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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS), es la institucién encargada de garantizar el
cumplimiento de las funciones de rectoria, conduccién, financiamiento y provisién de servicios de salud con
el fin de alcanzar la cobertura universal, bajo el enfoque de proteccién social, en el marco del Sistema
Nacional de Salud. Para el seguimiento de los mismos la institucién cuenta con Indicadores de Desempefio,
cuyos resultados se muestran a continuacion:

| Indicadores de Desempefio segun estructura presupuestaria Met Desempeiio
eta

[ Logro 201 9 .

i 2016 ogro 2016 Yo Avance % Promedio

] /Meta

I Programa: Servicios Sociales de Calidad (Atenci6n primaria y medicamentos)

|

| |Porcentaje de la unidad de la familia instaladas en poblaciones con 0 5 13%

i hasta 5000 habitantes para el afio t - usf

i [Porcentaje de las personas atendidas en poblaciones con hasta 5000

! habitantes con usf funcionando respecto del total de personas atendidas 2.577.706 2.378.884 92%

I len toda la red de servicios del mspbs en el afio t-usf

I |Porcentaje de consultas realizadas en poblaciones de hasta 5000

| |habitantes y con usf funcionando respecto al total de personas atendidas 5.329.563 4.483.223 84% 73%

i en toda la red de servicios del mspbs en el afio t-usf

i |Porcentaje del presupuesto ejecutado respecto al plan financiero

j |- oreentale del presupuesto e P P 170.684.368.095 | 185.593.303.861 | 109%

1 |asignado a diciembre en el afio t- usf

I Porcentaje de ordenes de distribucion de medicamentos e insumos

I medicos, entregadas en el mismo dia a los servicios de salud del area 6.800 4.475 66%

| |metropolitana

i Programa: Habitat adecuado y sostenible (agua y saneamiento ambie ntal)

i

. |Porcentaje de las personas que acceden a condiciones de saneamiento

| N N B

i | I 1 h

: amblen.ta en cornurudades rurales dei menos de 10000 habitantes y en 45.260 20.906 46%

I lcomunidades indigenas hasta el afio t respecto al total de personas

i |identificadas con esta necesidad en el 2008

! |Porcentaje de personas que acceden al agua potable en comunidades

I [rurales de menos de 10000 habitantes y en comunidades afio t 94.150 76.750 82%

| |respecto del total de personas identificadas con esta necesidad en el 2008

|| Porcentaje de avances efectivo de obras fisicas de

i |alcantarillado sanitario en iturbe y caazapa respecto a las etapas 8 2 25%

i [ definidas para la ejecucion de la obra

i Porcentaje de zimalms de agua fisico, guimico y bacterologico 4.005 654 16%

. |entregados en afio t

|

: i i i i 9

i Porcer)taje de reglstro_ nIaC|onaI de generado_res de residuos ) 1580 902 579 77%

i producidos en establecimiento de salud y afines renovados en el afio t

i Porcentaje de inmuebles con control vectorial realizados en el afio t 4.025.500 1.879.828 47%

i Porcentaje de investigaciones entomoldgicas realizadas en el afio t 150.161 109.116 73%

i P?rcentaje de intervenciones de vigilancia epidemioldgica realizadas en el 77800 27 446 3506

. [afo t

|

i Porcentaje de distritos con vigilancia entomoldgica realizada en el afio t 80 119 149%

* [Porcentaje de distritos con cobertura asistencial por programa, dentro

| |horeentare : 8 por programa, 659 1103 | 167%

i del area de riesgo respectivo para el afio t

' [Porcentaje de personas capacitadas en el afio t 262.500 345.189 132%

| - - -

V| P f

: or~centaje de casos confirmados, con cobertura de medicamentos en 5 200 45%

I lelafio t

| [Tasa de mortalidad por leishmaniosis visceral en el afio t 4 ) 125%




"

TETA VIRU =\ :
MOHENDAPY TETA \REKUAI
MOTENONDEHA GOBIERNO? NACIONAL
MINISTERIO DE Jajapo fande raperd ko'aga guive
HACIENDA Construyendo el futuro hoy

Programa: Desarrrollo Social Equitativo (Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricial

94%

I
|
i Porcentaje de nifios/nifias que ingresan por primera vez al programa
+ |alimentario nutricional i ntegral que entrega mensualmente de 2 94.500 89.048 94% 94%
I'|kilogramos de leche entera enriquecida .

i Programa: Competitividad e Innovacion (investigacion en Salud)
|

I

I

|

64%
Porcentaje de publicaciones realizadas en el afio t 5 5) 100%
Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios con rezagos en el 64%
desarrollo son atendidos en el marcodel modelo de atencion integral de 148.000 41.100 28%

desarrollo infantil temprano en 10 departamentos

Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF)

En relacion al desempefio institucional se obtuvo un porcentaje promedio del 75%, el cual es el resultado de
desempefios muy dispersos que se dieron en los indicadores. Es decir, indicadores como los que miden las
instalaciones de unidades de familias, ademas de los andlisis realizados en materia de agua y saneamiento y
la construccién de alcantarillados obtuvieron resultados muy bajos menores al 20%, que a nivel general
fueron suavizados por indicadores que reportaron avances muy superiores a la meta establecida, como la
cobertura asistencial dentro del area de riesgo ante enfermedades transmitidas por vectores, las vigilancias
entomoldgicas, y capacitaciones realizadas en el sector.

Mayor detalle de lo mencionado, se podra obtener en el informe cualitativo presentado por la institucién
donde se especifican los principales aspectos y/o actividades contempladas durante la medicién de los
indicadores del Ejercicio Fiscal 2016.
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Informe Cualitativo

Indicador 1:Porcentaje de Unidad de Salud de la Familia instaladas en poblaciones con hasta 5.000
habitantes para el afio t * 100

- En el afio 2016 se han instalado 5 USF a través de la contratacion de RR.HH, sin poder alcanzar la
meta estimada debido al déficit presupuestario y a la no aprobacién de la ampliacion
presupuestaria para la contratacion de nuevos funcionarios.

- Las instalaciones realizadas representan el 12,5 % (5/40) de la meta propuesta para el afio 2016.
Esto implica un estancamiento para el cumplimiento del Objetivo Estratégico 2 y Lineas de
Accién Estratégica de la Politica Nacional de Salud: Fortalecimiento de la Atencion Primaria de
la Salud articulada en redes integradas.

Unidades de Salud de la Familia habilitadas y acumuladas. NIVEL PAIS, Diciembre Afio 2016*

- A"
No 900

800 i N — (

700

600

300

400

300

200

100

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Afio
# Nuevos B Afo anterior
. A

Fuente: Direccion Normativa, APS. Datos al 31 Diciembre del 2016

Indicador 11: Porcentaje de presupuesto ejecutado respecto al plan financiero asignado en enero
del afio t.

Se ha llegado al 109 % de Ejecucion Presupuestaria, debido a las gestiones realizadas por la
Direccion General de Recursos Humanos y la Direcciéon General de Administracion y Finanzas en
una reprogramacion global a fin de cubrir el déficit de los gastos corrientes de} nivel 100- Servicios

Personales, nivel que representa mas del 90% de-mues{ro presupuesto.
T S PUBLY,
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Indicador 12: Porcentaje de personas atendidas en poblaciones con hasta 5.000 habitantes con
USF funcionando respecto al total personas atendidas en toda la red de servicios del MSPBS en el
afio t.

