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Resolución S.G. N"

POR LA CUAL SE APRUEBA EL TRABAJO TÉCNICO DE DETERMINACIóN DE COSTOS
PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIALIZADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL,

Asunción, de nov¡embre de 2025

VISTO:

La nota de la Dirección General de Plan¡ñcación y Evaluación, por la cual remite a

consideración el proyecto de Resoluc¡ón "Por la cual se aprueba el trabajo técnico de

determ¡nación de costos para el tratamiento de pacientes dializados en los establecimientos del

Ministerio de salud Pública y Bienestar social", actual¡zado con expertos, asesores y actores

clave; y

Poder Ejecutivo
Ministerio de Solutl Pública.y B¡eneslar Sociul

'¿:t,l
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CONSIDERANDO:

Que la Constitución de la República del Paraguay, en su Artículo 68, encom¡enda al

Estado paraguayo la protección y promoción de la salud como derecho fundamental de la
persona'y eíintárés dá la comuniáad, y en su Attículo 69 enuncia que se promoverá un sistema

nacional 
'de 

salud que ejecute acciones san¡tar¡as integradas, con políticas que posibil¡ten. la

;;;ri;.ó"; É drdinatión y ta comptementación de programas y recursos del sector público

y privado.

Que la Ley No 836/1980 "cod¡go Sanitario,,, establece en su Artí.ulo 3"'.El Minister¡o de

satud púIt¡ca y Bienestar Social, queln adelante se denominará el Min¡sterio, es la más alta

áepen¿enc¡a ¿á Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar

iüiat;;y en su nrtículo 40..1á Autoridad de Satud será ejercida por el lvlinisterio de Salud Pública

V Aiunéttut Social, con la responsab¡lidad y atr¡buc¡ones de cumplir y hacer cumplir las

áirpo.i.ionet previstas en este Código y su reglamentación"'

Que et Decreto No 962/2008, "poR EL CUAL SE MODIFICA EL IÍTULO VII DEL DECRETO

N. 8.12). DEL 30 DE MARZCj DE jOOO 'pOn EL CUAL SE ESTABLEcEN LAS DISPOSICIONES

Liclus'v eol¡lNrsrRAnvAs.¡Úa REGLAI.4ENTÁN_LA.IMP-LEMENTA6IóN DE LA LEY N"

isrré - or eoNIrusrnnclór\r FINAN.IERA DEL ESTADo' Y EL FUN.I.NAMIENT. DEL

irSrÉN¡ r¡¡rrcUDO DE ADMINISTRACIÓ¡ rIru¡¡tCtrU (SIAF), CAP¡JLo II Modelo estándar

i".oniá ¡niár*: apruébese y adóptese el modelo estándar de control interno para las

entidaaes púOticas del earaguay (tvteCIP), definido en el Anexo que forma parte de este Decreto.

Que la Ley N" 7.27812024, "QUE REGULA LA oRGANIZACIóN ADMINISTRATIVA DEL

ESTADO;,, un ,, Á,tí.rlo 31 inciso á) dispone: "Corresponderá a los m¡nisterios. sin perjuic¡o de

io estabÉcido en sus respect¡vas leyes de creación, o carta.orgán¡ca, las s¡guientes funciones

g"""iábi, i-.f Al Orienür la eficiéncia de la admin¡stración del sector mediante d¡rectrices

tltn¡.ár pufu ál áe¡or aprovecnamiento de los recursos disponibles, y en su Artkulo 32, Son

¿É;r ; atribucioÁes de bs ministros, s¡n perjuicio de las competenc¡as establec¡das en la

Cánrt¡tr.iOn, en sus respectivas leyes orgánicas y reglamentaciones, y en otras d¡spos¡ciones

f"gui"i, lni¡áor c) Ejercár las atribucionel que le sean as¡gnadas a las máximas autoridades

;;;liñ¿i"*1"r. d máteria de administración f¡nanc¡era, organización adm¡n¡strativa, suministro

; ;;;i"t"¿i";t; pú¡i¡cas, reg¡men de ta función pública y en otras d¡sposiciones especiales y 0
bictar reglamentos en materias de su competencia"'

Que la Resoluc¡ón S'G. No 18, de fecha 25 d

obl¡gatoria del Sistema de Información y Control
e enero de 2019, d¡spone la implementac¡ón

de Inventar¡o Automatizado del Paraguay

meclp
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Poder Ejecutit'o
Ministerio de Salud Públicu y Bienestar Sociul

Resotución s.G.N" 1( f/

POR LA CUAL SE APRUEBA EL TRABA'O TÉCNICO DE DETERMINACIóil DE COSTOS

PARA EL TRATAi,TIEI{TO DE PACIEI{TES DIALIZADOS E LoS ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

asunción, fb de noviembre de 2025

Artículo 10. Aproba r el trabajo técnico de determinación de costos para el tratam¡ento de

pac¡entes dial¡zados, elaborado Por la Dirección de Economía de la Salud en

coordinaci ón con el Instituto Nacional de Nefrología (INN), en los

establecim¡entos dependientes del Min isterio de Salud Públ¡ca y B¡enestar

Social, el cual forma parte como anexo de la presente Resolucton.

(SiCIAp) en los Parques Sanitarios, Hospitales Reg¡onales, Esp€cializados y D¡stritales, así como

en las Unidades de Salud de la Famil¡a.

Que es necesario actualizar los costos del tratam¡ento de diálisis, por lo que se real¡zó

una revis-ión del estudio de costos realizado en el año 2018, con la asesoría del Instituto Nac¡onal

de Nefrología (INN). Este proceso ¡ncluyó el análisis.y actualizac¡ón de los flujogramas de

.ta".rr,, aíí como de los valbres de insumos y recursos humanos, con el f¡n de establecer costos

ajustados y actualizados para el servicio.

Que,parapromovereldesanollodepolíticasinclus¡vasypartic¡pativas/sepr¡or¡zó.la
actual¡zación de los marcos normat¡vos y p¿supuestarios, con el respaldo y, aprobación del

i.,'iiñrt,] ¡i"i¡"^.i J. ñár.bsiu (INN), i tiaves de la nota SIMESE N" 21890s incluvendo la

ááuai¡zac¡¿n de los costos ¿él ttiturlinto de diál¡s¡s, basándose en el protocolo de atención

vigente.

Que los resultados de la consulta fueron evaluados por un e$ripo 
-téc,nic"-.d.^"-tlS.ll1":

quienes iran garantizado la incorporación de los ajustes necesarios para reflelar la nueva vlson

de ciencia y tecnología.

QueenconcordanciaconlopreceptuadoenelArtículo242óelaconst¡tucióndela
República del Paraguay, el oecreto Ñ'i i.:j6l 1998, en su Artículo 80, establece que la atenc¡ón

,.-,iiliJ, ár" a;Éáépecínca dé acc¡ón, es uno áe bs ámbitos de responsab¡lidad, control v

ái*liiá^ del fqin¡ster¡ó de Satud púbtica Bienestar Social, en su Artículo 19, dispone que

:'#"oii"uiüi";;ü; árrá pu¡r¡á v ei.nesrar sociat eiercer ta administración de ta rnstitución;

vil""i t*lir,iiJlo, á"t ir¡na rus ruñc¡ones específ¡cas del Ministro de Salud Pública v Bienestar

i¡i¡ui, 
"" 

ái"r."iat o) ta de ejercer ta adminiitración general de la Inst¡tución como ordenador

áá Cát"t v ,esponsable de tos recursos humanos. físicos y financieros' y en el numeral 7) le

.sq* l;-rú*d, de dictar resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y

r"ó¡.¡ot, reglamente su organizacón y determine sus func¡ones'

Que la Dirección General de Asesoría lurídica a través del Dictamen A'J No 1820' de

recrra 2+t de noviembre de 2025, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente

Resolución.

