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1. INTRODUCCIÓN 
 

El siguiente estudio surge de las investigaciones realizadas por el Centro de Estudios 

Judiciales, en el Programa de Desempeño Judicial, transparencia y acceso a la información 
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Informes y datos oficiales, como así también del relevamiento, lectura y análisis de notas de 

prensa acerca de la salud Pública en el Paraguay de los últimos cinco años y que fueron 

publicadas en los diarios ABC COLOR y ULTIMA HORA. El presente documento no pretende 

mostrar una visión del estado de la salud pública en la República del Paraguay desde el punto 

de vista meramente científico sino más bien su objetivo principal es mostrar las deficiencias 

administrativas, el control deficiente en el manejo de la cosa pública y principalmente los 

hechos y modalidades de corrupción que se dan día a día en el sector, desde los procesos de 

contratación, adjudicaciones, pagos, cumplimiento de los contratos y aplicación de clausulas 

penales insertas en los contratos, así como el COSTO SOCIAL traen implícitos este tipo de 

hechos, pretendiendo asimismo ser un elemento útil para que las autoridades nacionales logren 

visualizar y  corregir estos problemas logrando así la EQUIDAD SOCIAL tan anhelada por 

nuestro pueblo.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

2. SITUACION ACTUAL DE LA SALUD PUBLICA EN LA REPÚBLICA DEL PARAGUAY 

La Salud Publica en el Paraguay se encuentra en una situación difícil al año 2009, de la investigación 

realizada por el Centro de Estudios Judiciales surge que a pesar de que el presupuesto del Ministerio de Salud Pública 

y Bienestar Social ha tenido un crecimiento del 121 por ciento desde el año 2002 al 2008
1
 la situación se sigue 

presentando muy complicada, edificios de hospitales nacionales, distritales, regionales, puestos y centros de salud en 

muy mal estado de conservación, falta de ambulancias, o ambulancias en desuso por falta de mantenimiento son 

parte del día a día entre las carencias del Ministerio. Además equipamientos médicos en desuso por falta de 

mantenimiento técnico adecuado, falta de previsión en la compra de estos equipos,  falta de medicamentos en los 

centros de salud a donde la ciudadanía acude en búsqueda de solución de problemas de salud que los aquejan, así 

como la mala distribución o falta de distribución de los fármacos e insumos necesarios para su buena atención.  

La centralización de los servicios de salud en el área metropolitana y el departamento central representa un 

problema, lo que se traduce en una falta de médicos y personal capacitado en los demás departamentos del país 

donde se encuentra una gran parte de la población más vulnerable y a la vez un alto porcentaje de contratación de 

personal administrativo en detrimento del personal de blanco. En este punto se debe manifestar la falta de camas de 

terapia intensiva e intermedia en los departamentos del interior del país ya que prácticamente todas las camas de 

terapia intensiva se encuentran en el Departamento Central y Área Metropolitana.
2
 

Finalmente se debe ŎƛǘŀǊ Ŝƭ Ƴŀƭ ŜǎǘŀŘƻ Ŝƴ ǉǳŜ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀƴ ƭƻǎ IƻǎǇƛǘŀƭŜǎ άŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻǎέ Ŏƻƴ ǉǳŜ ŎǳŜƴǘŀ 

el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social como ser el Hospital Nacional de Itaguá y el Hospital de Clínicas, los 

que no prestan los servicios que deberían a pesar de que ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀƴ ŎŀǘŀƭƻƎŀŘƻǎ ŎƻƳƻ ŘŜ ά!ƭǘŀ /ƻƳǇƭŜƧƛŘŀŘ. 

Representando asimismo un grave problema la muy baja ejecución del presupuesto detectada en muchos de los 

programas del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. 

La investigación realizada por el Centro de Estudios Judiciales del Paraguay tiene la hipótesis de que muchos 

de los problemas expuestos con anterioridad se deben directa o indirectamente a PROBLEMAS DE CORRUPCIÓN 

bien identificados dentro del Sistema de Salud Pública.  

