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lntroducción

El fortalec¡miento de la Atención Pr¡maria de la Salud (APS) constituye uno de los pilares

estratég¡cos del sistema sanitario paraguayo y una condic¡ón indispensable para garantizar el

derecho a la salud, avanzar hacia la cobertura universal y reducir las inequidades terr¡toriales.
En este marco, el M¡nisterio de Salud Pública y B¡enestar Social (MSPyBS), con el apoyo técn¡co
de la organización Panamericana de la Salud (OPS), ha pr¡orizado el desarrollo de herram¡entas
que perm¡tan ordenar, planificar y gest¡onar de manera eficiente los recursos humanos en salud
(RHS), espec¡almente en el pr¡mer nivel de atención.

Desde el año 2008, Paraguay ha impulsado la institucional¡zación progres¡va del modelo de

atenc¡ón, transitando desde un enfoque trad¡cional, centrado en la demanda espontánea, hacia

un modelo territor¡al, preventlvo e integral basado en Un¡dades de Salud de la Familia (USF).

Este proceso ha perm¡tido avances importantes en la expansión de la Estrategia de Atenc¡ón
Pr¡maria de la Salud (APS); sin embargo, pers¡sten desafíos estructurales vinculados a la

d¡sponibilidad, d¡stribuc¡ón y organización del recurso humano, que condicionan la capacidad
resolut¡va de los serv¡cios y la cont¡nu¡dad de la atención en el territor¡o.

En este contexto, el presente estud¡o de las brechas de recursos humanos en salud para los

servicios del primer nivel de atención del ParaSuay representa un h¡to institucional relevante.

Por pr¡mera vez, el país cuenta con una estimaclón nacional de brechas de RHS basada en la
oferta real de servlclos y en el anál¡s¡s de puestos de trabajo, alineada con la cartera de serv¡cios

vigente, la tipología de establecim¡entos, los horarios de funcionamiento y la organizac¡ón

terr¡torial por microrredes locales funcionales.

EI anál¡s¡s se estructura sobre la lógica operat¡va de las microrredes locales funcionales,

entendidas como unidades terr¡toriales de gest¡ón que permiten organizar la provisión de

servicios en función de lá población asignada, garant¡zando la cont¡nuidad asistencial, la

referencia y contrarreferencia, y la complementar¡edad entre establec¡m¡entos de dist¡nta
complejidad. Este enfoque se alinea con los pr¡nc¡p¡os de las Redes lntegradas e lntegrales de

Serv¡cios de Salud (RllSS), promoviendo una gest¡ón coordinada, eficiente y centrada en las

personas, las familias y las comunidades.

A d¡ferencia de enfoques trad¡c¡onales centrados exclus¡vamente en la d¡spon¡b¡lidad nom¡nal

de personal, esta metodología permite ¡dent¡f¡car no solo cuántos recursos humanos se

requ¡eren, s¡no también dónde y en qué funciones son necesarios, incorporando cr¡terios de

cont¡nu¡dad asistencial, soporte operat¡vo y gobernanza terr¡tor¡al. De esta manera, el estudio
revela brechas numéricas, brechas de d¡stribuc¡ón y brechas de ident¡ficación y trazabilidad del

recurso humano, aportando una vis¡ón integral de los desafÍos del primer n¡vel de atenc¡ón.

El proceso de estimac¡ón se desarrolló de manera partic¡pativa, con la validación activa de las

18 reg¡ones sanitar¡as del país, fortalec¡endo las capacidades técn¡cas nacionales y asegurando

la apropiación ¡nst¡tucional de los resultados. Asim¡smo, el estud¡o se articula con la PolÍt¡ca

Nac¡onal de Recursos Humanos en Salud 2020-2030 y con los lineamientos estraté8icos para el

fortalec¡miento de las Redes lntegradas e lntegrales de Serv¡c¡os de Salud (RllSS).

Los resultados evidenc¡an que Paraguay no enfrenta ún¡camente un problema de escasez de
personal, sino fundamentalmente un desaflo estructural de organización y distrlbuc¡ón del
recurso humano en función del modelo de APs que el país ha definido como política de Estado.
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En este sentido, el estudio constituye una herram¡enta estratégica para orientar la toma de

decis¡ones, pr¡orizar inversiones, promover la redistribución progres¡va del personal y fortalecer
la gobernanza del pr¡mer nivel de atenc¡ón.

El presente documento pone a dispos¡c¡ón de las autoridades nacionales, regionales y locales,

así como de los equipos técnicos y de la cooperación internacional, evidencia robusta para

or¡entar la toma de dec¡s¡ones y avanzar hacia un primer nivel de atención más equ¡tat¡vo,

resolutivo y centrado en las personas, consolidando el rol de la APS como eje del sistema de

salud paraguayo.
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1, INFORME EJECUTIVO DE LOS RESUTTADOS OE tA ESTIMAOÓN DE I.AS

BRECHAS DE RHS

Paraguay ha avanzado notablemente en la expansión de las Unidades de Salud de la Familia
(USF) como estrategia central para la Atenc¡ón Primaria de Salud (APS). Sin embargo, persisten

desafíos para consolidar el modelo en todo e¡ terr¡torio. Para apoyar este proceso, el MSPYBS

con la cooperación técnica de OPS, apl¡có por primera vez una metodología nacional de

estimación de brechas basada en oferta, alineada con estándares de dotación, tipologías de

establec¡mientos y func¡ones operat¡vas del primer nivel.

El Minister¡o de Salud Pública y B¡enestar Soc¡al (MSPYBS) requiere 16,279 puestos de trabaio
para asegurar el funcionamiento completo del primer nivel de atención, de acuerdo con la
cartera de servicios ofic¡al, la tipologÍa de establec¡m¡entos y los horarios de operación
establec¡dos. De ese total, 15,819 puestos corresponden a los 1,258 establecimientos de salud

del primer nivel.460 puestos corresponden a las 220 unidades de Sestión territorial (Regiones

san¡tar¡as y microrredes locales funcionales).

Para cubr¡r esos puestos se requ¡ere una fuerza laboral de 20,624 personas, debido a los

requerimientos de contínuidad asistencial, rotación de turnos, descansos obl¡gatorios y

func¡ones admin¡strativas y de soporte.

En contraste, el s¡stema cuenta actualmente con 9,492 recursos humanos dispon¡bles. Esto

genera: i) brecha numérica: 11,132 personas (faltantes respecto al total requerido); ii) brecha
de distr¡bución, que sign¡fica que 13,797 personas son faltantes netos cons¡derando superávits
y déf¡cits por t¡po de puesto y territorio.

Por qué es relevante esta estimación

Este es el pr¡mer anális¡s nacional basado en oferta real, que ¡ncorpora: ¡) estándares funcionales
por tipología de USF, CS y PS; ¡i) estimación por puesto de trabajo (no por planilla); ¡i¡) ajuste por
horas semanales, continuidad y turnos; iv) agrupac¡ón por cuatro tipos de func¡ones (as¡stencial,

soporte asistencial, soporte no asistenc¡al, administrativo); v) análisis terr¡torial a nivel de
Reg¡ones sanitar¡as y microrredes locales funcionales (MRLf).

Este enfogue perm¡te ¡dent¡ficar no solo cuánto falta, sino dónde y en qué puestos faltan, lo cual
revela brechas estructurales de distribuc¡ón que afectan el acceso, la continuidad y la equidad
en el primer nivel.

Resultados nacionales: Necesidad

En materia de distribuc¡ón por función, de la necesidad total de 20,624 personas, se distingue
que el RHS asistencial está compuesto por 10,019 (48%), de soporte asistencial es de 6,636
(32%), de soporte no asistencial de 2,188 (11%) y administrativo asc¡ende a 1,777 19%¡.

El 80% de la necesidad nacional corresponde a las funciones as¡stencíales y de soporte
asistencial, esenciales para que las USF puedan cumpl¡r el modelo de APS (dispensarización,

segu¡miento familiar, riesgo, visitas dom¡cil¡arias y demanda espontánea).

Resultados naclonales: D¡sponlbllidad

La validación con las 1.8 Regiones san¡tar¡as (RS) conf¡rma que, el total de RHS disponible es del
orden de 9,492 personas. La dotacíón actual está altamente concentrada en tres grupos: i) L¡c.

Enfermería, con el 33%; ¡i) méd¡cos con el 20%; ¡ii) Acs/Promotores lndígenas de Salud: 16%.

El análisis evidenc¡a que los perfiles de soporte, tanto as¡stenc¡ales como no asistenc¡ales,
requ¡eren un fortaleclm¡ento progresivo para acomp añar adecuadament€ la expansion y
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complej¡dad del primer nivel de atenc¡ón. Se identifican brechas especialmente en técn¡cos
super¡or de farmacia y técnico superior de laboratorio, personal de limp¡eza, personal

adm¡n¡strat¡vo, chofer y en perfiles vinculados a tecnologías de la ¡nformac¡ón y la comunicación
(rc).

La d¡sponibilidad insuficiente de estos perfiles l¡mita la operatividad integral de las USF y la

capacidad de gestión de las unidades territoriales, elementos clave para el funcionam¡ento
efectivo de las redes ¡ntegradas e integrales de servicios de salud.

Brecha nacional

La est¡mación de la brecha es qu¡zá el aporte crítico de la metodología basada en oferta. En

realidad, la estimación revela dos tipos de brecha, que deben presentarse conjuntamente
porque explican fenómenos dist¡ntos: i) Brecha numérica (insuficiencia absoluta) que daría

cuenta un faltante de 11,132 personas, const¡tuye la diferencia entre ¡a neces¡dad total y la
disponib¡l¡dad nacional. lndica que no hay suficientes RHS en el s¡stema para operar el modelo;
l¡) Brecha de distribución (desalineac¡ón territorial y funcional), que se explica por 13,797 RHS

para cubrir puestos de trabajo,faltantes, luego de considerar superávits local¡zados (2,663

personas), défic¡ts estructurales (13,797 personas), y reasignaciones necesarias para alinear
dotac¡ones con puestos requeridos.

Esta brecha evidencia que el desafío no se l¡m¡ta únicamente a la d¡sponibilidad de personal,

sino tamb¡én a su adecuada distribución. Asim¡smo, se ¡dentifican dotac¡ones heredadas en

Centros de Salud (Cs) y Puestos de Salud (PS) que no se encuentran plenamente alineadas con

el modelo de Unidades de Salud de la Familia (USF).

Asim¡smo, se observa en diversas Regiones una d¡stribución heterogénea de las plazas médicas,

coexistiendo situac¡ones de superávit con déf¡c¡ts s¡8n¡f¡cativos en personal de enfermería,

técnicos y Agentes Comunitarios de Salud. A ello se suman desafios relacionados con la

fragmentac¡ón de la información y la limitada trazabilidad del personal. Esta brecha resulta

especialmente sensible desde el punto de vista de la gestión, en tanto pone de relieve la

necesidad de fortalecer los mecanismos de planificación, asignación y gest¡ón terr¡tor¡al

integrada de los recursos humanos.

Entre los principales hallazgos claves de la brecha por t¡po de función, se revela que el RHS

asistenc¡al concentra el défic¡t importante. Está compuesto por licenciadas de enfermería,

obstetra, odontología, ps¡cología. se observa, también, un superáv¡t moderado en méd¡cos, que

podrían ser red¡str¡buibles. Las impl¡canc¡as se asocian a que la curva asistencial está

desbalanceada. Falta equipo bás¡co para APS y sobra capacidad médica en zonas específicas.

En el componente de RHS de soporte as¡stencial, las brechas más signif¡cativas se concentran en

técnicos superiores de farmacia (-1.634L técnicos superiores de enfermería (-1,2951y ACS/PlS

(-1,409). Estos perfiles cumplen un rol central en la operación cot¡diana de las Unidades de Salud

de la Fam¡lia (USF); por tanto, su ¡nsuf¡c¡enc¡a l¡m¡ta la capac¡dad de los equipos para sostener

una cobertura efectiva y continua de los servicios.

Respecto al recurso humano de soporte no as¡stencial, se identif¡can défic¡ts estructurales en

func¡ones clave como personal de l¡mp¡eza (-1,553) y conductores (-447). La disponibilidad
adecuada de estos perfiles resulta indispensable para garantizar condic¡ones básicas de

func¡onam¡ento, cont¡nu¡dad operativa, movilidad territorial y el adecuado sistema de

referenc¡as dentro de la red de servicios.

En el ámbito del RHs administrativo y de gestión, las brechas críticas se observan en personal

adm¡n¡strativo (-1,091), coordinadores de microrredes y redes de salud (-216), asÍ como en

espec¡alistas en tecnologías de la información y la comun¡cac¡ón (Tlc) (=230). Esta s¡tuación pone
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de manifiesto la necesidad de fortalecer las capacidades de gestión y gobernanza terr¡torial,
dado que la articulac¡ón y conducción de la red as¡stenc¡al requiere unidades de gestión
plenamente operativas.

lmplicancias nacionales

El logro de las metas de cobertura de las Unidades de Salud de la Familia (USF) en Paraguay está

estrechamente v¡nculado al cierre de brechas tanto en el recurso humano asistencial como en

el de soporte ás¡stencial. Los déf¡cits en func¡ones de soporte no asistencial ¡nc¡den

directamente en la calidad y continuidad de los servicios, incluso en contextos donde ex¡ste

disponibilidad de personal clín¡co. As¡mismo, la l¡m¡tada presencia de especialistas en

tecnologías de la información y la debilidad de las capacidades adm¡nistrativas restringen los
procesos de transformación d¡gital, la gest¡ón de referencias y el monitoreo territor¡al de la red.

En este marco, las brechas de distribuc¡ón del personal plantean la necesidad de priorizar
estrategias de red¡str¡bución interna y optim¡zación de dotac¡ones, como paso previo a la

expansión de la planilla. La transición aún incompleta de Centros y Puestos de Salud hacia el
modelo de USF genera desajustes en la as¡gnación de recursos humanos, con concentrac¡ones
de personal en establecim¡entos que deberían haberse reconvertido y déf¡c¡ts pers¡stentes en

USF plenamente operativas.

Recomendaciones e¡ecutivas

+ lmplementar un plan nacional de red¡str¡buc¡ón, basado en puestos de trabajo, microrredes

locales funcionales y cr¡terios de población asignada.

+ Reconvert¡r las denominaciones de los actuales Centros de Salud / Puestos de Salud a USF

(Satélites, Estándar o Ampl¡ada según corresponda), en consonancia con el Manual de

Organización del Pr¡mer N¡vel de Atención-2025.

+ F¡nanciar progresivamente los grupos ocupacionales, priorizando: i) ACS; ii) Enfermería; iii)

Obstetric¡a; iv) Técnicos de farmacia y enfermería; v) Personal de limpieza; vi) Personal

adm¡nistrat¡vo.

+ Fortalecer unidades de gest¡ón terr¡torial (MRLf y RS) como condición para la gobernanza de

la APS.

+ lnstituir un sistema nac¡onal de trazabilidad del recurso humano, como prerrequ¡sito para

decisiones de escala nacional.

+ Promover la unificación de los códigos de los establecim¡entos de salud (EESS) que

comparten ¡nfraestructura fís¡ca, a fin de fortalecer la coherencia del reg¡stro ¡nst¡tuc¡onaly

la gest¡ón territorial.

El análisis demuestra que Paraguay no enfrenta solo una escasez de personal, sino un problema

estructural de organizac¡ón y distribuc¡ón del recurso humano en elterritorio.

La metodología basada en oferta, centrada en el puesto de trabajo, perm¡te por pr¡mera vez

d¡mens¡onar con precisión lo que requiere el país para consolidar la APs y transformar el primer
nivel de atenc¡ón.

Los datos ponen de manif¡esto un aspecto central que revela la metodologÍa basada en oferta:
el desafío no radica exclusivamente en la disponibilidad de recursos humanos, sino en su

as¡gnación territorialy funcional. Se observa una mayor concentración de médicos, enfermeras
y personaladmin¡strativo en los CS-PS, en contraste con déf¡cits relevantes en las USF -columna
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vertebral del modelo de APS-, ¡o que subraya la necesidad de avanzar hacia una gest¡ón más

eficiente y alineada con las prioridades del primer nivel de atenc¡ón.

Este anális¡s permite caracterizar un aspecto estructural del prlmer nivel de atención en
Paraguay: persisten desajustes entre la asignación del recurso humano y el modelo de atenc¡ón
que se busca consolidar. los datos procesados en la herramienta Excel y s¡ntetizados en el
presente informe constituyen una evidencia robusta de la brecha de d¡str¡bución, ident¡ficada

como el hallazgo técnico central de la est¡mación nacional de brechas de RH5.

BC. AIANA EZ A,
ET^RIA GENE&|L

M6P Y BS

¿_

6

)



2. ESTIMACIONES DE tAS BRECHAS DE RHS POR GRUPO OCUPACIONAT DEL

EqUIPO DE SALUD DE LA FAMITIA (ESF)

2.1.Anális¡s rápido del contexto

Paraguay inició en 2008 un proceso de transic¡ón hacia un modelo de Atención Primar¡a de la

Salud (APS) basado en Unidades de Salud de la Fam¡l¡a (USF), or¡entado a superar el enfoque
tradicional centrado en la atenc¡ón de la demanda espontánea. Este cambio busca consolidar un

modelo territor¡al, prevent¡vo e ¡ntegral, sustentado en equipos de salud de la familia, cuyas

funciones clave incluyen: ¡) asignación poblacional en un territor¡o social; ii) censo fam¡l¡ar; iii)
apertura de planilla informatizada; iv) identificación de riesgos; v) programación individual y

familiar de atenciones; vi) seguim¡ento de la cobertura efectiva de personas dispensarizadas; y

v¡i) atenc¡ón de demanda espontánea como complemento, y no como eje del modelo. Las USF

responden a esta lógica organizativa, mientras que los centros y puestos de salud fueron
concebidos ba.jo un paradigma d¡stinto, prev¡o a la ¡mplementac¡ón de la APS.

La coexistenc¡a de ambos enfoques ha generado heterogene¡dades operativas que se

ev¡denciaron durante el proceso de validación y aplicación de la metodología. Tras 17 años de

implementac¡ón (2008-2025), se reconoce un avance significativo del modelo APS:

actualmente, las USF representan el 76% del primer nivel de atención. No obstante, pers¡ste un

24% de establecimientos que cont¡núan funcionando bajo el modelo tradic¡onal, sin lógica

terr¡torial, adscripción poblacional, censo s¡stemático, seguimiento Iongitudinal ni mecanismos

robustos de trazabilidad.

Esta configuración mixta expl¡ca que la oferta real del primer nivel no sea homogénea: la

capacidad resolutiva y preventiva varfa entre territorios, y la red funcional de serv¡cios no

siempre co¡ncide con la red nominal. En la práctica, ello se traduce en d¡ferenc¡as en el alcance

efectivo del modelo APS y en oportun¡dades de mejora para fortalecer la integrac¡ón territor¡al
y la equ¡dad en el acceso.