POR TAilTO; en ejercic¡o de sus atribuc¡ones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

p
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Poder Ejeculivo
Minislerio de Salud Públicu ¡' Bieneslar Sociul

<;l/
Resolu<'ión S.G. N" J I /\

POR LA CUAL SE APRUEBA EL TRABA]O TÉCNICO DE DETERMINACIóN DE COSTOS

PARA EL TRATAMIEI{TO DE PACIENTES DIALIZADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES DEL MII{ISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL'

Asunción, '/5 de noviembre de 2025

Artículo 2'.

Artículo 3o.

Artículo 40,

/ Jspllb^
srMEsE N'229.610/25.

Disponer la socialización, implementación y aplicación del documento

aprobado, en el artículo anter¡or, a través del Instituto Nac¡onal de Nefrología

litltt¡, en todos los centros de d¡álisis que integran el Sistema Nacional de

Saluá, a partir de la fecha de la presente Resolución.

Encomendar a la Direcc¡ón de Economía de la Salud, dependiente de la

D¡recc¡ón General de Plan¡f¡cación y Evaluación la actualización period¡ca de los

costos, previa evaluación técnica correspond¡ente.

Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar'

DRA.

CAY I

&lN\
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MrNrsrERro DE sAruD púslrcn v BIENESTAR soctAL
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M¡nistra

DR. SAUI. RECALDE on. losÉ onrrluoo

Vice Ministro Vice M¡n¡stro

vtcEMtNtsrERto DE ATENctóN TNTEGRAL

A tA SALUD Y BIENESTAR SOCIAI

vrcEMrNtsrERto DE REcfoRíA Y

VIGITANCIA DE LA SATUD

uc. HUGo ENctso cARcíA

D¡rector General

DrREcctóN GENERAT oe pu¡¡lHclcrór v rvnunctó¡¡

OR. CARLOS ROMAN

D¡rector
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Eeutpo rEcNtco De orrrnrrllr¡lcróru DE cosros

CP. PATRICIA GóNZALEZ BURGOS, D¡rectora - Dirección de Economía de la Salud

CP. VICTORIA SOSA,.Jefa Dpto. de lnversión -Direcc¡ón de Economía de la Salud

ECON. EDGAR SUARE¿ Jefe Dpto. de Financiamiento -Dirección de Economía de la Salud
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Dr. Carlos Roman, Director del lnst¡tuto Nacional de Nefrologia
Dra. Natalia Wasmuth, Jefa del Dpto. de Diálisis
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MINISTERIO DE
SAIUD PÚBLICA Y
BIENESTAR SOCIAI-
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orrrnul¡¡¡ctóN DE cosros pARA EL TRATAMTENTo DE pActENTES DtALtzADos

EN Los EsrABLEcrMrENTos DEL MrNrsrERro DE sALUD púguca v BTENESTAR

SOCIAL

1. Antecedentes

Visto la neces¡dad de actualizar los costos del tratamiento a pac¡entes d¡alizados, y considerando
el traba.lo de "DETERMTNAC|ÓN DE COSTOS PARA LA ArrnCrÓtl DE ENFERMEDADES

CATASTROFICAS: TRATAMIENTO DE PACIENTES DIALIZADOS; EN LOS ESTABLECIM IENTOS DEL

MtNtSTERto DE SALUD PÚBLlcA Y BIENESTAR soclAf' real¡zado en el periodo 2018 con apoyo
del lnstituto Nacional de Nefrología. 5e procede a analizar y actualizar los flujogramas
resultantes, y los valores de insumos y recursos humanos de manera a establecer el costo del
serv¡cio de pac¡entes d ¡al¡zados.

2. Obietivo General
; Actualizar los costos para el tratamiento de paclentes dializados; en los esta blecim ie ntos

del Min¡ster¡o de Salud Pública y Bienestar Social.

Este trabajo se enloco en lo oduolización del proceso de otención a los pocientes, y de los costos

de insumos y medicomentos utilizados, así como en la revisión salarial del recurso humano

involucrado en los procedimientos de atención médica, asegurando que esta ¡nstitución cuente

con ¡nformación precisa y actualizada para la planificación presupuestaria y la toma de decisiones

en materia de gestión de costos y recursos humanos.

Los resultados del estudio sobre hemodiális¡s servirán para documentar los costos asociados a

este tratamiento, considerando un promedio de tres sesiones semanales (o doce mensuales) y la

medicación necesaria para el consumo mensual.

Los procesos de Licitaciones Públicas Nacionales tomados como referencia para la actualización

de prec¡os fueron identificadas en el portal de Contrataciones Públicas
(www.contrataciones.gov. py) lD: 385.534; 430.456; 454578;457.565, para med¡camentos e

insumos, y el lD: 454.447 referente a equ¡pos de Hemod¡ál¡sis, ut¡lizados actualmente para el

tratamiento. Por otro lado, para la actualización de los valores de reactivos, se consideró los
precios adjudicados en el lD 461.260.

En cuanto al recurso humano que interv¡ene en cada uno de los procesos, se verifica aquellos en

los que hubo un aumento salarial en el año 2023.

vb¡ód: * t€ondi.los como insdtución .le rcfe.encia, lírler en Salu¡l hiblica, déááñdotlos 9o¡ ñueina §, Te,.'o

lll
)tl

\ (;¡:NERAL

c¿p¿cidad dc ,3prr6b huñaniarla, eñcaa eflc¡eate y taasparcnte,
4

eñ coo.íl¡nac¡ón con

3, Obietivo Específico
/ Verificar el flujograma de atención a las enfermedades según los protocolos.
/ ldentificar a los profesionales involucrados en la atención, con indicación del salario hora.
/ Definir el estándar de rend¡miento para cada actividad o proced¡mientos.
r' Actualizar los precios de los fármacos, ¡nsumos y med¡camentos a ser utilizados durante

la atención.
/ Elahora¡ los cálculos para obtener los prec¡os unitar¡os de los procesos y procedimientos

en la atención a los pac¡entes.