 

3. INFORME DE EVOLUCIÓN PRESUPUESTARIA DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL 

El presupuesto asignado al Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social fue creciendo de forma acelerada desde el 
año 2002 al año 2008, a pesar de esto la calidad del servicio brindado no ha mejorado sustancialmente, a 
continuación exponemos algunos datos importantes recabados de diferentes fuentes y que diagraman lo expuesto 
más arriba. 
 
 
 
 
 

                                                           
1 άtƭŀƴ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƭǳŘ ŘŜƭ DƻōƛŜǊƴƻ bŀŎƛƻƴŀƭέ ǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽƴ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ǇƻǊ Ŝƭ 5ǊΦ 9ŘƎŀǊ DƛƳŜƴŜȊ /ŀōŀƭƭŜǊƻ ±ƛŎŜ aƛƴƛǎǘǊƻ ŘŜ {ŀƭǳŘ ς 

San Bernardino ς Paraguay ς 30 de Octubre del 2008.-  

                
2
 Relevamiento de Notas de prensa  Diario ABC COLOR y ULTIMA HORA en el Área de la Salud Pública ς Años 2005 al 2009.  



 
 
EVOLUCION PRESUPUESTARIA 2002-2008 
 

 
 

FUENTE: άtƭŀƴ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƭǳŘ ŘŜƭ DƻōƛŜǊƴƻ bŀŎƛƻƴŀƭέ ǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽƴ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ǇƻǊ Ŝƭ 5ǊΦ 9ŘƎŀǊ DƛƳŜƴŜȊ /ŀōŀƭƭŜǊƻ ±ƛŎŜ aƛƴƛǎǘǊƻ ŘŜ 
Salud ς San Bernardino ς Paraguay ς 30 de Octubre del 2008.-  

 

 
PRESUPUESTO DE LOS AÑOS 2006, 2007 y 2008.- 
 
En cuanto a los presupuestos de dichos años los datos principales son los expuestos a continuación: 
 
AÑO 2006 

Durante el año 2006 el presupuesto vigente para el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social fue de 
1.078.743.470.232 de guaraníes de lo que fue ejecutado al terminar el año fiscal la suma de  864.961.438.621 gs., 
80,18 % del total del presupuesto asignado para dicho año. 

 
Las recaudaciones por ingresos internos del Ministerio ese mismo año alcanzaron la suma de 

73.824.646.793 gs., llamando la atención que el rubro Servicios Personales alcanzó un  59,5 % del total del 
presupuesto ejecutado. 
 
AÑO 2007 
 

En el año 2007 el presupuesto vigente fue de 1.331.543.277.040 de guaraníes, siendo ejecutado de este 
monto la suma de  1.036.784.119.576 de guaraníes equivalente a un 77,86 % del total del presupuesto vigente.  

 
Las Recaudaciones por ingresos internos del Ministerio alcanzaron la suma de  78.807.748.249 guaraníes y  

el rubro Servicios Personales alcanzó un 63,5 % del total del presupuesto ejecutado. 
 
AÑO 2008 
 

El año 2008 fue relevado hasta el 31 de mayo del año 2008 y  el presupuesto vigente fue de 
1.391.855.513.702 de guaraníes, siendo ejecutado hasta esa fecha el monto de 340.154.519.867  de guaraníes 
correspondiente a un 24,4 % del presupuesto total vigente.  

 



El ingreso interno del Ministerio hasta esa fecha fue de 35.098.300.161   de guaraníes y el rubro de Servicios 
Personales alcanzó un 56,43 % del presupuesto vigente. 
 
De todos estos datos podemos concluir que el presupuesto creciente del Ministerio de Salud Pública tuvo durante 
estos años una buena ejecución y algo que llama poderosamente la atención es que los Servicios Personales en 
promedio consumen un 65,93% del presupuesto asignado para el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.  
 
