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1. INTRODUCCION

El siguiente estudio surge de las investigaciones realizadas por el Centro de Estudios
Judiciales, en el Programa de Desempefio Judicial, transparencia y acceso a la informacion
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Informes y datos oficiales, como asi también del relevamiento, lectura y andlisis de notas de
prensa acerca de la salud Publica en el Paraguay de los udltimos cinco afios y que fueron
publicadas en los diarios ABC COLOR y ULTIKRAL El presente documento no pretende
mostrar una vision del estado de la salud publica en la Republica del Paraguay desde el punto
de vista meramente cientifico sino mas bien su objetivo principal es mostrar las deficiencias
administrativas, el control éficiente en el manejo de la cosa publica y principalmente los
hechos y modalidades de corrupcion ejse dan dia a dia en el sector, desde los procesos de
contratacion, adjudicaciones, pagos, cumplimiento de los contratos y aplicacion de clausulas
penalesinsertas en los contratos, asi como el COSTO SOCIAL traen implicitos este tipo de
hechos, pretendiendo asimismo ser un elemento Util para que las autoridades nacionales logren
visualizar y corregir estos problemas logrando asi la EQUIDAD SOCIAL tan dmltpma
nuestro pueblo.



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

La Salud Publica en el Paraguay se encuentra en una situacion dificil al afio 2009, de la investigacion
realizada por el Centro de Esdlins Judiciales surge que a pesar de que el presupuesto del Ministerio de Salud Pablica
y Bienestar Social ha tenido un crecimiento del 121 por ciento desde el afio 2002 All26@8acion se sigue
presentando muy complicada, edificios de hospitalesorales, distritales, regionales, puestos y centros de salud en
muy mal estado de conservacion, falta de ambulancias, o &nbias en desuso por falta deamtenimiento son
parte del dia a dia entre las carencias del Ministerio. Ademas equipamientos meédicdesuso por falta de
mantenimiento técnico adecuado, falta de prevision arcbmpra de estos equipodalta de medicamentos en los
centros de salud a donde la ciudadania acude en busqueda de solucion de problemas de salud que los aquejan, asi
como lamaladistribuciéno falta de distribucién de los farmacos e insumos necesarios para su buena atencion.

La centralizacién de los servicios de salud en el area metropolitana y el departamento ogmteakenta un
problema lo que se traduce en una falta deédicos y personal capacitado en los demés departamentos del pais
donde se encuentra una gran parte de la poblacién mas vulneyalla vez un alto porcentaje de contratacion de
personal administrativen detrimento del personal de blancEn este pnto se debe manifestar lalta de camas de
terapia intensiva e intermedia en los departamentos del interior del pais ya que practicamente todas las camas de
terapia intensiva se encuentran en el Departamento Central y Area Metropoﬁtana.
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el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social comelddospital Nacional de Itagyael Hospital de Clinicas, los
que no prestan los servicios que debermpesr de quea S Sy OdzSYy i N>y OF Gl f23FrR2a 02Y2
Representando asimismo un grave problema la muy baja ejecucion del presupuesto detectada en muchos de los
programas del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

La investigacion realizacpor el Centro de Estudios Judiciales del Paratieag la hipétesisle que muchos
de los problemas expuestan anterioridadse deben directa o indirectamente RROBLEMAS DE CORRUPCION
bien identificados demb del Sistema de Salud Publica

3. INFORME B EVOLUCION PRESUPUESTARIA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

El presupuesto asignado al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social fue creciendo de forma acelerada desde el
afio 2002 al afio 2008, a pesar de esto la calidad del semigidado no ha mejorado sustancialmente, a
continuacion exponemos algunos datos importantesabados de diferentes fuentgsque diagraman lo expuesto

mas arriba.
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San Bernardina, Paraguayg 30 de Octubre del 2008.
% Relevamiento deNotas de prensa Diario ABC COLOR y ULTIMA le@RPArea de la Salud Blica ¢ Afios 2005 al 2009.