Durante las sesiones de trabajo con las 18 R€giones san¡tar¡as se identif¡caron diversas

d¡stors¡ones y l¡mitacion€s del registro ¡nstituc¡onal. Entre los hallazgos más relevantes, se

constató que el listado nacional ¡ncluía 172 puestos de salud (correspondientes al modelo pre-

APS) que ya no se encuentran act¡vos, mientras que ocho centros de salud en func¡onamiento
no figuraban en dicho reg¡stro. Estas diferencias fueron detectadas exclusivamente a través del
proceso de validación territorial, lo que pone de manifiesto: i) la necesidad de consolidar un

catálogo maestro de establec¡mientos perman€ntemente actualizado; ¡i) el fortalecim¡ento de

un s¡stema estandar¡zado de alta, ba.ja y modificación; ¡¡¡) la modernización de prácticas

administrat¡vas heredadas; iv) la reducción del riesgo de sobreest¡maciones en la planificación

de recursos y presupuesto; y v) la importancia de contar con registros conf¡ables como condición
habil¡tante para el diseño e implementac¡ón de políticas basadas en ev¡dencia.

2.2. Brechas ¡dent¡ficadas con la aplicación de la metodología

El M¡nister¡o de Salud Pública y Bienestar Soc¡al (MSPYBS) de Paraguay, a través de la Dirección

Nacional Estratég¡ca de Recursos Humanos en Salud (DNERHS), está dando un primer paso

relevante en el fortalecim¡ento de la planificación de la fuerza laboral en salud mediante el

desarrollo de metodologías para medir las brechas existentes. Este proceso se consol¡da con la

presentación de las est¡maciones sobre la brecha en el primer nivel de atención para todo el

territorio nacional.

La aplicac¡ón de la metodología permite ¡dent¡ficar por lo menos tres tipos de brechas, tomando
como corte jul¡o-set¡embre 2025: (¡) brecha numérica de RHS, que da cuenta de que falta
personal para cubrir los puestos de trabajo necesarios; (i¡) brecha de distrlbución de RHS, que
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signif¡ca que el personal existente no está donde la población lo requiere; (i¡¡) brecha de

identificación y trazabilidad de RHS, que revela que no es posible determ¡nar con certeza qu¡én

trabaja, dónde y cuánto.

La brecha numér¡ca de RHS revela que las Regiones sanitar¡as enfrentan serias d¡ficultades para

cumplir con la oferta gubernamental de una cartera de servic¡os de primer nivel disponible en

los horar¡os establecidos en las normas m¡n¡steriales. Es decir, enfrentan un ser¡o problema de

capacidad operat¡va insuf¡ciente real. El principal desafío para el clerre de la brecha numérica

es movillzar flnanclam¡ento protreslvo de los puestos de trabaio requer¡dos para cumplir con
la APS como política de Estado.

La brecha de d¡str¡bución de RHs indica que la trans¡c¡ón al modelo APS desde el primer nivel

todavía presenta desigualdades en cuanto a la efic¡enc¡a del uso del personal de salud a nivel

nacional. Este problema es aún más ev¡dente en las Re8¡ones sanitarias donde aún no se ha

completado la transformac¡ón de todos los establec¡m¡entos de primer nivel en Unidades de

Salud de la Familia (USF), lo que genera la convivencia de USF, centros y puestos de salud.

Superar este desaffo requiere fortalecer los mecán¡smos de gobernanza que permitan allnear

criterios técn¡cos y decis¡ones ¡nst¡tuc¡onales en la red¡str¡buc¡ón de recursos entre
microrredes locales funclonales.

La brecha de identificación y trazabllidad de RHS sugiere que Paraguay enfrenta un problema

s¡gnificat¡vo de gobernanza y gest¡ón de la nómina y registros del personal sanitar¡o. Es

fundamental fortalecer y dig¡tal¡2ar la base de datos tanto del recurso humano como de los
puestos de trabajo, perm¡tiendo así su ¡ntegración con procesos transacclonales, como la
adminlstrac¡ón de pagos.

2.3. Metodología de aplicación

La estimación se basa en la aplicación de tres momentos: (¡) Momento 1- Estimación de la
necesidad de RHS; (ii) Momento 2 - Determ¡nación de la disponibilidad de RHS; (iii) Cálculo de
la brecha de RHS.

Una vez validados los marcos conceptual y metodológ¡co, la herram¡enta en Excel, en set¡embre
de 2025, se realizaron las correcciones hasta conseguir la versión final de la guía metodológica
y herram¡enta en Excel. En sesiones virtuales y presenciales, entre el 27 de octubre y 5 de
noviembre de 2025, se apl¡có la metodologÍa con las 18 Regiones sanitarias. Las ses¡ones

v¡rtuales por plataforma Zoom, sesiones grabadas, se dio con siete Reg¡ones sanitar¡as1. La

ses¡ón presencial se llevó a cabo eñ Asunción, en la ONERHS, entre el 30 y 31 de octubre con 11

Reg¡ones sanitar¡as2. Para ambas modalidades fueron convocados los responsables de la

Estrategia de Atención Primar¡a en Salud y de la Oficina de Recursos Humanos.

Durante los talleres para la aplicación nac¡onal, tanto en la modal¡dad v¡rtual como presencial,

se siguió la siguiente metodología: (i) Exposición del marco conceptual y metodológico; (ii)

expos¡ción guiada con la herramienta en Excel; (¡¡i) llenado/ajuste/correcc¡ones de las tablas
maestras de la herramienta en Excel. El resumen de la metodología de aplicación se observa en
el s¡guiente gráf¡co.

1- M¡sio¡es, Ñe€mbucú, amámbay, Cánindeyú, Pr€s¡dente Hayes, Boquerón, alto Paratuay.
I - Asist¡eron las siguleñtes REGIÓNer sáñit¡rlas: Central, G¡ralrá,san Pedro, ParaSlarl, Aho Parañá, Asunción, Gágua¡ú, Cordille.¿,
Caazapá, lt¿púa, Con.€pcióñ. \
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Grófico 1. Resumen de lo ñetodologío de opl¡coc¡ón

La fac¡l¡tac¡ón de las ses¡ones virtuales estuvo a cargo del consultor con la act¡va partic¡pación

de los seis facil¡tadores de DNERHS, como parte del proceso de capacitación. Los talleres
grupales de la sesión presenc¡al en Asunc¡ón estuv¡eron a cargo de se¡s fac¡l¡tadores de DNERHS,

según se observa en el sigu¡ente gráf¡co.

GroÍico 2. Portic¡poc¡ón oct¡vo de DNERHS en tolleres pÍesencioles de opl¡coción

2.3.1. Defin¡c¡onesoperat¡vas

Las principales def¡nic¡ones operativas que or¡entan la est¡mac¡ón son:

- Cartera de servicios!: Conjunto de prestaciones, principales y complementarias, que

incluyen servic¡os y productos ident¡ficados y seleccionados de acuerdo a la cadena de
procesos de producción, para dar respuesta a las necesidades y problemas de salud de la
población, sustentada eñ criterios geográficos, terr¡toriales, ep¡dem¡ológicos,

adm¡n¡strat¡vos y estadíst¡cos-

- Cobertura de USF: Porcentaje de la poblac¡ón censada, mapeada y d¡spensarizada, en el

marco de la estrategia de Atención Primaria de salud (APS), por las Unidades de Salud de la

Familia relacionada con la poblac¡ón total.

r - Cartera d€ Se iclos por Cur§o de v¡day Niv€les de ateñción yComplejidad, Minlsle.io de Salud PÚblica y Eienelar 5o€ia1,2019
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Toblo 1. Equ¡pos de Solud de lo Fom¡l¡o según tipologío y horoio de funcionom¡ento coño un¡verso de onál¡s¡s.

ust
ESTA DAR

Ti

U5F HORARIO €XTENDIDO USÍ DIfERENCIADO u5r

Equ¡po
Estándar

Equlpo
E.tánder

Equ¡po
Gonrplcmcnt¡rl

o

Equ¡po
Estáñdar

para usF-a

Equipo de

tuard¡a
5atéllte

1 Médlco/a 1 Médico/a 1 Médico/a 1Médico/a 1 Médico/a
1 Lic. 1Médico/a 1lvléd¡co/a

2 Lic- 2 L¡c.

as

1 Lic.

€nfermero/a

2 L¡c.

Enlermeros/
e3

1 Uc.

Eñfermerc/a

1 Personalde

Adm¡n¡strátiv

2 rk.
Enfenneros/
a5

2 L¡c.

Entemero,
a3

1 l-ic.

Obstetricia
1 Lic.

obstetricia
1 tic. PsicoloS¡a

1 Lic.

Obstetricie
I Lac.

obstetric¡a
1 Uc.

Obstetricie
1 Uc.

Obstetrlcl¡

1 Lic.

Pt¡cología
1 Lic.

Ps¡colo8ía

l Personal de

Adm¡n¡strativo

1 üc.
PsicoloSía

1 Per5onal de

Adm¡nistratlv
1 L¡c.

Ps¡co¡ogía

1 Personal de

Administrativo

11
Odontólogo odontólogo

1

Odontólo8o Odontólo8o

l Persona¡ de

Admln¡ttrátlv

l Persoñalde

Admlnilrativ

1 Personal de

Adminlstretiv
1Técñico de
laboretorio

l Personalde l Personalde
Apoyo en Apoyo en
salud por Salud por

cada 1.000 cadá 1.000

habitantes hábitantes
(ACS) {ACs)

1 Persoñal de

S.lud por
cada 1.000
habltentes
(acs)

1

Eloqulmico/a

l Personalde
Limpiera Llmp¡e¡a

1 Persoflálde
Limpleza

l Personelde

Admínistratlv

a - l¡aru.lde Orgañlración del Primer Nivel de Ateñclóñ, aprobado porResolución S.G. N0 519/2025
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Equipos dé sálud de la Famllia': Responsables de implementar la estrategia de Atenc¡ón
Primaria de la Salud en cada USF, mediante acciones de promoción, prevenc¡ón, atenc¡ón y

rehab¡l¡tac¡ón según grupo dispensarial. El EsF br¡nda el modelo de atenc¡ón ¡ntegral a un

territor¡o social def¡n¡do geográfica y demográf¡camente; con una poblac¡ón de 1000 a 5000
personas aproximadamente. Cada ESF está conformado por profesionales de la salud,
personal administrativo y personal de apoyo en salud (agentes comunitarios de salud) con
funciones específicas según tipología de USF. El detalle se observa en la tabla 1.

USF AMPLIAOA

Eqüipo
€stárdar

Equipo
compleñeñtarl

1



l Pe6onalde

salud por
üda 1.000
hebitantes
{acs}

l Pe6onalde
Ljmpie¡a

1 chofer de
embulsnaia
(sila mlsma
está
hab¡litade
pof elSEME)

Mlcrorred localfuncional: Es la un¡dad terr¡torial operativa conformada por el conjunto de

establec¡m¡entos de salud del primer n¡vel de atención (UsF en todas sus modalidades.

También se consideran para este estudio los actuales puestos de salud, centros de salud),
que en la práctica refieren y articulan su atención hacia un mismo establecim¡ento de

referencia de mayor capacidad resolutiva, conformando así un circuito real de prestac¡ón y

derivac¡ón de serv¡c¡os.

Puesto de trabajo: Es Ia unidad mín¡ma de necesidad de recurso humano requerida para

que una USF, un centro de salud (C5), un puesto de salud (PS) o una unidad de gestión

terrltorial (Regiones san¡tarias o microrredes locales funcionales) pueda cumplir la cartera
de serv¡c¡os y los horarios establec¡dos por el MSPyBS, de acuerdo con su t¡pología y

volumen de población asignada. Cada puesto de trabajo representa una posición funcional
necesaria, independientemente de que ex¡sta o no una persona actualmente ocupándola,
y está determ¡nada exclus¡vamente por la estructura de ofeña organizada, no por la

dotac¡ón heredada ni por la d¡sponibilidad real. El puesto de trabajo no depende de cuántas
personas haya hoy, sino de cuántas se necesitan para operar según el modelo. Por eso es

la base de la brecha de d¡stribuc¡ón, no solo de la brecha numérica.

Unidades de salud de la Famllia (USF)5: Es la estructura física y funcional donde se

implementa uno de los componentes más relevantes de la estrateg¡a de Atenc¡ón Primaria

de la Salud (APs). 5u labor se centra en la promoción de la salud, la prevención y detección
temprana de enfermedades (incluido el tamizaje), la atención de patologías prevalentes

según curso de vida, y la ejecución de acciones esenciales de rehab¡litac¡ón.

usF estándar: Es aquella unidad con ubicación fija en la cual trabaja un Equipo de Salud de
la Familia (EsF) compuesta por 1 (uno/a) médico/a, por 1 (uno/a) licenciada/o en

enfermería/obstetric¡a, por 1 (uno/a) auxiliar-técnico en salud, agentes comunitarios de
salud o promotores de salud, por 1 (uno/a) odontólogo y por 1 (uno/a) polivalente
(múltiples funciones admin¡strativas) en un territorio social determinado con por 1 (uno/a)
poblac¡ón as¡gnada de 3,000 a 5,000 personas en zonas urbanas. En zonas rurales se tendrá
en cuenta la densidad y dispersión poblacional para as¡gnar su población, pudiendo ser

menor a lo establecido. Contará con un horario establec¡do de lunes a viernes de 07:00hs a

15:00hs, pud¡endo ser adaptado según el comportam¡ento poblacional previo parecer

técnico de la DAPS y distr¡buido según la asignación de carga horaria por grupo ocupacional.

s - Manualde Olgani2acjón delPrimer Nivelde Atenc¡ón, aprobado por Rlsolución S.G. Ni519/2025.
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USF ampl¡ada: Es una USF que además de ¡os serv¡cios ofertados en la USF Estándar, brinda
servicios as¡stenciales adicionales dando respuesta al perfil epidemiológico de la

comunidad, otorgando atenc¡ón 24 horas y 7 dfas a la semana, según la asignac¡ón de carga

horar¡a por categoría profes¡onal, permitiendo el acceso cont¡nuo al ¡ndiv¡duo, la fam¡lia y

la comunidad de la cartera de servic¡os del primer nivel de atención, con enfoque
¡ntercultural. Mediante el fortalec¡miento de la microrred local se establecerán
mecan¡smos de reorganizac¡ón de los recursos humanos que se encuentren cumpliendo
funciones en el primer nivel de atención para garant¡zar la cartera de serv¡cios en el horario
complementario, cuyo anál¡s¡s y just¡ficac¡ón estará a cargo de las Reg¡ones Sanitarias con
parecer favorable de la Dirección General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud para

su ¡mplementac¡ón de manera progresiva según necesidad de la red y disponib¡l¡dad
presupuestaria. Está compuesta por un profesional médico, un profesional con licenc¡atura

en enfermería, un profesional con licenc¡atura en obstetricia, un profesional auxil¡ar o
técnico en enfermería u obstetric¡a, un profesional en odontología, un bioquímico, un

técnico de laborator¡o y personal de apoyo en salud distribuidos de la siguiente manera: un

agente comun¡tar¡o de salud o promotor indígena de salud (Pl5), por cada 1,000 habitantes
(excepto en aquellas poblaciones muy dispersas donde se real¡zará una evaluación técnica),

un personal de apoyo para actividades polivalentes y uno de limpieza. Además, se brindará
atención médica, de l¡cenciatura en enfermería, de l¡cenciatura en obstetr¡c¡a, de apoyo
para Ias actividades pol¡valentes y de l¡mp¡eza en su horario ampliado. Todos deben trabajar
bajo la estrategia de APS y se asignarán otros profes¡onales según necesidad. 5e deben
garant¡zar los insumos necesar¡os para la realizac¡ón de partos vaginales de bajo riesgo

dentro del servic¡o. Esta modal¡dad de USF debe cumplir con los criter¡os establecidos para

cu¡dados obstétricos y neonatales en el primer nivel de atenc¡ón (CONE B).

USF satél¡te: Es la USt dependiente de una USF Estándar o Ampliada, con la que debe

art¡cular sus actividades y estar en deb¡da comun¡cación para realizar la atención
plan¡ficada, cuenta con capacidad ¡nstalada, cartera de servicios del primer nivel de

atenc¡ón, un horario establecido de lunes a viernes de 07:00hs a 15:00hs, el cual será

distribu¡do según la asignación de carga horaria por cateSoría profes¡onal; además, tendrá
responsabilidad sobre una población asignada a un territorio social de hasta 1,000
personas. Su función principal será dar atenc¡ón dentro de su competencia a la comunidad,
hacer la vigilancia de la salud, not¡f¡car debidamente según sea inmed¡ata o no y realizar la

referencia de pacientes al servicio de referencia cuando así lo amer¡te. La USF Satélite

deberá contar con un encargado que será un profesional con l¡cenciatura en enfermería u

obstetricia, quien deberá planificar la atenc¡ón con la USF Estándar o Ampliada de la cual

dependa, y con un agente comunitario de salud o promotor ¡ndígena de salud.

UsF estándar con horarlo extendido: Es una USF Estándar que, además, br¡nda servicios de

atenc¡ón as¡stencial con horario ad¡c¡onal establecido de lunes a v¡ernes de 07:00hs a

21:00hs, el cual será distribuido según la asignación de carga horaria por categoría
profesional y será ajustado a las necesidades propias de la microrred local. Compuesto por

un ESF básico (de 7:00hs - 15:00hs) y un ESF complementarlo (de 15:00hs a 20:00hs),
quienes deben trabajar coord¡nadamente. El ESF básico está compuesto por un profes¡onal

médico, un profesional con l¡cenciatura en enfermería, un profesional con l¡cenciatura en

obstetr¡c¡a, un profesional aux¡lier o técn¡co en enfermería u obstetric¡a, un profesional en

odontología y personales de apoyo en salud d¡stribuidos de la sigu¡ente manera: un agente

comun¡tar¡o de salud o promotor indígena de salud (PlS), por hasta 1,000 habitantes
(excepto en aquellas poblaciones muy dispersas donde se realizará una evaluación técn¡ca),

un personal de apoyo para act¡vidades polivalentes y uno de l¡mpieza. El equipo
complementar¡o, cumple función as¡stencial dentro de la USF y está compuesto por un
profesional en medicina, un profesional con l¡cenciatura en enfermería, un profesional con
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l¡cenc¡atura en obstetricia, un técnico u auxil¡ar en enfermería u obstetricia, un personal de
apoyo para actividades polivalentes y uno de limpieza.

