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1. Introduccion

El pais, a partiv de 1989 vive un momento de cambio politico y so-
ciocconomico que en el campo de la salud se viene traduciendo en la
implementacion de un proceso innovador en cuanto a la apertura insti-
tucional del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, la participa-
cion sectorial y comunitaria, el inicio de una estrategia de programacion
local y descentralizacién técnico-administrativa que conlleva el forta-
lecimiento de los sistemas locales de salud en base a las 16 Regiones Sani-
tarias, como igualmente la reorganizacion del nivel central como instru-
mento para asegurar la conduccién apropiada del sector, en consonancia
con la capacidad de gestién técnico-administrativa requerida para el
desarrollo de los servicios de salud.

El modelo desarrollado en el pais se basamenta en las cuatro etapas
fundamentales del proceso de programacién local (diagnostico, progra-
macién propiamente dicha, control de gestion y la evaluacién), buscando
dentro de su cjecucion el analisis institucional, la relacién inter-institucio-
nal, la participacién comunitaria y posteriormente la coordinacién in-
tersectorial, para cuyo efecto, se viene concertando lineas programaticas y
estrategias de accién en el ambito del Consejo Nacional de Salud.

Ha pasado ya una década en que los paises de la region de las Américas
se han comprometido en alcanzar la salud para todos en el ano 2000,

), Trabajo presentado al Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social. Ano 1993,
(**)  Tiwlar de Salud Piblica y Administracion Hnspim}ana. I-CM (U.N.A))
(**)  Miembro del Departamento de Medicina Preventiva y Social. F.C.M. U.N.A.
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M wegias de concertacion \

sustentado en el desarrollo de las es:lri & de o
cién inter-institucional publica'y prw'flda a t:av ecesli)déﬁ ;
tos de interés comin en consonancia con Ias n‘ o
poblacién; movilizacion de ideas y recursos que significo la l; :
tiva de las instituciones del sector, universidades, municip

politicos, organismos de cooperacion internacional, entidades

y otras nucleaciones de accion social.

Numerosos proyectos y programas han sido im!)lem.cnta.d:
los niveles de atencién, merced a una mayor racionalizaci
zacién de los recursos disponibles en el sector y la.coopeA
plementaria técnica y financiera de los organisTr!os mler!"l
cilitando asi la expansion solidaria de la promocion y atc'l:l
la capacitaciéon de los recursos hunanos y la pre.',cr\r.zz.(;_;figé
ambiente.

Como puede visualizarse, el desarrollo de los objetivos,
dades en el campo de la salud no se limita a la competencia ex
las instituciones piiblicas, sino que el proceso politico de gobi
la existencia de otros valiosos actores sociales para enfrentar

la pobreza desde la arista social y econémica de la salud’
con los otros sectores de la vida nacional,

2 Composicién del sector salud
2.1 Estructura del sector salud

% . ¥ 7
El sector salud, de acuerdo a sy nivel de dependé{-}é"a‘_,

nanciamiento se halla constituido de la siguiente forma: €
— Sub-sector piblico : T

. . . . s >“
- Ministerio de Salud Puiblica y Bienestar Social,

- Universidad Nacional de Asuncién.
- Sanidad Milirar,

- Sanidad Policial.
- Sanidad de los Municipios.

- CORPOSANA (Corporacion, da O 2 7eii i sl
nisterio del Interior. . bl“asSamt,ana'S,‘é? |
! e Y i"&i

vy s

ERTES"
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- Cruz Roja Paraguaya.

- Universidad Lalollca Nuestra

- Sanatorios, clinicas y coﬁm

- Laboratorios de producqén d&mq
- Otros servicios pnvados de salud,

Estructura msdtucionnl del sector
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e puede afirmar qu

Como indicador de la infraestructura saniml,.la' * Salud Piblic
35% de las camas hospitalarias son del Ministerio de Salu Pua |

Bienestar Social, el 21,3% del Instituto de Previsién Social y el 209
de la Universidad Nacional de Asuncién, el resto pert?net.le!'l %,'.”
instituciones publicas y privadas. En general, la i.nsutuaén s
expansién de la cobertura sanitaria es el Ministerio de Salud il’
Bienestar Social. No obstante, la poblacion desprotegida se acbrdﬁ :
y corresponde principalmente al drea rural y peri-urbana.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social desde hace var
anos ha regionalizado sus servicios de salud, proceso que en lo,’-d
mos anos ha sido fortalecido con el incremento de recursos finar
plantel de personal, sistematizacion técnicay administrativa de | as u
des operativas y el inicio de la estrategia de descentralizacién qu e C
fiere mayor autonomfa para delegacion de funciones y méd’i“o*‘
desarrollo de los servicios y programas; hecho auspicioso que a'fig
proceso de implementacién de los SILOS. A