EVOLUCION PRESUPUESTARIAZZOE?

Evolucion Presupuestaria M.S.P.B.S
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PRESUPUESTO DE LOS ANOS 2006, 2007-y 2008.

En cuanto a los presupuestos de dichos afios los datos priesipaih los expuestos a continuacion:

ANO 2006

Durante el afid2006 el presupuesto vigente para el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social fue de
1.078.743.470.232le guaraniesle lo que fue ejecutadal terminar el afio fiscal la suma d864.961.43%21 gs,
80,18 %del total del presupuesto asignado para dicho afio.

Las recaudaciones por ingresos internos del Ministeese mismo afioalcanzaron la suma de
73.824.646.793 gs.llamando la atencion que el rubr8ervicios Personalealcanzé un 59,5 % &l total del
presupuesto ejecutado.

ANO 2007

En el aflo2007 el presupuesto vigente fue d&.331.543.277.04@le guaranies, siendejecutadode este
monto la suma del.036.784.119.57@e guaraniegquivalente a ury7,86 %del total del presupuesto vigente

Las Recaudaciones por ingresos internos del Ministerio alcanzaron la sum@.&&r/.748.243uaranies y
el rubro Servicios Personales alcanz®8r5 % del total del presupuesto ejecutado.

ANO2008

El afio 2008 fue relevado hasta el 31 de mayo dé& 2008 y el presupuesto vigente fue de
1.391.855.513.702le guaranies, siendo ejecutado hasta esa fecha el mont84@e154.519.867 de guaranies
correspondiente a u4,4 %del presupuesto total vigente.
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El ingreso interno del Ministerio hasta esalfadue de35.098.300.161 de guaranies y el rubro dgervicios
Personales alcanz6 un 56,43 % del presupuesto vigente.

De todos estos datos podemos concluir que el presupuesto creciente del Ministerio de Salud Publica tuvo durante

estos afios una buena ejecion y algo que llama poderosamente la atencion es que los Servicios Personales en
promedio consumen un 65,93% del presupuesto asignado para el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

PROVISION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Evolucion presupuestaria - Medicamentos e insumos
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Saludgq San Bernardina; Paraguayg 30 de Octubre del 2008.

De acuerdo a d rendicion de cuentaslel Ministerio de Salud, al 200&xistia buena disponibilidad de
medicamentos y uso por parte de usuarios, mediante la gratuidad en la entrega de los mismos a poblacién
vulnerable. Esta provisién se realiza aproximadamente en forma cuatriméstral.

De los datos obtenidos y expuestos se puede deduar lgego del rubroServicios Personalesl objeto de
gasto de mayor peso déo del presupuesto del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sesiatl de
medicamentos e insumos que constituyen los principales elementos y recursos utilizados por elalperson
principalmente de blanco en el desarrollo de sus tareas.

Este rubro ha crecido en los ultimos afios del periodo 200007 en unl67%acumulado aproximadamente.

En cuanto al promedio de crecimiento en dicho periodo, el mismo estuvo alrededod,8éb,2eniendo como
la menor evolucién en el afio 2004 donde fue del 13% y al afio 2006 como mayor crecimiento con un 54%.

CONCLUSION
Es asi que se puede deducir que a pesar del gran incremento que han sufrido los presupuestos otorgados por

Ley al Ministeio de Salud Publica y Bienestar Sodiedde el afio 20Q2gran parte de los problemas de la Salud
Puablica en el Paraguayp radicarian principalmenten la falta de dinergsino principalmente en la utilizacién que se

3 Rendicion de Cuentas del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Sp2@07 -



le da al mismo y ademas de esto ladale un buen control de estos recursos del Estado imprescindibles para el
buen desarrollo de la Poblacion.

FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS

En cuanto a las fuentes de informacion utilizadas por esta investigacion para elaborar el presente informemdasson las
siguientes:

1. Informe de la Contraloria General de la Republi@ESOLUCIONES CGR Nos. 417/08 y 532/08 RELEVAMIENTO DE
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2008
Rendicién de Cuentadel Ministerio de Salud Publica y Bienestar Soci@007 -
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Ministro de Salud; San Bernarding Paraguayg 30 de Octubre del 2008.

4. CASOSBCORRUPCION EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA.

CASOS IDENTIFICADOS EN EL SISTEMA DPSBLITR

|. PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL (PROAN)

EIPROANes uno de los componentes de la estrategia de lucha contra la pobreza y laaldsthorientada a la
recuperacién del capital humano indispensable para el desarrollo Nacional y unas de las acciones de la Politica
Puablica para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del mildeli®BROAN esta dirigido a las nifias/os
menores de5 afios con desnutricion global, en riesgo de desnutricidon y mujeres embarazadas con bajo peso.

El OBJETIVO GENERAL es contribuir a la reduccion de la desnutricion de estos mediante la promocion de mejores
habitos de alimentacion y prevencion de la desmigibn mediante una Asistencia Alimearia y Médica. El
Programa fudinanciadoen principiopor el PNUD con una contrapartida del Ministerio de Salud Publica y, se inicio

en el afio 2005 con una meta inicial de 35.000 beneficiarios y continua hasta hoy dia

INICIO DE LA INVESTIGACION

La Fiscalia de Delitos Econdmicos, a partir de una denuncia realizada por la Contraloria General del Estado, esta
investigandosupuestaserogaciones realizadas por el Ministerio de Salud y Bienestar Social (en ade\é8kyBS

en favor deuna empresa contratada para lprovision de lecheentera fortificada, sin que se haya realizado de

parte de esta Ultima la respectiva contrapartida del producto pactado contractualmente. También se investiga la
inaccion de funcionarios del Misterio de Salud Publica y Bienestar Social respecto de la ejecucion de las pdélizas
por incumplimiento del contrato.

RELATO DE HECHOS

EROGACION SIN CONTRAPRESTACION

El MSPyBS y una firma proveedora de lgdwt. META S.R.L.) celebravarcontrato parael suministro de598.220
kgs.de leche en polvo entera fortificada. El valor del contrato ascendi6 a la sun32966.274.000 (Guaranies
Nueve Mil Millones Doscientos Setenta y Cuatro Mil).

La operacién contractual tuvo lugar el 22/12/200éntre un repesentante delMSPyBS y otro de la empresa
contratista.

Las clausulas contractuales establecian que las entregas serian realizadas al momento del pago correspondiente y
serian asentadas en las correspondientes actas de recepcion.



El 8/3/2007 el MSPyB®ago6 a la empresa preedora de lechda suma deG. 4.995.137.000 (Guaranies Cuatro Mil
Novecientos Noventa y Cinco Millones Ciento Treinta y Siete Btjljivalente al 50% del valor total del Contrato. De
acuerdo a la investigacion realizada por la CGRenpudo visualizar Acta de Recepcion 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.
aproximadameng. Recién el 17/04/2007 se labuin Acta de Reepcién Parcial por un suministro de 50.000 kgs. de
leche en polvo. Este suministro representa un 8,35% del total de la contratacion pactada entre el Estado y la
contratista. El precio correspondiente al suministro registrado en el acta e6.d835.000.00 (Guaranies
Ochocientos Treinta y Cinco Millones)

M Fondos asumidos
contractualmente ¢/ sector
privado

Fondos desembolsados a
empresa proveedora

B Suministro efectuado como
contrapartida del sector privado

Caso PROAN - Desembolso de Fondos
publicos sin contraprestacion equivalente
del sector privado
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INCUMPLIMIENTO Y OMISION DE RECLAMO DE POLIZA

La leche recibidaor el MSPyBS no reuni6 las condiciones de calidad establecidasatoalmente, de acuerdo a
informes elaborados por el Instituto Nacional de Tecnologia y Normalizacion (INTN) sobre muestras tomadas de los
productos.

