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Avances

Temas:
— Fortalecimiento de la DNERHS

* Consolidacion del equipo técnico

— Segunda medicion de Metas Regionales

e Presentacion de los compromisos del pais (Recife — Brasil, Dic. 2013)

— Desafios en la Formacion de Médicos en Paraguay
e | Foro : Rosa Maria Borrell, Nov. 2012
* || Foro: Rosa Maria Borrel, Nov 2013
— Informacion sobre Residencias Médicas (2008 — 2012)
* Trabajo realizado en el marco del Proyecto FOCARHS - AACID
— Capacitacion de RHs en Paraguay
e Plataforma DNERHS — Mas de 1800 usuarios (Desde Enero 2012)
— Telemedicina (Coordinacion del Nodo: DNERHS)

e Lanzamiento: Semana del 16 al 20 de diciembre 2013)




Formacion de Médicos en el pais

e Foroly ll: Desafios en la Formacion de Médicos:
— Propuestas

Trabajo sobre el perfil del médico que necesita el pais

Estrategias para incorporar a los estudiantes a la red de servicios que estan en las
comunidades: USF, escuelas, centros comunitarios, dispensarios, asilos, etc.

Cambios en la malla curricular de las Universidades
Mesa de dialogo con las Universidades , ANEAES, MEC

— Avances:

Trabajo con las Universidades en el cambio de la malla curricular
Instalacion gradual de la APS

Participacidn de representantes del MSPyBS en el andlisis de la Ley de Educacion
Superior

Datos revelados de la segunda medicion de metas regionales




Residencias Médicas

Antecedentes

Hasta la fecha se realizaron 10 Ediciones del EARM

Cantidad de inscriptos al Examen de |las Residencias Médicas
por ano:

— Aumento gradual, por creacion de mayor numero de instituciones
formadoras.

— En el periodo 2010-2011 se postularon menor cantidad por la
migracion a Europa

Las plazas ofertadas aumentan gradualmente pero
desproporcionalmente al aumento de egresados

Los alumnos de las instituciones formadoras como la UNA'y
las privadas capitalinas ingresan en mayor proporcion




Residencias Médicas

Situacion Actual

e El Paraguay cuenta con 10.416, profesionales Médicos, lo que
representa 16,02 por 10.000 hab?

e Actualmente 17 Universidades forman médicos en el pais, de
las cuales solo 4 cuentan con acreditacion de la ANEAES.
— Existen 22 facultades de Medicina y 2 mas se abriran en el 2014

Datos de la Direccion de Registro y Control de Profesiones, al 5 de junio del 2013.




Residencias Médicas

e Dos Instituciones ofrecen plazas para la formacion de
Residentes:

— EI MSPyBS vy el Instituto de Prevision Social (IPS)

El 75% de los postulantes opta por ingresar a IPS como primera opcion

Medicina Familiar sigue siendo relegada por los postulantes a la hora
de elegir las plazas.

Actualmente el niumero de plazas por especialidad se define de
acuerdo a las necesidades de cobertura de atencion de cada servicio.

Este afio por primera vez se logré que el aumento del 10% en las
plazas para el 2014 se realice solo para las especialidades de
Medicina Familiar, Anestesiologia y Terapia Intensiva que son las
que el sistema necesita con urgencia.




Residencias Médicas

Desafios

Instalar equipo técnico en el INS, que asegure continuidad de
los procesos:

— Seguimiento a las actividades que realizan los residentes, evaluar las
Unidades Formadoras, establecer mesas de trabajo, trabajar en los
programas, etc.

Realizar reuniones mensuales del equipo Coordinador, para
dar seguimiento a las acciones y fortalecer la CONAREM.

Trabajar desde la nueva Direccion de Residencias que se creo
en el INS.

Trabajar en una Ley de Residencias que responda a las
necesidades reales de la formacion de médicos.




Residencias Médicas

Fortalecer la formacion de tutores para residentes

Socializar con todos los actores lo que es la estrategia APS y
lo que son las USF

— Para que los egresados puedan elegir la especialidad.

Trabajar desde las Universidades: para que desde el pre-
grado se salga a las comunidades

— Para que los médicos “quieran” optar por la formacion en
especialidades como Medicina Familiar.