4, Alcance

1l¡(;
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En un trabajo anterior, realizado por este equipo técnico, se identificó los t¡pos y procedimientos
de la diálisis a través de la invest¡gación de manuales y protocolos, y posteriormente, clarificando
la información med¡ante entrev¡stas con especialistas del lnstltuto Nacional de Nefrología. El

trabajo actual condujo a la actualización del flujograma del proceso de hemodiálisis y de diálisis
peritoneal en los establec¡mientos del MSPBS, que fue consensuado y validado con los
especialistas del lnstituto Nacional de Nefrología cuyo resultado se puede apreciar a

continuación;

Fluiosrama A: Tratamiento de Hemodiálisis

Proceso

Colocación de catéter Temporal (Cirugía menor)

Colocación de catéter tunel¡zado (Cirugía menor)

Cirugía mayor: F¡stula Arter¡o Venosa (habitualmente realizadas)

C¡rugía mayor: F¡stula Arter¡o Venosa (casos especiales)

Procedimiento

1. Recepción de pac¡ente

ldentificación

Reg¡stro

2. Toma de signos vitales

3. lntervenc¡ones

4. Preparac¡ón de equipo

L¡mpieza y preparación del equipo

5. Hemod¡álisis
Hemod¡álisis c/catéter
Hemod¡álisis c/ FAV

6. control post d¡ális¡s

Frecuencia cardiaca

Temperatura

Presión Arterial

7. L¡mp¡eza

L¡mpieza de sala

8. Consultas

Consultas de segu¡m¡ento y control

9. Estud¡os de Apoyo al D¡agnóstico

v¡tión: tu ,sonoc¡.los coño institucióñ rle rehtsrcia, líate¡ a, Salual Pública, d6bcándonos pr nuesta ,
cdpacidad de rspuesa hunaniz¿da, efrcaz, efrciente y t¡ancpaEntq en c@ft|¡nac¡ón con los ot os sato¡er'i
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5. Pasos MetodolóeicosConsiderados

Presión Arterial

Frecuencia cardiaca

Temperatura

Peso

Toma de muestra sanguíneo y Análisis Clín¡cos

Análisis mensuales

Anál¡sis trimestrales

Análisis semestrales

Anál¡sis anuales

Cultivo de punta de catéter

Estudio bacteriológ¡co

Otros Estud¡os de lmágenes (Rx, Electro, Ecocardio)

lI
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Flujograma B: Tratamiento de DiálisiE Peritoneal

Mientras que la principal var¡ación con el flujograma in¡c¡al fue la adecuación de algunos
proced¡mientos, principalmente en el proceso de lntervenciones y de entrenam¡ento, y la

inclusión del proceso de consultas de segu¡miento y control.

vbió,: * tennc'cid$ co¡¡,o idtlit tción ¿k ¡ddencia, fufe¡ en th Ptiblica, dsaaáddonÉ pt nuda-l,r/ atréclg
eapeitud &,q!68 hu,neniza¡ta, *-" #trÉ7;#rJ'JÉZ :;:i7"tr#:tr-Y:Imrc+t

t'll'; 
"' 

'' 
'*' 

1 r'r \I rr \¡
\ _ , \l\r' \ i]\

1. Recepc¡ón de paciente

ldent¡f¡cación

Registro

2. Entrev¡sta

Entrevista

3. Toma de signos v¡tales

4. lntervenciones

Co¡ocac¡ón de catéter (cirugía menor)

Prueba dinámica y colocación de bolsa

Colocación de línea de transferencia

5. Control post alta

6. Entrenamiento al paciente y familiar
a ros ls d'¿s po¡ 7diás lEducación lnicial

^ ",. -",","","",""," I Reeducación

7. Consultas

Consultas de seguimiento y control

8. Estud¡os de Apoyo al Diagnóstico

La princ¡pal variación con el flujograma in¡cial fue la inclusión, del proceso de intervención, en

donde se diferencia el t¡po catéter ut¡lizado y o si fue una colocación de Fístula Arter¡o-venosa
(FAV). También se diferenció el proceso de Hemod¡ál¡sis con catéter y con FAV.

Asítambién se incluyó dos procesos más, que refieren a las consultas de segu¡miento y control y
La de toma de muestra, anál¡s¡s y control.

Proceso Procedim¡ento

Pres¡ón Arterial

Frecuencia cardiaca

Temperatura

Peso

Frecuencia cardiaca

Temperatura

Presión Arterial

Control de catéter

Toma de muestra sanguíneo y Análisis Clínicos

Análisis mensuales

Análisis trimestrales

Análisis semestrales

Análisis anuales

Toma de muestra peritoneal y Estudio citológico

Estudio bacteriológico

otros Estudios de lmágenes (Rx, Electro, Ecocardio)
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Para la elaboración de los cálculos, se debe ident¡ficar todos los Costos d¡rectamente asociados
a la atención, conforme se detalla a cont¡nuación:

5.1. Determinación del tiempo de duración estándar de la atenc¡ón

El primer paso es establecer un tiempo estándar para cada act¡vidad. Este t¡empo se obtuvo a

través de la consulta a expertos en el tema, en este caso a los del lnst¡tuto Nacional de Nefrología.
Esto nos garantiza que la estimación de tiempo sea prec¡sa y realista.

Tratamiento de Hemodiálisis

r'lecip

;( r \ 11.1

\ sccRg r^¡r¡^ tt o: a ¡t,. ,

1. Recepc¡ón de paciente

ldent¡f¡cac¡ón

Registro 15 min

2. Toma de signos vitales

5 min

3 min

Presión Arterial

Frecuencia cardiaca

Temperatura

Peso 1m¡n
3. lntervenciones

60 min

60 min

1,30 m¡n

Colocación de catéter Temporal (C¡rugía menor)

colocación de catéter tunel¡zado (C¡rugía menor)

C¡rugía mayor: F¡stula Arterio Venosa (habitualmente realizadas)

C¡rugía mayor: Fistula Arterio Venosa (casos especiales) 1,30 m¡n

4. Preparac¡ón de equ¡po

L¡mpieza y preparación del equ¡po 60 m¡n

5. Hemodiál¡sis

4 horas (*)Hemod¡álisis c/Catéter
Hemod¡ál¡s¡s c/ FAV 4 horas (*)

6. Control post d¡álisis

3 m¡n

Frecuencia cardiaca

Temperatura

Presión Arterial 5 min

7. Limpieza

102 minLimpieza de sala

8. Consultas

Consultas de seguimiento y control 15 min
9. Estud¡os de Apoyo al D¡agnóst¡co

Toma de muestra sanguíneo y Anál¡s¡s Clínicos

Análisis mensuales Varía según estud¡os
Análisis tr¡mestrales Varía según estud¡os

Varía según estudios
Varía según estudiosAnál¡s¡s anuales

Cultivo de punta de catéter Varía según estudios

Estudio bacter¡ológ¡co Varía según estud¡os

Otros Estudios de lmágenes (Rx, EIectro, Ecocardio) Varía según estud¡os

]\ISP Y BS

v¡s¡ó.: §e¡ teonoeidos coño inat¡ntcnia de Éfetencia, lírle. eñ S¿lud Pública, al$bcándonos po.

Proceso Procedimiento
fie,npo de Hores Homb.e

Ertánder

5 min

3 m¡n

3 m¡n

Anál¡s¡s semestrales

ca8ciclad de tspuob hmanizacla, e'tícaz. eñciené y t¡anspaente, en cúftl¡naciótt con los oÜo§ 5€br¿s
7
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(*) El proceso de d¡álisis por paciente dura unas 4 horas, pero la relac¡ón de profesionales
pacientes utilizado varía por profesional ¡nterviniente: Enfermería: 1. - 4; Auxiliar: 1- 6; Medico

Nefrólogo: En 4 horas / 6 sillones

Tratamiento de Diálisis Peritoneal

5 minldentif¡cación

Registro 15 min

Entrevista l min

5 min

3 min

3 m¡n

Presión Arterial

Frecuenc¡a card¡aca

Temperatura

Peso l min

60 min

10 min

Colocación de catéter (Cirugía menor)

Prueba dinámica y colocación de bolsa

Colocación de línea de transferenc¡a 5 m¡n

3 min

3 m¡n

5 min

Frecuenc¡a cardiaca

Temperatura

Presión Arterial

Control de catéter 10 min

30 - 120 m¡n
A lor 6 mPsés €n unevéñto

Educación lnicial

Reeducación 180 min

Consultas de segu¡miento y contro¡ 1.5 min

Varía n estudios

Varía n estudios

Varía n estudios

Va[ía según estudios

Varía n estudios

Varía ún estudios

Toma de muestra 5anguíneo y Análisis Clínicos

Análisis mensuales

Análisis trimestrales

Análisis semestrales

Análisis anuales

Toma de muestra peritoneal y Estudio citológico

Estudio bacter¡ológico

Otros Estud¡os de lmágenes (Rx, Electro, Ecocardio) Varía ún estudios

\ir /,\
AB(I . DAIA}A

r.T '\Rl A (; li.