En atencién a lo establecido en el Contrato, el MSPyBS tuvo el derecho de ejecutar la pdliza deéigppgdaay de

hacer efectiva la Garantia de Cumplimiento del Contrato, debido al incumplimiento de las especificaciones técnicas
de los suministros. El valor total de la garantia asciende a la sun@. @994.164.40qQGarantia de Anticipo
Financiero G. 995.137.000 y Garantia de Fiel Cumplimiento G. 999.027.400). Estas pdélizas 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 pet respectivo importe.

PERJUICIO PATRIMONIAL
De acuerdo a los datos relevados el perjuicio patrimonial para el Estado Paraguayo ascenderia a la suma de
11.000.000.000 de guaranies.

HECHOS TIPIFICADOS
1 Lesion de Confianza (Art. 192 del Cédigo Penal Paaggu
1 Estafa (Art. 187 del Cédigo Penal Paraguayo)
1 Comercializacién de Alimentos Nocivos (Art. 208 del Cédigo Penal Paraguayo)




FEUENTES CONSULTADAS
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Caaguazl y San Pedro , Auditoria de Gestidon y Ejecucidn presupuestaria al Programa de Asistencia
Alimentaria Nutricional (PROAN) Ejercicio Fiscal 2006.
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Becucion Presupuestaria del Programa Nacional de Asistencia Alimentaria Nutricional (PROAN) Ejercicio
Fiscal 2006.

1 Pagina Web de la Direccion General de Contrataciones Publicas.

1 Notas de PrensaDiario ABC COLOR.

Il. PROGRAMA DE PROVISION DE KIF®DE Y CESAREA

El programa fue dispuesto por Ley 2907/06 y depende d@¥réxcion de Salud Sexual, Reproductiva y de la Mujer
del MSPyBSERN el programa se establece que los kits de parto y cesarea deben estar disponibles en forma gratuita
enlos Hosftales Regionales y Centros de Salud habilitados para realizar partos y cesareas.

INICIO DE LA INVESTIGACION

Segun auditoria de la CGR (correspondiente al ejercicio fiscal 2005) se detectaron numerosas irregularidades y se
remitié un informe de indicios dieechos punibles a la Fiscalia de Delitos Econdmicos del Ministerio Publico.

RELATO DE HECHOS

Segun la CGR se pudo identificar una diferencia de mé& de285 millonewn la distribucién del kit de parto para
mujeres en estado de embarazo. Auditores dafiajue esta irregularidad surge comparando el acta de recepcién de
los productos con las fichas de stock de insumos y medicamentos del Ministerio de Salud Publica.

También se identificé una diferencia @e 727 millonesntre datos de remision de kitsvarios hospitales, planillas
y la distribucién de los productos.

En cuanto a estos datos podriamos aportar lo siguiente:

En primer lugar y después del andlisis del informe de la contraloria se concluy6 de que esas cifras surgen de
las verificaciones IBITU que se realizaron en 6 Centros de Salud y Hospitales lo que se grafica a continuacion
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VERIFICACION IN SITU { CASO KIT: 2005-2006

LUGAR CANTIDAD RETIRADA (CANTIDAD RENDIDA AL MSPBS |CANTIDAD SEGUN REMISIONES |CANTIDAD UTILIZADA |DIFERENCIA|MONTOS NO DOCUMENTADOS(gs)
Centro de Salud de Guarambaré 133 113 0

Centro de Salud de Guarambaré 141 4 9

Hospital Distrital de Lambaré 24.789.145
Hospital Nacional de Itagua 3830 2680 1200

Hospital Nacional de Itagud 910 LU 286

Centro de Salud San Antonio 158 2 132

Centro de Salud de Villa Elisa 0 ] 10

Centro de Salud de Villa Elisa 30 b yli

Hospital Regional de Lugue 167 107 60

TOTAL 408 3406 2813 2105
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Es asi que llegamos a los siguientes datos:

1. Diferencia entre las cantidades retiradas del MSPBS gdntidades segun las planillas de
remisién.Diferencia 1230 Kits de Partos
2. Diferencia entre las cantidades de Kits rendidos al MSPBS y lo verificado como
efectivamente utilizado en cada nosocomiiiferencia 701 Kits de Partos.

