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Exámenes laboratoriales se 
realizarán en el CAA del IPS

Desde el lunes 25 de mayo, en el Centro 
de Atención Ambulatoria (CAA) ubicado 
dentro del mismo predio del Hospital Cen-
tral, se encontrará habilitado el puesto del 
Laboratorio de Análisis Clínicos del Hospi-
tal Central para la toma de muestras a pa-
cientes en condición ambulatoria.

lExámenes laboratoriales se 
realizarán en el CAA del IPS.
Ver + en portada

lInformate, actúa y prevení.
Equipo médico del IPS en la 
cirugía.
Ver + en portada

lPrimera cirugía de epi-
lepsia en Paraguay - Equipo 
médico del IPS en la cirugía. 
Ver + en página 2

lMédicos especialistas 
entrenados y de experiencia 
para tratar “pie bot”. 
Problemática de pies no 
tratados.
Objetivo del tratamiento.
Servicio de Traumatología 
IPS y el “pie bot”.
Estadísticas del “pie bot”.
Ver + en página 3

lEn  Ciudad  del  Este
IPS inaugura dos nuevos 
quirófanos. 
Ver + en página 4

lVence al COVID-19 y da a 
luz a un bebé sano en el Hos-
pital IPS de Encarnación.
Ver + en página 5

lCompensación económica 
por Suspensión laboral. 
Ver + en página 6

lEn  época  de  Pandemia
Vacunar a los niños para pre-
venir otras enfermedades.
Ver + en página 7

l¿Cómo tramitar reposos 
expedidos por médicos 
externos?  
Ver + en página 7

Ver + en

“El objetivo princi-
pal es centralizar 
todas las tomas de 

muestras de los asegura-
dos ambulatorios, evitando 
que el asegurado recorra 
y se aglomere en el Hospi-
tal Central”, informó la Dra. 
Aurelia Torres, jefa del De-
partamento de Laboratorio 
de Análisis Clínicos, depen-

diente de la Dirección de 
Apoyo y Servicios.

La atención se realizará 
en horario de 6.00 a 11.00 
horas de lunes a viernes, con 
agendamiento previo, que 
el paciente realizará poste-
rior a su consulta,  aunque 
de igual manera se recibirá 
a pacientes sin agendamien-
to, si se presentara un caso 

urgente. 
Se Insta a los asegurados a 

acudir al Centro de Atención 
Ambulatoria cumplimiento 
con todas las medidas  sa-
nitarias establecidas por el 
gobierno: Que comprende 
el uso de tapabocas, lava-
do de manos  y mantener 
distanciamiento social de 2 
metros. 

Leer + en 

https://www.facebook.com/IPSParaguay/
https://twitter.com/IPSParaguay
https://www.mspbs.gov.py/covid-19.php
https://www.facebook.com/IPSParaguay/
https://www.facebook.com/IPSParaguay/
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=1125
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=1125
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Primera cirugía de epilepsia 
en Paraguay
Se realizó exitosamente y por primera 
vez en el Instituto de Previsión Social, 
la cirugía denominada “Hemisferotomia 
peri Insular modificada”, esta interven-
ción benefició a un paciente de 10 me-
ses de edad, el mismo padecía más de 
70 crisis epilépticas por día.

El diagnóstico pre-
ciso fue “Hemime-
galencefalia” -un 

trastorno de la prolifera-
ción neuronal que produ-
ce un excesivo crecimien-
to de todo o parte de un 
hemisferio cerebral y con 
grados variables de pa-
quigiria, polimicrogiria; 
heterotopias neuronales 
y gliosis de la sustancia 
blanca, en la que los pa-
cientes cursan una severa 
encefalopatía con epilep-

sia refractaria.
Uno de los médi-

cos intervinientes 
en la inédita cirugía 
realizada en el Hos-
pital Central el pasa-
do 13 de mayo fue el Dr. 
Oscar Servín -especialista 
en Neurocirugía Funcio-
nal-, recién incorporado 
en el Servicio de Neuro-
cirugía luego de terminar 
su especialidad funcional 
en “Epilepsia, Parkinson 
y Dolor” en la ciudad de 
San Pablo, Brasil.

Con una duración de 13 
horas y media llevó la ci-

rugía y consistió en la des-
conexión completa de un 
hemisferio cerebral, con 
ayuda de Microscopia de 
alta resolución. La cirugía 
fue constantemente segui-
da por otros especialistas 
en el área de Cirugía de 
Epilepsia desde el Brasil –
el Prof. Dr. Ricardo Silva 
Centeno-, mediante video 
conferencia. 

Culminada la cirugía 
el paciente paso a la UTI 
Pediátrica donde perma-
neció bajo sedación por 24 
horas para luego iniciar el 
despertar progresivo, con 
el paciente en muy buena 
evolución, sin fiebre; y no 
volvió a presentar crisis se-
gún la Escala de resultados 
de Cirugía de Epilepsia 
(equivale a ENGEL 1A).

