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Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva = 2024 - 2030

Presentacion

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social reafirma su compromiso de fortalecer el
acceso a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, asi como su cobertura univer-
sal y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de todas las personas, familias y
comunidades en Paraguay.

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, y de la salud sexual y repro-
ductiva esté respaldado en un amplio marco juridico y normativo nacional. También ha sido
refrendado en los compromisos internacionales del Estado paraguayo para avanzar hacia el
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Estos derechos estan vinculados especialmente a las metas 3.1: reducir la tasa mundial de
mortalidad materna; 3.2: poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 anos, y 3.7: garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacién y educacién, y la inte-
gracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

La Politica Nacional de Salud 2015-2030 tiene entre sus valores el derecho a la salud y la
equidad, y entre sus principios, la universalidad, la calidad y la humanizacién en los servi-
cios, la integralidad, la participacion social y la sostenibilidad. Estos principios son los que
guian el Plan de Salud Sexual y Repoductiva, asi como también el enfoque “No dejar a
nadie atrés”, centrado en el abordaje de las inequidades existentes y en la dignidad de las
personas, y que implica un esfuerzo por llegar primero a aquellos mas rezagados. También
toma en cuenta el compromiso de Paraguay de erradicar la pobreza en todas sus formas,
de acabar con la discriminacién y la exclusién, y de reducir las desigualdades y vulnerabi-
lidades.

Si bien Paraguay ha tenido avances normativos y de implementacion en salud sexual y
reproductiva, ain enfrenta desafios para reducir la mortalidad materna y la de recién naci-
dos. Debemos tomar medidas concretas para superar estas brechas y garantizar que todos
tengan acceso a una atencion de salud sexual y reproductiva de calidad.

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2024-2030 es una guifa para la accion.
Estd basado en las recomendaciones de la evaluaciéon de medio término del Plan Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva 2019-2023 y tiene como objetivo impulsar politicas publicas
inclusivas, equitativas e integradoras a fin de mejorar el acceso a la salud sexual y reproduc-
tiva de la poblacién, promoviendo la mejora continua en la calidad de atencién dentro del
Sistermna Nacional de Salud (SNS).

Lograr que este plan y las normativas que se enmarcan dentro de él formen parte de los
programas de formacién de profesionales de la salud, ampliara el alcance de la Politica
Nacional de Salud y reforzaré su impacto en la comunidad.

Dra. Maria Teresa Baran
Ministra de Salud Publica y Bienestar Social
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Poder Ejecutive
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resoluciin 5.G. N° DL

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA 2024 — 2030, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION Y
UTILIZACION EN TODAS LAS INSTITUCIONES QUE INTEGRAN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Asuncién, 94 de julio de 2025.-

VISTO:

El contenido de la Nota DGPS N°© 1073, de fecha 16 de junio del 2025, de la
Direccién General de Programas de Salud, a través de la cual se manifiesta que el
documento propuesto reitera el compromiso del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social para fortalecer el acceso y |a cobertura universal a servicios integrales de salud
sexual y salud reproductiva; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Nacional, en su Articulo 4°. Del Derecho a la vida, dispone:
"El derecho a la vida es inherente a la persona humana, Se garantiza su proteccion, en
general, desde la concepcion. Queda abolida la pena de muerte. Toda persona serd
protegida por el Estado en su integridad fisica y psiquica, asi como en su honor y en
su reputacién. La Ley reglamentard la libertad de las personas para disponer de su
propio cuerpo, solo con fines cientificos o médicos”; el Articulo 49. De la proteccion a
la familia, expresa: “La familia es el fundamento de la sociedad. Se promovera y se
garantizard su proteccion integral. Esta incluye la unién estable entre el hombre y la
mujer, a los hijos y a la comunidad que se constituya con cualquiera de sus
progenitores y sus descendientes”; el Articulo 68. Del Derecho a la Salud, dice: “El
Estado protegerd y promovera la salud como un derecho fundamental de la persona y
en interés de la comunidad. Nadie sera privado de asistencia pUblica para prevenir o
tratar enfermedades, pestes o plagas y de socorro en casos de catdstrofes y accidentes.
Toda persona estard obligada a someterse a las medidas que establezca la ley, dentro
del respeto a la dignidad humana"; Art. 69 enuncia que se promovera un sistema
nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacién, la coordinacion y la complementacién de programas y
recursos del sector plblico y privado.

Que la Ley 836/1980, “Cddigo Sanitario”, en su Articulo 3°, expresa: “El
Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social, que en adelante se denominard el
Ministerio, es la mas alta dependencia del Estado competente en materia de salud y
aspectos fundamentales del bienestar social”; en su Articulo 4° dice: “La Autoridad de
Salud serd ejercida por el Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social, con
responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas
en este Cédigo y su reglamentacion”; en el Articulo 14 se refiere a la Salud Familiar,
destacando que la salud del grupo familiar es derecho irrenunciable que se reconoce a
todos los habitantes del pais; y en el Articulo 21, dice: “Es obligacion y derecho de los
progenitores el cuidado de su salud y la de su hijo dese el inicio de la gestacién”,
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Poder Ejecutive
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resotucién 5.G, N° 113

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA 2024 — 2030, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION Y
UTILIZACION EN TODAS LAS INSTITUCIONES QUE INTEGRAN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Asuncién, 1 de julio de 2025.-

Que el documento “Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2024 -
2030" se encuentra en consonancia con documentos internacionales ratificados por
Leyes de la Republica, conforme a lo dispuesto en la Ley N® 4/1992 “Pacto de Derechas
Econdmicos, Sociales y Culturales™ en la Ley N°® 57/1990 “Convencion sobre los
Derechos del Nifio”; en la Ley N® 1215/1986 "Convencion sobre la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer”; en la Ley N°® 2298/2003 “Convencion
Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial”; en la
Ley N° 3540/2008 "Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
discapacidad y su Protocolo Facultativo”; en la Ley N® 1040/1997 "Protocolo Facultativo
a la Convencién Americana de Derechos Humanos de San Salvador sobre Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales”; en la Ley N°® 605/1995 “Convencidn Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer “Convencién de Belém
do Pard”; y en la Ley N° 1925/2002 “Convencién Interamericana para la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion Contra las Personas con Discapacidad”.

Que Paraguay ha ratificado varias convenciones internacionales que, de manera
directa o indirecta, garantizan los derechos sexuales y reproductivos. Es importante
destacar que estos derechos no suelen estar explicitamente detallados en una Unica
convencién, sino que derivan de la interpretacion y aplicacion de diversos instrumentos
de derechos humanos que se derivan de la interpretacidn y aplicacién de diversos
instrumentos de derechos humanos que garantizan la vida, la salud, la no discriminacion,
la igualdad y la autonomia personal.

Que las principales convenciones internacionales ratificadas por Paraguay que
sustentan los derechos sexuales y reproductivos son: el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) ratificado por Ley N° 04/1992 (El Articulo 12
de este Pacto reconoce “el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental”. La interpretacién de este articulo por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sodales y Culturales ha establecido que el derecho a la salud incluye la salud
sexual y reproductiva, abarcando el acceso a servicios de planificacion familiar, atencién
materna y reproductiva, y educacion sexual integral); la Convencion sobre |a Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), ratificada por Ley N°
1215/1986 (Esta convencién es fundamental para los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres, al condenar la discriminacion en todas sus formas. Establece, entre otras
cosas, el derecho de la mujer a la atencién de salud (incluida la planificacion familiar), la
eliminacién de la discriminacion en el dmbito de la salud y la educacion, y la importancia
de que las mujeres puedan tomar decisiones libres y responsables sobre el nimero de
sus hijos y el intervalo entre los nacimientos (Articulo 10, 12 y 14). Paraguay también

|
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Poder Ejecutive
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social

Resoluciin 5.G. N° D 9D -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA 2024 - 2030, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION Y
UTILIZACION EN TODAS LAS INSTITUCIONES QUE INTEGRAN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Asuncién, 4L de julio de 2025.-

ratificé el Protocolo facultativo de la CEDAW (Ley N° 1683/2001); la Convencidn
Americana sobre Derechaos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica) ratificada por Ley
N°® 1/1989 (Aunque no menciona explicitamente los derechos sexuales y reproductivos,
los protege a través de derechos como el derecho a la vida, la integridad personal, la
privacidad, la igualdad ante la ley y el desarrollo de la personalidad. La jurisprudencia de
la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha interpretado estos derechos de manera
amplia para incluir aspectos de la autonomia reproductiva y el acceso a servicios de salud);
Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos del Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”) ratificado
por Ley N° 1040/1997 (Este protocolo profundiza en la proteccién de los derechos
econdmicos, sociales y culturales en la regién. Su Articulo 10 reconoce el “derecho a la
salud”, que, al igual que en el PIDESC, se interpreta como abarcando la salud sexual y
reproductiva, incluyendo la atencion materno-infantil y la planificacion familiar);
Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN) ratificado por Ley N°® 57/1990 (La CDN
garantiza el derecho de los nifios y adolescentes al mas alto nivel posible de salud (Articulo
24), lo que implica también el acceso a informacién y servicios de salud sexual y
reproductiva adecuados a su edad y madurez, con el fin de prevenir embarazos
adolescentes, infecciones de transmisién sexual, y promover una sexualidad saludable y
responsable); Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer ("Convencion de Belém do Para) ratificada por Ley N° 605/1995 (Aunque
su enfoque principal es la violencia, esta Convencidn es crucial porque reconoce que la
violencia contra la mujer incluye la que afecta su salud sexual y reproductiva. Al obligar a
los Estados a prevenir, sancionar y erradicar la violencia, indirectamente protege la
autonomia de las mujeres sobre sus cuerpos y decisiones reproductivas).

Que la Ley N° 1032/9619 "Que crea el Sistema Nacional de Salud”, dispone en
su Articulo 5°; “El Sistema tendra como pilar basico, el concepto cientifico de atencién
integral de la salud, que armoniza como un todo, las funciones de praoteccion de la
salud, prevencién de la enfermedad, curacidon y rehabilitacion del enfermo, y lo
incorpora como estrategia capaz de controlar las causas biosocioecondmicas y
culturales de la enfermedad”.

Que la Ley N° 5508/2015, de Promocién, proteccién de la maternidad y apoyo
a la lactancia materna, en su Articulo 4°, establece: “El Estado promovera, protegera
y apoyara la maternidad y la Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 (seis) meses de
edad y la Lactancia Materna Complementada hasta los 24 (veinticuatro” meses de
edad, asegurando la atencion y cuidado de la alimentacion de los nifios y nifias, y de
la madre en periodo de gestacién y lactancia. En ningin caso, la mujer sera objeto de
discriminacion o vulneracién de sus derechos por su condicién de tal”. 6
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Paoder Ejecutive
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion 5.G. N° 5 15 -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA 2024 — 2030, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION Y
UTILIZACION EN TODAS LAS INSTITUCIONES QUE INTEGRAN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Asunciéon, 92  de julio de 2025.-

Que la Ley N° 1680/2001, “Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia”, en el Articulo
9° expresa: “La proteccién de las personas por nacer se ejerce mediante la atencién a
la embarazada desde la concepcidn y hasta los cuarenta y cinco dias posteriores al
parto. Estarén obligadas a ella el progenitor y, en ausencia de éste, aquellas personas
para quienes este Cddigo establece la responsabilidad subsidiaria”; el Articulo 14
dispone: “El Estado, con la activa participacion de |a sociedad y especiaimente la de los
padres y familiares, garantizard servicios y programas de salud y educacion sexual
integral del nifio y del adolescente, que tiene derecho a ser informado y educado de
acuerdo a su desarrollo, a su cultura y valores familiares. Los servicios y programas
para adolescentes deberan contemplar el secreto profesional, el libre consentimiento y
el desarrollo integral de su personalidad, respetando el derecho y la obligacion de los
padres y tutores”.

Que la Ley N° 3540/2008, que aprueba la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con discapacidad y el Protocolo facultativo de la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con discapacidad, destaca a la familia como unidad colectiva
natural y fundamental de la sociedad, mencionando que el Estado debe brindar, a las
personas con discapacidad y sus familias, la proteccion y la asistencia necesarias para
que las mismas puedan contribuir a que las personas con discapacidad gocen de sus
derechos plenamente y en igualdad de condiciones.

Que la Politica Nacional de Salud 2015-2030, aprobada por Decreto N°
4541/2015 e implementada y aplicada por Resolucidn 5.G. 612/2015, presta especial
interés a los mecanismos para hacer frente a los determinantes soclales, con miras a
fortalecer la estrategia de acceso y cobertura universales a la salud, sefialdndose cuatro
categorias desde donde analizar las intervenciones de salud: Ambientales -
Socioecondmicos y culturales — Servicios de atencion en salud - Bioldgicos.

Que por Decreto N° 21.376,/1998, se reconoce el derecho de todas las personas
a un nivel adecuado y digno de vida en lo que respecta a la salud y al bienestar; en el
Articulo 5° determina que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social se constituye
en el ente rector de la politica sanitaria nacional, y como tal, tiene la responsabilidad
de apoyar la conduccién del Sistema Nacional de Salud, basado en una sélida capacidad
normativa, de planificacion y de decision, que le posibilite identificar prioridades,
controlar la gestion publica y privada en salud, formalizar la participacion intersectorial,
regional y local, y armonizar las politicas gubernamentales en la lucha contra la
pobreza, la enfermedad, y la inequidad, con miras a lograr la salud para todos como
eje central del desarrollo humano y sostenible; y en su Articulo 13, dice: “Son funciones
especificas del Area de Bienestar Social: 3) Disefiar, coordinar y ejecutar planes,
programas Yy proyectos de promocion, prevencidn y proteccién, en base a una red de
servicios soclales, comunitarios, intermedios, especializados y otras modalidades de
apoyo para la Familia, la Mujer, la Infancia, la Juventud y los Adultes Mayores, a nivel

nacional, regional y local”. R %

Péginaddeb

" g% mecip
. 201%




Poder Ejecutive
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucién 5.G. N°_HID

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA 2024 - 2030, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION Y
UTILIZACION EN TODAS LAS INSTITUCIONES QUE INTEGRAN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Asuncion, 22 de julio de 2025.-

Que el capitulo 6, titulo 6.1. del "Manual de Organizacion de los Servicios de
Salud en el marco de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud”,
aprobado por Resolucién S.G. N° 423/2019, menciona: "Los establecimientos de salud
en los diferentes niveles de atencién brindan atencién inclusiva, integral, centrada en
los usuarios y sus familias con enfoque de derechos, genero, interculturalidad y riesgo,
con especial atencién a pueblos indigenas y poblacién vulnerable”.