2.2 Niveles de Atencién i

La red de servicios de salud considera para su estructuracién y |

cionamiento los siguientes Niveles de Atencién: it

Nivel I o Primario | e
Primer escalén del sistema regionalizado de salud. Presta :
biasicos en salud, especialmente cn localidades rurales aisladas
sas, menos de 1000 habitantes. ol ol

Recursos: — Colaboracion Voluntario de Salud.
— Auxiliares de Enfermeria o de Obstetricia Rural

— Puesto de Salud.

Nivel II o Basico e e e

Segundo escalon del sistema regionalizado de servicios de salu
tencién de complejidad mediana a poblaciones rurales y peri-urbar
de 2000 a menos de 20.000 habitantes. = '

Unidad de Oferta: Centro de Salud con 6 a 19 camas.

Plantel de Personal: Médicos, Odontélogos, Bqulu flnico's’fmﬁ :

ticos, Enfermeras, Obstetras, Inspectores de Saneamiento y otro p
técnico, administrativo y auxiliar, segiin cobertura y P;o'g 2 ; :
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Nivel III - Basico Complementario
Responsable de satisfacer las demandas de atencién de mayor comple-

Jidad en los cuatro servicios generales y algunas especialidades. Desarrollo
de la investigacién y docencia.

Unidad de Oferta: Hospital o Centro de Salud Regional.

Nivel IV - Especializado

Responsable del desarrollo de actividades integrales de atencién en
areas especializadas, para la prestacién especifica al paciente y centro de
referencia terminal de la red de servicios regionalizados de salud.

Cobertura Nacional
Unidad de Oferta: - Hospital Nacional.
- Hospital del Cancer y del Quemado.
— Hospital de Clinicas.
— Sanatorio Dr. Juan Max Boettner.
— Cruz Roja Paraguaya (Hospital).
- Hospital de Primeros Auxilios.
- LACIMET
— Otros

2.3 Regionalizacion de los Servicios de Salud

La descentralizacién constituye el elemento central para la transfor-
macién del sistema de regionalizacién sanitaria y para mejorar la calidad
y oportunidad de la atencién médica, de acuerdo a las capacidades de las

unidades operativas de 1 Institucion.

Fntendemos que la descentralizacién en su mas amplia acepcion
constituye un proceso de transferencia o de devolucién de los poderes de
los niveles centrales hacia los niveles periféricos en relacion a los tres
espacios de poder especifico: el politico, el técenico y el administrativo.

Al respecto, se debe transferir al nivel regional un alto grado de com-
petencia para decidir y generar una serie de procesos administrativos que
cada una de las Regiones Sanitarias debe cumplir en base a su iniciativa y

capacidad de gestion.

La transferencia debe consistir en su primera ctapa en:
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— Programacién Local.
- Formulacién y ejecucién de presupuesto. e
- Seleccién, proposicién y nombramiento de personal.
- Adquisicién de suministros.

- Manejo del Sistema de Informacion.
— Elaboracién y ajuste del Plan de actividades.

La delimitacién geodemogrifica de las Regiones Saniéa
rresponder con la divisién politica dcparmmenml de la Re
una mejor articulacién operativa de las acciones de salud
areas afines del sector social, especificamente.

Cuadro N*® 2(*) Fi ) i
Poblacién total estimada y tasa anual por regiones sanitarias

Regiones Poblacién Total TasaM. Anual. Pobl:
Sanitarias Estim. 93 Crec. 82-92

L. Concepcion 175.733 _ 252

I SanPedro 296.269 - 58

I  Cordillera 213.554 0,6

V. Guaird 169.116 S

V. Caaguazu 404.689 2.5

VL.  Caazapi 134.526 1,6

VII. Iuapda 400:956:L sainie of 36

VIII. Misiones : 92.561 1,4

IX. Pamaguari  200.102 el
X.  AltoParana BI0646 2y svibdim AdBZ B

XL  Central 9041.253 . miiounbinnl 87

XIIL I;Icembuc.:‘ﬁ O A I L) L 0,1

XL Amambay 1y 10/i315108,676 o 5o By
XIVz CanindeyGl ) 9 201036211 #slsvin 20 38] l, N
XV 4 'Chaco 115 19 X O3 '103ié28*' O i (o e 40
XVI. “Capitalrg oils nir lei5280805%i5 [ 1ienlanediOninds oo Q)‘