UsF estándar con horario diferenciad06: Es una UsF Estándar, en la cual se ha ¡dent¡ficado
la necesidad de garant¡zar la atención a las personas no solo de lunes a viernes de 7:00 a

15:00 horas, sino también los sábados y domingos, para lo cual cuenta con un equipo
complementar¡o que será distribu¡do según la asignación de carga horaria por categoría
profesional, ajustadas a las necesidades propias de la microrred local. El análisis y

iustificación de la ¡mplementación de esta modalidad de atención estará a cargo de la

Región Sanitaria, con parecer favorable de la Dirección de Atención Primaria de la Salud y
de la Direcc¡ón General de Desarrollo de Serv¡cios y Redes de 5alud.

2.3.2. Un¡verso de análisis

De acuerdo con el sustento metodológico, las estimaciones se enfocan en dos gandes trupos
de un¡dades productoras:

i) Establec¡mientos de salud del primer nivel de atención, que cumplen funciones de
prestación de salud individual y colectiva, de soporte a la prestación; y,

¡¡) Unidades de gestión terr¡torial del primer nivel que cumplen funciones de gest¡ón de
EESS del primer nivel y de articulac¡ón de las USF/EESS de segundo y tercer nivel.

El primer grupo está compuesto por todos los establecimientos de salud del primer nivel de
atenc¡ón adscritos al M¡n¡ster¡o de Salud Pública y Bienestar social del Paraguay, cuya condición
de "activos" fue validada con cada una de las l8 Reg¡ones sanitarias, conforman el universo de

análisis.

Al coñe de jul¡o 2025 suman un total de 1,258 Ess, d¡stribuidos según la Tabla 2.

Tabla 2. Distribución de EESS según modalidad y tipología.

Toblo 2. estoblec¡m¡entot de solud del pr¡mer n¡vel de otenc¡ót1 del universo de onálisis

6 - Mañual de Ortañi¿aclón del Priñer Niv€lde Atención, aprobádopor Rlsolucióñ S.G. N¡519/2025.
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Fucnté: Eláboreción propia a pank dellistado nacionalde €ESS-

El segundo grupo está compuesto por unidades de la estructura orSanizativa formal como las

Regiones sanitarias y de la estructura funcional como las m¡crorredes locales funcionales, que

para efectos de esta metodología se propone:

- Un¡dades de gest¡ón terr¡tor¡al del primer nivel, que suman 18 Regiones sanitarias y 21,2

microrredes locales funcionales. En total 230.

foblo 3. Unidodes de gestión teft¡tot¡ol del pr¡ñer n¡vel del univetso de onál¡s¡s

Nomenclatura Tipología Número Porcentaje

RS
Región

Sa nitaria
18 7,80%

MRLf
Microrred
local
fu ncional

2L2 92,20Yo

Total 230 100,00%

Furnter Elaborac¡ón prop¡a a partir del l¡stado n¿c¡onálde EESS

El número de microrredes locales funcionales (MRLf) por cada una de las 18 Regiones sanitarias
se muestra en la s¡guiente tabla.

Tablo 4. M¡crorredes locoles fúncionoles por Regiones sonitot¡os

Regiónsanitaria MRLfidentificadas

01 Concepción

02 San Pedro 30

03 Cord¡llera 15

04 Guairá 13

05 Caaguazú 2L

L4

07 ltapúa 21.

08 Misiones

09 Paraguarí 15

10 Alto Paraná 13

11 Centra I 23

12 Ñeembucú
13 Amambay

14 Canind L2

15 Pres¡dente Hayes

16 Boquerón

17 Alto Paraguay

18 Asunción

8

4

2

3

6

3

5

4

Total MRLf ¡dentif¡cadas BG. DAIANA IEZ A,RET^RIA CEN
M§P }, BS

Furnté: ElaboraEión propia
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Ambos grupos acumulan 1,488 unidades productoras que conforman el universo de análisis;
1,258 establecimientos de salud y 230 unidades de gestión territorial (Tabla 2).

2.3.3. Parámetros de estimación y/o corrección

5e desarrollaron cuatro parámetros de estimación y/o corrección, que aplicados

conjuntamente, perm¡tieron: (i) estimar puestos requeridos de forma cons¡stente a nivel

nacional; (ii) ev¡tar sesgos derivados de agregación terr¡torial o nominal; (iii) reconocer
explíc¡tamente las brechas numérica, de distribución y de identificaciónformalización, y

sostener una planificación basada en microrred Iocal funcional como unidad real de organizac¡ón

del primer nivel. Los parámetros son:

1) Dens¡dad poblacional a nlvel d¡str¡taly USF

Sobre la base de población asimétrica y teselas, se elaboró cuatro escalas de clasificación de la
densidad dentro de¡ distrito, y así poder asignarla a cada USF según su área de influencia real.

Ev¡ta el sesgo de "promedio d¡strital" que sobreestima periferias rurales.

llustroción 7. Poúñeüos closificoc¡ón de densidod poblocionol oiustddo intrcdisttitol

I 5.o@h.b,,,^."

r ,.oooMbb dr)
Fuentar Gufa metodológ¡ca de cálculo de las brechas de recursos humaños en salud para los servicios de

§alud del primer nlvelde ateñción del MsPyBs.

2) Número de RHS y horas semanales por tipología

Sobre lo establec¡do en el Manual de Organización para el primer n¡vel de atenc¡ón, aprobado
en julio de 2025, se definieron las horas semanales por cubrir con el propósito de determinar la

cant¡dad de recursos humanos necesar¡os según cada puesto y su tipología. Además, se ent¡ende

como unidad de oferta al puesto de trabajo, ajustado a d¡ferente cobertura horaria, es decir, se

toma en cuenta la variedad real de horarios según lo observado en la siguiente tabla.
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Toblo 4. Porámetros de númeb de RHS, horos señoñoles de EESS del pdñet n¡vel según tipologío

Nomenclatura Tlpología

Número de
puestos de

trabajo
establec¡dos

RHS necesar¡os
para cubrlr lo§

puestos de
trabaio

estable.idos

USFs

Unidad de

salud famil¡ar
satélite

4 4 40 horas semanales (8h, L-V)

USFe

Unidad de

salud fam¡l¡ar
estándar

10 10 40 horassemanales l8h, L-V)

usFhd

Unidad de

sa¡ud familiar
estándar con
horario
diferen.¡ado

10 64 horas semañales {8h, L-V y 12h, S-D))

Unidad de

salud famil¡ar
estándár con

horario
extendido

USFha 10 15 70 horas semanáles (14h, t-V)

USFá

unidad de

s¿lud famil¡ar
ampliada

13 45 168 horas semanales (24h x 7 días)

USF. 10 77 94 horas semanales (14h L-V y 12h, 5-D)

c.s Centro de
salud

13 45 168 horas semanáles (24h x 7 dias)

P.S
Puesto de

salud
10 10 40 horas semanale5 (8h, l--V)

Fuente: Elaboración propia a partir del Manualde OrEan¡¿ación d€l prim€r nivel de at€ñción, aprobádo en julio 2025

3) Correspondenc¡a de grupos ocupacionales

El recurso humano en salud (RHS) se analiza considerando tanto las funciones efect¡vamente
desempeñadas como los grupos ocupacionales de pertenencia contractual. Para ello, la base

nominal nacionalfue mapeada en 13 grupos ocupacionales del pr¡mer nivel de atención, lo que
permite d¡ferenc¡ar perfiles as¡stenciales, de soporte asistencial, soporte no asistencial y

administrativos, y facilitar la comparación entre los puestos requer¡dos y las personas

actualmente d¡spon¡bles en cada grupo.

ABG . DAI^I,\ t\l l. fl .r
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Horas semanales por aubrlr (setúñ
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Grófico 3. Correspondencio de qrupos ocupoc¡onales

Grupos ocupac¡onales y recursos humanos en
§alud

Equlvalencia de Grupos ocupacionales
seleccionados para el estudio

Tipos de

Srupos
ocupaclonales

Gfupos
ocupaclonales
asistenciales

6rupos
ocupaclonales
de soporte
asistenclal

Cantidad de grupos

¡dentil¡cados en la base

nomlnal

16 grupos de soporte asistencial
(Correspondiente a: 9 grupos de

técnicos de blanco,6 grupos de

auxiliares de blanco. l grupo

3 grupos de técn¡cos de blanco y

l grupo ACS/PlS

T¡pos de
grupos

ocupacionales
seleccionedos

6 grupos

ocupacionales
as¡stenc¡ales

cantidad de grupos
séleccionádos

6 grupos profesionales de
blanco

4 grupos

ocupacionales

de soporte
asistenc¡al

¡s

2 grupos auxiliares

Grupos 6 grupos ocupac¡onales

ocupac¡onales administrativos
admlnistrativos (Correspondiente a:

autoridades/responsables/jef es,
profes¡onales admin¡strativos,
técnicos administrat¡vos,
aux¡l¡ares adm¡nistrativos,
as¡stentes adm¡n¡strat¡vos y

apoyo admin¡strat¡vo)

Total, de

Srupos

2 grupos

ocupacionales
de soporte no
as¡stencial

2 grupos auxiliares

15

ABG. A IA)iA
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cionales

Fuente: Elaboración propia

4) Homologac¡ón func¡onal por tipolotía de establecim¡ento

5e aplicó un Parámetro de Homologación Funcional por Tipología de Establec¡miento, mediante

el cual la dotación de puestos y horas semanales de los centros de salud se equiparó a la

estructura organ¡zativa de la USF Ampl¡ada, en tanto que los puestos de salud se homologaron

a la estructura de la USF Estándar. Esta decis¡ón metodológ¡ca responde al principio de que la

UsF constituye la unidad operat¡va base del modelo de Atención Primaria y permite asegurar

coherencia ¡nterna, comparab¡lidad y progresiv¡dad en la transición de los serv¡cios hac¡a la

organizac¡ón por microrred local funcional.

,LA u)!-.,
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Grupos
ocupacionales
de soporte no
asistencial

15 grupos profesionales de

blanco

39

3 grupos Corresponde a:

ocupacionales Autoridades/responsables/jefes,
adm¡n¡strat¡vos profesionales administrativos

(TlC) y apoyo adm¡nistrativo



Toblo 5. Hoñologoc¡ón de t¡pologío de EESS pre-APS

Tipología de
establecimiento de

salud del primer nivel

Tipología
homologada para la

est¡mac¡ón de
necesidad de RHS

Argumento

Centro de salud
Unidad de Salud

Familiar Ampliada USF- Unidad del modelo APS. Perm¡te
asegurar coherencia ¡nterna,
comparabilidad y progresividad en la
transición de los servicios hac¡a USF.

Unidad de Salud
Familiar Está ndar

Fr¡onte: Elaboráción propja

2.3.4. Fuentes de información

La estimac¡ón se sustentó en la integración y triangulac¡ón de diez fuentes primar¡as de
¡nformación provenientes de las ¡nstanc¡as técn¡cas del Ministerio de Salud Pública y Bienestar
social (MsPYBs), del lnstituto Nacional de Estadística (lNE) y de bases geoespaciales de acceso

ab¡erto desarrolladas en el marco de ¡n¡ciativas internacionales de fortalec¡m¡ento de análisis
territorial. Las fuentes utilizadas fueron las sigu¡entes:

1) Relación de Regiones san¡tarias y distritos proporcionada por la Direcc¡ón General de

lnformación Estratégica en Salud (DCIES), utilizada como marco territorial de referencia.

2) Estimac¡ones poblacionales del INE (2023-2025), empleadas como denom¡nadores
poblacionales para análisis por región y d¡strito. Tomado del portal institucional del lNE.

3) Listado nac¡onal de establecim¡entos de salud de todos los subsectores y niveles de
atención. Entregada por DGlE5, OPS y DNERHS. Empleado como base de ident¡ficación del

universo ¡nicial de establec¡m¡entos.

4) tistado de Unidades de Salud de la Familia, que incluye las coordenadas geográficas (latitud
y longitud). EntreSado por la DlREcclÓN DE ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD del MSPYBS

(DAPS), a julio 2025, util¡zado para la geolocalización precisa de establec¡mientos del pr¡mer

nivel.

5) Poblac¡ón censada por USF, jul¡o 2025. Esta fue entregada por DAPS; empleada como

numerador para constru¡r el ¡nd¡cador de cobertura de USF.

6) Datos geoespaciales de lÍm¡tes departamentales y d¡str¡tales de Paraguay (shapef¡le en

formato.shp; .shx;.prj), empaquetado como presentación para Qgis. Tomado del portal
¡nst¡tuc¡onal del lNE, que corresponde a la cartografÍa digital de 2022.

7) Datos geoespaciales de vías de acceso de Paraguay (shapefile en formato .shp; .shx; .prj),
empaquetado como presentac¡ón para Qgis. Tomado del portal ¡nstitucional del lNE, que

corresponde a la cartografía dig¡tal de 2o2?.
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8) Distribución poblacional dasimétrica (WorldPop/GRlD3, a diciembre de 2024\, basada en

orto¡mágenes georreferenciadas (formato TIFF), con resolución de 1 km x 1 km y 100 m x

100 m. Util¡zada para Ia as¡gnación de poblac¡ón a las áreas de influencia de los

establecim¡entos de salud del pr¡mer n¡vel de atención.

9) Base nom¡nal de recursos humanos en salud, a set¡embre 2025. Entregada por la Of¡cina
General de RRHH del MSPYBS, empleada para la ident¡ficación de personal vinculado al

primer nivel.

10) Descripción de nodos de referencia la red por región san¡tar¡a que describe los centros
principales de referencia desde las UsF, a jul¡o 2025. Entregado por DASP,

foblo 6. Tipos de fuentes de inforñoc¡ón y oportes o la est¡moc¡ón

Número Fuente de información Aporte a la estimac¡ón

7
Relac¡ón de regiones sanitarias y distr¡tos
(DrGrEs)

Def¡nic¡ón de la estructura territorial formal
para elanál¡sis y la asignación de unidades de

salud de la familia

2
Población INE 2023-2025 por región y

d¡str¡to
Definic¡ón de la poblac¡ón oficial para los

denominadores y cálculo de proporciones

3
L¡stado nac¡onal de EESS

(DlGlES+DNERHS+OPS)

Def¡nic¡ón del punto de partida del universo de

establecimientos de salud

4
Listado nacional de USF con coordenadas
geo8ráf¡cas (DAP5,.iulio 2025)

Poblac¡ón censada por USF (DAPS, julio
202sl

Def¡n¡ción de la base para localización
geográfica exacta y clasificación por tipologías

Corresponde al insumo necesario para la

estimación de ESF en USF

cartografía dig¡tal departamental y d¡strital
(rNE,2022)

Soporte geoespacial para la integrac¡ón de

capas y construcción territorial con el programa
informático

7 Vías de acceso (1NE,2022)
Fuente de datos para ¡a estimación de la
accesibilidad y tiempo de llegada a los nodos
(c.syP.s)

8

Permite la asignación de población real o radio
de influenc¡a de USF/c, S superando los límites
administrativos

Base nominalde recurso humano
existente (DGRRHH MSPBS, sept¡embre
202sl

ldent¡f¡cac¡ón de personas vinculadas al primer
n¡vel por cargo, tipo de contrato y ub¡cación
nominal

Nodos de referencia funcionales (DAPS,

julio 2025)

Fuente: Elaboración propia
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Distribuc¡ón poblacional das¡métrica (orto-
¡magen/formato raster 100 m-WorldPop)

ldentificación de microrred local funcional
basada en referencias reales
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2.4. Estimac¡ones nacionales

Los resultados de la aplicación nac¡onal revelan Ia magnitud de la necesidad de RHS para

fortalecer la capacidad de respuesta del primer n¡vel de atención en un escenar¡o complejo de

transición hacia un modelo basado en APS. Desde 2008, Paraguay ha registrado avances

sostenidos en la transición desde el parad¡gma tradicional hacia la expansión del modelo de USF,

con progresos relevantes en adscripción territorial, dispensar¡zac¡ón y atención integral. No

obstante, la d¡sponibil¡dad de recursos humanos en salud en el primer nivel, junto con patrones

históricos de distribución que aún no se alinean plenamente con la organ¡zación de m¡crorredes

funcionales, plantean un desafío pr¡oritar¡o para la polít¡ca de atención pr¡maria. La brecha

identif¡cada -que comb¡na necesidades de fortalecim¡ento numér¡co, reasignación del personal

d¡sponible y mejoras en la trazabil¡dad inst¡tucional- señala Ia importancia de acelerar los

procesos de ordenamiento, fortalec¡miento y financiamiento del recurso humano, como

condición habilitante para que la cartera de serv¡cios alcance plena operat¡vidad en los

territor¡os.

2.4.1. Necesidadnacional

El pr¡mer nivel de atención del Min¡ster¡o de salud Pública y Bienestar social (MSPyBS) está

actualmente conformado por 1,258 establec¡m¡entos de salud, a los que se suman 230 un¡dades

de Gest¡ón Terr¡tor¡al (Regiones sanitaria§ y m¡crorredes locales funcionales).

Para que ambos componentes cumplan plenamente la cartera de servicios del primer nivel y

operen en los horarios oficiales, se requiere cubr¡r 16,279 puestos de trabaio según lo sigu¡ente:

o 15,819 puestos de trabaio en establecimientos de salud.

. 460 puestos de trabajo en las unidades de gestión territorial'

. Total nacional: 16,279 puestos de trabajo.

Dado que un puesto de traba.io no equ¡vale a una persona -pues la continuidad as¡stenc¡al' la

rotación horar¡a, la cobertura de ausenc¡as y la simultaneldad de funciones exigen más de un
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trabajador por puesto-, cubrir los 15,819 puestos de los establec¡mientos de salud

requ¡ere aproximadamente 20,164 personas. Y, en las unidades de Sest¡ón territorial, se

requieren 460 personas. La necesidad de RHS en ambos tipos de unidades suman 20,624

personas. Considerando el tipo de unidad, es preciso distingu¡r lo siSuiente:

. 13,694 personas son necesarias para las USF.

. 6,470 personas para los centros y puestos de salud.

. 460 personas para las unidades de Sestión territor¡al.

. Total nacional: 20,624 personas.

Grdfico 4. Necesidod noc¡onot de RHS poro el pr¡mer ñivel en porceñto¡es según

tiPolog¡os

2%

. Para las IJSF

. Para los C. Sy P, S

Para las un¡dades de gestión

territorial

Fucnte: Elaborac¡ón propia a partir de resúltados de la apl¡cac¡ón nacional

tl Necesidad por Erupos ocupacionales

La estructura requerida de 20,624 personas refleia la consolidación de un primer nivel basado

en APS, donde los médicos, los odontólogos, las enfermeras, los agentes comunitar¡os, las

obstetras y los técn¡cos constituyen la base operativa territor¡al. La mayor parte de la neces¡dad

G. AIAl;.T G óNIEZ A.
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responde a la neces¡dad de financiar y ordenar puestos de trabajo según el modelo de USF y

microrred local funcional.