Que la Resolucién SG N° 758/2021 aprobd la “Guia de Atencién en Salud Sexual
y Reproductiva para Adolescentes con Discapacidad”, disponiéndose su
implementacion en los establecimientos de Salud que forman parte del Sistema
Nacional de Salud.

Que el Plan Nacional de Salud Integral Adolescente 2023-2030, aprobada por
Resolucién S.G. N® 379/2023, destinada a adolescentes entre 12 a 19 afios, promueve
que el adolescente adquiera los conocimientos de habilidades para el cuidado de su
salud, su bienestar, valores, responsabilidad, autoestima, toma de decisiones,
desarrollo sexual y orientacidn a su proyecto de vida.

Que la Resolucién S.G. N° 271/2023 aprueba el Manual "Modelo de Atencién
Integral a la Salud del Hombre con Enfoque en la Salud Materno Infantil”, en el que se
destacan cuatro ejes estratégicos: 1. Control prenatal masculino; 2. Consultorio de
Atencidn Integral a la Salud del Hombre; 3. Abogacia, informacién, educacién y
capacitacién; 4. Desarrollo de investigaciones sobre la salud del hombre.

Que por Resolucién S.G. N° 050/2025, se aprobd la primera edicién del Manual
Nacional de Normas de Atencién de Patologias Ginecoldgicas, disponiéndose su
implementacién en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Que en fecha 02 de dicembre de 2019, por Resolucién S.G. N° 597, fue
aprobado el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2019-2023; y se dispone su
implementacién y utilizacién en todos los establecimientos de salud y en la formacion
de profesionales de salud.

Que el Plan Estratégico Institucional (PEI) del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, correspondiente al Periodo 2024 — 2028, aprobado por Resolucion SG
N° 678/2024, establece como acciones estratégicas: AE-1.6 “Atencién de salud a
mujeres en edad de riesgo”; AE-1.16 “Proteccion y promaocién a la lactancia materna
de alimentacion a los recién nacidos en situacién especial de hospitalizacion”; AE-1.22
“Atencion a la salud sexual y reproductiva a la poblacién objetivo”; AE-1.23 “Atencidn
prenatal antes de las 20 semanas de gestacion”; AE-2.15 "Sacializacién de los derechos
a la salud en condiciones de igualdad y la no discriminacion con enfoque intigltura!“.
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Poder Ejecutive
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucidn 5.G. N°_D3.

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA 2024 — 2030, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION Y
UTILIZACION EN TODAS LAS INSTITUCIONES QUE INTEGRAN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Asuncién, 32 de julio de 2025.-

Que en concordancia con lo preceptuado en el Art. 242 de la Constitucidn de la
Replblica del Paraguay, el Decreto N° 21.376/1998, en su Art. 19, dispone que
compete al Ministro de Salud Piblica y Bienestar Social ejercer la administracion de
la Institucién; y en su Art. 20, establece las funciones especificas del Ministro de Salud
Publica y Bienestar Social, en el numeral 6) la de ejercer la administracién general de
la Institucidn como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos,
fisicos y financieros, y en el numeral 7) le asigna la funcion de dictar resoluciones que
regulen la actividad de los diversos programas y servicios, reglamente su organizacion
y determine sus funciones.

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, segin Dictamen A.J. N° 1073, de
fecha 16 de julio de 2025, ha emitido su parecer favorable para la firma de la presente
Resolucidn.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el documento “Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva 2024-2030", que como anexo forma parte de |a presente
Resolucion,

Articulo 2°. Disponer la implementacidn y aplicacién “Plan Nacional de Salud Sexual
y Salud Reproductiva 2024-2030" en todos los establecimientos de
salud que forman parte del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 3°. Encomendar el monitoreo y evaluacién del Plan Nacional aprobado en
esta Resolucién, a la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva,
dependiente de la Direccion General de Programas de Salud; y su
implementacién a la Direccion General de Desarrollo de Servicios y
Redes de Salud.

Articulo 4°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.
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Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva = 2024 - 2030

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud sexual
y reproductiva (SSR) como un estado de bienestar fisico, mental y
social —y no de mera ausencia de enfermedades— en relacién con la
sexualidad (salud sexual) y en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo, sus funciones y procesos (salud reproduc-
tiva). La OMS destaca, ademas, que la salud sexual requiere un en-
foque positivo y respetuoso.

La estrategia de Paraguay para mejorar la salud de las personas
se enfoca en la ampliacién efectiva de la cobertura por medio de
equipos multidisciplinarios de salud familiar y comunitaria, a través
de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS) y
las Unidades de Salud de la Familia (USF), que son la puerta de en-
trada al sistema de salud de las personas, las familias y sus comuni-
dades. Sobre esta base, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) ha creado la Politica Nacional de Salud 2015-2030,
que actlia como una guia para garantizar el acceso universal a la sa-
lud y la cobertura en todo el territorio nacional.

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2024-2030
(PNSSSR 2024-2030) toma en cuenta las brechas y desigualdades de
la situacion actual de la salud sexual reproductiva (SSR) en el pais y
comprende once &reas estratégicas con sus respectivos objetivos,
resultados esperados, acciones estratégicas, indicadores, metas y
actividades. Ademas, aborda temas de gestién, coordinacion inter-
sectorial, monitoreo y comunicacién estratégica.

Los lineamientos de este plan estdn basados en la mejor evidencia
cientifica disponible y se encuentran en consonancia con lo estipu-
lado en el marco juridico del pais.

Cabe resaltar que el PNSSSR 2024-2030 es el resultado de un pro-
ceso participativo de andlisis situacional entre diversos actores, con
un enfoque intersectorial e interinstitucional, para establecer consen-
sos politico-técnicos que mejoren la SSR de mujeres, hombres, ado-
lescentes, sus respectivas familias y las comunidades donde residen.
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Antecedentes

Marco juridico y normativo
del sistema de salud de Paraguay

Constitucion Nacional de la Republica del Paraguay
Ley N° 04/1992. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
Ley N° 05/1992. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP)

Ley N° 1215/1986. Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discrimina-
cién contra la Mujer (CEDAW)

Ley N° 1683/2001. Protocolo facultativo de la Convencién sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacién contra la Mujer.

Ley N° 1/1989. Pacto de San José de Costa Rica

Ley N° 1040/1997. Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos del
Humanos

Ley N° 57/1990. Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN)

Ley N° 605/1995. Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (“Convencién de Belém do Pard)

Ley N° 836/1980. Cédigo Sanitario.

Ley N° 1086/1986. Cédigo Civil Paraguayo.

Ley 1680/2001. Codigo de la Nifiez y la Adolescencia

Ley 1160/1997. Cédigo Penal Paraguayo.

Ley N° 1032/1996 “Que Crea el Sistema Nacional de Salud”.

Ley N° 3540/2008 “Que Aprueba la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y el Protocolo Facultativo”.

Ley N° 3940/2009 “Que establece derechos, obligaciones y medidas preventivas con
relacién a los efectos producidos por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)".

Ley N° 3803/2009 Que otorga licencia a trabajadoras para someterse a exdmenes de
Papanicolaou y Mamografia” y su modificatoria, la Ley N° 6211/2018.
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Ley N° 4313/2011 “De Aseguramiento Presupuestario de los Programas de Salud Re-
productiva y de Aprovisionamiento del Kit de Partos del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social”.

Ley N° 5508/2015 “De Promocién, Protecciéon de la Maternidad y Apoyo a la Lactancia
Materna”.

Ley N° 5469/2015 “De la Salud de los Pueblos Indigenas”.

Ley N° 5446/2015 “Politicas Publicas para Mujeres Rurales.

Ley N° 5419/2015 “Que modifica los arts. 17 y 20 de la Ley N.° 1/92 “De Reforma Parcial
del Cédigo Civil".

Ley N° 5724/2016 “Que establece la creaciéon de la “Libreta de Salud de la Mujer” en
todo el territorio de la Republica del Paraguay”.

Ley N° 5777/2016 "De Proteccién Integral a las Mujeres Contra Toda Forma de Violencia”.

Ley N° 5683/2016 “Que establece la obligacién de exhibir una leyenda en lugares pu-
blicos y visibles que diga “La trata de personas y en especial cuando es con fines de
explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes es un crimen en la Republica del Pa-
raguay. Denuncielo”.

Ley N° 6202/2018 “"Que adopta normas para la prevencion del abuso sexual y la aten-
cién integral de los nifios, nifas y adolescentes victimas de abuso sexual”.

Ley N° 6103/2018 “Que crea el Programa Nacional de Atencién Integral a los Trastornos
del Espectro Autista (PNAITEA) para el abordaje integral e interdisciplinario y la protec-
cion social de las personas que presentan trastornos del espectro autista”.

Ley N° 7018/2022 "De Salud Mental”.

Ley N° 7341/2024 "Que establece el tratamiento integral a personas con endometriosis
y adenomiosis”.

Decreto N° 21.376 “Por el cual se establece la nueva organizacion funcional del Minis-
terio de Salud Publica y Bienestar Social”

Decreto N° 10.747/2013 “Por el cual se aprueban las Politicas Publicas en materia de
Derechos Humanos y se pone en fase de implementacién el Plan Nacional de Derechos
Humanos”

Decreto N° 4541/2015 y la Resolucion SG N° 612/2015 “Que aprueban la Politica Nacio-
nal de Salud 2015 - 2030".

Resolucién SG N° 638/2021 que dispone la vigencia del Manual de Atencién Integral a
victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género en el Sistema de Salud.

Resolucion SG N° 271/2023 Por la cual se aprueba el manual “Modelo de atencién in-
tegral a la salud del hombre con enfoque en la salud materno infantil” y se dispone su
implementacién en el Sistema Nacional de Salud.

Resolucion SG N° 089/2024 “Por la cual se aprueba la Politica Nacional de Salud Mental
2024 - 2030, y el Plan Nacional de Salud Mental 2024 - 2030".
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Resolucién SG N° 239/2023 “Por la cual se aprueba el Plan de Reduccién de la Mortali-
dad Materna, Fetal y Neonatal en Paraguay 2023 — 2030, en el marco de la alianza neo-
natal y la movilizacién nacional para la disminucion de la mortalidad materna y neonatal
y se dispone su implementacién”.

Resolucién SG N° 333/2022 “Por la cual se aprueba la Guia de Vigilancia Epidemiolé-
gica de la Morbimortalidad materna, fetal y neonatal, se establece la obligatoriedad de
su uso e implementaciéon en todos los establecimientos de salud del Sistema Nacional
de Salud y se abroga la Resolucién SG N° 481/2017".

Resolucién SG N° 330/2016 “Por la cual se aprueba la Guia de los Derechos de la Nifiez
y la Adolescencia en los Servicios de Salud”.

Resolucion SG N° 379/2023 “Por la cual se aprueba el Plan Nacional de Salud Integral
Adolescente 2023 — 2030".

Resolucién SG N° 758/2021 "Por la cual se aprueba la Guia de Atencién en Salud Sexual
y Reproductiva para Adolescentes con Discapacidad”.

Resolucién SG N° 050/2025 “Por la cual se aprueba la primera edicién del Manual Na-
cional de Normas de Atencion de Patologias Ginecoldgicas”.

Resolucién SG N° 597/2019 “Por la cual se aprueba el Plan Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2019 — 2023".
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Analisis de la situacion de
la salud sexual y salud reproductiva

Contexto nacional

Paraguay es un pais en desarrollo con una superficie de 406.752 Km2. Es multicultural y
bilinglie (espafiol y guarani). Ademas, es miembro del Mercado Comun del Sur (Mercosur).

De acuerdo con datos preliminares del Censo Nacional de Poblacién y Viviendas 2022, el
pais tiene una poblacién aproximada de 6,1 millones de habitantes, distribuidos en 17 de-
partamentos, ademas de la capital, Asuncion'.

La poblacién de Paraguay es relativamente joven, ya que el 29,9% tiene menos de 15 afios,
y el 6,5% tiene 65 aflos o0 mas. Segun el censo, hay 140.000 personas indigenas en el pais.

Dos tercios de la poblacion paraguaya (62,1%) reside en areas urbanas y el 37,9% restante
en comunidades rurales?.

En los dltimos 20 afios, el pais ha logrado un crecimiento del 12% en su Indice de Desarro-
llo Humano (IDH), al pasar de 0,662 (desarrollo humano medio) en 2001 a 0,741 (desarrollo
humano alto) en 2020.

Por otra parte, con un crecimiento promedio del 3,7% entre 2003 y 2022, es considerado
un pafs de renta media alta desde 2014, con un PIB per cépita de 6.153 ddlares en 2022.

Sin embargo, la desigualdad social es uno de los principales desafios en Paraguay, algo
que la pandemia de COVID-19 ha profundizado. Tanto la desigualdad como la pobreza
afectan a las poblaciones méas vulnerables, ya sea por sus bajos ingresos o por cuestiones
de género, edad, condicién de discapacidad, orientacién sexual, raza, etnicidad, religion,
etcétera.

El 10% mas pobre de la poblaciéon (decil mas bajo) participa con el 1,7% del ingreso total,
mientras que el 10% mas rico (decil mas alto) participa con el 35,7% del total. El ingreso per
capita también es desigual entre las zonas urbanas y rurales, ya que el ingreso per capita
urbano es 1,7 veces mayor que el rural®.

