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Instituto de Previsién Social Acta N° 060/2025 de fecha 02 de‘/septiembre de 2025

Consejo de Administracion ,
: ‘ RESOLUCION C.A. N° 060-034/2025

POR LA QUE SE APRUEBA EL PROYECTO DENOMINADO “CIRCUITO ROSA” EN
EL MARCO DE LA CAMPANA PARA LA DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE
MAMA Y SU IMPLEMENTACION EN LA RED DE SALUD DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 1713/2025, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 28 de agosto de 2025, el cual contiene la R e
Nota Interna GS/N° 108/2025, de fecha 17 de julio de 2025, de la Gerenciade Salud, por el que
se eleva a consideracion de la Maxima Autoridad, el Proyecto de Resolficion “POR LA QUE SE
APRUEBA EL PROYECTO DENOMINADO “CIRCUITO ROSA”‘EN EL MARCO DE LA
CAMPANA PARA LA DETECCION PRECOZ DEL, GANCER DE MAMA Y SU
IMPLEMENTACION EN LA RED DE SALUD DEL\ “INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL”; y

CONSIDERANDO: Que, por Nota Interna de fecha 21 de octubre de 2024, de la Direccion de
Apoyo y Servicios, del Hospital Central, remitieron el Proyecto denominado “CIRCUITO
ROSA”, realizado por la Lic. Nancy Elina Vézquez, funcionaria del Servicio de Radiologia del
Hospital Central, conjuntamente con la Mdg/ Bioq. Patricia Giménez, Directora de Planificacion,
como proyectistas, con el objetivo de establecer un circuito integral para la deteccion precoz del
cancer de mama para asegurados del IPS, en un tiempo conveniente y oportuno; propuesta
avalada por la Jefatura del Depattamento de Oncologia del Hospital Central y la Direccién
Médica del Hospital Central, que otorgaron su visto bueno; para el efecto anexan el formulario
de presentacion de proyecto de-la Direccion de Planificacion, en la cual se detallan los aspectos
de la propuesta, entre ellog_los procesos del “CIRCUITO ROSA”: “Agendamiento, Mamografia;
Ecografia; Consulta y, Biopsia (en caso), el costo beneficio altamente favorable tanto econdmico
como de salud; los veciwsos disponibles y equipos de diagnéstico para su implementacion”,

Que, por su parte, Ta Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud, otorg6 el parecer
favorable al Preyecto “CIRCUITO ROSA” y se pone a disposicion para el apoyo en la ejecucion
de actividades en el marco de la Campafia de Prevencion y Promocién de Lucha contra el Cancer
de Mama;

Que, la Ley N° 3803/2009, de fecha 14 de agosto de 2009, otorgd licencia a trabajadoras para
someterse a exdmenes de papanicolau y mamografia, tanto del sector publico como privado,
remunerada de un dia laborahle en cada afiof;

- FBG.: DR JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE . :
£° DR, GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS
MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Adwministracion
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. El presente instrumento es de caracter piblico, garantizando la transparencia de 1a gestion publica. Sc podra acceder al mismo de forma libre,

conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion plblica, con cxcepeién
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1/3




Instituto de Previsién Social Acta N° 060/2025 de fecha 02 de septiembre de 2025

Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 060-034/2025

Que, por Resolucion C.A. N° 081-024/2011, de fecha 06 de octubre de 2011, se aprobd la
Campaiia de Prevenciéon y Promocion de Lucha contra el Cancer de Mama, promovida por la
Direccion de Medicina Preventiva y Programas de Salud del IPS;

Que, por lo expuesto, la implementacion del “CIRCUITO ROSA” serd altamente beneficiosa
para las aseguradas de la institucion, por lo que la Gerencia de Salud, expresé su parecer
favorable;

Que, la propuesta en cuestion, cuenta con el parecer favorable del ‘Getente de la Gerencia de
Salud, garantizando asi su conformidad legal en los térmings-de la Nota Interna GS/N°
108/2025, de fecha 17 de agosto de 2025, suscrito por el mismo;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINIS’I:RACI(')N DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar el Proyecto denominade ““CIRCUITO ROSA” en el marco de la campaiia para la
deteccion precoz del caneer de mama y su implementacion en la Red de Salud del Instituto
de Prevision Social, conforme al Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria
del Consejo de Administracion y las areas técnicas respectivas, que consta de 05 (cinco)
fojas y se adjunta @ la presente Resolucion.

