIN y
ampliacion de cobertura de atencidn Jornadas de intervencion quirurgica en nifios y adullos, incluyendo
procedimientos de hemias y vesiculas

54%

HIS ambulatoria, Sistema RVE

AE 1.2. Atencion ala
poblacion en los
establecimientos de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales)

Porcentaje de la poblacion
alendida en las region sanitari
de San Caaguazi en el afio T

a

Porcentaje

Numero de personas atendidas en
las region sanitania de Caaguazi
en el afio T/Poblacion a nivel pais
“100

49%

58%

Direccién Genera! de Desarmollo
de Servicios y Redes de Salud -
Direccion de Coordinacién de
Regicnes Sanitarias

El proceso de modemizacion tecnolégica avanza con fa implementacion del Sisterna HIS en 69 de Jos 103
establecimientos de salud del departamento, mejorando la eficiencia, la transparencia y la calidad de la
atencion

Incorporacion de 11 nuevas ambulancias que se sumaron a los 27 méviles activos en toda la regién,
disponibles para el traslado de pacientes ante emergencias y servicios intrahospitalarios. 13 centros
asistenciales dislribuidos en los 22 distritos garantizan atencién de urgencias las 24 horas del dia,
fortaleciendo asi la red sanitaria regional y asegurando el acceso oportuno a los servicios de salud

Se realizan atenciones en horario extendido en dos Unidades de Salud de la Familia USF R |.3. Corrales y
USF Tembiapora

56%

FICHA CLINICA, HISTORIA CLINICA,
REGISTROS DIARIOS, PLANILLA
ELECTRONICA

AE 1.2. Atencidn ala
poblacién en los
establecimientos de salud
(Regiones Sanitarias y
Dislritales)

Porcentaje de la poblacion
atendida en las region sanitari
de Caazapaenelafio T

Porcentaje

Nimero de personas atendidas en
las region sanitaria de Caazapa en
el afo T/Poblacién a nivel pais *
100

52%

35%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Safud -
Direccién de Coordinacion de
Regiones Sanitarias

En el Hospital Disirital San Juan Nepomuceno se realizé la inauguracién del consultorio especializado para
adolescente, asi también se recibié un nuevo mamoégrafo que permilira la deteccion temprana del cancer
de mama, también un sillén odontoldgico. Se realizé refacciones en varios Centros de Salud. En el
servicio de Alencion Adolecente del Hospital Regional de Caazapa se habilito consultorio odontolégico, que
fue equipado mediante |a dotacion de la Fundacion Religiosa para la Salud, donde seran beneficiados
jévenes de 8 a 19 afios.~ Se recibié nueva Ambulancia de Soporte Avanzado destinada al Hospital
Regional de Caazapa y 6 (seis) nuevas Ambulancias de Soporte Basica destinados a los diferentes
servicios que componen Ja Sexta Region Sanitaria

62%

Sistema Informatico en Salud (HIS) SISTEMA
DE AREA AMBULATORIO (SAA) Egreso
Hospitalario, Registro y Seguimiento del
Cancer de Cuello Uterino y Mama (SECUMA)

AE 1.2, Atencion ala
poblacion en los
establecimientos de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales)

Porcentaje de la poblacion
atendida en |as region sanitari
de ltapia en el afio T

a

Porcentaje

Numero de personas atendidas en
las region sanitaria de Itapta en el
afio T/Poblacidn a nivel pais * 100

57%

85%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Direccién de Coordinacion de
Regiones Sanitarias

Donacién recibida equipo generador por parte de la Entidad Binacional Yacyreta para el Hospital Distrital de
Coronel Bogado valor de Gs. 500.000 000

Donacidn recibida por parte de la Gobemacién de llapda de equipo ecografo modular para Hospital Distrital
de Natalio y Hospital Distrital de Coronel Bogado, Hospital Distrital de Tomas R. Pereira asi como ecografo
portatil para Centro de Salud de General Delgado por valor en Gs. 617.000.000

110%

Ficha Clinica, Historia Clinica, Registros
Diarios, planilla electronica.

AE 1.2. Atencién ala
poblacidn en los
eslablecimientos de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales)

Porcenlaje de la poblacion
alendida en las region sanitari
de Misiones en elafo T

a

Porcentaje

NiGmero de personas alendidas en
Jas region sanitaria de Misiones en
el afio T/Poblacién a nivel pais *
100

88%

94%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Direccién de Coordinacién de
Regiones Sanitarias

Culminacion de refaccion en Hospitales, Centros de salud y USF , incorporacion de profesionales de
salud, fortalecimiento de red de ambulancias de soporte basico, ampliacion de capacidad diagnostica en
tomografia y ecocardiograma, habilitacién de Planta Generadora de Oxigeno, implementacion del sistema
HIS y SICIAP en establecimientos de salud para el registro y control de las prestaciones de servicios

100%

SAA (SUBSISTEMA DEL AREA
AMBULATORIA), HIS (SISTEMA DE
INFORMACION EN SALUD),

EGRESOS HOSPITALARIOS, MOVIMIENTOS
HOSPITALARIOS, RVE, SECCU, SSIEV
(SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES).

AE 1.2. Atencién ala
poblacién en los
establecimientos de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales)

Porcentaje de la poblacion

atendida en las region sanitaria

de Paraguari en el afio T

Porcentaje

U de p didas en
|as region sanitaria de Paraguari
en el afio T/Poblacién a nivel pais
*100

51%

M%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Direccion de Coordinacién de
Regiones Sanitarias

Un mamografo { HD Carapegua) Nueve Ambulancias: Dos de Soporte Vital Avanzado y Siete de
Sopérte Vital Basico EI CS Yaguaron elevado a Hospital Basico 96% de
Cobertura HIS Cobertura con Extramurales en los servicios alejados de las cabezeras Distribucion de
Insumos y Medicamentos a todas las cabezeras y USF Concurso para habilitar seis USF nuevas Trece
sillones odontologicas para las USF,

91%

(SUBSISTEMA DEL AREA AMBULATORIA),
HIS (SISTEMA DE INFORMACION EN
SALUD),

EGRESOS HOSPITALARIOS, MOVIMIENTOS
HOSPITALARIOS, RVE, SECCU, SSIEV
(SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES).

AE 1.2. Atencion ala
poblacién en los
establecimientos de salud
{Regiones Sanitanas y
Distritales)

Porcentaje de la poblacion
atendida en las region sanitari
de Alto Parand enel afo T

a

Porcentaje

Numero de personas atendidas en
las regidn sanitaria de Alto Parana

90%

B3%

Direccién Decima Region
Sanitaria Alto Parana

Descentralizacion del Progrma de Ablacion y Transplante - Xa. Region Sanitaria - INAT - Fundacion Tesai
Logros obtenidos son las 5 Transplantes Renales - 2 Transplantes de Comeas. Convenio de Cooperacion
Interistitucional por Intermedio del Intituto Nacional del Cancer - Xa. Region Sanitaria - Gobemacion del Alto
Parana. Logros obtenidos la realizacion de 11.215 pruebas de VPH gratuitas a mujeres de 30 a 65 afios de
edad, de los cuales se diagnosticaron 1.326 casos posilivos con lesiones precursoras del cancer y de los
cuales 6 casos diagnosticados con cancer de cuello uterino en su estado inicial, La construccion de la
Direccion de la Xa. Region Sanitaria con financiacin de la Gobernacion del Alto Parana

99%

SAA (SUBSISTEMA DEL AREA
AMBULATORIA), HIS (SISTEMA DE
INFORMACION EN SALUD), EGRESOS
HOSPITALARIOS, MOVIMIENTOS
HOSPITALARIOS, RVE, SECCU, SSIEV
(SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES)

AE 1.2. Atencién ala
poblacion en los
eslablecimientos

en el afio T/Poblacién a nivel pais
* 100
Numero de s atendidas en
i de Central en
a nivel pais ”

5%

10%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Direccién de Coordinacion de
Regiones Sanitarias

La Undécima Region Sanitaria llevé a cabo diversas acciones de mantenimiento y adquisicion para mejorar
su infraestructura y capacidad operativa, incluyendo: Se realizé mantenimiento preventivo y correctivo de
los edificios de la sede central a través de una donacion por contrapartida del Convenio Interinstitucional de
R DNERHS. Se ejscuté el i de lodos los vehiculos insti ¥y de los
|Centras-y F,‘ués:_os de Salud mediante p lie 105, Se adquir imp T pi

i bl para la sede y los Centros de Salud cabeceras, financiado por

©Jaonacion (Gonvenis DNERHS), \

14%

FICHA CLINICA, HISTORIA CLINICA,
REGISTROS DIARIOS, PLANILLA
ELECTRONICA, CERTIFICADOS DE
NACIDOS VIVOS

| Pilar Roa,Directord
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AA (SUBSISTEMA DEL AREA
Gestiones con autoridades departamentales ante la entidad Binacional Itaipl para reparacion del parque AMBULATORIA), HIS (SISTEMA DE
AE 1.2. Atencién ala Nimero de personas atendidas en automotor (ambulancias) de la Duodécima Regién Sanitaria INFORMACION EN SALUD), EGRESOS
poblacién en los Porcentaje de la poblacion e sgnitaria de Neembuc Gestidn ante la Gobernacién para la consiruccion y equipamiento y puesta en funcionamiento de 8 USF HOSPITALARIOS, MOVIMIENTOS
1tos de salud  |atendida en las region sanitaria  |Porcentaje enel gﬁo T/Poblacion a nivel pais 74% 59% famifiar 52% HOSPITALARIOS, RVE, SECCU, SSIEV
{Regiones Sanitarias y de Neembucu en el afio T - 100 P Geslion para la atencién de pacientes con estudios especializados (SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES),
Distrilales) Proyecto de gestidén para fortalecimiento del primer nivel de atencién, a fin de disminuir las complicaciones FICHA CLINICA, HISTORIA CLINICA,
REGISTROS DIARIOS, PLANILLA
ELECTRONICA
Regn!one§ de f_orla!fecx'm{enlo pafa la t?ooperacmn bilateral y eIaboracnor) de un proye(?to de monitoreo para SAA (SUBSISTEMA DE ATENCION
AE 1.2. Atencion a la la vigilancia epidemiologica y asistencia en salud en las fronteras, Comilé interfronlerizo de lucha contra las AMBULATORIA), HIS (SISTEMA DE
. . . Numero de personas atendidas en Direccién General de Desarrollo | enfermedades vectoriales y transmisibles(Brasil/Paraguay). Reuniones periodicas con el Comité técnico .
poblacion en los Porcentaje de Ia poblacion - o L y : P N ! . INFORMACION EN SALUD), EGRESOS
P N N - . las region sanitaria de Amambay de Servicios y Redes de Salud - [nacional, regional y local para la vigilancia de la mosbimortalidad malema, fetal y neonatal VMMMFN -
establecimientos de salud |atendida en las region sanitaria  |Porcentaje N oA . g 99% 76% 5 et S~ N i ke < i L o 77% HOSPITALARIOS, MOVIMIENTOS
p P = en el afo T/Poblacién a nivel pais Direccién de Coordinacion de | Participacion activa de la Regidn Sanitaria en la mesa PREVIM (Mesa inter-institucional de Prevencion de
(Regiones Sanitarias y de Amambay en ef afio T 0y N . N . 3 - . s HOSPITALARIOS, RVE, SECCU, SSIEV
NS 100 Regiones Sanitarias la Violencia contra la Mujer), seguimiento del avance a las empresas adjudicadas para la consrtruccion de
Distritales) i - N o (SUBSISTEMA DE ESTADISTICAS
nuevas U.S F, en la Region. Implemelacion del sistema HIS en todos los establecimientos de salud de la
" VITALES),
Region (Total 25)
AE 1.2. Alencién ala Incorporacion de profesionales médicos en las USF de Araujo Kue, Anahi, Corpus Christi, Ybypyta 1y 4 de iﬁgﬁtﬁ.sollsg?m\s?s'sﬁgﬁ DE
poblacién en los Porcentaje de la poblacion Numer.o‘ N S alendlldas M Dlrecuo.n‘General de Desarrallo [Qctubre, . i i : : . INFORMACION EN SALUD) , EGRESOS
e 5 N S . las regidn sanitaria de Canindeyld de Servicios y Redes de Salud - |Renovacion de Camas de Terapia Intensiva en el Hospital Regional de Sallos del Guaira.
eslablecimientos de salud |atendida en las region sanilaria | Porcentaje = s N . 44% 48% = e N b N d . . " ) . 59% HOSPITALARIOS, MOVIMIENTOS
A P . 5 5 en el afio T/Poblacion a nivel pais Direccién de Coordinacion de  |Hospital Regional recibe nuevos equipos de Radiografia Portatil y nuevo equipo de Ecocardiograma
(Regiones Sanilarias y peiCanindeydin elizAoy) * 100 Regiones Sanitarias -R ion de 61 equios inf 11 televisores plasma para el sistema HIS en los Servicos de HOSPITALARIOS, RVE, SECCU,
Dislritales) g [ n quios Infor Y P p SSIEV(SISTEMA DE ESTADISTICAS
- Recepcion de 5 ambulancias nuevas para los Servicios de Salud del Departamento VITALES)
AE 1.2. Atencion ala TABLEAU, SAA (SUBSISTEMA DEL AREA
poblacién en los Porcentaje de la poblacion Numerg g personas alendidas en Dlreccpn.General cleLEE el Se atendieron un total de 116,917 personas, llegando asi a una cobertura de 144% de la meta programada R MBULATORIHISISISIEMALDE
4 9 ) . . las region sanitaria de Pte Hayes de Servicios y Redes de Salud - . ] " INFORMACION DE SALUD), EGRESOS
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AE 1.2. Atencion a la
poblacion en los
establecimienlos de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales)

Porcentaje de Poblacién atendida
en los Hospitales Distritales

Porcentaje

N° de personas atendidas en los
hospitales Distritales / Poblacion
Distrital =100

89%

72%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacién de Hospitales
Especializados

76%

AE 1.2. Atencion ala
poblacién en los
establecimientos de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales)

Porcentaje de Poblacién alendida
en el Hospital Distrilal de Nemby

Porcentaje

N° de personas atendidas en el
hospital Distrital de Nemby/
Poblacién Distrital *100

64%

59%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacién de Hospitales
Especializados

Habilitado la sala de curacién de heridas al diabélico, con un promedio de atencién de 15 a 20 pacientes
por dia. Realizado charlas y capacitaciones de sensibilizacion, dirigidos a pacientes y acompanante de
lodos los Programas y servicios de nuestro hospilal, enfocado a la prevencion, Implementado la reserva de
tumos via WhalsApp, de una gran parte de las especialidades médicas. Gestiones para obtencion de
donaciones y financiamientos para la adquisicion de equipos médicos, bienes e insumos, que ayuden a dar
mejor servicio en el hospital, asi como para ampliaciones y reparaciones del inmueble, resaltando como
logros importantes [a terminacion y puesta en funcionamiento de Ia nueva oficina para el Programa de
Tuberculosis, incluyendo una sala de espera, la ampliacién y puesta en funcionamiento del Laboratorio de
Andlisis Clinico. También fueron incorporados equipos médicos de gran relevancia como es el Mamégrafo
Digital y un Ecégrafo modular con 2 transductores lineal, asi como la incorporacion de una Ambulancia 0
KM

51%

FICHA CLINICA, HISTORIA
CLINICA, SISTEMA HIS

AE 1.2. Atencién ala
poblacién en los
establecimientos de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales)

Porcenlaje de Poblacién atendida
en el Hospital Distrital de Itaugua

Porcentaje

N° de personas atendidas en el
hospital Distrital de ltaugua/
Poblacién Distrital *100

123%

123%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacién de Hospitales
Especializades

Gesliones realizadas para la obtencién de una ambulancia. Tambien la incorporacién de nuevos equipos
informaticos para distintos servicios en la institucion. Habilitacion de una nueva sala de internados para
pacientes en estado de salud grave. Nueva sala de Nutricion. Renovacion de pintura en toda la institucién
Habilitacion de sala para

115%

SISTEMA HIS

AE 1.2. Alencién ala
poblacion en los

| establecimientos de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales)

Porcentaje de Poblacion alendida
en el Hospital Dislrital de 114

Porcentaje

N° de personas atendidas en el
hospital Distrital de Ita/ Poblacion
Distrital *100

50%

88%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacion de Hospitales
Especializados

Gereciamiento para la acreditacion de Laboratorio, mas la habilitacion de 24 hs Autogestion a nivel

local, Consejo Local de Salud

52%

SAA(Subsistema de Area Ambulatoria)
HIS (Sislema de Informacion en Salud)
SEGHOSP(Sistemna de Egresos Hospitalarios)

MOVIMIENTOS HOSPITALARIOS
PAI VISUAL

AE 1.2. Atencién ala
poblacion en los
establecimientos de salud
{Regiones Sanitarias y
Distritales)

Porcentaje de Poblacién atendida
en el Hospital Distrital de Mariano
R Alonso

Porcentaje

N° de personas atendidas en el

| hospital Distritai de M.R.Alonso/

Poblacion Distrital *100

80%

87%

Direccién General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacion de Hospitales
Especializados

En el area de equipamientos médicos se incorporaron equipos de alla relevancia para la atencién
asistencial. Entre ellos se destacan la adquisicion de una lampara cialitica quirirgica LED de lecho, de
doble clpula, marca Jiangsu, asi como un transductor sectorial para ecocardiografia, marca General
Electric, modelo M4S-RS. Para el fortalecimiento del area quirirgica se adquiri® ademas un electrobisturi
System 2450, permitiendo optimizar los procedimientos de corte, coagulacién y fulguracion de tejidos. En el
drea odontologica se incorporaron dos turbinas de alta rotacién, marca Appledental, medelo TUP, junto con
el equipamiento necesario para mejorar el servicio. También se sumé una ambulancia Renault Master en
buen estado, reforzando la capacidad de respuesta en trasiados y emergencias

114%

HIS (Sistema de Informacion en Salud),

egresos hospitalarios, movimientos

hospitalarios, informes mensuales de los

servicios médicos

AE 1.2. Atencién ala
poblacién en los
|establecimientos de salud
(Regiones Sanilarias y
Distritales)

Porcentaje de Poblacién atendida
en el Hospital Distrital de Limpio

Porcentaje

N° de personas atendidas en el
hospital Distrital de Limpio/
Poblacion Distrital *100

38%

44%

Direccién General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacién de Hospitales
Especializados

1- Incorporacién de un equipo Ecografo nuevo y modemo, para la realizacién de estudios de diagnésticos
2 - Incorporacién de dos sillones odontlogicos de ultima generacién. 3 - Adquisicién de equipos de
fisioterapias. 4 - Compras de mobiliares para los diferentes consultorio exiemos 5 - Reemplazo total de los
colchenes de las camas hospitalarias. 6 - Incorporacion de una ambulancia 0 KM. 7 - Incorporacion de
Acondicionadores de Aires, a las salas y lugares de esperas 8 - Incorporacién por traslado de otra
dependecia un medico Urologo. 9 - Reparaciones y puesta en funcionamiento de varios equipos medicos y
hospitalarios. 10- Estrategia de vacunacion direccionada a nifios que no pueden acceder al Hospital para
completar su esquema de vacunacion,

1%

HIS (SISTEMA DE INFORMACION EN
SALUD), EGRESOS HOSPITALARIOS,
MOVIMIENTOS HOSPITALARIOS, RVE

AE 1.2. Atencion ala
poblacion en los
establecimientos de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales)

Porcentaje de Poblacion atendida
en el Hospital Dislrital de Aregua

Porcentaje

/)

N° de personas atendidas en el
hospital Distrital de Aregua/
Poblacién Distrital *100

72%

35%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacion de Hospitales
Especializados

Gesti lzadas: Tubo para lumi 5 y rep 1 del Auloclave y sillon odontologico atravez de

| sanvenio interinstilucional y el MSP Y BS; incorporacion de RRHH. diez Medico, para cubrir las Urgencias,

como asi tambien la contratacion de empresa tercerizada de Servicio de limpieza atravez de solicitud de
asignacion de O.G. 834 excepcional, mantenimiento del transformador y adquisicion e instalacion de de
das aires acondicionado de 18 000 BTU a travez de Licitaciones, aulogestion para Mantenimientio ,
reparacion, pintura y ploteado en general de una de las ambulancias y la adquision de una aspiradora para
Urg. Pediatrica

85%

SAA (SUBSISTEMA DEL AREA
AMBULATORTR), HIS (SISTEMA DE

INFORMAQION EN SALUD), EGRESOS

ARIOS, MOVIMIENTOS
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AE 1.2, Atencion ala
poblacion en los
establecimientos de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales})

Porcentaje de Poblacién atendida
en el Hospital Distrital de Villeta

Porcentaje

N° de personas atendidas en el
hospital Distrital de Villeta /
Poblacion Distrital *100

65%

66%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacién de Hospitales
Especializados

Mantenimiento y reparacion de vehiculos del parque automotor. Mantenimiento y reparacion de aires
acondicionados* Adquisicion de cubiertas y llantas para la amblancia y demas vehiculos. *Adquisicion de
nuevos muebles para oficina (escritorios, sillas giratorias, sillas fijas, sillas para sala de espera), y aires
acondicionados a través de la Licitacién en la modalidad de Convenio marco. *Recibimos dos sillones
odontologicos de alta generacion para el consultorio de Odontologia. *Reparacion y mantenimiento de
camaras de seguridad. "Recibimos una ambulancia 0 km para la inslitucién. "Reparacion completa del
autoclave de esterilizacién

78%

Ficha clinica, historia clinica, registros diarios,
planilla electronica (Sistema HIS)

AE 1.2. Atencién ala
poblacion en los
establecmientos de salud
(Regiones Sanitarias y
Distritales)

Porcentaje de Poblacion atendida
en el Hospital Distrital de Capiata

Porcentaje

N° de personas atendidas en el
hospital Distrital de Capiata/
Pobiacién Distrital *100

87%

100%

Direccién General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacion de Hospitales
Especializados

Se desarrollo el Presupuesto del Hospital, luego el Pre-Plan Anual de Contrataciones.