La compos¡ción de la neces¡dad nacional por grupos ocupac¡onales, observada en la Tabla ,

conf¡rma que el fortalecimiento del primer nivel exige una inversión equilibrada en funciones
asistenc¡ales, comunitar¡as, admin¡strat¡vas, logísticas y de gest¡ón terr¡torial.

El cuadro presenta la composición total de personas requeridas 120,6241 pa'a cubrir los 15,819
puestos de trabajo de los EESS del pr¡mer nivel y garant¡zar la continuidad operativa en todos
los horarios establec¡dos por la cartera de servicios. Esta c¡fra ¡ntegra la conversión puesto de
trabajo / persona necesar¡a para asegurar funcionamiento diario, turnos, reemplazos y

simultaneidad funcional.

La distribuc¡ón por grupos ocupacionales revela cuatro patrones estructurales clave:

= Predomin¡o del personal or¡entado a funciones aslsténciales esenciales (enfermería,

Acs/PlS, obstetr¡cía, médicosl

Los cuatro grupos que encabezan la necesidad representan más del 50% del total requer¡do:

. Lic. Enfermería:3,702 (17,9%1.

. Agentes comunitarios / Promotores lndígenas: 2,927 114,2%1.

. Lic. obstetr¡c¡a 1,887 (9,L%1.

. Médicos: f ,814 (8,8o/ol.

Estos grupos son la columna vertebral funcional del modelo APS. La estructura requerida
enfat¡za un pr¡mer nivel prevent¡vo, terr¡torial y resolut¡vo, no centrado en la f¡gura médica
individual. Los agentes comunitar¡os concentran una proporción relevante porque Ia cobertura
terr¡torial efectiva depende de ellos, especialmente en áreas dispersas, indígenas o rurales. La

paridad entre enfermería, obstetricia y med¡c¡na evidencia una lógica de equ¡pos
multidisciplinariot coherente con las USF y las m¡crorredes locales funcionales.

Esto sugiere que cualquier polít¡ca de expansión del primer nivel debe priori¿ar estos cuatro
grupos, pues son los que sost¡enen continu¡dad, adscripción terr¡tor¡al, d¡spensarizac¡ón y

control de r¡esgos.

Toblo 7 Contpos¡c¡ón de lo neces¡dod nocionol pot qtupos ocupocionoles

6rupo ocu paciona l/ F un ción

Lic. Enfermería 3.702 77,9%

Agente Comun¡tario de Salud/Promotor lndígena de Salud 2.927 14,2o/o

Lic. Obstetricia 1.887 9,Lo/o

Técn¡co Super¡or de Enfermería 1.888 9,2%

Médico 1.814 8,8%

Técnico. Superior de Farmac¡a 1.69s 8,2%

Personal de limpieza 1.684 8,2%

Personalde apoyo ad min¡strativo r.377 6,4%

Odontólogo/a L.247 6,0%

Lic. Psicología 7.247 6,0%

Conductor 504 2,4%

230 L,70/o
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Especialista TICS (regional y MRLf) 230 1,t%
Bioq u ím ico/a r25 0,5%

Técn¡co Su perior de Laboratorio 126 0,6%

Total 20.624 1OO,O%

- Fueñe peso del personal técnico (enfermería, farmacia, laboratoriol

Los técnicos suman más del 18% del total requerido, distribuidos así:

Téc. Sup. Enfermería: 7,888 l.9,2o/"1.

Téc. Sup. Farmac¡a:. L,69518,2%1.

Téc. Sup. Laboratorio:125 (0,6%).

El primer nivel paraguayo necesita equ¡pos que comb¡nen capacidad clínica básica con funciones

de apoyo diagnóst¡co y farmacoterapéut¡co. La presenc¡a de casi 1,700 técn¡cos de farmac¡a

subraya la ¡mportanc¡a del acceso a medicamentos, uno de los pr¡ncipales determinantes de

satisfacc¡ón usuar¡a y cont¡nu¡dad terapéutica. La c¡fra menor de técnicos de laboratorio refleja

que Ias USF dependen de laboratorios de referenc¡a a n¡vel de microrred, no de realizac¡ón local

de la mayoría de pruebas.

? Servicios generales y admln¡strat¡vos como soPorte crítico para el funcionamlento

cotidiano

Los grupos no clínicos también representan una proporción significativa:

r Personal de l¡mpieza: 1,684 (8,2%).

. Personal de apoyo adm¡nistrat¡vo: L,3L7 (6,4o/d

. Conductores: 504l'2,4%1.

Esto sug¡ere que la operatividad del primer nivel no depende solo del personal clínico; requiere

soporte logíst¡co, admin¡strat¡vo y de traslado. En un modelo basado en m¡crorred local

funcional, los conductores son esenciales para: (i) referencias oportunas; (i¡) visitas

comunitarias; (i¡i) d¡str¡bución de insumos; (iv) apoyo a establecimientos rurales.

Cualquier solución que ignore estos grupos terminará subest¡mando la capacidad operativa real

de la red.

+ Necesldades especfrlcas de gest¡ón territorlel y soporte técn¡co (Tlcs y Coordinacién)

Las Unidades de Gestión Territor¡al requ¡eren:

Coordinadores (REGIONES y MLF); 23O 17,1%1.

Especial¡stas Tlc (REGIONES y MLF): 230 (l,l%1.

2l Ne€esidad RHs por t¡po de func¡ón

La necesidad total de 20,624 personas en el primer n¡vel refleja un modelo APS que demanda

equipos clínicos fuertes (48%), una base sólida de soporte asistencial (32%) y una estructura

adecuada de soporte operatívo y adm¡nistrat¡vo (20%\ pa? garant¡zar continuidad, logística,

. DAIANA ÓMEz A.
SECRETARIA GENERAL

IISP Y BS
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gestión territor¡al y coordinac¡ón en microrredes funcionales. Esto demuestra que la brecha del
pr¡mer nivel no es solo clínica, sino también logística, administrativa y de gobernanza territorial.

El modelo APs requiere conducción territorial y sistemas d¡gitales para sostener adscr¡pción,
censo, planilla informatizada, dispensarización y seguimiento de cobeñura. Sin estas funciones,
el primer nivel no puede operar como red ni produc¡r información confiable. La paridad entre
coordinadores y especialistas TIC evidencia un avance hacia un modelo donde la gobernanza, la

gestión y la información son tan ¡mportantes como la prestación clínica.

EI

Gráfico 5 muestra cómo se distribuyen los 2o,624 recursos humanos necesar¡os en el primer
n¡vel de atención según su rol operat¡vo. Esta clasificación perm¡te comprender qué t¡po de
capacidad humana requiere realmente el modelo APS basado en USF, más allá de los cargos

¡nd¡v¡duales. La d¡stribuc¡ón revela tres mensajes estratégicos clave:

:l El componente asistencial concentra casi la m¡tad de la neces¡dad total (48%) - el núcleo

del modelo APs

10,019 personas (48%) corresponden a funciones asistenciales d¡rectas (l¡cenc¡adas de
enfermería, obstetr¡cia, médicos, odontólogos, técn¡cos as¡stenciales) sugieren que el primer
nivel paraguayo requiere equipos clín¡cos mult¡disc¡plinarios completos. EI peso dom¡nante de
enfermería, obstetricia y agentes comun¡tarios consolida la lógica terr¡torial, preventiva y de
continu¡dad del modelo APS. la estructura reafirma que no es un modelo "médico-céntrico";
es un modelo de equipo APS resolutlvo.

+ El sopoñe asistenc¡al representa una tercera parte de la necesidad (32%l - cond¡c¡ón

indispensable para la cont¡nuidad operativa

6,635 personas (32%) corresponden a funciones de soporte asistenc¡al, que incluyen:técn¡cos
de farmacia, técn¡cos de laboratorio (nivel microrred), personal de limpieza, conductores,
personal de apoyo d¡recto en actividades clínicas o logísticas. Esto tamb¡én sug¡ere que este
grupo demuestra que el primer n¡vel necesita capacidad operativa (insumos, mov¡l¡dad,
bioseguridad, d¡agnóst¡cos básicos), no solo profesionales clínicos. Tener USF sin soporte
asistenc¡al debil¡ta la continu¡dad y la calidad. la logíst¡ca san¡tar¡a (farmac¡a, movilidad,
l¡mpieza) es tan estructural como la enfermería.

Fortalecer AP5 no es solo contratar personal clínico; es asegurar el soporte operativo que hace
pos¡ble que las USF funcionen cada día.

= El soporte no asistencial (u%) y la func¡ón admlnistratlva (9%) son proporclones

correctas para un modelo basado en microrredes funcionales

2,188 personas (11%) corresponden a RHS de soporte no asistencial. lncluye mantenimiento,
vigilancia, sistemas de información no clínicos, auxil¡ares generales y otras funciones de
infraestructura bás¡ca. Y, 1,777 personas (9%) cumplirían función administrativa. lncluye
coordinadores de región y m¡crorred, especialistas TlC, personal adm¡n¡strat¡vo formal. Es decir,
que son roles de gestión territorial.

La gobernanza terr¡tor¡al, los s¡stemas ¡nformát¡cos y la gestión de microrredes son esenc¡ales
para el APS moderno. La proporción adm¡n¡strat¡va (9%) es eficiente y saludable para un sistema
descentralizado y basado en terr¡tor¡o. Los espec¡al¡stas TIC (1,1%) son un hallazgo importante:
el modelo APS no func¡ona s¡n soporte dlg¡tal para censo, dispensarización, registros y
mon¡toreo de cobertura.

ABG. DAIANA GÓMIZ A.
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GtáJ¡co 5. Neces¡dod ndcioñol RHS por tipo de func¡ón

Admin¡strat¡vo
9%

Soporte ño

asistencial

tL%

tuistencial
48%

¡ Asistencial

. Soporte as¡stencial

Soporte ño asistenc¡al

Admin¡strat¡vo

Soporte asistencial
32%

Fuente: Elabor¿ciór propia a panir de reslltados de la aplicación nacional

2.4.2. D¡sponibilidadnacional

El primer nivel de atención cuenta actualmente con 9.492 recursos humanos; s¡n embargo, su

distribución no se encuentra plenamente al¡neada con los requerimientos del modelo APS. La

disponibilidad observada refleja una red que aún conserva patrones organizativos del modelo
tradicional para los CS y PS, mientras el país opera ya 954 USF que requ¡eren equ¡pos completos,
capacidades de soporte y conducc¡ón territor¡al. En este contexto, el reordenamiento y la

red¡stribuc¡ón interna resultan tan relevantes como la creación y financ¡amiento de nuevos
puestos. El Gráf¡co 6 revela lo siguiente:

+ La mayor parte del personal está en las USF, pero aún es insuficiente para consolidar la

respuesta terr¡torial del modelo APS

Las UsF concentran el 59% del total disponible. En princ¡p¡o, esto conf¡rma que Paraguay está

avanzando en or¡entar sus recursos humanos hacia el modelo APS. Sin embargo, las USF

requieren al menos 10,019 personas solo para cubrir funciones as¡stenc¡ales, pero actualmente
disponen de apenas 5,646. Esto significa que las UsF operan al 56% de su capacidad de personal

requerida, lo que lim¡ta la continuidad horar¡a, la d¡spensar¡zac¡ón, el segu¡m¡ento territor¡al, Ia
identif¡cac¡ón y manejo de r¡esgos, y la capacidad preventiva del APS.
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= Casi 4,000 personas {¡l{r% dél totell slguen concentradas en centros y puestos de salud

tradicionales, que no operan ba¡o el modelo APS

Los centros y puestos de salud concentran actualmente 3.824 personas, a pesar de representar
solo el 24% de los establec¡mientos del primer nivel. Estos serv¡cios no operan bajo la lógica de

adscr¡pc¡ón terr¡tor¡al ni d¡spensarización, no cuentan de manera sistemática con planillas

informatizadas y, en var¡os casos, presentan desactualizaciones en el catálogo nac¡onal, tal como
se evidenció con la ¡dent¡ficación de 172 puestos de salud inexistentes. Esta configuración refleja
la pers¡stenc¡a de dotaciones h¡stór¡cas concentradas en dispositivos que no responden
plenamente al modelo APS, generando una brecha s¡gnificativa de d¡str¡buc¡ón. En términos
operativos, el recurso humano está disponible, pero no s¡empre se encuentra ub¡cado donde el

modelo de microrred Iocalfuncional lo requiere. Ello contribuye a que numerosas USF funcionen
con equ¡pos ¡ncompletos, m¡entras al8unos centros o puestos con baja demanda o lim¡tada

capacidad resolutiva mantienen personal asignado.

=+ La dispon¡bllldad en las Unidades de Gestlón Territorial es casi lnexlstente (solo 22

personas)

Para gest¡onar y art¡cular 1,258 establec¡m¡entos del pr¡mer nivel y acompañar las funciones de
gest¡ón terr¡torial en las Rs y las MRLf, apenas existen 22 personas d¡str¡buidas en estas

unidades. Esto es critico porque la gestión territorial requiere coordinación operat¡va,

supervisión de USF, anál¡s¡s y uso de información. También, requiere capac¡dad resolutiva en

referencia y contrarreferencia, planificación de insumos, articulación con el segundo y tercer
nivel.

Estos resultados de disponibilidad nac¡onal revelan que el país no solo tiene déf¡c¡t de personal

clínico en USF; también tiene un défic¡t severo de personal para sostener la gobernanza del

modelo APS.

Gtóf¡co 6. D¡sponibil¡dod noc¡otlolde RHS en el piñet n¡vel

22

. USF

.C.SyP.S

Unidades de gestión

territorial

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de la aplicación nac¡onal
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1) D¡spon¡bil¡dad por grupos ocupacionales

La d¡stribuc¡ón actual de los recursos humanos en salud del pr¡mer nivel en Paraguay ev¡dencia

una configurac¡ón que aún refleja dotaciones heredadas del modelo trad¡c¡onal, junto con una
presenc¡a ¡nsufic¡ente de perfiles clave para el fortalecim¡ento del modelo APs y capacidades

todavía limitadas en funciones territor¡ales y de soporte. Por lo que se observa en Ia Tabla , la
compos¡c¡ón porcentual muestra c¡nco tendencias centrales que explican las brechas
observadas.

+ Predom¡n¡o de licenc¡adas/os en enfermería (33,3%l es la lortalera relat¡va pero

insuf¡ciente para el modelo APS

La enfermería es elgrupo más numeroso del país (3,139 personas). Aunque esto representa una
fortaleza estructural, su volumen es muy ¡nferior a la neces¡dad real, pues para operar
plenamente las USF se requ¡eren 3,702 profes¡onales de enfermería.

€l país cuenta con un volumen s¡gn¡f¡cativo de personal de enfermería; sin embargo, su

d¡stribución actual no se encuentra plenamente al¡neada con las necesidades del modelo APS.

Una proporción ¡mportante permanece asignada a centros y puestos de salud del modelo
trad¡c¡onal. En este sentido, la brecha observada en las USF responde menos a una insuficiencia

absoluta y más a patrones históricos de asignación que requieren ser progresivamente

reordenados.

+ El segundo grupo más numeroso son los médlcos 12o,5%l y es el refle¡o del modelo

tradicional, no del APs

Los médicos suman 1.933 personas en el primer nivel de atención, lo que representa un
porcentaje relativamente alto frente al perfil esperado en un modelo de Atención Primar¡a de

la Salud plenamente consol¡dado. En experiencias maduras de APs, como Brasil, Costa R¡ca y

Uruguay, la organ¡zación de la fuerza de trabajo prior¡za equipos con equil¡brio entre perf¡les

clínicos y otros roles centrales para la atenc¡ón terr¡tor¡al y prevent¡va, con menores
proporciones de médicos como porcentaje del total del personal en este n¡vel, en comparación
con s¡stemas aún centrados en atenc¡ón asistencial tradicional como los CS y PS.

Esto evidencia la persistenc¡a del modelo de demanda espontánea, centrado en médicos en CS

y P5. No necesar¡amente refleja la composición óptima del equipo APS, donde la proporción se

invierte. La distr¡bución tamb¡én es problemática: muchos médicos están en EESS del modelo
pre-APs (trad¡cionales), no en USF.

= Los Agentes Comunitarios / Promotores lndígenas (16,4%l son un pilar del APs, pero aún

¡nsuficientes

Este grupo suma 1,518 personas, una proporción ¡mportante, pero aún por debajo de la

necesidad est¡mada de 2,927 personas.

El ACS/PIS cumple un rol esencial en el territorio, particularmente en el censo, la

d¡spensarización y el seguim¡ento de las personas y familias. El análisis sugiere que la brecha

observada es tanto numér¡ca como de distribuc¡ón, con déf¡cits más marcados en microrredes
rurales, indígenas y dispersas. Este grupo resulta crít¡co para la sosten¡bil¡dad del modelo APS, y

la diferencia cercana a 1.400 agentes pone de manifiesto la neces¡dad de fortalecer
progres¡vamente la dotac¡ón y priori2ación del componente comun¡tario dentro del pr¡mer n¡vel

de atenc¡ón.
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+ Los grupos clln¡cos complementarlos (obstetric¡a, odontolotía, técnlcos de enfermerlál

están su dimensionedog respecto a la necesidad

La disponibilidad actual de obstetras (615 personas; 6,6%), odontólogos 1498; 4,9%l y técnicos

de enfermería* (593; 6,3%l sugiere un dimensionam¡ento aún lim¡tado de estos perf¡les clave
para el forta lecim iento de las prestaciones ¡ntegrales del primer nivel de ateñción, lo que plantea

oportunidades de aiuste progresivo en función de las necesidades del modelo APS.

Los perfiles de obstetric¡a y técnicos de enfermería son componentes centrales para el

func¡onamiento ¡ntegral de las USF. La d¡spon¡bilidad actual se sitúa por debajo de las

neces¡dades est¡madas del modelo: se requ¡eren aprox¡madamente 1.889 profes¡onales de
obstetricla y 1.888 técnicos de enfermería, mientras que Ia dotac¡ón vigente cubre alrededor del

32% y 3L% de dichas necesidades, respect¡vamente. Esta brecha contribuye a que una
proporc¡ón de USF opere con equipos ¡ncompletos y a que la cobertura de riesgos materno-
infantiles y de controles prevent¡vos presente variaciones entre territor¡os.

'observac¡ón: los técn¡cos en enfermería actualmente ya no forman parte del equ¡po

* La disponibilidad en funciones operativas y de gest¡ón terr¡tor¡al es extremadamente ba¡a

o inex¡stente

El personal de limpieza alcanza 131 (1,3%), bioquím¡cos !06 O,fyol, conductores 84 lo,9%1,
técn¡cos de farmac¡a 61 (0,6%), psicología 73 (0,6%1, técnicos de laboratorio 53 (0,5%),

coordinadores de red (RS y MRLf) 22 (0,2%L y cero espec¡al¡stas TlC.