Equipo médico del IPS en la cirugía

El plantel estuvo in-
tegrado por 5 mé-
dicos Neurociruja-

nos: encabezado por el 
Dr. Oscar Arturo Servín 
Moreno; el Dr. Juan José 
Jara Verón, Neurociru-
jano, Jefe del Servicio de 
Neurocirugía; el Dr. Ph. 
D. Elio Arnaldo Marín 
Sanabria, Neurociruja-
no; el Dr. Christian Le-
gal, Residente del 5° año 

de Neurocirugía; el Dr. 
Néstor Romero, Resi-
dente del 3° año de Neu-
rocirugía. 

El equipo de Anestesia 
fue conformado por 3 
médicos: el Dr. Alfredo 
Sostoa Enciso, la Dra. 
Fátima Mariela Gonzá-
lez Balbuena, y la Dra. 
Andrea Carolina Koch 
la misma es Residente de 
3° año de Anestesia.

Además del plantel de 
Enfermería entre ellos 
dos circulantes: la Lic. Ne-
lly Elizabeth Ruiz Díaz, Lic. 
Hilda Lugo, junto a dos 
instrumentadoras: la Lic. 
Noelia Concepción Aguile-
ra y Lic. Liz Paola Soler.

En el servicio de Neu-
rocirugía del Instituto 
de Previsión Social, el 
Dr. Oscar Arturo Servín 
Moreno es el primer es-

pecialista en el país en 
cirugía de “Parkinson y 
Movimientos Anormales, 
Epilepsia, Dolor y Espas-
ticidad”, con instrucción 
en la Escuela paulista 
de Medicina de la “Uni-
versidad Federal de San 
Pablo”, indicó que confor-
mará un equipo multidis-
ciplinario para comenzar 
a realizar dichas cirugías 
en el país.

Leer + en 

https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=948
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=948
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Médicos especialistas entrenados y 
de experiencia para tratar “pie bot”

El Dr. Alberto Navarro, 
traumatólogo pediátri-
co del Hospital Central, 
detalla datos importan-
tes acerca de esta de-
formación reversible.

Problemática de pies no tratados

El costo humano de pies 
no tratados es enorme, 
particularmente para 

las mujeres y los niños. Las 
mujeres con esta deformi-
dad tiene menos posibilida-
des de contraer matrimonio 
y hay más posibilidades de 
que sean maltratadas.

Un “pie bot” no tratado es 
la causa principal de inca-
pacidad laboral de todos los 
defectos congénitos del sis-
tema músculo esquelético.

El niño con un “pie bot” 
no tratado está condenado 
a una espiral de deformidad, 
incapacidad, dependencia, 
desmoralización, depresión; 
y desesperación.

Cosechar, trabajar en el 
campo, acarrear madera o 
agua son tareas que un niño 

no tratado tiene gran dificul-
tad en hacer.

Los niños son intelec-
tualmente normales, tiene 
muchas dificultades de inte-
grarse en la escuela dada su 
deformidad.

Menos de un 2% de niños 
con discapacidades van a la 
escuela en países en desa-
rrollo. Dado que no existe 
el transporte público y las 
distancias pueden ser muy 
largas, cuanto más difícil es 
la locomoción, menos posi-
bilidades hay de que vayan 
al colegio.

Un “pie bot” no tratado 
por lo tanto lleva a la incapa-
cidad laboral del individuo, 
reducción de la calidad de 
vida de la familia, carga para 
la comunidad.

Objetivo del tratamiento

Consiste en corregir la 
deformidad, que el pie 
tenga una apariencia 

satisfactoria pueda utilizar 
calzados normales y evitar 
tratamientos prolongados 
y complicados. El trata-

miento inicial de “pie bot”, 
independientemente de su 
gravedad o rígidez, no es 
quirúrgico.

Las modalidades incluyen 
la manipulación, serie de ye-
sos, terapia física y férulas.

En el servicio de 
Traumatología IPS 
del Hospital Central 

desde hace más de 10 años 
ha implementado el trata-
miento del “pie bot” con 
el método Ponseti, estable-
ciendo una clínica de para 
está, que consiste en un 
día de atención exclusiva 
a pacientes portadores de 
malformaciones congéni-
tas en los pies, clínica en la 

que los residentes aprenden 
el manejo y tratamiento de 
esta deformidad acompa-
ñados por especialistas en-
trenados y de experiencia, 
con la implementación de 
la clínica además se ha con-
seguido que el porcentaje 
de abandono del tratamien-
to se reduzca considerable-
mente, pues el seguimiento 
de los mismos es más per-
sonalizado.