La incidencia de la pobreza es mayor en las areas rurales (32,7%) que en las areas urbanas
(10,7%). Por otra parte, la desagregacion por departamentos denota una brecha regional
muy importante.

El desglose por sexo indica que una mayor proporciéon de mujeres se encuentra en situa-
cion de pobreza relativa, en comparacion con los hombres. Esto se profundiza en los estra-
tos mas pobres de la sociedad*.

1 Comisién ODS Paraguay, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). (2021). Segundo Informe Nacional
Voluntario 2021.

2 Idem
3 INE. (2023).

4 Comision ODS Paraguay, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). (2021). Segundo Informe Nacional
Voluntario 2021.
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El desagregado por grupos etarios denota una alta incidencia de la pobreza relativa en el
grupo de 0 a 14 afos, evidenciando una alta vulnerabilidad de nifias/nifios y adolescentes
a la pobreza®.

Las comunidades indigenas son las més afectadas por la pobreza y la desigualdad en Para-
guay, y siguen experimentando muchas privaciones en varios ambitos, especialmente en el
econémico y en el educativo, lo que se refleja en la alta tasa de analfabetismo®.

La violencia contra las mujeres afecta no solo su salud y posibilidades de desarrollo, sino
también su progreso econdémico, y tiene costos personales, profesionales, educativos y
otros que asumen la sociedad y el Estado.

En los ultimos afos hubo algunos progresos en materia de igualdad en Paraguay, los cuales
han repercutido favorablemente en la garantia de los derechos econémicos y sociales. Se
tiende hacia una proteccién social que tenga en cuenta los problemas estructurales que
afectan principalmente a las mujeres. No obstante, el acceso universal a los servicios de
salud aun constituye un desafio.

Situacion nacional de la salud sexual y reproductiva

La Politica Nacional de Salud 2015-2030 deja en claro que el Estado Paraguayo reconoce y
garantiza el derecho a la salud y los derechos sexuales y reproductivos como fundamenta-
les para todas las personas, tal como se estipula en el marco juridico nacional.

Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos y su pleno ejercicio asegura
que todas las personas puedan tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva de
forma libre e informada, asi como ejercer estos derechos sin presién ni violencia.

Aungue Paraguay ha tenido avances normativos y de implementacién en el ambito de la
salud sexual y reproductiva, todavia hay brechas que dificultan el cumplimiento de las me-
tas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

5 Comisién ODS Paraguay, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). (2021). Segundo Informe Nacional
Voluntario 2021.

6 Idem
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A continuacion, se resalta la situacion de los componentes fundamentales de la SSR en el pais:

Tasa de natalidad

En el afio 2016, la tasa de natalidad en el drea rural era mas elevada en el grupo etario de
20 a 24 afos. En tanto que, en el 4rea urbana, el grupo de madres donde se registraba la
mayor tasa era en el de 25 a 29 afos.

Gréfico 1
Tasa de natalidad, segtin edad de la madre, por area urbanay rural, 2016
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150 =

15-18 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Urbano e— Rural Total

Fuente: Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerado (MICS) Paraguay 2016.

La informacién analizada advierte una mayor tasa de natalidad de hijos de madres adoles-
centes de 15 a 19 afios en las regiones de Alto Paraguay, Boquerén y Alto Parana. En tanto
que las regiones de Asuncién y Central presentan una menor proporcion.

Gréfico 2
Tasa de natalidad por regiones, madres adolescentes de 15-19 afios, 2016

Asuncion 49

Central 53

San Pedro 62

Itapua 72

Demas regiones 75

Caaguazu 80

Boqueron 121

Alto Parana 121

Alto Paraguay 122

Fuente: Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerado (MICS) Paraguay 2016.
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Tasa Global de Fecundidad (TGF)

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) ha descendido, pasando de 2.5 hijos por mujer (MICS 2016)
a 2,3 hijos por mujer, segln datos preliminares del Censo 2022.

Gréfico 3
Paraguay: Tasa Global de Fecundidad, 2017-2023
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Fuente: INE. Proyecciéon de la Poblacién Nacional, Areas Urbana, Rural y Departamentos, por sexo 2000-2025.
Dato preliminar - CENSO 2022

Razén de Mortalidad Materna

Si consideramos la informacién sobre la Razén de Mortalidad Materna (RMM) desde el afio
1988 al 2023, en este horizonte de 35 afos se observa un descenso importante, luego una
meseta y otro pico descendente en los ultimos afos. En el afio 2013, se registré una RMM
de 96,3 y en el 2020 fue de 78,98.

Sin embargo, el periodo comprendido entre el 2020 y el 2021, ha estado marcado por un
significativo aumento de las muertes indirectas, relacionadas con la situaciéon de pandemia
por COVID-19. Este indicador presenta un pico de 160. En el afio 2022 se registré una RMM
de 89,5y para el afo 2023 este indicador es de 84,7 (segln informacion provisional hasta
el mes de diciembre)’.

Gréfico 4

Razén de Mortalidad Materna en Paraguay, desde el afio 1988 al 2023 (*)
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Fuente: MSPBS/DIGIES/DES. Subsistema de Informacién de Estadisticas Vitales (SSIEV).

7 MSPBS/DIGIES - SSIEV - DGPS - Comité Técnico Nacional de VEMMMFN. (*) Datos provisorios al 2023
8 Idem
9 Idem
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Momento de las muertes maternas

Segun un informe preliminar, en el afio 2023 los casos de mortalidad materna (MM) ocurrie-
ron fundamentalmente en la etapa del puerperio (71.4%), durante el embarazo se registré
un 14.3% de los casos y, en el postaborto, un 8,6% de las muertes maternas'’.

Muertes maternas de mujeres indigenas

Las MM de mujeres indigenas constituyen el 15.5% del total de las muertes maternas (2018
a 2023) con tendencia al aumento'.

Muertes maternas de adolescentes

Las MM en adolescentes representan el 12,6% del total de muertes maternas (2018 a 2023).
Desde el afo 2018 hasta el 2022 se ha observado una disminucion de estos casos'.

Planificacién familiar

Con respecto a la planificacion familiar, de acuerdo con la MICS 2016, el 68,4% de las mu-
jeres de 15 a 49 afos, casadas o en unidn, usan algin método anticonceptivo'.

El 66,5% de las mujeres (con las caracteristicas mencionadas anteriormente) utilizan méto-
dos anticonceptivos modernos y sélo un 1,9% recurren a métodos tradicionales; en tanto
que el 31% de ellas no usa ningiin método anticonceptivo. Entre los métodos modernos,
los mas utilizados son los inyectables (21,3%), seguidos de las pildoras (19%), el condén
masculino (10,4%), la esterilizacion femenina (8,8%) y el DIU (6,1%). La prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos es ligeramente mas elevada en el area rural (69,8%) que en el
area urbana (67,5%).

Cabe sefalar que cuando se llevé a cabo la MICS en 2016, el implante ain no habia sido
incorporado como parte de la canasta basica oficial de métodos anticonceptivos. El uso del
implante anticonceptivo subdérmico y la ampliacién de los servicios de atencién integral para
adolescentes, sin duda han reducido los embarazos no intencionales en la adolescencia™.

Entre mujeres de 15 y 49 afos casadas, la MICS 2016 reportd que un 12.1% de ellas tenia
una necesidad no satisfecha de anticoncepcién. La necesidad no satisfecha de anticon-
cepcidn se refiere a las mujeres fértiles que estan casadas o en unién y no estan usando
ningln método anticonceptivo, pero desean posponer el siguiente parto (espaciamiento) o
no desean tener mas hijos o hijas.

Sin embargo, existen disparidades significativas relacionadas con la edad, el nivel socioe-
condmico, el idioma y la pertenencia, o no, a los pueblos indigenas. Las necesidades insa-

10 Fuente: Elaboracién propia, con datos del MSPBS/DIGIES/DES. Subsistema de Informacién de SSIEV.
11 Idem

12 Idem

13 Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerado (MICS) Paraguay 2016.

14 Idem
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tisfechas en adolescentes de 15 a 19 afos (13,9%) y en mujeres de 45 a 49 afios (14,2%) son
mayores que en mujeres de 30 a 34 afnos (9,9%). Entre las mujeres indigenas se registra el
mayor porcentaje de necesidad insatisfecha del pais (20%), en lo que respecta a anticon-
cepcion'™.

Cuadro 1

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios actualmente casadas o en unién
con necesidad insatisfecha de planificacién familiar, por regién, 2016

REGIONES Para espaciar Para Limitar Total
Boquerdn 77 8.3 16.0
Central 6.2 79 141
Alto Parana 6.4 71 13.5
Alto Paraguay 4.3 76 19
Asuncion 35 8.3 1.8
San Pedro 5.0 6.0 11.0
Itapua 3.8 70 10.8
Demas regiones 4.2 6.4 10.6
Caaguazu 46 3.7 8.3
TOTAL 5.2 6.9 121

Fuente: Encuesta MICS Paraguay 2016.

Atencién prenatal

El periodo prenatal ofrece oportunidades importantes para llegar a las mujeres embaraza-
das con una serie de intervenciones que pueden ser vitales para su salud y el bienestar de
sus hijos. El porcentaje de mujeres que han realizado al menos cuatro consultas prenatales
es de 93,6%, lo cual es un indicador de elevada cobertura en la atencién prenatal. En la
regién Central, incluso, alcanza el 96%. Sin embargo, en la poblacién indigena, la cobertura
solo llega al 56,8%, es decir, el 43,2% de las mujeres indigenas embarazadas han realizado
menos de cuatro consultas prenatales. El 98,7% de todas las mujeres tuvieron algin control
prenatal por personal de salud calificado (médico, enfermera, obstetra). El promedio de
nacidos vivos con cuatro o més consultas prenatales, a nivel nacional, ha sido del 82% en
prepandemia y del 80% en la pandemia'.

15 Informe de evaluacién de Medio Término del Plan de SSR 2019-2023.
16 Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerado (MICS) Paraguay 2016.
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Parto y nacimiento

La mayoria de los partos han sido atendidos por profesionales: 67% por médicos, 25% por
obstetras y 4% por enfermeras en el afio 2021. Esto totaliza un 96% de atencién profesional.
A nivel nacional se puede observar que el porcentaje de atencién del parto por personal
calificado bajé levemente durante la pandemia, posiblemente como consecuencia de ésta:
en 2019 fue de 92,2%; en el 2020, de 91,2%; y en el 2021, de 91,7%.

Se observa que en la Regién Occidental hay menos partos acompafados por profesionales
sanitarios que en la Region Oriental. De forma similar, hay brechas entre la zona urbana y
la rural. En el area urbana, la mayoria de los partos son con acompafamiento profesional,
a diferencia del area rural'.

El lugar y tipo de atencién del parto son importantes para asegurar la salud de la madre
y la nifia o el nifio por nacer. asi como también para determinar el acceso a un servicio de
atencion de emergencia obstétrica neonatal en caso de alguna complicacion.

La cobertura de partos institucionales fue mayor entre las mujeres con cuatro y mas consul-
tas prenatales (94,8%), en comparacién con aquellas que han realizado entre 1 a 3 consultas
(71,2%).

Cesareas

En el gréfico se observa que la cantidad de nacimientos por cesérea es elevada. En el afio
2021 alcanzé un pico de 51.9%, manteniéndose la tendencia en los afios 2022 y 2023.

Gréfico 5
Porcentaje de nacidos vivos, por cesarea, segln afos 2019-2023

519

51,2 51,2

50,7
50,5

2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales/SSIEV/MSPBS

Cesareas por edad de la madre

En todos los periodos, desde el 2019 hasta el 2023, se registra una mayor proporcién de
nacidos vivos por cesareas con respecto a los partos normales. A mayor edad de la madre

17 Comisién ODS Paraguay, PNUD. (2021). Segundo Informe Nacional Voluntario 2021.
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se incrementa la proporcién de cesareas. En los grupos de edad de 25 afios y mas, el por-
centaje de ceséreas supera el 50%. En los grupos de nifias y adolescentes (10 a 19 afios)
también los porcentajes son altos, superando el 30%.

Cuadro 2

Porcentaje de nacidos vivos, por cesarea,
segun edad de la madre por afios 2019-2023

Edad de la madre 2019 2020 2021 2022 2023
10-14 38.9 38.5 38.4 38.9 374
15-18 339 33.3 34.5 329 329
20-24 42.6 42.9 441 42.5 43.2
25-29 531 52.8 53.2 526 531
30-34 60.1 59.9 60.8 59.4 591
35-39 63.4 63.4 64.4 641 63.3
40-44 63.4 631 64.7 64.6 65.3
45y + 63.4 63.0 63.3 65.9 631
TOTAL 50.5 50.7 519 51.2 515

Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales/SSIEV/MSPBS

Infecciones de transmision madre-nifio

Paraguay ha declarado de caracter prioritario, dentro de su respuesta nacional', la preven-
cién de la transmisién materno infantil de la sifilis y VIH. El Programa Nacional de Control
del VIH/Sida/ITS, en colaboracién con la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva, lidera
esta respuesta. Segun datos epidemioldgicos del afio 2023, la cobertura de pruebas de
VIH en embarazadas fue de 72.6% y se diagnosticaron 83 casos de VIH en mujeres emba-
razadas, lo que representa el 5.02% de los nuevos diagnésticos 2023.

En cuanto a la sifilis congénita, el MSPBS consigné en un Informe Especial que el porcen-
taje de casos de sifilis congénita ha mostrado una tendencia relativamente estable, dismi-
nuyendo de 0.5% en 2019 a 0.4% en 2022. Ademas, informé que la cobertura de pruebas
para sifilis en mujeres que recibieron servicios de atencién prenatal aumenté del 69% en
2019 al 79% en 2022.