]\lsP Y lls
\Lt{11

vit¡ód: SeÍ tgonocirloe coño institlciin rle rcfersda, ltule¡ en Salurl tuju¡ca, dÚboán.lonos N¡ nuesÜa
capaci¿lacl ¿le tapu6b humanizad4 efrcaa eñcien@ y t¡anspa¡enE, en c@rdinacióo @n los oboe eab¡es y

8

g T,',.:¡p

Proceso Procedimiento
T]empo de tlorás Hombre

Estánd¿r

1. Recepc¡ón de pac¡ente

2. Entrev¡sta

3. Toma de s¡gnos v¡tales

4. lntervenciones

5. Control post alta

6. Entrenamiento al pac¡ente y familiar

7. Consultas

L Estudios de Apoyo al Diaenóstico

(
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5.2. Determina€ión del recurso humano involucrado y salario

La ¡mportancia de cons¡derar varios factores al establecer la remuneración del personalsegún el

tipo de trabajo, el salario mensual, y las horas de trabajo mensuales. La actualización de salarios
basándonos en procesos como el piso salarial y la escala salarial, llevados a cabo en un periodo
específico (2023).

Tratam¡ento de Hemodiálisis

& T"'s¡e

D\J.
rh\sr*ur,rnri

l\lsP,l
(;ti\t,]R.\t
It§

1. Recepc¡ón de paciente

Enfermeraldent¡ficac¡ón

Reg¡stro

2. Toma de s¡gnos vitales

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera

3. lntervenc¡ones

Medico Nefrólogo/ Enfermera

Medico Nefrólogo/ Enfermera

Colocación de catéter Temporal (Cirugía menor)

Colocación de catéter tunel¡zado (Cirugía menor)

Cirugía mayor: Fistula Arter¡o Venosa (habitualmente
real¡zadas)

C¡rugía mayor: Fistula Arterio Venosa (casos especiales)

Médico Cirujano Vascular/
Equipo de Cirugía

4. Preparación de equ¡po

Limpieza y preparación del equipo Enfermera

5. Hemod¡ális¡s

Medico Nefrólogo/ Enfermera /
Auxil¡ar

Hemodiál¡sis c/catéter

Hemodiál¡sis c/ FAV Medico Nefrólogo/ Enfermera /
Auxil¡ar

6. Control post d¡álisis

Enfermera

Enfermera

Enfermera

7. L¡mpieza

Limpieza de sala Personal de Limpieza

8. Consultas

consultas de seguimiento y control Médico/Enfermera
9. Estud¡os de Apoyo al D¡agnóstico

Especialistas por estudio

capac¡.ldd.le ,épuesb hunan¡zada, elicaz, eficiente I t¡ansparen@, en coonlinaciin ant
9

v¡tih: * ¡sot oc¡dos corno ¡rlstitucitiñ rle refetsrcia, líale¡ en Salual Pública, d$ácárúorros por nuetüz

()\t [z .\

Proceso Procedim¡ento Tipo de RR,HH

Enfermera

Presión Arterial

Frecuencia cardiaca

Temperatura

Peso

Frecuencia card,aca

Temperatura

Presión Arterial

Enfermera/ Bioquímico

Toma de muestra sanguíneo y Análisis Clín¡cos

Análisis mensuales

Anál¡s¡s trimestrales

Análisis semestrales

Anális¡s anuales

Cultivo de punta de catéter

Estudio bacteriológ¡co

Otros Estud¡os de lmágenes (Rx, Electro, Ecocardio)

IjC.
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iento de D¡ál¡sis Per¡toneal

El salario mes es el resultado de la suma del salario más la proporc¡ón correspondiente al

aguinaldo.

RR.HH

SAIARIO MES +

AGUINALDO
PROPORCIONAT

Med¡co Nefrólogo 5.850.000

Enfermera/o 4.680.000

Auxiliar de Enfermería 4.246.667

Bioquímica/o 3.476.667

L¡mp¡adora 3.276.000

iri,7A¡} i\ L\
R[.T,\l{lA (;liNUlr'Al

NtSP Y RS

Enfermeraldent¡ficac¡ón

Registro Enfermera

Entrev¡sta Medico Nef rólogo/ Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enferrnera

Presión Arterial

Frecuenc¡a cardiaca

Temperatura

Peso Enfermera

Médico Ci ano/ Enfermera

Enfermera

(") Colocación de catéter (C¡rugía menor)

Prueba d¡nám¡ca y colocación de bolsa

Colocación de línea de transferencia Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Frecuencia cardiaca

Temperatura

Presión Arterial

Control de catéter Enfermera

Medico Nefrólogo/ EnfermeraEducac¡ón ln¡c¡al

Reeducación Enfermera

a los 15 d¡ee por 7 di¿3

a lot 6 ñé*3.n un.v.ñto

Consultas de segu¡m¡ento y control Méd¡ nfermera

Enfermera/ B¡oquÍm¡co

Toma de muestra sanguíneo y Anál¡sis clín¡cos

Análisis mensuales

Anális¡s trimestrales

Anális¡s semestrales

Análisis anuales

Toma de muestra peritoneal y Estudio citológ¡co

Estud¡o bacter¡ológ¡co

Otros Estud¡os de lmágenes (Rx, Electro, Ecocard¡o) Espec¡alistas estud¡o

rékin: tu ¡Édrúi¿16 arrb ¡¡rsddÉiút de Elasrhr, lík at s.lud R blica, Mo,rG g nu6da
capckbtt.b.épÉA nonga¡d4 drcaa d¡clarb I darryréne d, c@.dlia&n @, lG ob6 sbté f
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Proceso Proced¡m¡ento Tipo de RR.HH

1. Recepción de pac¡ente

2. Entrevista

3. Toma de s¡gnos v¡tales

4. lntervenc¡ones

5. Control post alta

6. Entrenamiento al pac¡ente y famil¡ar

7. Consultas

8. Estud¡os de Apoyo al D¡agnóstico
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Con estos tres componentes;

a) Tipo de recursos humanos,
b) Salario y;

c) T¡empo estándar,

Se construye Ia fórmula para el cálculo de aporte de recursos humanos en la realización de cada
proced¡m¡ento, es dec¡r, primero se ident¡f¡ca el tipo de actividad y la porción de remuneración
asociada a esa actividad.

La fórmulo paro el cálculo del monto de solor¡o de RR.HH. paro uno oct¡v¡dod determ¡nada
e5;

snx={[(a/b)*cl160]

Donde el monto de salario que corresponde para hacer una actividad determinada es el

resultado del cociente entre el salario mes que percibe (a) y la hora mes de trabajo
establecido (b) de un t¡po de recurso humano, mult¡plicado por el tiempo estándar
acordado en minutos de duración para hacer una actividad (c) y, dividido 60 m¡nutos (en

caso de que el t¡empo esté definido en horas, se obviaría la división).