De 5 Centros de SaluHpspitales verificados podemos tener los siguientes graficos.

Diferencia entre

cantidades retiradas del

Diferencia entre Kits rendidos
al MSPBS vy los efecticamente

MSPBS comparados a las utilizados

actas de remision
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m Seriesl
4000
B mm ||
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KITS RETIRADOSKITS REMITIDOS MSPBS UTILIZADOS
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Aungue en la verificacion dentro del MSPBS se pudieron constatar los siguientes datos:
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dicamentos 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 correspondieh@&36&it’s de

Partos distribuidos a los Hospitalegsac ®c ¢n
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Constatandose diferencias correspondientes a faltantes de documentacién respaldatoria de distribucion
por un total del1.556 kit de partos corrgpondientes a las Regiones Sanitarias y Hospitales.



Kits de Parto sin Respaldo Documental

4866 6690

HOSPITALES REGIONES SANITARIAS

¢
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Lo que hace un total de 11.556 Kits de Partos sin Respaldo Documental.
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los Establecimientos de Salud conforme las planillas de rendicion de los m@mettando menor
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medicamentos e insumos, sumando un importe totalGke67.676.130

d- Entrega de medicamentos e insumos a Bstablecimientos de Salud en concepto de Urgencias
Ginecoldgicas por un importe total de Gs. 605.740.860, que no contienen los items y las cantidades
equivalentes para constituir Kit de Partos completos.

En cuanto a los Kits sin respaldo documental ldatos relevados por la Auditod realizada por la
Contraloria General de la Republica realizadas in situ en el Area Central y a partir de documentaciones brindadas
por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en el interior del pais, se obtuvlessiguientes resultados
y porcentajes en los distintos departamentos :

DEPARTAMENTO |KITS 5IN RESPALDO

CONCEPCION 1600 K|TS S|N RESPALDO

SAN PEDRO 540

CORDILLERA, 970 DOCU MENTAL SAN
GUAIRA 458 CONCEPCION PEDRO
CAAGUAZU 456 14% 5%

CAAZAPA 330 CORDILLERA
ITAPUA ] CENTRAL 8%
MISIONES 308 41%

PARAGUARI 508

ALTO PARANA 374

NEEMBUCU 180

AMAMBAY 240

CANINDEYU 240

PRESIDENTE HAYES 596

ALTO PARAGUAY 63 BOQ;,;RO N M '5;3N ES9%
BOQUERON 0| ALTO = PRESIDENTECANINDEYU R gemaiitliO PARAGUARI =7
CENTRAL 4366(| PARAGUAY  HAYES 20VIAMBAY 0P ARANA 4% ITAPUA

TOTALES 11734 1% 5% 2% 3% 0%
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KITS DISTRIBUIDOS POR PRODUCTOS
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Los calculos se vuelven un poco complejos debido a que los montos no solo fueron estimadosdad canti
de Kits, sino que como vemos en la tabla de mas abajo fueron calculados de acuerdo a los productos utilizados ya
gue como es sabido los kits no van empaquetados sino que van por productos. Es asi que de este gréafico surge que
las cantidades registrada®gn 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 Recepcidn Definitiva,
cuyo importe en este ejemplo asciend&a: 557.409.600