2°)  Encomendar™a*la Direccidon de Apoyos y Servicios, del Hospital Central, a través de la
Proyectista\I'ic. Nancy Elina Véazquez, C.I. N° 1.713.345, a coordinar la ejecucién del
Proyecto. . *CIRCUITO ROSA”, trabajando de forma conjunta con las Direcciones de la
Gerenicia de Salud, en la implementaciéon del mismo, para ¢l logro de los objetivos
previstos en este proyecto y remitir un informe peridédico de los avances y resultados
obtenidos, a la Direccion de Medicina Preventiva y Programas de Salud, para ser
consolidado y poner a conocimiento del Consejo de Administracion.

3°) Encomendar a la Gerencia de Salud, a través de la Direccion de Medicina Preventiva y
Programas de Salud, en coordir}\acién co'\ las Direcciones del Area de la Gerencia de Salud,
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FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE . _

DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS

MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de cardcter publico, garantizando la transparencia de la gestién publica. Se podrd acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracidn pliblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su accese se encuentre restringido por la Ley. 23




Instituto de Previsién Social Acta N° 060/2025 de fecha 02 de septiembre de 2025

Consejo de Administracidn ,
: RESOLUCION C.A. N° 060-034/2025

laelaboracion del Proyecto “CIRCUITO AZUL”, para la implementacion de la campafia de
prevencion y deteccion precoz del cancer de prostata en el Instituto de Prevision Social.----

4°)  Establecer que la Gerencia de Salud es la responsable de la integridad del expediente fisico

y su coherencia con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo
de Administracion.

5°) Comunicar a quienes corresponde y archivar. - ,f\ :
SC/mg/jo.- ‘

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE i

DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS

MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

% ABG. ANA MARFA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

El presente instrumento es de cardcter publico, garantizando la transparencia de la gestién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracién piiblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.




DIRECCION DE PLANIFICACION

DEPARTAMENTO DE COURDINACION DE PROYECTOS CIRCUITO ROSA

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

DIRECCION DE PLANIFICACION

NOMBRE DE PROYECTO

SINTESIS DE LA PROPUESTA

10

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTO

CIRCUITO ROSA

Dr. Marcos Martinez, Director del Hospital Central IPS

Salud.

Lic. Nancy Elina Vazquez
Mag. Bioq. Patricia Giménez, Directora de Planificacién.

naelvazq@ips,gov,py

Red de Salud del IPS

Nivel de Atencion 1,2

Pais.

Establecimientos de la Red de Salud IPS

29/08/2024

El cancer es un término utilizado para aludir a un conjunto de
enfermedades que se pueden originar en casi cualquier érgano o tejido del
cuerpo cuando célulds, anormales crecen de forma descrontolada e invaden
partes adyacentes delcuerpo y/o se propagan a otros érganos.

El observatorieo Global del Cancer estimé que esta enfermedad es la
principal causa de muerte en todo el mundo, en 2020 se le atribuyeron
alrededor de diez millones de defunciones, esto equivale a casi una de cada
seis que se registraron en los paises. Y los tipos de Cancer mas frecuentes
son les’de mama, pulmén, colon y recto préstata. A su vez, de los canceres
gue”causan mayor niimero de afos saludables perdidos. El cancer de
préstata es la principal causa de muerte entre los hombres, mientras que el
cancer de mama la principal causa de muerte de las mujeres.

La carga de morbilidad por cancer sigue aumentando en todo el mundo,
constituye uno de los problemas de salud mds importantes de la sociedad,
afecta no solo al paciente sino también al entorno social y familiar, ademas
de la sociedad en general, ya que supone un elevado gasto en recursos
sanitarios necesarios para su asistencia. Rueda de Lecea et al. (2019).

En los ultimos afios las enfermedades oncoldgicas se han incrementado
durante el afio 2019, El nimero de muertes debido al cincer en el Paraguay
fue de 5.089 casos, 1o que representa una tasa bruta de 71,2 muerte$ por
100.000 habitantes y una tasa estdndar de 85,9 muertes por 100.000
habitantes, siendo causa de muerte prematura antes de los 70 afios.