Esto revela que el soporte asistencial es insuficiente. La disponibilidad de técn¡cos de farmacia,
laborator¡o y conductores es mínima frente a la necesidad nacional. Esto afect¿ cont¡nu¡dad
operativa, acceso a medicamentos, referencia y contrarreferenc¡a, b¡oseguridad, seguimiento
de pac¡entes vulnerables.

De otro lado, el soporte no asistencial es casi inexistente. Los números de limpieza,

mantenimiento y logíst¡ca son demasiado bajos para sostener 1,258 establecimientos.

La gobernanza y gestión territor¡al podrían estar debil¡tadas. La d¡sponibilidad de solo 22
coordinadores para 18 Reg¡ones y 220 microrredes es una de las lim¡taciones estructurales más
graves. Los especialistas TIC no ex¡sten en la nóm¡na actual, a pesar de ser cruciales para planilla

informatizada, seguimiento de cobertura, monitoreo de indicadores APS, trazabil¡dad de
recursos humanos,

Lo que esta distr¡buc¡ón revela sobre el primer n¡vel paraguayo es:

. Persisten las dotac¡ones h¡stór¡cas del modelo tradicional.

. El peso relativo de médicos y la baja presencia de Acs, obstetricia y técnicos reflejan un
primer nivel aún parcial y desigualmente APS.

o La disponibilidad actual no corresponde a la lógica de las USF ni de las microrredes
funcionales.

. La estructura debe basarse en equ¡pos completos APs, no en perfiles trad¡c¡onales
aislados.

. El défic¡t mayor no está solo en el volumen, sino en la composición. Faltan perf¡les

crít¡cos para APS (obstetric¡a, técnicos, agentes comunitarios, soporte operat¡vo,
psicologÍa, farmacia, laborator¡o).

. La gobernanza territorial y el soporte TIC son práct¡camente ¡nex¡stentes. Esto afecta la

capacidad de las Regiones y microrredes de conducir el modelo.

ABG. DAIAñ*A Gónrz n.
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foblo 8. coñposición de lo d¡spon¡biliddd noc¡onol por grupos ocupocionoles

N' %

L¡c. Enfermería 3.t39 33,O7%

Médico/a 7.933 20,36%

Agente Comun¡tario de Salud/Promotor lndígena de Salud 1.518 15,99%

Personal de Apoyo Adm¡nistrativo 666 7 ,02%

L¡c. Obstetricia 515 6,48%

Técn¡co super¡or de Enfermería s93 6,25%

Odontólogo 498 5,25%

Personal de limp¡eza 131 L,38%

B¡oquím¡co/a 106 L,L2%

Conductor 84 0,88%

Técnico Superior de Farmac¡a 61 0,640/o

L¡c. Psicología 73 0,7704

fécnico Superior de Laboratorio 53 0,56%

22 0,23%

0 0,00%

Total 9.492 100,00%

fuente: Elaboracióñ propia a pa.t¡r de resultados de la apl¡cac¡ón nacional

2.4.3. Brecha nacional

Los resultados de la aplicación nac¡onal muestran que el primer nivel de atenc¡ón requiere
20,624 personas para operar los puestos de trabajo definidos por el modelo APs. La

d¡spon¡b¡l¡dad real es de 9,492 personas, lo que produce una brecha numérica total de 11,132
personas (ver

Tabla ). La brecha numérica (necesidad - disponibilidad) mide la diferencia absoluta entre lo que

el s¡stema necesita y lo que hoy tiene disponible. La brecha de d¡stribución (superávit y déficit
dentro del total disponible) analiza cómo se distr¡buye la dotación existente entre Ios diferentes
puestos de trabajo, revelando si un grupo está sobredimensionado o subdimensionado respecto

del modelo APS, Este segundo anál¡s¡s es el que expl¡ca la situación real: El país no t¡ene un
problema homogéneo de falta de personal, sino un problema de dotac¡ones h¡stóricas mal

ubicadas en relación con la estructura requerida de puestos de trabajo.

En esos términos, se observa que la brecha asciende a 13,797 personas para ocupar plenamente
los puestos de trabajo existentes. Es dec¡r, tal fenómeno no se explica por falta absoluta de
profesionales, sino porque el modelo actual mant¡ene dotac¡ones histór¡cas desconectadas del
modelo APS.

Por lo observado en el Gráf¡co 7 y la Tabla , de los 13,797 puestos faltantes en el primer nivel, el
64% corresponde a las USF, el 32% a centros y puestos tradicionales y solo el 4% a unidades de
gest¡ón territorial. El gráfico muestra cómo se distribuyen los 13,797 puestos de trabajo faltantes
en el primer nivel de atenc¡ón, diferenciando tres tipos de unidades productoras, donde
coex¡sten défic¡t y superáv¡t, según lo sigu¡ente:

§
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. USF, défic¡t de 8,872 personas con un superávit de 822.

. CS y PS, défic¡t de 4,479 personas con un superáv¡t de 1,833.

. Unidades de gestión terr¡tor¡al, défic¡t de 446 personas y superávit de 8

Grófico 7.grccho noc¡onolde RHS en el pimet nivel

. USF

.C.SyP.S

Unidades de gest¡ón
territorial

F!¡eñtei Elaborac¡ón prop¡a a partir de resultados de la aplicación nac¡onal

Toblo 9. Brecho noc¡onol de RHS según t¡po de un¡ddd productoto

Tipología Superávit Déficit

USF 822 -8.872

C.SyP.S 1.833 -4.479

Un¡dades de gest¡ón terr¡tor¡al 8 -446

Total 2663 -13.797

Fuente: Elaboración propia a part¡r de resultados de la aplicac¡ón nácioñal

El análisis confirma que la brecha del país no es homogénea, sino que está concentrada en las

USF, lo que permite caracterizarla claramente como una brecha de distribuc¡ón y financ¡am¡ento
de puestos APS, más que como una simple falta de personas. En otras palabras, esta d¡str¡buc¡ón
confirma que la brecha del primer niveles, fundamentalmente, una brecha de distr¡bución hacia

el modelo APS, no un problema de disponibilidad absoluta. El pafs cuenta con personal, pero no
éstá organizado n¡ ubicado en los puestos necesarios para operar el modelo de USF y microrred
local funcional.

La Tabla muestra, para todo el pr¡mer nivel de atención, cómo se distr¡buyen el superáv¡t y el

déficit de recursos humanos cuando la comparación se hace respecto de los puestos de trabajo
requer¡dos en cada tipo de establecimiento. Este enfoque -central en la metodología-
permite comprender que la principal brecha del país es una brecha de d¡stribuc¡ón, no de
d¡sponib¡lidad absoluta.

a,/

AIA
RET.\RIA CE

MSP Y BS

BG.

NERAL
A.

30

4,479

4,472



= Las USF concentran el mayor déficlt del sistema

El análisis muestra la coexistenc¡a de un déficit est¡mado de 8.872 puestos con un superávit de
822 personas, lo que ¡nd¡ca que aproximadamente dos de cada tres necesidades del primer nivel
se concentran en las USF. En efecto, el 64Yo del défic¡t total corresponde a éstas un¡dades, que
const¡tuyen el eje del modelo APs. S¡ bien se ¡dent¡f¡ca un superávit de 822 personas asociado a

dotac¡ones históricas, sobredimensionamiento en perfiles no pr¡oritar¡os o as¡gnac¡ones fuera
del puesto correspond¡ente, este volumen resulta l¡mitado frente a las brechas estructurales
ex¡stentes. La magn¡tud del déficit en las USF pone de relieve Ia necesidad de avanzar en la
consolidación progresiva de equ¡pos APS completos, en coherencia con la expansión territorial
ya alcanzada por la estrategia.

Como se verá adelante, la brecha no es clínica. lncluye agentes comunitarios, técn¡cos,
obstetric¡a, limpieza, farmacia, TIC y conductores, sin los cuales las USF no pueden operar. Las

USF son el corazón del modelo APS, pero son también las menos financ¡adas en su estructura
completa de puestos. EI déf¡clt en USF no refleja falta de profesionales en el pafs, sino:

. lnsuficiente creación de puestos APS.

. D¡str¡buc¡ón histórica del personal hacia centros y puestos tradicionales.

. financiamiento l¡m¡tado para equ¡pos completos en muchas USF.

. Expans¡ón del modelo APS sin expansión proporc¡onal de dotaciones.

La brecha del primer n¡vel se expresa pr¡nc¡palmente como una brecha de d¡str¡bución hacia las

USF. El pais d¡spone de recursos humanos, pero su ubicación actual no siempre responde a las

necesidades del modelo APS. Si blen existen personas disponibles en el s¡stema, estas no se

encuentran necesariamente en los puestos de trabajo requeridos por la organizac¡ón territor¡al
del modelo. En consecuencia, las USF -llamadas a constitu¡r el núcleo dels¡stema- concentran
hoy la mayor proporción de las necesidades ¡dentificadas.

+ Centros y puestos de salud presentan un déf¡c¡t relevante, pero también concéntran el

mayor suPefávit

También coex¡sten un déf¡c¡t de -4,479 personas con un superáv¡t de 1,833. El défic¡t de 4,479
personas faltantes representa el 32% del total. Este número es alto, pero cualitat¡vamente
dist¡nto del déficit en usF.

Estos establecimientos absorben la mayor parte del superáv¡t del sistema. La presenc¡a de 1,833
personas en superáv¡t demuestra que gran parte de la dotación nacional sigue anclada al modelo
trad¡cional, con perfiles clínicos y administrativos que no corresponden a los puestos AP5.

A pesar del superávit, los CS y PS también tienen défic¡t porque carecen de equipos completos
(farmac¡a, limp¡eza, técnicos, apoyo adm¡n¡strativo, movilidad).

Los ceñtros y puestos de salud funcionan como un "reservorio h¡stórico" de personal, que

explica buena parte del desequilibr¡o entre las dotaciones reales y las necesidades del modelo
APS. La transic¡ón hacia USF está incompleta, y la dotación aún no acompaña al nuevo modelo.
El déficit en centros y puestos revela la urgencía de culminar la transición hacia USF y limpiar el

catastro institucional.

= Las unidades de test¡ón terr¡torial tienen déf¡cit absoluto

Défrcit de 446 personas (40á del total). El superávit de apenas 8 personas es anecdótico;
no perrnite reequilibrar la estn¡ctura. Corresponden a coordinadores de región sanitaria,
coordinadores de microrred local funcional, especialistas TIC, personal de soporte
administrativo y logístico.
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Aunque es la porción más pequeña en número, su ¡mpado es crít¡co. Este déficit explica
¡ndicadores estructurales que observamos en toda la estimación:

Falta de trazab¡lidad del recurso humano.
Catastro inst¡tucional desactual¡zado.
Desarticulación en f lujos asistenciales.
Dificultades para superv¡sar USF y centros.
Déb¡l capacidad para gestionar datos nominales y georreferenciados.

La gobernanza territorial del primer n¡vel está crÍt¡camente su dimensionada. sin coordinadores
ni Tlc, la red APs no puede funcionar como red. Esta pequeña brecha tiene un impacto
estructural enorme.

1) Brecha por grupos ocupacionales

La brecha más profunda del primer n¡vel es una brecha de d¡stribuc¡ón, no de disponib¡lidad. La

comparación entre brecha numérica y brecha de d¡str¡bución permite concluir:

Las siguientes tablas dan cuenta de ello.

Toblo 70. Erecho nuilético nocionol poÍ grupo oaupocionol

Grupo ocupaclonal
Neces¡dád

(N')
Disponibil¡dad

(N'l
Brecha
(N'* )

Técn¡co Super¡or de Farmacia 1.695 61 1.634

Personal de limpieza t.684 131 1.55 3

Agente Comunitario de Salud/Promotor
lndígena de Salud 2.927 1.409

Técn¡co Superior de Enfermería 1.888 s93 1,.295

Licenciado en Obstetricia 1.887 615 7.272

Licenc¡ado en Psicología 1,.247 73

Odontólogo 1,.247 498 749

Personal de apoyo administrativo 7.377 666 651

L¡cenciado en Enfermería 3.702 3.139 563

Conductor 504 84 420

Espec¡al¡sta TIC (Regiones Sanitarias y

Microrred Local Funcional) 230 0 230

Coordinador (Reg¡ones 5an¡tar¡as y Microrred
Local Funcional) 230 )) 208

Técn¡co Super¡or en Laborator¡o I ¿l) 73

B¡oquím¡co t26 20

L.8L4 -119Médico

Total 20.624
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El país no sufre una escasez homogénea de personal, sino una desalineac¡ón entre la

estructura real de dotaciones y la estructura de puestos que exige el modelo APS.

Los superáv¡ts se concentran en grupos clínicos asociados al modelo tradicional,
m¡entras los déficits recaen en los grupos comunitar¡os, técn¡cos, operativos y de

soporte que son esenciales para que las UsF y las m¡crorredes locales funcionales
operen adecuadamente.

1.518

7.774

106

1.933



Fucirtcr Elaborac¡ón prop¡a a part¡r de resultados de la apl¡cac¡ón nac¡onal

Toblo 11. B¡echo de d¡str¡buc¡ón nocionol por gtupo ocupoc¡onol

Grupo ocup¿c¡onal Superávit Déficit

fécnico Superior de Farmac¡a 5 -1.639

Personal de limpieza

Agente Comunitario de Salud/Promotor lndígena de Salud 729 -1.540

Licenc¡ado en Enfermería 940 -1.503

Técnico Superior de Enfermeria 77 -1.365

Licenc¡ado en Obstetr¡c¡a 73 -1.345

Licenc¡ado en Psicologia 35 -1.209

Personal de apoyo administrativo 440 -1.091

odontólogo 199 -948

Médico 631 -572

Conductor 27 -447

Especial¡sta TIC (Reg¡ones Sanitar¡as y Microrred Local Func¡onal) 0 -230

Coordinador (Regiones Sanitar¡as y Microrred Local Func¡onal) 8 -276

Técnico Super¡or en Laboratorio 26 -99

Bioquímico 57 -77

Total 2663 -77.797

Fueñte: Elaboracióñ propia a part¡r de resultados de la aplicación nacionel

. Déf¡cit estructural: -8,500 personas.

. Superávit interno: +1,800 personas (pr¡ncipalmente médicos y enfermeras establecidas

fuera de las USF).

Este es el grupo más numeroso del primer nivel, y aun así, presenta los déf¡c¡ts más altos. La

existencia de superáv¡t en médicos y licenciadas en enfermería demuestra que no la falta de
personal clínico en el país se agrava porque está mal distribu¡do y no corresponde a los puestos

del modelo APS. Los mayores déf¡cits se concentran en obstetric¡a, psicología, técn¡cos de
enfermería y agentes comun¡tarios, roles esenciales para el modelo territor¡al. La dotac¡ón
h¡stór¡ca del modelo tradicional explica el superávit ¡nterno (por ejemplo, médicos concentrados

en centros tradic¡onales) y los défic¡ts en USF.
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= Grupos aslstenclales (clínicos y comun¡tar¡os) concentran un déf¡cit numérico importante
y déflcit de distribuc¡ón aún mayor

Aunque el déficit coexiste con un superáv¡t ¡nterno s¡gn¡ficat¡vo. lncluye a licenciadas en

enfermería, obstetras, técnicos en enfermería, médicos, psicólogos, odontólogos, agentes

comunitar¡os / promotores indÍgenas. La brecha numérica total del componente as¡stenc¡al

asciende a 7,200 personas. Y, la brecha de distribución del componente as¡stencial es del

siguiente orden:



:r Grupos de soporte as¡stencial

En este grupo los déficits son críticos y el superávit es mín¡mo. Se trata de un componente
indispensable para que las USF funcionen día a día e ¡ncluye: Técn¡cos de farmacia, personal de

limp¡eza, técn¡cos de laboratorio, bioquímicos.

La brecha numér¡ca del RHs de soporte asistenc¡al es de -3,700 personas. La brecha de
distr¡bución revela un déf¡cit estructural de -4,400 puestos y un superáv¡t ¡nterno marginal de
80 personas.

Estos resultados sugieren que este componente presenta los défic¡ts más crít¡cos del país:

farmac¡a, limpieza, técn¡cos de enfermería y movllidad. se trata de roles invisibles en el debate
público, pero sin ellos las USF no pueden operar; no hay farmacia, ni bioseguridad. El superávit
minimo confirma que aqui la brecha es esenc¡almente numérica y de financiamiento de puestos,

no de distribución.

= Grupos de soporte no asistenc¡al /administrativo

Se observa una brecha moderada, pero con alto impacto operat¡vo. El défic¡t pr¡ncipalmente es

numérico. lncluye al personal de apoyo administrativo y conductores. Sin ellos, no hay traslado,
no hay limpieza.

La brecha numérica es de -651 personas. La brecha de distribuc¡ón revela un déf¡c¡t de -1,091
personas y un superáv¡t interno de.1440 personas.

Este grupo tamb¡én presenta un claro fenómeno de mala d¡stribución: Hay personal

administrativo, pero no está donde los puestos APS lo requieren. Nuevamente, se concentra en
centros trad¡cionales y n¡veles ¡ntermedios, m¡entras las USF operan sin suf¡c¡ente soporte no
as¡stencial/admin¡strat¡vo.

= Grupos de gestión terr¡torial y soporte TIC

Se observa un déf¡cit absoluto, s¡n superávit. lmpl¡ca un impacto estructural en gobernanza,

mon¡toreo y trazabilidad. lncluye a especialistas TIC y a coordinadores de región sanitaria y
microrred local funcional.

La brecha numérica es de -438 personas. La brecha de d¡str¡bución revela un déf¡cit estructural
de -¿146 personas. El superávit es prácticamente nulo (solo 8 coord¡nadores redistribuibles).

Este grupo representa apenas el 4% de la brecha total, pero su ¡mpacto es estructural:

. 5¡n TIC no hay reg¡stro nom¡nal.

. No hay seguim¡ento de dispensar¡zac¡ón.

. No hay referencias n¡ georreferenc¡ación.

. No hay trazab¡lidad del recurso humano.

En conclusión, los défic¡ts mayores se concentran en agentes comun¡tarios, obstetricia, técnicos,
farmacia, l¡mpieza, apoyo y conducción terr¡torial; mientras que solo un grupo -méd¡cos-
presenta superáv¡t relat¡vo. Esta composición confirma que la brecha del primer nivel es, ante
todo, una brecha de distribución y de puestos no financiados, no solo un problema de escasez
absoluta de profes¡onales en el país.

2.5. Estimac¡ones departamentales

El análisis de los 20,624 puestos de trabajo requeridos para cada una de las 18 Regiones

Sanitar¡as se hace para cuatro t¡pos de función: ¡) As¡stencial: médicos, enfermería, obstetricia,
odontología, psicologÍa, bioquímica; ¡i) soporte as¡stenc¡al: ACS/P15, Téc. de enfermería, Téc. de
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farmacia, Téc. de laborator¡o; ¡i¡) soporte no asistencial: limpieza, conductores; iv)

administrativo: apoyo admlnistrativo, coordinadores RS/MRLf, especialistas Tlc.