Con respecto al porcentaje de mujeres embarazadas que acuden a servicios de atencion
prenatal con una serologia positiva para sifilis (reactiva) se observé un aumento, ya que
paso del 3% en 2019 al 3.2% en 2022.

18 MSPBS. Reporte Anual-Situacién epidemiolégica de Sifilis, Paraguay, 2019-2022.
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Plan Nacional de Salud Sexual
y Salud Reproductiva 2024-2030

Vision

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2024-2030 (PNSSSR 2024-2030) esta
orientado a que todas las personas tengan acceso y cobertura universal a la salud sexual y
reproductiva, garantizando el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, teniendo
en cuenta su alcance nacional y su utilizacién en todo el Sistema Nacional de Salud.

Marco conceptual de
salud sexual y salud reproductiva

Salud sexual: estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con la
sexualidad; no es simplemente la ausencia de enfermedades, disfunciones o dolencias. La
salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad™.

Salud reproductiva: estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades, en todos los aspectos relacionados con el sis-
tema reproductivo y sus funciones y procesos®.

Derechos sexuales y reproductivos: son derechos humanos e incluyen el derecho de to-
das las personas a alcanzar el nivel mas alto posible de salud sexual y de salud reproducti-
va, incluido el acceso a servicios de salud, con el fin de llevar una vida sexual y reproductiva
satisfactoria, seguray placentera, libre de estigmas, de discriminacién, coercién y violencia.

Igualdad: es un derecho fundamental, reconocido por la Declaracién Universal de los De-
rechos Humanos de la ONU en el afo 1948, por el cual se otorga igual valor a todos los
seres humanos, sin distinciones de clase, etnia, sexo, etc?'.

Inclusién: la OMS promueve un enfoque inclusivo que busca la igualdad de oportunidades
y la participacion plena de todas las personas en la sociedad, con especial atencién a la eli-
minacién de barreras para las personas con discapacidad. Las convenciones internaciona-
les sobre inclusion, con un enfoque especial en la discapacidad, establecen un marco legal
y ético para garantizar que las personas con discapacidad puedan participar plenamente

19 The Lancet Commissions. Accelerate progress-sexual and reproductive health and rights for all: report of the Guttmacher—
Lancet Commission. Lancet 2018; 391: 2642-92. Published Online May 9, 2018. http://dx.doi.org/10.1016/ S0140-
6736(18)30293-9

20 Idem
21 Secretaria de la Funcion Pablica. Il Plan de Igualdad, Inclusién y No Discriminacién 2020-2024
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en la sociedad y ejercer sus derechos en igualdad de condiciones. Estos instrumentos son
fundamentales para promover una sociedad més justa, equitativa e inclusiva.

Discriminacion: es cualquier distincién, exclusion, restriccién o preferencia u otro trato di-
ferencial que se base directa o indirectamente en motivos de discriminacién y que tenga la
intencién o el efecto de anular o perjudicar el reconocimiento, el disfrute o el ejercicio, en
igualdad de condiciones, de derechos humanos y libertades fundamentales en el ambito
politico, econémico, social, cultural o de cualquier otro campo de la vida publica®.

Equidad de género: segin la OMS significa una distribucion justa de los beneficios, el
poder, los recursos y las responsabilidades entre las mujeres y los hombres. El concepto
reconoce que entre hombres y mujeres hay diferencias en cuanto a las necesidades en
materia de salud, al acceso y al control de los recursos, y que estas diferencias deben
abordarse con el fin de corregir desequilibrios entre hombres y mujeres. Las estrategias de
equidad de género se utilizan para lograr la igualdad. La equidad es el medio, la igualdad
es el resultado®.

Empoderamiento: se refiere a la toma de control por parte de las mujeres y los hombres,
sobre sus vidas. Es decir, la capacidad de distinguir opciones, tomar decisiones y ponerlas
en practica. Se trata de un proceso, pero es también un resultado. Es colectivo y al mismo
tiempo individual.

Interculturalidad: en contextos socioculturales diversos, la interculturalidad en salud se
refiere a la interaccidn entre culturas, de una forma respetuosa, horizontal y sinérgica, don-
de se concibe que ninglin grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo en todo
momento la integracién y la convivencia de ambas partes®.

Matrimonio infantil: en cuanto a la edad para contraer matrimonio, en Paraguay se es-
tablece que ninguna persona que no haya cumplido 18 afios de edad puede casarse le-
galmente. Pero si habilita la posibilidad de que personas que tengan 16 afios cumplidos,
puedan contraer nupcias con el consentimiento de madres, padres, tutores o, en caso de
incapacidad o pérdida de la patria potestad de los mismos, incluso de un juez?.

Matrimonio servil: es aquel en que la mujer o nifia es prometida o dada en matrimonio
con arreglo a una suma de dinero, sin derecho a negarse a ello, pudiendo nuevamente
ser transferida o heredada por otras personas. Hecho punible por la Ley N° 4788 Integral
Contra la Trata de Personas.

Violencia contra los derechos reproductivos: es la accién que impide, limita o vulnera
los derechos de la mujer a: decidir libremente el nimero de hijos que desea tener y el
intervalo entre los nacimientos; recibir informacién, orientacién, atencién integral y trata-
miento durante el embarazo o pérdida del mismo, parto, puerperio y lactancia; ejercer una
maternidad segura; a elegir métodos anticonceptivos seguros y a decidir libremente sobre

22 Organizacién Mundial de la Salud

23 Secretaria de la Funcion Pablica. Il Plan de Igualdad, Inclusion y No Discriminacién 2020-2024
24 Organizacion Mundial de la Salud

25 Organizacién Panamericana de la Salud

26 Coédigo Civil Paraguayo, con las modificaciones establecidas por la Ley N.° 5416/2015
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los métodos anticonceptivos a adoptar. En ninglin caso podra invocarse el reconocimiento
de los derechos reproductivos para la interrupcion del embarazo?.

Violencia obstétrica: es la conducta ejercida por el personal de salud o las parteras empi-
ricas sobre el cuerpo de las mujeres y de los procesos fisiolégicos o patolégicos presentes
durante su embarazo, y las etapas relacionadas con la gestacion y el parto. Es al mismo
tiempo un trato deshumanizado que viola los derechos humanos de las mujeres?.

Violencia de género: es el maltrato que ejerce un sexo hacia el otro, que puede ser del
hombre hacia la mujer o viceversa. (OMS) Es “todo acto de violencia sexista que tiene
como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psiquico, incluidas las amenazas, la
coercion, o la privacién arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la
privada”?’.

Violencia contra la mujer: es la conducta que causa muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual, psicoldgico, patrimonial o econémico a la mujer, basada en su condicién de tal, en
cualquier dmbito, que sea ejercida en el marco de relaciones desiguales de poder y discri-
minatorias®.

Violencia sexual: es la accion que implica la vulneracion del derecho de la mujer de decidir
libremente acerca de su vida sexual, a través de cualquier forma de amenaza, coaccién o
intimidacién®'.

Abuso sexual: es una forma de maltrato que implica todo acto o comportamiento de tipo
sexual ejercido hacia un nifio, nifia o adolescente, que utiliza la fuerza o cualquier forma de
represion fisica, psicolégica o emocional, usando como herramienta a su favor la condicién
de indefension y de desigualdad®.

27 Ley N°5777/2016

28 Idem

29 Organizacién Mundial de la Salud
30 Ley N°5777/2016

31 Idem

32 Ley N° 6202/2018
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Objetivo estratégico del Plan Nacional
de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2024-2030

Impulsar politicas publicas inclusivas, equitativas e integradoras con enfoque de derechos,
género e interculturalidad, para garantizar el acceso universal a la salud sexual y reproduc-
tiva a las personas y promover la mejora continua en la calidad de la atencién y gestién
dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Indicadores y metas

Objetivo estratégico

Indicador

Meta

Impulsar politicas publicas
inclusivas, equitativas e
integradoras con enfoque
de derechos, género e
interculturalidad, para
garantizar el acceso
universal a la salud sexual y
reproductiva alas personas
y promover lamejora
continua en la calidad de la
atencion y gestion dentro del
sistema nacional de salud.

34

Razon de mortalidad materna

Disminuir la razén de mortalidad
materna a 70 o menos por cada
100.000 NV para el afio 2030, por
region sanitaria.

Tasa de mortalidad fetal

Disminuir la tasa de mortalidad fetal
a12 por cada 1.000 NV para el afo
2030, por regién sanitaria.

Tasa de mortalidad neonatal

Disminuir la tasa de mortalidad
neonatal a menos de 7 por cada
1.000 NV para el afo 2030, por region
sanitaria.

Tasa especifica de fecundidad
adolescente entre 15-19 afos

5% de reduccion de la tasa
especifica de fecundidad entre 15-19
anos.

Numero de campanas
comunicacionales sobre
los derechos sexualesy
reproductivos

Aumentar a dos la cantidad de
campanas comunicacionales
anuales.

Numero de regiones sanitarias
que tienen implementado el
Modelo de Atencion Integral ala
Salud del Hombre en al menos un
establecimiento de salud.

Las 18 regiones sanitarias tienen
implementado el Modelo de Atencion
Integral a la Salud del Hombre en al
menos un establecimiento de salud,
para el 2030.
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Areas estratégicas

Area estratégica1
Rectoria, monitoreo y gestion del plan

Objetivo especifico 1.1

Fortalecer la rectoria del MSPBS en el marco del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva en el SNS.

Resultado esperado 1.1

Rectoria del MSPBS fortalecida en el marco del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tiva en el SNS.

Acciones estratégicas

1.

Formular el Plan Operativo Anual (POA) en cada regién sanitaria en el marco del
PNSSSR 2024-2030.

Establecer alianzas, convenios o acuerdos entre las dependencias del MSPBS y los in-
tegrantes del SNS para optimizar la comunicacién, fortalecer el rol rector y garantizar la
implementacién eficiente del Plan.

Promover alianzas, convenios o acuerdos con organizaciones de la sociedad civil, ONGs,
instituciones académicas, sociedades cientificas y entidades formadoras de educacién
superior, asi como con organismos gubernamentales y no gubernamentales.

Impulsar el cumplimiento de las lineas de accién del PNSSSR 2024-2030 en las regiones
sanitarias.

Impulsar la incorporacion de las normativas nacionales vigentes de SSR en el plan aca-
démico de formacién de los estudiantes en las carreras de ciencias de la salud y afines
al area, tanto a nivel de grado como de posgrado.

Promover nuevas normativas y la actualizacion de las mismas, en salud sexual y repro-
ductiva acordes con evidencias cientificas.
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Indicadores y metas

Acciones estratégicas Indicador Meta Actividades Responsables
Formular el Plan Numero de plan 18 regiones - Gestionar los recursos DGPS
Operativo Anual (POA) operativo elaborado sanitarias paralaimplementacion DGDSRS
en cada region sanitaria por cada region conplanes del Plan conindicadores : DNERHS
en el marco del PNSSSR sanitaria. operativos de monitoreo. CTR-CTL
2024-2030. elaborados.

Establecer alianzas, Numero de alianzas, Talianza, - Realizar reuniones con

convenios o acuerdos acuerdos 0 convenios acuerdo o firmas de alianzas,

entre las dependencias firmados entre convenio acuerdos o convenios.

del MSPBS y los
integrantes del SNS
paraoptimizar la
comunicacion, fortalecer
elrolrectory garantizar
laimplementacion
eficiente del Plan.

dependencias del
MSPBS y demas
integrantes del SNS.

establecido o
firmado por afo.

Promover alianzas,
convenios o acuerdos
con organizaciones

de la sociedad

civil, instituciones
académicas, sociedades
cientificas, y entidades
formadoras de
educacion superior, asi
€OMO con organismos
gubernamentales y no
gubernamentales.

Numero de alianzas,
acuerdos o0 convenios
firmados entre
dependencias del
MSPBS'y otros
sectoresdela
sociedad.

Talianza,
acuerdo o
convenio
estahlecidoo
firmado por afio.

- Realizar reuniones con
firmas de alianzas,
acuerdos o convenios.

Impulsar el cumplimiento
de las lineas de accion
del PNSSSR 2024-

2030 en las regiones
sanitarias.
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Porcentaje de regiones
sanitarias que
reportan los avances
del cumplimiento de
los indicadores del
PNSSSR 2024-2030,
trimestralmente a

la DSSR con copia
alaDireccién de
Coordinacién de
Regiones Sanitarias
(DCRS).

100% de las
regiones
sanitarias
reportan los
avances de
cumplimiento de
los indicadores
trimestralmente
alaDSSRcon
copiaalaDCRS.

- Realizar reportes
trimestrales con
los avances del
cumplimiento de los
indicadores del PNSSSR
2024-2030.

NUmero de
supervisiones
capacitantes
realizadas por la
region sanitaria a
establecimientos de
salud, de acuerdo al
PNSSSR 2024-2030,
por ano.

Una supervision
capacitante por
mes, por region
sanitaria.

- Realizar una supervision
capacitante por mes,
aun establecimiento
elegido, segun
calendario establecido
en cada region sanitaria.

- Enviar informe mensual
alaDSSRconcopiaala
DCRS.
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Acciones estratégicas Indicador Meta Actividades Responsables
Impulsar laincorporacion Numero de Unainstitucion « Incorporar las DGPS

de las normativas instituciones educativa con normativas nacionales DGDSRS
nacionales vigentes educativas que el PNSSSR de salud sexual y DNERHS

de salud sexual y incorporan este 2024-2030 reproductiva en el plan CTR -CTL

reproductiva en el plan
académico de formacion
de los estudiantes, en las
carreras de ciencias de
la saludy afines al area,
tanto a nivel de grado
como de posgrado.

PNSSSR 2024-2030 a
su plan académico de
formacion.

incorporado asu
plan académico
por ano, a partir
del afo 2026.

académico de formacion
de los estudiantes,
enlas carreras de
ciencias de lasalud y
afines al érea, tanto a
nivel de grado como de
posgrado.