El tratamiento de los tumores malignos detectados en etapas avanzadas
suelen requerir:
- Los tratamientos en etapas avanzadas son significativamente
maés caros debido a la necesidad de intervenciones mas
complejas, hospitalizaciones prolongadas, y medicamentos mas
costosos, tratamientos mas agresivos y complejos, como
cirugias extensas, quimioterapia, radioterapia, y tratamientos
dirigidos Estos tratamientos son mas costosos y dificiles de
manejar que los aplicados en etapas tempranas.

En las etapas avanzadaxes mas probable que el cénceﬁaya
U

diseminado a otras paftes del cuerpo, lo que complica mg
!

/




DIRECCION DE PLANIFICACION
DEPARTAMENTO DE COORDINACION DE PROYECTOS CIRCUITO ROSA

el tratamiento y reduce las opciones terapéuticas efectivas.

- A los costos directos del tratamiento se suman los costos
indirectos, como la pérdida de productividad del paciente, el
impacto en los cuidadores, y los posibles costos de cuidados
paliativos.

- la efectividad del tratamiento disminuye considerablemente
cuando un tumor maligno se detecta en una etapa avanzada. La
posibilidad de cura o control a largo plazo del cdncer es menor,
y las tasas de supervivencia a cinco afios suelen ser
significativamente mads bajas.

- Los tratamientos agresivos necesarios’pata manejar un cancer
avanzado pueden tener efectos/Secundarios mas severos,
afectando significativamente la calidad de vida del paciente.

- En muchos casos de deteccién® tardia, el enfoque del
tratamiento cambia de curativo a paliativo, centrandose en
afiviar los sintomas y mejofar la calidad de vida, en lugar de
intentar curar la enfermédad.

- El céncer detectado a tiempo es curable en un 70%, por ello es
importante la _acc¢idn inmediata desde el momento que se
detecta

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER ( CO0-C97)
EN EL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
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El grafico muestra el nimero de personas diagnosticadas con cancer
(CIE10 C00-C97), desde el afio 2019 hasta mayo del 2024, se observa un
crecimiento en promedio de alrededor del 16% sin tener en cuenta el
periodo de pandemia.

En Paraguay, el cdncer de mama es una preocupacién significativa de
salud publica. Cada afio, se reportan aproximadamente 2.000 nuevos casos
de cdncer de mama, siendo la primera causa de muerte por cancer en
mujeres en el pais. A pesar de los avances en tratamiento y diagnéstico, la
deteccion tardia sigue siendo un problema critico que reduce las
posibilidades de curacién y aumenta la complejidad del tratamiento.

b
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En los dltimos afios, se ha observado una ligera disminucidn en las tasas
de mortalidad gracias a la mejora en la deteccién temprana y la introdu;cién
de tratamientos mds avanzados y pefsonalizados. Sin embargo, la edygacién |
continua sobre la importancia_de Jld_autoexploragidn vy las mary%rafbs/
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DIRECCION DE PLANIFICACION
DEPARTAMENTO DE COORDINACION DE PROYECTOS CIRCUITO ROSA

anuales es clave para seguir mejorando estos resultados.

En este sentido el Ministerio de Salud ha aunado esfuerzos y ha llevado a
cabo 1a aplicacién del Plan Nacional de Accién para la prevencion y control
de las enfermedades crdnicas no transmisibles 2023-2030.

Actualmente el PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE CANCER
{PRONAC) tiene como mision establecer estrategias referentes al céncer
costo-efectivas de promocién de la salud, prevencion, diagndstico,
tratamiento, cuidados paliativos, control y vigilancia epidemiolégica en el
admbito poblacional, referentes al cancer.

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER, POR TIPO DE CANCER
EN EL INSTITUTO DE PREVISION SOGIAL A JUNIO 2024
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Diagnosticol 2021 2022 2023 2024
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA ' 2771 2830 3236 2540
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 71 a7 1006 76s
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO 650 828 904 49
TUMOR MALIGNO DEL COLON 559 8032 662 464
TUMOR MALIGNO DEL RECTO 255 308 sz 777

TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 221 247 257 14t
TUMOR MALIGNO DE EXOCERVIX Ziv T 3
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON
TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX

TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO

TUMOR MALIGND DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 83 &7
TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO : 1
TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS 102 3%
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DIRECCION DE PLANIFICACION

DEPARTAMENTO DE COORDINACION DE PROYECTOS CIRCUITO ROSA

Actualmente, se detectan los tumores malignos en etapas avanzadas los
pacientes que requieren tratamientos oncolégicos lo que implica elevados
costos y menor efectividad del tratamiento.