107,6%

Registros diarios, planilla electronica, HIS

AE 1.3. Alencién en los
establecimientos de salud
en Hospitales Generales a
la pablacién

Porcentaje de la Poblacién
atendida en el Hospital General
de Santa Rosa del Aguaray - San
Pedro

Porcentaje

N* de personas atendidas en el
Hospital General de Sanla Rosa
del Aguaray - San Pedro/Poblacién
Departamental *100

83%

96%

Direccién General de Desarrolio
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacién de Hospitales
Especializados

Reparacién del sist de aire comprimido central, habilitacién 100% terapia adulle y neonatologia, Ampliacion
de tumnos p/hemodialisis, reparacion de equipos de hemodialisis, Incorporacion de monitores
multiparametlricos,de maq.de anestecia, de equip RX, equipo de lomografo y de ambulancias

214%

Ficha Clinica, Historia Clinica, Registros
Diarios y Planilla Electronica

AE 1.3. Atencion en los
establecimientos de salud
en Hospitales Generales a
la poblacién

Porcentaje de la Poblacién
atendida en el Hospital General
de Lambare

Porcenlaje

N° de personas atendidas en el
Hospital General de
Lambare/Poblacién Distrital “100

43%

7%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Saiud -
Coordinacion de Hospitales
Especializados

Recibimos equipamientos médicos para las salas de partos y equipos médicos a comodato de bombas de
infusion volumétrica para brindar un mejor servicio a nuestros pacientes intemados. Uno de los logros muy
importante es la incorporacion de guardias de seguridad de una empresa privada las 24 horas, quienes
velaran por la seguridad de nuestros pacientes, funcionarios e instalaciones de la Institucion.Se pudo
concretar la incorporacion de equipos biomédicos, equipos Informaticos, Equipos de Muebles — Enseres,
equipos de refrigeracion-AIRE ACONDICIONADOS. Mejoramiento en la Infraestructura como ser
readecuacion y mejoras: Blogue A(consultorios) Servicio de Urgencias, Servicio Farmacia Intrahospitalaria,
Servicio de Admision. Servicio de Epidermiologia

34%

SAA (SUBSISTEMA DEL AREA
AMBULATORIA), HIS (SISTEMA DE
INFORMACION EN SALUD), EGRESOS
HOSPITALARIOS, MOVIMIENTOS
HOSPITALARIOS, PAI VISUAL. FICHA
CLINICA, HISTORIA CLINICA, REGISTROS
DIARIOS PLANILLA ELECTRONICA

AE 1.3. Atencidn en los
establecimientos de salud
en Hospilales Generales a
la poblacién

Porcentaje de la poblacion
atendida en el Hospital General
de Luque

Porcentaje

N° de personas atendidas en el
Hospital General de Luque /
Poblacién Distrital *100

48%

632%

Direccién General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacion de Hospitales
Especializados

Refuncionalizacién de la Central de Esterilizacién, refacciones en los sanitarios, mejoramiento del acceso
de los pacientes a nuestra institucion asi como también se realizaron mejoras en el Servicio de Clinica
Médica — Intemnados y los baros publicos

69,2%

HIS - Egresos Hospitalarios y Movimientos
Hospitalarios

AE 1.3. Alencion en los
eslablecimienlos de salud
en Hospitales Generales a
la poblacién

Porcentaje de la poblacion
atendida en el Hospital General
de Barrio Obrero

Porcentaje

N° de personas alendidas en el
Hospital General de Barrio Obrero
{ Pobiacién Distrital = 100

56%

37%

Direccién General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacién de Hospitales
Especializados

Readecuacion de las diferentes Areas de Servicios del Hospital General Barrio Obrero a ser financiados por
Caja Chica Excepcional que incluye:

Mantenimiento y reparaciones de las siguientes dreas

Urgencias pediatricas

Reparacién de revestimiento cerdmico, trabajos de pintura general por afectacion de humedad y
manlenimiento de puertas corredizas de blindex

Area de urgencias clinicas (adultos)

Desmonte, reparacion y cambio de piso ceramicos en sector de urgencias clinica y reparacion de rampa de
acceso para urgencias y de pared divisoria en area de urgencias (sistema durlock)

Area general / inlervenciones transversales

Aislacion e impermeabilizacion de techos, mantenimiento y reparacion general de sanitarios y reemplazo
de carpinterias para optimizacion funcional

Adquisicién de Prendas de vestir para el Area de Quiréfano: 60 unidades de chaleco para cirugia, 75
unidades compresa de campo 1,80 x 1,60, 15 unidades de poncho 2x2, 15 unidades de envoltorio simple
1,60 x 1,60, 15 unidades de envoltorio doble 1,80 x 1,80

54%

FICHA CLINICA, HISTORIA CLINICA,
REGISTROS DIARIOS PLANILLA
ELECTRONICA

AE 1.4. Atencidn a la
poblacién en los Hospitales
Malemno Infantil

Porcentaje de la poblacion
atendida en el Hospital Materno
Infantil Cruz Roja

Porcentaje

N° de personas atendidas en el
Hospital Matemo Infantil Cruz
Roja/Pobiacion objetivo =100

90%

93%

Direccioén General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Coordinacién de Hospitales
Especializados

- Se ha llegado a un total de 15.253 atenciones en el afio, como asi también un total de 1,645 partos (45%
partos vaginales y 55% partos por cesarea). Teniendo en cuenta gue el 40% de los nacimientos son de alto
riesgo, y un 14% recién nacidos prematuros

90%

Ficha Clinica, Historia Clinica, Registros
Diarios y Planilla Electronica

AE 1.4. Atencion ala
poblacion en los hospitales
Matemo Infantil

Porcenlaje

N° de personas atendidas en e}
Hospital Malemo Infantil Stma
Trinidad / Poblacion objetivo *100

28%

29%
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Reparacion , Amgliaci idn del Lab o Chrico y lar Read ion y Ampliscion
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AE 1.4. Atencién a la Porcentaje de la poblacion N° de personas atendidas en el dD;reScecrI\?";iieneRr:Idgz 5:5;370;"3 funcionanos. Pavimentacion del gs(acionamie_nlo Fotalcimiento del HIS con inchoracién de_equipos FICHA CLINICA - HISTORIA CLINICA -
poblacion en los Hospitales |atendida en el Hospital Matemo Porcentaje |Hospital Matemo Infantil San 100% 100% e din'aciény de Hospitales ud - linfermaticos, en areas de urgencias, consutorios e intemados. Incorporacon de diversos equipos como 76% REGISTROS DIARIOS - PLANILLAS
Materno Infantil Infantil San Pablo Pablo / Poblacién Objetivo *100 L ventiladores pulmonares (5) Bombas de Infusion a jeringas (15), Carro de Paro 1, Incubadora de transporte ELECTRONICAS
Especializados (1) e Incubadora cerrado de cuidados intensivos, habilitacion de la Planta de Oxigeno
Cumpliendo con la promocién de la Salud, los clubes de padres, HTA y el club de Diabetes, para tener una
Direccién General de Desarrollo buena cobertura de salud desde el Hospital, Varias capacitaciones realizadas en el Hospital para los
AE 1.4. Atencidn a la Porcentaje de la poblacion N° de personas atendidas en el de Servicios y Redes de Salud - distintos Jefes y Encargados en los programas de ITS y TB, realizado por el Programa Nacional de Ficha Clinica, Registros Diarios, HIS (Sistema
poblacién en los Hosp atendida en el Hospital Matemo Porcentaje  |Hospilal Matemo Infantil de Loma 91% 92% Coordinacion de Hospitales E Transmisi actt 6n del personal en el sistema HIS 2025, en los diferentes turnos 151% de Informacic:m de Salud) '
Malerno Infantil Infantil de Loma Pyta Pyta / Poblacién objetivo *100 o P Jomada de vacunacion en loda la zona, destacamentos militares, empresas privadas, instituciones
Especializados N . ” PP A
educativas, unidad de salud familiar. Creacién de la atencién integral del adolescente, ampliacion de la
atencién de adullos mayores para los diferentes bamios de la zona.
Inauguracion del Pabellon administrativo (Direccién General, Administracion, Secretaria General), para el
> " - |dascongestionamiento y habilitacion de mas consullorios para los usuarios, con una inversién aproximada
AE 1.4. Atencién a la Porcentaje de la poblacion :O:ﬁ‘:f::;‘:r:::?:;m:::; S;res?:;r;if:nz:;i: dD:SSaango_ de Gs. 250,000.000 (Guaranies doscienlos cincuenla millones).Recepcion de equipos que se describen a FICHA CLINICA, HISTORIA CLINICA,
poblacién en los Hospitales |atendida en el Hospital Matermo Porcentaje De IZ Mora / Poblacién Obielivo 55% 49% Coordinacir')nyde Hospilales continuacion por medio de gestiories can ef Consejo Loca! de Salud de Fernando de la Mora y fondos de 66% REGISTROS DIARIOS, PLANILLA
Materno Infantil Infantil de Fermnando de la Mora -100 ) Especializados P! q Tensié ;O de pulso, chala plastica, onnal linp, & digital con una ELECTRONICA
inversion aproomada de Gs. 5,445,500 (G ies cinco mi cuatroch y cinco mil
| quinientos)
+ SE RECIBIO DE LA D.I.G.L.E.S. 1 ECOGRAFO PORTATIL
+ SE RECIBIERON DE LA DIRECCION DE TERAPIA INTENSIVA DEL MSPBS (NIVEL CENTRAL,
VICEMINISTERIC DE SALUD) 1 IMPRESORA DE PLACAS DIGITALZADAS, 1 NOTEBOOK DEL
ESQUIPO DE RAYOS PORTATIL, 12 MONITORES MULTIPAMETRICOS, 1 EQUIPO DE RAYOS X
PORTATIL, 1 BRONCOFIFROSCOPIO, 1 CARRO DE PARO, 1 DESFIFRILADOR, 5 VENTILADORES
. PULMONARES DE ALTA COMPLEJIDAD, 5 ASPIRADORES DE SECRECCIONES, 5 CAMAS SAA (SUBSISTEMA DEL AREA
AE 1.5. Atencion a la N° de personas atendidas en el ELECTRICAS PARA UTI, 1 ECOGRAFO PORTATIL, 1 EQUIPO DE FILTRADO POR OSMOSIS AMBULATORIA), HIS (SISTEMA DE
poblacién en Hospitales | |[Porcentaje de ia poblacion Porcentaje | Hospital San Jorge /Poblacién 0.3% 042%  |Direccion General de Desamolio | |NVERTIDA 0,43% INFORMACION EN SALUD), EGRESOS
Especializados y Centros de |atendida en el Hospital San Jorge Objelivo 100 ' ' de Servicios y Redes de Salud |. SE RECIBIO DE ITAIPU — TESAI, 1 ECOGRAFO MOULAR ADULTO, 2 ECOGRAFOS PORTATIL Y UNA ' HOSPITALARIOS MOVIMIéNTOS
Especialidades AMBULANCIA IVECO CON SOPORTE BASICO. HOSPITALARIOS, PAl VISUAL
+ SE RECIBIO DE LA DIBEN, 11 SILLAS DE RUEDAS ’
- TAMBIEN POR EL OG 834 SE REALIZARON LOS MANTENIMIENTOS DEL SERVICIO DE LAVANDERIA.
COMO EL LAVARROPAS, CENTRIFUGADORA Y SECARROPAS,
FENTE DE INFORMACION: SAA
(SUBSISTEMA DEL AREA AMBULATORIA),
AE 1.5. Atencion a la ) . Tareas realizadas en coordinacién con la Direccién Nacional de Salud Mental conforme a lo establecido en HIS (SISTEMA DE INFORMACION EN
poblacién en Hospitales Porcgnlaje de la potflacmn _ N° de personas a?endidas enel Direccion General de Desarrollo el Articulo 29 de la Le)t de Salud Menlal 7018/20?2:Actualmente el Hospital Psiquiatrico se encuentra en SALUD), EGRESOS HOSPITALARIOS,
Especializad Centros d atendida en el Hospital Porcentaje  |Hospital Psiquiatrico / Poblacion a 0,07% 0,10% de Servici Red Salud proceso de reconversion a un “Centro de Atencién de Urgencias Psiquiatricas”, como parte de un modelo 0,05% MOVIMIENTOS HOSPITALARIOS, PAI
pecializados y Centros d€ | pgjquiatrico nivel pais *100 e Servicios y Redes de Salud | 4o concenirado de atencién a la salud menlal”. Traslad ivo de pacientes de tadi VISUAL; Inf
Especialidades 9 p n Ir: : e atencion a la s? u rT\en al”. Traslado progresivo de pacientes de larga estadia a ) ) nformes
Hogares Sustitutos y Hogares Residenciales Mensuales, Trimestrales y Semestrales de
Gestion
HIS (Sistema de Informacion en Salud), egresos hospitalarios, movimientos hospitalarios, informes
mensuales de los servicios médicos.Mejoras edilicias en Blogue F — Oncologia, Blogue E — Hospital Dia y
Consultorio de Hospital Dia (3er nivel). Reparaciones menores edilicias en: Lactantes, Traumatologia, HIS (Sislema de Informacién en Salud),
AE 1.5. Atencion a la ) . Urologia, Urgencias Adultos,.Neona(ologia, Laboratorio, Neurocirugia, Nefrologia, imagenes, PRONASIDA, egresos hospitalarios, movimientos
snen Hospil Porce‘ntaje de la poblacion N° de personas atendidas en el Direccién General de Desarrollo Banco de Sangre, Ginecologia, Nursery, Farmacia, Albergue del Modular, Nutricién Parenteral, Consultorio hespi i de los
Especializados y Centros de en el Hospital Nacional Porcentaje [Hospital Nacional de Itaugua / 52% 5,9% de Servicios y Redes de Salud de Pediatria y Ginecologia, entre otros. Adquisicién/Traspaso y Donaciones de Equipos hospitalarios e 7.2% SErvicios m 3, l-?l-s (Sistema de
E ialidades de llaugua Poblacion a nivel pais * 100 industriales: Mesas Grado Médico, Equipos de Hemodidlisis, Chasis digital, Microscopio dptico, Bombas de Informacion ¢n Salud), egreses hespitalarios,
infusién volumeétrica, Electrocardiégrafo, Balanzas para adultos, Sillas de ruedas, Laringoscopios para imi pitalarios, informes
adultos, Camas eléctricas para terapia inlensiva adullo, Sisterna de gases medicinales y Autoclave a Y e servicios medicos.
vapor.Sistematizacion de datos: - Servicios de urgencias: Gineco Obstetricia - Blogues de intemacion:
/—) Cardiologia, Cirugia — Modular 1, Clinica Médica - Modular 2, 3,4, 5,6 y 11



AE 1.5. Alencion a la
poblacion en Hospitales
Especializados y Centros de
Especialidades

Porcentaje de [a poblacién
atendidas en el Centro Nacional
del Quemado

Porcenlaje

N° de personas atendidas en el
Centro Nacional del Quemado /
Poblacién a nivel pais *100

0,05%

0,05%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud

El CENQUER lleva adelante campanias de prevencion a todos los puntos del pais, con el objetivo de
reducir los accidentes por quemaduras.

La membrana amniética actia como cobertura bioldgica, anliinflamatoria, beneficia a pacientes con
quemaduras, pérdidas de sustancia, lesiones oculares, Ulceras y otras patologias. La disponibilidad del
banco de tejidos es a nivel pais, sin costo

El Centro Iradiador, se cuenta con un avance del 90% en |a ejecucion edilicia, esto agilizara el proceso de
traspiantes de tejido:

0,05%

A a. WE WOn sl VAl ug
exlemas (urgencias, curaciones y consultas)
se realizan a través del sistema informatico
de salud (HIS). Los demas servicios
hospitalarios reporian sus actividades
mediante informes/planillas. Informe de
determinaciones de laboratorio

TR -T -

AE 1.5. Alencién a la

Porcentaje de la poblacion
dida en el Hospital del

poblacion en H
Especializados y Centros de
Especialidades

Instituto Nacional del Cancer -
INCAN

Porcentaje

N° de personas atendidas en el
Instituto Nacional del Cancer -
INCAN /Poblacion a nivel pais *
100

1,4%

1.3%

Direccion General de Desarroilo
de Servicios y Redes de Salud

Se llevaron a cabo el manienimiento preventivo de equipos médicos del INCAN, como: colposcopio,
impresora AGFA, digitalizador AGFA, electrocardiégrafo EDAN, equipos del Servicio de Endoscopia,
equipo de braquiterapia, aceleradores lineales, mamaégrafo marca IMS modelo Giotto (Serie N.° 340133),
sislema de generacion de aire comprimido medicinal y sistema de generacién de vacio medicinal
Igualmente, se realizaron trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo del tendido eléctrico de baja y
media tensién.Se adquirieron medicamenlos oncolégicos, formulas enterales, un motor compresor para la
camara frigorifica del Departamento de Alimenlacion y Nutricion, un UPS online trifasico de 80 kvA

2%

SAA (SUBSISTEMA DEL AREA
AMBULATORIA), HIS (SISTEMA DE
INFORMACION EN SALUD), EGRESOS
HOSPITALARIOS, MOVIMIENTOS
HOSPITALARIOS, PAl VISUAL
FISCALIZACION A TRAVES DEL SERVICIO
DE OBRAS Y FISCALIZACION A TRAVES DE
LA UNIDAD OPERATIVA DE
CONTRATACIONES. SERVICIO DE
ELECTROMEDICINA

AE 1.5. Atencién a la
poblacién en Hospitales
Especializados y Centros de
Especialidades

Porcentaje de la poblacién
atendida en el Inslituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias y
del Ambienle/INERAM

Porcentaje

IN® de personas atendidas en el
INERAM /Poblacion a nivel pais *
100

067%

081%

Direccién General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud

Gestiones: Conirato de Especialistas. Adguisicion de Goma Distal, pieza y accesorios para
Fibrobroncospio, marca Olymou

Logros: Alenciones de nuevas especialidades (Oncologo - Diabetologo)

Con la Adguisicion de equipos se ofrece diagnosticos mas precisos y tratamiento mas efeclivos 5
Ventiladores pulmonares Nihon Kohden, Ventiladores pulmonares Nihon Kohden. 4 Aspiradores de
secreciones Olidef. 1 Ecografo G.E. 1 Desfibrilador Nihon Kohden. Ecografo BENQ. 1 Camro de
paro. 3 Ventiladores pulmonares Mindray. 20 Bombas de infusion Braun Electrobisturi OBS. Broncoscopio
Karl Storz. 20 PC All in One ASUS. 20 UPS Soundata. 10 Camas electricas Malvestio. 14 Monitores
Wordlife

0,867%

HIS (SISTEMA DE INFORMACION EN
SALUD), EGRESOS HOSPITALARIOS,
MOVIMIENTOS HOSPITALARIOS

AE 1.5. Atencién a la
poblacién en Hospitales
Especializados y Centros de
Especialidades

Porcentaje de la poblacién
atendida en el Hospital del
Trauma

Porcentaje

N° de personas atendidas en el
Hospital del Trauma / Poblacién a
nivel pais *100

2,3%

25%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud

Readecuacion y Ampliacion del Area de Servicios Basicos del Hospital de Trauma a ser FINANCIADOS
POR LA ENTIDAD BINACIONAL ITAIPU, que incluyen: Edificio de 4 niveles sobre la calle Herminio
Giménez, Aislacién de las terrazas de los bloques A y B; Readecuacién de UTI — P Bloque A; Cirugia
ambulatoria; Reacondicionamiento del 6lo piso Blogue B; Reacondicionamiento del 2do piso Blogue A
Traumatologia Inlernados, Reacondicionamienlo del Depésito General del Edificio CENSSA, Albergue,
Techo Ex Urgencia, Pintura exterior total, EN PROCESO DE ADJUDICACION;

* Habilitacion del Centro de Costos: Carga y Actualizacién de Datos (MICROCOSTEO) de las diferentes
dependencias;

Trabajos en la Farmacia Intema y Depésilo de Farmacia del Hospital de Trauma, EN PROCESO DE
ENTREGA - ACTA DE RECEPCION FINAL;

* HIS - DGTIC: Pleno Funcionamiento en el Area de Consuitorios Extemnos, Intemados y Urgencias;

* MECIP: Conclusién y Entrega de 57 Sub - Procesos de la Gestion Administrativa y Financiera del Hospital
de Trauma;

Nivel 100: Total de Incorporaciones 30 (Médicos, Lic en Enfermeria, Personal de Apoyo),

2,6%

Ficha Clinica, Hisloria Clinica,Registros
Diarios Planilla Electronica

AE 1.6. Atencion de Salud a
Mujeres en Edad de riesgo

Porcentaje de Mujeres en Edad
de Riesgo con mamografia
sospechosa

Porcenlaje

N° de mujeres en edad de riesgo
con mamografia sospechosa/N®
total de mamografias * 100

57%

7.2%

Direccion General de Desarollo
de Servicios y Redes de Saiud -
CACUM

Se verificé el funcionamiento de los mamégrafos adquiridos através del Convenio Tesai en Alto Parana,
incluyendo su conexion al sistema PACS, |a meta es llegar a los 57 mamografos de la red del MSPyBS

4,8%

Informes de avance mensuales, trimestrales,
semestrales y anuales

AE 1.6. Atencion de Salud a
Mujeres en Edad de riesgo

Porcentaje de Mujeres en Edad
de riesgo con PAP o test de VPH
anormal diagnosticada

Porcentaje

N° de mujeres en edad de riesgo
con PAP o test de VPH anormal
diagnosticada/N° total de mujeres
en edad de riesgo “100

2,5%

27%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
CACUM

Se lanzé e implemento el test de HPV en més regiones sanitarias y actualmente esta en marcha en 17
regiones. Tambien se distribuyeron 5 nuevos microscopios en servicios de citologia del pais

4,9%

Informes de avance mensuales, trimeslrales,
semestrales y anuales

AE 1.7. Atencion integral a
pacientes ostomizados a
nivel pais

Porcentaje de cobertura de
pacientes ostomizados

Porcentaje

N° de pacientes ostomizados
asistidos / N° de pacientes
ostomizados programados ~ 100

98%

100%

Direccion General de
Programas de Salud -
Ostomizados

y adiestramit en

Capacitacién tedrica y practica pr en Manejo de p
el uso correcto de los dispositivos.