Promover nuevas
normativasy la
actualizacion de las
mismas en salud sexual y
reproductiva, acorde con
evidencias cientificas.

Numero de normas
nuevas o actualizadas
en salud sexual y
reproductiva, acorde
con evidencias
cientificas.

Uninstrumento
normativo de
SSRnuevo o
actualizado por
afo.

- Actualizar y difundir las
normativas, protocolos
y los estandares de
calidad en salud sexual
y reproductiva durante
el periodo de ejecucion
de este Plan, con base
en la dltima evidencia
disponible parasu
implementacion en todo
el SNS.

- Brindar apoyo técnico
alas Direcciones
del MSPBSy a otras
instituciones parael
analisis y validacion
de los materiales
con contenidos
relacionados a la salud
sexual y reproductiva
aserimpartidos en
la educacién formal,
basados en la evidencia
cientifica actualizada.

NUmero de
capacitaciones
realizadas a
profesionales de
salud del érea
maternoinfantil,
sobre las normativas
vigentes (Ultima
edicion).

Diez
capacitaciones
realizadas a
profesionales de
salud del érea
maternoinfantil
enlas
normativas
vigentes (Ultima
edicion), por ano.

- Capacitar alos
profesionales de la salud
del area materno infantil
en las normativas
vigentes, realizadas por
cada region sanitaria
(Ultima edicion).
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Objetivo especifico 1.2

Fortalecer el ejercicio pleno de los derechos sexuales y los derechos reproductivos de las
personas, en forma segura e inclusiva.

Resultado esperado 1.2

Todas las personas, en particular adolescentes, mujeres y hombres de grupos en situacién
de vulnerabilidad acceden a servicios integrales de SSR, y ejercen sus derechos sexuales y
reproductivos en forma segura e inclusiva.

Acciones estratégicas

1. Apoyar la implementacién de la cobertura universal efectiva en SSR mediante el cum-
plimiento de las normativas vigentes.

2. Fortalecer la capacidad de los recursos humanos en los planes y normativas vigentes
para una atencion inclusiva y de calidad para todas las personas.

3. Desarrollar estrategias de comunicacién social para mejorar la oferta y el acceso univer-
sal a servicios de SSR (redes sociales y otros) sobre la importancia del ejercicio pleno
de los DSy DRy de la SSR.
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Indicadores y metas

Acciones estratégicas

Indicador

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Meta

Actividades

2024 - 2030

Responsables

Apoyar laimplementacion
de la cobertura universal
efectiva en SSR mediante
el cumplimiento de las
normativas vigentes.

Numero de Comités
Técnicos Regionales
que participaron en
la socializacion de
las normativas de
SSRvigentes.

18 Comités Técnicos
Regionales que
participaronenla
socializacion de las
normativas de SSR
vigentes por afo.

- Fortalecer el
ejercicio pleno
de los derechos
sexualesy
los derechos
reproductivos
de las personas
en forma segura
einclusiva, a
través de acciones
de promocidn,
prevenciony
atencion de la SSR.

Fortalecer la capacidad
de los profesionales de
salud enlos planesy
normativas vigentes para
una atencion inclusivay
de calidad para todas las
personas.

Numero de
capacitaciones
enlosplanesy
normativas vigentes
para unaatencion
inclusivay de
calidad, realizadas
por ano.

10 capacitaciones
realizadas, por

ano, en los planesy
normativas vigentes
para una atencion

inclusivay de calidad.

- Capacitar alos
profesionales
de salud sobre
los planesy
normativas a
través de cada
region sanitaria
para unaatencion
inclusivay de
calidad.

Desarrollar estrategias
de comunicacion social
paramejorar la oferta

y elacceso universal a
servicios de SSR, (redes
sociales y otros) sobre la
importancia del ejercicio
pleno de los DSyDR y de
la SSR.

Porcentaje de
regiones sanitarias
que implementan

la Estrategia de
comunicacion social
(redes saciales

y otros) sobre la
importancia del
gjercicio pleno de los
DSyDRy de la SSR.

100% de las
regiones sanitarias
implementan la
estrategiade
comunicacion social
para el afio 2030.

- Promocionar los
derechos sexuales
y reproductivos en
paginas weh, redes
sociales y otros.

DGPS
DGDSRS
DGCS
CTR-CTL
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Objetivo especifico 1.3

Establecer un mecanismo nacional de rendicién de cuentas de la situaciéon de la salud se-
xual y reproductiva, con participacion activa de socios estratégicos y representantes de la
sociedad civil.

Resultado esperado 1.3

Mecanismo nacional de rendicién de cuentas en funcionamiento.

Acciones estratégicas

1. Crear el Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva involucrando a expertos en el
area, grupos académicos y representantes de la sociedad civil.

2. Establecer alianzas con sectores del SNS, instituciones gubernamentales, ONGs e ins-
tituciones de investigacion y académicas para compartir informacién, hacer recomen-
daciones y seguimiento a las mismas.

3. Disefiar una estrategia de comunicacién para informar a la poblacién sobre el mecanis-
mo nacional de rendicién de cuentas a través del Observatorio de SSR.
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2024 - 2030

Indicadores y metas
Acciones estratégicas Indicador Meta Actividades Responsables
Disenary crear el Numero deinformes i Uninforme de - Definirindicadores { DGPS
Observatorio de Salud de rendicion rendicion de seleccionados de DGGIES
Sexual y Reproductiva, de cuentas de cuentas de SSR para evaluar DGDSRS
involucrando a expertosen : monitoreo. monitoreo por elimpacto del DNERHS
el area, grupos académicos ano, a partir del observatorioy CTR-CTL
y representantes de la ano 2026. realizar ajustes
sociedad civil. segun sea

necesario.
Disefar una estrategia Numero de Un boletin del - Elaborar un boletin  : DGPS
de comunicacion para boletines del observatorio comunicacional DGCS
informar a la poblacion observatorio divulgado, por de rendicion CTR-CTL
sobre el Mecanismo divulgados. ano, a partir del de cuentas del
Nacional de Rendicion 2026. Observatorio.
de Cuentas a través del
Observatorio de SSR.
Establecer alianzas Numero de foros Unforode didlogo i - QOrganizar foros de DGPS
con sectores del de didlogo de SSR de SSRrealizado, dialogo con socios DGDSRS
SNS, instituciones realizados con los por ano, a partir clave, pararevisar DGProm
gubernamentales, sectores del SNS. del afio 2026. estrategiasen DGCS
ONGs e instituciones areasidentificadas { CTR-CTL

de investigaciony
académicas para
compartir informacion,
hacer recomendacionesy
seguimiento a las mismas.

como prioritarias
con los sectores
del SNS.
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Objetivo especifico 1.4

Mejorar la toma de decisiones mediante el desarrollo e implementacién de un sistema de
monitoreo y evaluacion del PNSSSR 2024-2030.

Resultado esperado 1.4

Toma de decisiones mejoradas mediante un Plan de monitoreo y evaluacion del PNSSSR
2024-2030 desarrollado e implementado.

Lineas de accion

1. Elaborar un cuadro de indicadores seleccionados para el sistema de monitoreo y eva-
luacion.

2. Realizar control de gestién con las regiones sanitarias, analizando los datos del sistema
de monitoreo y evaluacién.

3. Crear espacios de trabajo con las regiones sanitarias en base al control de gestién de
los indicadores, a fin de analizar las debilidades detectadas y establecer los planes de
mejora.
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Indicadores y metas

Acciones estratégicas

Indicador

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Meta

Actividades

2024 - 2030

Responsables

Elaborar un cuadro de
indicadores seleccionados
para el sistema de
monitoreo y evaluacion.

NUmero de monitoreo
y evaluacion de
losindicadores
seleccionados a nivel
nacional.

Un monitoreoy
evaluacion de
losindicadores
seleccionados a nivel
nacional por afo.

- Seleccionar los
indicadores para
la monitorizacion
y evaluacion,
representados en
un cuadro.

Realizar control de gestion
con las regiones sanitarias
analizando los datos del
sistema de monitoreoy
evaluacion.

NUmero de reuniones
de control de
gestion de sistema
de monitoreoy
evaluacion de
losindicadores
seleccionados, con
regiones sanitarias.

Unareunion anual de
control de gestion del
sistema de monitoreo
y evaluacion de
losindicadores
seleccionados con las
regiones sanitarias,
realizadas.

- Organizar las
reuniones de
control de gestion
del sistema de
monitoreoy
evaluacion.

Crear espacios de trahajo
con las regiones sanitarias
en base al control de
gestion de los indicadores,
a fin de analizar las
dehilidades detectadas y
establecer los planes de
mejora.

Numero de Informes

de control de gestion
de los indicadores del
PNSSSR 2024-2030,

elaborados.

Uninforme anual de
control de gestion de
losindicadares del
PNSSSR 2024-2030,
realizado.

- Detectarlas
dehilidades y
realizar un plan
de mejoras
paraelinforme
de control de
gestion.

DNSM
DGPS
DGGIES
DGProm
DGDSRS
DIGIES
DGVS
CTR-CTL
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Objetivo especifico 2.1

Fortalecer el acceso a la atencién de cuidados preconcepcionales de acuerdo a las norma-
tivas vigentes.

Resultado esperado 2.1

Acceso a cuidados preconcepcionales fortalecidos.

Acciones estratégicas

1. Fortalecimiento de la implementacién de las normativas nacionales vigentes que ase-
guran intervenciones de salud de la mujer y su pareja, identificando los factores de
riesgo reproductivo a nivel individual y familiar.

2. Establecimiento de un mecanismo de identificacién de problemas de infertilidad o
genéticos y referir al especialista.
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2024 - 2030

Indicadores y metas
Acciones estratégicas : Indicador Meta Actividades Responsables
Fortalecer la Porcentaje de 60 % de los - Ofrecer consulta DNSM
implementacion de las establecimientos establecimientos de preconcepcional y DGPS
normativas nacionales de salud que salud implementan entregar acido félico. DGDSRS
vigentes que aseguren implementan la consulta ) DIGIES
, ; y ) - Realizar las pruebas para
intervenciones de laatencion preconcepcional P DGVS

) , la deteccion precozy
salud de la mujer y su preconcepcional. parael 2030. CTR-CTL

pareja, identificando
los factores de riesgo
reproductivo a nivel
individual y familiar.

tratamiento oportuno de
ITS, cancer, patologias
ginecoldgicas, urolégicas
y otros.

- Vacunar segun esquema
del Programa Ampliado
de Inmunizaciones.

- Orientar sobre estilos de
vida saludable.

- Orientar sobre la
importancia de la salud
mental en la mujer en
edad feértil.

- Orientar sobre
situaciones de adiccion
al tabaco, alcohol u otras
drogas.

Establecimiento

de un mecanismo

de identificacion

de problemas de
infertilidad o genéticos
y referir al especialista.

NUmero de
consultas por
infertilidad
femeninay
masculina.

102 consultas
por infertilidad
en el quinguenio
programado.

- Ofertar consultorio
preconcepcional para
laidentificacion de
problemas de infertilidad
y/0 genéticos y referir al
especialista.

- Elaborar guias para
orientacion y atencion
en situaciones de
infertilidad/esterilidad
masculinay femenina.

- Implementar guias
elaboradasenlared de
servicios.
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Objetivo especifico 2.2

Mejorar la calidad y oportunidad de la atencién prenatal mediante la aplicacion del Modelo
de Maternidad Segura Centrada en la Familia.

Resultado esperado 2.2

Las mujeres embarazadas y sus parejas tienen acceso a la atencién prenatal de calidad, de
acuerdo al Modelo de Maternidad Segura Centrada en la Familia.

Acciones estratégicas
1. Fortalecimiento de la estrategia de “Consultorios de Primera Consulta Prenatal”.

2. Fortalecimiento de la calidad de la atencién prenatal en todos los niveles de atencion.
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2024 - 2030

Indicadores y metas
Acciones
estratégicas Indicador Meta Actividades Responsables
Fortalecimiento Porcentaje de Aumento de - Implementar la estrategia DNSM
de laestrategiade i embarazadas que 5% de atencion de “Consultorios de Primera DGPS
“Consultorios de acudieronala prenatal antes de Consulta Prenatal” en todos DGDSRS
Primera Consulta atencion prenatal las 12 semanas, los establecimientos de salud. DG Prom
Prenatal”. antesdelas 12 por ano. DIGIES

semanas. DGVS

D Calidad

Fortalecimiento Porcentaje de Aumento de - Implementar la actividades CTR-CTL

de la calidad

de la atencion
prenatal en todos
los niveles de
atencion.

embarazadas
que tuvieron 4
0 mas controles
prenatales.

1% de atencion
prenatal con 4
o0 mas controles
por ano.

establecidas enla Guia

de maternidad segura
centrada en la familia que
promuevan las capacidades
de autocuidado y paternidad
activa.

- Orientar alas embarazadas

y su entorno familiar sobre

los cuidados enestaetapay
brindar consejeria enlactancia
materna.

- Propiciar la participacion

activay el acompafamiento
de la pareja o acompanante
significativo, de preferencia
de laembarazada, en las
consultas prenatales.

- Capacitar alos profesionales

de salud, con acciones

de manejo integral y
asesoramiento en situaciones
especiales de la mujer
embarazada.

- Brindar orientaciones para

que toda embarazada que
trabaja haga uso de su
permiso prenatal y postnatal
de acuerdo al marco legal
vigente.

- Utilizar la Guia de Cuidados

Obstétricos y Neonatales
Esenciales (CONE) en todos los
niveles de atencion.
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Objetivo especifico 2.3

Mejorar el acceso y la calidad de la atencién del parto y del nacimiento para lograr una
experiencia positiva de las mujeres y recién nacidos.

Resultado esperado 2.3

Acceso y atencion calificada del parto y nacimiento mejorados.

Acciones estratégicas

1. Implementacién de las normativas vigentes para la atencion del parto respetado y na-
cimiento de calidad por profesionales calificados.