5,3. Determ¡nación de los insumos (médicos y no médicos) a ut¡l¡zarse y de
Otros gastos relacionados al manten¡m¡ento

Asítambién, se consultó en el 5¡stema de lnformación y Control de lnventarios Automatizado
del Paraguay (SlClAP) aquellos insumos que no se encontraban en d¡chas l¡citaciones.

Para la Diálisis peritoneal, se est¡ma una ut¡lización de cuatro bolsas al día por paciente

A cont¡nuación, los cálculos de costos por proceso.

,§,". ri lA\^ (

t¡-rtrF.1' rlll " 
r;l:t'' t
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vbió,: * t@ttri.lo. corno i.riaid/.ión & ¡els?,tci,. líde¡ s Salud Ptiblica, &cátdorrot p¡ naétz
capek ¿d & ¡ryu€58 huna,rizda, úce4 eflciarb y t anspÉnÉ, e, cúralinacün a¡ los aDoe JEtot€s I
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En base a los datos obtenidos en los procesos de licitación correspondiente a los lD 385.534;
430.456; 454578; 457.565 y 454.447 se procedió a actual¡zar el valor de los insumos
utilizados y el obtener el valor de un equipo de Hemodiálisis para est¡mar el valor para el

mantenimiento del m¡smo. Mientras que de la ¡icitaclón correspondiente al lD 461.260 se

actual¡zó el valor de las determinaciones por tipo de react¡vo para los controles necesar¡os

en el tratamiento de la diálisis per¡toneal.
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6. Cálculo de costos por proceso

6.1. Tratam¡ento de Hemodiálisis

13.5001. Recepc¡ón de pac¡ente

ldentificación

Registro

1-250

9_750 500

1 2

I0 2

50

50

2. Toma de signos vitales 8.300
3.750

1.950

1.950

650

Presión Arterial
Frecuencia cardiaca

femperatura
Peso

500

3. lntervenciones

779.679 886.929to7 250
Colocación de catéter
Temporál (Cirugíe

menor)

2.111.964 2.11t.964
Colocación de catéter
tunelizado (c¡rugía

menor)

\ 226 747 1.226.242

Cirugía mayor: Fistule

{habitualmente
reali¿adas)

928.097 298.185

1.945.730699 429 1.945.7301.246.301

Cirugia mayor: Fistula

Arterio Venosa (casos

especiales)

67.7ñ4. Preparación de equipo

61 14039.000 22.t44Liñpiera y preparación

delequipo

5. Hemodiál¡s¡s
859.207473.325 227.t791 3 055 859 207155 639

874.532569.132 146.697 3.055 874 532

Hemodiál¡sis c/Catéter

Heñodiál¡s¡s c/ FAV 155.639

7.L506. Control post diális¡s

1.9S0

1_950

3.250

1.950

1.950

3.250

Frecuencia cardiaca

Tempeaatura

Pres¡ón Arter¡al

51.1107. Limp¡eza
46.410 4.700 51.110Limpieza de sala

47.5498. consultas

7.137
consultas de
segu¡miento y coñtrol

9, Estudios de Apoyo al Diagnóst¡co

246.934
377.360
L46.742
115.042

Toñá de muestra sanguíneo y Análisis Clínicos

5.206

A¡áli5i5 semestrales

45.139

246.914

177.350

115.042

494 695

327.631,

60 520

42.989

181208

334.377

89 860

114 500

82.800

Añá is s mensuales

Análisis trimestrales

32.247

403 026

32.242Análisis anuales

Cultivo de puñta de catéter 1 809

71.292Estudio bacteriológico

oiror €studios de lmáBenes

271200

494.695

327.637

469.838

-

I

'r costos obtenidos de Estudios de apoyo de imá8enes del trabaio de costos del hospital delTrauma

tb,ó.t lb,aúdcB útb i,rsdnríóa .re tááÉ,rcr., t¡da dt §t td Rúbfr@, W¡A,t p, nu.s¡l'ÉZtfofleaC , A
crñed.b trqr,urr'a hurr aiz*,.rlcr1dre¡E y oan*E tE ., *"*;*rr -r EXSAffi; %ryVt'({Ol^72 \,r1,.. i),\l \\ \ (;,.,'¡t 4 \

\LCltFI \XI \ (,i \r rr.\t

,¡iíb¡: En¡¿ d.?ú q@ .údiÉ f .j.at tú rblri4 N,ti@t * ettú, @n et c@úei@ .b o¿á,tiz¡ t @¡.tn ¡¿ y .t ac@ p.a
da la pobt¿ú, a lo¡ñ qo¡,atit¿, @ un alq@ ¡da.e¡.|, ¡icteñ, @itb<to, §éd¡bE @b*atiú r p,t*¡pt to.

(a)RR.¡tH {Bt (c) (o) tE)
Otros

Gastos

(A+8+c+D+

ElP.€cio
Pr€alo uñltedo

3.250

1.950

1.950

550

886.929

160.875 1.951.089

47.54940.219

t46.742

469.838
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6.2. Tratamiento de Diálisis Peritoneal

" costos obtenidos de Estudios de apoyo de imágenes del trabajo de costos del hospital delTrauma

BG. D,A I \\,\ (

kst .'ot"'' tt"
IISP \ I}S

ldent¡ficación

ReEistro

3.250

9.750 500

3.250

10.250

Eñtrevista t4t.375

3.2S0

1.950

1.950

650

500 3.750

1.950

1.950

650

Presión Arterial

Frecuencia cardiaca

Temperatura

Pego

Colocación de catéter
(CiruBía menor)
Prueba dinám¡ca y

colocación de bolsa

Colocac¡ón de línea de
transferencia

160.875

6.500

3.250

2_433.929

72.OOO

1_522.875

2 t94.804

78.500

1.526.125

Frecuencia cardiaca

Temperatura

Presión Arteríal

Control de catéter

1.950

1.950

3.250

5.5m

1.950

1.950

3.250

6.500

1.476.563

117.000

Educación lñic¡al

Reeducación

972.561

117.000

40.2t9 1.331 47.549
Consultas de seguimiento

control
I

loma de muestra sanguíñeo
Análisis Clínicos

50.520 5.206 181.208Anál¡sis mensuales

177.360Análisis trimestrales 42.949

32 242 r46.741Análisis semestrales

82.800 115.042)2 242

5.159 22.416
Estudio cito

Tomá de r¡uestra peritoneal

45.139 10.842 101.581Estudio bacteriológico

469 838Otros Estudios de lmáBeñes

III

I@

G@'I
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(A) RR.HH (8) lñsur¡os (C) React¡vos
fA+8+C) Prec¡o

Un¡tário ¡ lJn¡t¡r¡o¡

1. Recepción de pac¡ente 13.500

2. Entrevista 141"375
141375

3. Toma de s¡snos v¡tales 8.300

4. lntervenc¡ones 3.799.429

13.6505. Contro¡ post alta

1.593.5636. Entrenam¡ento al Daciente v familiar
504 000

7. Consultas

8. Estud¡os de ADovo al D¡asnóstico

246.934246.934

177.360
L46.742114.500

115.042Análisis anuales

22.47677.247

45.600

469.838
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D¡álisis coñ catéter Tempor¿l 1.887.336 1,4.561 .920

3.1,12.371 14.411.331

2.242.O74 13.709.551

2.967.462 14.429.OOO

10. Medicameñtos 2.277.570

OiálisÉ con Fistula Anerio Venosa (Casos especialesl

En lo est¡moción mensual se sumon dquellds odividodes que complementon el trdtomiento de

hemodiálisis, como set los estud¡os de apoyo ol d¡oqnóstico o reolizorse, lo consulta mensuol, y lo
pos¡bilidod de necesidod de combio de cotéter (cuondo se estimo lo d¡ól¡sis con cotéter temporul). De

ahi, que la multiplicdción del prec¡o unitorio por lo cqntidqd de ses¡ones, no seo iguol al monto mes

indicodo.