Trabajar en lograr una Politica sobre Residencias




Residencias Médicas

Evolucion de las Facultades de Medicina 1988- 2012
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Residencias Médicas

Plazas ofrecidas en el MSP y el IPS para la Residencia
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Residencias Médicas

Total de Postulantes versus Plazas Disponibles
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Residencias Médicas

Postulantes aprobados con mas del 60% de respuestas correctas

Ao >60% Plazas % plazas cubiertas con los [Total Inscriptos
Ofertadas aprobados >60%
2005 23 135 17% 187
2006 34 187 18% 230
2007 10 222 5% 382
2008 6 234 3% 388
2009 18 232 8% 390
2010 23 306 8% 355
2011 5 231 2% 317
2012 50 352 14% 503
2013 *k 337 *E 649




Residencias Médicas

Plazas ofrecidas

Aiho Total de Total de MSP y BS IPS Preferencia

Inscriptos plazas IPS/MSP %
2005 187 135 60 67 77/23
2006 230 187 98 89 76/24
2007 282 222 118 92 76/24
2008 388 234 128 106 71/29
2009 370 232 126 106 77/23
2010 355 306 177 129 74/26
2011 317 321 171 150 71/29
2012 503 352 203 149 76/24
TOTAL:




Residencias Médicas

12 Opcion por Especialidades

Aho Cirugia Medicina Pediatria Gineco- Medicina Otras
Interna Obstetricia Familiar
2005 53 48 37 32 11 1
2006 45 48 45 42 8 42
2007 55 64 52 47 0 63
2008 65 88 69 54 12 100
2009 73 90 56 39 6 132
2010 56 74 68 45 6 106
2011 38 36 52 29 6 156
2012 66 129 91 47 2 167




Residencias Médicas

Primera Opcion por Especialidades
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Residencias Médicas

Incremento de egresados sin plazas disponibles para realizar

Residencia
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Residencias Médicas

Oferta de Plazas por Servicios 2013

Especialidad MSPyBS IPS Total
Anatomia Patoldgica 2 2
Anestesiologia 12 8 20
Cirugia General 13 24 37
Cirugia Oncoldgica 6 - 6
Cirugia de Trauma 10 - 10
Emergentologia - 10 10
Ginecobstetricia 28 11 39
Imégenes 3 6 9
Infectologia Clinica 4 - 4
Medicina Familiar 47 20 67
Medicina Interna 17 43 60
Neumologia 8 8
Oftalmologia 1 1
Ortopedia y 8 9 17
Traumatologia
Pediatria 41 16 57
Psiquiatria 1 1
Urologia 1 1
TOTAL plazas 203 149 352




Capacitacion de Recursos Humanos en Salud del pais

e (Capacitacion en modalidad mixta:

— Direccidon Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud

e Perfil de los participantes: Médicos, Licenciados, Técnicos y
Auxiliares del area de la salud

e Clases presenciales: Aula de Informatica de la DNERHS
e Aprendizaje en Aula Virtual (Plataforma Moodle)

— Dengue, Influenza, Protocolos de Atencién Primaria de salud en
temas: VIH, TB, Seguridad y Atencidn en Pacientes, Nifiez y
Adolescencia (AIEPI, IMAN), Diabetes

— Formacion deTutores de Ambientes Virtuales de Aprendizajes y de
las Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones
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Telemedicina

e Prueba Piloto de Telemedicina

— Nodos en contacto:
e MSPyBS ( Gabinete y DNERHS)
e Alto Paraguay: Fuerte Olimpo
* INCARD

— Plataforma del Nodo Py del CVSP + ficha técnica disefiada
— Fecha de lanzamiento: Semana del 16 al 20 de diciembre de 2013

e Plan Maestro

— Incorporar otros nodos
e CME, Pediatrico Acosta Nu, Hospital Barrio Obrero

— Capacitar RHuS
e Através de la plataforma del Nodo Py del CVSP




Carrera Sanitaria

e Avances 2012

— Presentacion del Proyecto trabajado ante el CNS

* Previo dictamen favorable de la Comisién de Justicia y de Salud de la Camara de
Diputados

— Presentacion del Impacto Financiero de la implementacion (estudio
realizado desde la DGAYF)

e Analizar la viabilidad financiera de la Propuesta con el Ministerio de Hacienda

— Proyecto de Escalafonamiento diferente para los Profesionales
Médicos (presentado por dos gremios del IPS y dos gremios del
MSPyBS)

e Representante de Asesoria Juridica del MSP: para que analice la propuesta de los
gremios y la presente ante los asesores juridicos de la Comisién de Salud de la
Camara de Diputados




Otros temas relevantes

e |Implementacion del Catalogo de profesiones

— Luego del Diagndstico de carreras universitarias existentes, de la
calidad de la formacidn de profesionales de salud y demandas de
RHuS en Paraguay

 Proyecto de Licencia para trabajar en salud
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Para conocernos \ comunicarnos mejor

e www.dnerhs.gov.py

e www.observatorioparaguayorhs.com

e www.observatorioparaguayorhs.ning.com
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