2. Fortalecimiento del sistema de referencia y retorno para la atencién de la salud mater-
na, fetal y neonatal en todas las regiones sanitarias.
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2024 - 2030

Indicadores y metas

Acciones

estratégicas Indicador Meta Actividades Responsables
Implementacion Porcentaje 98,55 % de - Monitorear el cumplimiento de DNSM

de las normativas de partos los partos, a las normativas vigentes, y del DGPS
vigentes para institucionales nivel pais, son llenado completo y de calidad, de DGDSRS

la atencion del realizados a nivel institucionales. las herramientas del sistema de DIGIES

parto respetado, pais. informacion de salud. DGVS

y nacimientos - Aplicar la comunicacion efectiva D Calidad

de calidad por CTR-CTL

profesionales
calificados.

de los profesionales de salud con
las embarazadas y sus familias,
sobre la atencion del parto, el

club de madres, las practicas
heneficiosas maternas y cuidados
del recién nacido orientados al
mejoramiento de la experiencia
del partoy del nacimiento
institucional.

- Capacitar y actualizar alos
profesionales que atienden partos
y al recién nacido.

Porcentaje

de cesareas
realizadas enlos
establecimientos

Reducir
paulatinamente
hastallegar al 35%
para el ano 2030.

- Realizar charlas sobre la practica
de cesareas correctamente
indicadas para profesionales de
salud y embarazadas.

de salud de

acuerdoa

normativas

vigentes.

Numero de Dosregiones - Desarrollar talleres de

regiones sanitarias socializacion sobre el Modelo de

sanitarias que implementan maternidad segura centradaen la

implementan elmodelo de familia.

el Modelo de maternidad ) . .

maternidad segura centrada - Monitorear la |m.plemerl1tatlzlon del

" modelo, por region sanitaria.

seguracentrada en la familia, por

en la familia. ano.
Fortalecimiento Porcentaje 100% de los - Brindar charlas alos profesionales
del sistema de de pacientes pacientes con sobre el sistema de red de
referenciay embarazadas referenciay referenciay retorno de pacientes

retorno parala
atenciondela
salud materna,
fetal y neonatal, en
todas las regiones
sanitarias.

referidasy con
retorno.

retorno.

en cada region sanitaria.

- Realizar la coordinacion
interinstitucional en las regiones
sanitarias para aguellas
poblaciones donde se identifiquen
barreras relacionadas al acceso
geografico, cultural, situaciones
de pohrezay vulnerabilidad.
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Objetivo especifico 2.4

Fortalecer la capacidad resolutiva de los equipos de salud por nivel de atencién para el
manejo de las emergencias obstétricas, fetales y neonatales.

Resultado esperado 2.4

Emergencias obstétricas, fetales y neonatales en la red del Sistema Nacional de Salud, con
capacidad resolutiva fortalecida.

Acciones estratégicas

1. Fortalecimiento del Centro de Simulacién de Cuidados Obstétricos, Fetales y Neonata-
les, trabajando articuladamente con el INS, DNERHS, DGPS, DSSR, DIRSINA, DGDSRS,
academia y otros integrantes del SNS.

2. Fortalecimiento de los equipos de respuesta rapida para el manejo de las emergencias
obstétricas y neonatales en los establecimientos de salud.
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Indicadores y metas

Acciones estratégicas

Indicador

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Meta

Actividades

2024 - 2030

Responsables

Fortalecimiento de los
equipos de respuesta
rapida para el manejo
de las emergencias
obstétricasy
neonatales en los
establecimientos de
salud.

Porcentaje de
establecimientos
de salud con
equipos de
respuesta rapida
conformados
para atencion de
emergencias.

100 % de los
establecimientos de
salud de las regiones
sanitarias cuentan
con equipos de
respuesta rapida
conformados

para atencion de
emergencias para el
afno 2030.

- Conformar los equipos de
respuesta rapida en todos
los establecimientos de
salud.

- Realizar simulaciones
mensuales.

- Articular con laRIISS y
otras Instituciones del
Estado para el traslado
seguro de la mujer
embarazada o del recién
nacido con emergencia
obstétrica o neonatalaun
establecimiento de salud
con mayor capacidad
resolutiva.

Fortalecimiento del
Centro de Simulacion
de Cuidados
Obstétricos, Fetalesy
Neonatales, trabajando
articuladamente

con el INS, DNERHS,
DGPS, DSSR, DIRSINA,
DGDSRS, academiay
otros integrantes del
SNS.

Numero de
profesionales de
lasalud del area
materno infantil
capacitados
enelCentrode
Simulacion.

400 profesionales
de salud del area
materno infantil
capacitadosenel
Centro de Simulacion,
por ano.

- Programar capacitaciones

en el Centro de Simulacion.

- Capacitar a profesionales

en el Centro de Simulacion.

DNSM
DGPS
DGDSRS
DIGIES
DGVS
D Calidad
CTR-CTL
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Objetivo especifico 2.5

Fortalecer el Sistema de la Vigilancia Epidemiolégica de la Morbimortalidad Materna, Fetal
y Neonatal (VEMMMEFN) y sistemas de registros en todos los niveles y sectores del SNS.

Resultado esperado 2.5

Sistema de la VEMMMEFN vy registro se encuentran fortalecidos.

Acciones estratégicas

1. Fortalecimiento de la sistematizacidon de la VEMMMEFN utilizando todas las herramien-
tas metodoldgicas de la guia vigente (ACABAMM, MATRIZ BABIES, ACR, BIRMM).

2. Promocién del correcto y oportuno registro, recoleccion, andlisis y uso de la informacién
sobre las emergencias obstétricas y neonatales, de acuerdo a la guia de VEMMMFN.

3. Consolidacién de los Comités Técnicos de VEMMMFN de nivel local, regional y nacio-
nal con el cumplimiento de sus funciones establecidas en todo el SNS.
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Indicadores y metas

Acciones estratégicas

Indicador

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Meta

Actividades

2024 - 2030

Responsables

Fortalecimiento de la
sistematizacion de la
VEMMMEN utilizando
todas las herramientas
metodoldgicas de la
guia de VEMMMFN
vigente (ACABAMM,
MATRIZ BABIES, ACR,
BIRMM).

Porcentaje de
notificaciones enlas
primeras 24 horas
de las muertes
maternas, fetalesy
neonatales.

100 % de las
notificaciones

de las muertes
maternas, fetales
y neonatales enlas
primeras 24 horas
paraelafo 2030.

- Implementar las
herramientas
metodoldgicas existentes
en la Guia de VEMMMEFN.

- Implementar el
llenado correcto de los

certificados de defuncion.

Promocion del correcto
y oportuno registro,
recoleccion, analisis y
uso de lainformacion
sobre las emergencias
obstétricasy
neonatales, de acuerdo
alaguia de VEMMMEN.

Porcentaje de
muertes maternas
investigadas

por metodologia
ACABAMM con Plan
de mejoras, por afo.

100% de las
muertes maternas
investigadas

por metodologia
ACABAMM.

- Llenar las herramientas
de maneracorrectay
oportuna.

- Elaborar y remitir
losinformes
correspondientes.

+ Analizar y utilizar la
informacion.

- Enviarinformes ala
Coordinacion del comité
técnico de VEMMMEFN con
copiaalaDSSR.

Consalidacion de los
Comités Técnicos de

VEMMMEN de nivel local,

regional y nacional con
el cumplimiento de sus
funciones establecidas
en todo el SNS.

Numero de Actas de
conformacion del
Comité Técnico de
VEMMMEN a nivel
local y regional.

100% de las
regiones sanitarias
conActas de
conformacion de
Comité Técnico
local y regional.

- Conformar los comités de
VEMMMEN local y regional.

- Vigilar el cumplimiento de
los planes de mejoras a
nivel regional y local.

Porcentaje de
muertes maternas
por causas evitables
por ano.

Disminucion del
2% anual de las
muertes maternas
evitables.

- Estudiar los casos de
muertes maternas.

- Realizar el informe anual
de VEMMMFN al Comité
Técnico Nacional.

Porcentaje de
casos centinelas
de muertes fetales
analizados por ACR
con plan de mejoras
por ano.

Aumentar 20% el
analisis de casos
centinelas de

muertes fetales
para el afo 2030.

- Estudiar los casos de
muerte fetales.

- Realizar informe anual
de VEMMMFN al Comité
Técnico Nacional.

Porcentaje de
casos centinelas de
muertes neonatales
analizados por ACR
con plan de mejoras
por ano.

Aumentar 20%

el analisis de
casos centinelas
de muertes
neonatales parael
ano 2030.

- Estudiar los casos de
muertes neonatales.

- Realizar el informe anual
de VEMMMFN Comité
Técnico Nacional.

DNSM
DGPS
DGDSRS
DIGIES
DGVS
D Calidad
CTR-CTL
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Objetivo especifico 3

Garantizar el acceso universal a servicios de planificacién familiar y anticoncepcién moder-
na y de calidad, con base en la libre eleccién informada.

Resultado esperado 3

Reduccién de la necesidad insatisfecha de anticoncepcion.

Acciones estratégicas

1. Oferta de servicios de planificacién familiar y acceso a la orientacion e informacion so-
bre los métodos anticonceptivos modernos acorde con las normativas vigentes.

2. Implementaciéon de estrategias innovadoras para mejorar el acceso de varones a méto-
dos de planificacion familiar.

3. Aumento de la oferta de métodos modernos reversibles y permanentes de planifica-
ciéon familiar de intervalo y en el post evento obstétrico.
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2024 - 2030

Indicadores y metas

Acciones estratégicas : Indicador Meta Actividades Responsables
Oferta de servicios de Numero de 10 capacitaciones - Asegurar el acceso DGPS
planificacion familiar y capacitaciones de orientacion/ alaorientacion, DGDSRS
acceso a la arientacion de orientacion/ consejeria, tecnologia informacion DIGIES

e informacion consejeria, tecnologia anticonceptivay y laofertade DGAF

sobre los métodos anticonceptivay temas relacionados a los métodos DGA)J
anticonceptivos temas relacionados a los derechos sexuales anticonceptivos DGProm
modernos acorde a las los derechos sexuales y reproductivos modernos por D Calidad
normativas vigentes. y reproductivos realizadas por afo. curso de vida CTR-CTL

realizadas por aho.

y en particular
alapohlacion
vulnerable.

- Capacitar
profesionales
en arientacion/
consejeria,
tecnologia
anticonceptivay
temas relacionados
alos derechos
sexualesy
reproductivos.

Implementacion

de estrategias
innovadoras para
mejorar el acceso de
varones a métodos de
planificacion familiar.

NUmero de usuarios
con anticoncepcion

quirdrgica masculina
por ano.

20 usuarios reciben
anticoncepcion
quirdrgica voluntaria
e informada por afo.

- Ofertar
anticoncepcion
quirdrgica
voluntaria
(Vasectomia) a
varones mayores de
edad.

Aumento de la

oferta de métodos
modernos reversibles

y permanentes de
planificacion familiar
deintervaloy en el post
evento obstétrico.

Porcentaje de usuarias
nuevas por método
anticonceptivo post-
evento ohstétricoen
los establecimientos de

salud del MSPBS por afo.

30% de las

usuarias nuevas
reciben un método
anticonceptivo post-
evento obstétrico al
ano 2030.

- Ofertar métodos
anticonceptivos a
todas las puérperas
que acuden alos
establecimientos
de salud del MSPBS.

Porcentaje de usuarias
nuevas por método
anticonceptivo de
intervalo en los
establecimientos de

salud del MSPBS por afio.

30% de las

usuarias nuevas
reciben un método
anticonceptivo de
intervalo al afio 2030.

- Ofertar métodos
anticonceptivos a
todas las mujeres
en edad fértil.

Porcentaje de usuarias
con anticoncepcion

quirdrgica voluntaria en
los establecimientos de

salud del MSPBS por afo.

2% de las

usuarias reciben
anticoncepcion
quirdrgica voluntaria
por ano.

- Ofertar
anticoncepcion
quirdrgica
voluntaria a todas
las usuarias
mayores de edad.
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Area estratégica 4

Aseguramiento de insumos y medicamentos
de salud sexual y reproductiva

Objetivo especifico 4

Fortalecer el aseguramiento permanente y sostenible de medicamentos e insumos de sa-
lud sexual y reproductiva, incluyendo los métodos modernos de planificacién familiar.

Resultado esperado 4

Disponibilidad asegurada de insumos y medicamentos de salud sexual y reproductiva en
el sistema publico de salud.

Acciones estratégicas

1. Fortalecimiento de la cadena de suministros, de medicamentos e insumos para el drea
de SSR, asegurando su disponibilidad y calidad en cada uno de los establecimientos de
salud publica, dependientes del MSPBS, acorde con las normativas vigentes y niveles
de complejidad, evitando desabastecimientos y eliminando barreras para el acceso.

2. Promocién de la utilizacién, la carga y la descarga oportuna del Sistema de Informacién
y Control de Inventarios Automatizados del Paraguay (SICIAP) para el monitoreo de
insumos y medicamentos de SSR en los establecimientos de salud del MSPBS.
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Indicadores y metas

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

2024 - 2030

Accionesestratégicas Indicador Meta Actividades Responsables
Fortalecimiento de la Numero de 100% de las - Elaborar Informe de DGPS

cadena de suministros, Informes de regiones sanitarias Movimiento de Insumos (IMI) DGDSRS

de medicamentos e Movimiento de y hospitales mensual. DIGIES
insumos parael area Insumas (IMI] especializados de ) DIGGIES

de SSR, asegurando reportado en Capital y Central ’ Presgntar informes a la DSSR DGAF

su disponibilidad y tiempoy forma i reportanelIMlen en tiempoyy forma. DGAJ

calidad en cada uno de oportunaala tiempoy forma - Realizar reuniones del D Calidad

los establecimientos DSSR. oportuna. Comité de Disponibilidad CTR-CTL

de salud publicos,
acorde alas normativas
vigentesy niveles de
complejidad, evitando
desahastecimientos y
eliminando barreras para
el acceso.