 
PROVISION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 
 

Evolución presupuestaria - Medicamentos e insumos

-

50.000

100.000

150.000

200.000

250.000

300.000

M
il
lo

n
e

s
 d

e
 G

u
a

ra
n

íe
s

Evolución presupuestaria  76.842  90.669  102.115  137.296  212.101  241.990 

2002 2003 2004 2005 2006 2007

 18%                13%                34%                 54%              14%

167%
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Salud ς San Bernardino ς Paraguay ς 30 de Octubre del 2008.-  

 

De acuerdo a la rendición de cuentas del Ministerio de Salud, al 2007 existía buena disponibilidad de 

medicamentos y uso por parte de usuarios, mediante la gratuidad en la entrega de los mismos a población 

vulnerable. Esta provisión se realiza aproximadamente en forma cuatrimestral.
3
 

De los datos obtenidos y expuestos se puede deducir que luego del rubro Servicios Personales, el objeto de 
gasto de mayor peso dentro del presupuesto del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social es el de 
medicamentos e insumos que constituyen los principales elementos y recursos utilizados por el personal, 
principalmente de blanco en el desarrollo de sus tareas.  

 

Este rubro ha crecido en los últimos años del período 2002 al 2007 en un 167% acumulado aproximadamente.  

 
En cuanto al promedio de crecimiento en dicho período, el mismo estuvo alrededor del 26,6%, teniendo como 

la menor evolución en el año 2004 donde fue del 13% y al año 2006 como mayor crecimiento con un 54%. 
 
CONCLUSIÓN 
 
Es así que se puede deducir que a pesar del gran incremento que han sufrido los presupuestos otorgados por 

Ley al Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social desde el año 2002, gran parte de los problemas de la Salud 
Pública en el Paraguay no radicarían principalmente en la falta de dinero, sino principalmente en la utilización que se 

                                                           
3 Rendición de Cuentas del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social ς 2007.- 

 



le da al mismo y además de esto la falta de un buen control de estos recursos del Estado imprescindibles para el 
buen desarrollo de la Población. 

 
FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS 

En cuanto a las fuentes de información utilizadas por esta investigación para elaborar el presente informe las mismas son las 

siguientes: 

1. Informe de la Contraloría General de la República άRESOLUCIONES CGR Nos. 417/08 y 532/08 RELEVAMIENTO DE 
5!¢h{ {h.w9 [! {L¢¦!/Ljb 9/hbjaL/!Σ CLb!b/L9w! ¸ [!.hw![ 59 [h{ hwD!bL{ah{ ¸ 9b¢L5!59{ 59[ 9{¢!5hέ- 
2008 

2. Rendición de Cuentas del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social ς 2007.- 
3.  άtƭŀƴ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƭǳŘ ŘŜƭ DƻōƛŜǊƴƻ bŀŎƛƻƴŀƭέ ǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽƴ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ǇƻǊ Ŝƭ 5ǊΦ 9ŘƎŀǊ DƛƳŜƴŜȊ /ŀōŀƭƭŜǊƻ ±ƛŎŜ 

Ministro de Salud ς San Bernardino ς Paraguay ς 30 de Octubre del 2008.-  

   
 

4. CASOS DE CORRUPCIÓN EN EL SISTEMA DE SALUD PÚBLICA. 
 
CASOS IDENTIFICADOS EN EL SISTEMA DE SALUD PÚBLICA  
 
I. PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL (PROAN) 

 

El PROAN es uno de los componentes de la estrategia de lucha contra la pobreza y la desigualdad orientada a la 

recuperación del capital humano indispensable para el desarrollo Nacional y unas de las acciones de la Política 

Pública para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio. El PROAN está dirigido a las niñas/os 

menores de 5 años con desnutrición global, en riesgo de desnutrición y mujeres embarazadas con bajo peso.  

 

El OBJETIVO GENERAL es contribuir a la reducción de la desnutrición de estos mediante la promoción de mejores 

hábitos de alimentación y prevención de la desnutrición mediante una Asistencia Alimentaria y Médica. El 

Programa fue financiado en principio por el PNUD con una contrapartida del Ministerio de Salud Pública y, se inicio 

en el año 2005 con una meta inicial de 35.000 beneficiarios y continua hasta hoy día. 

 

INICIO DE LA INVESTIGACION 

La Fiscalía de Delitos Económicos, a partir de una denuncia realizada por la Contraloría General del Estado, está 
investigando supuestas erogaciones  realizadas por el Ministerio de Salud y Bienestar Social (en adelante MSPyBS) 
en favor de una empresa contratada para la provisión de leche entera fortificada, sin que se haya realizado de 
parte de esta última la respectiva contrapartida del producto pactado contractualmente. También se investiga la 
inacción de funcionarios del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social respecto de la ejecución de las pólizas 
por incumplimiento del contrato. 
 

