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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

DECRETO N° 3374 -

POR EL CUAL SE APRUEBA EL PROTOCOLO DE INDIVIDUALIZACION Y BUSQUEDA DE
SERVICIOS  DE CUIDADOS INTENSIVOS EN .EL SECTOR PUBLICO Y IA
REGIAMENTACION DEL  PROCEDIMIENTO — ADMINISIRATIVO PARA  EL
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS CAUTELARES DICTADAS EN EL FUERO DE 1A NINEZ Y
LAADOLESCENCIA.

Asuncion, 7 de 7:»77(7 de 2015

VISTO:  La Nota PGR N° 390 /2015, mediante la cual la Procuraduria General de
la Republica informa acerca del resultado de las reuniones
interinstitucionales realizadas en el marco de la mesa de trabajo,
conformada a iniciativa de la Procuraduria General de la Republica, con el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, la Secretaria de la Nifiez y
la Adolescencia, la Superintendencia de Salud, representantes de la Corte
Suprema de Justicia, el Ministerio de la Defensa Publica, Magistrados del
Fuero de la Nifiez y la Adolescencia, respecto al cumplimiento de medidas
cautelares de proteccion dictadas en el Fuero de la Nifiez y la Adolescencia,
para aprobar un protocolo consensuado que proteja la vida humana, asi
mismo, tenga en cuenta la necesidad de velar por el patrimonio publico; y

CONSIDERANDO:  Que el Articulo 4° y concordantes de la Constitucion consagra:
“Del derecho a la vida. 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 reputacion. La ley reglamentard la
libertad de las personas para disponer de su propio cuerpo, solo
con fines cientificos o médicos”.

Que el Articulo 68 de la Constitucion dispone: “El Estado
protegera y promoverd la salud como derecho fundamental de
la persona y en interés de la comunidad. Nadie serd privado de
asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o
plagas, y de socorro en los casos de catdstrofe y de accidentes.
Toda persona estard obligada a someterse a las medidas
sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad
humana”.

Por su parte, el Articulo 69 del mismo cuerpo legal establece:
“Del Sistema Nacional de Salud. Se promoverd un Sistema
Nacional de Salud que ejecute acq@e\s sanitarias integradas,

(N
N/ /s :




N’O

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY
M[NISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

DECRETO N° 3384 -

POR EL CUAL SE APRUEBA EL PROTOCOLO DE INDIVIDUALIZACION Y BUSQUEDA DE

SERVICIOS  DE CUIDADOS INTENSIVOS EN .EL SECTOR PUBLICO Y IA
REGLAMENTACION DEL  PROCEDIMIENTO  ADMINISTRATIVO PARA  EL
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS CAUFELARES DICTADAS EN EL FUERO DE LA NINEZ Y

LAADOLESCENCIA.
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con politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacion y
la complementacion de programas y recursos del sector publico
yprivado”.

Igualmente, el Articulo 238 de la Constitucion, dispone entre los
deberes y las atribuciones del Presidente de la Republica las
citadas en el Inciso “2) cumplir y hacer cumplir esta
Constitucion y las leyes”; y el Inciso “3) participar en la
Jormacion'de las leyes, de conformidad con esta Constitucion,
promulgarlas y hacerlas publicar, reglamentarlas y controlar su
cumplimiento”.

Asimismo, por el Articulo 246 de la misma que establece los
deberes y atribuciones del Procurador General de la Republica,
defendemos primero, y por sobre todo el derecho a la vida
consagrado en la Constitucion y por ultimo, el cuidado del
patrimonio publico.

Que el Paraguay ha ratificado varios instrumentos
internacionales entre los que se encuentra la Ley N° 1/1989
“Que aprueba y ratifica la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos o Pacto de San José de Costa Rica”, que en
el Articulo 19. Derecho del Nifio, dispone: "“Toda persona tiene
derecho a las medidas de proteccion que su condicién de menor
requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado”.

Asimismo, la Ley 57/1990 “Que aprueba y ratifica la
Convencion de las- Naciones Unidas sobre los Derechos del
Nifio” dispone en el Articulo 24: “1. Los Estados Partes
reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud Los Estados
Partes se reforzaran por asegﬁ(rc%que ningun nifio sea privado
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

DECRETO N° 3354, -

POR EL CUAL SE APRUEBA EL PROTOCOLO DE INDIVIDUALIZACION Y BUSQUEDA DE
SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL SECIOR PUBLICO Y IA
REGIAMENTACION DEIL,  PROCEDIMIENTO  ADMINISTRATIVO  PARA  EL
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS CAUTELARES DICTADAS EN EL FUERO DE LA NINEZ Y

IAADOLESCENCIA.
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de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. 2. Los
Estados Partes asegurardn la plena aplicacion de este
derecho...”