To'a]: IRURINIRIDR 4.37892‘1) 192 B LR .}81'1 T hl)“)&- ,2‘~

! T ilJ f‘(%;r T 12 v e
(:) Tmbajoelaborado enh ayo de 1993, periodo en ol cual elpai’scé"nta

actualmente son 18, segiin el cuadio N*3 [FR %
OBS: 1993 incluye 3% omisién censal y tasa de erecimiento de ¢/u




Movilizacion intra y extrasectorial de recursos nacionales para la salud 331

Cuadro N* 3
Paraguay, distribucién de la poblacién
por regiones sanitarias segun ano

R Poblacién
Sanitarias 1992 (*) 1993 (**)
Total pais 4124437 437892
Concepcién 166944 175733
San Pedro 277110 296269
Cordillera 206097 213554
Guaira 162244 169116
Caaguazi 383319 404689
Caazapd 128550 134526
[tapuia 375748 400956
Misiones 88624 925613
Paraguari 203012 209102
Alto Parana 403858 430646
Central 866856 94123
Neembuci 69884 71981
Amambay 77158 103676
Canindeyu 96826 103521
Pte. Hayes 59100 62698
Alto Paraguay 11816 12477
Boqueron 26292 28053
Asuncién 500938 528130

Fuente: Direcc. Gral. de Estadistica, E. y Censos

(*) Datos Censales del 26/08/92 ; ;
(**) Proyeccién Elaborada en el Dpto. Evaluacién del Ministerio de Salud P.y B. Social (Incluye 3%

omisién censal y tasa de crecimiento de cada Departamento)
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3. Areas criticas detectadas : .

En sintesis. el sector salud evidencia las siguientes situacion :
detectadas du’mme la realidad anterior al 3 de feb.rero_ de. 198i9:. h‘
gran medida siguen afectando al proceso de gcsnén msu_tyﬁc onal
torial. S

— Superposicién de recursos y multiplicidad de gastos de
incoordinacién sectorial e institucional. .

. 4 § ¥y
- Sub-utilizacién de la capacidad instalada en atencion ambu

hospitalizacion. %
— Distribucién inadecuada de los servicios de salud entre I:l
diferentes grupos sociales. &

- Oferta distorsionada de las prcstacioncs sanitarias, con el _

de los servicios curativos y especializados.

— Indefinicién de perfiles ocupacionales. Ausencia de
personal. 0

- Sistema de informacién andrquico, no confiable e inopor

— Multiplicidad de servicios y programas, con énfasis en
asistenciales, portanto, no correspondiente alos objetivos insti
de prevencion sanitaria y promociéon de la salud. Shh

— Proceso de regionalizacion de servicios de salud no .a_pd
realidad (Delegacion de funciones, administracién desce

257K

planificacion regional y local, etc). e 1E

— Limitada capacidad politica, técnica y administrativa de
cién ante la creciente expansién de la demanda y nue
accion sanitaria. -k g

— Minimo relacionamiento efectivo inter-institucional e intel
(Escasas acciones de coordinacién, complementacién e
de servicios y programas). uresf

— Escasas acciones permanentes de participacién social
en las actividades de salud piiblica.

RS e LIS TR
— Acentuada centralizacién de las decisiones, de los l‘ézzlfr?

y financicros a nivel sectorial. Al respecto, el Ministerio ha i
proceso de descentralizacion p ¥
locales de salud.

12

ara el fortalecimiento ge"
s

— Minimas acciones de promocion y préVenCigﬁ: en ’s&?’"]u
las nstituciones formadoras y asistenciales, Bliybli’%ba‘s,ﬁ' £
2 i1y IS St iy 4 ¥ "3” PP

- Debilidad del marco,.*lega_l, (Constitucién Nacional,
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Leyesy Reglamentaciones) en relacién a la estructuray funcionamien-
to de las instituciones sanitarias.

— Desconocimiento real de los costos unitarios de las acciones en salud.

- Déficit de recursos financieros para inversiones y programas de
mantenimiento de los servicios.

— Estructura presupuestaria vigente sin correspondencia con la aper-
tura programatica institucional de la salud.

— Capitalizacién de donacién sin un debido control administrativo.

— Sistema de auditoria ineficaz.