CUADRO: DIFERENCIA DE CANTIDAD REGISTRADA EN FICHA COMPARADA CON ACTA DE RECEPCION

. g PRECIO Importes
cantidad | 2 idad Recibida | cantidad _ entrada UNITARIO | Totales de
Adiudicada s/ R Lo segun Ficha de Dif - COSTO | la Diferencia
DESCRIPCION L'F‘,‘N'f;‘;o s | peft ecepcion Stock _Parque 1Ierencla | en Gs. No
e Definitiva Pardue | sanitario Central | 0-(5-C) (E) Registrada
(C) en Ficha en
(B) Gs. (D'E)
Algodén 500 gr. 44.000 44000 19.350 24 650 8.500 | 209.525.000
Catéler Intravenoso N° 18 110.000 110.000 82.000 28.000 1.400| 39.200.000
Ringer Lactato 235.400 235.400 137.715 97.685 3.160 | 308.684.600
IMPORTE TOTAL Gs. 557.409.600
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INCUMPLIMIENTO DE META ESTABLECIDA
Luego de esto se pudo verificar que existid un incumplimient@dedta establecid®0.269personas con
1A0Qa8 RS LI NI2a O2Y2 AYRAOFR2NJ OdzlyaAul uoA@gz Sy I F2NydzA

La cantidad del componente (algodon de 500 gr.) que mayor cantidad se ha distribuido a los esiettiesipara su
dispensacion para parto normidego a solo 49.744acumulado total afio 2005 hassdoril del 200§, mientras que en
cesarea el maximo distribuido fue de 18.911 (etilefrina clorhidrato

Razdn por la cual si bien podemos sacar un promedi@aalerdo 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 més distribuido podriamos llegar al siguiente

calcub.

W Seriesl

Cantidad de Kits Distribuidos

I R EE

KITS DE PARTO DISTRIBUIDOS KITS DE CESAREA DISTRIBUIDOS
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TOTAL: 68.655 KITS O 76 % DE LA META FIJADAEPARA5 AUNQUE AQUI TENEMOS RARDS
SUMADOS HASTA ABRIL DEL 2@)fue si tomamos tan solo el afio 2005 tan geleemos 33.883 kits de partos
mas 13.020 kits de cesarea distribuidos en ese afio, a lo que sumarian para el 2005 46903 kits distribuidos.

MEDICAMENTOS NO DISTRIBUIDOS

t

e



Ahora bien si tomamos esa cantidad de medicamentos e insumos adjudicados por I&.F3K4, solo el
76% fue distribuido a los Establecimientos de Salud durante el afio 2005 acumulado hasta el 25 de abril del afio
2006, quedando en stock del Parque Sanitario Central del MSPyBS el 24 % de la cantidad total adquirida.
Finamentesiaest®®l 624 RS cydcpp YL¢{ GRAAGNAROIzZAR2a¢ S NBaidl yza

1. Diferencia hallada IN SITU por la contraloria en tan solo 5 Centros de Salud y Hospit186 Kligs de

Parto.

2. 11.556Kits carentes de Documentacion respaldatoria de distribucion.
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Establecimientos de Salud de 7986 Kit$detos.

Ya tendriamos que restarle a ese nimero 20.772 Kits de Partos, lo que daria un total de 47883 Kits de partos
distribuidos lo que implicaria tan solo un 53 % de la meta cumplida, claro esto sin restiaetza de medicamentos
e insumos a los Eatlecimientos de Salud en concepto de Urgencias Ginecoldgicas por un importe total de Gs.
605.740.860, que no contenian los items y las cantidades equivalentes para constituir Kit de Partos completos y la
SYyGiNB3IIF RS t2& YAlQa oRdS Saud iNdbraptetos-contfataitesuld riddicaiéhiod eMnsudngsi
sumando un importe total d&s 67.676.130, ambos casos denunciados por la CGR.
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supuestanente fueron efectivamente distribuidos durante el afio 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 afio 2005 y le restamos los

20772 Kitstenemos que esto representa un 44,28 % de la cantidad de Kits de Parto y Cesarea.

DISTRIBUCION DE KITS DE PARTOS
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