Servicio de Traumatología 
IPS y el “pie bot”

Estadísticas del “pie bot”
• Población general y estimación del número de pacientes 
que nacen con “pie bot” al año en el país 1.5x1.000 con 

estimación de subregistros (54.684 MSyPBS).

antes del cuarto mes de 
gestación.  Se encuentra en 
niños de otro modo nor-
males, y no se resuelve sin 
un tratamiento intensivo”.

Se presenta frecuente 
más en varones que en 
mujeres (3-1). La deformi-
dad puede tener múltiples 
etiologías pero la causa es 
multifactorial. En las fami-
lias afectadas es 30 veces 
más frecuente, puede estar 
asociado a otras malfor-
maciones.

Un “pie bot” no tratado es 
devastador desde el punto 
de vista físico, psicológico, 
social y financiero para los 
pacientes y sus familias, 
comparado con otros de-
fectos congénitos del sis-
tema músculo-esquelético, 
el “pie bot” no tratado es la 
causa mayor de incapaci-
dad física laboral.

Leer + en 

“Se llama de esta 
manera “pie bot” 
al pie que no 

apoya en el suelo sobre su 
apoyo normal, es decir no 
apoya sobre la planta del 
pie. Es una deformidad 
del desarrollo. Un pie que 
se está desarrollando nor-
malmente se vuelve bot 
en el segundo trimestre 
de embarazo; mediante 
ultrasonido, se descubre 
muy raramente el pie bot 

Ver + en

https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=1130
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=1130
https://www.facebook.com/IPSParaguay/
https://www.facebook.com/IPSParaguay/
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En  Ciudad  del  Este
IPS inaugura  
dos nuevos  
quirófanos

Dos nuevos quirófanos equipados y tecnológi-
cos fueron habilitados en el Hospital Regional del 
Instituto de Previsión Social en Ciudad del Este, 
de esta manera se busca seguir ofreciendo a los 
asegurados una atención médica de excelencia.

Los quirófanos es-
tán completamente 
equipados para la 

realización de interven-
ciones quirúrgicas, pro-
gramadas o de urgencias. 
La inauguración significa 
una importante mejo-
ra para los pacientes en 
relación a la seguridad, 
confortabilidad y accesi-
bilidad, así como para los 
profesionales en cuanto 
a las condiciones de tra-
bajo.

La habilitación de los 
quirófanos se logró por 
medio de un trabajo en 
equipo conformado por 
la directora del Hospital, 
la Dra. Ana Liz Jara; el  
Director Médico, Dr. Aní-
bal Duarte; y el Jefe de 
Quirófanos, el Dr. Pablo 
Amatuna.

La Dra. Ana Liz Jara co-
mentó: “reafirmamos el 
compromiso que tene-
mos, mejorar cada día el 
servicio, ahora dispone-
mos de mayor amplitud, 
mejor iluminación y cli-
matización para ofrecer 
un mejor servicio, ade-
más quiero resaltar el 

trabajo en equipo de los 
profesionales médicos 
para la realización de es-
tas salas de quirófanos”.   

El nosocomio contaba 
con 2 salas de quirófa-
nos, en los cuales, se   rea-
lizan de 15 a 20 cirugías 
semanales entre cirugías 
programadas y cirugías 
de urgencias. Con esta 

inauguración ya están en 
funcionamiento 4 salas 
de quirófanos. 

El Hospital Regional 
del IPS de Ciudad del Este 
es el segundo hospital 
más grande que tiene la 
Previsional después del 
Hospital Central. Contri-
buye a descomprimir la 
afluencia de pacientes 

que acuden a Asunción 
y permite resolver situa-
ciones complejas de los 
centros médicos del IPS 
en el departamento de 
Alto Paraná, que cuenta 
con un promedio de 140 
mil asegurados; siendo 
el de mayor cantidad de 
asegurados seguido de la 
capital del país.

Leer + en Ver + en

Leer + en 

https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=1126
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=1126
https://www.facebook.com/IPSParaguay/
https://www.facebook.com/IPSParaguay/
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=1126
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=1126
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Vence al COVID-19 y da a luz a un bebé 
sano en el Hospital IPS de Encarnación

Ella (38 años), 
oriunda de la 
ciudad de Encar-
nación, venció 
al COVID-19 y 
obtuvo el alta 
médica, el he-
cho cobra mayor 
transcendencia, 
puesto que la 
paciente estaba 
en la semana 39 
de gestación.

La paciente dio a luz en el 
Hospital Regional del IPS en 
Itapúa, tanto el bebé como 
la madre están en perfecto 
estado de salud. 
Según los profesionales 
médicos que atendieron a la 
paciente no se ha detectado 
el virus en el líquido amnió-
tico ni en la leche materna, 
por lo que la recién nacida 
está siendo amamantado sin 
ningún riesgo.