4. Aspectos econémicos y financieros

Las asignaciones presupuestarias del Gobierno Central al M.S.P. y B.S.
durante los ultimos 10 anos ha tenido una participacién mas bien constan-
te, sin grandes variaciones. En el Cuadro N® 4 se puede observar que
durante el periodo 1989/93, la asignacién pas6 de un 4,9% en el ano 1989
a 7,3% para 1993. Puede observarse que la tasa de crecimiento de los
montos presupuestarios ha tenido un crecimiento anual acumulativo de
mas del 40%, duplicindose en los anos 1991 y 1992, lo que expresa el
cambio en la politica del Gobierno de transicién que prest6 mayor aten-
cion al sector social.

Cuadro N® 4

Participacién del presupuesto del M.S.P. y B.S. en el presupuesto
general de la nacién (en millones de G. Corrientes)

Ano Presupuesto Presupuesto Relacion (%)

Gobierno MSP y BS M.S.P.yB.S.

Central Gob. Central
1989 505.691,7 24.921,0 4,9
1990 815.759,8 32.316,1 3,9
1991 1.505.600,5 64.883,1 4,3
1992 2.014.958,3 128.084,8 6,4
1993 2.004.109,4 146.877,2 7,3

Fuente: Documentos del Presupuesto General de la Nacion
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Con el objeto de tener una vision 1-etrospectlva;;¢:f£:,
presupuestario durante los ultimos !O anos; del Pre:“fe' res
B.S. en el Presupuesto de la Administracion Cf?f“-.fa ’ o Pl
dro N® 5, con los cilculos de porcentajes de participaci n
tuvo un crecimiento mis sostenido, (luego de llegar a v.alor& n
partir del ano 1985, hasta llegar a duplicarse en el ano 1991.

Sin embaigo, puede observarse en ¢l Cuadro hf’ 6, que e
periodo, el porcentaje de ejecucién presupu'escarla anual
el Ministerio de Salud, estd alrededor del 60% como pro
situacién se debe a varios factores entre los cual'es s? pqe
excesiva burocracia y requisitos exigidos por ¢l Ministerio de Ha
ra los desembolsos, como la no disponibilidad de los recursos |
dos en forma oportuna, generalmente se debe a la caracmrft
fuente de financiamiento, (recaudaciéon impositiva, l‘o}'.dﬁé's',

] 3 (T ORI

Cuadro N® 5 Cioan

Paraguay - Crecimiento Presupuestario de los tltimos di
y su relacién en el Ministerio de Salud y Bienestar Sc

KR

Presup. Gral. Presupucesto ' ";‘,}" i

Anos Adm. Central  Crecimicnto  M.S.P.yB.S. Credmienfé" 6l
(elage 1Dy

1982 94.237.252 468 28,07 6.002.496.900 21,92
1983 94.380.‘_740.824‘ ‘0.2‘05 5.745.355.200 : I(-) (‘)% e
1984  105.987.899.897 = 1230 . 5673.404.300 . (0,01 .
1985  123.862.974.758 14,43 6.413.477.760______ 13,05
1986  141.947.972.318 1460  8.458900.800 """Sf%‘.‘)’ﬂi
1987 183.915.718.600 99,67 11.077.952.720 ”;""E',‘,":) i
1988  250.679.138.710 36,30 11.92.737.700 :1!2‘;,’41 :

1989 505.601,758.000 17.9 Lue 94.991.000.000 715? %)

1990 815.759.309.455 61,34  32.316.075.260 £ P090674

1991 1.505.600.485.952 56 64.883.195. | A g e

1992 2.014.958.348.511 33,83 ) 128.084.772.300 ‘27{9
o ' FRA

(lrecimienm PR
Ao 1982/82
Fuente: Dpto. de Preavpucsio - MSP 0B St nhiiamit i i

~ Crecimiento
" Ado 1982/92 AATE. 5
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Cuadro N® 6

Ejecucién Presupuestaria
(En millones de G. corrientes)

Ano Presupuesto Porcentaje
Ejecutado Presupuestado

1989 15.515 62

1990 16.179 50

1991 10.360 62

1992 99.368 77

1993(30-07) 13.490 29

Fuente: MSP y BS

5. Financiamiento del Sector Publico de Salud

La administracion del sector publico de la salud es responsabilidad de
las instituciones del Gobierno Central o ADMINISTRACION CENTRAL,
compuesto por el Ministerio del Interior que dispone de un Policlinico
Policial, que presta sus servicios a las fuerzas policiales y sus familiares; el
Ministerio de Defensa Nacional, que cuenta a su vez con hospitales para
la atencion del personal de las Fuerzas Armadas de la Nacion; y el Minis-
terio de Salud Publica y Bienestar Social que tiene una mayor cobertura
para toda la poblacién urbana como rural de nuestro pais.