Participaron 107 Referentes del Area de Programas de Salud Regional y Hospitales Especializados
dependientes del MSPyBS. Esto contribuye significativamente a la mejora de los servicios de salud def pais
mediante la formacién continua y especializada, fortaleciendo asi los recursos humanos del sistema de
salud.

Supervisién y Monitoreo en Parques Sanitarios y Farmacias Xl Region Sanitaria Central, Il Region
Sanitaria Cordillera, Hospital General Coronel Oviedo, |l Regién Sanitaria San Pedro Norte, | Regién

Sanitaria Concepcién, Complejo Santo Domingo, IX Region Sanitaria Paraguari

Lic. Ana

7

' ria Baez
nc. Dpto. Monitoreo y Evaluacion
Dir. Gestion para Resuita jos
‘7 Gral. Planificacién y Evaluacién

MSP yB.S

D@ Clan | T

Lic. %9, ¢4l Pilar Roa, Director
Oweccioh B Gestion para Resultaces

g Planificacion y Evaluaciér

Formulario de Rpgistre i:.'lnic.o de Paciente
Guiado por el sistema HISS
Registros Fo!

Planilia de Regis! inistrativo




AE 1.8. Atencion a
pacientes agredidos por
animales para el control de
la zoonosis.

Numero de personas alendidas y
Profilaxis a pacientes agredidos
por animales

Ndmero

Sumatoria de personas atendidas
en la Institucion

5100

5280

Direccion General de Vigilancia
de la Salud (DGVS) - CAN

Consultas, curaciones, vacunaciones antirrabicas y antitetanicas a personas agredidas, sueros antimabicos
aplicados, altas telematicas por abandono de tratamiento en la Institucion, atencién a nivel nacional de
personas agredidas por animales domésticos y ponzofiosos.

3287

Registros diarios de atencion a pacientes

AE 1.9. Atencién a
pacientes con hemodialisis
y dialisis peritoneal a nivel
nacional

Numero de pacientes en dialisis

Nurero

Sumaloria de pacientes en dialisis

2198

2300

Direccién General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Nefrologia

358,800 SESIONES DE HEMODIALISIS REALIZADAS. 120 PACIENTES EN DIALISIS

PERITONEAL Adquisicion de 101 Maquinas de Hemodialisis de ultima generacion que fueron distribuidas
por Centriys de todo el pais, mejorando y potenciando asi la alencion en cada uno y por ende brindar una
mejor Calidad de Vida al Paciente Renal. Provision Oportuna de Insumos.Conslruccidn y Adecuacion del
Parque Sanitario del Instiluto Nacional de Nefrologia acorde a lo establecido en las normas

pertinentes. Aprobacion de las Normas de Habilitacion de Centros de Didlisis Peritoneal Ambulatoria e
Instilucionales Hospilalarios del Paraguay.Elaboracion del Anexo Técnico de Costos para el Tratamiento de
Pacientes Diafizados en los Establecimientos del MSPyBS. Capacitaciony actualizacion en materia
nefrologica a licenciadas/os de todo el pais. Aprobacién de las guias para el manejo de los trastornos
minerales y oseos en la enfermedad renal crénica, se dispone su implementacion en todo el sistema
nacional de salud

2.202

PLANILLAS DE PACIENTES DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS Y

TERCERIZADOS REGISTRO DE PACIENTES
EN LOS SERVICIOS.LPN N° 137/24 ID N°
454,447 Sistema HIS, Planillas de Pedidos y
Actas de Entregas.Resolucion SG N°

727 Direccion General de

Planificacion Departamento de docencia del
Insttituto Nacional de Nefrologia, Resolucion
SG N° 160,

AE 1.10. Atencion a
pacientes diagnosticados
con hipertension y ratados
dentro de los servicios del
MSPBS

Porcentaje de Hipertensos
controlados

Porcentaje

N° de Hipertensos controlados / N°
de hipertensos que consultan en el
MSPBS *100

30%

34%

Direccién General de Vigilancia
de la Salud - Programa
Nacional de Prevencién
Cardiovascular

1.- Capacitaciones para el manejo actualizado de la Hipertension Arlerial segin la Guia de Enfermedades
Cardiocerebrovasculares y la Guia Rapida de HTA, con talleres presenciales en 14 RS con 980 Medicos
asislentes 2 -Camparia nacional MMM mayo mes de medicion a fin de promocionar el control de la presion
arleral en espacion publicos, fuera del ambiente hospitalario, organizada mundialmente por la Sociedad
Intemacional de Hiperlension Arterial con 27.205 encuestas y control de la presion realizada

25%

Sistema de Informacion en Salud (HIS-
MSPYBS) , Pagina Web Sociedad
Internacional de Hipertension y la World
Hypertension League,

AE 1.11. Atencion a
personas con el servicio de
salud ocular a nivel pais.

Porcentaje de personas atendidas
con el servicio de salud ocular a
nivel nacional

Porcentaje

N° de personas Alendidas con el
servicio de salud ocular a nivel
nacional / Poblacién a nivel pais *
100

1,2%

1.6%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Programa Nacional de Salud
Ocular

Participacion en Lanzamients Mision Amistad 2025 en 1 con ia E: joda de los Eslados
Unidos. Capacitacion de profesionales en el Manejo del Sislema HIS Reuniones de planificacion de
atenciones oftalmologicas en Mision Amislad 2025, en las diferentes USF de la ciudad de Luque.
Reuniones de planificacion y calendarizacién de atenciones oftaimolégicas itinerantes con la Comisién de
Familia y Adultos Mayores de la Honorable Camara de Diputados, Complejo de Santo Domingo, Club de
Leones.Planificacién de Convenio Especifico entre el Programa Nacional de Salud Ocular y Olimpiadas
Especiales Paraguay para Camparias de Promocion de la Salud Ocular dirigida a personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo

1.3%

AE 1.12, Atencion a
personas con el servicio de
salud bucodental a nivel
pais.

Porcentaje de personas atendidas
con el servicio de salud
bucodental a nivel nacional

Porcentaje

N° de personas atendidas con el
servicio de salud bucodental a
nivel nacional/Poblacién del Pais
*100

5,1%

5,4%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Direccion de Salud Bucodental

Realizar cursos para la actualizacion y conocimientos de los odontdlogos, idoneos, asiatentes, protesistas
y agenles comunitarios. Monitorear , controlar y evaluar el programas de salud de la DSBS. Supervisar
servicios odonlologicos de las diferentes regiones sanitarias. Realizar capacitaciones en Universidades de
Odontologia y en Regiones a nivel pais a fin de socializar e informar sobre los requisitos técnicos y fisicos
que debe reunir un establicimiento piblico o privado para su debida habilitacion.

16,4%

AE 1.13. Atencién a
pacientes con
enfermedades Lisosomales

Porcentaje de asistencia a
pacientes con enfermedades
Lisosomales

Porcentaje

N° de personas con enfermedades
Lisosomales diagnosticadas y
atendidas por el Programa / Tolal
de personas con enfermedades
Lisosomales planificadas a
atender 100

51%

52%

Direccién General de
Programas de Salud - Programa
de Atencion Integral a
Pacientes con Enfermedades
Lisosomales (PAIPEL)

1- ENTREGA DE MEDICAMENTOS E INFUSIONES A PACIENTES CON ENFERMEDADES

|LISOSOMALES 2- INGRESO DE 03 PACIENTES AL REGIMEN DEL PAIPEL 3- SOLICITUD DE

AMPLACION DEL 20% DE LICITACIONES VIGENTES PARA EVITAR EL DESABASTECIMIENTO 4-
SOLICITUD DE INICIO DE COMPRAS POR LPN PARA CUBRIR TRATAMIENTOS 2025-2026 5-
MONITOREQ DE INFUSIONES DOMICILIARIAS

53%

PLANILLAS DE REGISTROS, REGISTROS
FOTOGRAFICOS, PLANILLAS E INFORMES
RECEPCIONADOS DEL HOSPITAL DE
CLINICAS, HOSPITAL NACIONAL DE
ITAUGUA , HOSPITAL PEDIATRICO NINOS
DE ACOSTA RU E INFUSIONES

AE 1.14. Promocion y
Prevencion de la Fibrosis
Quistica y del Retardo
Mental en nifios

Porcentaje de Nifios Nacidos
Vivos que han realizado el Test
del Piecito

Porcentaje

N° de Nifios Nacidos Vivos que
han realizado el test del piecito/
Total de Nifios Nacidos Vivos
programados a atender *100

93%

100%

Direccién General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Programa de Prevencién de la
Fibrosis Quistica y del Retardo
Mental

Se logré la adquisicién de reactivos para la proxima implementacion del Test del Piecito ampliado
incorporando tres nuevas patologias al panel de tamizaje: 17 Hidroxiprogesterona - Neonatal 17 OHP,
Déficil de Biotinidasa, IgM Toxoplasma Gondii

Avanzo de manera significaliva el traslado gradual del laboratorio del Test del Piecito al Laboratorio Central
Provision oportuna de medicamentos a todas las Unidades de Atencion.

89%

Reporte mensual (www.mspbs.gov. py/pndc),
Planilla de informes semanales, trimestrales y

semestrales

AE 1.15. Atencion integral 2
pacienies con
enfermedades de la
Diabetes

Porcentajes de diabelicos
controlados

Porcentaje

Numero de diabéticos controlados
/ Numero de diabéticos que
consultaron *100

29%

3%

Direccion General de Vigilancia
de la Salud (DGVS) - Programa
Nacional de Diabeles

Capacitaciones para el manejo ac o de |2 Diab e implerr i6n de la estrategia de
empadronamiento en el marco del Modelo de Cuidados Crénicos, con talleres presenciales en 17 RS

37%

Sistema de Informacion en HIS-
MSPYBS) Tablero de

AE 1.16. Proteccién y
promocion a la lactancia
matemna de alimentacion a
los recien nacidos en
situacion especial de
hospitalizacion.

Porcentaje de recien nacidos
intemados en la Unidad Neonatal
alimentados con leche de la
propia madre

Porcentaje

N° de Recien Nacido alimentados

68%

75%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Programa Nacional Banco de
Leche

Lic. A

Enc. Dpto. Mon

ria Baez

20 y Evaluacion

Dir. Gestién para Resulta Jos
"ir. Gral. Planificacion y Evaluacion

MSP. yBS

Congreso nacional Paraguay - Brasil. Induccion de 2 personales para la apertura del CLM de Caacupe
Induccion de 2 medicas para a apertura del CLM de H.B.O \

Lic, a. dal

Cireccion ds




AE 1.17. Intervencion
meédica quirurgica de

Numero de personas intervenidas

Sumatoria de pacientes

Viceministerio de Rectoria y
Vigilancia de la Salud - Instiluto

Visita Técnica al Sanatorio San Roque - Sucursal La Costa para renovacion de habilitacion como centro de
Irasplante de médula dsea tipo autelogo Verificadores: Dra. Aline - Dra, Fabiola, Fecha: 23/06/2025 HORA:
13:30 hrs

Estrategias de comunicacién del MSPBS a la ciudadania en general

103

Vida

edad de acuerdo al calendario
nacional recomendado.

Porcen taje/-

al de nifias de 15 afos"100

Ampliado de Inmunizaciones
(PAI)

|2scolar.

Lagro: Aumento del porcentaje de nifias vacunadas con una dosis de VPH.

trasplante d con trasplantes de drganas y Ndmero irasplantad 92 oMo Logros Obtenidos:
rasplanie de organosy tejidos asplantados acional de Aplacion y La edicion 2025 del proceso formativo correspondiente al curso denominado “Programa de Formacién
tejidos para pacientes Trasplantes (INAT) Continua — Procuracién Nacional en Donacién de Organos y Tejidos” concluyé con la aprobacion de 50
profesionales de diversas especialidades. El curso fue dirigido a médicos designados como Coordinadores
de tr ; i0s, médicos iali: en: terapia intensiva, emergentologia, y Jefes de guardias
Se realizaron estudios laboratoriales para detectar y caraclerizar diversas enfermedades, incluyendo:
N° de Estudios laboratoriales Enfermedades Transmisibles para deteccion y diagnéstico de enfer infecci Enferr des Na
. . e Transmisibles para diagnéstico y monitoreo de enfermedades cronicas. Vigilancia Genémica para
AE 1. 18. Estudios g 0 relacionados a la  vigilancia S—— A 9 o . A . P o . o q
i Porcentaje de estudios N . N : . caracterizacion de agentes patogenos mediante Vigilancia Genémica de virus y Caracterizacion genémica de Sisterna de gestion laboratorial (SILCSP),
laboratoriales de alta . . 3 epidemiologica y de estudios Laboralorio Central de Salud| . o, P N 5 N s 5 " [ Ny ot
- laboratoriales de alta complejidad Porcentaje p - 90% 93% . agentes baclerianos Diagnéstico Hematolégico en plataforma Citometria de Flujo para diagnéstico onco- 100% [+ de
complejidad de la salud 5 laboratoriales especializados /Total Publica P B " . e . . 5 o s 3
Gblica realizados de estudios \aboratoriales her Jico, y tip de Leucemias diagnostico de patologias hemorragicas y registros laboratoriales.
i fanificados - 100 jrombsticas
P Estudios de histocompatibilidad para Tipificacion de HLA por alla resolucion {secuenciacion) y estudios de
Quimerismo.
AE 1.18. Setvicio de . - N° de productos distribuidas a los . ” .
abastecimiento de Porcen(aje'devme_dlcamenlos € ) parques Sanitarios /N° de unidades Direccicn Ge"e.""! deCestionide s . - P . . . . o SICIAP — Reporte de distribucion,
y N insumos, distribuidos a los Porcentaje . N/D 30% Insumos Estratégicos en Salud  |Coordinacian y ejecucion de la dislribucién de medicamenlos e insumos a nivel nacional 33% e
medicamentos e insumos a arques sanitarios. de productos soliciladas por los (DGGIES) IMI — Informe de Movimiento de Insumos
los parques sanitarios. parq . parques sanitarios * 100
Cantidad de metros cubicos de
AE 1.19. Servicio de . — oxigeno medicinales proveidos al ) o .
abastecimiento de Po‘rcentaje dde prolvnsmq = P . Sistema Sanitario Nacional / 9 Diraccion Genera! s onide Provision de oxigeno medicinal para las dislintas dependencias del MSPBS —Licitaciones propias del 1009 Actas de recepcion obrantes en los distintos
medicamentos e insumos a oxigena medicina al Sistema orcentaje Cantidad de metros cubicos de ND 100% Insumos Estratégicosien;Salud MSPBS & servicios del MSPBS
los parques sanitarios. manitariojNacions| |oxigenos requeridos por el Sistema (DGGIES)
g g P
Sanitario Nacional *100
Se logré una cobertura de nifios/as, brindando Atencién integral (Pediatrica, Odontolégica, Psicolégica,
Nutricional y T. Social), en 31 CEBINFA, a nivel nacional
Tambien se brindo a Nifiosfas les usuarios de 3 comedores comunitarios:
Provision de almuerza de Junes a viemes
N° de nifios 0 a 5 afios atendidos Se ha logrado realizar atencion integral a los Nifios/as, distribuidos en atenciones médicas,
. - " en los Centros CEBINFA a nivel icold nutricionales, ogi iales en 31 CEBINFA, totalizando 5,373 atenciones
AE 1.20, Atenclon a la Porcentaje de nifos atendidos, en : o = " i . e ) . I ' A " FICHAS SOCIAL Y PSICOLOGICAS DE
oblacién con alto riesqo Jos Centros de Bienestar de la Porcentaie N_acmnal / N° de nifosdeDa 5 69% 67% Inslituto de Bienestar Sociat Se bnndg cobertura a Nifios/as y Adolescentes en 3 Comedores Comunitarios con provision de alimentos de 75%|NIROS DE 0 A 5 ANOS.FICHAS SOCIAL Y
p g I}
social Infancia y la tamilia afios]planihcadoslalSten e Shealios (BS) e A PSICOLOGICAS DE NINOS DE 0 A 5 ANOS
4 centros de CEBINFA a nivel Renovacion de Firmas para Acuerdos
Nacional *100 I ion para resp y funcionarias del io sobre TEA realizado en el Hotel
Infraestructura; La inauguracion del nuevo local de CEBINFA KO 'EJU Il en la ciudad de Paraguari,
Se realizaron mas 380 intervenciones a casos de Adullos Mayores en estaCreacion del Club de
envejecimiento saludabledo de vulnerabilidad
Se institucionalizaron a 11 Personas Adultas Mayores.
Se realizaron Visitas de Supervision y niento a blecimi de estadia permanenle de personas
mayores, a nivel pais en los Departamentos, Misiones, y Central.
Festejo dia mundial de las “Personas Aduitas Mayores” con aproximadamente con 100 Adultos Mayores
. i i Cantidad de personas adultas realizados en la sede de la Gobernacién del Departamento de Concepcion.
AE 1.20. Atencion a la Porcentajes de atenciones a | mayores ate:didas I Tolal de . ) Instituto de Bienestar Social Informe de seguimiento al monitoreo sobre puntos sugeridos por Mecanismo Nacional de Prevencion Contra . FICHAS SOCIAL Y PSICOLOGICAS PARA
poblacién con alto riesgo Personas adultas mayores enlos |  Porcentaje poblacién adulta mayor 1.07% 1.07% (8S) la Tortura y otros tratos de penas crueles inhumanos o degradantes. 1.07% PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 60
social Hogares del MSPyBS . L iento de tres i ANOS EN ADELANTE
programadas a atender ~ 100 9’ L N L . L.
1- Guia Practica para Cuidadores Domiciliarios no Formales de Personas Mayores, seguin Resolucién
Ministerial N° 369/2025.
2- Buenas Practicas para un Trato Digno a |as Personas Mayores, segin Resolucion Ministerial N° 370/2025,
3- Manual de Atencién y Prevencién de Maltratos contra Personas Mayores, segun Resolucion Ministerial N°
371/2025.
L DC Dl Direccion General de Vigilancia ; Extensi:‘m d:elos horarios de aylencién los centros vacunatorios
AE 1.21. Inmunizacién ala  {con una dosis de vacuna VPH yde dosis Unica administ ” dela Sal?.nd (DGVS) - Pr% rama 3- Alianzas con el Minisleric de Educ:,u:ic’;n Ciencias para garantizar la vacunacion durante el calendario
Poblacion en el Curso de  |antes de cumplir los 15 afios de ifas de © a 14 afios de edad/N* 17% 86% 9 : Y parag
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Porcentaje de nifios que N° de nifios de 1 afo de edad Direccion General de Vigilancia
AE 1.21. Inmunizacién a la |recibieron dos dosis de la Vacuna vacunados con dos dosis de 9 1. Se establecieron sistemas de registro y seguimiento para identificar a los nifios que aun no habian
= ) . ) " de la Salud (DGVS) - Programa " . - . L. o
Poblacion en el Curso de contra el Sarampion de acuerdo Porcentaje |vacuna contra el sarampion / N 70% 86% , o recibido ambas dosis y asegurar su vacunacion oporluna 74% Registro de Vacunacién Electrénica (Rve)
P Ampliado de Inmunizaciones
Vida al cajlendario Macional total de nifios de 1 afo de edad 2, Distribucién oportuna de biolégicos a los centros vacunatorios
recomendado proyeclados en el ano t * 100 (PA)
i I N° de nifios menores de 1 ano que . e - .
L Porcen_!aje dela FQbIamOn menor han recibido las tres dosis de la Direccién General de Vigilancia 1. Se realnzarpq talle[es y capacitaciones para el persc_mal sanitario en todo el pais, a.segurando una
AE 1.21. Inmunizacién a la |de 1 ano que recibio la vacuna d Salud correcla administracion de la nueva vacuna y el manejo adecuado de la cadena de frio
Poblacion en el Curso de Hexavalente en su lercera dosis Porcentaj fracuna Hexavalenie contia Ja 59% 86% s R R e T S blecio i de vigilanci it luar | b d i6 i 66% Regi de V. i6n Electrénica (R
je X " o o i A e un e i y monitoreo para evaluar las coberturas de vacunacién por region b egistro de Vacunacién Elecirénica (Rve)
e difteria, tetanos y tos fenna/ N Ampliado de Inmunizaciones ..
Vida contra la difteria, télanos y tos \otal de nifios menores de 1 afio (PA) sanitaria
ferina e S 3. Tasa de desercion Hexa 1 y Hexa3 inferior al 5%.
en |la Poblacion para el afio t ~ 100
P Por'ct'-:n!aje de. Nlnos que ML ano el eda‘d Direccién General de Vigilancia
AE 1.21. Inmunizacion a la |recibieron la Gltima dosis de la vacunados con la ultima dosis de e g y e o e
s . N . - X o de la Salud (DGVS) - Programa |1. La capacilacion continua del personal y la mejora en la logistica de distribucion han optimizado la o, . » -
Poblacion en el Curso de Vacuna Neumocécica conjugada Porcentaje  |la vacuna Neumocdcica conjugada 62% 86% ) A . L B 69% Registro de Vacunacién Electronica (Rve)
. . ] 5 . — Ampliado de Inmunizaciones administracion de vacunas en todo el pais.
Vida de acuerdo al calendario Nacional { N° Total de Nifios de 1 afio de (PAY
Recomendado. edad proyectados en el afo t * 100
AE 1.22. Atencion a la Porcentaje de asislencia en N° de partos normal y cesarea Direccion General de
Salud Sexual y nacimienJlo de nifos y nifias Porcentaie realizado en el MSPBS/N°® de 58% 66% Programas de Salud (DGPS) - |Fortalecimiento de Ia vigilancia epidemiolégica de la morbimortalidad matemo-fetal y neonatal. Notificacion 47% Sub Sislema Informatico de Esladistica
Reproductiva a la poblacion (partos) ym ) mujeres embarazadas esperadas ° ° Direccién de Salud Sexual y Obligatoria y Rapida . Vilales (SSIEV)
objetivo. P “100 { Reproductiva
AEy:225dicncioniaa Porcentaje de parejas con N° de parejas prolegidas dentro de o et G2
Salud Sexgal y ) asistencias en Planificacion Porcentaje |l planificacion familiarftotal de 28% 43% Progra@as de Salud (DGPS) - Ofrecer‘horan0§ extendidos. o'fue‘ra de las horas pico de alencién general para facilitar el acceso a la 20% IMI DE CONSUMO
Reproductiva a la poblacion o . 5 N N Direccion de Salud Sexualy poblacidn trabajadora o estudiantil
- familiar (Parejas atendidas) parejas programadas *100 :
objetivo Reproductiva
AE 1.22. Atencion a la Porcentaie de embarazadas con N° de embarazadas atendidas en Direccion General de
Salud Sexual y nay : . emergencia obsletricas / N° de Programas de Salud (DGPS) - |fortaleciendo el Control Prenatal y la Atencion Primaria, con el objetivo de disminuir las emergencias i :
atenciones en emergencias Porcenlaje 9 39% 50% . " ) 37% Egreso Hospitalario
Reproductiva a la poblacion obstétricas embarazadas esperadas a atender Direccion de Salud Sexual y obstetricas. Se optimizo el proceso de referencia y contrareferencia.
objetivo por el MSPBS “100 Reproductiva
N° de embarazadas que acceden
AE 1.23. Atencion prenatal | Porcentaje de Embarazadas con al Conirol prenatal antes de las 20 Direccion General de
antes. de. las 20 sel P! < d alenc'onJ renatal antes de las 20 Porcentaie semanas de gestacion por Region 10% 21% Programas de Salud (DGPS) - |Fortaleciento la estrategia de primera consulta prenatal Camparias de concientizacion en las captacion 54% SAA - HIS
i manesics on p e 4 Sanitaria/Total de embarazadas ° ° Direccion de Salud Sexual y oportuna y la realizacion de conlroles prenatales
gestacion Eemanaside;gesiscion que acceden al Control prenatal Reproductiva
por Region Sanitaria *100
AE1.24.Enirega de N° lotal de nifios menores de 5
complemento alimentario a |Porcentaje de entrega de afios ingresados al PANI / N total Insiitot National de Supervisiones capacitantes a Regiones Sanitarias sobre directrices del Programa Informes mensuales de cobertura y
nln'os menores de 5 afios y |complemenlo ah_mentu:lo a ninos Porcentaje |de nifios menores de 5 afios en 27% 44% Alimentacion y Nutricion - INAN JAtenCIf)n gxtramural de servicios de salud ) . . ) ) 23% movimiento de msum_os reglonale's )
mujeres embarazadas en menores de 5 anos que T T T LI PANI Capacitaciones a personal de salud sobre directrices de atencién y manejo de usarios del Programa Informes de supervisiones, capacitaciones y
situacion de vulnerabilidad |ingresaron al PANI f;;o ! 9 1 de atenciones extramurales realizadas
2
AE 1.24. Entrega de
complemento alimentario a |Porcentaje de entrega de N° lolal de mujeres embarazadas Instituto Nacional de Informes mensuales de cobertura y
nifios menores de 5 afios y |complemento alimenticio a . ingresadas al PANI / N° total de y Py e Supervisiones capacitantes a Regiones Sanitarias sobre directrices del Programa movimiento de insumos regionales
Porcentaje 33% 49% Alimentacion y Nutricién - INAN - . 22% s
mujeres embarazadas en mujeres embarazadas que mujeres embarazadas esperadas PANI Atencién extramural de servicios de salud Informes de supervisiones, capacitaciones y
situacion de vulnerabilidad  |ingresaron al PANI por el PANI *100 Capacitaciones a personal de salud sobre directrices de atencién y manejo de usarios del Programa de atenciones extramurales realizadas.
nutricional
o
) N- total ge personas que !
Porcentaje de personas que consultaron por problemas
2§;{:{: gtencwn.en paltic co_nsultan por zrrnl:ser::riicios de Porcentaje  |psicosociales / Total de personas 6,84% 7,04% BZifz:on Nacional de Salud 0 NO RESPOND
d s
B que consultaron en los servicios
salud mental del MSPBS i sl sl MSPES = 100