En el Registro Diario de Consultas reportado en el Consolidado Mensual de Atenciones en las USF
se registraron 2.378.884 personas atendidas de las 2.577.706 establecidas como meta para el afio
2016. La falta de instalaciones de USFs y la falta de contratacion de personal de salud para la
conformacién de los Equipos de Salud de la Familia (ESF) ha impedido alcanzar la meta propuesta.

FRECUENCIA MENSUAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN UNIDADES DE SALUD DE LA FAMILIA.
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Indicador 13: Porcentaje de consultas realizadas en poblaciones con hasta 5.000 habitantes con
USF funcionando respecto al total de consultas realizadas en toda la red de servicios del MSPBS en
el afio t.

El total de consultas realizadas es de 4.483.223, la cual alcanza un 84.12 % de la meta establecida

que fue asentada a travésdel Registro Diario de Consultasreportado en el Consolidado Mensual de (
Atenciones, no lograndose la meta esperada debido al déficit presupuestario para la contratacion de
nuevos funcionarios para completar los Equipos de Salud de la Familia (ESF). \

Indicador 235: Porcentaje de presupuesto ejecutado respecto al plan financiero asignado a
diciembre del afio t.

La diferencia en el porcentaje de Ejecucion se debe, a que en el mes de marzo ha impactado en
nuestro plan financiero, el presupuesto aprobado segiin Ley N° 5.559/16, para el financiamiento del
Proyecto Marruecos, ademés de las modificaciones presupuestarias realizadas por la DGRRHH y
DGAF, a fin de cubrir los compromisos asumidos en el Ejercicio Fiscal 2016.

La baja ejecucion en los demds niveles presupuestarios se debe a la centralizacion operativa de las
operaciones de contrataciones de compras y/servicios, la lentitud en los procgsos hace que niveles
presupuestarios como el 500 Inversion Fis#€?

. )
~sg_encuentran varias USF a nivgiypa¥s—

. /u .
Sace readecuar las instalaciones precarias en las

i Ffl)lféfé)czr tinez B, Direcior
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Instrumentales, Impresos e Insumos bésicos y necesarios para que las USF cuenten las instalaciones
y equipamientos adecuados para dar servicio con calidad.

Ejecucion Presupuestaria 2016
por Grupo de Objeto

100%
80%
60% {
40%
20%
0% \
100 Servicios 200 Servicios No 300 Bienes de S00 Inversion
Porsonales Personales Consunio Fisica
®NO Ljecutado  6.463.707.473 1.370.421.262 906.642.614 7.350.292.885
® [iecutado 184.274.417.833 268.153.928 38.390.000 1.012.342.100

®m Ejecutado ™ NO Ejecutado

Conclusion

- La falta de cumplimiento del Objetivo Estratégico 2 “Fortalecimiento de la Atencion Primaria de
la Salud articulada en redes integradas” establecido en las Politicas Publicas de Salud, evitara el
avance de la cobertura universal en salud, que apuestaa un sistema equitativo y eficiente, que
permita a las personas el acceso a una atencién de salud de acuerdo con sus necesidades e

independientemente de su capacidad de pago.

Con la no implementacién de las 35 Unidades de Salud de la Familia (35/40) comprometidas para !
el 2016 se dejaran de cubrir y brindar atencién a més de 175.000 compatriotas de las zonas mas

vulnerables de pobreza y extrema pobreza del pais. ‘

El Presupuesto Anual asignado al Programa de Atencién Primaria de la Salud, es un Presupuesto
Global a ser ejecutado a nivel pais, el mismo no se encuentra desagregado por Unidad; se procura
cubrir ciertas necesidades de acuerdo al Presupuesto asignado. Ejemplo: el rubro 100 “Servicios
Personales” representa el 92% del Presupuesto, con el cual se debe completar los Equipos de
Salud de la Familia de las 800 USF’s que se encuentran instaladas a nivel pais y donde siempre
existe déficit presupuestario para cumplir con los compromisos salariales (ésta situacion es

sorteada afio tras afio a través de modificaciones presupuestarias o ampliaciones para cumplir los

compromisos asumidos del Ejercicio Fiscal vigente). En otros rubros de ni resupuestarios

como: 200 Servicios No Personales, 300 Bienes de Consumo ¢ Insumo‘s"")'/ 5001
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para la ejecucién de los citados niveles son totalmente centralizados lo que retrasa mas aun cubrir

las minimas necesidades de las USF mas carenciadas.

El Presupuesto Aprobado no acompaiia el crecimiento de las metas establecidas como Programa (

de Accién Social prioritario para el Gobierno Nacional. %

Fuente: Direccién General de Atencién Primaria de Salud (APS) - MSPBS.

Informe Cualitativo

Indicador 14: Porcentaje del presupuesto ejecutado en el afio t respecto al plan financiero
asignado en enero del afio t-abastecimiento de agua y saneamiento ambiental.

El Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENASA) logré una ejecucion presupuestaria del
82% de avance fisico con relacién a las metas inicialmente planificadas a inicio del Ejercicio Fiscal
2016. No se logré llegar a cumplir con el 95% establecido debido a que en varios meses nos
topamos con el mayor escollo que significa la insuficiencia de Plan de Caja asignado por parte del
Ministerio de Hacienda, de esa manera dificultando enormemente el poder obligar en su totalidad
los compromisos asumidos.

Indicador 17: Porcentaje de las personas que acceden a condiciones de saneamiento ambiental en
comunidades rurales de menos de 10.000 habitantes y en comunidades indigenas hasta el afio t
respecto al total de personas identificadas con esta necesidad en el 2008. l

Conforme a la disponibilidad presupuestaria se ha tomado la decision de priorizar la provisién de ‘B
agua en el proyecto Sembrando Oportunidades por lo que no fueron adjudicados los llamado de
construccién de Saneamiento (bafios), sin embargo los demds Proyectos han tenido un avance
considerable en un promedio del 80% lo cual hace que en relacién a las metas totales esta sea del

46% de eficacia, atendiendo que el proyecto de mayor envergadura es el de Sembrando
Oportunidades.

Indicador 18; Porcentaje de personas que acceden al agua potable en comunidades rurales de
menos de 10.000 habitantes y en comunidades afio t respecto del total de personas identificadas con
esta necesidad en el 2008.

La ejecucion de las obras de agua potable en linea general se correlaciona en forma directa con la
ejecucion presupuestaria, coincidiendo con el 82% de ejecucion de obras como avance fisico con
relacién a la ejecucion financiera, incluso se debe considerar que existen obras que estan en etapa de
avance de mas del 70% y que seran informados recién una vez concluidas las obras.

Indicador 20: Porcentaje de avances efectivo de obras fisicas de alcantarillado sanitario en Iturbe
y Caazapé respecto a las etapas definidas para la ejecucion de la obra.

Con referencia del proyecto de alcantarillado sanitario se debe consideran qi‘ive-@ﬁnanciacién de
este proyecto corresponde a los fondos estructurales del FOCEM, y que el § NASA por una (
ingluido el crédito presupuestario para el ejercicio ‘
"«\ .
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2016, el cual fue ampliado por decreto nimero 5540/16 en fecha 6/07/2016, ocasionando las ‘
suspensiones de obras por los contratistas y reiniciando una vez que se dispuso del presupuesto.

Conclusién

En lineas generales se observa que el SENASA ha avanzado positivamente en las metas previstas, a
pesar de la falta de disponibilidad presupuestaria.

Es importante mencionar que SENASA ha utilizado nuevas estrategias de gestién con el objeto de
aumentar la cobertura de agua en las diferentes localidades del Pais, tales como:

1°. Trabajo coordinado y en equipo a través de firma de convenios con juntas de
saneamiento, Municipalidades, Gobernaciones, Itaipu, Yacyreta, entre otros.
Logrando firmar 290 convenios en diferentes Localidades.