RELATO DE HECHOS 

EROGACIÓN SIN CONTRAPRESTACIÓN 
 
El MSPyBS y una firma proveedora de leche (JVL META S.R.L.) celebraron un contrato para el suministro de 598.220 
kgs. de leche en polvo entera fortificada. El valor del contrato ascendió a la suma de 9.990.274.000 (Guaraníes 
Nueve Mil Millones Doscientos Setenta y Cuatro Mil).  
 
La operación  contractual tuvo lugar el 22/12/2006 entre un representante del MSPyBS y otro de la empresa 
contratista.  
 
Las cláusulas contractuales establecían que las entregas serían realizadas al momento del pago correspondiente y 
serían asentadas en las correspondientes actas de recepción.  
 



El  8/3/2007 el MSPyBS pagó a la empresa proveedora de leche la suma de G. 4.995.137.000 (Guaraníes Cuatro Mil 
Novecientos Noventa y Cinco Millones Ciento Treinta y Siete Mil) equivalente al 50% del valor total del Contrato. De 
acuerdo a la investigación realizada por la CGR no se pudo visualizar Acta de Recepción alguna (ni provisoria ni 
definitiva) de los productos.  
 
El 50% del pago realizado por el MSPyBS corresponde a un suministro de leche en polvo de 299.100 kgs. 
aproximadamente. Recién el 17/04/2007 se labró un Acta de Recepción Parcial por un suministro de 50.000 kgs. de 
leche en polvo. Este suministro representa un 8,35% del total de la contratación pactada entre el Estado y la 
contratista.  El precio correspondiente al suministro registrado en el acta es de G. 835.000.000 (Guaraníes 
Ochocientos Treinta y Cinco Millones). 
 

 
FUENTE: Elaboración tǊƻƎǊŀƳŀ ά/ƻǎǘƻ {ƻŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀ /ƻǊǊǳǇŎƛƽƴέ 

 
    
INCUMPLIMIENTO Y OMISIÓN DE RECLAMO DE PÓLIZA 
 
La leche recibida por el MSPyBS  no reunió las condiciones de calidad establecidas contractualmente, de acuerdo a 
informes elaborados por el Instituto Nacional de Tecnología y Normalización (INTN) sobre muestras tomadas de los 
productos.  
 
 En atención a lo establecido en el Contrato, el MSPyBS tuvo el derecho de ejecutar la póliza de pago anticipado y de 

hacer efectiva la Garantía de Cumplimiento del Contrato, debido al incumplimiento de las especificaciones técnicas 

de los suministros. El valor total de la garantía asciende a la suma de G. 5.994.164.400 (Garantía de Anticipo 

Financiero G. 4.995.137.000 y Garantía de Fiel Cumplimiento G. 999.027.400). Estas pólizas no fueron ejecutadas en 

forma oportuna por parte de los responsables del MSPyBS, por lo tanto, existen indicios de que el Ente Estatal tuvo 

un Perjuicio Patrimonial constituido por el respectivo importe. 

 

PERJUICIO PATRIMONIAL 

De acuerdo a los datos relevados el perjuicio patrimonial para el Estado Paraguayo ascendería a la suma de 

11.000.000.000 de guaraníes. 

 

HECHOS TIPIFICADOS 

¶ Lesión de Confianza (Art. 192 del Código Penal Paraguayo) 

¶ Estafa (Art. 187 del Código Penal Paraguayo) 

¶ Comercialización de Alimentos Nocivos (Art. 208 del Código Penal Paraguayo) 

 



 

 

 

 

 

FUENTES CONSULTADAS 

 

¶ wŜǎƻƭǳŎƛƽƴ /Dw bȏ мтррκлс άLƴŦƻǊƳŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀŎƛƽƴ Lƴ {ƛǘǳ 5ŜǇŀǊǘŀƳŜƴǘƻǎ ŘŜ tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ IŀȅŜs, 

Caaguazú y San Pedro , Auditoria de Gestión y Ejecución presupuestaria al Programa de Asistencia 

Alimentaria Nutricional (PROAN) Ejercicio Fiscal 2006. 