ria Bioz
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AE 1.25. Alencion en salud
mental a la poblacion

Porcentaje de personas con
trastomnos mentales y del
comportamiento que consultaron
en los servicios de salud del
MSPBS

Porcentaje

N° total de personas que
consullaron por traslomo mental /
total de personas que consuitaron
en los servicios de salud del
MSPBS * 100

3,38%

3,52%

Direccién Nacional de Salud
Mental

NO RESPONDIO

AE 1.26. Atencion a la
poblacion en riesgo
asociados alas
enfermedades transmisibles

Numero de personas asistidas en

" . Nume
poblacién en riesgo i

Total de personas en poblacién de
riesgo atendidas

2.949.443

4.883.607

Servicio Nacional de
Erradicacion del Paludismo
(SENEPA)

Situacién epidemiolégica controlada para las enfermedades de lransmision vectorial ETV.

Se mantiene el Corte de trasmisién vectorial de la enfermedad de Chagas y pais libre de Malaria Autéctona
desde el afo 2018 (otorgado por la OMS/OPS). Arbovirosis controlada desde la SE 29/2024 a la fecha,
prolongandose el periodo interepidémico, lo que representa el resultado de trabajos técnicos satisfactorios,
articulados en las 19 zonas operativas del pais, con los componentes de prevencion y promocion,
moniloreo y acciones de control vectorial

3.409.864

CH4: Vigilancia del veclor de Chagas,

ENTO 18: Investigaciones entomolégicas,
ENTO 2: Indice de infestacion larvaria

53: Resumen de brigadas de conlrol fisico
vectorial

L1: Planilla de intervencién comunitaria para
leishmaniosis,

ESQ2: Formulario de esquistosorniasis,

R6: Informe mensual de actividades de control
quimico de vectores

ENTO ZONA ECOLOGICA: Vigilancia integral
de vectores,

AE 1.27. Contribuir a la
reduccién de la exposicion a
los factores de riesgos
asociados a las
enfermedades no
transmisibles

Nimero de establecimienios de
salud que implementan el
componente & del Modelo de
Cuidados Crénicos (MCC)

Numero

Sumatoria de establecimienlos de
salud que implementan el modelo
de cuidados crénicos (MCC)

20

50

Direccién General de Vigilancia
de la Salud (DGVS) - Direccién

Capacitacion a los equipos regionales de ENT para la implementacién de actividades relacionadas con el
Componente 6 del Modelo de Cuidados Cronicos (MCC) en la Regién de ltapua y Caaguazu. Abogacia con

de Vigilancia de Enfer
Transmisibles (ENT)

municipalidades para la promulgacion de ordenanzas que fomenten estilos de vida saludables.

74

Informe tecnico de evaluacion de la
implementacion del componente 6 del MCC

AE 1.27. Contribuir a la
reduccion de la exposicion a
los factores de riesgos
asociados a las
enfermedades no
transmisibles.

Namero de normativas
promulgadas que promueven
estilos de vida saludable y
contribuyen a la prevencion de
ENT

Numero

Sumatoria de normativas
promuigadas

N/D

Direccién General de Vigilancia
de |a Salud (DGVS) - Direccién
de Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles (ENT)

Abogacia con Gobiemos Locales (Municipalidades) para la promulgacion de Ordenanzas que garantizan
espacios libres de humo de tabaco en:

San Ignacio Guazi-Misiones (Ord N°97/25)

Carmen del Parana (Ord N°01/25)

Pilar (Ord N°100/25)

Presidente Franco (Ord N°78/25)

Quiindy (Ord N°16/25)

htips://dvent mspbs.gov.py/ordenanzas/

AE 1.28. Intervenciones
entomologicas en
eslablecimientos

Numero de intervenciones
eniomoldgicas en
establecimientos realizadas

Namero

Total de inmuebles con
intervenciones entomologicas
realizadas

1.272.003

1.682.019

Servicio Nacional de
Erradicacién del Paludismo
(SENEPA)

Logro 2: Se ha ampliado la cobertura de distrilos en el levantamiento de indice larval, en un 16 % respecto
al afo 2024.

Logro 3: Se haimp 1tado 1a vigilancia er I6gica a través de pruebas moleculares y logrado
importantess avances en la incorporacion de nuevas tecnologias de control del Aedes Aegyti.

1.430,228

EP5: Toma de gota gruesa, para Malaria,
ESQ3: Tamizaje para Esqui niasis,
MSPC3: Intervencion comunilaria y
promocion,

ENTO 2: Indice de infestacion larvaria

S3: Resumen de brigadas de control fisico
vectorial

L1: Planilla de inlervencién comunitaria para
Leishmaniosis,

R86: Informe mensual de actividades de control
quimico de vectores

ENTO ZONA ECOLOGICA: Vigilancia integral
de vectores

Objetivo Estrategico 2:
Fortalecer las funciones de
rectoria y gobemanza
institucional

Numero de politicas pdblicas
estratégicas de gobermanza
instaladas en los diferenles
entomos

Numero

Total de estrategias de
gobemanzas instaladas

)

MSPyBS

Dir_ Gestion para Resuita jos
* Gral. Planificacién y Evaluacién

N/D

Direccién General de Vigilancia
de la Salud (DGVS)

Estrategias de prevencion de enfermedades respiratorias en establecimientos de salud
Recomendaciones para optimizacion de batas ante limitacién en instituciones de salud
Recomendaciones ante alerta de sarampion.

Curso virtual "Guardianes de la Bioseguridad”, a través del nodo Paraguay del campus virtual de la OPS
para profesionales de la salud en todos los niveles del sistema nacional de salud (Resolucién SG 742)

/

{chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
hitps://dgvs.mspbs.gov. py/wp-

conter ds/2025/04/E gias-de-
prevencion-de-enfermedades-respiratorias.-
MARZ0-2025.pdf

chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
https://dgvs. mspbs.gov.py/wp-
conlent/uploads/2025/07/OPTIMIZACION-DE-
BATAS-30.06.2025.pdf

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
https://dgvs mspbs.gov.py/wp-
content/uploads/2025/08/Recomendaciones-
Control-de-Infeciones-Sarampion-11-08-

2025, pdf

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglciefindmkaj/
https://dgvs.mspbs.gov. py/wp-
content/uploads/2025/10/RESCOLUCION-SG-
0742-25-Curso-Virtual-Bioseguridad.pdf
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AE 2.1. Vigilancia y
moniloreo de enfermedades
prevalentes

Numero de documentos
aprobados para la vigilancia de
las enfermedades transmisibles y
no trasmisibles

Nimero

Sumatoria de documentos de
vigilancia aprobados

Direccion General de Vigilancia
de la Salud (DGVS)

Elaboracion y publicacién de los documentos:

- NO TRANSMISIBLES: Guia de HTA en la infancia y adolescencia 2025; Guia de Practica Clinica
informada por la evidencia para el manejo de |a Enfermedad Pulmonar Oibstructiva Cronica en adultos y
Guia de Practica informada por la evidencia para la Cesacién Tabaquica en adultos

-TRANSMISIBLES: Resolucién Minislerial SG N" 499 del 21 de julio de 2025 que aprueba el Plan de
contingancia contra |a Fiebre ila; SG N* 298 del 22 de mayo de 2025 por la cual
se aprueba ol F de vigilancin de Oropouche; Resol i ial 5G N* 766 del 13 de oclubre de
2025 per 1a cual se aprueba el Plan de accion para Lmshm.nnnasns (‘.ap:lula de vacunacion en el personal
de salud (Resolucidn SG N*493/2025); Informe de Tasas de iadas aln ign de la
Salud de Unidades Notificadoras del Afio 2024

https://dgvs. mspbs.gov.py/wp-
content/uploads/2025/09/Libro-Guia-de-
Hipertension-Arterial-en-ninos-y-

adolescentes. pdf.

https://dvent. mspbs.gov.py/wp-
content/uploads/2025/04/Guia-Practica-EPOC-
VWEB pdf. https://dvent. mspbs.gov. py/wp-
content/uploads/2025/04/Gui%CC%81a-
Cesacio%CC%81n-2025-VWEB pdf

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
htips://dgvs.mspbs.gov.py/wp-
content/uploads/2025/09/RESOLUCION-493-
OFICIAL. pdf

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkajf
hitps://dgvs mspbs.gov, py/wp-
content/uploads/2025/10/Infecciones-
asociadas-a-la-atenciA%C2%B3n-de-la-

AE 2.2. Habilitacién de
Laboratorios de Analisis
Clinicos Publicos y Privados
dentro del territorio nacional

Porcentaje de laboratorios de
analisis clinicos publicos y
privados habilitados

Porcentaje

(N° de autorizacion para
funcionamiento de laboratorios de
Analisis Clinicos / N° de
soliciiudes de constancias para
laboratorio de Analisis Clinicos) *
100

80%

80%

Laboralorio Ceniral de Salud

120 Certificados de Habilitacion para Habilitacién de Laboratorios de Analisis Clinicos
163 Resoluciones para funcionamiento de Laboratorios de Analisis Clinicos
78 Constancias de autorizacion de Laboratorios de Analisis Clinicos

B0%

Certificados de Habilitacién Resoluciones
Constancias. Actas de inspeccion

AE 2.3. Evaluacién Extema
de |a Calidad en
Laboratorios de Analisis
Clinicos

Porcentaje de laboratorios
evaluados qua reciben Informes
de evaluacién extema,

Porcentaje

Numero de |aboratorios evaluados
que reciben informe/ NGmero de
laboratorios evaluados®100

48%

7%

Laboratorio Central de Salud

Desarrollo del Programa de Evaluacion Externa de la Calidad dirigido a Ia Red del Sistema Nacional de
Laboratorios en tiempo y forma, segun el Plan Operativo Anual 2025

En el presente afio se han incorporado 6 laboratorios al Programa de Evaluacion Externa de la Calidad,
alcanzando asi el 100% de la mela propuesta, conforme a Io establecido en la ficha del indicador.

1%

Notas y correos electrénicos de solicilud de
incorporacién al PEEC

Formularios de inscripcion registrados por la
UGC

Reportes de resultados remitidos por los
laboratorios

Informes finales de evaluacion externa
Certificados de participacion emitidos por el
LCSP

AE 2.4. Habilitacién de
establecimientos publicos y
privados de salud,
generadores de residuos
hospitalarios

Porcentaje de establecimientos
habilitados para la gestion de
residuos hospitalarios

Porcentaje

Nimero de establecimientos habili
tados

para la gestién de residuos hospita
larios/NdGmero total de
establecimientos generadores de
residuos hospitalarios*100

21%

18%

Direccion General de Salud
Ambiental - DIGESA

«Registro / Renovacion de registros de generador de residuos hospitalarios y afines como asi también
habilitaciones y renovacion de habilitacién a responsables 1écnicos,

-Otorgamiento de certificado de registro de empresas fumigadoras como asi también a asesores técnicos y
personal aplicador.

-Otorgamiento de cerlificado de sanidad a bordo a embarcaciones

-Resultado de Anlisis de Agua a Prestadores de Servicios de Agua Polable, Recreativa y Especiales

114%

-Registros, certificados y resultados emitidos
-Actas de Inspeccién con evidencias
fotograficas

AE 2.5. Fiscalizacion del
cumplimiento de normativas
de fecimi de

Porcentaje de intervenciones a
tos de salud

salud y empresas
fumigadoras.

publicos y privados

Porcentaje

{N° de intervenciones realizadas /
N* total de establecimientos
existentes) * 100

18%

19%

Direccion General de Salud
Ambiental - DIGESA

-Acciones de Vigilancia de Calidad Ambiental

-Inspecciones a los Establecimientos Generadores de Residuos Hospitalarios y Afines

-Inspeccnones a Empresas Fumigadoras. (Res MSPyBS - S.G N°327/2022 - Denominadas de ahora en
mas y Emp das en /a P; de Servicios de Control de Plagas
Urbanas) -Flscallzacmn de la Gestion Integral de Residuos.

-Imcno de acciones tendientes a la regularizacion de las condiciones de funcionamiento conforme a la

Mls de Inspeccidn con evidencias

sanitaria.
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65 2:5. """"‘.“““” Numero de publicacion cientificas : Sumatoria de Publicaciones Dxrecqon - |nve§trgacmn g y . e
cienlificas aplicadas a la 5 " Namero N B N 8 7 Estudios Eslrategicos - Monitoreo de los articulos para su indizacion 12
aplicadas a la salud indexadas Cienlificas en revistas indexadas
salud DGPE
AE 2.6. Publicaciones S . P— . pre .. |Elaboracion y publicacion en la Revista de Medicina Clinica y Social del articulo: Brecha de género en la
cientificas aplicadas a la N“f"e'° e publxcaq‘on Sl Namero Syma'kona de Put?llcac:.ones 8 7 Direccion General de Vigilancia reperfusion farmacologica y desenlaces del infarto agudo de miocardio con elevacion del ST: cohore 1 file:/1/C:/Users/HP/Downloads/AO+701.pdf
aplicadas a la salud indexadas Cientificas en revistas indexadas de la Salud (DGVS)
salud Paraguaya 20192023
Numero de determinaciones de
AE 2.7. Vigilancia y control |analisis de producios realizados : Sumatoria de determinaciones de Instituto Nacional de P . . " .
de alimentacién y nutricion | en el drea de alimentos y Namero analisis en alimentos 13.553 18.110 Alimentacién y Nutricion (INAN) Determin, realizadas en muestras de sal de consumo humano disponible en hogares de escolares 4317 Resultados laboratoriales
nutricion
@
Numero de inspecciones
AE 2.7. Vigilancia y control i en blecimientos Nimero Sumatoria de inspecciones de 2780 3502 Instituto Nacional de Inspecciones o visilas de monitoreo a empresas importadoras, fraccionadoras y/o elaboradoras de sal
de alimentacion y nutricion  |que implementan los programas y establecimientos realizadas | Alimentacién y Nutricion (INAN) |yodada de consumo humano y harina enriquecida con hierro y vitaminas de! compiejo B
estrategias de nutricion
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AE 2.8. Vigilancia y control

Constancias de inscripcién de empresas importadoras/elaboradoras de sal de uso industrial no alimenticio

salud intersectoriales e
interinstitucional

formalizadas

fol para &l abordaje de
termjnantes sociales

Relaciones Intemacionales

Enc.

Dpto. i

laria Barz

reo y Evatuacion

Dir. Gestion para Resuits jos
v, Gral. Planificacién y Evaluacion
M.SP.yB.S

g:ﬂ:c;zg:suctos Numero de registros sanitarios N S iad . tid 4.6 7 Instituto Nacional de ; .
eslablecimie)r/!tos emitidos umero umatoria de registros emitidos s 20,738 Alimentacion y Nutricion (INAN) |o sal yodada de consumo animal en el marco de la Res N2599/2014 = onstancias emitidas
alimentarios
AE 2.9. Registro y Porcentaje de Emisién de (N° de Registro Profesional Direccion General clle Registros
certificacién de Registros profesionales de [a Porcentaje |emitidos /Tolal de registros 18% 20% Y ControIA d? e . Inscripcion de Registros Profesionales 22% Sisterna Informatico SIREPRO
profesionales de la salud Salud solicitados) “100 Establecimientos y Tecnologia
de la Salud
AE 2.10. Habilitacion de | Ndmero de Habilitaciones ) - Direccion General de Registros | ) ) , ) » »
|establecimientos de Salud a | Edilicias de Establecimientos de Namero (Sumalon‘a. de establecimientos de 1397 1.365 y Conlroll d'e Profesionales, . D|smmugof1 del tiempo de espera para ms_peccnon en el sitio. Pago anticipado de arancel del 2445 DINAMICAPP
nivel nacional Salud a nivel nacional salud habilitados Establecimientos y Tecnologia |establecimignto segun la gestion que solicita.
de la Salud
1.397 1.365 2.445
AE 2.11. Habilitacién de Porcentaje de USF nuevas (N° de USF nuevas habililadas Dgictilorlidie;rerfal c!e R:egslstros Inspeccion en el sitio, habilitacion de los establecimiento segun requisitos vigentes para su normal
nuevas USF segin nomas [ 2ot B2 Porcentaje  |/Total de USF nuevas 24% 25% ’és‘agé‘;miemzses'_‘r’;‘:nila 5 [funcianamiento. 4 USF en procesos de habiliacion. LA DECISION DE HABILITAR LAS USF NO DEPENDE 1% DINAMICAPP
vigenles programadas a habilitar) *100 de la Salud y 9 DE ESTA DIRECCION GENERAL
Gestiones realizadas: “Res. $.G. 09/2024: Aprueba formatos de
*Incorporacion del Programa de Salud Bucodental al FOBARES 2025 y articulacion con el PAl para mejorar acuerdos de descentralizacion, Res. .G
registro y medicion de resultades sanitanios. 10/2024: Establece el modelo de transferencia
*Emisién de resol para tr ins de recursos a Consejos de Salud que cumplen nommativa de recursos FOBARES ,Res. $.G 085/2024:
*Moniloreo, verificacion y evaluacién de rendiciones de cuentas para asegurar el cumplimiento de metas Declara al PAl programa prioritario para
sanitarias FOBARES, con metas y evaluacion de
*Organizacion de capacitaciones a Consejos de Salud y personal regional para fortalecer capacidades en resultados, Res. S.G. 168/2025: Incluye al
gestion basada en resuitados. Programa de Salud Bucodental como
*Coordinacién técnica y administrativa con dreas financieras para garanlizar transferencias trimestrales priorilario para FOBARES, con lineamientos
(Cantidad de Consejos de Salud oporiunas. de melas y evaluacion,
que reciben tranferencias *Apoyo técnico y acompafiamiento continuo a Consejos de Salud, fortaleciendo su organizacion y *Pianilias de asistencia o eventos de
AE 2.12. Transferencias Porcenlaje de Consejos de Salud financieras por cumplimiento de funcionamiento institucional capacitacion
financieras basadas en que reciben tranferencias Porcentaie resullados sanitarios)/ (Total de ND 60% Direccion General de Logros obtenidos: o *Informe institucional sobre siluacién de los
resullados a los Consejos  |financieras por cumplimiento de ) Consejos de Salud con acuerdo ° Descentralizacion en Salud *Implementacion exitosa de transferencias trimestrales basadas en resultados, alcanzando un 92% de g2t Consejos de Salud
de Saiud resultados sanitarios suscrito en el marco del Fondo afectividad. *Informes trimestrales de resultados sanilarios
Basado en Resultado *Fortalecimiento de capacidades técnicas de Consejos de Salud y personal sanitario mediante de programas prioritarios (PAl, Bucodental)
Sanitario)~100 capacitaci promoviendo analisis, apropiacion de informacién y mejoras continuas. ~Resoluciones de transferencia de recursos y
*Consolidacidn de un sistema sélido de seguimiento y evaluacién gue mejora Ia gestion, |a transparencia y comprobantes de transferencia interbancaria
el uso eficiente del gasio en salud. desde el MSPyBS a ios Consejos de Salud
*Facluras emitidas por los Consejos de Salud
por los recursos recibidos
*Actas finales de cierre de rendiciones de
cuentas,
N
AE 2.13. Alianzas Numero de alianzas estrategicas
estratégicas con con organismos publicos y | Sumatoria de alianzas
organismos publicos y privados, nacionales e NG eslratégicas con organismos 317 Direccién General de PLANILLA DE CONTROL DE
privados, nacionales e intemacionales del sector salud umero publicos y privados, nacionales e 338 Relaciones Inlemacionales. EPRACIONES TECNICAS
inlemacionales del sector internacionales del sector salud EJECUTADAS
salud
2.13.1. Alianzas 2.13.1,1. Namero de alianzas .
estrategicas en materia de | intersectoriales e interinstitucional B e alisnza intersectorial s . Direccion General de iofi entre el Ministerio
ara y Brasil
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2.13.3. Parlicipacion en el
proceso de integracion
regional en salud

2.13.2. Alianzas
estratégicas en materia de
Salud Intemacional y salud

global

2.12.2.1, Numero de instrumentos
firmados entre el MSPBS y las
instancias de Salud Internacional,

lic. A

Nimero

Sumatoria de instrumentos
firmados

aria Biez

Enc. Dpto. Manitoreo y Evatuacion
Dir. Gestion para Results 308

r Gral. Planificacién y Evaluacién

M.SP.yBS.