2°. Compra de Insumos, equipamiento y materiales a través de la Direccion Nacional de
Contrataciones Publicas. Y entrega de los mismos a las juntas de saneamiento, con
este método se pudo ampliar los sistemas de agua, logrando aumentar la cobertura
del agua potable. Entregados a 290 Localidades del Pais. i

3°. El SENASA ha perforado 164 pozos profundos con recurso técnico y equipamiento \
de la Institucion, siempre con el objeto de disminuir costos y aumentar la cobertura.

Es importante mencionar la necesidad de seguir contando con nuevos Proyectos de Inversion
Social, tanto para proyectos con fondos del tesoro nacional y con fondos de préstamos tales como
BID y Banco Mundial. Actualmente contamos con 214 obras en ejecucion para beneficiar a un
estimado de 132.292 habitantes de diferentes Departamentos del Pais. Y se han finalizado 158
sistemas de agua potables nuevos.

Fuente: SENASA - MSPBS.

Informe Cualitativo

La Matriz de Indicadores de Desempefio consta de ocho indicadores comunes en su mayoria para
los distintos Programas (Paludismo, Dengue, Chagas, Esquistosomiasis y Leishmaniosis), a
excepcion del Programa Dengue que cuenta con un indicador especifico y al igual que el Programa
Leishmaniosis. Dicha Matriz consta de tres componentes, presentados a continuacion:

COMPONENTE 1: Servicios de Prevencion de Enfermedades Transmitidas por Vectores para ‘
Habitantes del Territorio Nacional. ‘

Indicador 159: Porcentaje de Inmuebles con control vectorial realizados en el afio t.

Se incluye la sumatoria del nimero de predios y viviendas rociadas en el gfio t, para los
Programas (Dengue, Paludismo, Leishmaniosis y Chagas). Al mes de diciembre del 2016
Aa. camlda h.de inmuebles con control vector i 1 879.828 lo que equlvale al 46,79% con

d Hugo " Martinez B, Director 000007
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respecto a la meta anual que se estableci6 en 4.017.300; siendo los Programas Chagas y Dengue los
que realizaron el mayor niimero de rociados.

Indicador 160: Porcentaje de Investigaciones entomolégicas realizadas en el afio t.

Se incluye la sumatoria de investigaciones entomoldgicas realizadas en el afio t para los Programas
(Dengue, Paludismo, Chagas, Esquistosomiasis (moluscos) y Leishmaniosis). En cuanto a
investigaciones, se realizaron 109.116 que representa 72,67 % con respecto a la meta anual que fue
150.150. El mayor niimero de investigaciones lo realiz6 el Programa Chagas.

Indicador 161: Porcentaje de Intervenciones de vigilancia epidemioldgica realizadas en el
afio t.

Se incluye la sumatoria de muestras examinadas para diagnostico, para los Programas Paludismo,
Chagas, Leishmaniosis y Esquistosomiasis (muestras malacolégicas - moluscos) y muestras {
coproparasitolégica (heces examinadas de poblacion vulnerable). Con respecto a este indicador, se
observa una ejecucion de 27.446 que representa un porcentaje de 37,70 % en cuanto a la \
consecucion de la meta anual establecida en 72.800; se obtuvo un bajo resultado debido a la baja
captacion de casos a causa de una poblacién con poca predisposicion a las intervenciones de los
Programas y a la falta de insumos como laminas para el Programa Paludismo; el Programa
Esquistosomiasis tuvo una mayor ejecucién debido a la compra de frascos para la recoleccion de
heces.

Indicador 162: Porcentaje de Distritos con vigilancia entomologica realizada en el afio t.

Se incluye la sumatoria de distritos con vigilancia entomolégica, segin el Plan Nacional de
Vigilancia Entomolégica para el afio t. Es un indicador exclusivo para el Programa Dengue, en
donde se observa que el nimero de distritos con vigilancia entomolégica fue de 119 siendo la meta
75, que corresponde al 158,67 % de las actividades realizadas en relacién a la meta anual. Se
intensificaron las actividades en varios distritos, como parte de la estrategia de prevencion de casos
de Dengue, Chikungunya y Zika.

Indicador 163: Porcentaje de Distritos con cobertura asistencial por Programas, dentro del
area de riesgo respectivo para el afio t.

Incluye la sumatoria  de distritos con cobertura para Paludismo (con cobertura en asistencia de
vigilancia, diagnéstico, tratamiento y rociado), Dengue (coberturade  intervenciones de control (
vectorial), Leishmaniosis (con cobertura en asistencia de vigilancia, diagnéstico, tratamiento y
rociado), Chagas (con cobertura de asistencia en vigilancia entomolégica y rociado) y \
Esquistosomiasis (con estaciones de control de planorbideos evaluados, correspondientes a las
areas de vigilancia).

La cobertura asistencial fue de 1.103 que representa un 217,98 % con respecto a la meta anual de

506; siendo los Programas Dengue y Chagas los que realizaron el mayor nimero de actividades
programadas para el afio.

COMPONENTE 2: Servicios de Promocién y Capacitacién sobre EnfermédadQTransmitidas por
Vectores para Habitantes del Territorio Nacional. '

: Hugo V. Martinez B, Director
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Indicador 164: Porcentaje de personas capacitadas en el t.

Se incluye la sumatoria de personas capacitadas con L.E.C (informacién, educacién y comunicacion)
para los Programas: Paludismo, Dengue, Chagas, Esquistosomiasis y Leishmaniosis. El porcentaje
de personas capacitadas fue de 155,49 %; siendo un total de 345.189 personas capacitadas en
relacién a la meta anual establecida en 222.000. El Programa Paludismo realiz6 un mayor nimero
de capacitaciones y en segundo lugar se encuentra el Programa Chagas.

COMPONENTE 3: Asistencia Médica a Pacientes con Enfermedades de: Paludismo, Chagas y
Leishmaniosis. i

Indicador 165: Porcentaje casos confirmados, con cobertura de medicamentos en el afio t. \

Incluye la sumatoria del niimero de casos confirmados con cobertura de medicamentos e insumos
para su tratamiento o recuperacion, para los Programas (Paludismo, Chagas Y Leishmaniosis). En
‘ cuanto a cobertura de medicamentos se obtuvo un 47,62 %; siendo 200 el niimero de casos

confirmados con cobertura de medicamentos de los 420 estimados como meta anual. No se
registraron casos autéctonos de Paludismo en el pais, todos fueron importados. El porcentaje para
este indicador fue bajo, debido a la falta de provision oportuna de medicamentos.

Indicador 234: Porcentaje de 6bitos por Leishmaniosis Visceral Humana en el afio t.

incluye el niimero de 6bitos (fallecimientos) confirmados por Leishmaniosis Visceral Humano. El
niimero de dbitos registrados en el 2016 fue de 5, representando el 125 % con respecto a la meta
anual establecida en 4.

Conclusion

En este afio se intensificaron las actividades de promocién y prevencion mediante las actividades de
capacitacion, charlas, talleres, entrega de diptico y/o tripticos; para los cinco Programas Nacionales.

El Programa Dengue intensificé las actividades en varios distritos y el Programa Esquistosomiasis {

lo realizé en dreas de influencia de las Represas Yacyretd e Itaipu. Sin embargo otras actividades de
prevencién como el bloqueo quimico no fueron realizadas en su totalidad, debido a la falta de \
insecticida lambdacialotrina que impidié el abordaje de las localidades programadas

La falta de laminas para la toma de muestra por parte del Programa Paludismo, representd un
inconveniente a inicios del afio; sin embargo como nuestro pais se encuentra en un Proceso de
Certificacién como pais libre de Malaria (Paludismo) las actividades deberan ser reorientadas, por
lo que las actividades de promocién seran intensificadas, y las de prevencién deberdn disminuir
como parte de la exigencia establecida dentro del Proyecto.