¶ wŜǎƻƭǳŎƛƽƴ /Dw bȏ мтррκлс ȅ ммнκлт άLƴŦƻǊƳŜ Cƛƴŀƭ ŘŜ ƭŀ !ǳŘƛǘƻǊƛŀ ŘŜ DŜǎǘƛƽƴ ȅ 9ȄŀƳŜƴ 9ǎǇŜŎƛŀƭ ŀ ƭŀ 

Ejecucion Presupuestaria del Programa Nacional de Asistencia Alimentaria Nutricional (PROAN) Ejercicio 

Fiscal 2006. 

¶ Pagina Web de la Dirección General de Contrataciones Públicas. 

¶ Notas de Prensa ς Diario ABC COLOR. 

 

   

II .  PROGRAMA DE PROVISIÓN DE KITS DE PARTO Y CESÁREA 
 
El programa fue dispuesto por Ley 2907/06 y depende de la Dirección de Salud Sexual, Reproductiva y de la Mujer 
del MSPyBS.  En el programa se establece que los kits de parto y cesárea deben estar disponibles en forma gratuita 
en los Hospitales Regionales y Centros de Salud habilitados para realizar partos y cesáreas. 

INICIO DE LA INVESTIGACION 

Según auditoria de la CGR (correspondiente al ejercicio fiscal 2005) se detectaron numerosas irregularidades y se 
remitió un informe de indicios de hechos punibles a la Fiscalía de Delitos Económicos del Ministerio Público. 

RELATO DE HECHOS 

Según la CGR se pudo identificar una diferencia de más de G. 1.285 millones en la distribución del kit de parto para 
mujeres en estado de embarazo. Auditores señalan que esta irregularidad surge comparando el acta de recepción de 
los productos con las fichas de stock de insumos y medicamentos del Ministerio de Salud Pública.  

También se identificó una  diferencia de G. 727 millones entre datos de remisión de kits a varios hospitales, planillas 
y la distribución de los productos.  

En cuanto a estos datos podríamos aportar lo siguiente: 

 En primer lugar y después del análisis del informe de la contraloría se concluyó de que esas cifras surgen de 
las verificaciones IN SITU que se realizaron en 6 Centros de Salud y Hospitales lo que se grafica a continuación 

 



 
C¦9b¢9Υ 9ƭŀōƻǊŀŎƛƽƴ tǊƻƎǊŀƳŀ ά/ƻǎǘƻ {ƻŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀ /ƻǊǊǳǇŎƛƽƴέ 

 

Es así que llegamos a los siguientes datos: 

 

1. Diferencia entre las cantidades retiradas del MSPBS y las cantidades según las planillas de 

remisión. Diferencia 1230 Kits de Partos. 

2. Diferencia entre las cantidades de Kits rendidos al MSPBS y lo verificado como 

efectivamente utilizado en cada nosocomio. Diferencia 701 Kits de Partos. 

 

De 5 Centros de Salud y Hospitales verificados podemos tener los siguientes gráficos. 
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Aunque en la verificación dentro del MSPBS  se pudieron constatar los siguientes datos: 

a- aŜƴƻǊ ŎŀƴǘƛŘŀŘ ŘŜ YƛǘΩǎ ŘŜ tŀǊǘƻǎ Řƛǎtribuidos según documentos de Remisión de medicamentos e 
insumos a las Regiones Sanitarias y Hospitales, comparadas con la Planilla de cantidades distribuidas por 
el Parque Sanitario, resultando una falta de documentos de respaldo correspondientes a 4.866 Kit´s de 
Partos distribuidos a los Hospitales y a сΦсфл YƛǘΩǎ ŘŜ tŀǊǘƻǎ ŘƛǎǘǊƛōǳƛŘƻǎ ŀ ƭŀǎ wŜƎƛƻƴŜǎ {ŀƴƛǘŀǊƛŀǎ. 
Constatándose diferencias correspondientes a faltantes de documentación respaldatoria de distribución 
por un total de 11.556 kit de partos correspondientes a las Regiones Sanitarias y Hospitales. 
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Lo que hace un total de 11.556 Kits de Partos sin Respaldo Documental. 
 