309

311

Direccién General de
Relaciones Internacionales

0 PUBL
G,v\-%gs Tio,v’f-? i

o ea‘ th”’*?é-,'fg

4 Acuerdos de Ministros de Salud de
MERCOSUR

4 Declaraciones de Ministros de Salud de
MERCOSUR

27 Actas de Comisiones Intergubernamentales’
del MERCOSUR Salud

42
2 Actas de Salud de Frontera entre Paraguay
y Brasil
2 Actas del Grupo de Trabajo ltaipu Salud
3 Resoluciones del Grupo Mercado Comun del
MERCOSUR
7 resoluciones del 156° Consejo Ejecutivo de
la OMS
41 decisiones del 156° Consejo Ejecutivo de
la OMS
28 resoluciones de la 78° Asamblea Mundial
de la Salud
27 decisiones de la 78° Asamblea Mundial de
la Salud

128

3 resoluciones del 157° Consejo Ejecutivo de
la OMS
11 decisiones del 157° Consejo Ejecutivo de
la OMS
10 resoluciones del 62° Consejo Directivo de
la OPS
1 posicionamiento técnico del Organo de
Negociacion Interg%namemal de la OMS

5 CONVENIOS FIRMARIOS EN FORMATO
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2.13.4. Alianzas

en el marco de
los derechos de las
Personas Mayores

2.13,3.1. Namero de acuerdos

dos (Alianzas r
con instituciones plblicas y
privadas para la promocion de los
derechos de Ias personas a nivel
nacional

Sumatoria de acuerdos firmados a

Direccion General de
Reiaciones Intemacionales

CONVENIOS FIRMADOS EN FORMATO
IMPRESO

A.E 2.13.4 Impulsar
alianzas estratégicas en el
marco de los derechos de
las Personas Mayores

Numero de acuerdos firmados
con instituciones publicas y
privadas para la promocion de los
derechos de las personas
mayores a nivel nacional

Sumatoria de acuerdos firmados a

N/D

Direccion General del Instituto
de Bienestar social — Direccion
De Adultos mayores

Se gerenciaron 25 mesas de trabajos con diferentes instituciones publico privado de las cuales se lograron
firmar 2 actas de reunién y compromiso, las mismas fueron con el Ministerio de Obras Publicas y tambien
Direccion General de Relaciones Intemacionales.

Se lograron la renovacion de acuerdos para la habilitacion de Centros Dias de A M, Hogares de estadia
permanten y fortelecimiento de de servicios de atencion al Adulto mayor, a fin de unir esfuerzos en pro del
beneficio de los Adultos Mayores

Coordinacion con Red de servicios para la cirugia programada, Gestiones para la cedulacion de Residentes
de los hogares de esladia permanente

capacitacion del personal para el manejo de hostomia

Creacion del club de envejecimineto saludable.

Convenios Firmados
Planiila de asistencia

AE 2.14. Socializacion de
las normativas en el marco
de los derechos de las
Personas Mayores

Numero de talleres de
socializacion de normativas de los
derechos de las personas
mayores con actores de
diferentes sectores

Sumatoria de talleres de
socializacién de los derechos de
las personas mayores a nivel
nacional

N/D

36

Direccién General del Instituto
de Bienestar social — Direccion
De Adultos mayores

Capacitacion en 9 Regiones Sanitarias sobre Modelo de Atencidn Gerontolégico centrado en la Persona
Mayor como Sujelo de Derechos e Implementacién de los 3 materiales para Personas Mayores lanzados
en el ano 2025. Realizacion y Lanzamiento de los materiales "Manual de Atencién y Prevencion de Maltrato
contra Personas Mayores®, "Guia Préctica para cuidadores domiciliarios no formales de Personas Mayores"
y "Buenas Practicas para un trato digno a Personas Mayores" realizados con distintas mesas de trabajo
con representantes Gubemnamentales y no Gubemamentales asi como lambien diversos municipios y
Organizaciones no gubernamentales:

37

Actas o Minutas de la Reunion
Lista de asistencia

AE 2.15. Socializacion de
los derechos a la salud en
condiciones de igualdad y la
no disciminacion con
enfoque intercultural

Nimero de talleres de consultas
sobre salud con representantes
de pueblos y comunidades
indigenas

Sumatoria de talleres de consultas

70

Direccion Nacional de Salud de
los Pueblos Indigenas -
DINASAPI

- Solicitud de Cooperacién Técnica a la OPS/OMS para la financiacion de reuniones con el CONASAPI-
DINASAPI, se lograron concretar dos reuniones de trabajo

- En referencia al “Préstamo 8963-PY Proyecto de Fortalecimiento del Seclor Publico en Salud (P167996)",
Contrato DGG UEP N° 38/2023 de Prestacion de Servicios de Planificacion, organizacién y coordinacion de
la implementacién de eventos para procesos de participacién de Pueblos Indigenas para la implementacion
del MPPI, se lograron concretar veinte reuniones con el CONASAPI-DINASAPI

- Acompafamiento en las audiencias convocadas por el Instituto Paraguayo del Indigena - INDI en
Comunidades indigenas (en Pdte. Hayes, Caaguazl, Amambay, Canindeyl) donde participan lideres y
lideresas de la zona, para el mejoramiento de la calidad de vida en las comunidades indigenas

70

Lista de asistencia a las reuniones del
CONASAP!

AE 2.16. Implementacion de
estrategias en promocion de
la salud

Numero de municipios que
implementan la estrategia
Municipio Saludable

Sumatoria de Municipios que

Nomero . :
nivel nacional
Numero 5 A
nivel nacional
Nomero
Numero
concretadas
Numero implementan la estrategia
municipio saludable

Direccién General de
Promocion de la Salud

Orgnaizacion y Elaboracion del Plan Local Participativo en los municipios que se incorporaron al Proyecto
Incentivo por Cumplimiento de Metas Sanitarias Namyasai Salud y Familia - Banco Mundial, llegando a la
implementacion en 247 municipios en las diferentes etapas del proceso de la estrategia.

247

247 Carta intencidn.

244 Resolucion de adherencia,

238 Carta compromiso.

156 Acta de conformacién de grupo
conductor.

164 Planes Locales de Salud Parlicipativos
elaborados

85 Planes Locales Participativos presentados.
85 Politicas Publicas emitidas.

27 informe de avance de los Planes ,
Guiadeir itacién de la E:

Municipio Saludable.
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AE 2.16. Implementacién de
estrategias en promocion de
la salud

Numero de Centros Educalivos
que implementan la Estrategia
Escuela Saludable

Sumatoria de Centros Educativos
que implemenlan la Estrategia
Escuela Saludable

Ndmero

Direccion General de
Promocion de la Salud

ion y Ser ion de la Escuela Saludable en nuevas instituciones educativas,
llegando con la implementacién de I3 estrategia a 1445 instituciones educativas (266 instituciones
educativas iniciaron la implementacion de la estrategia este ano)

Organizacion y Planificacién participativa en algunas instituciones educativas

Seguimiento, monitoreo y evaluacion en las instituciones educativas, de |as cuales 28 lograron la
acreditacién como Escuelas Saludables (Central , Alto Parana y Capilal)

266

Carta compromiso

Acta de conformacion del equipo Encargado
de |a Estrategia Escuela Saludable

Plan Institucional Participativo

Monitoreo y Evalucion

Guia de Implementacion de Entonos
Saludables

Convenio marco de cooperacién
interinstitucional entre el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social y el Ministerio de
Educacion y Ciencias para desarollar planes,
programas y proyectos

Convenio Especifico N° 2 de Cooperacion
Interinstitucional entre el Ministerio de Salud y
el Miisterio de Educacion y Ciencias para
implemenlar la estrategia escuela saludable
Circutar VEB N° 2/2025 para la
implementacén de la estrategia escuela
saludable

Certificados de acreditacion como Escuela
Saludable

AE 2.16. Implementacién de
| estrategias en promacion de
la salud

Numero de Centros Laborales
que implementan |a estrategia
Centro Laboral Saludable

Sumatoria de Centros Laborales
que implementan |a Estrategia
Centro Laboral Saludable

Numero

Direccion General de
Promocion de la Salud

Socializacién y sensibilizacion en la Estrategia Centro Laboral Saludable en Centros Laborales a nivel pais,
llegando a 59 empresas, implementando la ia 9 centros laborales: FAPASA, Hospedaje Jasy Roga,
Santa Clara S A, Cooperativa Multiactiva de Ahorro y Crédito, Consumo y Servicios, Cargill Agropecuaria
SACI, Fujikura Automotive Paraguay S A., AGB Constructora S.A , PROSEGUR, Gobemnacion de
Paraguari

Carta compromiso
Lista de presencia
Fotografias

Objetivo Estrategico 3:
Aumentar el acceso al agua
potable, saneamiento
mejorado y alcantarillado
sanitario en comunidades
rurales e indigenas.

Tasa de morbilidad atribuibles a

enfermedades atribuibles al agua.

(Numero de casos
Tasa diagnosticados/Total de la
poblacién) *100 mil

672%

65,5%

Direccién General de Vigilancia
de la Salud (DGVS) - Direccién
General de Informacién
Estratégica en Salud(DGIES)

LA DIGIES ES APOYO, NO TIENE INGERECNIA EN AUMENTAR O DISMINUIR UNA META

AE 3.1. Si de

Porcentaje de personas
CON AUEVOS

abastecimiento de agua
potable para comunidades
rurales e indigenas

sistemas sistemas de
abastecimiento de agua potable
construidos en comunidades
rurales e indigenas

N° de personas beneficiadas con
la construccién de nuevos
sistemas, mejoramiento,

pliacién y refuncionalizacién de
sistemas de abastecimiento de
agua potable en comunidades
rurales e indigenas /Poblacién
meta *100

Porcentaje

7%

3%

Servicio Nacional de
Saneamiento Ambiental -
SENASA

o La Construccién de Sistemas de Abastecimiento de Agua Potable : Beneficiando a 10 Departamentos,
con 23,320 personas beneficiadas.

3.17%

Certificados de Obras
Actas de Recepcién de Contratos.

AE 3.1. Sisternas de
abastecimiento de agua
polable para comunidades
rurales e indigenas

Porcentaje de personas asistidas
para la sostenibilidad de los
sistemas de abastecimiento de
agua potable en comunidades
rurales e indigenas

N° de personas beneficiadas con
asistencia para la sostenibilidad de
los sistemas de abastecimiento de
agua potable en comunidades
rurales e indigenas/ Poblacion
meta "1

Porcentaje

7%

12%

Servicio Nacional de
Saneamiento Ambiental -
SENASA

54 sistemas de abastecimiento de agua potable en
apartamentos, con 102.750 personas beneficiadas

o Se realizaron asistencia para |a sostenibiliday

PUBLIC,
Q\_P‘Nif-’;@‘,

14%

Cerlificados de Obras
Actas de Recepcion de Conlratos
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AE 3.2. Sistemas de ) :
N Porcentaje de personas N° de personas beneficiada con L N
Sameeiccl) beneficiadas con sistemas de saneamiento mejorado en [EavicigjNacionl o8 Certificados de Obras.
alcantarillado sanitario para o oratts o Porcentaje comunidades rurales e indigenas 19% 19% Saneamiento Ambiental - o Se construyeron unas 1189 unidades sanitarias basicas (USB), beneficiando a 4.756 personas 61% Actas de Recepcion de Contratos
comunidades rurales e " 4 N R 9 SENASA P
s comunidades rurales e indigenas /Poblacion mela * 100
indigenas
AE 3.2. Sistemas de . .
) Porcentaje personas baneficiadas " - . :
saneamiento y B : N° de personas beneficiada con Servicio Nacional de .
;. N con sistemas de Alcantarillado . . . e : . L. . o Certificados de Obras
alcantarillado sanitario para Sanitari . Porcentaje  |sistema de alcantarillado sanitario 2% 2% Saneamiento Ambiental - o Se concluyo la obra en lturbe- Guaira, beneficiando a 7.500 personas. 5% )
N anitario Condominial en L = Actas de Recepcién de Contratos
comunidades rurales e equeas ciudades condominial / Poblacién Meta 100 SENASA
indigenas P
Direccién General de
Objetivo Estrategico 4: Porcentaje de establecimientos (Total de establecimientos de USF Desarrollo de Servicios y Redes
lFor!aIef;er e ggsllon o L{r1_|dades g L] . que culmplen St =S ge Sa!ud - E?xrecgon oy A raiz de |a rescision de contralos de obra, la ejecucion de la meta se vio dificultada. No obstante,se MATRIZ UNIFICADA DE SERVICIOS DE
institucional orientada al Familia que cumplen con los Porcentaje  [requeridos de infraestructura y 23% 29% Atencion Primaria de Salud N . ! e 47%
S ) A p ) y : KA llevaron a cabo lodas las gestiones pertinentes con el fin de garantizar la continuidad de las obras SALUD
cumplimiento eficiente de estandares requeridos de equipamienlos/Total de (DAPS) - Direccion General de
los propédsitos misionales infraestructura y equipamientos. establecimientos de USF) *100 Administracion y Finanzas
(DGAF)
Objetivo Estrategico 4:
Fortalecer ia gestion Tasa de personal de blanco del (Tolal de personal de blanco del REPORTE CONSOLIDADO MES DE
institucional onentada al MSPBS por 1000 habitantes Tasa MSPBS/Total de [a poblacién) B 1 Direccion General de RR HH REPORTE CONSOLIDADO MES DE NOVIEMBRE 2025 - PERSONAL DE BLANCO - DGRHH 10 NOVIEMBRE 2025 - PERSONAL DE BLANCO
cumplimiento eficiente de P *1000 habitantes - DGRHH
los propésitos misionales
Direccién General de
Objetivo Estrategico 4: Porcentaje de establecimientos (Total de establecimientos de USF Desarrollo de Servicios y Redes
Fortalecer la gestion de Unidades de salud de la que cumplen con los estandares de Salud - Direccién de No se registra en DRF reporle de avances
institucional orienlada al Familia que cumplen con los Porcenlaje [requeridos de infraestruciura y 23% 29% Atencion Primaria de Salud 0 correspondiente a la UEP/BID - UGP PR-
cumplimiento eficiente de | estandares requeridos de equipamientos/Total de (DAPS) - Direccion General de L1167
los propésitos misionales Infraestructura y equipamienlos | establecimientos de USF) *100 Administracion y Finanzas
(DGAF)
Objetivo Estrategico 4: | Sumatoria de porcentajes de Direccion de Planificacion
Fortalecer la gestion Promedio de avance de ejecucion Promedio del ejecucion de |as acciones Evaluacién (DGPE) - DirecZién
institucional orientada al de las acciones estratégicas de y estratégicas de apoyo N/ID 19% - 17%
o 5 e Porcentaje |, .. : de Gestion para Resullados
cumplimiento eficiente de  |apoyo institucional institucional/Total de acciones (DGPR)
los propositos misionales égi de apoyo institucional P
AE 4.1. Estructura o e P G o N° de procesos realizados para Direccion de Organizacion y Resolucion de aprobacion, Informe de
organizacional de las g . aprobacion de la estructura Métodos Departemento de Reuniones técnicas con las Direcciones Generales Analisis de la estructura vigente, disefio y adecuacion o VMCHyGO, Notas, Memos, Minulas de
procesos de la Eslructura Porcentaje P N/D 20% P " 84% 5 .
unidades organicas P organizacional/Cantidad de Organizacién y Funciones de una nueva eslructra basado en los Macroprocesos del MECIP Socializacién y Consenso del Proyecto Reunion, reportes dé correos electronicos,
9 Organica del MSPyBS 9 Y P y g 2
actualizada del MSPBS. procesos programados * 100 Unidad Organica solicitante sistemas informa
. " . " ! 453 MANTENIMIENTO
Integracion entre Banco de Sangre: Implementacion de la integracion entre el sistema SGSS del MSPyBS y 1E55$IXN DEE glE‘“aEl':}IOS
el Flebes del IPS y la propuesta de integracion entre el SGSS (Sistema de Gestion de Servicios de Sangre) U
con el HIS (Sistema de Informacién en Salud). Intregracién de mamagrafos con el HIS: proceso de
AE 4.2. Sistemas de Numero de procesos integracién de ChamuaPAPs con HIS. SII: Todos los sistemas nuevos que fueron desarrollados cuentan
informacién con procesos |eslandarizados e inlegracién de Numero N/D 4 con el sistema de intercambio de informacion de Identificaciones en caso de necesitarlo, APS-CENSO,
estandarizados e in d de infi 30 SAU. Implementacién del Médulo "Clima Laboral” en la intranet, la misma es una herramienta utilizada
como medicién en forma aleatoria del clima laboral, por el Dpto. de Gestion de las Relacienes Humanas -
D.D.P. - D.G.RR HH. (Marco Legal Resolucién D.G.RR.HH. N° 6563 del 26 de diciembre de )
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AE 4.3. Sistema de red de
comunicacion integrada en
los distintos niveles
inslitucionales

Numero de capacitaciones en un
de red de 0
integrada

Nimero

Sumatoria de capacitaciones en
un sistema de red de
comunicacion integrada

N/D

Direccién General de
Comunicacién en Salud

a-Talleres de comunicacion dirigido a funcionarios de las regiones sanitarias (directores regionales, de
servicios, jefes de programas, comunicadores regionales y de servicios)

b-Capacitaciones personalizadas a comunicadores regionales, de servicios, y direcciones del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social,

63

a-Planillas de asislencia de los talleres
realizados en las 18 Regiones Sanitarias
b-Nolas de invitacion a los talleres de
comunicacion, dirigido a los directores
regionales

c-Formularios de capacitacién en

AE 4.3. Sistema de red de
comunicacion integrada en
los distintos niveles
inslitucionales

Porcenlaje de Regiones
Sanilarias que implementan un
i de red de b

integrada

Porcentaje

N° de Regiones Sanitarias que
implementan un sistema de red de
comunicacion integrada / Total de
Regiones Sanilariasque
implementan un sistema de red *
100

N/D

17%

Direccién General de
Comunicacion en Salud

a-Reuniones virtuales para la mejora continua de las acciones realizadas a nivel regional para que las
mismas sean visibilizadas a través de las fanpages,

b-Visitas de campo para oblener un diagnéstico sobre la siluacion y contexto de cada region sanitaria
c-Seguimiento de las labores realizadas con los comunicadores a lravés de! correo institucional y grupo de
whatsapp de comunicadores regionales.

17%

a-Planes de posteo semanales recibidos por
correo electronico.

b-Planilla de asistencia en las visitas
realizadas en las regiones sanitarias
c-Informes mensuales de actividades
realizadas por los comunicadores regionales
en las areas de comunicacion exlema e
intema

d-Informes realizados tras las visitas a las 18

Regiones Sanitarias

AE 4.4. Sislemas digitales
en toda la red de sistema de
[infarmacion en salud

Numero de establecimientos de
salud con sistemas de gestion y
de consultas online

Numero

Sumatoria de establecimientos de
salud con sistemas de gestion y
de consultas online

N/D

300

Direccién General de
Tecnologia de la informacién y
Comunicacién (DGTIC)

LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LAS CUALES SE IMPLEMENTARON LOS SISTEMAS HIS
DESDE 02/01/2025 EN LAS USF SAN BLAS, USF CENTRAL, ITAIPU/ TWF3 Y CERRANDO CON PS
YVYPOHYI,PS NEEMBUCU, TWF3 EN FECHA 01/12/2025.

415

Proyecto HIS: Paraguay alcanza el 75 % de
digitalizacién hospitalaria con apoyo de
Taiwan — «TVS DIGITAL»

de b i de

AE 4.4. Sistemas digital
en toda la red de sistema de
informacion en salud

salud que implemenla el
Certificado de Nacidos Vivo en
formato digital

Nomero

Sumatoria de establecimienlos de
salud que implementa el formalo
digital da Nacidos Vivos

N/D

30

Direccion General de
nformacién Estratéqgica en
Salud (DGIES)

El MITIC esta en pleno desarrollo del sistema informalico para poder digilalizar la carga, una vez culminado
el proceso se realizara la prueba piloto para su implementacién masiva. El borrador de convenio se
encuentra en proceso

AE 4.4. Sistemas digitales
en loda la red de sistema de
informacion en salud.