El retraso en la adquisicion de medicamentos impidi6 la continuidad y la"ampl@n de cobertura

nacional en cuanto a diagnéstico y tratamiento. /
e -
Fuente: SENEPA - MSPBS. A
Z ~
I
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Informe Cualitativo

Indicador 278: Porcentaje de nifios/nifias que ingresan por primera vez al programa
alimentario nutricional.

{

i

El Programa Alimentario Nutricional Integral PANI que de manera mensual entrega 2 kilogramos ‘
de leche enriquecida a nifios/as menores de 5 afios, se implementa bajo dos modalidades, la
modalidad ampliada que asiste a nifios/as menores de 5 aflos por criterio de bajo peso y
vulnerabilidad nutricional para dar cumplimiento a la Ley 4.698/12 y la modalidad convencional

que solo asiste a nifios/as menores de 5 afios por criterio de bajo peso.

En este sentido se logré cumplir con el 94,23 % de la meta establecida para el ingreso de nifios/as al
PAN]J, alcanzando a 89.048 nifios menores de 5 afios, para un total de 94.500 beneficiarios,
puntualizando que los datos del mes de diciembre de 2016 son preliminares.

El principal inconveniente para lograr el cumplimiento total de la meta el retraso en el proceso
licitatorio, de la LPN N° 85/2016 que hasta la fecha (enero 2017) no ha finalizado puesto que se
encuentra a instancias de la DNCP un proceso de protesta, que ocasionaron el desabastecimiento de
leche del programa en 8 Regiones Sanitarias, afectando a 363 servicios de salud lo cual obligé a la
priorizacién de ingreso y seguimiento de los beneficiarios desnutridos.

La Ejecucién Presupuestaria se posiciona en un 35 % sobre el Presupuesto Aprobado para el
programa, con cierre al mes de Diciembre del 2016, acotando que solo se obtuvo Plan Financiero en
el rubro 310 Productos Alimenticios, rubro en el cual se realiza la adquisicién de le leche en polvo
enriquecida que utiliza el PANI para sus beneficiarios. i

Conclusién 3

El Programa Alimentario Nutricional Integral PANI que de manera mensual entrega 2 kilogramos
de leche enriquecida a nifios/as menores de 5 afios, se implementa bajo dos modalidades, la
modalidad ampliada que asiste a nifios/as menores de 5 afios por criterio de bajo peso y
vulnerabilidad nutricional y la modalidad convencional que solo asiste a nifios/as menores de 5
afios por criterio de bajo peso. En este sentido el PANI alcanzé a 89.048 nifios menores de 5 afios
que representan al 94.23% de la meta establecida para este afio, siendo la falta de insumo el
principal motivo por lo que no se alcanzé la meta.

Fuente: INAN - MSPBS.

Informe Cualitativo

Indicador 282: Porcentaje de Publicaciones realizadas en el afio t. -
Se ha logrado el porcentaje de avance esperado con respecto a la meta fijada para el/afio 2016 (100
% avance/meta). Se han obtenido 5 publicaciones sobre investigaciones cientificay’'generadas en el
amblto del Proyecto, desarrolladas por | 157 eoiig gigs asociadas en Paraguay (CEDIC-
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1) “Actividad antipromastigota en leishmaniainfantum de una fosfolipasa aislada del veneno i
de bothropsbrazili”. \
Ana Goémez, Juliana Concei¢doSobrinho, Rodrigo Simdes- Silva, Anderson MakotoKayano, Jorge
Javier Alfonso*, Maria Celeste Vega*, AndreimarMartinsSoares.

2) “Determinacidon de la actividad tripanocida de bbmp-1, una metaloproteasa aislada del
veneno de bothropsbrazili”.
Jorge Alfonso*, Anderson MakotoKayano, AndreimarMartinsSoares, Ana Fidelina Gémez, Leonardo
de Azevedo Calderén, Maria Celeste Vega.*

3) “Casos de Paraccocidioidomicosis detectados en periodo 2004-2013 en el Laboratorio
Central de Salud Publica de Asuncién — Paraguay”.
Patricia Violeta Araujo Lopez; Gustavo Aguilar**; NilfoOsman Arce Gonzalez; Mario Fabidn Martinez
Mora.

4) “Identificacion de especies de Cdndida causantes de vaginitis en Paraguay”.
Patricia Araujo, Gustavo Aguilar** y cols.

‘ 5) “Physicochemical characterization and anti-parasitic activity of BmatTX-IV, a A2 basic
phospholipase of Bothropsmattogrossensis venom from Paraguay”.

Jorge Alfonso*; Ana F. Gémez; Leonardo A. Calderdn; Andreimar M. Soares, Cathia Coronel*,
Antonieta Rojas de Arias*, Maria Celeste Vega*.

*CEDIC, ** LCSP/MSPBS l

Conclusion \

Si bien se ha logrado el avance esperado para el 2016, persiste la necesidad de lograr el apoyo
institucional para el sostenimiento de las acciones iniciadas, con miras a resolver el problema de
asimetria respecto a la infraestructura, tecnologias y produccion cientifica entre los paises
miembros. Grafico 1. Comparativo del N° de publicaciones cientificas realizadas por las
Instituciones de los paises miembro del Proyecto Pluriestatal — Afio 2016.

Publicaciones cientificas en el marco del

‘ Proyecto
g 20
o
'o ‘-/\
8 10
= —
3 o
% \\ Otros paises miembros del proyecto
-3 ler o4y ) Paraguay
2 sem 187 2do
] sem M com ler 2do
g 2013 2013 14 5 €M cem,
Aflos

% Paraguay 8 Otros paises miembros del proyecto

Martinez B, Director

>Dlreccic')n de Presupueste &0 0 O 11

M.S.P.yB.S.



Informe Cualitativo

Indicador 332: Porcentaje de ordenes de distribucién de medicamentos e insumos médicos,
entregadas en el mismo dia a los servicios de salud del area metropolitana.

El andlisis se realiza mediante los datos obtenidos de reportes del sistema SICIAP (Sistema de
Informacién y Control de Inventarios Automatizados del Paraguay), en referencia a la distribucion
de productos a Servicios de Salud del drea Metropolitana (Hospitales Distritales, Regionales y
Especializados, Parques de Regiones Sanitarias, Programas de Salud, otras instituciones con
intereses comunes mediante la elaboracion de Convenios).

Cantidades de casos y porcentajes de distribuciones realizadas en el 2016, en el drea Metropolitana.

Por grupo de distribucion: Por tipo de caso que presenta:
Atraso Atraso . Fallas Totales
Grupo En tiempo ‘.
grave leve tecnoldgicas I
‘Con.ven.los con otras 0 0 137 70 207 ‘
instituciones
Hospitales Distritales,
Regionales y Especializados, 538 358 3.837 1.593 6.326
Centros e Institutos
Prog'rzf\mas de Salud y otros 0 0 327 1 328
servicios
Regiones (Metropolitanas) 37 41 174 76 328
Totales 575 399 4.475 1.740 7.189
Representan los siguientes Atraso Atraso . Fallas
.2 ‘ En tiempo (.
porcentajes. grave leve tecnoldgicas
Fonyen'los con otras 0% 0% 66% 349%
instituciones
Hospitales Distritales,
Regionales y Especializados, 9% 6% 61% 25%
Centros e Institutos
Pro de Salud
gramas ce >alud y otros 0% 0% 100% 0%
servicios
Regiones (Metropolitanas) 11% 13% 53% 23% [
Totales 5% 4,75% 70% 20,25% ‘
En donde:

"Atraso grave" es aquel que por motivos a la insuficiencia de los productos o por la falta de
provisién de los proveedores, genera un atraso importante en la recepcion de dichos productos por

parte de los servicios encargados de la atencion a pacientes. Este atraso es a partir de 6 (seis) dias
hébiles.

ica de los productos, o por/Zob]emas en
% en la recepcion de djchos productos
; Gpenos progt

3.