b- 5ƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ ŎŀƴǘƛŘŀŘŜǎ ŘŜ YƛǘΩǎ ŘŜ tŀǊǘƻǎ ŘƛǎǘǊƛōǳƛŘŀǎ ǎŜƎǵƴ ƛƴŦƻǊƳŜ άtƭŀƴƛƭƭŀǎ ŘŜ 5ƛǎǘǊƛōǳŎƛƽƴ 
ŘŜ YƛǘΩǎ ŘŜ tŀǊǘƻǎ ǇƻǊ IƻǎǇƛǘŀƭŜǎ ȅ wŜƎƛƻƴŜǎ {ŀƴƛǘŀǊƛŀǎέ ŘŜƭ a{tȅ.{ ȅ ƭŀǎ ŎŀƴǘƛŘŀŘŜǎ ǊŜŎŜǇŎƛƻƴŀŘŀǎ ǇƻǊ 
los Establecimientos de Salud conforme las planillas de rendición de los mismos, constatando menor 
cantidad ŘŜ YƛǘΩǎ ŘŜ tŀǊǘƻǎ ǊŜŎƛōƛŘƻǎ ǇƻǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ тΦфус YƛǘΩǎ 

 
c- 9ƴǘǊŜƎŀ ŘŜ ƭƻǎ YƛǘΩǎ ŘŜ tŀǊǘƻǎ ŀ ƭƻǎ 9ǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻǎ ŘŜ {ŀƭǳŘ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘƻǎ Ŏƻƴ ŦŀƭǘŀƴǘŜǎ ŘŜ 

medicamentos e insumos, sumando un importe total de Gs 67.676.130 
 
d- Entrega de medicamentos e insumos a los Establecimientos de Salud en concepto de Urgencias 

Ginecológicas por un importe total de Gs. 605.740.860, que no contienen los ítems y las cantidades 
equivalentes para constituir Kit de Partos completos. 

 

 
En cuanto a los Kits sin respaldo documental los datos relevados por la Auditoría realizada por la 

Contraloría General de la República realizadas in situ en el Área Central y a partir de documentaciones brindadas 

por el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social en el interior del país, se obtuvieron los siguientes resultados 

y porcentajes en los distintos departamentos : 
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!twh±L{Lhb!aL9b¢h 59 YL¢ 59 t!w¢hέ 

KITS DISTRIBUIDOS POR PRODUCTOS 

 

Los cálculos se vuelven un poco complejos debido a que los montos no solo fueron estimados en cantidad 

de Kits, sino que como vemos en la tabla de más abajo fueron calculados de acuerdo a los productos utilizados ya 

que como es sabido los kits no van empaquetados sino que van por productos. Es así que de este gráfico surge que 

las cantidades registradas en las fichas de stock de medicamentos e insumos del Parque Sanitario Central 

correspondientes a la L.P. N° 13/04 eran menores a las cantidades expuestas en las Actas de Recepción Definitiva, 

cuyo importe en este ejemplo asciende a Gs: 557.409.600 
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INCUMPLIMIENTO DE META ESTABLECIDA 
 
Luego de esto se pudo verificar que existió un incumplimiento de la meta establecida 90.269 personas con 

ƪƛǘΩǎ ŘŜ ǇŀǊǘƻǎ ŎƻƳƻ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊ ŎǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾƻ Ŝƴ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜƭ tǊŜǎǳǇǳŜǎǘƻ нллр ǇŀǊŀ Ŝƭ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ Yƛǘ ŘŜ tŀǊǘƻΦ 
La cantidad del componente (algodón de 500 gr.) que mayor cantidad se ha distribuido a los establecimientos para su 
dispensación para parto normal llegó a solo 49.744 (acumulado total año 2005 hasta abril del 2006), mientras que en 
cesárea el máximo distribuido fue de 18.911 (etilefrina clorhidrato). 