Que la ley 2319/2006 que establece las funciones y
competencias de la Superintendencia de Salud, dispone que se
entenderd por auditoria el conjunto de procedimientos de
inspeccion, examen y andlisis critico, sistemdtico y objetivo de
los aspectos médicos, contables y juridicos de las entidades de
salud comprendidos en dicha ley (EPSS: establecimientos
publicos, privados o mixtos habilitados y registrados por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, dedicados a
prestar servicios de salud o asistencia sanitaria). Asimismo, en
su Articulo 4, Inciso ¢) dispone que entre sus funciones y
atribuciones se encuentra “‘definir y establecer la informacion
minima  que deberan  suministrar las EPSS a la
Superintendencia de Salud y a sus usuarios, asi como su
periodicidad”.

Que la ley N° 1032/1996, “Que crea el Sistema Nacional de
Salud”, cuyo Articulo 3° establece: “El Sistema tiene como
finalidad primordial prestar servicios a todas las personas de
manera equitativa, oportuna y eficiente, sin discriminacion de
ninguna clase, mediante acciones de promocion, recuperacion y
rehabilitacion integral del enfermo”.

Que el Articulo 8° del mismo cuerpo legal, menciona: “Ll
Sistema da plena vigencia al derecho a la salud mediante, la
extension de cobertura, facilitando la accesibilidad, eficiencia y
calidad, sin discriminacion pava lo cual implementa: a) La
coordinacion de todas las acciones de los organismos y
servicios del Sector Salud, con las otras areas y sectores del
gobierno y fuera de él; b) Un s{i‘sﬂe}‘wa de atencion médica que
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DECRETO N° 3;53”4

POR EL CUAL SE APRUERA EL PROTOCOLO DE INDIVIDUALIZACION Y BUSQUEDA DE
SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL SECTOR PUBLICO Y IA
REGIAMENTACION DEL  PROCEDIMIENTO =~ ADMINISTRATIVO  PARA  EL
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS CAUTELARES DICTADAS EN EL FUERO DE LA NINEZ Y
LAADOLESCENCIA.
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garantize equidad, eficiencia y eficacia, y que optimice el uso de
los recursos disponibles... "

Que fue socializado y consensuado en las respectivas reuniones
interinstitucionales entre el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, la Secretaria de la Ninez y la Adolescencia, la
Superintendencia de Salud, la Corte Suprema de Justicia, el
Ministerio de la Defensa Publica, el Ministerio Publico, y por
Magzstmdos de la Coordinadora de Jueces del Fuero de la
Nifiez y la Adolescencia y la Procuraduria General de. la
Republica. El proyecto de protocolo de organizacion y
Sfuncionamiento de los servicios de cuidados intensivos en el
sector publico y por el cual se reglamenta el procedimiento
administrativo para el cumplimiento de medidas cautelares
dictadas en el Fuero de la Nifiez y la Adolescencia.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones constitucionales,
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY
DECRETA:

Art.1°%-  Apruébase el proiocolo de individualizacion y bisqueda de servicios de
cuidados intensivos en el sector publico y la reglamentacion del
procedimiento administrativo para el cumplimiento de medidas cautelares
dictadas en el Fuero de la Nifiez y la Adolescencia, cuyo texto obra en el
anexo respectivo y forma parte del presente Decreto.

Art. 2> El presente Decreto serd refrendado por el Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social.

Art. 3°- Comuniquese, publiquese e insértese en el Regmtro Oficial.
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ANEXO DECRETO N°33%4. -

PROTOCOLO DE INDIVIDUALIZACION Y BUSQUEDA DE SERVICIOS DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN EL SECTOR PUBLICO Y LA REGLAMENTACION DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO PARA EL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS CAUTELARES DICTADAS EN EL
FUERO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA.

Ante el requerimiento de camas en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) en el Sistema de Salud
Publica, se procederd segun el siguiente protocolo:

1- INGRESO DE PEDIDO:

La solicitud de camas en terapia intensiva debe realizarse al SEME (Servicio de Emergencias
Meédicas Hospitalarias) 141. Este pedido debe ser generado por el médico a cargo del paciente
(médico solicitante), -

Necesariamente deben ser comunicados al centro de regulacion del SEME los siguientes datos:

- Nombre y apellido,

- Edad,

- Sexo,

- Nacionalidad,

- Cédula de identidad de los padres

- Verificar si cuenta con seguro social
(en caso de que alguno de los progenitores sea asegurado del Instituto de Prevision Social, de
conformidad a lo dispuesto en la Ley 375/1956, en el Articulo 30, modificado por el Articulo 2°
de la Ley N° 98/1992, y en el Articulo 33, modificado por el Articulo 1°de la Ley 2263/2003,
sus hijos tendrdn los mismos beneficios establecidos en dicha ley para los asegurados),

- Diagnostico médico y criterio de necesidad de UTIL

2- BUSQUEDA DE CAMAS:

El Médico Regulador del SEME, realiza la busqueda de camas de las UTI en los servicios piblicos,
Registra los datos de los Profesionales intervinientes de los servicios publicos, quienes refieren
sobre la disponibilidad o no de las camas en UTI, en fecha y hora.