"Atraso leve" es aquel que por motivos a la distr"
la logistica o la cadena de distribucion, genera g5

" -

( Hugo ¥ Martinez B., Director
* Bireccion de Presupuesto

M.S.P. y B.S.
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por parte de los servicios encargados de la atencion a pacientes. Este atraso estd entre los 2 (dos) y
S (cinco) dias habiles posteriores a la realizacion del pedido por parte del servicio.

"En tiempo", es cuando la distribucién se realiza dentro de los primeros 2 (dos) dias habiles
después de la recepcion del pedido por parte del Servicio.

"Fallas Tecnolégicas", es correspondientes a las distribuciones que no cuentan con un dato
fidedigno de entrega en los Servicios, segin el registro y reporte del SICIAP (Sistema de
Informacién y Control de Inventarios Automatizado del Paraguay), esto es debido principalmente a
fallas que tienen que ver con aspectos tecnolégicos como por ejemplo, fallas de conectividad a
Internet en alguno de los puntos (Distribucion en el Parque Sanitario / Recepcién en el Servicio de
Salud), fallas con respecto al suministro de corriente eléctrica (por lo general en los Servicios que
no cuenta con sistema de respaldo ante este tipo de fallas), o fallas del Sistema SICIAP
(principalmente errores de respaldo, aplicacion de nuevos médulos, o de los operadores al realizarse
las recepciones o distribuciones de productos, también se debe considerar que el sistema aun carece
de un médulo de Auditoria del Sistema).

Porcentaje Real 2015 | Carga del Avance 2015 | Porcentaje Real 2016 | Carga del Avance 2016
5.076/6.329 = 5.076 / 6.000 = 4.475/7.180 = 4,475 /8.000 =
84,60% 55,94%
80,20% 62,2%

(siendo 6.000 la cantidad (siendo 6.000 la cantidad
proyectado originalmente que no proyectado originalmente que no

pudo ser modificada por la pudo ser modificada por la
cantidad real de 6,329 casos) cantidad real de 7.189 entregas)

Conclusion

Se puede concluir que segun las tablas de andlisis y sobre la proyeccion de carga del avance del
Indicador de Desempefio, el nivel de eficiencia en la entrega de las distribuciones realizadas a
Servicios de Salud y otras Organizaciones e Instituciones, es del 74,6% correspondiente a la
cantidad de casos de entregas en tiempo de 4.475 casos, sobre la base del universo originalmente
proyectado de 8.000 casos. Sin embargo la cantidad de casos real es de 7.189 casos lo que deja el
indice real en 62.2%, pero en este respecto también se puede inferir que el aumento de la cantidad
de casos es debido a una mayor dindmica y necesidad de consumo en los servicios, que sumada a la
insuficiencia del espacio de almacenamiento en los mismos servicios, les obliga a realizar sus
pedido con una frecuencia mayor, el mantenimiento de la gratuidad de la entrega de los productos
ha también influenciado positivamente en el aumento considerable de la cantidad del universo de
casos (19,8% mas de casos sobre los proyectados).

Se puede ademas ver que la cantidad de 1.740 casos, correspondientes a distribuciones sin datos
fidedignos de entrega en el sistema, equivalente al 20,5% de los casos totales, es mucho mayor, en
proporcion a las cantidades obtenidas de afios anteriores, correspondientes a los mismyps factores; lo

que nos lleva a la conclusién que durante este afio 2016, hemos sufrido un mayoy y mas grave
efecto negativo de factores técnicos y tecnolégicesgus




plataforma on-line del sistema, y de la provisién constante de corriente, principalmente en los
Servicios de Salud en todo el pais.

Se puede inferir que las cantidad de casos que cae en este grupo, en realidad esta agrupada en los
otros grupos en la misma proporcionalidad; es decir que podriamos suponer que la cantidad real de
casos de “Atraso grave” esta entre el 7% o 8%, el “Atraso leve” se encuentra entre el 6% 0 7% y

la cantidades entregadas “En tiempo” se encuentran entre el 85% o 87%, estos porcentajes nos (
indican una verdadera mejora en la eficiencia con respecto al afio anterior, lastimosamente esto
carece del respaldo documental necesario por culpa de los problemas técnicos mencionados sufridos \
por el sistema y la red de conexion de los Servicios de Salud.

Fuente: Direccién General de Gestion de Insumos Estratégicos en Salud - MSPBS.
Informe Cualitativo

Indicador 334: Porcentaje de nifios/nifias menores de 5 affos con rezago en el desarrollo son
atendidos en el marco del modelo de atencién integral de desarrollo infantil temprano en 10
departamentos.

El programa ha debido realizar una adecuacion de la organizacion para poder dar respuesta a las
actividades y las metas enmarcadas en sus objetivos, en 2015 se gener6 una nueva Politica Nacional
de Salud 2015-2020, cuyos ejes principales se centran en el acceso universal de la salud, la
cobertura universal de salud, rectoria, gobernanza y el fortalecimiento de la Atencién Primaria de
Salud basadas en las Redes Integradas e Integrales de los Servicios de Salud (RIIS), reconfirmando

a la Unidad de Salud de la Familia (USF), como la puerta de entrada al sistema de salud. En 2016 se
completé y validé el Modelo de Atencién Integral de Desarrollo Infantil Temprano (MAIDIT), y se (
inicié la conformacién de la red tematica en desarrollo infantil temprano. Con estos procesos se
inicié un cambio en el estilo de gobernanza, gerencia técnica- financiera, y conduccién estratégica \
que ha mitigado los factores adversos al avance del programa, sentando las bases para lograr su
ejecucion y logro de los objetivos planteados.

En abril 2016, se aprobé el nuevo Reglamento Operativo correspondiente al nuevo esquema de
ejecucion. El programa fue socializado a la alta gerencia del Ministerio de Salud: Ministro,
Viceministra y otros actores claves como Directores Generales de la DGAPS (Direccién General de
Atencién Primaria de la Salud), Planificacién y Desarrollo de Redes y Servicios de Salud. Se ha
desarrollado el prototipo arquitecténico médico funcional de las USF visibilizando la inclusién del
Desarrollo Infantil Temprano en base al Manual de Funciones de las USF y al MAIDIT. El
Programa de Desarrollo Infantil Temprano (PDIT), fue insertado dentro de la implementacién de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud incorporéndolas a los servicios RIISS-CONE
(Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales) agregandose el componente Desarrollo Infantil
Temprano (DIT). Ademés sera desarrollo el sistema de informacion georreferenciado de la oferta y
la demanda de servicios del DIT adicionando en el ciclo de vida de menores de S afios en la red.

La capacitacion en Desarrollo Infantil Temprano del personal sanitario y Agentes Comunitarios de
Salud del primer nivel de atencién representa la parte fundamental de la implementacion del
MAIDIT. La misma se inicié el 21 de agosto del 2016 y finalizé la ulti €many del mes de
diciembre. Estuvo conformado por 397 funcionarios_dg USF en los /dcf)i/rtamentos Central, Alto
Parand, v Presidente Hayes. Por lo cual desde upsggasitioaris spondiénte a 0 en 2018 se ha dado un

.
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avance importante con relacion al afio anterior ya que se ha llegado a un total de 41100 nifios y
nifias menores de 5 afios atendidos en el marco del PDIT.