 
Razón por la cual si bien podemos sacar un promedio de acuerdo a los insumos que en mayor cantidad 

fueron distribuidos, no podemos tener una cifra exacta de cuantos Kits completos fueron entregados. 
En el mejor de los casos si tomamos en cuenta el producto más distribuido podríamos llegar al siguiente 

cálculo. 
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TOTAL: 68.655 KITS O 76 % DE LA META FIJADA PARA EL 2005 AUNQUE AQUÍ TENEMOS LOS DATOS 

SUMADOS HASTA ABRIL DEL 2006, ya que si tomamos tan solo el año 2005 tan solo tenemos 33.883 kits de partos 
mas 13.020 kits de cesárea distribuidos en ese año, a lo que sumarian para el 2005 46903 kits distribuidos. 

 
MEDICAMENTOS NO DISTRIBUIDOS 



 
Ahora bien si tomamos esa cantidad de medicamentos e insumos adjudicados por la L.P.N. N° 13/04, solo el 

76%  fue distribuido a los Establecimientos de Salud durante el año 2005 acumulado hasta el 25 de abril del año 
2006, quedando en stock del Parque Sanitario Central del MSPyBS el 24 % de la cantidad total adquirida. 

 
Finalmente si a estos Řŀǘƻǎ ŘŜ суΦсрр YL¢{ άŘƛǎǘǊƛōǳƛŘƻǎέ ƭŜ ǊŜǎǘŀƳƻǎ ƭƻ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜΥ 

 
1. Diferencia hallada IN SITU por la contraloría en tan solo 5 Centros de Salud y Hospitales de 1.230 Kits de 

Parto. 
2.  11.556 Kits carentes de Documentación respaldatoria de distribución. 
3. 5ƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ ŎŀƴǘƛŘŀŘŜǎ ŘŜ YƛǘΩǎ ŘŜ tŀǊǘƻǎ ŘƛǎǘǊƛōǳƛŘŀǎ ǎŜƎǵƴ ƛƴŦƻǊƳŜ άtƭŀƴƛƭƭŀǎ ŘŜ 5ƛǎǘǊƛōǳŎƛƽƴ ŘŜ 

YƛǘΩǎ ŘŜ tŀǊǘƻǎ ǇƻǊ IƻǎǇƛǘŀƭŜǎ ȅ wŜƎƛƻƴŜǎ {ŀƴƛǘŀǊƛŀǎέ ŘŜƭ a{tȅ.{ ȅ ƭŀǎ ŎŀƴǘƛŘŀŘŜǎ ǊŜŎŜǇŎƛƻƴŀŘŀǎ ǇƻǊ ƭƻǎ 
Establecimientos de Salud de 7986 Kits de Partos. 

 
 Ya tendríamos que restarle a ese número 20.772 Kits de Partos, lo que daría un total de 47883 Kits de partos 
distribuidos lo que implicaría tan solo un 53 % de la meta cumplida, claro esto sin restar la entrega de medicamentos 
e insumos a los Establecimientos de Salud en concepto de Urgencias Ginecológicas por un importe total de Gs. 
605.740.860, que no contenían los ítems y las cantidades equivalentes para constituir Kit de Partos completos y la 
ŜƴǘǊŜƎŀ ŘŜ ƭƻǎ YƛǘΩǎ ŘŜ tŀǊǘƻǎ ŀ ƭƻǎ 9ǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘos de Salud incompletos con faltantes de medicamentos e insumos, 
sumando un importe total de Gs 67.676.130, ambos casos denunciados por la CGR. 
 
9ǎǘƻǎ нлΦттн Yƛǘǎ ŘŜ tŀǊǘƻǎ άǎƛƴ ǊŜǎǇŀƭŘƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƭέ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ǳƴ олΣнр ҈ ŘŜ ƭƻǎ Yƛǘǎ ŘŜ tŀǊǘƻ ǉǳŜ 
supuestamente fueron efectivamente distribuidos durante el año 2005 y parte del 2006 , esto sin contar los kits 
entregados de forma incompleta. 
 
Ahora bien, si tomamos la cantidad de 46903 Kits distribuidos realmente durante el año 2005 y le restamos los 
20772 Kits, tenemos que esto representa un 44,28 % de la cantidad de Kits de Parto y Cesarea. 
 

DISTRIBUCION DE KITS DE PARTOS 
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