Las entidades descentralizadas se halla integrada por el Hospital
Neurosiquidtrico y por el Hospital de Clinicas administradas por la Uni-
versidad Nacional de Asuncion, asi como el Instituto de Investigacion en
Ciencias de la Salud; el Instituto de Prevision Social, que se ocupa de la
atencion del seguro obligatorio de obreros del sector privado y del magis-
terio de toda la Rq)l’lblica; cucenta c onun Hospital Central y varios centros
hospitalarios y unidades sanitarias,

En el Cuadro N° 7, puede obscrvarse ¢l grado de participacion de las
instituciones citadas en el Presupuesto General de la Nacién, para el pe-
riodo 1991/1993. Las entidades descentralizadas son las que mas recur-
sos presupuestarios concentran €l ¢l orden del 62% del total. De las
entidades de la administracion central, el M.S.P. y B.S. ocupa el 90% de
lo presupuestado. Sin embargo el L.P.S. tiene asignado 55% del total
presupuestado para el sector ante el 35% que es asignado al M.S.P.y B.S.,
como ya habiamos observado anteriormente.
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Cuadro N* 7

Participacién del sector salud en el presupuesto general d“—'
(En millones de G. corrientes)

1991

1. Administracién Central 66.112
1.1. Ministerio del Interior 76
1.1.1. Policlinico Policial 76

1.2. Ministerio Defensa Nacional 1.153

1.2.1. Direccién Sanidad FF.AA. 966
1.2.2. Direccion Sanidad Armada 186
1t MIS:PIyIBIS 64.883 _128 '?18.'»

S T e

2. Entidades Descentralizadas 112,740 1774
2.1. UNA 9.894 -“15‘.56'&! |
2.1.1. Facultad Ciencias Médicas 9.184

2.1.2. Inst. Ciencias de la Salud 710

10 i
2. s, 102.845 161.88

TOTAL 178.861  308.51

Fuente: Presupuesto General de la Nacién -M.S.P.yBS.

6. Participacion del Presupuesto del Sector Salud Budr
en el Producto Interno Bruto o o,
l «
Los recursos presupuestados para el sector salud sej 2
uno de los que menor Parncnpaaon tiene en el Produc
Los porcentaJes fueron casi constanLcs alrededor del f‘“
zando el 3% en el ano 1992 ' ITGINET ST
0 [ J % R Sy S 0 l(l‘qu) 0id B

En el Cuadro .N°-.8, puede observarse lo expuestd,’patq
1992. s 1 E Ghe "Il.}ﬂﬂ&‘ i
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Cuadro N* 8

Participacién del sector Salud en el PIB
(en millones de G. corrientes)

Ano PIB Presupuesto Porcentaje
W Salud

1991 8.280.772 178.861 2,39

1992 9.854.118 308.510 3,19

Fuente: Cuentas Nacionales, presupuesto, MH - STP,

La participacion del presupuesto asignado al Ministerio de Salud Pa-
blica y Bienestar Social en el PIB, es atin mds pequena y se halla alrede-
dor del 0,60%, alcanzando en el aio 1992 al 1, 29%, como puede obser-
varse en el Cuadro N*® 9.

Cuadro N* 9

Participacién del presupuesto del M.S.P. y B.S. en el PIB
(en millones de G. corrientes)

Ano PIB a precio Presupuesto y/:
de mercado MSP y BS

1982 737.040 6.002 0,81
1983 818.114 5.745 0,70
1984 1.070.444 5.673 0,52
1985 1.393.890 6.413 0,16
1986 1.833.800 8.459 0,46
1987 2.493.601 11.078 0,44
1988 3.319.124 14.225 0,42
1989 4.608.400 24.921 0,54
1990 6.474.434 32.316 0,49
1991 8.280.772 64.883 0,78
1992 9.854.118 128.085 1,29

Fuentes: Cuentas Nacionales B.C.P. - Presupuesto General
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7. Gastos en Salud por Regiones Sanitarias

Considerando el presupuesto 1993 y el anteproyecto presentado para

- 0. el Mini - - . '
el ano 1991 por el Ministerio de Salud Piiblica y Bicnestar Social y su
relacion con la cobertura institucional, se puede afirmar que el gasto en

salud sigue siendo restrictivo para ofertar servicios en niimero y calidad
requel 1do.