Conclusion

1. A pesar del importante retraso en la ejecucion del programa, mediante un proceso de
capacitacion se puede rapidamente alcanzar las metas.

2. El principal riesgo para lograr los objetivos radica en la limitacién para la contratacion
oportuna de los profesionales del primer nivel de atencidn, especialmente Agentes
Comunitarios de la Salud.

3. Otro riesgo importante para el logro de las metas corresponde a la limitada articulacion de
las redes de servicios de salud.

4. Es crucial el acompafiamiento del proceso de capacitacion por parte del Instituto Nacional
de Salud.

Fuente: Unidad Ejecutora de Proyectos Desarrollo Infantil Temprano - MSPBS.

Informe Cualitativo

Codigo: 335: Porcentaje de andlisis de agua fisico, quimico y bacterioldgico entregados en afio t

Se debe ajustar a lo previsto por motivos de falta de infraestructura edilicia en Laboratorio, ;
Recursos Humanos y vehiculos que impide la cobertura de la totalidad de la demanda en todo el
Pais; quedando asi en carpeta solicitudes pendientes de su realizacion. Asi como una mayor
cobertura en lo que respecta a la vigilancia.

La ciudadania opta por la utilizacion de nuestros servicios debido a la garantia de credibilidad,
seguridad y agilidad en los resultados emitidos.

Cédigo: 336: Porcentaje de registro nacional de generadores de residuos en establecimiento de
salud y afines renovados en el afio t.

La DIGESA no cuenta con suficiente cantidad de Recursos Humanos, tanto administrativos como
profesionales técnicos, asi como infraestructura en cuanto a vehiculos para las fiscalizaciones e
Inspecciones de las Condiciones del Manejo de los Residuos Soélidos Hospitalarios y Urbanos a
nivel Pais, asi como la fiscalizacion para la inscripcion de los establecimientos de salud (Publicos y
Privados) en el registro nacional de generadores residuos solidos.

Conclusion

Cabe mencionar que la Institucion tuvo una disminucién en cuanto a las aclividam:'?cn general con !

relacign al afio anterior, esto es debido principalmente a la falta de infraestructurg/ ya sea edilicia, i.
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recursos humanos o de la movilidad, lo cual se evidencia mayormente en el 4rea de la Direccién de
Residuos Sélidos.

Si bien en lo que respecta a la Direccion de Laboratorio esta disminucion en la ejecucion de las
actividades no se hace tan notoria debido a las nuevas tecnologia adquiridas este afio para esa
Direccién, lo cual incremento de manera notaria la capacidad de respuesta del mismo,
incrementando los pardmetros que pueden ser analizado en la actualidad, aunque la misma siga

funcionando en el predio del SENASA.

Fuente: Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) - MSPBS. e

PUBLIE
\,\50@;\“1“&4{-'4
Fab %
* DEL
Ly (3 F)
QT [y
(O
= &
® 2 A

Yo V. Martinez B, Directyy

| < Direccion de Presupuesto
MS.P yBs.

000016



Anexo 1

Matriz de

Indicadores

|

de Desempeno

ooooﬁg



; ‘sooenuepy 0j98kad
. |e esed opeqoide ojsendnsesd
1o opeoedus ey ‘oziep ap
$OLW |6 anb BN U OpPUBIUB)
Ejow €| opesadns ey g

!
i
!
i
!
!

| ®elwed e ap pnjes ep sodinba
: s0) Jejaidwod eled SOUBUOIDUNY
: SOASNU 9P UOIDBBIU0D
esed eueysondnsaidg
uoeldwy | ap ugieqosde
ou e e A ouejsendnsaid
}oyep |e opigep epesedse
EJOW B) OpPEZUEBDJE BY 8S ON

ejjiwey g op pnjes op sodinb3
$0] Jejsjdwod esed soueuOOUN
SOABNU 6P UOIDEJBIUOD
esed euejsondnsaid
ugpelduwy e| sp ugioeqoide
ou €] & A UOIDEJRAU0D
g| esed ouejsendnsaid
¥oyap |e opigep epesadse
ElJOW B] OPEZUBDJE BY 8S ON
opekoideiuy |@
ua opuanbai o] unBas opeqoide
any ou oysendnsaud |9 enb
BJUSND UD OpUBIUS) BpeJadse
EJOW B OPEZUBJE BY 8S ON

"SOLBUOIOUNY

SOABNU 8P UOIDBJRJUOD

esed euejsandnsalg uodelduuy
e| ap ugioeqoide ou )

e A 0zs |eAau ue oueysendnsaid
apooal |e ‘oue)sendnsaxd
Uoyop (e opigep epesedse

Ejow B| OpeZUB(E BY 89S ON

SBUOIDBAISSGO

seuejsandnsaid
SOUOIEIYIPON

ojsandnsaly op uopeldwy

ojsandnsaid ap uoweldwy

seuejsandnsald
SBUOIDEOYIPON

H

o)sendnsald ap uoeydwy

soysendng

4voa

- Qnm_w_.a:men_ ap ugiddalg
e A (epuajpey ap cudisin)
i 4VIS 19 10d sopleacsd seuLo|

"4SN B US SBUojUS)Y
op [eNsa OPEPNOSUOD)
-SBYNSUOY ap ouelq onsiBay

i

‘4SN B US SBUOoIUS)Y
ap |ENSON OPEPHOSUOD
-SBYNSu0Y ap ouelg ohsiBoy

4voda

- g)sandnsaild ap ugLdAIg
el A (epusioeH ep ousisiuN)
4VIS (@ Jod sopiaaosd seuuoj}

HHYY
8p uoioeJ0diodu] Bp UOIINIOSSY

198°€0£'€65°981

€eeesty’y

¥88'8.E°C

198°€0€°€65°581

9102 seoueAy

$S60'89€°¥89°0L1

£99°62¢'S

904711572

80.'6¢¢'95€°€9¢

ov

9102 1’

S60'89€¥89°0L1

Se0'8¥2 0L

L8£°006'Y

£60°096'069°281

S61°1

oseq ap eaul]

(aIN) ouadwasaq ap saiopesipuj ap ziljeN

JSN-} OUE (@ US BIqUIBIdIP
e opeubise ose|ouBULY

ueyd e ojoedsal opejnosle
ojsendnsaud |op afeyuadiod

H j oue |9 ua SEJS
|9p SOIDIAJSS Bp pal B Bpo} us
SEpEZIIEa) SEYNSUCD 9p 810}

u02 SSIUENGEY 000G EISEY
uo2 seuo|oejqod us sepezyes:

{e oyoadsas opueuoouny 4SN:

SEYNSU0d ap alejusdiod %

} oye | ua SGdSW|

|9p SOIIAISS Bp peJ E| epo}:
Ua sepipuaje seuos.ad [e)0);
Je ojoedsas opueuoiduny 4SN
uo2 sejueNgey 000G EIsey;
uo0d sauoloe|qod ue sepipuale
seuosiad ap efejusaiog.