Numero de Regiones Sanitarias
con comité de estadisticas vitales
conformados y operativos.

Numero

Sumaloria de Regiones Sanitarias
con Comité de Estadisticas Vitales
conformados y operativos

ND

Direccién General de
Informacién Estratégica en
Salud (DGIES)

La Region Sanitaria de Guaira creo el comité de Vitales, actt ite se esta socializanado el
manual de regisiros de hechos vitales y se esta lrabajando con las regiones para poder conformar los
comites.

AE 4.5. Geslion de
proyectos en el marco Plan
Director de TIC

Ntimero de proyectos gestionados
en el marco de los avances de la
Hoja de Ruta de Transformacién
Digital

Nimero

Sumatoria de proyectos
geslionados

N/D

Direccion General de
Tecnologia de la informacién y
Comunicacién (DGTIC)

1- Proyecto de expansion de la implementacion del HIS

2 - Inlranet institucional

3 - Infraestructura para backup

4 - Capacitacion en TIC

5 - Conectividad de Establecimientos

B - Colaboracidn para la Evolucion funcional del HIS: seguridad mediante identidad digilal

7 - Implementacién de Infraestructura TIC'S para los nuevos Hopilales: Gran Hospilal del Sur- itapua -
Hospital General de Coronel Oviedo

hitos:fiwww.mspbs. gov. pyipontali3 1832/ ortale.

- -inf t \pos-nueves-
en-distintos-establecimientos-de-salud. himi

https://www.mspbs gov.py/portal/31422/jomad
a-de-capacitacion-sobre-transformacion-digital-
en-cordillera-y-alto-parana.himl

consultas-en-la-actual-gestion-de-qgobiemno/
https://www.mspbs.qov.py/portal/3295 1/presid
ente-pentildea-y-ministras-supervisan-avance-
del-gran-hospital-del-sur-en-encamacion. html

Lic. An:
=nc. Dpto. Monitoreo y Evatuucion
Dir. Gestion para Resuita Jog

" Gral. Planificacién y Evaluacién
M.3P. yB.S.

oria Binz

5.
¢

Ui comas Caners! oy




AE 4.6. Impulsar el
cumplimiento normativo en
cuanto a los Lineamienlos
eslablecidos por el MITIC

N/D

Direccion General de
Tecnologia de la informacién y
Comunicacion (DGTIC)

" Identidad electronica: Implemenlacién de la identidad eleclrénica en control de profesiones, verificando la
identificacion del personal de salud.* 35 Gestiones para Autorizaciones de Compras TIC'S , en la
plataforma de Servicios MITIC, en el marco de las inicialivas de impuiso de Gobiemo Electrénico.

* Aprobacion técnica de licitaciones de Salud Mental, licencias de Tableau: siguiendo los lineamientos de la
MITIC,

38

https://sirepro.mspbs.gov.py/

1D 470.950 - LPN N° 90_2025 - ADQUISICION
DE RENOVACION DE LICENCIAS DE
SOFTWARE PARA TABLEU
https://iwww.mspbs gov.py/portal/31932/fortal
ecen-sistema-informatico-con-equipos-nuevos-
en-distintos-establecimientos-de-salud html

https:/iwww.mspbs.gov.py/portal/31422fjomad
a-de-capacitacion-sobre-transformacion-digital-
en-cordillera-y-afto-parana. html

hitps:/iwww ip qov. py/in/2024/11/05/ i
del-his-permitio-mas-de-15-millones-de-
consultas-en-la-actual-gestion-de-gobiemo/

AE 4.7. Capacitaciones
sobre el uso de tecnologia

N/D

40

Direccién General de
Tecnologia de la informacion y
Comunicacion (DGTIC)

Capacitacién en Gestién del Sistema de Informacién Laboratorial — SILCSP: cinco cursos
presenciales con expertos intemacionales, en en gestion del Sistema de Informacién Laboratorial SILCSP,
fortaleciendo la modemizacion y sostenibilidad del sistema en Paraguay. 1 Taller de la Pre-
conectaton PY 2025, llevada a cabo el 02 de octubre en el Sheraton

Capacitacién en Informatica y Ciencia de Datos para la Salud (IDASH) en América del Sur: 10 cursos
presenciales en Quito (Ecuador) con especialistas, donde se busca fortalecer la capacidad regional para
utilizar sistemnas de informacion y datos de salud pablica, mejorar los resullados de salud a escala
poblacional, reforzar la vigilancia epidemiolégica, y detectar y responder eficazmenle a las amenazas de
salud publica

Taller de Conectathon Regional LACPASS: 1 taller presencial en el San Salvador para impulsar la ruta
panamericana de la Salud Digital

Taller El camino a la Conectatén en PY: 5 cursos virtuales con especialistas para la preparacion de la
primera Conectaion en el Paraguay con todos los sectores sanitarios.

Road to 2024 PH4H/LACPASS Connectathon: doce cursos virtuales intemacionales donde se capacitan
en las herramientas de interoperabilidad como FHIR, Bundle, Servidor terminolégico, MPI entre otros para
generar el resumen intemacional del paciente. IPS Lacpass
Capacitaciones de Correo Institucional: 12 instituciones como: Hospital General de Itapua, Hospilal
General de Coronel Oviedo, HD de Limpio, HG de Luque, HG de Villa Elisa, HG de Lambare, HD de
Santani, HMI de Encamacion. HMI de Coronel Oviedo, HR de San Pedro de! Ykua Mandyyu, HGP de
Acosta Nu y HD de Curuguaty. * Capacitacién en Sistework:
12 instituciones como: Hospital General de Itapua, Hospilal General de Coronel Oviedo, HD de Limpio, HG
de Luque, HG de Villa Elisa, HG de Lambare, HD de Santani, HM! de Encamaciéon. HMI de Coronel Oviedo,
HR de San Pedro de! Ykua Mandyyu, HGP de Acosta Nu y HD de Curuguaty.

* Capacitacién en SICAM: 12 instituciones como: Hospital General de Itapua, Hospital General de Coronel

Oviedo, HD de Limpio, HG de Luque, HG de Villa Elisa, HG de Lambare, HD de Santani, HMI de
Encamacion. HMI de Coronel Oviedo, HR de San Pedro del Ykua Mandyyu, HGP de Acosta Nu y HD de
Curuguaty.

174

https://www.facebook.com/story.php?story_fbi
d=1281830777317800&id=100064726685037
&rdid=8EUalUL WjzDSrcpO#
htlps://www.mspbs.qov.py/porial/34434/sistem
a-his-salud-avanza-en-la-digilalizacion-de-
servicios-y-alcanza-el-75-de-coberlura html

file:///C:/Users/USER/Downloads/ppt%20Temp
lale%20Seminano%202025.pptx%20(1)%20(1
Lodf

hitps://www.salud.qob.ec/expertos-
internacionales-capacitan-en-informatica-y-
ciencia-de-datos-para-la-salud-a-
representantes-de-cinco-
paises/#:~:texi=Quito%2C %2017 %20de%20n
oviembre%20de%202025. %20Esle, evenlo%2
Ointemacional%:20fue%2Porganizadotk20parts
20el%20Centro

Nota MSPyBS/SG 2152/2025

hitps:/imww.youtube.com/watch?v=PA2IAreGo
ka

AE 4.8. Capacitacion al
personai sanitario y otras
instituciones involucradas
en situaciones de
emergencias de salud
publica,

N/D

504

Direccién General de Desarrollo

de Servicios y Redes de Salud
/ASANED

Planilia de Asistencia de Participantes, Informes de Actividades realiradas)\Certificados de Participacion y

Aprobacion

Planilla de Asistencia de Participantes,
Informes de Actividades realizadas,
Certificados de Participacion y Aprobacién

AE 4.8. Capacilacién al
personal sanitario y otras
instituciones involucradas
en situaciones de
emergencias de salud
publica.

Nomero de gestiones impulsadas Sumaloria de gestiones
de avance en la Gestion sobre los Nomero impulsadas sobre los lineamientos
lineamientos del MITIC del MITIC
NOmero de capacitaciones en el
uso especificos de hemamientas . Sumatoria de capacitaciones en
b - N N Namero ’
informaticas a funcionarios del TIC's
MSPBS
Numero de personas capacitadas Sumatoria de personas
en técnicas de respuesta a Namero capacitadas en técnicas de
emergencias respuesta a emergencias
Numero de informes de respuesta Sumatoria de informes de
ante evento de importancia en Namero @ evento de
Salud Publica investigados a nivel ia en salud publica
nacional

é

40

Direccion General de Desarrollo

de Servicios y Redes de Salud
/ASANED

. , .
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AE 4.8. Capacitacion al
personal sanitario y otras
instituciones involucradas
en situaciones de
emergencias de salud
publica,

Numero de personal sanitario y
de otras instituciones capacitadas
para |a implementacién de Planes
de Emergencias en Salud Publica
en los Puntos de Entrada

Ndmero

Surnatoria de personal sanitario y
de otras instiluciones capacitadas

N/D

360

Direccién General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Saiud
{ASANED

Planilla de Asistencia de Participantes, Informes de Actividades realizadas

215

Planilla de Asistencia de Participantes,
Informes de Actividades realizadas

TTOITTES | ecnicos 08 L3633

AE 4.9. Evaluacién de las
dependencias del MSPBS
anle las emergencias de
salud

Porcentaje de Dependencias del
MSPBS, Evaluadas

Porcentaje

N° de Dependencias
Evaluadas/Total de dependencias
programadas a evaluar~100

N/D

80%

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud
IASANED

Informes Técnicos de Evaluaciones de Riesgos y Seguridad, Evaluacién del indice de Seguridad
Hospitalaria, Modelo Matematico y Plan de Intervencion, Evaluacion de Darios y Necesidades- EDAN,
Evaluacion de la Situacién del Agua, Saneamiento e Higiene. Ficha de verificacion y monitoreo

212%

Riesgos y Seguridad, Evaluacion del [ndice de
Seguridad Hospitalaria, Modelo Matemalico y
Plan de Intervencién, Evaluacion de Danos y
Necesidades- EDAN, Evaluacion de la
Situacion del Agua, Saneamiento e Higiene.
Eipho dn S L

AE 4.10. Instalacién de USF
nuevas

Numero de USF nuevas
instaladas

Namero

Sumatoria de USF nuevas
instaladas

402

49

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Atencion Primaria de Salud
(DAPS)

DPTO. CONCEPCION 1, DPTO. CAAGUAZU 4, DPTO. PARAGUARI 2, DPTO. PTE. HAYES 2y DPTO
ITAPUA 1

MATRIZ UNIFICADA DE SERVICIOS DE
SALUD

AE 4.11. Dotacién recursos
humanos completos en las
USF nuevas (Equipo de
Salud de la Familia)

Porcentaje de USF nuevas
dotadas con recursos humanos
(Equipo de Salud de la Familia)
completos

Porcentaje

N° de USF nuevas dotadas con
RRHH (ESF) complelos/Total de
USF nuevas *100

N/D

25%

Direccion General de Desarrolio
de Servicios y Redes de Salud -
Atencion Primaria de Salud
(DAPS)

1. Aclualizacion del Manual de Organizacién de Primer Nivel de Atencion, donde se describe la nueva
conformacién del Equipo de Salud de la Familia, con la inclusion especifica de profesionales

2 Proceso de concurso ad referéndum para fa incorporacién de Recursos Humanos en las Unidades de
Salud de la Familia (USF) correspondientes a las distintas Regiones Sanitarias

0%

CONCURSQ DE MERITOS AD

REFERENDUM PARA CONTRATACION DE
PROFESIONALES MEDICOS, LIC. EN

{SALUD DE LA FAMILIA

ENFERMERIA, LIC, EN OBSTETRICIA,
ODONTOLOGOS PARA LAS UNIDADES DE

AE 4.12. Provisién de
equipamiento basico en las
USF nusvas y existentes

Namero de USF nuevas y
existentes con equipamiento
basico

Nuamero

Sumaloria de USF nuevas y
exisientes con equipamiento
basico

N/D

73

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Atencion Primaria de Salud
(DAPS)

PROVISION DE EQUIPAMIENTOS BASICOS POR PROYECTO BM

DPTO. CENTRAL 5, DPTO. PARAGUARI 7 Y DPTO. CORDILLERA 3

PROVISION DE EQUIPAMIENTOS BASICOS PCR FONDOS PROPIOS:

CONCEPCION 11; SAN PEDRO 30; CORDILLERA 11; GUAIRA 45; CAAZAPA 18; ITAPUA 13; MISIONES
29; PARAGUARI 17; NEEMBUCU 19; CANINDEYU 25

233

MATRIZ UNIFICADA DE SERVICIOS DE
SALUD Y DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION-DAPS

AE 4.13. Refacciones de
USF existentes

Numero de USF existentes
refaccionadas

Namero

Sumatoria de USF existenles
refaccionadas

150

24

Direccion General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud -
Atencion Primaria de Salud
(DAPS)

DPTO. CENTRAL 5, DPTO. PARAGUARI 7 Y DPTO. CORDILLERA 4, CAAGUAZU 2, ITAPUA 1, GUAIRA
M,

20

MATRIZ UNIFICADA DE SERVICIOS DE
SALUD

AE 4.14. Implementacién de
protocolos para la atencion
de las enfermedades
prevalentes en primer nivel
de atencion

Numero de establecimientos de
salud con protocolos
implementados para las
enfermedades prevalentes en el
primer nivel de atencion

Numero

Sumatoria de establecimientos de
salud con protocolos
implementados para las
enfermedades prevalentes en el
primer nivel de atencion

N/D

127

Direccion General de Vigilancia
de la Salud (DGVS)

Ejecucion de reuniones y mesas de trabajo para la elaboracién, aprobacién y publicacién de protocolos
para la vigilancia y atencion de enfermedades prevalentes

100

Protocolos de vigilancia de la salud para
enfermedades transmisibles socializados

AE 4.15. Capacitacion de

NUmero de Recursos humanos

de los
establecimientos de salud
de 3°y 4° nivel de atencién

capaci en imientos
de salud de 3° y 4° nivel de
atencién

Namero

Sumaloria de RRHH capacitados
en establecimientos de salud de
3ery 4to. nivel

N/D

450

Direccion General de Servicios
y Redes de Salud - Direccion
General de RR.HH

AE 4.16. Infraestructura
edilicia mejorada de los
establecimientos de salud

Numero de infraestructuras
edilicias mejoradas en los
i i de salud del 37 y

de 3°y 4° nivel de atencion

4° nivel de atencién

Nuimero

Sumaloria de infraestrucluras
edilicias mejoradas en
establecimienoto de salud del 3er.
Y 4to, nivel

N/D

Direccién General de
Administracion y Finanzas
(DGAF)

9 hospitales con mejoras edilicias en diferentes areas y servicios, Hospital General de Conel Oviedo,
Hospital General de Encamacion, Hospital General de Santani, Hospital Nacional, Hospital General de
Asuncién, Hospilal General de Concepcion, Hospilal General de Curugauty, Hospital General del Chaco,
Instituto Nacional del Cancer

Revision y validacién de los proyectos
Ejeculivos y Gestiones para el Desarrollo de
proyecto y construccion. Supervision de Obras

AE 4.17. Provision de
equipamiento biomédico a
los estabiecimientos de
salud del 3° y 4° nivel de
atencion

Numero de equipamiento
biomédico nuevo instalados en
los establecimientos de salud del
3°y 4° nivel de atencion.

Ndmero

Sumatoria de equipos biomédicos
instalados en servicios de 3ery
4to nivel

N/D

280

Direccion de Redes y
Servicios/Hosp. Especializados

'Via Convenio DENERHS, via DTI

243

Informe remitido de los caldos hospitales

AE 4,18. Habilitacion de
nuevos hospitales de 4to
nivel

Numero de nuevos hospitales de
4° nivel habilitados

Namero

hogpitales de 4to
ilitados

N/D

Direccidn General de Servicig,
y Redas de Salud - Direcci
Haospitales Especializad
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AE 4.19, Habilitacion de
Unidades de Terapia
Intensiva con funcionalidad
completa

NUmero de UTI habilitadas con
funcionalidad completa.

Nimero

Sumatoria de UT) habilitadas con
funcionalidad completa,

43

65

Direccién General de Servicios
y Redes de Saiud - UTI

Provision de equipos biomedicos, mantenimiento de insfraestructura

125

Visita in situ, Informes

AE 4.20. Incorporacion de
recursos humanos
especializados en Terapia
Intensiva

Nuamero de recursos humanos
especializados en terapia
Intensiva incorporados.

Numero

Sumatoria de recursos humanos
especializados en terapia intensiva
incorporados

60

38

Direccion General de Servicios
y Redes de Salud - UTI

Reclutamiento y solicitud de contratacion de personal califica

166

Resoluciones de la DGRRHH

AE 4.21. Adquisicién de
camas de Unidades de
Terapia Intensiva

Numero de camas de UTI
adquiridas

Nimero

Sumatoria de camas de unidad de
terapia intensiva adquiridas

339

65

Direccién General de Servicios
y Redes de Salud - UT!

Se realizaron llamados en el marco del Plan de Fortalecimiento de las Unidades de Cuidados Inlensivos a
nivel pais

75

Contratos con proveedores LCM y DYSA

AE 4.22. Funcionarios de

zonas distantes y aisladas
que ingresan al programa

de bieneslar de RRHH

Nomero de funcionarios de zonas
distantes y aisladas que ingresan
al programa de bieneslar de
RRHH

Nuamero

Sumatoria de funcionarios que
ingresan al programa de bienestar
de RRHH

ND

570

Direccién General de Servicios
y Redes de Salud - Direccion
General de RR HH

AE 4.23. Capacitacion en
atencion centrada a las
personas a personal de
establecimientos de la
RIISS

Ndmero de personal de la salud
capacitados en Atencién centrada
en las personas

Nomero

Sumatoria de personal de salud
capacilados en atencién centrada
en las personas

N/D

200

Direccién General de Gabinete -
Direccién de Calidad

iales. Remision de Nolas

Visitas tecnicas. Car \es virtuales y pr

200

Actas. Planillas de firmas.
llusiraciones

AE 4.24. Establecimientos
de la RIiSS que
implementan la mejora
confinua de la calidad en
sus procesos asistenciales

Nimero de establecimientos de la
RIISS que implementan la mejora
continua de calidad en sus
procesos asistenciales

Namero

Sumaloria de establecimientos de
la RIIS que implementan la mejora
continua de la calidad en sus
procesos asistenciales

20

Direccion General de Gabinete -
Direccién de Calidad

Visitas de ion a los 1tos. Remisién d& Nolas Organizativas con modelos de
pre imientos para 1a imp tacién . Charlas virtuales y presenciales realizadas. Mediciones en el
commcare e impacto en el tableu .

16

Equipos de Mejora Continua conformados
Comité de Calidad y Seguridad del paciente
conformados . Informes de medicion de
indicadores del Tableu Aclas de reunion con
los equipos, Planillas de fimas

L [ Ul qai

AE 4.25. Guias de
seguridad del paciente
actualizadas en los servicios
de Ja RIISS

Numero de guias actualizadas de
seguridad del paciente aprobadas

Nimero

Sumatoria de guias de seguridad
del paciente actualizado

N/D

Direccién General de Gabinete -
Direccién de Calidad

Digitalizacion def Protocolo de Segundad en la utilzacion y manejo de medicamentas Segunda Edicidn

2025 Digitalizacion del F io id Corracta del Pacienle en los Procesos Asistenciales
Seg Edicion 1 il del F lo | ificacién Corracta del pach en los P
istenc Edicion, El ion del B dal “Lir Técnico y Operativo para la
notificacion y Andlisis de Eventos Adversos Primera Edicién 2025, Revision y Validacion del | i
Técnico y Operative para |a notificacion y Analisis de Eventos Adversos Primera Edicion 2025 Revisidn y
50 del P Io de P y Manejo de Lesiones par Presién Edicién 2025.

Manejo de Medicamentos, aprobado con
Resolucién S.G. N° 164, de fecha 08 de abril
de 2025, “Protocolo de identificacion
Correcta del Paciente en los Procesos
Asistenciales Segunda Edicion.

