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PARAGUAY: Algunas cifras

6.783.374 habitantes (2013, DGEEC)
59,3% urbano (2011, DGEEC)

245 municipios

17 Departamentos

2,2% tasa de crecimiento poblacional
TGF de 2,9 (hijos/mujer)

Esperanza de vida al nacer: 72,5 afios

Ingreso per capita: 4.850 US$

% de poblacion con seguro de salud: 26%
Poblacién pobre: 32,4%

Analfabetismo: 4,7 %

Gasto Publico en Salud per céapita: 120 U$
Gasto Privado en Salud per capita: 133 U$
Gasto en Salud como % PIB: 2,1% (ideal 5%)



Cuentas Nacionales de Salud

Subsector Piblico: Sector Privado
Ministerio de Salud Pdblica 'y
Bienestar Social

Instituto de Prevision Social
Universidad Nacional de Asuncion.

= Medicina Prepaga
= Sanatorios y clinicas

Sanidad Militar pr'lvadas .
Sanidad Policial = ONG y Fundaciones
Sanidad Armada
Gobernaciones F.F.
Municipios
Fuente de Financiacion. n Copagos de usuarios
Impuestos
oPages » GASTO DE BOLSILLO

Cooperacion Externa




Contexto demografico

Evolucion de la poblacion 1950-2013

Poblacion del Paraguay
67833740

5163198,0

4152588,0

3029830,0

23579550

1829103,0
13284520

1850 1962 1972 1882 1992 2002 2013

Fuente: DGEEC, Censos de Poblacion
* 2013 Corresponde a datos de proyeccion
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COMPARATIVO DE % DE VACUNACION
Y MORTALIDAD

% de Inmunizacion menor a 1 ano

Tripe Polio BCG
Cono Sur 91 92 97~
Argentina 9 94 100
v, |8 8 @
Paraguay
Uruguay 95 95 99

Fuente: Statistical Indicators - WHO 2009




Cobertura de seguro de salud
por area

COBERTURA DEL SEGURO MEDICO SEGUN AREA DE DESTINO

Periodo 2013
AREA
TIPO DE SEGURO TOTAL URBANA RURAL

IPS 17,8 24,6 8,0
Otro tipo de seguro* 7,7 11,2 2,7
No tiene en ningun lugar 74,4 64,2 89,3
No disponible 0,0 0,0 0,0
FUENTE: DGEEC - EPH 2013

*Incluye seguro privado, individual, laboral, familiar, militar, policial.




RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUCTURA

“» Numero de médicos x ¢/10.000 hab.= 11,7(2011)
6,5 (2010)
3,9 (2001)

“» Numero de enfermeras x ¢/10.000 hab= 4,4

“» Numero de odontdlogos x ¢/10.000 hab= 1,3

% Nro. de Camas hospitalarias x 1.000 hab= 1,0 (2011, MSPBS/IPS)
0,9 (2001, MSPBS/IPS)
ldeal s/ la OMS 8-10 camas

i . 11:"'\-"- -‘P-H:!
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“» Asuncion x ¢/1.000 hab= 6
%+ Caaguazu x ¢/1.000 hab= 0,39

1.




CANTIDAD DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
MSPBS POR TIPO

» Hospital Especializado = 11
» Centro Especializado = 4
» Hospital Materno-Infantil = 10
» Hospital Regional = 17
» Hospital Distrital = 37
» Centros de Salud = 96
» Puestos de Salud =433
» Dispensarios = 44
» Unidad de Salud Familiar =746
4

Total 1.398




|
g USF
BOQUERON

8 USF

ALTO PARAG LAY

PREZIDENTE HAYES

Distribucion de las USF a nivel pais

I usrF

Departamento
01 CONCEPCION
02 SAN PEDRO
03 CORDILLERA
04 GUAIRA

05 CAAGUAZU
06 CAAZAPA

07 ITAPUA

08 MISIONES

09 PARAGUARI
10 ALTO PARANA
11 CENTRAL

12 NEEMBUCU
13 AMAMBAY
14 CANINDEYU

15 PRESIDENTE
HAYES

16 BOQUERON

17 ALTO
PARAGUAY

18 CAPITAL
Total general

Total
38
56
43
52
41
47
57
36
42
77

102
25
21
4]

18
10

33
746



MEDICINA FAMILIAR



Meéedicos de Familia

» 240 meédicos certificados y recertificados por
la SPMF

» Programas de residencia (Numero de
residentes en Formacion actualmente):

— Instituto de Prevision Social: 43

- Hospital de Clinicas: 10

— Centro Médico Bautista/MSP-BS: 56
— Curso virtual a médicos de APS: 39
— Sanatorio Adventista: 6




Fortalezas

» Programa académico unico de formacion de
residencias

» Todas las residencias se encuentran acreditadas.
» Unidades formadoras en el interior del pais

» Ensenanza de pregrado de Medicina Familiar en
todas las Universidades

» Fortaleza creciente de |la Sociedad Cientifica y su
posicionamiento entre las demas

» Reglamento de Certificacion y recertificacion
» Posicionamiento politico




Oportunidades

» Mantenimiento de la Estrategia de APS como
politica de Gobierno.

» Gran numero de egresados de las facultades
de Medicina

» Posicionamiento de Médicos de Familia en
sitios de decision




Amenazas

» Disminucion del numero de Unidades de Salud de
la Familia

» Falta de interées de los Médicos de Familia por
trabajar en las Unidades de Salud de la Familia

» Contratacion de los Médicos de Familia en otras
especialidades

» Disminucion del numero de plazas de residencia
ofertadas en el Instituto de la Seguridad Social

» Poca oferta laboral como especialistas en Medicina
Familiar




Programa

Unificado de Med

icina Familiar
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Programa Unificado de Residencias

» El enfoque de |la formacion es biologista con
enfoque en el individuo

» La formacion se realiza mayoritariamente en
el ambito hospitalario con algunas pasantias
extra hospitalarias en comunidades rurales y
en consultorios externos

» Los docentes encargados del Programa son
meédicos de familia, pero los tutores son de
otras especialidades




Acreditacion, certificacion y
recertificacion de especialistas

» La Sociedad Paraguaya de Medicina Familiar
asume la acreditacion de las Unidades
Formadoras asi como la certificacién de los

NACIAN | | FaValal s -F Ccect+An

CDPCLIGIIDLGD y id IC\_CILIIILQLIUII LoLla

situacion podria variar con el rompimiento de
un convenio existente entre el Circulo
Paraguayo de Médicos y el Ministerio de Salud
por el cual se da el rol de certificacion a las
Sociedades Cientificas




Situacion general de la
especialidad

La Sociedad se encuentra posicionandose a
nivel nacional e internacional y fortaleciendo
vinculos y creando espacios de cooperacion

rr\lf\v'n -I-r\nlr\ | -F rmaFivzA

SOpIrre t0ao en 10 10rMmMativo.

Se aumentan a nivel nacional las plazas de
residencia médica pero faltan espacios para
insercion laboral de los especialistas egresados
en el ambito de la Medicina Familiar.
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-
el Excelsior- Asuncion Paraguay 21 al 23 de agosto de 2014