2.5.1. Por región sanitar¡a

Visualmente se d¡stinguen tres "bloques" de Regiones según el volumen total de puestos

requeridos:

U Magnitud de la neces¡dad por bloques de Ret¡ones Sanitarias

V¡sualmente se distinguen tres "bloques" de Reg¡ones según el volumen total de puestos

requeridos:

+ Bloque de alta neces¡dad absoluta

Regiones que concentran la mayor parte de los 20,524 RHS para cubr¡r la total¡dad de puestos

de trabajo identif¡cados son: i) 11 Central; ¡¡) 10 Alto Paraná; ¡¡¡) 02 San Pedro; iv) 07 ltapúa; v)
05 Caaguazú; vi) 18 Asunción.

Entre las característ¡cas comunes de este bloque se ¡dentifica que son las Regiones con mayor
población y mayor número de USF y EE55. En todas ellas se observan cifras altas en: i) Lic.

Enfermería, méd¡co, ACS/PlS, personal admin¡strat¡vo, personal de limpieza y conductores.

Desde la perspectiva de cuál sería la implicancia para elevar cobertura de USF se suguiere que

se trata de Regiones donde ¡ncrementar dotación t¡ene mayor ¡mpacto ¡nmediato en número
de personas cub¡ertas por USF (cobertura efectiva territorial). Es dec¡r, son las cand¡datas
naturales para pr¡orizar cierre de brechas en ACs, obstetr¡c¡a y técnicos, ampl¡ar horarios; así

como mejorar oportunidad y continuidad en grandes microrredes urbanas y periurbanas.

:+ Bloque de necesidad intermedia

En este bloque se encuentran: il 01 Concepción; ¡¡) 03 Cordillera; iii) 04 Guairá; ivl 06 Caazapá;

v) 08 Misiones; vi) 09 Paraguarí.

Las caracterfsticas que comparten es que tienen menor población que el bloque anterior, pero

red de UsF relat¡vamente desarrollada. Por lo tanto, requieren equ¡pos APS completos para

consolidar la d¡spensarizac¡ón y el trabajo comun¡tario. La relación entre neces¡dades

asistenc¡ales y de soporte se parece mucho al patrón nacional.

Sobre la implicanc¡a para cobertura de USF, se encuentra que en estas Regiones, cerrar brechas
en soporte asistenc¡al y no as¡stenc¡al (ACS, técnicos de enfermería, farmacia, limp¡eza,
conductores) probablemente tenga un impacto fuerte en cont¡nu¡dad y capacidad resolutiva,
incluso sin grandes incrementos en médicos.

= Bloque de necesidad absoluta ba¡a pero estratédcamente crft¡ca

Por últ¡mo, en este bloque son se¡s Rs: i) 12 Ñeembucú; ii) 13 Amambay; ¡¡i) 14 canindeyú; iv)

15 Pres¡dente Hayes; v) 16 Boquerón; vi) 17 Alto Paraguay.

Entre las características de este bloque se revela que son menores totales de puestos por RS

porque la población es menor. Sin embargo, la necesidad por habitante suele ser alta debido a
dispersión geográf¡ca, población indGena, d¡ficultades de acceso. Llama la atención el peso

relativo de Acs/Pls, conductores, limpieza, coordinadores RS/MRLf.

Como implicancias para cobertura de USF y equidad se ident¡f¡ca que, aunque aquí la necesidad
absoluta es menor, son Regiones críticas para la equidad en acceso. Con pocos puestos bien
cub¡ertos se pueden lograr ganancias enormes en tiempos de llegada, seguim¡ento de
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cond¡ciones crónicas, control materno-infantil, respuesta ante emergencias, por ejemplo. Ver
las dos siguientes tablas.

Tablo 12. Neces¡dod RHS por rcgión son¡tor¡o

Región Sanitaria Total por R, S.

01 Concepción L.032

02 San Pedro L.992

03 Cordillera 900

04 Guairá

05 Caaguazú 1.485

06 Caazapá

07 ltapúa 1.438

08 Misiones 748
09 Paraguarí L.t75
10 Alto Pa raná 2.714
11 Central 7.760
12 Ñeembucú 599

13 Amambay 310

14 Can¡ndeyú 7.2r5
15 Presidente
Hayes

455

16 Boquerón 281

17 Alto Paraguay 707

18 Asu nción 1.664

Total 20.624

Fueñte: E¡aborác¡ón prop¡a a pártir de result¿dos de la apl¡cación
nacionál

La estimación de necesidad de RHS para EESS del primer nivel agregada solo para USF, CS y PS

se puede ver a nivel de MRLf en el Anexo 2.
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- Func¡ón as¡stenc¡al

En todas las RS, el bloque asistencial (méd¡cos, enfermería, obstetr¡cia, odontología, ps¡cologÍa,

bioquímicos) mantiene proporciones similares a las nacionales. Central, Alto Paraná, San Pedro,
Itapúa, caaguazú y Asunción son las que más necesidades t¡enen en estos perfiles, lo que refleja:

. Alta concentración de población.

. Mayor número de USF y CS/PS.

. Mayor carga de demanda espontánea y programada.

El refuerzo asistencial en estas Regiones ¡mpacta directamente en capac¡dad de resolución

clínica del primer n¡vel.

= Soporte asistenclal

Los ACS/PIS y técnicos de enfermería son muy altos en Central, Alto Paraná, san Pedro, ltapúa,
Caaguazú, Asunc¡ón. En Chaco y Regiones de frontera, aunque los números sean menores, el

peso relat¡vo de Acs/PlS por establecimiento es mayor, por la dispersión.

Aquí se juega la capac¡dad real de APs: s¡ una RS no logra cubr¡r sus necesidades de ACS y

técnicos, su red seguirá funcionando más como modelo tradicional que como UsF territor¡al.

+ Soporte no as¡sténcial

RHS para limp¡eza y conductores siguen la lógica de:

Número de establecimientos (Central, Alto Paraná, San Pedro, Itapúa).

Dispersión (Chaco, frontera: menos EESS, pero más necesidad de movilidad)

Las Regiones con mucha red física requieren más limpieza; Regiones con gran dispersión (Chaco,

frontera) dependen fuertemente de conductores para art¡cular las MRLf.

= Administrativo

El RHs de apoyo adm¡nistrat¡vo, los coordinadores y la necesidad de encargados de Tlc crecen

con eltamaño de la red (central, Alto Paraná, San Pedro, ltapúa); pero, tamb¡én tienen un piso

mínimo en todas las RS, porque cada región y cada microrred necesita al menos una capacidad
básica de gestión.

Donde la necesidad adm¡n¡strat¡va es alta y la disponibilidad futura no se cubra, la gobernanza

de la red se verá l¡mitada. Elefecto se observará en el hecho de que no hay qu¡en coord¡ne USF,

consolide datos, gestione referenc¡as, etc.

3l Disponibilidad

La disponibilidad de recursos humanos en el primer nivelde atención del MSPYBS alcanza 9,492
personas, distr¡bu¡das de manera muy des¡gualeñtre las 18 Regiones sanitarias. Esta distr¡bución
es fundamental para comprender la brecha de distribución y sus efectos sobre la capac¡dad

operat¡va de las USF y el acceso territorial. El análisis de los resultados considera:

Volumen total disponible por reg¡ón san¡taria.
Composición por tipo de func¡ón,
lmplicancias para cobertura de USF, acceso y continuidad del modelo APS

( ou".u,*^$§##z-^. "'- SOCnf r¡nt¡ Ce¡ie¡r,l¡,
M§P Y BS

2) Pátrón de la necesidad por tlpo de func¡ón en las RS



A partir de los datos expuestos en la Tebla y Tsbla, se observa lo siguiente:

+ Distribución total de dispon¡bil¡dad por retión sanitaria

Las Reg¡ones sanitarias muestran altos contrastes en volumen dispon¡ble. Las más pobladas y

urbanas concentran la mayor dotación; las rurales, fronter¡zas o dispersas presentan volúmenes
crít¡cos.

Entre las Rs con mayor d¡sponibilidad (>600 RHS), que concentran cas¡ la mitad del total
nac¡onal, tenemos se¡s: i) Central con 1,.305; ¡¡) Alto Paraná, 614; iii) ltapúa con 622; iv) San

Pedro con 564; v) Caaguazú con 565; vi) Asunc¡ón con 578. En estas Regiones, el volumen
responde a: ¡) Tamaño poblacional; ii) mayor número de USF y centros de salud en

func¡onam¡ento; ¡i¡) aglomerac¡ón urbana (Central, Alto Paraná, Asunción); iv) necesidad de
sostener microrredes locales extensas (ltapúa, Caaguazú). Sin embargo, incluso estas Reg¡ones
presentan desa¡ustes ¡nternos relevantes entre USF y CS/PS, que posteriormente expl¡can
déficits de cont¡nu¡dad y oportunidad.

Entre las RS con d¡sponibilidad intermedia (30H00 RHS), tenemos tres: ¡) Paraguarí con 447; ¡¡)

Cordillera con 377; i¡i) Gua¡rá con 459. Estas Regiones t¡enen estructuras mixtas (urbano-rural)
y están en proceso ¡ntermed¡o de transformac¡ón del modelo tradicional a USF. La d¡sponibilidad
es suficiente en números agregados, pero no en composición funcional.

Se¡s Regiones revelan d¡spon¡bil¡dad baja (<250 RHS): ¡) Pres¡dente Hayes con 164; ii) Ñeembucú

con 122; ¡¡¡) Boquerón con 82; ¡v) Alto Paraguay con 32; v) Amambay con 106; v¡) Can¡ndeyú con
261 (lím¡te inferior de suf¡cienc¡a). Estas Reg¡ones presentan: ¡) Alta dispersión geográfica; ii)
población rural, indígena y dispersa; i¡i) serias l¡m¡tac¡ones para atraer y retener profes¡onales;

iv) USF con dotaciones incompletas y alta rotac¡ón; v) estructuras tradicionales (PS) aún
predominantes. Aquf se evidenc¡a la dimens¡ón más crítica de la brecha de d¡str¡buc¡ón
terr¡torial.
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Ídbld 14. Dispotlibilidod de RHS por rcgión son¡totio

Ret¡ón Sanitaria Total por Región San¡tar¡a

01 concepción 619

02 San Pedro 773

03 Cordillera 488

04 Guairá 692

05 Caaguazú 773

06 caa2apá 550

742

08 Misiones L74

09 Paraguarí 7L1

10 Alto Paraná 880

11 Central 1.468

12 Ñeembucú 148

13 Amambay 99

14 Can¡ndeyú 366

15 Presidente Hayes 252

16 Boquerón 75

17 Alto Paraguay 35

18 Asunc¡ón 647

Total 9.492

Fuenle: Elaboración propia a partir de resultados de la aplicacióñ
nacional

= D¡strlbuc¡ón por t¡po de func¡ón

La disponibil¡dad total nacional se compone así

Toblo 15. D¡str¡bucióñ de RHS disponibles pot t¡po de func¡ón

Tipo de
función

fotal
disponible

Porcentaje

l%l
Asistenc¡al

Soporte
asistencial

Soporte no

asistencial
Ad ministrativo

5.900

2.225

2L5

152

73%

23%

2%

2%

Total 9.492 too%

Fuente: Elaboración propia a paft¡r de resultados de la aplicación
nacional

5e obsewan los siguientes patrones Regionales: ¡) Asistenciales (médicos, enfermería,
obstetras, odontólogos, psicología, bioquímicos). Están sobrerrepresentados en Asunción y

Central (efecto metropolitano). Muy def¡c¡entes en Alto Paraguay, Boquerón, Mis¡ones,
Amambay. Esto impacta d¡rectamente en cont¡nuidad de la atenc¡ón, seguim¡ento del
riesgo, capacidad resolut¡va de las USF; ¡¡) Soporte as¡stenc¡al (ACS, técnicos de enfermería,

A GÓT}IEZ A.
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farmacia, laboratorio). El Agente Comunitario de Salud (ACS) es clave para APS y la brecha
se expresa tambíén en d¡spon¡b¡l¡dad desigual. Alto volumen en Central, Caaguazú, Itapúa.
Muy bajo en Boquerón, Alto Paraguay, Amambay, M¡s¡ones. Los técnicos especial¡zados
(farmac¡a, laboratorio) están concentrados en Reg¡ones urbanas, dejando a zonas rurales sin

capacidad mínima para pruebas básicas o gestión de med¡camentos; ¡¡i) Soporte no
as¡stencial (l¡mpieza, conductor). Dispon¡bil¡dad mínima en var¡as Regiones rurales. Afecta
apertura regular, horar¡os extend¡dos y traslado de muestras/¡nsumos; iv) Adm¡n¡strativos
(apoyo, coordinadores, TIC). Graves l¡mitac¡ones en todas las Regiones, espec¡almente TIC

(0 en todas). Esto afecta el uso de s¡stemas, carBa de datos, monitoreo programático,
funcionamiento de microrredes locales, trazabilidad de la dispensarización.

+ lmpl¡canc¡as para cobertura de USF y transición del modelo

Entre las Regiones con mejor base para expansión de USF se encuentran Central, ltapúa,
Alto Paraná, Caaguazú. Poseen volumen suficiente, pero compos¡c¡ón aún ¡ncompleta,
especialmente en soporte asistencial. Pueden avanzar en ampliar horar¡os diferenciados y

extend¡dos.

Entre Reg¡ones con r¡esgo alto de desabastec¡míento funcional estarían Boquerón, Alto
Paraguay, Mis¡ones, Ñeembucú. Tener pocas USF completas limita seriamente la
cont¡nuidad as¡stenc¡al, seguimiento comunitario, acceso en terr¡tor¡os dispersos,
cumpl¡miento de la cartera de servic¡os.

Reg¡ones con rezago en transición desde C5/PS figuran Canindeyú, Amambay, Pres¡dente
Hayes. La disponib¡lidad está anclada en dotaciones h¡stóricas del modelo tradicional. La

brecha más relevant€ es cualitativa, no cuantitat¡va; es decir, falta del perfil USF.

A modo de conclusión, la d¡stribuc¡ón Regional de los 9,492 RHS dispon¡bles refle.¡a un
sistema donde la cantidad total no es el problema principal, sino su ub¡cación territorial y

composición func¡onal. Las Regiones urbanas concentran la oferta m¡entras que las rurales,
dispersas y de frontera carecen de los perfiles esenciales para operar e! modelo APS. Esto

expl¡ca que, aun con más de 9 m¡l trabajadores, el s¡stema registre una brecha de
d¡str¡buc¡ón super¡or a -13,700 RHS, una de las señales más claras de la pers¡stenc¡a de
dotaciones heredadas del modelo tradicional, la falta de mecanismos de asignación basados

en población/territorio, y la impos¡bilidad de escalar el modelo USF sin una redistribución
profunda de recursos.
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4) Brecha des¡gual

Por los datos de la Tabla, se observa un patrón claro de distribución desigual. Estos

muestran que todas las Reg¡ones san¡tarias presentan défic¡t, pero en magn¡tud
diferente. El déficit es estructural en la mayoría, pero en otras es funcional, es decir, no
tienen los perfiles adecuados para operar el modelo USF.

La brecha se concentra de manera clara en tres tipos de Regiones: i) Regiones con alta
demanda poblacional y alta presión asistencial; ii) Regiones con transición incompleta
del modelo tradicional (CS/PS) a USF; iii) Regiones con dispersión geográfica extrema o
población indígena.

Este es un hallazgo clave: La brecha no sigue la d¡stribuc¡ón poblacional, sino la

distribución histórica del recurso humano, lo que confirma que el principal problema del

MSPYBS es la brecha de distribución, no la brecha por falta total de trabajadores en el

país.

+ Regiones sanitarias con mayor brecha total

Combinando todos los grupos ocupacionales se revela lo siguiente:

Central es la región con mayor necesidad absoluta y también una de las mayores
brechas. Su déf¡cit más crÍtico está en soporte as¡stencial y soporte no as¡stenc¡al (ACS,

técn¡cos, limpieza, conductor). Con alta concentración de USF y demanda urbana, la

ausencia de perfiles clave afecta oportun¡dad y continuidad.
Alto Paraná tiene perfil similar al de Central, pero más equilibrado en algunas
profesiones. Brechas fuertes en ACS, técn¡cos de enfermería y farmacia, que l¡m¡tan el

funcionamiento pleno de USF con horario d¡ferenc¡ado o extendido.
Itapúa y Caaguazú son Regiones extensas, con gran población rural. El déf¡c¡t se

distribuye en todos los tipos de func¡ón, pero especialmente en soporte asistencial. Las

USF aquí tienen r¡esgo de operar con estructuras incomplétas.
San Pedro t¡ene alta presión ep¡demiológica y social. Déf¡cit ¡mportante en todos los
perfiles, especialmente ACS y técnicos.

Estas Regiones conforman el núcleo del déficit operativo nac¡onal, explicando gran parte de los

problemas en cobertura territor¡al, segu¡m¡ento y cont¡nuidad.

+ Reg¡ones con brechas crftlcas por d¡spers¡ón y vulnerabilidad

En este grupo resalta lo s¡guiente:

M¡siones, Ñeembucú, Boquerón, Alto Paraguay. La brecha aquí no se explica solo por números
absolutos sino por alta dispersión, población indígena o rural profunda, enormes distanc¡as,
escaso atractivo laboral. lncluso déf¡c¡ts "pequeños" en número relativo -por ejemplo, 20

enfermeras o 15 ACS tienen un ¡mpacto desproporcionado sobre cobertura efectiva, acceso,

tiempo de respuesta, capacidad de dispensarizar, transporte de pac¡entes y muestras,
sostenibilidad de USF remotas. Estas Regiones neces¡tan políticas diferenc¡adas de ¡ncentivos y

redistribuc¡ón.

- Reg¡ones con brecha por transic¡ón incompleta del modelo tradic¡onal

Se trata de Canindeyú, Amambay, Presidente Hayes donde el problema no es tanto el volumen,
s¡no que gran parte del personal está adscrito a CS/PS trad¡cionales, faltan perfiles propios de
USF, los ACS no están distribuidos según territor¡o, hay dotac¡ones ancladas a los puestos

trad¡c¡onales y no trasladadas a la USF.
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Como resultado se podría sugerir que la región puede tener trabajadores, pero no perfiles
funcionales para operar USF completas.

+ ¿Qué tipo de brecha predomina según el grupo ocupac¡onal?

Además, los datos sugieren que, según elgrupo ocupacional, el tipo de brecha dominante es:

Brecha as¡stencial, por enfermerÍa, obstetras, médicos, odontólogos, psicología,

bioquímicos). En este grupo se observa un déf¡cit generalizado. Pero, los médicos
muestran superávit nacional, aunque mal d¡stribu¡dos (sobreconcentración en Central,
Asunc¡ón y Alto Paraná).