} ouE jop.

as8ud ue opeubise ossioueLly
ueyd je ojoadsas opejnoele
ojsendnsaud |ep alejuasiod

00l «
} oye |5 esed s8juENqRY 000'S
EISeY uod seuoioeiqod ue
Sepejejsul ejjwed e op pnes
ap pepun op afejusaiod

1opedipuy

414

€l

cl

33

Jopeoipul
. 2P 0Bipod

(4SN) e1we4 e| op Pnies ap Pepiun Jeliwe euipsy - SdV | ewelbold

8100060

:‘1(;{7&

/
(0

/{1
L2

(4sn)

el &) 8p pnjes op pepiun ]
Jeyiuey BUIdIPO - SAV

(1d) opehaid
(ds)eweibosdang
(d) sweiboig

E=]
=
©
%23
a>
©
Rse]
LI
859
e”mv
= >
O g =
i Ben
0 X2
03
LE=E
=8
08
=
2
<«
<>




SENASA

[
TETAA\ REKUAI
GOBIERNOY NACIONAL

Jajapo Aande raperd ko d4ga guive
Construyendo el futuro hoy

P
P —
f<r-\'

L

Matriz de Indicadores de Desempefio (MDI)
Entidad Ministro de Salud Publica y Bienestar Soclal - Serviclo Naclonal de Saneamiento Ambiental {SENASA)
Programa/Subpr | Abastecimiento de Agua Potable y Saneamiento
ograma/
Proyecto
Tipo(T)
Programa(P) Medios de
Subprograma(SP Cédigo del Indicador Linea de Base Meta 2016 Avance 2016 Verificacién Supuestos Observaclones
) Proyecto (Pt)
14 - DESEMPENO - PROCESO -
T2 P2 SP1: Eenpckils SIAF - Sistema
Abastecimiento | Porcentaje del presupuesto Inte'gll'ado c'le Participacién
d \ Administracién .
e Aguay ejecutado en el afio t respecto Financiera activa delas
Saneamiento [ i i : ituci
al plan fmarlaero asignado en 2.009 165.423.451.050 | 136.423.451.050 | MODULO sico Instituciones
Ambiental enero del afio t. (Sistema de Involucradas.
(SENASA) Abastecimiento de Agua y "
) f Contabilidad)
Saneamiento Ambiental.
17 - DESEMPENO - .
PRODUCTO - EFICACIA fesgeinng e
p oatel adjudicaciones
O pe‘rs.onas de obras. Actas Existencia de
T2 P2 SP1: que accedenta/conigianes de de aprobacién de | comunidades
Abastecimiento | saneamiento ambiental en 2
) obras. Informes que cumplen
de Aguay comunidades rurales de ) i S
Saneamiento | menos de 10,000 habitantes y trimestrales. criterios de
Ambi ARrON, i 2009 45.260 20.906 Actas de elegibilidad
mbiental en comunidades indigenas ) X
recepcion de social, legal y
{SENASA) hasta el afio t respecto al total 8
. o obras. técnica.
de personas identificadas con =Sl
] Verificacion por
toda esa necesidad en el oG
2008. ’
18 - DESEMPENO - .
PRODUCTO - EFICACIA Resoluciones de
adjudicaciones
T2 P2 SP1: Porcentaje de las personas de obras. Actas Existencia de
Abastecimie;rto que acceden al agua potable de aprobaciénde | comunidades
de Aguay en comunidades rurales de obras. Informes que cumplen
Saneamiento | Me"OS de 10.000 habitantes y trimestrales. criterios de
Ambiental en comunidades indigenas 2009 94.150 76.750 Actas de elegibilidad
(SENASA) hasta el afio t respecto al total recepcién de social, legal y
de personas identificadas con obras. técnica.
toda esa necesidad en el Verificacién por
2008. muestreo.
20 - DESEMPENO -
PRODUCTO - EFICACIA
T2 P2 SP1: Interés de
Abastecimiento . . Certificados de recursos
de Aguay Porcentaj? ?Je avance efectivo obras e Informe humanos
Saneamiento | deobrasfisicasde Técnico de la capacitados en
Ambiental Alcantarillado Sanitario en 2009 g 2 UEP. integrarse a la
ASA \ Institucién.

Ing. Jorge
Director Admi

tle Desemperio

ijs Cabrera Buenc
Amracian y Finanzas
= S e Qe

Ing. C

ale

50 Pagina3 ..

Director Ganergl SENASA

Lic. AHTO%:

Breion, de Proyacios, Plaiilicacon y Poiticas
SENASA

Ministerio de Suiud Pdblica y Bienestar Szl
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SERVICIO NACIONAL DE ERRADICACION DEL PALUDISMO

Matriz de Indicadores de Desempeiio (MID)

Entidad MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
Programa/Subprograma
/Proyecto DE ERRADICACION DEL PALUDISMO - SENEPA
Disponibilidad Di
ECONOMIA/PROCESO 107 2016 103.073.034.668 | 23.183.213.390 SIAF/SICO/SIPP Presupuestaria yF del MH.
Planillas de rociado R6. Conduaone§ CI"."at'ca.s
Informes mensuales de las favorables, inexistencia de
znom,ses u e la epidemias o brotes. Se incluye la sumatoria del N° de predios y viviendas
159 2012 4.025.500 1.879.828 L I i6n predi a i , para los P P i Dengue,
Fichas de de . ; . S
las inter del Chagas y Leishmaniosis.
casos
programa
Planilla Ento 1
Planilla Ento 2 Condiciones climaticas
informe det Dpto. favorables, inexistencia de
Entomologia epidemias o brotes. Se incluye el N° de investigaciones entomolbgicas
160 2012 150.161 109.116 Informes de Zonas. i6n predi: a lizadas para los Progs i Dengue,
Informe det Dpto. de las intervenciones del Chagas, i iasis y Lei i
Vigitancia y Control de programa
Esquistosomiasis.
Planilla de registro de
viviendas.
Informes del Dpto.
Entomologia
. e B acion d_|Condiciones climéticas
COMPONENTE 1: icha de e . inexi iade |Seincluye la ia de
::so,: EP1 {epidemias o brotes. para di ico, para los Prog
161 2012 77.800 27 448 aniia Poblacion predispuesta a [Chagas y Lei iosis, y Esqui
SERVICIOS DE Planitla EP2 . N
PREVENCION DE Informes de Servicios de as del ¥ muestras
| rama coproparasitologicas.
ENFERMEDADES Salud/LCSP prog! proparasitolog
TRANSMITIDAS POR Registros de sitios
VECTORES PARA centinelas de control.
HABITANTES DEL Informe mensual del
TERRITORIO NACIONAL |laboratorio de
c y
Condiciones climéticas
det inexi ia de
Dpto. Entomologia epidemias o brotes. Se incluye la sumatoria de Distritos con vigilancia
162 2012 80 119 Plan N ! de Vigil Pablacitn predit a ica para el Progs Dengue, segin el
Entomolégica las intervenciones del Plan i de Vigilancia E i
|programa
Condiciones climaticas . . L
favorables, inexistencia de ::ancIuye .Ia suma_u_ma Qe D'.s'mos oon cobem_na
lepidemias o brotes. y N AR y
163 2012 659 1103 Izn;of.v:es mensuales de las Poblacion predispuesta a roc,ado), para vChagas»(w.gllancla gntam:;oalcanyl P
nas. las intervenciones del > y Lei es de control de
programa diagnéstico, tratamiento y rociado).
COMPONENTE 2:
SERVICIOS DE Planillas de asistencias
PROMOCION Y Planilla de entrega de
CAPACITACION SOBRE materiales educativos. Se incluye la ia de p i con
ENFERMEDADES linformes de entrevistas N . . . IEC (inf i ion y i para
TRANSMITIDAS POR 164 2012 262.500 345.189 Iradiales y televisivas. Inexistencia de epidemias los Programas Paludismo, Dengue, Chagas,
VECTORES, REALIZADOS Informe de visitas i iasis y Lei iosi
PARA HABITANTES DEL domiciliarias.
TERRITORIO NACIONAL
Ficha de notificacion de
sindrome febrit agudo.
SENEPA 34, EP1, EP5. Se incluye la sumatoria de N° de casos confirmados
COMPONENTE 3: 165 2012 45 200 Planilla de pedido interno |, . encia de epidemias |°°" ura de e parasu
ASISTENCIA MEDICA A de insumos. r para los Prog L Chagas
PACIENTES CON Ficha de recibo de insumos ly Leishmaniosis.
ENFERMEDADES DE: y medicamentos.
PALUDISMO, CHAGAS Y
LEISHMANIOSIS
234 2013 4 5 Fichas de notificacién de ja de Incluyg el N° (.!e Qbitos (fallecimientos) confirmados
casos por Leishmaniosis Visceral Humana.
i, Burs /
RV ER 4 " A-‘{{“(ﬂ‘lstrati 0
Dijector ADM o
GEMRY
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o, MINISTERIO_DE