El registro sobre la disponibilidad de camas en UTI, se realiza en el libro de actas de la guardia, y
en un soporte informdtico siempre que se disponga.

En caso de no disponer de camas en UTI en el sector publico, pasar al item 3.

3- SOLICITUD DE CAMAS EN UTI PRIVADAS TERCERIZADAS.:

El médico regulador del SEME comunica al TESUH (Direccién de Terapia y Urgencias
Hospitalarias) — SINUE (Sistema Integrado de Urgencias y Emergencias) la no disponibilidad de
camas en UTI en el sector publico al momento del llamado y solicita cama en UTI privada

tercerizada.
a



ANEXO DECRETO N335k -

El TESUH (Direccién de Terapia y Urgencias Hospitalarias) — SINUE (Sistema Integrado de
Urgencias y Emergencias) indica la disponibilidad o no de camas en UTI privadas tercerizadas, en
caso de disponibilidad indica al médico regulador SEME (Servicios de Emergencias Médicas) 141
el lugar de internacion del paciente y se coordina su traslado.

El médico regulador del SEME llena la ficha de traslado y réporte de disponibilidad de camas en el
sistema publico (Anexo 1) y coordina el traslado del paciente. Resumen de traslado por médico a
cargo o tratante del paciente.

En caso de no disponibilidad de camas en UTI privada tercerizada informado por el TESUH
(Direccion de Terapia y Urgencias Hospitalarias) — SINUE (Sistema Integrado de Urgencias y
Emergencias) al médico regulador SEME (Servicios de Emergencias Médicas) 141, quien a su vez
comunica al médico solicitante esta situacion, y se genera el reporte de camas de terapias publicas
y privadas tercerizadas. (Anexo 2)

4- MEDIDAS DE URGENCIA:

El reporte de camas de terapias publicas y privadas tercerizadas (Anexo 2) quedard a disposicion
de la autoridad judicial competente, y ante su requerimiento podrd ser remitido por cualquier
medio de comunicacion remota (fax, whatsapp, correo electronico) o el medio acordado con la
autoridad, pudiendo ser retirado en formato escrito del centro regulador del SEMLE.

Los Sanatorios Privados que cuenten .con ¢amas de terapia intensiva realizardn reportes diarios al
SEME de la ocupacion y disponibilidad de sus camas de UTI, en formato establecido para el efecto,
por cualquier medio de comunicacion acordado entre las partes.

Cada sanatorio privado designara 2 (dos) personas responsables de manejar y facilitar la
informacion diaria de la disponibilidad de camas de UTI y los mismos estaran atentos a la
posibilidad de consulta las 24 hs del dia, por cualquier medio de comunicacion acordado entre las
partes.

La internacion de pacientes en sanatorios privados por esta via, se realizara en forma rotatoria
segun el orden pre-establecido acordado entre ellos y, comunicado al SEME.

El TESUH podra verificar la veracidad o no de los datos proveidos al SEME por los Sanatorios
Privados referente a la disponibilidad de camas en Unidades de Terapias Intensivas adultos,
pedidatricos y/o neonatales de los Sanatorios Privados y, en su caso, comunicard a las instancias
correspondientes para la toma de las medidas pertinentes. '

Una vez que la Autoridad Judicial competente ordene la internacion del paciente en una terapia
privada y recibida la comunicacion por el médico regulador SEME 141, por cualquier medio de
comunicacion remota (fax, whatsapp, correo electrénico u otros) o el medio acordado entre las
partes, el SEME coordinard el traslado del paciente desde el lugar donde se encuentra a la UTI
privada y comunicard al TESUH, a los efectos de las auditorias médicas pertinentes.

Las internaciones en terapias intensivas privadas ordenadas por la autoridad judicial competente
seran acompafiadas por la persona que designe el Juez.

Cumplidos los requisitos y reunidas las documentaciones respaldatorias necesarias, el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social dard inicio a los tramites para el pago efectivo por los servicios
médicos sanatoriales derivados del cumplimiento de la orden judicial, en la mayor brevedad posible
¥ conforme a la disponibilidad presupuestaria, informando al juez de la causa.
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ANEXO DECRETO N°33 24, N

Ante la falta de disponibilidad de unidades en UTI del sub sector pdblicb, se decide traslado a
UTIL.
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