Problemas Especificos Identificados:

1. Tiempo de espera excesivo para realizar los estudios: En el sistema
actual los pacientes deben esperar dias o incluso meses entre cada
uno de los procedimientos, los que pueden retrasar
significativamente el diagnédstico y tratamiento del paciente.

2. Falta de adherencia a los estudios y diagnésticos: muchas mujeres
no completan todos os estudios necesarios/debido a las largas
esperas entre turnos y la logistica complicada de muiltiples citas en
diferentes dias.

3. Falta de Coordinacion entre diferentes departamentos vy
especialistas causan retrasos ¥, duplicacion de esfuerzos

4, Sistema de Salud: Los largosstiempos de espera y las necesidades
multiples de citas, pueden™saturar el sistema de salud, creando
cuello de botella y limitando la capacidad de atender a mas
pacientes

5. Estrés y ansiedad‘de las pacientes: La incertidumbre y el estrés
hace que asociados con la espera prolongada entre los distintos
procedimientes puede afectar negativamente a su bienestar general

Establecer un circuito integral para la deteccion precoz del cancer de mama
gue permita realizar, en un solo dia y en un mismo lugar los procedimientos
de‘diagndstico, contribuyendo asi a mejorar las tasas de deteccién temprana
y.los resultados de salud en las pacientes.

e lograr que en una visita la mujer pueda realizar la mamografia,
ecografia, consulta médica, y remitir la muestra para la realizacién de la
biopsia, con el fin de mejorar la eficiencia del diagndstico.

e Reducir el tiempo de espera entre procedimientos

e Aumentar la adherencia al seguimiento médico.

e  Optimizar los recursos del sistema de salud

e Posicionar al IPS como la primera opcidn de la mujer a la hora de un
control anual, por excelencia y facilidad

¢ Incentivar al control anual mamaria, en el marco de la Ley 3803/09 que
otorga permiso de un dia anual para la realizacion del control

e  Salvar vida

Las mujeres aseguradas de 35 afios en adelante aproximadamente 415.760
mujeres
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INSTITUTO DE

DIRECCION DE PLANIFICACION

DEPARTAMENTO DE COORDINACION DE PROYECTOS CIRCUITO ROSA

K proyecto de “Circuito Rosa”, es pertinente y urgente, abordando la
creciente incidencia del cancer en Paraguay, realizando la prevencion, y
deteccion temprana, para tratamiento oportuno a pacientes oncolégicos.
Este proyecto contribuird significativamente a la reduccién de la mortalidad y
las discapacidades relacionadas con el cancer, mejorando la salud publicay la
calidad de vida de los asegurados.

1- Agendamiento:
Se llega al Establecimiento de salud los dias establecidos para el
Circuito Rosa, se solicita en ventanilla un turne™para realizar los
estudios.

2- Mamografia
Las mamografias habituales son{las mejores pruebas con que
cuentan los médicos para detectar el cancer de mama en sus etapas
inicial. Una mamografia es unajimagen de la ama tomada con rayos
X. Los médicos usan la mamografia para buscar signos de cancer de
mamas.

3- Ecografia
La Ecografia se"utiliza par a observar algunos cambios en los senos
como masaf(especialmente aquellas que se pueden palpar pero no
se pueden ver en una mamografia) o cambios en mujeres con
tejidos mamarias densos. También pueden utilizarse para analizar
un drea que se observd en una mamografia y que causa sospecha.

4-\ Consulta
La Consufta médica in mediata luego de realizar los estudios
correspondientes permitira al paciente recibir un diagndstico en el
momento.

S- Biopsia
En caso

Invertir en la deteccidn precoz del cancer de mama tiene una relacién costo-
beneficio altamente favorable, tanto desde una perspectiva econémica como
de salud, se estima que el tratamiento en etapas avanzadas puede costar
hasta 4 veces mas que en etapas tempranas

La Coordinacién estara a cargo de la Direccién de Apoyos y Servicios del
Hospital Central a través de la Proyectista Lic. Nancy Elina Vazquez

Ley 3803/09 “Que otorga licencia a las trabajadoras para someterse a
exdmenes de mamografias y Papanicolau”

Se cuenta con los recursos necesarios, en cuento a equipos de diagndsticos y
Recursos Humanos, pero se debe trabajar en la coordinacidn y reorganizacién
para evitar los tiempos de espera para cada turno y para que puedan realizar

todos log.astudios.enun solofdja.
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