Asegurada de Insumos
Anticonceptivos (DAIA) para
el seguimiento de todos los
procesos relacionados con el
aseguramiento de insumosy
medicamentos de SSR.

- Abogar por el respaldo
presupuestario para financiar
losinsumos y medicamentos
de kit de partos, los servicios
de planificacion familiar y la
compra de anticonceptivos.

- Realizar reuniones técnicas
de los sectores del SNS.

- Articular mecanismos para
lacompra conjunta de
insumos y medicamentos
de kit de parto y de métodos
anticonceptivos en el marco
delalLeyN°® 4.313/2011con
otros sectores del SNS.

Promociondela
utilizacion, lacargay la
descarga oportuna del
Sistema de Informacion
y Control de Inventarios
Automatizados del
Paraguay (SICIAP] parael
monitoreo de insumosy
medicamentos de SSR en
los establecimientos de
salud del MSPBS.

Numero de
informe de
stock optimo de
insumos de SSR
conrespuesta
oportuna.

100% de los
establecimientos
de salud con stock
optimo de insumos
de SSR. (Nivel de
Abastecimientos
anivel de parque
sanitario)

- Cargar oportunamente los
datos del IMI en el SICIAP.

- Mantener actualizado
del listado hasico de
medicamentos e insumos
de SSR de acuerdo con las
normas nacionales vigentes
y el Sistema Nacional de
Farmacovigilancia.
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Area estratégica 5
Salud sexual y reproductiva de los hombres

Objetivo especifico 5

Mejorar la calidad de la atencién de la salud sexual y reproductiva de los hombres, con
enfoque de curso de vida.

Resultado esperado 5

Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para hombres con enfoque de curso de
vida mejorado.

Acciones estratégicas

1. Fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral a la Salud del Hombre con Enfoque
en la Salud Materno Infantil (AISHESMI) en los establecimientos de salud del SNS.

2. Fortalecimiento del sistema de informacion para la inclusién del Modelo de AISHESMI.

3. Fortalecimiento de las estrategias educativas y comunicacionales para aumentar el ac-
ceso y la cobertura de la atencién integral y de calidad de la poblaciéon masculina por
curso de vida.
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Indicadores y metas

Acciones

estratégicas Indicador Meta Actividades Responsables
Fortalecimiento del Numero de Un establecimiento - Capacitar alos DGPS

Modelo de Atencion establecimientos de salud por region profesionales del area DGDSRS
Integral ala Salud de salud que tienen sanitaria tiene maternoinfantil para DIGIES
delHombre con implementado el implementado el laimplementacion del DGTIC
Enfoque en la Salud Modelo de AISHESMI. Modelo de AISHESMI Modelo de AISHESMI. D Calidad
Materno Infantil en para el afio 2030. CTR-CTL

los establecimientos
de salud.

Fortalecimiento

del sistema de
informacion parala
inclusion del Modelo
de AISHESMI.

Porcentaje de
consultas nuevas
de hombresenlos
establecimientos

de salud que
implementan Modelo
de AISHESMI.

Aumento de 3%
anual de consultas
nuevas de hombres
por anoenlos
establecimientos
de salud donde
elmodelo se ha
implementado al
2030.

- Capacitar alos
profesionales del area
materno infantil.

- Coordinar con las
Direcciones Generales:
de Informacion
Estratégica en Salud
(DIGIES) y de Tecnologia
de laInformaciony
Comunicacion (DGTIC)
lainclusion de datos del
Modelo de AISHESMI en
la filiacion de la historia
clinica de atencion
ambulatoria e internacion
en los establecimientos
de salud.

- Ofertar consultorios
de salud del hombre en
los establecimientos de
salud.

- Ofertar control prenatal
masculino en los
establecimientos de
salud.

Fortalecimiento
de las estrategias
educativasy
comunicacionales
paraaumentar
elaccesoyla
coberturadela
atencion integral
y de calidad de la
poblacion masculina
por curso de vida.

Numero de regiones
sanitarias que
socializan materiales
de comunicacion sobre
el Modelo de AISHESMI.

18 regiones
sanitarias socializan
materiales de
comunicacion

sobre el Modelo de
AISHESMI para el afho
2030.

- Realizar campanas
comunicacionales para
ofertar los servicios de
salud para la Atencion
Integral al hombre.

- Apoyar el cumplimiento
delaleyN.° 6280/2019,
que otorga licencia para
someterse a examenes
de deteccion precoz del
cancer de prostatao
colon.
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Objetivo especifico 6

Mejorar la calidad de la atencién de la salud sexual de las mujeres con enfoque de curso

de vida.

Resultado esperado 6

Acceso a servicios de salud sexual para mujeres con enfoque de curso de vida mejorado.

Lineas de accion

1. Fortalecimiento de la formacién de los profesionales de salud sobre la Guia de Orien-
taciones Técnicas para la Atencién Integral a la Mujer en Climaterio.

2. Promocién entre los profesionales del area, de la implementacién del Manual Nacional
de Normas de Patologias Ginecoldgicas.

3. Contribucién con informacién, promocién, prevencién, educacién y orientacién sobre
salud sexual ademas de los servicios de atencién ginecoldgica por curso de vida.
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2024 - 2030

Indicadores y metas

Acciones Indicador Meta Actividades Responsables

estratégicas

Fortalecimiento de Numero de 10 - Capacitar alos profesionales DGPS

la formacion de los capacitaciones a capacitaciones del area sobre la Guia de DGDSRS

profesionales de los profesionales realizadas por Orientaciones Técnicas parala DIGIES

salud sobre la Guia del area sohre ano, hastael Atencion Integral ala Mujer en DGVS

de Orientaciones la Guia de afo 2030. Climaterio. DG Comunicacion

Técnicas parala Orientaciones D Calidad

Atencion Integralala : Técnicas parala DG Prom

Mujer en Climaterio. Atencion Integral INS
alaMujeren DNERHS
Climaterio por afo. CTR-CTL

Promocionalos NUmero de 10 - Capacitar a los profesionales del

profesionales
del areaparala

capacitaciones a
los profesionales

capacitaciones
realizadas por

area paralaimplementacion del
Manual Nacional de Normas de

implementacion del dreaparala afo, hastael Patologias Ginecoldgicas.
del Manual Nacional implementacion ano 2030.
de Normas del Manual
de Patologias Nacional de
Ginecoldgicas. Normas de
Patologias
Ginecoldgicas
por ano.
Contribucién Numero de 10 - Distribuir materiales

con informacion,
promocion,
prevencion,
educaciony
orientacion sohre
salud sexual ademas
de los servicios

de atencion
ginecoldgica por
curso de vida.

capacitaciones
de promociony
prevencion sobre
salud sexual

realizadas por ano.

capacitaciones
de promocion
y prevencion
sobre salud
sexual
realizadas por
ano, hastael
ano 2030.

informativos.

- Promover la oferta del
Papanicolaou, del test de VPH
(Virus del Papiloma Humano) y
de la vacuna contra el VPH.

- Apoyar el cumplimiento de la Ley
N.° 7383/2024 “Que estahlece
permisos para trabajadoras en
estado de gestacion”.

- Apoyar el cumplimiento de la Ley
N° 3803/2009y 6211/2018 “Que
otorga licencia a trabajadoras
para someterse a examenes de
Papanicolaou y mamografia”.

- Desarrollar estrategias
colaborativas entre diferentes
dependencias del MSPYBS y
organizaciones externas para el
fortalecimiento de la oferta de
orientacion/consejeria previa
y posterior alarealizacion
de estudios de diagndsticoy
tratamiento oportuno del cancer
genital y de mama.

- Implementar estrategias
educativas comunicacionales
parala atencion de mujeres en
situacion de vulnerabilidad.
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Area estratégica 7
Salud sexual y reproductiva de adolescentes

Objetivo especifico 7

Fortalecer el acceso a la informacioén, orientacion y atencion en salud sexual y reproductiva
en el marco del modelo de atencién integral a adolescentes y del marco juridico nacional.

Resultado esperado 7

Acceso a la informacién, orientacion y atencién en salud sexual y reproductiva fortalecido.

Lineas de accion

1. Contribuir con la Direccién de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia para la actua-
lizacién y difusion de las normativas vigentes de atencion de salud de adolescentes y
fomentar su adherencia en el componente de salud sexual y reproductiva.

2. Promover la respuesta intersectorial para la prevencién del embarazo adolescente no
intencional, con base en la mejor evidencia disponible.
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Indicadores y metas

Acciones estratégicas

Indicador

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Meta

Actividades

2024 - 2030

Responsables

Contribuir conla
Direccion de Salud
Integral de Ninez y

Porcentaje de
adolescentes
condos o mas

Disminuir un2 %
anual el numero de
adolescentes con dos

- Apoyar laincorporacion

de recomendaciones
enlas normativas en

Adolescencia para embarazos. 0 mas embarazos, el area de salud sexual
la actualizacion para el afio 2030. y reproductiva parala
y difusion de las atencion respetuosa
normativas vigentes y diferenciada de
de atencion de salud adolescentes.
de adolescentes - .
- Contribuir al Monitoreo
y fomentar su .
. de la atencién de la salud
adherenciaenel )
sexual y reproductiva de
componente de salud
) adolescentes acorde a
sexual y reproductiva. . )
las normativas vigentes.

- Apoyar la formacion,
sensihilizacion y
participacion de
adolescentes en los
Clubes de Adolescentes,
con actividades
informativas y de
orientacion.

- Promover la ofertade la
vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano
(VPH), conforme alas
normativas vigentes.

Promover larespuesta : - Porcentaje - 1% de reduccion - Contribuirenla
intersectorial para de muertes anual de mortalidad disminucion del

la prevencion del
embarazo adolescente
nointencional, con
base en la mejor
evidencia disponible.

maternas de

adolescentes de

10 a19 anos.

maternade
adolescentes de 10
al19afos, parael
2030.

- Porcentaje de
adolescentes
que reciben

anticoncepcion

post evento
obstétrico.

- 1,5%delos
adolescentes
reciben
anticoncepcion post
evento obstétrico
por ano, hasta el afio
2030.

embarazo adolescente
con énfasis en menores
de 15 anos.

- Promover la

Identificaciony
prevencion de riesgos
de embarazo no
intencional con énfasis
en adolescentes.

DGPS
DGDSRS
DIGIES
DGVS
DGCS
DGAJ

D Calidad
CTR-CTL
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Objetivo especifico 8

Contribuir al ejercicio pleno de los derechos de salud sexual y reproductiva de las perso-
nas con discapacidad, teniendo en cuenta acciones de promocién, prevencion y atencién
respetuosa.

Resultado esperado 8

Acceso de personas con discapacidad a la atencién de salud sexual y reproductiva integral,
respetuosa, inclusiva y de calidad mejorado.

Acciones estratégicas

1. Promover recomendaciones para la atencién respetuosa e inclusiva de las personas con
discapacidad en las normativas de salud sexual y reproductiva.

2. Promover la difusién de materiales de informacién sobre los derechos de salud sexual
y reproductiva para personas con discapacidad y su familia, en articulacién con las ins-
tancias pertinentes.
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2024 - 2030

Indicadores y metas

Acciones

estratégicas Indicador Meta Actividades Responsables
Promover Numero de Una normativa - Agregar recomendaciones  DGPS
recomendaciones normativas de de salud sexual paralaatencion DGDSRS
paralaatencion salud sexual y y reproductiva respetuosa e inclusiva de DIGIES
respetuosae reproductivanuevas i nuevao personas con discapacidad : DGVS
inclusiva de las o0 actualizadas actualizada en todas las normativas DGCS
personas con gue incorparan que incorpora de salud sexual y DGAJ
discapacidad en recomendaciones recomendaciones reproductivanuevasoa D Calidad
las normativas parala atencion parala atencion ser actualizadas. CTR-CTL

de salud sexual y
reproductiva.

respetuosae
inclusiva de personas
con discapacidad.

respetuocsae
inclusiva de
personas con
discapacidad, para
el afio 2030.

- Apoyar el desarrollo del
sistema de informacion
paralainclusion de
variables de Persona con
Discapacidad y tipo de
discapacidad en la filiacion
en los instrumentos de
atencién ambulatoriae
internacion.

Promover la difusion
de materiales de
informacion sobre
los derechos de salud
sexual y reproductiva
parapersonas

con discapacidad

y su familia, en
articulacion con

las instancias
pertinentes.

Numero de
capacitaciones

de promociony
prevencion sobre
salud sexual y
reproductiva con
laincorporacion
de practicas de

no discriminacion
realizadas por ano.

10 capacitaciones
de de promociony
prevencion sobre
salud sexual y
reproductiva con
laincorporacion
de practicas de
no discriminacion
realizadas por ano.

- Promover la Guia de
atencion en salud
sexual y reproductiva
para adolescentes con
discapacidad.

- Apoyar la difusion del
Lineamiento técnico
de trato adecuado
y respetuoso de
trabajadores de la salud
las PcD.
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Area estratégica 9

Prevencion, deteccion y atencion
a personas en situacion de violencia
intrafamiliar, sexual y basada en género

Objetivo especifico 9

Fortalecer las acciones de prevencion, diagnostico, atencién integral y seguimiento a las
personas en riesgo o en situacion de violencia en el marco de las atenciones de salud se-
xual y reproductiva.

Resultado esperado 9

Atencion integral y oportuna de personas en situacion de violencia intrafamiliar, sexual
y basada en género (VBG) en el marco de las atenciones de salud sexual y reproductiva
fortalecida.

Acciones estratégicas

1. Brindar atencién integral en salud sexual y reproductiva a nifias/os, adolescentes, muje-
res y hombres en situacién de sufrir violencia en algunas de sus formas con la aplicacién
de los protocolos vigentes de la Direccion de Género.