Si las asignaciones presupuestarias se relacionan con cada region sanita-
ria, el gasto en salud por persona/ano es atin mas preocupante como se
pucde observar en el Cuadro N® 11 al demostrar la necesidad de mejorar
los recursos en directa relaciéon con las Regiones/Departamentos en
siiuaciones criticas 'y con asentamientos comunitarios carenciados (San
Pedro, Canindeyu, Alto Parana, Caazapd, Amambay e Itapiia).

Cuadro N? 11

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Regiones Sanitarias: Presupuesto Asignado 1993 porcentaje de
incremento - Poblacién asignada monto/persona/ano

Total Total Incremento  Poblac. . Monto
Regiones Presupuesto Presupuesto  porcentual Asign. I ano por
Sanitarias 1993 1994 65% 1994 persona
I Concepcion  2.191.560.257  5.331.459.004 143.27 116.739 15,670
II. San Pedro 2.329,723.308 7.280.124.883 212,49 199.892 36,420
IIl. Cordillera 3.477.076.513 4.597.826.330 82323 139.642 32,926
IV. Guaira 2.501.406.553 4.290.021.645 71.50 111.244 38,564
V.  Caaguazi 2.853.154.198 12.333.968.594 332.29 269.623 45.745
VI. Caazapa 1.576.513.973  3.432.990.700 117.76 88,840 38.642
VII. Tapiia 3.758.620.773  3.457.458,602 125.01 270,003 31,324
VIII. Misiones 2.071.057.827  3.476.815.160 67.88 61.007 56,990
IX. Paraguari 2.759.836.694 4.709.223.201 70.63 135.780 34.683
X. Allo Parani 3.687.201.519  8.909.179.937 141.62 300.353 29,662
XL  Central 4.082.138.430 23.618.226.337 478.57 646.673 36,523
XIL. Neembucii 1.461.896.393 2.675.294.219 83.00 46.710 57,238
XII. Amambay 1.566.890.043  4.146.779.677 164.63 69.815 59,397
XIV. Canindeyn 1.158.738,814 2.566.022.389 121.44 69.845 36,739
XV. Chaco 1.814.365.685  5.244,180.122 189.04 72.265 72.569
XVI. Asuncién 4.990.111.247 15.941.374.068 219.46 346.717 45,978
Total 42.280.456.227 117.010.946.168 176.75 2.945 178 39,730
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8. Fuente de Financiamiento

Cuadro N2 12

Fuente de Financiamiento para el M.S. P. y B.S..
(en millones de G. corrientes)

1992
Cédigo  Nombre Presupuesto
Fuente Aprobado
; rea ki
01 Ordinarios 75.251
02 Especiales 9.683
05 Royalties/Regalias 18 736 o
06 Recursos propios 6 0095 .5
52 Birf (o i3 ggiamin
61 Otros 12215
91 Saldo en Cuenta General 16. 777-. 25
93 Saldo en Cuenta Administ. 19 Mec
Total 128.084

Fuente: Analisis Financiero - 1992,

anterior (14% en 1992y 21% en 1993); situacién que dlﬁ
bolso oportuno para ¢l desarrollo normal de los progvamas":

; i 88 ~5{1}
05 Cf B L
t’.(*lw'm it 3?

El pais durante la presente década ha ve’mdco"3 mé

solicitudes de cooperacién técnica y ﬁnancnera”eﬁtéi”ﬁf '
agencias y organismos privados bllateralesi_y U
paises amigos. el agl e BTV AN

9. Asistencia técnica y financiera
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Luego de los resultados de |a evaluacién de la coo

oy peracion se concluye
que el pais requiere fortalecer las siguientes dreas:

- Desarrollo de la red de servicios de salud incluyendo establecimientos

nuevos, ampliaciones y equipamiento,

-~ Desarrollo de sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento.

Formacién, capacitacién y actualizacién del personal, principalmente
cuando debe realizarse en el exterior, y cuando se trata de cursos no
rutinarios que requieren organizacién y financiamiento especial, y

Fortalecimiento institucional que incluya el desarrollo de los siste-
mas y procedimientos técnicos y administrativos.

La Cooperacion Técnica Internacional consiste en la transferencia de

la Cienciay la Tecnologia requerida para lograr el Desarrollo Econémico y
Social de un pais.

La cooperacién debe tener una muy estrecha relacién con las priori-
dades de desarrollo del pais, dando una respuesta a las necesidades reales
complementando el propio esfuerzo para el desarrollo nacional.

La Cooperacion Técnica Internacional se manifiesta a través de la
participacion de expertos y concurso de voluntarios, la capacitacion del

recurso humano nacional, el suministro de equipos y materiales, asi como
los trabajos de investigacion.