Brecha de soporte asistenc¡al, por ACs, técnicos de enfermería, técnicos de farmacia,
técnicos de laborator¡o. Se trata de ser la mayor brecha del sistema. El déf¡c¡t de ACS y

técn¡cos expl¡ca UsF incompletas, baja cobertura efectiva, imposib¡lidad de cumplir la
cartera de serv¡cios, segu¡miento defic¡ente de la dispensarización.
Brecha de soporte no asistencial, de personal de limpieza, conductor. Esta brecha e§

pequeña en número, pero crítica en impacto: sin conductores no hay red, sin limpieza

no hay horario extendido.
Brecha adm¡n¡strat¡va de personal de apoyo adm¡nistrativo, coordinadores,
espec¡alistas Tlc. Es un déficit universal. Preocupante lo observado en especial¡stas TIC

que se trata de brecha total. Esto afecta d¡rectamente Ia gestión terr¡tor¡al, el

monitoreo, los sistemas de información, los procesos adm¡n¡strativos de las USF.

Entre las impl¡cancias directas para la cobertura y la calidad del primer nivel se puede mencionar
que las Regiones con mayor déf¡c¡t en soporte asistencial y adm¡n¡strat¡vo tendrán dificultades
para abrir o mantener USF. Se confirma que el país no podrá ampliar UsF sin resolver estas

brechas específicas.

También habría impl¡cancias en materia de acceso territor¡al. Las Regiones dispersas (Chaco,

Mis¡ones) presentan déf¡cits que afectan acceso físico. Así como cont¡nu¡dad, oportunidad y
segu¡m¡ento. Los déficits de ACS, técn¡cos de enfermería y l¡mp¡eza ¡mpactan d¡rectamente en

seguim¡ento longitudinal, horar¡os d¡ferenciados, capac¡dad resolutiva, carga efectiva de

trabajo.

La tabla muestra que la brecha del MSPYBS no es s¡mplemente falta de personal, sino que es

pr¡ncipalmente una:

2.5.2. Por m¡crorred funcional (unidad de análisis)

Las precis¡ones por MRLf se observan en el Anexo 4.

2.5.3. Por USf / CS / PS

El Cráfico 8 muestra la brecha por grupo ocupacional exclusivamente dentro de las USF, es

decir, dentro del modelo APS formalmente operativo. Ello sugiere que las USF son el corazón del
déf¡c¡t nac¡onal. En casi todos Ios grupos ocupacionales, las USF presentan déficit severo, con
muy pocos casos de superáv¡t. El detalle de la magn¡tud del problema se puede observar en el
Anexo 5.
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. Brecha de distribución terr¡torial.
o Brecha de distribución funcional (perfiles adecuados para USF).

. Brecha de transición (del modelo tradic¡onal al modelo UsF).
o Brecha en soporte asistenc¡al y adm¡n¡strat¡vo, más que en personal profesional.



Se observan algunos patrones clave. Es estructural en algunas funciones clave para APS. Los

déficits son muy grandes en:

. Acs/PlS:-1,540
o Téc.Sup. de Eñfermería: -1,083
o féc. Sup. de Farmac¡a: -1,069
. Limpieza: -1,664
. Administrativos:-884
. Enfermería:-878
. Odontología: -725
. Psicología: -831

Estos perfiles son los que sostienen la operación diaria de una USF: D¡spensarización, anális¡s de

riesgo, demanda espontánea, v¡s¡tas dom¡c¡liarias, vacunación, farmacia, archivo, limpieza,

continuidad operativa. sin estos perfiles, una USF no puede funcionar se8ún el modelo.

se revela que €l déf¡cit en UsF es sistém¡co y homogéneo. Esto ¡nd¡ca que la expansión del

modelo APS superó la capacidad del MSPYBS para dotar personal. El défic¡t es pr¡nc¡palmente

de soporte asistencial y no asistencial, no solo de perfiles clínicos. La brecha revela un modelo

¡ncompleto que se basa en una estructura de APS sin el músculo operativo necesario.

Gtófico 8. DéÍ¡c¡t y superóv¡t de RHSek USF

I"

-,

-

E

El Gráfico 9 muestra el déficit/superáv¡t en los establecimientos trad¡cionales, aquellos que aún

no han s¡do convertidos a USF.

Sobre ello, se concluye que los EESS del modelo tradic¡onal acumulan superáv¡t significativo en

varios grupos ocupac¡onales, especialmente clín¡cos y administrativos, mientras presentan

déf¡cits más moderados en otros perfiles. Esto es exactamente lo que al¡menta la brecha de

distribuc¡ón nac¡onal.

Se observan algunos patrones clave

a) Superávit ¡mportante en perfiles clín¡cos y administrativos

. Méd¡cos: +463

. Enfermería: +807

. Admin¡strativos:+390

. Odontología: +134
o Psicología:+38

45

Fuente: Elaboración propia a part¡r de resultados de la aplicacióñ nac¡on¿l
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. Laboratorio: +40

. ACS: +10

Los cs-Ps, que no operan bajo el modelo APS, probablemente retienen personalclínico histór¡co,
adm¡nistrat¡vos heredados, personal concentrado en zonas urbanas o cabeceras. Este es el

"núcleo" del exceso de personal mal ubicado.

También, se observan que los défic¡ts aún estáñ presentes, pero en menor proporción que en
USF:

¡ Téc. Farmacia: -533
. L¡mpieza: -321
. Conductores: -342
. Téc. Enfermería: -460
. obstétricia: -430
o ACS/P|S: -584

Estos déf¡cits revelan que los CS/PS tampoco están operativos para un modelo tradicional
moderno, pero son menos críticos que en USF.

Gtóf¡co 9. Déf¡c¡t y superov¡t de RHS en CS/PS

-

-¡

I-I
l.

If

Fuente: Elaborac¡ón propia á part¡r de resultados de l¿ apl¡cac¡ón nacional
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3. Materiales de capacitación e informe ejecutivo de actividades de

capacitación

De acuerdo a los términos de referencia, se cumplió con la capacitación del equipo técnico
nacional en la aplicación de la metodologÍa de cálculo de las brechas de RHS para los servic¡os
de salud del primer nivel de atenc¡ón (Estrategia de Atención Primar¡a de la Salud) basada e n el
método de oferta.

3.1.Act¡vidades de capac¡tación

Seis funcionarios de la DNERHS fueron capacitados para la aplicación de la metodología. La

selección estuvo a cargo de la direcc¡ón nacional y se tráta de las siguientes personas:

1) Let¡cia Segov¡a.

2) Leticia Martínez.

3) Mirtha Méndez.

4) Luis Palacios.

5) Luana González.

6) Santiago Ferreira.

La capacitac¡ón se d¡o cumpliendo los sigu¡entes métodos: i) Exposición - diálogo; ii) Exposición
guiada con la herramienta en Excel; ¡¡¡) Práctica gu¡ada en el manejo de la herramienta en Excel;
iv) Rev¡sión de la Guía del Part¡c¡pante deltaller nac¡onal de aplicación.

Los dos pr¡meros métodos fueron ¡mpartidos en una ses¡ón virtual de dos horas lect¡vas. La
sesión fue ejecutada en la plataforma Zoom. El enlace y código de acceso es el siguiente:

httos://us0 web.zoom. us/reclshare/ hDUnTT9ziWoV6Zr2

rAcTsbG8WX2dllqYsM90YSuRzl koqs YvoP46JX-duFv d8Fb.Ost-VxM iJvcaKL ?from=hub

Código de acceso: bV@0kVu0

El tercer método, práctica guiada en el manejo de la herramienta en Excel, se ¡mpart¡ó en dos
momentos: i) durante la aplicación con seis REGIóNes san¡tar¡as en sesiones v¡rtuales, ejecutado
el 28 de octubre; i¡) previo a la sesión presencial en Asunción, ejecutado el 29 de octubre. El

enlace y código de acceso de la sesión del 28 de octubre es el sigu¡ente:

httos:// u s02we b. zoom. us/rec/share/4ciXYOFHlseivS9oOT3K5¡LP05RVZ24os SLaeHe0hwh6O
K8CMC4 JtloS3FcGFM.SOoa wfcSDkrsjtb?from=hub

Código de acceso: n¿n¿&ag%

El cuarto método también se ejecutó en Asunc¡ón el 29 de octubre. Los resultados de la revisión
de la guía del partic¡pante se observa en el Anexo 7.

3.2.Conten¡dos de capac¡tación

Para la exposición-diálogo se utilizó el material observado en el Anexo g. Esta se enfocó en los
sigu¡entes contenidos:

1) "Metodología de estimación de la necesidad de recursos humanos en el primer nivel,,.
2) "Manejo de las tablas del Momento 1 de la metodología de estimación de la necesidad

de recursos humanos en el primer nivel".
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3) "Manejo de las tablas de los Momentos 2 y 3 de la metodología de estimación de la

necesidad de recursos humanos en el primer nivel".
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4. ANEXOS

4,1.Anexo l: Enlaces para acceder a herramientas clave

A. L¡stado nacional de establec¡m¡entos de salud

B. Herram¡enta en Excel con resultados nacionales y Regionales

httos://drive.sooele.com/drive/folders/lzvTceBkY-
H¡6GXOMAcR80JTuah0ekE8x?usp=sharing
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4.7.Anexo 7: Guía del Participante

AG
YBS

A.

I

Octubre, 2025
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GUíA DEL PARTICIPANTE

Taller de aplicación de la guía "Estimación de las brechas de
recursos humanos en salud para los servicios de salud del

primer nivel de atención del Paraguay"

Moda¡idad presenc¡al, Asunclón

(DNERHS/MsPyBs)

BC.



Taller de aplicación de la gufa "Estimación de las brechas de recursos humanos en
salud para los servicios de salud del primer n¡vel de atención del Paraguay''

Objetivo§

1. Apl¡car Ia metodología sustentada en la guía "Est¡mación de las brechas de recursos humanos en salud
para los serv¡c¡os de salud del primer nivel de atención del Paraguay".

2. Contar con la estimación de necesidad de recursos humanos en salud en el primer nivel a nivel
nacional.

3. Est¡mar la brecha de recursos humanos en salud en el prlmer nivel a n¡vel nacional para el corto y

med¡ano plazos.

Producto

1. Metodología aplicada con herramlenta Excel completada por cada Ret¡ón Sanitarial

1) RS lConcepclón

2) RS llSan Pedro

3) RS lll Cord¡llera

4) RS lV Guairá

5) RS V Caaguazú

6) RS VlCaazapá

7) RS Vll ltapúa

8) RS IX Paraguarí

9) RS X AIto Paraná

10) RS XlCentral

11) RS XIV Canindeyú

12) RS XvlllAsunción

Organizadores

D¡recc¡ón Nac¡onal Estratég¡ca de Recursos Humanos en Salud (DNERHS)

Participantes

Materiales

1. Guía del partic¡pante.

2, Presentac¡ón "Est¡mac¡ón de las brechas de recursos humanos en salud para los servicios de salud del

/\ A l\ oi\¡Ez A.

pr¡mer n¡vel de atención del Paraguay".

BC,
ETAI{IA C E,\EIIA L

NISP Y tsS

t42

Por parte de las Regiones Sanitar¡as

1. Responsable de APS

2, Responsable de Gest¡ón de Recursos Humanos en Salud

(



Programa deltaller

Día 1-jueves 30 de octubre de 2025

Día 2 - viernes 31 de octubre de 2025

Hora
Obietivos

Metodolotía y
respongablé

7i45 - 8:00 lnscripc¡ón de participantes DNE RHS

8:00 a 11:30
a,ln

Ses¡ón 5 delt.ller: Revisión grupalde las
tablas maestras del Momento 2 y ajuste de
datos cergados. Rev¡slón de resultados del
Momento 3.

Panicipañ

Plenaria

Óscar Cosavalente
Consu¡tor OPS

BC. DA¡A.\ GóMfzA. 143
SECRETARIA CENf,I'AL

Hora
Act¡v¡dades Objetivos

Metodología y
respo¡rable

8:30 - 8:45
a,rn

lnscr¡pción de panicipantes D N ERHS

8:45 - 9:00 Palabras de bienvenida ora. Gladys Mora
0irectora DNERHS

9:00 a 9:45
a.m.

seslón l deltaller: "Estimac¡ón de las

breches de recursos humanos en sálud
par¿ los servic¡os de salud del primer n¡vel

de atención del ParaSuay''

Particlpanl
1. Equipo facil¡tador nac¡onal
2. 12 REGIÓN es san¡tarias.

1. 0¿r a conocer la 8uía
metodológ¡ca y los

resultados esperad05

de la aplicación
naclona¡.

Exposicióñ

Óscar Cosavalente
Consultor OPS

9:45 a 10:15

a. m,
Seslón 2 d€l taller: Presentac¡ón de la
herram¡enta en Exce¡de lá metodología
"€st¡mación de las brechas de recursos
humanos en salud paaa los s€rvic¡os de

salud del primer nivel de ateñción del
Para8uay" para los tres momentos

1 Dar a conocer la

herramienta en Excel

de la tuía
rñetodológ¡ca.

Exposición gu¡ada

con Ercel

10:15 a

10:30 a.m

Refriger¡o

10:30 a.m. a

1:00 p.m.
1, Reconocer y rev¡sar

los resúltados
prelim¡nares del
Momento 1.

2. Rev¡sar y correg¡r los

datos cargados en las

tablas maestras del
Momento 1.

Apl¡cación guiada de
herrám¡eñte Ercel

Revisión y llenado
de herram¡enta
Excel

Lleñado de tablas
maestras en caso de
requer¡rse ajustes

Óscar cosaválente
Consultor OPs

1:00 a 1:45
p.m.

Almuerzo

1:45 a 4:00
p.m.

Serlón 4 del t ller: Plenar¡a de la rev¡sión

Srupaly aiuste de datos cartados del
Momento 1

Exponen:

1. Relatores de grupos 1al5

1 Reconocer los ajustet
reali¿ados a las tablas
mae5tras,
Reconocer los cambios
en los resultados
prel¡minares producto
delajuste.

2

Plenaria

Óscar Cosavalente
Consultor OPS

\a
IusP Y l¡s

Ses¡ón 3 deltaller: Revisión grupalde las

tablas maestras del Mornento 1y ajuste de
datos cargados.

Panic¡pan:
1. Equipo facil¡tador nacional
2. 12 REG|ÓN es sanitarias

Act¡v¡dades



Hora
A.tividades Objetivo5

Metodolotfa y
respon§able

1. Equipo fac¡litador nac¡onal

2. 12 REGIÓN es sañitarias

lncluye refrigerio a Ias 10:30a.m.
11:30 a.m. a

12:15 p.m.
Seslón 6 deltalle,: Plenar¡a de grupos

"Resultados de la aplicac¡ón en

herram¡enta Excel p¿rá los Momehtos 2 y

Exponeni
1. Relatores de grupos 1al5

1. Reconocer y revisar los

resúltados del
Momento 2.

2. Revisary correg¡r los

dato! cargados en las

tabla5 maestras del
Momento 2.

3. Reconoc€r y revisar
resultados del
Momento 3.

Aplicación gúiada de

he¡ramienta Excel

Rev¡sión y llenado
de herramienta
Excel

Llenado de tablas
mae§tras en caso de
requerirse ajusteS

óscar Cosavalente
Coñsultor OPS

12:15 a
12i45 p.m.

Reruñen del taller de apllceción nac¡onal Exposición

Óscar cosavalente
Consultor OPS

12r45 B 1:00
p.m.

clausura Dra. Gladys Mora
Directore DNERHS

(

ABG. l\tEz A.
CRETARIA CENEITAL

MSP Y BS

t44



Día 1 - jueves 30 de octubre de 2O25

sEsróN 1

Estimación de las brechas de recursos humanos en salud para los
servicios de salud del primer nivel de atención del Paraguay

Hora

9:00 a 9:45 a.m.

Obietivo

1. Dar a conocer la Bufa metodológ¡ca y los resultados esperados de la aplicac¡ón nacional.

Descripc¡ón de la activ¡dad

1. Presentación del marco conceptual, marco metodológ¡co y descripción ráp¡da de los tres
momentos de Ia est¡mación de las brechas.45 minutos.

2. PreSuntas y comentarios.

3. Precisiones y aclaraciones.

C.
ECRET

(; t\tEz.r
ARIA CE ,\f, lü1L

lrtsl, Y BS

145



sEsróN 2

Presentac¡ón de la herramienta en Excel de la metodología

Hora
9:45 a.m. a 10i15 a.m.

Objet¡vo

1. Dar a conocer la herramienta en Excel de la guía metodológica.

Descr¡pción d€ la actividad

1. Con la ayuda de un proyector multimedia, el expositor muestra la estructura de la herramienta
Excel de.¡ando en claro que consta de 10 hojas según lo siguiente:

(i) Una hoja con el Menú de la herramienta con h¡pervínculos,

(¡¡) Cinco hojas denom¡nadas "Submomento", etiquetas de color azul claro, que cont¡enen las
tablas d¡nám¡cas.

(iii) Cuatro hojas denominadas "TM", etiquetas de color verde, que contienen las tablas
maestras de los dos primeros momentos.

2. El expositor pone énfasis en lo siguiente:

{i) Los archivos para la estimación son generados por la DNERHS para cada región san¡tar¡a.

(ii) Los datos obtenidos de cada reg¡ón san¡tar¡a serán cargados en un solo arch¡vo del Excel
por la DNERHS.

(iii) La solvencia de la est¡mación de la brecha depende de la calidad de los datos cargados en
las tablas maestras.

3. El expositor reali¿a un ejerc¡c¡o de carga o correcc¡ón de datos en una o dos tablas maestras a
modo de ejemplo con el propós¡to de que se transmita la naturaleza de la estimac¡ón con datos
precargados, que necesitan ser revisados, val¡dados y, de ser necesario, correg¡dos.

4. El expositor solicita organ¡zar cinco grupos de trabajo según lo siguiente:

..\ t (;. IA¡(A llf Z .1.
SECRETARIA GENERAL

]USP Y BS
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lrctNT¡ t
O¡ GUAIM

02 SAN PÉD8O

10aLlo
IEASUNClÓi¡

05

D1

6RUPO 1

GñUPO 1

GRUPO2

GRUPO2

GRUPO3

GRUPO 3

CRUPO4

GRUPO4

6RUPO4

6RUPO5

GRUPOS

GRUPO5

771

56

138

54

119
¿3

r06
53

53

03coRorLtrRA
06 cA^¿ rA

75

7A

50

0lcoNcEPctot!
1¡CANI¡IDEÚ

i3c. t),\l I\IEZ A.
ECRE TARIA CEN

lusP Y BS
EIT,1L

747
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sEsróN 3

Revisión grupal de las tablas maestras del Momento 1y aiuste de datos
cargados

Hora
10:30 a.m. a 1:OO p.m.