“Proforma de Lineamiento Técnico y Operativo
para |a notificacién y Andlisis de Eventos
Adversos Primera Edicién 2025

al b sk =

AE 4.26. Capacitacion en
promocién de la salud en
los recursos humanos del
MSPBS y otros sectores

Numero de capacitaiones en
Promocién de la Salud

Numero

Sumatoria de capacitaciones de
promocion de la salud

30

Direccion General de
Promocion de la Salud

Capacitaciones en la estrategia familia saludable a publico intemo y externo llegando a 4701 personas.
Disefo de Curso en Promocion de Salud en a plataforma de OPS

155

Informes de las capacitaciones
Planilla de asisiencia
Fotografias

Lic. Ana
£nc. Dpto. Montitoreo y Evaruacion
Dir. Gestién para Results jos8

- Gral. Planificacién y Evaluacléon
M.SP.yBS.

taria Bioz

Actualizar el Catélogo de Profesiones en Salud

3

25%

RESOLUCION S.G. N* 564/2025; POR LA
CUAL SE ACTUAI L CATALOGO DE
PROFESIONALESDEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y
SE ABROGA L4 RESOLUCION S.G. N° 194,
DE FECHA 30 ‘0 DE 2021,

hitps:f 51 lozw By
lones/
i \
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Elaborar los Catalogos de Esp de Profesionales de la Salud del MSPyBS, Catalogo de

REDULULIUVIN O3 IV 10 12U24, FUR LA
CUAL SE APRUEBA EL CATALOGO DE
ESPECIALIDADES DE LA CARRERA DE

concertacion y aprobacion de a carrera sanitaria.

o
Especialidades de la Carrera de Psicologia. % PSICOLOGIA DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR
o
T
Actualizacion de la conformacion del Comité Nacional para la Implementacion de la Politica Nacional de 25%
Recursos Humanos en Salud del Paraguay 2020 - 2030 °
Porcentaje de cumplimiento de (Total de lineas de accién
las lineas de accién de la Polilica Porcentaje plidasiTotal de lineas de acion 6% 25% Instituto Nacional de Salud =
" " e e e TR
Nacional de Recursos HuTnos programdas)100 (INS) - INEPEO - DNHERS PROFESIONAL DE LA SALUD EN EL
en Salud del Paraguay 2020-2030 Elaborar acuerdos entre el sector salud y e! sector académico para implementar los temas priorizados en el 25% PARAGUAY hltps ! S goV Y Wo
proceso de formacion de los RHS ° an :
Conformar una mesa técnica de trabajo, en el marco del CN-PNRHS PY 2020-2022, para la elaboracién, 25% "

Elaborar el reglamento intemo del Observatorio de Recursos Humanos en Salud del Paraguay, documento
en el cual se identificaran sus atribuciones y facultades, asi como el marco y la metodologia de trabajo 25%
entre las instituciones que lo conforman para compartir y difundir a informacién

RESTLOTCIONT S.G. 10 TLULS, PO TR
CUAL SE UNIFICA LA ESTRUCTURA Y
Unificacién del Comité Ejecutivco de Catalogo de Profesiones y Especialidades, y Creacion y aprobacién 25% FUNCIONAMIENTO DEL COMITE
de Reglamente Interno del Comilé Ejecutivo de Catalogo de Profesiones del MSPyBs. EJECUTIVO DEL CATALOGO DE

PROFESIONES DEL MINISTERIO DE SALUD

oo memiay e

Estimacion de Brechas de Especialidades

25% Medicas Primarias y Especialidades Derivadas
Priorizadas.
Promover la investigacion en RHS en {as instituciones del pais conforme a las lineas principales de trabajo
establecidas en la PNS 2015-2030.
Estimacion de Brechas de RHS para los
25% servicios de Salud del Primer Nivel de
Atencion.
AE 4.28. Implementacion de T O ORI C T L R LT
la Politica Nacional de PROFESIONAL OE LA SALUD EN EL
Recursos Humanos en Monitorear el avance en la implementacion del Plan Nacional para la Formacion y Capacitacion de los 25% Ph H hitps i/dnems
Salud del Paraguay 2020- recusos humanos en salud
e o _-PROFE GE-L
PRIMERA REUNION DEL COMITE
NACIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE
Realizar reuniones del CN- PNRHS PY 2020 — 2030 con periodicidad de 1 vez por semestre como minimo. 25% LA POLITICA NACIONAL DE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD DEL PARAGUAY

Implementar las adecuaciones en el proceso formativo de los recursos humanos en salud (planes de
estudio y/o malla curricular u otros definidos por las Instituciones Formadoras) por parte de las Instituciones 25%
Formadoras, conforme a los temas priorizados.

CUAL SE APRUEBA EL MARCO DE
COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD EN EL PARAGUAY PARA TODOS
LOS NIVELES DE ATENCION, CON

S hitps fidnerhs mspbs gov. pyfwp-
contentuploads2024/03/RECURSOS-

LABORAL DEL MSPBS A PARTIR DE LOS
VINCULOS DE LA DG RRHH — MSPBS

Realizar el relevamienio de datos sobre |a cantidad de Recursos Humanos en Salud por grupo ocupacional,

Instituto Nacional de Salud
(INS) - INEPEO - DNHERS 25%

las, Ly Porcentaje 6% 25%

PUBLICACION DEL DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DE LA ENFERMERIA EN EL
PARAGUAY —

2025 hitps:lidnerhs mspbs.gov.pyiwp-
_|contentfucloads/202509/DIAGNOSTICO- |

en Salud 2020-2030
: L
: “eur?r? 4 5
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Elaborar estudios sobre estimacion de la necesidad futura, a corto y mediano plazo de los recursos
humanaos en salud de los grupos ocupacionales priorizados

25%

Estimacién de Brechas de Especialidades
Medicas Primarias y Especialidades
Derivadas Priorizadas - MSPyBs/OPS 2025

25%

Estimacién de Brechas de RHS para los
servicios de Salud del Primer Nivel de
| Atencién - MSPyBS/OPS 2025

Realizar estudios y propuestas de planificacion de recursos humanos en salud

25%

MAPEO DE OCUPACIONES EN SALUD -
2025: https://dnerhs. mspbs gov.py/wp-
contentuploads 202 508/MAPED-DE-
OCUPACIONES-EN-SALUD-2025 pdf

25%

NECESIDAD DE MEDICOS - MARZO 2025:
htips:iidnerhs. mspbs.gov. pyiwp-
contentuploads/2025/04INFORME_MSPBS_
DISPONIBILIDAD_FORMACION_MEDICOS_

MARZO, 2025 pdf .

Difundir la informacién y el conocimiento producidos por el ORHSPY a nivel nacional e internacional

25%

LABORAL DEL MSPBS A PARTIR DE LOS
VINCULOS DE LA DG RRHH ~ MSPBS :
hitps://dnarhs mspbs.gov. py/wp-
/2024/09/RECURSOS-

25%

NECESIDAD DE MEDICOS - MARZO 2025 :
hitps:i/dnerhs mapbs. gov, pyfwp-

NFORME_MSPES_
DISPONIBILIDAD_FORMACION_MEDICOS_
MARZO_2025 pdf

Nimero Unidades Formadoras en
los eslablecimientos de salud que
cumplen con los criterios de Numero
Licenciamienlo para plazas de

Grado y Postgrado, a nivel pais

Sumatonia de Unidades
Formadoras en los

de salud que
cumplen con los criterios de
Licenciamiento para plazas de
Grado y Postgrado, a nivel pais.

N/D

Vice Ministerio
ReclorialiNS/DNHERS

Licenciamiento de 5 Unidades Formadoras con Residencias Médicas de 3 afios de duracion (INS)

Resol S.G.N" 744/2021*Resolucién S.G
M* 690/2023Verificacion Documental *
Verificacion In Situ

Porcentaje de habilitacion de
plazas en especialidades de
residencias ironcales, a nivel

pais.

Porcentaje

N" de Habilitacion de plazas en
lidades de residencias

troncales/N° de habiltacion de
plazas en especialidades de
residencias troncales
programadas*100

N/D

20%

Wice Ministerio
Rectoria/INS/DNHERS

Aumento de 162 plazas para la CONAREM 2025 (INS)

B2%

Resolucién $.G.N° 1394/2025 *Plazas
troncales Edicion 2025

AE 4.29. Licenciamiento de
Unidades Formadoras en
los Establecimientos de
Salud, de plazas de grado y
post grado, a nivel pais

Nimere Unidades Formadoras en
los eslablecimientos de salud que
cumplen con los criterios de Numero
Licenciamiento para plazas de

Grado y Postgrado, a nlvnreis.

ML aiane
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Sumatoria de Unidades
Formadoras en los
establecimientos de salud que
cumplen con los criterios de
Licenciamiento para plazas de
Grado y Postgrado, a nivel pais

o

N/D

M.S.P.yB.S.

Vice Ministerio
Rectoria/INS/DNHERS

Suscribir alianzas y convenios de Pregrado con Insliluciones Formadoras.

Lo, fis. del P

Ge0ion Os &

Teattod waivatyl |

Koa, Directerz

65

Firma de 07 Convenios de Pregrado;
htlps://docs.google.com/spreadsheets/d/1MCf
ofh34hY0AQrBGI7zL1P7087RHQAIWEZ3_tpG
Wawl/edit?pli=1&gid=0#gid=0

Firma de 45 Convenios de Grado;
https://docs.google com/spreadsheets/d/1FBp
o

9ICpaMQsAX0JL4B67vCcECWwWFF Yro9CNrdF
VeniWeditTgid=08aid=0

Firma de 13 Convenios de Postgrado,
(convenios con CONAREM y 4 Convenios sin
CONAREM);
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1LRV
XOOKPRET4WEERMSArSF_LAAVKAPDHZVE
UsOTMWHc/edit?gid=C#gid=0
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AE 4.30. Incorporacion de
Recursos Humanos en
Salud en las Regiones Numero de Recursos Humanos en : Sumaloria de RRHH en Salud - - BD - SISTEMA DE RRHH NOVIEMBRE 2025 -
Sanitarias, Hospilales y Salud incorporados por el MSPBS Nimero incorporados por el MSPBS 57.084 71.684 Direccion General de RR HH BD - SISTEMA DE RRHH NOVIEMBRE 2025 - PERSONAL DE BLANCO - DGRHH 62.214 PERSONAL DE BLANCO - DGRHH
Servicios Asistenciales a
Nivel Pais
AE 4.31. Formacion de los  |Nimero de programas de .
Lo Sumaloria de programas de . p
:l:::d:j‘azalud =0 ‘IA posigradr;::respen?lall?ladesw Nimero postgrado con licenciamiento por N/D 5 [ﬁﬂlélﬁgg?csogékﬁssdud (INS) 9 Programas de Postgrado con Licenciamiento (INS) 9 Resolucion S G N° 744/2021
de salud pablica unidades formadoras unjiades formadores
AE 4.31. Formacién de los o F—— Sumatoria de producciones 5 i g
RR.HH. en salud en el Nurr'lero e produccpn cientifica g . cientificas o tecnica del INS Inslituto Nacional de Salud (INS) |Publicacién de Articulos Cientificos en revistas indexadas, Prseentacion en eventos cientificos nacionales e Arllcu!us glentlﬁcos publicados e
2 tecnica del INS relacionado al area Numero : N/D 10 1 N AN T i . : . i 3 37 investigaciones presentadas en eventos
marco de las necesidades P relacionada al area de la salud y - INEPEQ - DNERHS interr R deir ones conjuntas entre profesionales e investigadores (INS) -
- de la salud y sus ciencias afines o cientificos
de sajud publica sus ciencias afines
AE 4.31. Formacién de los : N
RR.HH. en salud en el Numero i RRHH’en . ) Suma?ona Ee RRHH‘en S Instituto Nacional de Salud Maestria en Salud Publica 2025 , Capacitacion en Alta Gerencia 2025, Capacitacion en Zotero Gestor Resoluciones, Examenes Finales , Certificados
. capacitados en el area de la salud Ndmero capacitados a en el drea de la 400 400 g PPl 251 = 2
marco de las necesidades B P y N (INS), INEPEO. DNERHS bibliografico Anliplagio (INS) y Tilulos expedidos
g a nivel pais salud a nivel pais
de salud publica
271 Adjudicados bajo R S5.GN°
271 051/2025 : hitps://dnerhs mspbs gov py/wp-
contentuploads/2025/02/RESOLUCION-S.G -
IN°-051-2025.pdf
AE 4.31. Formacion de los " i
Numero de RRHH en salud Sumatoria de RRHH en salud " . 5 . " ) = e
RR HHq:? salud en:lu capacitados en el drea de la salud Nimero capacitados @ en el drea de Ja 400 400 |r1|;lgnEgacE|>o’\rl1:IEd:SSalud (INS) hgw:oEr;aSr el avance en la implemenlacion del Plan Nacional para la Formacion y Capacitacion de los RHS Aprox 1500 funcionarios capacilado -
marco de [as necesidades |, nivel pais salud a nivel pais " ° ( ) hitps://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=g&es|
de salud pablica c=s&source=web&cd=&cad=rjauacl=88ved=
1500 2ahUKEwj9y-
imakKRAxUngZUCHfoOL oQFnoECA4QAQ&uU
r=https%3A%2F%2F campusvirtualdnerhs. msg|
bs.gov.py%2F &usq=AOVVaw1HOgEK7DfYaX
WP2VZLT-m80opi=89978449
- Gestiones realizadas por la DINASAPI con la Unidad Ejecutora de Proyectos (UEP) logrando el
financiamiento para las capacitaciones en el marco del Proyecto “Fortalecimiento del Sistema Publico de
AE 4.31. Formacion de los S y Salud", Préstamo 8963-Py del Banco Mundial, se logro la itacion en inter i a ios de . . N R
RR.HH. en salud en el [Numero de funcionarios de salud Namero Sumatoria de funcionarios de salud 400 260 Elsre:j Ie‘)b':o'\slalgc;)in:ln:es Saludice salud de las Regiones Sanitarias. 65 'E,'j:i::;::;:';ﬁ: I:si::p::ga ;Iorl:lzzisleﬁo
marco de las necesidades  |capacilados en interculturalidad, i en inter i 9 ) Haciendo la salvedad que recepcionamos la Nota UEP N° 687/2025, de fecha 21 de abril de 2025, en la cual . P 9 .
R DINASAPI P L f L . de Salud Pdblica y Bienestar Social
de salud pdblica solicita pausar las actividades programadas que requieran del apoyo del Servicio para apoyo logistico para el
Desarrollo de Actividades de Campo, afectando a la DINASAPI en las aclividades de capacitaciones
programadas.
AE 4.31. Formacion de los  |NUmero de programas de Sumatoria de programas de
RR.HH. en salud en el postgrado en especialidades Namero e aYeon 'Iaioeiciamiento - ND 5 Instituto Nacional de Salud (INS) NA o N/A
marco de las idad gllcas con licenciamiento por "ni dg e P - INEPEO - DNERHS
de salud publica 7‘idades formadoras o
AE 4.31. Formacion de los o Sumatoria de producciones
RRHH. en saluden el “?I“N‘;mm o ;‘;:‘;ﬁ; Nimero |Fientificas o tecnica del INS - " Instituto Nacional de Salud (INS) - 5 m
marco de las necesidades SUE clencias afines relacionada al area de |a salud y - INEPEO - DNERHS
de salud piblica ‘ y : sus ciencias afines /]
7
Surmisitoria d& sl rlluard\illasd? {:si’st:ncifa. 'Cronlogrdanl'les In;onlnes.
Nimero capacitados drea de la 400 400 msionales en compelencias transversales y especificas | nivel pais 2228 e Soliciuc, frofesionales de"area €8 &
salud capacitados con respecto al afio anterior
salud a niv (1640)
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2 INTRODUCCION

En cumplimiento a una de las atribuciones encomendadas a la Direccién de Gestién para
Resultados de la Direccion General de Planificacion y Evaluacién, para el monitoreo y
seguimiento del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2024-2028, que hace parte del
proceso de Direccionamiento Estratégico del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, se presenta a continuacion el informe de monitoreo del PEl del afio 2025.

El presente informe tiene como objetivo principal detallar los avances y resultados
alcanzados durante el segundo afio (2025) de implementacién del Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2024-2028 del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Este documento se enmarca en el compromiso del MSPBS con la transparencia, la
rendicion de cuentas y la mejora continua en la gestién de sus politicas y programas
orientados a garantizar el derecho a la salud de todos los ciudadanos paraguayos.

El PEl 2024-2028 representa la hoja de ruta estratégica del MSPBS para el quinquenio,
delineando los objetivos prioritarios, las metas a alcanzar y las lineas de accion
fundamentales para fortalecer el sistema de salud publica. Su disefio se basé en un
exhaustivo andlisis de la situacién epidemioldgica, los desafios estructurales y las
oportunidades de mejora identificadas en el sector, siempre en consonancia con las
politicas nacionales y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

El monitoreo y evaluacién periddica de este plan es crucial para asegurar que las
intervenciones se estén ejecutando de manera eficiente y efectiva, permitiendo
identificar tempranamente desviaciones, ajustar estrategias y optimizar la asignacién de
recursos. Este informe, especificamente centrado en el periodo 2025, proporciona una
vision detallada del progreso logrado en cada uno de los ejes estratégicos, asi como de
los principales indicadores de desempefio. Se abordaran los logros mas destacados, los
desafios enfrentados y las lecciones aprendidas durante este segundo afio de ejecucidn,
informacion que sera fundamental para la planificacién y reajuste de las acciones futuras
y la consecucién de los objetivos planteados para el resto del periodo del PEI.

En la primera parte del informe, se indica un breve reporte de los indicadores que hacen
a los Objetivos Estratégicos, posteriormente, se hace una descripcion de los avances de
las acciones estratégicos y los indicadores. Por ultimo, se presentan las conclusiones y
recomendaciones.
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3 MARCO ESTRATEGICO DEL PEI

El PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) 2024-2028, es el instrumento de gestién
que tiene como finalidad orientar las acciones que la organizacion tiene que llevar a
cabo (estrategias), para conseguir una posicién que le permita desarrollar con éxito las
funciones que le son propias (misién), asi como dirigirlas a un futuro deseado y 6ptimo
(vision).

MISION

Ente rector que coordina y ejecuta las politicas publicas de salud, con el propdsito de
garantizar la cobertura y el acceso para toda la poblacion en forma equitativa, con un
enfoque integral, inclusivo, unificado, sostenible, colaborativo y participativo.

VISION

Ser reconocidos como institucién de referencia, lider en Salud Publica, destacandonos
por nuestra capacidad de respuesta humanizada, eficaz, eficiente y transparente, en
coordinaciéon con los otros sectores y promoviendo la participacién activa de la
comunidad. ]

VALORES

Los valores y principios determinados para el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social han sido contemplados en la Politica Nacional de Salud 2015 — 2030, documento
aprobado por Decreto N24541/2015 y Resolucion S.G. N2 612 del 25 de agosto del 2015,
las cuales establecen los siguientes:

Eficiencia: Cumplimos los objetivos con excelencia y racionalidad en el uso de los
recursos.

Responsabilidad: Asumimos las consecuencias de nuestras decisiones, actuaciones,
errores, las evaluamos y tomamos las medidas correctivas pertinentes, reconocemos la
obligacion de cumplir nuestra mision y vision institucional, realizando los esfuerzos para
alcanzar los objetivos.

Equidad: La equidad en salud “se refiere a la ausencia de diferencias injustas en el
estado de salud, en el acceso a servicios de salud integrales, oportunos, y de calidad, en
la contribucidn financiera, y en el acceso a entornos saludables”.

Solidaridad: La solidaridad es “el grado en el que los miembros de una sociedad trabajan
conjuntamente pa/a definir y conseguir el bien comuan”.
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Respeto a la diversidad: Valorar la diversidad y respetarla, es respetar las diferencias
que existen entre todas las personas y considerarlas un aporte enriquecedor y positivo
para el conjunto. Cuando se respeta la diversidad, se asume .que diversos somos todos
y gue debemos convivir y lograr la unidad en el marco de esta diversidad.

Universalidad: El principio de Universalidad sefiala que todos los habitantes de un pais
deben estar en el alcance del Sistema de Salud. Todas las personas sin discriminacién
alguna deben participar de los beneficios del sistema.

Calidad: Ofrecer una asistencia integral que incluya una relacién empatica centrada en
la persona y favorezca el buen trato mutuo entre todos.

Humanizacién en los servicios: La humanizacién de los servicios de salud busca orientar
la actuacion del personal de la salud hacia el servicio del usuario, considerando a este
en su globalidad personal.

Transparencia: Hacer uso responsable y claro de los recursos que se le han
encomendado, eliminando cualquier discrecionalidad indebida en su utilizacién y
garantizar el acceso a la informacién de los usuarios y ciudadanos en general.

Integralidad: Este principio implica que la cartera de servicios disponibles debe ser
suficiente para responder a las necesidades de salud de la poblacion, incluyendo la
promocidn, prevencion, diagnéstico precoz, atencidn curativa, rehabilitadora y paliativa,
y apoyo para el autocuidado.

Sostenibilidad: Este principio apunta a que los avances deben ser estables en el tiempo
y garantizar que se pueden mantener para futuras generaciones. La sostenibilidad del
sistema de salud exige de planificacion estratégica y compromiso a largo plazo.

aria Baez
Enc. Dpto. Monitoreo y Evaluacion
Dir. Gestion para Resuita jos
Wr. Gral. Planificacién y Evaluacién
M.S.P.y B.S.

. . 3
Lic. AnX
Liz. wadpl Pilar loa, Directera
- V'Dir.ccton da Gestiun para Resullzods

o1 & < Planificacion y Evaluackset
l".h‘lccwuwdui'mnm ¥




4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

La definicién de los objetivos estratégicos tiene por propésito identificar los principales
resultados que se proponen alcanzar como organizacién (desempefio institucional
esperado) durante la vigencia del PEI para llevar a la practica la misién institucional. Por
lo tanto, expresan los logros esperados en el mediano plazo para el cumplimiento de la
mision institucional. Los objetivos estratégicos definidos se presentan a continuacidn:

Grafico N2 1: OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PEI 2024-2028 -
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5 ASPECTOS CONCEPTUALESY METODOLOGICOS

El monitoreo del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2024-2028, es un proceso
fundamental para asegurar que las acciones se estén llevando a cabo de manera efectiva
y que se estan logrando los objetivos propuestos. A continuacidn, se presentan los
aspectos conceptuales y metodolégicos clave del monitoreo de un plan de esta
naturaleza

5.1 ASPECTOS CONCEPTUALES

5.1.1. Definicién de Monitoreo: El monitoreo es un proceso sistematico y continuo de
recoleccion, andlisis y uso de informacion para evaluar el progreso de un
proyecto, programa o plan. En el contexto del PEI 2025 del MSPBS, el monitoreo
se enfoca en verificar que las actividades planificadas se estan implementando,
que los recursos se estan utilizando de manera adecuada y que se estdn
alcanzando las metas de corto y mediano plazo.

5.1.2. Propésito del Monitoreo: El objetivo principal del monitoreo es proveer a los
tomadores de decisiones de informacion oportuna y relevante para ajustar las
estrategias, corregir desviaciones y mejorar la eficiencia en la ejecucién del plan.
No se trata de una simple fiscalizacién, sino de una herramienta de gestién para
la mejora continua.

5.1.3. Componentes del Monitoreo: Un sistema de monitoreo efectivo debe considerar
varios elementos:

5.1.3.1.Indicadores: Son medidas cuantitativas o cualitativas que permiten evaluar
el progreso hacia un objetivo. Los indicadores del PEl del MSPBS estan
vinculados a los objetivos estratégicos y las acciones especificas.

5.1.3.2.Fuentes de Verificacion: Son los documentos, registros o bases de datos de
donde se extrae la informacién para calcular los indicadores. Esto incluye
informes, estadisticas, encuestas, etc.

5.1.3.3.Frecuencia: Se refiere a la periodicidad con la que se recolecta y analiza la
informacién (semestral, anual, etc.), segun sea requerido para permitir una
intervencion oportuna.