Entidad: Ministerio de Sa

PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL

#
TETA\\ REKUAI
NACIONAL

GOBIERNOY

s

Matriz de Indicadores de Desempeiio (MID)

lud Pablica y Bienestar Social

Programa: COMPETITIVIDAD E INNOVACION.

Proyecto: Investigacién, Educacién y Biotecnologias aplicadas a fa salud.

Tipo: 3 Programa: 2 Subprograma: | Proyecto: |
Tipo3
Programa 2 . Linea de Meta Avance Medios de Supuestos
CODIGO DEL INDICADOR
Subprograma | Base 2016 2016 Verificacion
Proyecto { Observacion
Reduccion de
Certificados de .
sgs v ~ asimetnas con
programa competitividad|  Tipo Ind.: 282 DESEMPENQ - presentacion
2015 S 5 los demas
e innovacion PRODUCTO - EFICACIA en eventos
paises del
cientificos
MERCOSUR

- MSP v BS

~de Proyectos

Indicadores de Desemperio

Pagina 3
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; {*}

DGGIES
% ums ms 411 .

SALUD PUBLICA
- YBIENESTAR SOCIAL

Direccibn General de Gestion de !nmos Esm!eglm cu Sahud

Matriz de Indicadores de Desempefio (MID)

Entidad MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
Programa 2.1.17 Programas de Accion / Servicios Sociales de Calidad / Sistema
/Subprograma . . e s . £ 1
/Proyecto Nacional de Provision de Medicamentos e Insumos Médicos
‘Programa (P) -:G4digo del Linea de _|..Avances | Medioside  \l. gl o Lo .
Subprograma(SP) | lindicador base | Met@2016 | “boig | Verificacien | |SuPuestos . }i Observaciones
Proyecto (PT) : S L :
332. Porcentaje R del El I"dics‘inf‘ se Plan“;a La cantidad de
T (2) de ordenes de eSpI%rlt:P e 5:;3;;;1&:2:&3: entregas reales que
distribucion de (Sistema de estrategias necesarias debe congderarse
P ( 1 ) ."mdicamem?s e Informaciény | parael mejoramiento de | :on;c; é}gn W:t:seo :s
insumos médicos, 8 . 000 6 . 800 4 . 475 Control de los procesos y er. entreg ds'
S P (1 7) entregadas en el Inventarios procedimientos de pero ]a cantida
mismo dia a los Automatizado distribucién de °”9'"a'"‘e"“z
P (O) 39”"‘;’:'3;:::3’"" del Paraguay) medicamr::tdtzz :sinsumos c:;?:?: d?f::::;a,o
metropolitana

I
~FKoque R

Encargado de
D.GG.ILES.-

Indicadores de Desempefio

Franco E.
spacho
.S.P.yB.S.
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Matriz de Indicadores de Desempeno (MID)

Entidad | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
TIPO: 3 Programas de Inversién
PROGRAMA: 3 Desarrollo Social Equitativo

SUBPROGRAMA: 1 Desarrollo Infantil Temprano

T3 P3 SP1
DESARROLLO SOCIAL
EQUITATIVO

PROYECTO:

334

148000

41100

1 SP Programa de Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

Registro
diario de
consultas
(SSISs-
Formulario
001)

- Personal
insuficiente.

- Capacitacion
insuficiente.

- Infraestructura
deficiente.

- Redes no
articuladas.

- Proceso de
contratacién
lento.

- Se buscara
dotar de la
cantidad
necesaria de
RRHH.

- Se procederan a
organizar cursos
de capacitacion
regional.

- Se buscara
agilizar los
procesos
administrativos
para la
adecuacion
edilicia y de
provisiéon de
equipos.

- Se hara un
acompafamiento
intenso del
proceso de
contratacion,
llamados y
CONCUrsos.
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Matriz de Indicadores de Desempeno (MID)

| Entidad MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
| Programa/Subprograma
/Proyecto
Tipo (T) Codigo - :
Progama (7 el | tneade | Mot | Anes | Medosde | upuestos | Obsorvaciones
Subprograma(SP) indicador
Proyecto (PT)
2-Programas de Accién Cuaderno de Sif’,:f,f; SE pDK:;T;IE::iaas
2-Habitat Adecuado y Entrada, solicita daé atreves de
Sostenible Informe, Acta, - ;
2- Salud Ambiental - 335 2014 4005 654 Planillas y la Fiscalia sobre
DIGESA Registros contammam_ones de
Varios agua y medio
ambiente.

Caso de Epidemia a
2-Programas de Accién CuEa:t?;r;(; de nivel Pais, Denuncias
2-Habitat Adecuado y Informe Aéta solicitadas atreves de
Sostenible 336 2014 1580 902 Planillvas ' | la Fiscalia sobre
2- Salud Ambiental - Re istrog contaminaciones de
DIGESA Vgrios agua y medio

ambiente.

Rormon - y/ 2.

Lic. Ramén A \ .l
Jefe - Dpto. Presupuesto LAY
DIGESA ANPRRATIY S
Acgcto} Gand
VEES]
V)

R T ————— T R S ST

Indicadores de Desempefio Pagina 3
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Indicadores por
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TESALHA TEKO TETA \REKUAI

T GOBIERNO’ NACIONAL
SALUD PUBLICA jajapo nande rapera ko 'aga quive i
Y BIENESTAR SOCIAL Construyendo el futuro hoy 'l\

Direccion General de Administracion y Finanzas
Direccion de Presupuesto

Asuncién, 4 de febrero de 2017

Nota DP N°...\4..../17

Senor

Oscar Lovera, Director General

Direccion General de Presupuesto

Subsecretaria de Estado de Administraciéon Financiera
Ministerio de Hacienda

Presente

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, para hacer referencia al Art. 252.-, .
inciso b) Indicadores de Desempefio y Metas, del Anexo al Decreto N° 4774/2016 |
por el cual se reglamenta la Ley N° 5554 “QUE APRUEBA EL PRESUPUESTO
GENERAL DE LA NACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016”, en el marco de
Procedimientos para aplicacién gradual del Presupuesto por Resultados.

En ese contexto, remitimos los avances de los Indicadores de Desempeiio,
comprometidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
correspondiente al Ejercicio Fiscal 2016.

Sin otro particular, hallamos propicia la oeasion para saludarle, muy
atentamente.

—

/

£ &

—" Abog. Hu’éo . Martinez
Coordinador Ministerial del MSPyBS
' Presupyesto por Resultados

-

/

Avda. Pettirossi N2 1288 e/ Brasil y Constitucién
Asuncion - Paraguay

. 0006837
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