Diál¡s¡s con catéter tunelizado 11 meses

'Se incluyó elestudio de hemocultivo

GJy.M.(kH

16.839.490L mes

190.053.511

206.893.001Total I año

1 mes 16.839.490D¡álisis con catéter Temporal

181.839.23811 mesesD¡álisis con F¡stula Arter¡o Venosa (Hab¡tuales)

198.578.728Total 1año

l mes 16.839.490Diál¡s¡s con catéter Temporal

51..621.773Diálisis con catéter tuneli¿ado

131.834.8838 mesesDiálisis con Fistula Arterio Venosa (Habituales)

200.296.086Total 1 año

12 meses 164.514.613Diális¡s con tistula Arter¡o venosa (Habitualesl

12 meses 173.147.995D¡ális¡s con F¡stula tuterio venosa {Casos especiales}

7. Est¡mación mensual v anual de un pac¡ente con tratam¡ento de Hemod¡álisis

Tratamiento de Hemod¡álisis (Suma de cada
proceso involucrado)

Monto Mei (Con 3 sesion€s

aem¡nales)

Oiális¡s con catéter tuneiiz¿do

Diáljtis con Fistula Arterio Venosa (H¿bituales)

Atención de Hemodiálisis a pac¡entes ANUAL
Monto Mes (Con 3

sesiones semanalesl

Caso Pac¡ente I
Diálisis con catéter Temporal

Caso Paciente 2

caso Paclente 3

3 meses*

Caso Paciente 4

Caso Paciente 5

:E<RLTARI.\ (;Ii\I]R,\I
t\lsP Y ns

vitbd: * ,Ean,,¡¿irtÉ @rro ¡nstiariót dc ttdátci¿, tí.rd a, *ttt<, Rhuicz, &cáttdottÉ Pr fitéta !7/ ]tleclp
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13.500 13.500 13.500 162.000 162.000

L47.375 1,41,.37 5 741.375

8.300 8.300 8.300 99.600

3.199.429 3.799.429 3.799.429

(")colocacióñ de cateter (cirugla menor)

13.650 13.650 13.650

1.593.563 1.475.563 117.000 1.593.563 234.000

47.549 41 .549 47.549 570.592

246.934 246.934 246.934 2.963.203 2.963.203

377.360 1.509.442 1.509.442

L46.742 293.444 293.444

115.042 115.042 175.042

22.416 22.476 22.476 264.996 268.996

101.581 101.581 101.581

459.838 469.838 469.838

7.211.570 2.277.570 27 .814.040 27.474.O40

8.640.000 8.640.000 103.680.000 103.680.000

7 .O97 .280

99.600

ABG. DAIAIA ;() \l l':z .\
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8. Estimación mensual v anual de un paciente con tratamiento de Diálisis Peritoneal

Proceso
Moñto ler Mes

1. Recepción de paciente

2. Entrevista

3. Tomá de signos vitales

4, lntervenc¡ones

5. Control post alta

6. Entrenam¡ento al pac¡ente y

fam¡l¡ar

7. consultas 570.592

8. Estud¡os de Apoyo al

Diagnóst¡co
Toma de muestra sa nguineo y análisis

ClÍn¡cos

Toma de muestr¿ peritonealy Estudio

Estudio bacterioló8ico

otros tstudiosde lmá8enes {tu( Eledro,

9. Medicamentos y bolsas

Medicamentos {*}

Bolsas (')

MONTO TOTAT 16.411.936 11.097.919 137.9t4.249 L32.620.232

uty
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En Paraguay, las personas que viven con enfermedad renal crónica tienen dos opciones clave
para su tratamiento: la Diál¡s¡s Peritoneal (DP) y la Hemodiális¡s (HD). Más allá de las

cons¡deraciones médicas, un análisis de los costos anuales de cada terap¡a nos permite entender
no solo la inversión necesar¡a, sino también la forma en que se distribuyen esos recursos,

revelando diferencias sign¡f¡cat¡vas que dependen del tratamiento y de la etapa en la que se

encuentre el paciente.

Los datos son claros: a pesar de que ambos tratam¡entos salvan vidas, Ia Hemodiálisis se perfila

como la opción más costosa. Para un pac¡ente que ¡nlc¡a su tratamiento, la hemod¡álisis demanda

una invers¡ón anual de Gs.206.893.001, superando en más de Gs.68 m¡llones a la diálisis
per¡toneal lcs. L37 -934.249\. Esta brecha se acentúa aún más cuando el paciente ya está

consolldado en su terapia, con la hemodiális¡s costando anualmente cerca de Gs. 29 m¡llones

adicionales en comparación con la diálisis peritoneal.

Esta disparidad se debe a los diferentes modelos operativos. La hemodiális¡s es un servicio
presencial que requiere que el pac¡ente acuda constantemente a una clínica, lo que a su vez

demanda una alta infraestructura. Sus principales costos se concentran en el proced¡m¡ento, la

compleja ¡nfraestructura de los centros, el equipam¡ento especializado y el personal médico y de

enfermería.

Por otro lado, la D¡ál¡sis Peritoneal es una terapia de autocuidado domiciliario. Elgrueso del gasto

se focaliza en los insumos, como las "Med¡camentos y bolsas" que el pac¡ente utiliza en casa.

Aunque se realiza en el hogar, no exime de un riguroso seguim¡ento médico y de laboratorio, ni

de una inversión inicial en el entrenamiento del paciente para que pueda autogestionar su

tratam¡ento.

Para el Sistema de Salud Pública, esta realidad tiene implicac¡ones claras. Si el obietivo es

maximizar los recursos y fortalecer Ia sostenibilidad, la Diálisis Peritoneal emerge como la vía

económ¡camente más ventajosa a largo plazo. Promover su uso, cuando sea clínicamente

adecuado, podría liberar fondos signif¡cat¡vos, opt¡m¡zando la atención renal s¡n comprometer la

calidad.

En últ¡ma ¡nstancia, la elección y gest¡ón de estas terap¡as no solo definen la calidad de vida de

los pac¡entes, sino también la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud en Paraguay.

Entender estas d¡námicas de costo es el pr¡mer paso para constru¡r un futuro donde el acceso y

la calidad en el tratam¡ento renal sean una realidad alcanzaF€-trañ+\od:t n-^J \.|,y-y_(q/r,
,, ::. .. t,,r \\ \ ¡..¡\.\r.¡0, , , i, , ,. ,., ,l . u 
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.
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9. Conclus¡ón

Para el paciente, la elección trasc¡ende los números, abrazando factores esenciales como la
calidad de vida y la independenc¡a. En este contexto de costos, la efic¡enc¡a se vuelve primordial.