Objet¡vos

1. Reconocer y rev¡sar los resultados preliminares del Momento 1.

2. Revisar y corregi. los datos cargados en las tablas maestras del Momento 1

Descr¡pc¡ón de la adividad

1. El expos¡tor da a conocer ra composrc¡ón y ubicac¡ón en ras mesas de ¡os cinco grupos de trabajo,
da el nombre delfacil¡tador de mesa y exprica el método de revis¡ón grupar según lo s¡guiente:

(i) Reconocimiento de d¿tos clave de las tablas maestras,

(ii) Contrastación de datos clave con registros de la RS.

(i¡¡) En caso amer¡te, corrección de datos clav€.

2. cada reg¡ón sanitaria tendrá un archivo con la sigu¡ente denom¡nac¡ón: "Estimación brecha RHs
- RS.....',.

3. El facil¡tador de mesa cop¡a er archivo de ra herramienta en Exce¡ en ra pc o raptop der
representante de la Reg¡ón Sanitaria,

4. El faci¡itador de mesa rev¡sa con elgrupo el contenido de la hoja ,,submomento 
1.1.,,. Rev¡san s¡

todos los campos están completos, reconocen las est¡maciones preliminares, Esta contiene
cuatro tablas dinám¡cas:

(i) Tabla 1.1.1. Cálculo del número pre¡¡minar de ESF requer¡dos

(ii) Tabla 1.1.2. Número preliminarde RHS requerldos

(iii) Tabla 1.1.3. Ajuste del número de RHS requer¡dos según t¡pología

(¡v) Tabla 1.1.4. Resumen general

A. Gest¡ón de las USF

B. Art¡culación de las USF y hosp¡tales

C. Prestación de salud ¡ndividualy colec va

D, Soporte de Ia prestación

.\ lt (; .DA () z^.
ECRETA RIA CENERAL

JTTSI' Y B§
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5. Elfac¡l¡tador de mesa es el encargado de realizar los registros en caso amerite la correcc¡ón de
datos clave en las tablas maestras. El relator real¡za el resumen de los hallazgos de la revisión
clas¡ficándolos según alguna t¡pología acordada con el grupo.

6. Al concluir, se elige al relator de la reg¡ón (uno por grupo) que expondrá los resultados de la
sesión en plenar¡a,

(;. A IA.\ \l zA.SECRETAR¡A 
GE N ERiI L

J\ISP Y BS

L49



sEsróN 4

Plenaria de la revisión grupal y ajuste de datos cargados del Momento 1

Hora
1:45 p.m. a 4:0O p.m

obiet¡vo

1. Reconocer los ajustes real¡zados a las tablas maestras.

2. Reconocer los cambios en los resultados preliminares producto delajuste

Descr¡pc¡ón de la activ¡dad

1

2

El expos¡tor expl¡ca la metodología de la plenar¡a según lo s¡guiente:

(¡) El fac¡l¡tador de mesa expone er resumen de los haflazgos y da contexto a ras correcc¡ones
que presentarán los relatores de las Regiones Sanitarias.

(¡i) cada relator expone las correcciones real¡zadas util¡zando la herram¡enta Excel trabajada
en la sesión previa.

El expositor expone las conclus¡ones de la plenar¡a revelando las anotac¡one5 tomadas durante
las presentaciones de cada reg¡ón sanitar¡a. Utiliza Word.

ABG. DA IA A ó,r¡ EZ A.
ECRE TARIA CE

MSP Y BS
Nf,ItAL
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Día 2 - viernes 31 de octubre de 2025

sEstóN s

Revislón grupal de las tablas maestras del Momento 2 y ajuste de datos
cargados. Revisión de resultados del Momento 3

Hora
8:00 a,m. a 11:30 a.m

Obietivo

1. Reconocer y rev¡sar los resultados prel¡minares del Momento 2.

2. Rev¡sar y corregir los datos cargados en las tablas maestras del Momento 2

3. Revisar y discutir los resultados del Momento 3.

Descripción de la actividad

.rt u. Ir¡1fA

1. El expositor da a conocer la compos¡c¡ón y ub¡cación en las mesas de los c¡nco grupos de trabajo,
da el nombre delfac¡litador de mesa y explica e¡ método de rev¡s¡ón grupal según lo s¡gu¡ente:

(i) Reconocim¡ento de datos clave de las tablas maestras_

(¡¡) Contrastación de datos clave con registros de la RS.

(¡i¡) En caso amerite, corrección de datos clave.

El facilitador de mesa revisa con el grupo el contenido de las hojas,,Submomento 2.1.,,,
"Submomento 2,2.". Rev¡san si todos los campos están completos, reconocen los datos
consol¡dados.

El fac¡ltador de mesa es er encargado de rearizar ros registros en caso amerite ra correcc¡ón de
datos clave en las tablas maestras. El relator real¡za el resumen de los hallazgos de la revis¡ón
clasificándolos según alguna tipología acordada con elBrupo.

Al concluir, se elige al relator de ra reg¡ón que expondrá ros resurtados de ra ses¡ón en prenar¡a.

2

3

4.

RITARIA CEÑf,RAL
MSP Y BS
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sEsrÓN 6

Plenaria de grupos "Resultados de la aplicación en herramienta Excel para los
Momentos 2 y 3"

Hora
11:30 a.m. a 12:15 p.m.

Objetivos

1, Reconocer y revisar los resultados del Momento 2.

2. Revisar y correg¡r los datos cargados en las tablas maestras del Momento 2.

3. Reconocer y rev¡sar resu¡tados del Momento 3.

Descripc¡ón de la act¡vidad

El expos¡tor explica la metodologia de la plenar¡a según lo s¡gu¡ente:

(¡) El fac¡l¡tador de mesa expone el resumen de ros halazgos y da contexto a las correcciones
que presentarán los relatores de las Regiones sanitar¡as.

(¡i) cada relator expone las correcciones rear¡zadas ut¡r¡zando ra herramienta Excer trabajada
en la sesión previa.

El expositor expone las conclusiones de la plenaria revelando las anotac¡ones tomadas durante
las presentaciones de cada reg¡ón sanitaria. Utiliza Word.
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4.8.Anexo 8: Material de capacitación del equipo técn¡co nacional del MSpyBs

Capaclt¡dón de facil¡tadores d€l teller naclonál
f ñ|,r/det & bs t,",t:rtg6 dc ¡¿a,nw hwnotrc e¡ dtd
Na b ,Étfu & dt tt.kl pritr,f,tr ttlE/l & ot,,[,ór,t &,

k'qtryP

I I
I T

I
Pa

li

§

Ude

Or9an t¿an{tnenetda Sa
Gc.r CG.Ehñt / RuhÉñ s.ndú¿l

27 dc ctr¡bfr de 2m5

Al fin¡l de la seslón, los f¡cllit¿dores cst¡án en h capacldad dc:

Objetivos

oPli

A 8G. IA
CRETARIA

MSP Y

,r^'
&fitz*
CENf,RAI.
BS

L53

.t-
\

I f
\

\
I\

FI

f t.l
I

1. Expllcar la metodologla de $timaclóo de brecha d. recursos humanos
en salud p¡rá el primer nlvel de etenclón del MSpBS.

2. Man§ar la hen¡mlenta en EEel pan (i) actualitaclón o orrección de
d¡tos; (iil selecclón de tables dlnámicas; {iii} rcsolución de proHemas
en presentación de datos, carga dc datos y resultados de la esümáci5n



Metodología

BC. AIAN A lEZ A.OCITETARTA GE,\EI(AL
MSP YtsS
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1. Exposición y dlálogo.

2. Cuestlonarb abieño dlrigldo.

3. Pruebac de selección de tablas dlnámic¡s.

4. Pruebas de actuall¡ación o corrÉcción de dat6.

5, 9muladón de posiblcs problemas.

6. Raisión dcl progr¿ma y metodologla del taller nacional

F E-a...

oPls



t

Sesión 1de capacltack)n: "Mctod@h de
estlmaclón de l¡ br¡cha ds nc¡¡r¡os

humanos cn salud para et prlmcr nlvel de
atrnción del Paraguay"

atr I
§ I b
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I

(,ia

T
.t*

l¡,
D

lL--

ti(,. l)A 
'A.\A

I¡fZ A.ITETARIA C ENEITAL
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oPs

2 4
¡.floo¡rcoó¡ ¡*rlo oc 

^,lrrdó.r

Dañr{ffi arh^fiv r

r' Expansión y fortalecimiento de la fueza laboral para ofrecer mejores
servic¡os de salud a todos los paraguayos

r' Paraguay experimenta una doble carga de enfermedad que ejerce presión
sobre los servicios de salud en todos los niveles de atención y subsectores

y' Mejorar la respuesta del pr¡mer n¡velde atención requ¡ere movil¡¿ar
progres¡vamente mayor presupuesto para: (i) nuevas USF; (i¡) dotar RHS a
USF; (ii¡) fortalecer equipamiento méd¡co; (¡vl digitalización de USF; (v)
desaffollo de sistemas de ¡nlormac¡ón pará que sean ¡nteroperables.

oP!5

L

A BG. I)ATA NIEZ 
^.SECRETARIA CENEI{AL

ITISP Y BS
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Contenidos clave Sesión 1

1 3

xaa@ rcrúüáG¡ao
x€fomlDc¡¡ 6€xa¡¡,

lntroducrlón

r' Polftica Nacional de Recursos Humanos en Salud del paraguay 2020-2030

SF6¡*'*



'/ Par¿8uay experimenta una doble carga de enfermedad que ejerce presión
sobre los servic¡os de salud en todos los n¡veles de atenc¡ón y subsectores

/ Me.iorar la respuesta del primer nivel de atenc¡ón requ¡ere movil¡zar
proSresivamente mayor presupuesto para: (¡) nuevas USF; (i¡) dotar RHS a
USE; (¡¡il lorta¡ecer equipamiento médico; (iv) d¡gital¡zac¡ón de USF; (v)
desanollo de s¡stemas de información para que sean interoperabl€s.

ops

Todo establec¡miento de salud del primer nivel del MSpBs

oPs
Amblto de apllcación

2

Todas las USF a nlvel nacional
C€ntros y puestos de salud a nivel nacional

ABG. DA¡AIi ]\IEZ A.
ECRETARIA CENERAL

MSP Y BS
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lntmducción

r' Polft¡ca Nacional de Recursos Humanos en Salud del paraguay 202&2030

r' €xpansión y fortalecimiento de la fuerra labor¿l para ofrecer mejores
serv¡cios de salud a todos los paraguayos

sF9.=.-
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§,F6¡rE1*
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15 normas

oPs
Marco h¡al

2

> Const¡tución Nacional
) oos leyes
> Un de$eto
D 11 resoluciones ministeriales

Ils^I'Y
s

158



Cartera de serv¡c¡os

Gtálogo de profesiones del MSPyBS
cobertur¿ de USF

Densidad poblacional
Equipos de salud de la Fam¡l¡a
Microred local
Microred local f uncional
Puestos de trabajo
Recursos humanos en salud (RHS)

Red ¡ntegr¿da e integral de servicios de salud

Servicios asistenc¡ales
Serv¡cios de soporte asilenc¡al
Serv¡cios de soporte no as¡stencial
Terr¡torio soc¡al

Un¡dades de Salud de la Fámilia
UsF estánder
USF ampl¡ada
USF satélite
USF estándar con horar¡o extendido
USF con horar¡o diferenc¡ado
Personal adm in¡strativo

oPls
D€flnlc¡ones op.r¿tlvas

/ Cuatro t¡pos de funciones desempeñadas por RHS: (i) funcioñes as¡stenc¡ales; (¡i)
func¡ones de soporte asistencial; (iiil func¡ones de soporte no asistencial; y (¡v)
func¡ones admin¡strativas,

oPlt¡Lrtocorrcfü¡al ú*.e=:

ABG. D .t ¡ll:Z A-
TARIA CEN
IITSP Y ts§

SECRI EI¿\L
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sF9.!Í..-

2

r' USF a cargo de brindar servicios de salud a las personas, famllias y comun¡dades

r' Objetiws del cuidado integr¿l de s¿lud compañ¡dos entre el primer n¡vel y
hosp¡tales de setundo y tercer nhrel

y' La atenc¡ón primar¡a en salud, proporEionada desde el primer n¡vtl, se oñenta a
cumpl¡r cuatro atr¡butos princ¡pales.

/ [a implementac¡ón de RIISS requ¡ere de esfuer¿o coo¡din¿do

3
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oPs
Mrrco mctodológico
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ttl. n--.rL. ,.r ar¡¡eo tH¡ l1.r..¡to. C.. rrf.

oPs
Metodología

4

oPs

ABG. t)At^N ,rll.2,r
.--IECRETAR¡A CENERAL

MSP Y BS
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É6rE¡ó.t (l. L ú.r¡ar,d.
C¡Lr¡ód.t ü.xñ¡d.§!6

Mctodolod¡ ber.da .n l¿ obrt¡

l,¡ ¡ltdla & rtaurtot hr¡nlaa¡t an t.h¡d ra rnüaoda coñc la dttÍaidt tnt a lr nacaaldad odülrda r..l, L c.tiddad d¡tgor{t . (oú.ñ.|qr un ¡lrüÍn o ¡nliorlo d.tstii!.óo,

HII¡ ¡ frr¡tEid fr. ,Lrlic L lb.ni.dó.t cffit¡dó.t rtottdúr , adrSíáh ddrü¡llD h¡{t¡tÉ.

Metodologfa basade en la oferta

De{lnkión de brech¡ RHS
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M:todologfa b¡sada en la oferta

¡dr¡ b..a í b cLrlt ra .lrhcr ar¡ L c.güid.d mh.b int $r an lor E{u.rtírElrtoa
rpldlmlolótlco¡ o dr coHuñ uld!,!r¡d. Ee hplcar

l|nir!¡rbft rrqlfrl1l¡Ed.ü
. Núrn€ro ¡ctu¡l dr r¡édkot lnllnncn¡, obstán¡, tAcnko§. c¡p.ahlistas, stc.

dpo d. innh¡.¡óñ prqtador¡, nhr.l da atGnciíñ y tGrrhorio.
das¿Írtadoú por

Crrtdktelaa rtr h dtfb: Factoc3 qu.l¡Ertt n t. c¡Fsctd.d l!¡t dG l¡ tuerr¡ Lborat como:
. Dit¡r'tbució¡ Saog¿tk¿ dc prtrtadgata y conalrir¡Elóo cñ clud¡da¡ y ¡on¡t ru¡¿hr.. P¡r¡trrlt¡or ct¡bhcido. p.r¡ l¡ ofort¡ cor¡o prodr.¡.tiüd¡d !5pG.Ed¡ (RHS, servicios, ambl.nt sl,

r.t¡o d. d¡spo.r¡bilidod (hondos dc crtebhcinra.nto!, ¡HS,.¿w,rcioÉ, r!¡..ió^ pobl¡.ktñ po. EESS
$fr¡n tlpolCh lEst¡bl.cld¡).
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Momentos y submomentos
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Metodologla
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Sesión 2 de capacitacióo: 'Herarn¡cnta en
Excel,,
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Contenidos clave Sesión 2

oPs

1 3
oa¡á ñaEilpa

xi¡
to aE laaÚr

ma

BG. D IANA rEz 
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O0ñnte €ltaller

oPs
Creación de archivos

L

'Esümscióo brsaha RHS - RS I dánominsaór,"

f M3.P.rári.lroi dG USFEESS

TM4.Di¡ponb¡lir¿d RHS USf -EESS

oPs
Pruebas

2

BG. IL
SECRETARIA G§¡iERAL

iusl¡ Y Bs

767

A¡ co¡duir el Ellc. y ruaogll¡r

Ponerior cl t¡ller

Al gusrúar:

'r.E8ti.nsción br¡cha RHS - RS I 4b¡e¡giOaAt!'

Al con8olidrl:

m2s.E8l¡mac¡&i brsc¡á RHS I nivel Peragua/

Pruebas de selección de tablas dinámicas
¿Cómo sobü qué tabla maee'fo debo utillzo¡?

2. Si sc dcb. ñodlfiaar detor dcl persónal conrl¡nado e un¡ USt

o úmcm d. p.oftsiri¡|G§ dc blanco
o l{úlnrro dc t¿cnicoi de bl¡nao

1. g rc dcb. modifia.r d.t6 dc bs U§F

o i¡orñbE dr h lrsf o esl¡bleci,¡lento del prim.r ¡ivel
o Dator dr loaali¿¡ción / scorrÉfeEíc¡¡dón
o 

^.tua¡¡¡¿dón 
d€ pobl¡clón cens¡d¡
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n-ro.¡d.-¡.¡.ira¡a

oPs
Pn¡:5rr

2

E
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rrr.ú.. rir.Erña ¡ra.E .aat
F.r*r uF&¡ Llrr.ar¡

IIISP Y BS
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Pruebas de selección de tablas dinámicas
¿AÍro saba qué toblo ,t7f,cstro dcüD ut hd¡?

I

G)ffiFi#"
SECRETARIA CENERAL



Pruebas de actualización o corrección de datos

1. Sobre l¡ h€rEm¡enta y sus vrnt jEs y limitsciones
2. Metodolqla d€ correcclón en t¡bl¡ dináñ¡ca¡
l. Uso corecto dcl oódl8o trmpo..l par¿ übkar las USf
4. Verlftar la E(isten<ia o no de 16 eltablecimientoi €f8¡dos

oP!5
Pruebas

2

@r biúlo5d. hlbrrrdó.r
an al loarialo

oPs

f{ccÉlto G¡lrtra. n¡por d-to. (AGREGÁ.R OAÍnt}
- Aú.!¡r n¡¡.v¡¡ uSF.n l¡ b.rc dlrponlbL
. A¡r.t¡r nu.yo¡ d.to. .n XHS dkponlblc

G. I]A IA.\A l\¡l:Z;,.
RETARIA CENERAL

MSP Y BS
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Entandaa la 9É'.ntadó$ dcl lo.riato

Lbar córno vattñaaa 15 tau¡a
ña.rt¡¡ lfil.l

Slmul¿ción

Slmulación de posibles problemas y soluc¡ones
lQué hoe¡ ruondo algo suede on el form*o?

2. c..tlto ñrodltrc¡r un t¡ñpo dc lñfo'tn.clóí (MOOIÍEAn O ÍOSI
- Modlñaar coordln¡d¡¡ da alo,nLrlncl¡
- Modtñc, dcnolt|lñ¡ción d. USf/ECSIS, t¡FololL
- Modlllc¡r Dou.dón c.ñ¡.d.
- l,¡ üpolotl¡ no .t ¡. corrt t

t. E¡t. pr¡G.to dG ¡¡lud o c!ítro d. r¡lud ¡hor¡ .3 un¡ USF (ELlMlf{A¡ FIIA/MOOIFICA¡ ñtLA}

sÉ9=:*
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