5.1.3.4.Responsables: La asignacién de responsabilidades claras para la recoleccién,
analisis y reporte de la informacién es crucial para el éxito del sistema.
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5.2 ASPECTOS METODOLOGICOS

La metodologia del monitoreo del PEI 2025 del MSPBS se basa en un enfoque de gestidn
por resultados, donde el foco esta en el logro de los objetivos definidos.

5.2.1

5.2.2

Identificacién de Indicadores:
Se definen indicadores de resultado y de proceso para cada uno de los objetivos
estratégicos y las acciones del plan. ,
Los indicadores deben ser SMART (Especificos, Medibles, Alcanzables,
Relevantes y con Plazo definido).
o Ejemplo de indicador: "Porcentaje de la poblacién con acceso a servicios
de atencion primaria de salud (APS) aumentado con equidad y calidad".

Recoleccion de Datos:

Se establecen los mecanismos y las fuentes de informacién para cada indicador. Esto
podria incluir:

5.2.3

5.24
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Sistemas de informacion del MSPBS: Utilizacion de bases de datos internas, como
el Sistema de Informacidn en Salud.

Informes de gestion: Reportes periddicos de las diferentes dependencias del
MSPBS.

Analisis y Reporte de la Informacion:

La informacion recolectada se analiza para determinar el grado de avance de
cada indicador.

Se elaboran informes de monitoreo periddicos (anuales) que presentan los
resultados del analisis.

Estos informes deben destacar los logros, las desviaciones, los desafios y las
lecciones aprendidas.

Retroalimentacion y Toma de Decisiones:

Los informes de monitoreo se presentan a los equipos de gestién y a las
autoridades del MSPBS.
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6 RESULTADOS INSTITUCIONALES

Basado en la informaciéon proporcionada por las dependencias responsables del
cumplimiento de las metas del PEl, a continuacién, se presenta un analisis descriptivo
de los resultados de cumplimiento de las metas para el afio 2025.

6.1. ANALISIS DE LOS INDICADORES DEL "OBJETIVO ESTRATEGICO 1"

Fortalecer el acceso equitativo a servicios de salud integrales centrada en las
personas y basado en la atencion primaria

El analisis de los datos revela que, si bien dos de los tres indicadores superaron el 100%
de cumplimiento, esto representa un resultado negativo, ya que el objetivo era reducir
las tasas de mortalidad.

Grafico N2 1

AVANCE DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE
INDICADORES DE RESULTADO DEL OE1- ANO
2025 8k

® Metas @ Avance de Metas

67,3

11,8 12,1
o5 2 .

Tasa de mortalidad en Tasa de mortalidad infantil por 1000  Tasa de Mortalidad Materna por
establecimientos de salud del MSPBS habitantes 100.000 Nacidos Vivos en el afio T-2
por 1000 habitantes

Fuente: MSPBS. Direccidn General de Planificacién y Evaluacién, DGpR. Elaboracidn propia

6.1.1. Analisis por Indicador .

a- Tasa de mortalidad en establecimientos de salud del MSPBS:
Meta 2025: 1,95 por 1000 habitantes
Avance 2025: 2,1 por 1000 habitantes
Este resultado indica que la tasa de mortalidad aumenté en un 8% por encima de la
meta, lo cual es un resultado desfavorable para el objetivo de fortalecer los servicios de
salud. No obstante, el hecho de que el resultado (2,1) esté tan cerca de la meta (1,95)
sugiere que el sistema tiene una mortalidad estable y por ende mas efectivo.

b- Tasag! nl)iortalidad infantil:
Meta 2025: 11,8 pgff/i(
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Avance 2025: 12,1 por 1000 habitantes

El resultado de 12,1 en mortalidad infantil indica que el sistema estuvo muy cerca de su
objetivo, pero experimenté un ligero excedente de fallecimientos (3% por encima de la
meta). Esto sugiere que las estrategias de atencidon neonatal y pediatrica deben
reforzarse para alcanzar el umbral de 11,8 definido en el plan estratégico”. La tasa de
mortalidad infantil superé la meta en un 6%.

c- Tasa de Mortalidad Materna:

Meta 2025: 78,7 por 100.000 nacidos vivos
Avance 2025: 67,3 por 100.000 nacidos vivos

Respecto a este indicador, se observa un desempefio altamente satisfactorio al lograr
una reduccion de la tasa de mortalidad materna a 67,3 por cada 100.000 nacidos vivos,
lo que representa una disminucién del 11,4 respecto al limite maximo de la meta
establecida (78,7). Este resultado constituye un hito de gestién institucional, dado que
se preservaron mas vidas de las proyectadas en el plan estratégico. Lo anterior valida la
eficacia de las politicas de atencién prenatal, la implementacion de protocolos de
emergencia obstétrica y la asistencia cualificada al parto durante el presente ejercicio".

A continuacion, se mencionan algunas de las Acciones Estratégicas para la reduccién de
la Mortalidad Materna: ’

e Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva en el Primer Nivel: El incremento al
47% de las Unidades de Salud de la Familia (USF) que cumplen con estandares
de infraestructura y equipamiento (meta del 29%) permitié una deteccion
temprana de embarazos de alto riesgo.

e Capacitacion y Disponibilidad de Talento Humano: El mantenimiento de una tasa
de 10 profesionales de blanco por cada 1.000 habitantes asegurd la asistencia
cualificada durante el parto y el puerperio inmediato.

e Implementacion de Protocolos de Emergencia Obstétrica: La gestion coordinada
en hospitales de alta complejidad, garantizé la disponibilidad de servicios de
soporte critico ante complicaciones graves.

6.1.2. Anélisis por Lineas de accién del OE 1

En lo relacionado a las acciones estratégicas y los indicadores del Objetivo Estratégico
1, el analisis de las 55 metas y de las 28 AE con datos numéricos muestra un rendimiento
promedio de cumplimiento del 126%, lo que indica que, en-general, se superaron los
objetivos establecidos pdra 2025. El 64% de los indicadores alcanzaron o superaron el
100% de cumplimiengo y el 36% menos del 100%, siendo la AE 1.24 con menor % de
cumplimiento.
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AE 1.1. Atencién en el primer nivel (USF): Esta categoria muestra un excelente
desempeifio, con un promedio de cumplimiento del 126%. Ambos indicadores superaron
su meta, demostrando una atencion eficaz a la poblacién en el primer nivel de salud.

AE 1.2. Atencién a la poblacién en los establecimientos de salud (Regiones Sanitarias
y Distritales): Es la categoria mdas amplia y presenta una gran variabilidad. El
cumplimiento promedio es del 124%, con la mayoria de los indicadores superando sus
metas. Sin embargo, hay notables excepciones.

AE 1.3. Atencidn en los Hospitales Generales: El rendimiento en esta categoria es sélido,
con un promedio de cumplimiento del 130%. Varios hospitales superaron ampliamente
sus metas, destacandose el Hospital General de Barrio Obrero y el Hospital General de
Santa Rosa del Aguaray.

AE 1.5. Atencidon en Hospitales Especializados y Centros de Especialidades: Esta
categoria muestra un rendimiento mixto, con un promedio de cumplimiento del 102%.
Si bien la mayoria de los centros alcanzaron o superaron sus metas, el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente (INERAM) presenta un cumplimiento
menor al 100%.

Otras Acciones Estratégicas: Se observa un alto rendimiento en indicadores
relacionados con trasplantes, estudios laboratoriales, inmunizacién y atencion a la salud
mental, superando sus metas por amplios margenes. Por otro lado, la entrega de
complementos alimentarios en el PANI muestra un cumplimiento por debajo del 100%.
A continuacion, se destacan los indicadores con el mayor y menor cumplimiento:

Los 3 Indicadores con Mayor Cumplimiento:

431%: " Porcentaje de recién nacidos internados en la Unidad Neonatal alimentados con
leche de la propia madre".

305%: " Porcentaje de personas atendidas con el servicio de salud bucodental a nivel
nacional". '

263%: " Porcentaje de Embarazadas con atencién prenatal antes de las 20 semanas de
gestacion".

Los 3 Indicadores con Menor Cumplimiento:

44%: " Porcentaje de la Poblacion atendida en el Hospital General de Lambare ".

45%: “Porcentaje de entrega de complemento alimenticio a mujeres embarazadas que
ingresaron al PANI”

47%: “Porcentaje de parejas con asistencias en Planificacion familiar (Parejas

atendidas)”
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6.2. ANALISIS DE LOS INDICADORES DEL "OBJETIVO ESTRATEGICO 2"
Fortalecer las funciones de rectoria y gobernanza institucional

6.2.1. Andlisis por Indicador

El analisis del indicador "Numero de politicas publicas estratégicas de gobernanza
instaladas en los diferentes entornos" muestra un bajo cumplimiento (25%) para el
Objetivo Estratégico 2. '

De un total de 16 AE y 19 indicadores, el promedio de cumplimiento de las metas de los
indicadores relacionados a las acciones estratégicas es de 306%, en términos generales,
los objetivos se superaron ampliamente. Sin embargo, este promedio es impulsado por
resultados excepcionales en algunas acciones estratégicas AE 2.16 “Implementacién de
estrategias en promocién de la salud”, de 2470% y 2660%, mientras que otras no
alcanzaron sus metas.

Grafico N2 3: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS LINEAS DE ACCION DEL OE 2-
ANO 2025
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Meta 2025: Se esperaba instalar 16 politicas publicas estratégicas de gobernanza.
Avance 2025: Solo se instalaron 4 politicas.

% de Cumplimiento: Esto representa un 25% de cumplimiento de la meta.

El resultado indica que solo se logré instalar una fraccién de las politicas planificadas, lo
que sugiere un desafio significativo en el fortalecimiento de las funciones de rectoria y
gobernanza institucional

Los 3 Indicadores con Mayor Cumplimiento: ,

2660%: “Numero de Centros Educativos que implementan la Estrategia Escuela
Saludable”

2470%: " Numero de municipios que implementan la estrategia Municipio Saludable ".
592%: " Porcentaje de establecimientos habilitados para la gestién de residuos
hospitalarios".

Los 3 Indicadores con Menor Cumplimiento:

0,1%: " Numero de registros sanitarios emitidos".

2%: “Numero de inspecciones realizadas en establecimientos que implementan los
programas y estrategias de nutricion”

4%: “Porcentaje de USF nuevas habilitadas”

Indicadores que Cumplieron la Meta

e Porcentaje de laboratorios de anilisis clinicos publicos y privados habilitados (AE
2.2): Cumplié la meta al 100%.

e Derechos de las personas mayores (AE 2.14): El nimero de socializacién de las
normativas cumplié su meta al 100%.

¢ Talleres de consulta con pueblos indigenas (AE 2.15): Cumplié su meta al 100%.
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6.3. ANALISIS DE LOS INDICADORES DEL "OBJETIVO ESTRATEGICO 3"

El analisis de desempefio del indicador para el Objetivo Estratégico 3: Tasa de morbilidad
atribuibles a enfermedades atribuibles al agua, muestra un bajo cumplimiento, de 2,3%.

Sin embargo, el cumplimiento de metas relacionadas a las AE, muestran que todas las
metas relacionadas con los sistemas de agua potable y saneamiento para comunidades
rurales e indigenas superaron el 100% de cumplimiento.

Grafico N2 4: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS LINEAS DE ACCION DEL OE 3-
ANO 2025

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS LIMEAS DE ACCION DEL OF 3, 880 2025
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Desempefio por Indicador

AE 3.1. Sistemas de abastecimiento de agua potable para comunidades rurales e
indigenas:

El porcentaje de personas beneficiadas con nuevos sistemas superé la meta en un 17%,
logrando un 117% de cumplimiento.

El porcentaje de personas asistidas para la sostenibilidad de los sistemas superé la meta
en un 14%, logrando un 114% de cumplimiento, '

AE 3.2. Sistemas de saneamiento y alcantarillado sanitario para comunidades rurales
e indigenas:

El porcentaje de personas beneficiadas con sistemas de saneamiento mejorado superé
ampliamente, alcanzando un 317% de cumplimiento.

El porcentaje de personas beneficiadas con sistemas de alcantarillado sanitario superd
la meta, logrando un, Sf % de cumplimiento.
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En general, todos los indicadores evaluados en este objetivo estratégico demuestran
una gestion efectiva y un avance positivo en la provision de servicios esenciales de agua
y saneamiento.

6.4. ANALISIS DE LOS INDICADORES DEL "OBJETIVO ESTRATEGICO 4"

Fortalecer la gestion institucional orientada al cumplimiento eficiente de los
propdsitos misionales

El analisis de los datos para el Objetivo Estratégico 4 muestra un rendimiento altamente
satisfactorio, tal como se muestra en el siguiente grafico.

Grafico N2 5:

AVANCE DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE INDICADORES
DE RESULTADO DEL OE4- ANO 2025

47%

@ Metas

17%
Avance
10%

Porcentaje de estahlecimirntos de Unidadas de  Tasa de personal cde blanco del MSPBS por 1000 Promedio de avance de ejecucién de las acciones
salud cle la Famiiia que cumplen con los habitantes estratégicas de apoyo institucional
estandalas requeiidos de infraestructura y
equipamientos

Analisis de los Indicadores

Porcentaje de establecimientos de Unidades de salud de la Familia que cumplen con
los estandares requeridos de infraestructura y equipamientos:

Meta 2025: 29%

Avance 2025: 47%

% de Cumplimiento: 161%

Este indicador presenta un rendimiento muy eficiente. Se esperaba que un 29% de las
Unidades de Salud de la Familia (USF) cumplieran con los estandares, llegando al 47%, y
sobrepasando en 61% la meta. Esto sefiala el compromiso real que apunta a disminuir
las brechas con la inversién y el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento
esenciales.

Tasa de personal de blanco del MSPBS por 1000 habitantes:
Meta 2025: 11%

Avance 2025:10%
% de Cumplimientoyf
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Contar con 10 profesionales por cada 1.000 habitantes demuestra el esfuerzo por cerrar
la brecha histérica de personal, aunque todavia se encuentra por debajo de las
recomendaciones internacionales de organizaciones como la OMS (que sugiere
densidades mas altas para alcanzar la Cobertura Universal en Salud).

Promedio de avance de ejecucidn de las acciones estratégicas de apoyo institucional:
Meta 2025: 19%

Avance 2025:17%

% de Cumplimiento: 93%

El avance del presente indicador es sumamente positivo. Un 93% de cumplimiento en
areas de apoyo sugiere el logro de la operativizacién de la visién politica.

Grafico N2 6: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS LINEAS DE ACCION DEL OE 4-
ANO 2025
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Desempeiio por Indicador

De un total de 31 AE y 41 indicadores, el promedio de cumplimiento de las metas de los
indicadores relacionados a las acciones estratégicas es de 223%. Sin embargo, este
promedio es impulsado por resultados excepcionales en algunas acciones estratégicas
AE 4.3. Sistema de red de comunicacion integrada en los distintos niveles institucionales,
cuya meta es de 6 capacitaciones en un sistema de red de comunicacién integrada, sin
embargo, ha llegado a realizar 63 capacitaciones, esto representa un porcentaje de 1050

Anadlisis de Cumplimiento de Metas: Desempefio por Acciones Estratégicas

El andlisis de los datos del Objetivo Estratégico 4 muestra una gran dispersién en el
rendimiento, con algunas dreas superando las metas con creces, mientras que otras
registran un avance nulo o muy bajo. Este patrén indica una asignacién de recursos y
esfuerzos heterogénea en la gestion institucional.

Areas con Alto Rendimiento

AE 4.3. Sistema de red de comunicacion integrada en los distintos niveles institucionales,
con el indicador de niumero de capacitaciones en un sistema de red de comunicacidon
integrada, alcanzoé un impresionante 1050% de cumplimiento. De manera similar, el
indicador de la AE4.6, Nimero de gestiones impulsadas de avance en la Gestién sobre
los lineamientos del MITIC superd la meta en un 950 %, con 38 gestiones realizadas
frente a un objetivo de 4.

Capacitacién del Personal: Hay un fuerte enfoque en la capacitacion. La capacitacién en
el uso de herramientas informéticas (AE 4.7) superd la meta en un 435%y la capacitacién
en promocidn de la salud (AE 4.26) en un 517%. La formacién de personal en el drea de
la salud (AE 4.31) también muestra un rendimiento excepcional, con un indicador que
alcanza el 370% de cumplimiento.

Sistemas de Informacion Digitales: La meta de "establecimientos de salud con sistemas
de gestidn y de consultas online" (AE 4.4) se superd en un 138%, demostrando un avance
significativo en la digitalizacion.

Areas con Bajo Rendimiento

Recursos Humanos y Contratacion: Varios indicadores clave relacionados con el
personal muestran un cumplimiento del 0%. No se contraté al personal nuevo de USF
(AE 4.11). ‘

Gestidn y Cumplimiento Normativo: La meta de habilitar nuevos hospitales de 4to nivel
(AE 4.18) no tuvo avance, registrando 0% de cumplimiento.

Instalacién y Equipamie te]de USF: A pesar del éxito en la capacitacion, la instalacion de
nuevas USF (AE 4.10) s Io/l;aa llegado a un cumplimiento del 20%. '\\
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El analisis revela un enfoque de gestion que prioriza el mejoramiento de la
infraestructura existente y la capacitacién intensiva del personal, especialmente en
areas de alta complejidad y emergencias. Sin embargo, hay una notable inaccién en la
contratacién de nuevo personal, |a habilitacion de nuevas instalaciones de alto nivel y |a
implementacién de politicas de seguridad y formacién en temas sensibles. El
rendimiento es sumamente polarizado, con grandes éxitos y fallas absolutas.
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7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

El informe de monitoreo del PEl 2025 revela un panorama de gestiéon sumamente
heterogéneo. Mientras que algunas areas muestran avances significativos, otras
enfrentan desafios criticos que impactan directamente en el cumplimiento de la misidn
institucional.

e Resultados de Mortalidad Desfavorables: A pesar de los esfuerzos, las tasas de
mortalidad en establecimientos de salud y mortalidad infantil no solo no se
redujeron, sino que aumentaron, lo que podrian indicar deficiencias en la calidad
de la atencién y el acceso a los servicios de salud esenciales. El Unico resultado
positivo en este ambito fue la reducciéon de la mortalidad materna, lo que
sugiere que las intervenciones especificas en esta area estan funcionando.

» Fortalecimiento del Recurso Humano (91% de cumplimiento): Se ha logrado
una tasa de 10 profesionales de blanco por cada 1.000 habitantes. Aunque es
un avance importante, el 9% restante para llegar a la meta de 11 representa el
desafio de la brecha de especialistas, quienes son mas dificiles de captar y
retener en el sector publico.

« Eficiencia en el Soporte Institucional (93% de cumplimiento): El alto nivel de
avance en las acciones de apoyo (17% de una meta del 19%) demuestra que la
"columna vertebral" administrativa (procesos legales, TIC, adquisiciones) ha
respondido con agilidad. Esto sugiere que las demoras en salud podrian no ser
por falta de gestion interna, sino probablemente por limitaciones de recursos
externos.

+ Desempeiio Polarizado en la Atencion: La atencion en el primer nivel y los
hospitales generales muestra un rendimiento excelente, superando con creces
las metas. Sin embargo, hay un bajo rendimiento en hospitales especializados y
una brecha significativa en la atencion a poblaciones vulnerables, como las
comunidades indigenas.

 El contraste entre la expansion de la Promocién de la Salud y el estancamiento
en la Infraestructura de Atencion Primaria (USF) sugiere que la gobernanza ha
sido muy efectiva en lo social/comunitario, pero ha enfrentado barreras criticas
en lo operativo/edilicio.

e Avances en Agua y Saneamiento: El Objetivo Estratégico 3 es el mas exitoso,
con todas sus metas de agua y saneamiento para comunidades rurales e
indigenas superadas. Esto demuestra un compromiso y una ejecucion efectiva
en la provision de estos servicios basicos.

e La gestion muestra una clara tendencia_hacia el fortalecimiento del tercer y
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el Primer Nivel de Atencion (USF), que es la base del sistema preventivo,
presenta una paralisis en su expansion fisica y de personal, aunque ha recibido
una fuerte inversién en equipamiento basico para las que ya estan operativas.

7.2 RECOMENDACIONES

Para abordar las deficiencias identificadas y asegurar un avance mas coherente en los
afios restantes del PEl, se proponen las siguientes recomendaciones:

* Reprogramacion y ajuste: Para los indicadores que estan por debajo del 50% y
los que se encuentran por encima del 100%, evaluar las metas a ser establecidas
para el 2026 en adelante. Realizar los ajustes respectivos, principalmente de
aquellas metas que han sobrepasado ampliamente las metas determinadas.

* Sinceramiento de Metas: Evaluar la viabilidad de metas con cumplimientos
atipicos (como las estrategias de promocién de salud que superaron el 2400%)
para evitar distorsiones en el promedio de desempeno institucional

e Priorizar la Reduccion de la Mortalidad: Es imperativo realizar un analisis
detallado de las causas del aumento de la mortalidad en establecimientos de
salud y en la poblacion infantil. Se debe desarrollar e implementar un plan de
accion correctivo inmediato que incluya la revision de protocolos de atencion,
la asignacion de recursos a areas de mayor riesgo y el fortalecimiento de la
atencion prenatal y neonatal.

¢ Equilibrio entre Inversion y Operatividad: Aunque la infraestructura de las USF
mejoré (47% cumplen estandares frente a una meta del 29%), el ritmo de
instalacion de nuevas USF es muy bajo (20%). Se debe priorizar la apertura de
nuevas USF en zonas vulnerables.

+ Sostenibilidad en Agua y Saneamiento: Dado que este fue el eje mas exitoso
(superando todas las metas en comunidades rurales e indigenas), se recomienda
documentar estos procesos como "lecciones aprendidas" para otras areas del
ministerio.

« Monitoreo y Reporte Continuo: proseguir con el seguimiento permanente y la
evaluacién continua del avance de metas del PEI.
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8 MAPAESTRATEGICO

A continuacion, se anexa el Formato N2 35 del MECIP, mediante el cual, se presenta la
matriz inextensa del reporte de avances de las metas 2025 del PEl, identificando las
areas responsables del cumplimiento de estos, las gestiones realizadas, los logros
obtenidos, los medios de verificacién y las observaciones respectivas.
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