2. Promocién de los lineamientos del Manual de Atencién Integral a Victimas de Violencia
Intrafamiliar, Sexual y de Género vigente en el Sistema Nacional de Salud para contri-
buir al fortalecimiento de la atencién integral de adolescentes, mujeres y hombres.

66



Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

2024 - 2030

Indicadores y metas

Acciones

estratégicas Indicador Meta Actividades Responsables
Brindar atencion Porcentaje de Reducir 0,5% - Realizar capacitaciones DGPS
integral en salud embarazos en anual los de promaociony DGDSRS
sexual y reproductiva { menoresde10a15 embarazos en prevencion sobre salud DIGIES
anifias, ninos, anos. menoresde 10 a sexual y reproductiva DGVS
adolescentes, 15 anos parael con laincorporacion de DGCS
mujeres y hombres ano 2030. la obligatoriedad de la DGAJ

en situacion de sufrir notificacion de los casos D Calidad
violencia en algunas de violencia detectados CTR-CTL

de sus formas con
la aplicacion de los
protocolos vigentes
de la Direccion de
Género.

conforme al CIE 10.

Promocion de los
lineamientos del
Manual de Atencion
Integral a Victimas de
Violencia Intrafamiliar,
Sexual y de Género
vigente en el Sistema
Nacional de Salud
para contribuir al
fortalecimiento de

la atencionintegral
de adolescentes,
mujeres y hombres.

Numero de
capacitaciones

de promociony
prevencion sohre
de salud sexual y
reproductiva con
laincorporacién
de practicas de

no discriminacion
basadas en género
atravesdela
sensibilizacién de
los profesionales de
la salud realizadas
por ano.

10 capacitaciones
de promociony
prevencion sobre
salud sexual y
reproductiva con
laincorporacion
de practicas de
no discriminacién
basadas en
géneroa
travesdela
sensihilizacién de
los profesionales
dela salud
realizadas por
ano.

- Colaborar con la Direccion de

Género para la actualizacion,
difusion e implementacion
de normas de atencién
integral de personas en
situacion de violencia y
abuso sexual.

- Articular con la Direccion
de Género parala mejora
del registroy la notificacion
obligatoria de casos de
violencia para contribuir
con el Registro Unico de
Violencia Intrafamiliar y de
Género (RUVIG).

- Realizar charlas de
promociony prevencion
sobre de salud sexual
y reproductivaconla
incorporacion de practicas
de no discriminacion
hasadas en género a traves
de la sensibilizacion de los
profesionales de la salud.
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Area estratégica 1 0

Prevencion y control de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS]) y otras infecciones
de transmision madre-nino.

Objetivo especifico 10

Contribuir a mejorar el acceso a la orientacion, prevencién, deteccién, diagndstico y trata-
miento oportunos de las ITS y otras infecciones de transmisiéon madre nifo.

Resultado esperado 10

Acceso a la orientacién, prevencién, deteccion, diagnostico y tratamiento de las ITS y otras
infecciones de transmision madre-nifio mejoradas.

Acciones estratégicas

1. Coadyuvar en las estrategias para eliminar barreras de acceso a servicios oportunos
de promocién, prevencién, deteccion y diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y
adecuado de las ITS, en todas las areas de atencién preconcepcional, prenatal, parto,
puerperio y planificacién familiar.

2. Promover desde la DSSR la compra conjunta de condones masculinos junto con el
PRONASIDA.
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2024 - 2030

Indicadores y metas

Acciones

estratégicas Indicador Meta Actividades Responsables
Coadyuvar enlas - Porcentaje de - Reducir 0,1% - Capacitaralos DGPS
estrategias para adolescentes anual los casos profesionales de salud de DGDSRS
eliminar barreras que se realizaron de VIH positivos los establecimientos de DIGIES
de accesoa testdeVIHy en adolescentes. salud, sobre laimportancia DGVS
servicios oportunos tienen resultado de la promocidn, prevencién : DGCS

de promacion, positivo por afo. y diagnostico precoz, DGAJ
prevencion, deteccion tratamiento oportunoy DG Prom
y diagndstico precoz, adecuado delasITS. D Calidad
tratamiento oportuno CTR-CTL

y adecuado de las
ITS, en todas las
areas de atencion
preconcepcional,
prenatal, parto,
puerperioy
planificacion familiar.

- Porcentaje de
adolescentes
que se realizaron
test de sifilisy
tienen resultado
positivo por afo.

- Reducir 2% anual
los casos de
sifilis positivos
en adolescentes.

- Participarenla
actualizacion de normativas
con las demés direcciones
involucradas.

- Realizar campanas
comunicacionales de
promocion y prevencion
sobrelas|TS.

- Promover desde la DSSR
lacompra conjunta de
condones masculinos junto
con el PRONASIDA.
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Area estratégica 11
Generacion y uso de evidencia

Objetivo especifico 11

Generar evidencias cuantitativas y cualitativas en las intervenciones en salud sexual y re-
productiva para la toma de decisiones en el desarrollo de politicas, programas y planes del
Sistema Nacional de Salud.

Resultado esperado 11

Informacién de calidad sobre salud sexual y reproductiva generada y disponible para la
oportuna toma de decisiones.

Acciones estratégicas

1. Impulsar alianzas interinstitucionales, multilaterales e intergubernamentales para inter-
cambio de experiencias, fortalecer el acceso, la generacion y el uso de evidencias cien-
tificas en temas de salud sexual y reproductiva.

2. Fomentar el apoyo a la DIGIES para la mejora en la oportunidad y calidad de registros
del Subsistema de Informacién de Estadisticas Vitales (SSIEV) y todos sus Subsistemas
de Informacién en el nivel regional y local.
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Indicadores y metas

Acciones estratégicas

Indicador

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Meta

Actividades

2024 - 2030

Responsables

Impulsar alianzas
interinstitucionales,
multilaterales e
intergubernamentales
paraintercambio

de experiencias,
fortalecer el acceso, la
generaciony el uso de
evidencias cientificas
en temas de salud
sexual y reproductiva.

Publicacion sobre
salud sexualy
reproductiva

desarrollada por el

MSPBS en el ciclo
de este Plan.

Tarticulo publicado
sobre salud sexual y

reproductiva por afo.

- Reuniones realizadas con
la planilla de registro de
las mismas.

- Realizar publicaciones
sobre datose
informacion disponibles
enrelacion ala salud
sexualy reproductiva.

- Promover la
investigacion en
temas relacionados a
la salud sexual y salud
reproductiva conforme
alos estandares de
calidad.

- Impulsar innovaciones
que han probado
ser exitosasy estan
documentadas.

Fomentar el apoyo ala
DIGIES para la mejora
en laoportunidad y
calidad de registros
del Subsistema

de Informacién de
Estadisticas Vitales
(SSIEV] y todos sus
Subsistemas de
Informacion en el nivel
regional y local.

- Porcentaje de
carga de datos
de emergencias
obstétricas por

region sanitaria.

- Aumento del
1% anualenla
carga de datos
de diagndsticos
de emergencias
obstétricas por
region sanitaria.

- Porcentajes de
carga de datos
de mujeres de
(10 249 anos)
que acceden
aun método
anticonceptivo
post evento
obstétrico por

region sanitaria.

- Aumento del 1%
anual enlacargade
datos de mujeres
de 10 a 49 afhos
que accedieron
aun método
anticonceptivo
post evento
obstétrico, por
region sanitaria.

- Promover la carga de
datos relacionados con la
SSRen losinstrumentos
dela DIGIES y DGTIC.

- Promover el andlisis,
difusiony el uso de datos
e informacion de temas
relacionados con la salud
sexualy reproductiva.

DGPS
DGDSRS
DIGIES
DGCS
DGAJ

D Calidad
CTR-CTL

/Al
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Area estratégica 1 2

Comunicacion estratégica sobre la
importancia de los derechos y la salud
sexual y reproductiva

Objetivo especifico 12

Sensibilizar sobre los derechos y la salud sexual y reproductiva a través de acciones de
comunicacion estratégica para asegurar el ejercicio pleno de los derechos de las personas.

Resultado esperado 12

Acciones de comunicacién estratégica implementadas, para la incorporacién de los dere-
chos y la salud sexual y reproductiva en las politicas publicas en distintos niveles.

Acciones estratégicas

1. Promover una comunicacién efectiva entre los profesionales de la salud, las personas
usuarias y su entorno familiar, sobre los derechos y la salud sexual y reproductiva.

2. Promover una comunicacién efectiva entre los profesionales de la salud, las personas
usuarias y su entorno familiar, especialmente en situaciones de informes de eventos
adversos o de duelo.

3. Promover la demanda de los servicios de salud sexual y reproductiva mediante una
comunicacion efectiva a través de las regiones sanitarias.

72



Indicadores y metas

Acciones estratégicas

Indicador

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Meta

Actividades

2024 - 2030

Responsables

Promover una

comunicacion efectiva
entre los profesionales
de lasalud, las

personas usuariasy su
entorno familiar, sobre
los derechos y la salud
sexual y reproductiva.

Estrategiade
comunicacion
efectiva sobre los
derechosy lasalud
sexual y reproductiva.

Dos estrategias

de comunicacion
efectiva en derechos
y salud sexual y
reproductiva, entre
los profesionales
desaludylas
personas usuarias y
su entorno familiar,
desarrolladas para el
afo 2030.

- Elaborar un material
normativo sohre
comunicacion
efectivaen
derechosy
salud sexual y
reproductiva.

- Capacitar alos
profesionales
del dreaparala
implementacion del
material normativo.

Promover una
comunicacion
efectivaentre los
profesionales de la
salud, las personas
usuarias y su entorno
familiar, especialmente
en situaciones de
informes de eventos
adversos o de duelo.

Estrategia de
comunicacion
efectivaen
situaciones de
informes de eventos
adversos o de duelo.

Dos estrategias

de comunicacion
efectivaen
situaciones de
informes de eventos
adversos o de

duelo, entre los
profesionales de
salud y las personas
usuariasy su
entorno familiar,
desarrolladas para el
ano 2030.

- Elaborar un material
normativo sobre
comunicacion
efectivaen
situaciones de
informes de eventos
adversos o de duelo.

- Capacitaralos
profesionales
del areaparala
implementacion del
material normativo.

Promover la demanda
de los servicios

de salud sexual y
reproductiva mediante
una comunicacion
efectiva a través delas
regiones sanitarias.

Numero de Plan de
posteo pararedes
sociales y radios
comunitarias con
temas de derechos
y salud sexual

y reproductiva
desarrollado.

Un Plan de posteo
anual pararedes
sociales con temas
de derechos y salud
sexual y reproductiva
desarrollado e
implementado.

- Utilizar nuevas
tecnologias para
ampliar el alcance
de las acciones
en comunicacion
en salud sexual y
reproductiva.

DGPS
DGDSRS
DIGIES
DGCS
DGA)J

D Calidad
CTR-CTL
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Glosario de siglas

APE oo ASOCIACION PARAGUAYA DE ENFERMERIA

0] COORDINADORA POR LOS DERECHOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
CEPEP oo CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION
] CONSTITUCION NACIONAL

CODEHUPY oo COORDINADORA DE DERECHOS HUMANOS DEL PARAGUAY

CTR e COMITE TECNICO REGIONAL

6] (T COMITE TECNICO LOCAL

DAPS oo DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

DOHH oo DIRECCION DE DERECHOS HUMANOS

3] DIRECCION DE ENFERMERIA

DFMP oo DIRECCION DE FORMACION, MONITOREQ Y PROYECTOS

]C T DIRECCION GENERAL

]c. Y DIRECCION GENERAL DE ASESORIA JURIDICA

DGCS oo DIRECCION GENERAL DE COMUNICACION EN SALUD
DGDSRS.....oovorveverrere DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD
DBIES oo DIRECCION GENERAL DE INFORMACION ESTRATEGICA EN SALUD

DGBIES ... DIRECCION GENERAL DE GESTION DE INSUMOS ESTRATEGICOS EN SALUD
]2/ DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y EVALUACION

DGPS oo DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE SALUD

DGPROM ....oovorvverree DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
DINASAPL....oovroeeeree DIRECCION NACIONAL DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

DIRSINA .o DIRECCION DE SALUD INTEGRAL DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

3] DIRECCION DE LOGISTICA

DNERHS......oovvvcerierrece DIRECCION NACIONAL ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
DNSM oo DIRECCION NACIONAL DE SALUD MENTAL

0 DIRECCION DE OBSTETRICIA

DSSR oo DIRECCION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Y FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FENOB...ooccccere oo FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

FPGO oo FEDERACION PARAGUAYA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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HCS oo INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN CIENCIAS DE LA SALUD

INAN s INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION

INE..cooovirrrns INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

INEPED......ccooovivrvirinnrinns INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION PERMANENTE EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INS oo, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

[PS s INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

MDS.ovirre MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

MEC ... MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIAS

MEF oo, MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

MINNA .o, MINISTERIO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

MSPBS.....coiiiiiiiins MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

OMS e ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

ONU s ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS

OPS o ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

PAL oo, PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

PNPCACUM ......ccooovvnirinnnn. PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, DETECCION PRECOZ Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO Y MAMA

PNS oo, PLAN NACIONAL DE SALUD

PRONAC......ccooiivvirinrirnnne PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL CANCER

PRONASIDA......ccccovvvvirnne. PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL SIDA/ITS

SENADIS ..o SECRETARIA NACIONAL POR LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SNS SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SOGIA ..o SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

SPPers SOCIEDAD PARAGUAYA DE PEDIATRIA

SPU oo SOCIEDAD PARAGUAYA DE UROLOGIA

UNA s UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

UNFPA..ooiie, FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS

UNICEF ..o, FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA

VEMMMEN.....ccocooviiins VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NEONATAL
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Mejorando el acceso de todas las personas

ala salud sexual y reproductiva, con enfoque de derechos,

de género e interculturalidad
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