La Secretarfa Técnica de Planificacion, es la encargada de la Coor-
dinacién, Promocién y Programaciéon de la Cooperaciéon Técnica Inter-
nacional en el Paraguay, con las Instituciones usuarias de CTI y con los
Organismos que estdn dispuestos a otorgar la CTI, ademds de los Gobier-
nos que tienen interés en colaborar con el pais.

En el cuadro N°13, se presenta un resumen de los montos de coopera-
cién técnica y financiera recibida de organismos como las NNUU, OPS/
OMS, UNFPA, UNICEF, PNUD y paises amigos como el Gobierno del
Japén, de Alemania, de los Estados Unidos de América entre los mas
importantes. El apoyo puede ser considerado aiin escaso, en relacion a las
necesidades (alrededor del 14% del total).

Se presenta el listado de los proyectos del sector salud, con el monto y
la descripcién del mismo.
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Cuadro N* 13 -
Participacion del sector salud en la Cooperacion Técnica y
en U§S

Ano Cooperacién ~ Sector
Total Salud
2

1989 38.361.901 5.706. 024' ,J«m

1990 56.915.554 7.91,5.55,43 --;

1991 71.905.486 7.807.272

1992 18.442.908 3.378.821

3 (RIS o b

Fuente: STP - Decién. CTI. o LinasT o

* Cifrasprovisonias

ah 2l IS0 ofieh

Cuadro N° 14 ioy Ts obns

Porcentajes de participacién relativa de otros sectc
~enla CTI (U$S)
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9.5.1 Principales Proyectos de Cooperacién

Proyecto Institucién Fuente de Etapa

Cooperac. (x)

Aporte
Exterior
Délares

1. Construcciény
Equipamiento del

Hospital Pedidtrico
San Pablo

M.S.P.yB.S. 3.000.000

Japén F
2. Donacion de Equipos
e Instrumentos al

Hospital

de Clinicas

Estudios para la

Universidad

Secretaria

Técnica de

Japon

B.LD.

4.642.857

935.000

Planificaciony
Financiamiento Planificacion
del Sector

Saneamiento

04. Fortalecimiento
delPrograma
Nacional
de Salud

Familiaren

NNUU E
(UNFPA)

M.S.P.yB.S. 1.314.276

Paraguay

5. Programade
AguaPotabley

Saneamiento

Basico SENASA Alemania T 968.000
en Zonas

Rurales

6. Administracion
y
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Proyecto Institucion Fuente de
Cooperac.
Responsabilidad M.S.P.yB.S. Estados o
de Sistema de Unidos de E
Salud América ¢ i
b Gl R
7. Fortalecimiento v Bibs¥l
del Programa M.S.P.yB.S. NNUU E 4
Nacional de (OPS/OMS)
Salud Familiar qiupd o6 ol
[ o el
8. CampanaNacional Fundacién
de Prevencion Bancode Ojos  Japén
de la Ceguera Facundo Oca
del Valle
9. Fomentodel :
LLCS. LI.CS. Alemania
10. Prevencion
Contrael M.S.P.yB.S. Estados
Abuso de Unidos de ;
Drogas

América

kA

(x) Etapa: F: Formulacién; E: Ejecucién; T: Terminacién

10. Cooperaciéon OPS/OMS

U cooperahén técnica de la OPS/CfMg‘iha estado

orientada hacia los siguientes campos de accion:

a. El desarrollo de la red de servicios de sélud o y
todo el pais, la atencién sanitaria, median
 pamiento y puesto en funcnonamlento déd(
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que incrementen la produccién de
de unaamplia movilizacién de re
nacionales.

servicios y su cobertura, a través
Cursos nacionales, bilaterales e inter-

La programacion y disefio de los establecimientos escalonados por
niveles de complejidad: en la determinaciéon de sus cquipos; en la
(ormulacion de normas para su organizacién y funcionamicnto den-
tro de un esquema regionalizado y en la preparacion de proyectos
para la captacion de los recursos requeridos,

wivas para el desarrollo institucional
planificacion, programacion, formulacién de
organizacion, sistema de informacién, supervision,
mantenimiento de la infraestructura, sistema de abastecimiento de
medicamentos, gerenciamiento, entre otros.

y sectorial, como ser:

proyectos,

- El desarrollo de recursos humanos, abocado a la planificaciéon,

capacitacion y utilizacién del personal requerido para la correcta
¢jecucion de los planes, programas y proyectos.