Para la Hemodiálisis, el foco estará en optim¡zar la operac¡ón de los centros. M¡entras que, para

la D¡álisis Peritoneal, la clave residirá en una gest¡ón ¡nteligente de la cadena de sumin¡stro de

med¡camentos y bolsas, junto con la opt¡m¡zación de los programas de segu¡miento clínico y de

laborator¡o.



Mejora de sistemas de registro
. lmplementar un Sistema de H¡storia Clín¡ca Electrónica (HCE): Reemplazar los registros

en papel por una HCE centralizada para asegurar la ¡ntegr¡dad, accesib¡lidad y trazabilidad
de la información del pac¡ente. Esto facilita la consulta en tiempo real y reduce errores.

. Automat¡zar el reg¡stro de proced¡mientos y recursos: Desarrollar un sistema que

capture de manera automática el tipo de diális¡s (hemod¡álisis, d¡álisis per¡toneal), el

acceso vascular utilizado (fístula, catéter) y el tiempo de cada sesión- Esto es clave para el

cálculo preciso de costos.
. Crear un s¡stema de seguimiento de resultados y desenlaces: lmplementar un sistema

que monitoree indicadores clínicos como la tasa de hospitalización, infecciones
relacionadas con el acceso vascular, y la calidad de vida percibida por el paciente. Estos

datos son cruc¡ales para evaluar la calidad de la atención.
. Establecer un s¡stema de alerta para eventos adversos: Configurar un s¡stema de

notificac¡ón automát¡ca que avise al personal de salud sobre eventos críticos, como caídas

significativas en la presión arter¡al, arr¡tmias o complicaciones durante la diál¡s¡s,
permitiendo una intervención rápida.

Gest¡ón y análisis de datos
. Centralizar la recopilación y análisis de datos; lmplementar una base de datos única que

¡ntegre información clín¡ca, adm¡nistrat¡va y financiera. Esto perm¡te generar análisis de

costos más prec¡sos y tomar decisiones estratég¡cas basadas en evidencia.
. Desarrollar indicadores de calidad y ef¡c¡encia: Definir y mon¡torear indicadores clave de

rendimiento relacionados con la atenc¡ón, como el costo por sesión de diál¡s¡s, la

eficiencia del uso de insumos, y la tasa de pacientes que completan su tratamiento s¡n

interrupciones.
. Ut¡lizar los datos de costos en la negociación de convenios: lncorporar los resultados del

análisis de costos en las negociac¡ones con entidades gubernamentales y no
gubernamentales. Esto asegura que los convenios vigentes y futuros reflejen los costos

reales del servicio, garantizando una compensación justa.

Capacitación y educación
. Capacitac¡ón continua y especializada: Ofrecer programas de formación regular a todo

el personal (médicos, enfermeros, técnicos) sobre las últ¡mas guías clínicas, nuevas

tecnologías y protocolos de seguridad en diálisis.
. Fomentar la invest¡gación y la innovación: Crear un ambiente que promueva la

participac¡ón del personal en estud¡os de investigación sobre nuevas técnicas de diál¡sis,

fármacos o estrategias para mejorar la calidad de vida de los pac¡entes. Esto no solo eleva

la cal¡dad del servicio, sino que también posiciona al centro como un referente en el área.

Se sugiere que Ia adopción de estas mejoras se realice de manera progresiva y
escalonada. Un enfoque estratégico sería selecc¡onar un centro de diálisis para

funcionar como piloto. Esta fase inic¡al permitirá validar las recomendaciones,
identif¡car posibles desafíos y opt¡mizar la metodología, sirviendo como modelo para la

posterior expansión a otros centros.
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12. Anexo

11,1, lnsumos ut¡lizados para Una Hemodiálisis

Hemodiálisis con Catéter

TIPO
Cantidad por

sesión
Observaciones

Precio

Unitario Gs

D¡al¡zador (f¡ltro) l unidad
Según superf¡cie corporal y

b¡ocompatibil¡dad
148.972

Set de líneas de sangre 1 set lncluye línea arterialy venosa 52.892

Concentrado ác¡do l unidad minimo 4 litros por sesion 17.300

Concentrado de bicarbonato l unidad minimo 4 litros por sesion t1 .928

Soluc¡ón salina 0.9%
3 frascos de 1000
ml

Para cebado, lavado, repos¡ción t4.940

Macrogotero L un¡dad 8.300

Heparina sódica l dosis l por paciente 35.000

3 pares Para manipulación general 395

Guantes estériles 2 pares Para conex¡ón del CVC 2.372

Mascarilla quirúrgica 1un¡dad Personaly paciente 204

Gorro descartable l unidad Personal que real¡¿a Ia conexión 190

campo estéril l unidad Para área de punción 55.000

Jer¡nga de 5 ml l unidad 648

Jeringa de 10 ml 2 unidades lncluye 2 para purgado del CVC

Gasa estér¡l 6 un¡dades minimo 6 un¡dades 10

clorhexid¡na o ¡op soluc¡on 1 frasco
Para desinfección del CVC: 15 ml
por sesión

130

Após¡to estéril 2 unidades Para cubr¡r s¡t¡o post d¡álisis 73.527

Campo estéril pequeño 1un¡dad Para conexión CVC 75.000

Bata impermeable
descartable

1un¡dad
Protecc¡ón del personal durante la

conexton
29.900

Desincrustante/Desinfectante 300 ml por sesión 700,676

AN)
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Guantes no estériles

576
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11.2. lnsumos Utilizados para Una Diálisis Per¡toneal

TIPO
Cantidad por

sesión
Observaciones

Precio

un¡tario Gs

Dializador (filtro) L unidad
Según superficie corporal y
biocompat¡b¡lidad

748.97 2

Set de líneas de sangre l set lncluye línea arterialy venosa 52.492
Concentrado ácido L unidad mínimo 4litros por sesión 17.300

Concentrado de bicarbonato L unidad mín¡mo 4 l¡tros por sesión 77 .928

Solución sal¡na 0.9%
2 frascos de 1000

ml
Para cebado, lavado, reposición 1,4.940

Macrogotero l unidad 8.300

Heparina sódica l dosis 35.000

Guantes no estériles 3 pares Para manipulación general 395

Guantes estériles l par 2.372
Mascar¡lla quirúrgica l unidad Personal y paciente

Gorro descartable l unidad Personal que realiza la conex¡ón 190

Campo estér¡l l unidad Para área de punción 55.000

Jeringa de 5 ml L unidad 648

Jeringa de 10 ml l unidades 576
Gasa estér¡l 6 unidades mínimo 6 unidades 10

Clorhex¡d¡na o iop solución l frasco 10 ml por ses¡ón 130

Apósito estéril 2 unidades Para cubrir s¡tio post d¡ál¡s¡s 1,3.527

Desincrustante/Desinfectante 300 ml por sesión 1,OO,67 6

Agujas para FAV 2 unidades 77.720

TIPO Pre.¡o Un¡tario Gs
Canr¡dad

Requer¡da

Tapa Bocas 166 2

Clorhexidina 250 ml, 2% 130.000 1

Bisturí 1.057 1

Anestes¡a local 11.450 2

Gasas estér¡l {paquete) 99.5s0 3

Guante procedim¡ento 334 4

Hilo de sutura 18.336 1

Esparadrapo 2.62s 2

Dolgenal Ketorolac 77.700 3

Procedim¡ento de colocac¡ón
de catéter

Bolsa peritoneal 72.OOO al mes

1 al año ,'--n
1.521.000 1 al año

JECRE'TARI  GE
' lts p t, BS

vÉ¡.t,: * .éonoddos como ¡nstituclin de ,e¡eruE¡a, lí.ler u Sah!¿l Ptiblica, .l€acáddooos pr nuesta
capac¡clad cle reptaé hut ranizacla, eñcd., efrciatE y t anspaÉnte, en cutdinación an los obos l,€f]oÉs I
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& T,?.:'o