📲 Recordamos 
que pueden  
corroborar el  
estado de la  
solicitud de  
Suspensión o  
Pago en: 
 
Página web
del IPS 
https://bit.ly/CompLaboral 
 
Página web 
del Ministerio 
del Trabajo 
https://bit.ly/CompMTESS

Ver + en

Leer + en 

https://bit.ly/CompLaboral
https://bit.ly/CompMTESS
https://www.facebook.com/IPSParaguay/
https://www.facebook.com/IPSParaguay/
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=1127
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=1127
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En  época  de  Pandemia
Vacunar a los niños para  

prevenir otras enfermedades  
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“Queremos hacer un 
recordatorio a las fa-
milias, sobre todo a la 
mamá y el papá, que 
se acerquen a los cen-
tros asistenciales ha-
bilitados con los niños 
para vacunarse con el 
esquema regular de 
vacunación”, expresó 
la doctora Raquel Ro-
jas del Departamento 
de Epidemiología del 
Instituto de Previsión 
Social.

Si asisten a las consul-
tas con el pediatra por 
atención al niño sano 

o algún motivo de consul-
ta, recordar que si tiene la 
libreta de vacunación la 
debe actualizar.

Está libreta de vacuna-
ción está dirigida a niños 
desde los 0 a los 10 años 
de vida. Nosotros tenemos 
una cobertura a nivel mun-
dial que está en baja por 
este tema de la Pandemia, 
porque en todos los países 
en los hospitales disminu-

yeron sus consultas. 
“También el tema de los 

vuelos y las fronteras ce-
rradas trae un déficit no 
solo de atención sino en 
consultas, e influye en la lle-
gada de las vacunas al país, 
entonces nuestra cobertu-
ra de vacunación hace que 
descienda a nivel mundial, 
cuando pasa eso las per-
sonas se sienten más sus-
ceptibles a contraer enfer-
medades que estábamos 
con prevención y tenemos 
un alto riesgo de brote, en-

tonces pueden resurgir las 
enfermedades que no es-
tábamos teniendo porque 
habíamos vacunado”, indi-
có Rojas. 

Hablamos de resurgir 
otras enfermedades y toda 
la situación actual quede 
afectada, siendo que no so-
lamente el Covid-19 sino 
también otras dolencias 
que estaban siendo con-
troladas están en riesgo a 
que vuelvan a brotar. Estas 
enfermedades como: el 
sarampión, neumonías co-

Ver + enLeer + en 

https://www.facebook.com/IPSParaguay/
https://www.facebook.com/IPSParaguay/
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=1129
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queluche (o tos convulsa), 
varicela, poliomielitis, he-
patitis B, entre otras.

Cifras
La cobertura se maneja 

en porcentaje y general-
mente una cobertura ideal 
está entre un 80% a 90%, 
antes de la Pandemia ya te-
níamos una cobertura baja 
más o menos en un 70%, 
descendiendo aún más y 
esto no pasa en el país so-
lamente.

Paraguay tiene la ventaja 
de que las vacunas están 
disponibles en el país, sola-

mente tenemos el proble-
ma de las consultas. 

La galena acotó que “ne-
cesitamos concientizar a 
los padres para que traigan 
a sus hijos a ser vacunados, 
sabemos que es un poco 
difícil con el tema del tras-
lado pero ahora que tene-
mos una cuarentena más 
flexibilizada. Las consultas 
pediátricas se dan median-
te los controles de atención 
a niños sanos, entonces no 
tengamos temor para po-
nernos la vacuna y asista-
mos a los vacunatorios en 
los centros de salud que 

no tienen una afluencia im-
portante de pacientes”.

Hay que llevar a los niños 
para recibir la vacuna, en el 
IPS tenemos el Centro de 
Atención Ambulatorio don-
de hay stock de vacunas y 
el lugar no está habilitado 
para pacientes respirato-
rios o sea sintomáticos res-
piratorios que están mane-
jando en parte del Hospital 
Central e Ingavi del IPS. 

“Los pacientes reciben 
atención cuando no tienen 
problemas respiratorios en 
pediatría y se puede apro-
vechar para acercarse al va-

cunatorio puesto que que-
remos insistir con los niños 
como en campañas que se 
vieron afectadas como el 
sarampión y la influenza, 
por más que con este úl-
timo ya pasó el tiempo de 
vacunación ya recibieron 
todos la dosis y ahora el 
sarampión es lo que quedó 
un poco relegado”, indicó.

Atención
El vacunatorio está ubicado 
en el Centro de Atención 

Ambulatoria atiende de lunes 
a viernes de 07.00 a 12.00 

horas y entre las 13.00 a 
18.00 horas.

¿Cómo tramitar 
reposos expedidos por 
médicos externos?

Las consultas sobre re-
posos se pueden realizar 
a través del canal IPS te 
escucha 
https://bit.ly/rep_ips

https://bit.ly/rep_ips