La OPS/OMS ha colaborado ¢n el levantamiento de un censo de
alcance sectorial que sirva de base para la planificacién y ha venido
contribuyendo ampliamente en la capacitacion de personal en el
extranjero mediante la adjudicaciéon de becas; en la capacitacién
cn el pais mediante diversos cursos y seminarios; en la capacitacién
de docentes en tecnologia educativa; en el suministro de equipos
audiovisuales; en la revision y mejoramiento de los programas de
capacitacion; bibliografia y en abastecimiento de libros de textos y
matcriales de instruccion y en la organizacion de un centro de
documentacion técnico-cientifica.

La salud familiar, orientada a brindar atencion integral a este gru-
po social, dié prioridad a la atencién de la madre y del nino, es-
pecialmente a la atencién pre-natal, atencion del parto, atencién del
puerperio, atenciéon de la salud durante el crecimiento y desarrollo
del nino.

La OPS/OMS ha venido cooperando principalmente en el desa-
rrollo de investigaciones sobre patrones de lactancia materna, rehi-
dratacién oral, mortalidad infantil y aborto, asi como también en la
revision y mejoramiento del programa y sus distintos componentes,
en el suministro de equipos y otros materiales, en la utilizacion de
la historia-clinica perinalal simplificada y en diseno de instrumen-
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e.La vigilancia epidemiologica

- En la organizacion sectorial de la salud y e

s Vidovich Morales, Adela de Dubini

André!

Jorbi-mortalidad en gestantes
y captacion de recursos,

H s 1168 1
tos para estimar el grado de 11esgo de

in acio "oyccLoOs
y en niios y en la formulacion de proyecto

: + nlanificacion familiar.
como igualinente en la planificacion f ‘

y control de enfermedades, cuyo ob-
jeto es detectar las enfermedades y factores (F(’ I'ICSg’O prevale.m_es
controlarlos y si es posible erradicar-
¢ enfermedades inmunopreveni-
lades de transmision sexual,
as y de diarrea,

suscrptibles de mejoramiento, y
los. Se di6é prioridad al control d
bles, de tuberculosis, lepra, enfermec |
rabia, paludismo, de infecciones respiratorias ngll(l

entre otros danos a la salud.

La OPS/OMS cooperd principalimente ¢ la cvallla'cién del pro-
grama de control de enfermedades inmunoprevenibles, la pro-
gramaciéon de las campanas de vacunacién, la compra de vz.icun.as y
otros productos biolégicos; el suministro de una camara frigorifica
de 60 metros ctibicos de capacidad y termos para fortalecer la ca-
dena de frio; el suministro de comprimidos de dapsona para el
tratamiento de los casos de lepra; el suministro de cloroquina y
primaquina para el tratamiento de los casos de paludismo; el sumi-
nistro de equipos, insccticidas y papeles impregnados con DDT para
estudiar la susceptibilidad de los vectores; la formulacién de proyec-
tos para el control de la rabia y para ¢l control del Aedes aegypt, el
estudio epidemioldgico de la enfermedad de Chagas y la prepara-
cion de una propuesta para su control y la capacitacion de personal
y suministro de biologicos para la deteccion del SIDA.

. La salud ambiental, abocada principalmente al abastecimiento de

agua y disposicion adecuada de excretas, ha sido objeto de un
creciente apoyo de la OPS/OMS, colaborando especialmente en la
formulacion, desarrollo y evaluacion de proyectos de abastecimien-
to de agua y sancamicnto; en la elaboracion de estudios hidrogeo-
I6gicos para la identificacién de fuentes de captacién de agua, en
el diseno de proyectos de abastecimiento de agua, en el desa-

rrollo institucional de SENASA y en la educacién sanitaria de la
poblacion.

; I desarrollo de Politicas y
Planes de alcance nacional con miras a la implementacién del Sistema
Nacional de Salud.
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Fuente

1992

Todos los origenes

Fondos regulares

(PAR)

Fondos regulares

(regionales)

Fondos
extrapresu

puesta 10s(*)

1988 1989 1990 1991
1.158.613 1.615.194 1.743.861 1.657.186
659.819 668.550 837.352 #19.611
197.752 190.228
198.794 916.6:14 708.757 617.347

1.442.756

942.717

163.235

336.804

Total 1988-1992

Todos los origenes

Total 1988-1992

Fondos regulares

Total 1988-1992

7.617.6:10

1.509.291

Fondos extrapresupuestarios 3.108.346

Detalle fondos extrapresupuestarios

UNFPA
BID

BIRF
KELLOGS
HIV

382112 340.908 385.353 217.200
55.063
61.619

353.605 116.541 305,391

2524151 206.863 94.756

164.589

94.115
78.100