Hemodiálisis con FAV

l por pac¡ente

Para conexión

204

Obtervac¡ón

1,20

Línea de transferencia 'J,.522.875

Catéter
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11.3, Listado de Medicamentos suministrados a los pac¡entes dial¡zados

Un¡dad de
Medida unitario Gs

Cantidad
lndicada ál Totel Me, Gs TOTAIAñO G5

ERITROPOYETINA por unidad

HIERRo lV por un¡dad Ampolla
100 mg
CALCITRIOL 30 comp de 0,5
microgramo
CALCIO 500 mg compr¡mido

72

10

12

72

475.000

55.400

1,49.970

980

1.900.000

22L.600

749.970

88.2@

22.800.000

2.216.000

1,.799.640

1.058.400

U n¡dad

U n¡dad

Unidad

Unidad

4

4

1

90

TotalGuaraníes 2.27t.570 27.474.040

11.4. Costos de Estudios de Apoyo al Diagnóstico de lmágenes del Hosp¡tal del Trauma

Estud¡os de Apoyo al Diagnóst¡co Costos Ambulatorios

1. Tomografía

TAC Simple

TAC c/ Contraste 881.381

Angio S¡mple 136.790

Angio c/ Contraste 819.520

2. Radiología
*Rx S¡mple 190.885

Rx c/ Contraste 834.683

3. Electrocard¡ograma
* Electrocardio 99.136

4. Ecocardiografia
*Ecocardio 779.8),7

*lncluidos en el estudio

{B(;, DAIA\A (,;( ) \I I

le.r,\¡rt.r (; r.\ uR \t
NfS P Y RS

vb¡ón: k,soaúi¿to3 @tto ¡nslidrción tt Étüatia lídü at hhrd t\iuic¿, .r€6<átúotbs Pr,ruc§'e
capciúa, are ,Éprr6á httt r¿rrizatu, drcaa alicisrE r bznsBt¿nte d, a@flrinación @n lor odot Qtor6 y

27

3l res'o

TIPO y Presentac¡ón del
Medicamento

196.168

'@jA/
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II'¡¡XO TÉCruICO DE COSTOS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES

Y BIENESTAR SOCIAL

1. Costos del Tratamiento de Hemod¡ál¡s¡s

Prec¡o Un¡tar¡o x
ses¡ones

Oiálisis con catéterT€mporal Primera Sesión 1.887.336

Oiálisis con .atéter Teñporál Sesiones posteiores 1.000.407

Diálisls coñ catéter tu nel zad o Primera Sesión 1.772.377

Diihsrs con cateter tuñel,¡¡do Sesrones potleriores 1.000.407

Diálisis co¡ Fistula aneriovenosa (Habituaiel Primera Sesión 2.242.074

0iálisiscon FistulaArterioVeñta (Habituales)Sesio¡esposteriores LOrs.732

2.967.462

Diálisis con Fistula Arterio venosa (Casos erPecia les) Sesiones posteriores 1.015.732

'r Costos obtenidos de Estudios de apoyo de imágenes deltrabajo de costos del hospital del Tra-uma

rsn/
\A^44.\no

vit*td: k n¿ro/,oci.tos cottat ¡nsdarrc¡ón de réacrrcia, Í&. a, Sahtd niblice, déaciándonos por nu6tra
caqcldaar ate rgrylu€s hu¡ránia.b, eñca1 eñciarG r na,¡#rc,t¿E, a, c@rdlnac¡óa.oa los 0Ü6 54atÉ |
prot roisraro ta rrdrticitadóo xliva ¿le la comuni&d'

1

Prec¡o Un¡tar¡o x
Evento

47 .549

Análisis mensuales 246.934

Análisis trimestrales 377 .360

Aná lisls semestra les L46.7 42

L15.042

Cult¡vo de punta de catéter 494.695

Estudio bacteriológico 327 .631

Estudios de lmágenes: Rx, El€ctro, Ecocardiograma ** 469.838

ú geotio

DIALIZADOS; EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA

Tratam¡ento de Hemodiálisis
(Surna de cadá proce.o ¡ñvoluí.do)

D¡álisis con Fistula aneriovenosa {casos espec¡ale5}Pr¡mera Sesión

DA ;(r\! l./
E\ ¡. n^ilET.\Rl \ (

\1SP \' BS

Consultas de seguimiento y estudios de apoyo al

diagnóstico necesarios en el tratamiento

Consultas de Control

Estudios de Apoyo al Diagnóst¡co
Lñcluye loño de ñuestro sonquineo y

Anál¡sis anuales
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Precio Unitario x

Tratam¡ento

5.452.817

Diál¡s¡s Per¡toneal paciente Conocido

2. Costos de Tratam¡ento de D¡ál¡s¡s Peritoneal

¡* Costos obtenidos de Estudio5 de apoyo de imá8enes del treb¿jo de costos del ho§p¡tal del Trauma

lnsumo necesario
Prec¡o

unitar¡o Gs
Cantidad mes Total Mes Gs TOTAI AñO G5

Bolsa peritoneal 72.000 120 8.640.00 103.680.000

Firmo de los responsobles técn¡cos de lo Dirección de Economía de lo Solud y el lnst¡tuto Nocionol

de Nefroloqío.

Noviembre,2025

vititn: tu,aonooatat cot ro ¡r§tittÉkja de tt*efti¿, l¡de¡ st 9hú Públlca, &oán&rros P¡ ntt6t¡a
czpciataar ate ¡rytt €E hu,ran¡aab, clical efldarE y oaa§Prdrte" d, c@dináciti., co|, los oi$ seb.€ r
pron orietu la ea¡liciqdón activa & L con unlhd.

g !9ff'p

2 IF7. A

Precio Unitario x
Evento

.549

246.934Análisis mensua les

Análisis trimestrales
L46.742

tts.042Anál¡s¡s enueles

Cult¡vo de punta de catéter
101.581Estudio bacteriológ¡co

IEstud¡os de lmág enes: Rx, Electro, Ecocard¡ograma **

Tratamiento de Diálisis Perltoneal
(suíie de cadá proa€so lñvolucr¡do)

Diálisis Peritoneal paciente nuevo

138.800

10. Medicamentos

Consultas de seguim¡ento y estudios de apoyo al
d¡agnóst¡co necesar¡os en el tratamiento

Consultas de Segu¡ miento v Control
Estud¡os de Apoyo al D¡agnóstico
lincluye tomo dÉ ¡nuert osonouineo y An¡il¡sis clinicos)

377 .360

Análisis semestra les

22.4L6

469.838

OBS,: Los üecios uñitarios no incluyen medicdmentos, teniendo en cuenta que vdftdn

conforme d precios odjudicddos en los Procesos de


