Mision. Ente rector que coordina y ejecuta las politicas publicas de salud, con el propdsito de garantizar la cobertura y el acceso para toda la poblacicn en
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° iTzf_- '"

POR LA CUAL SE APRUEBA EL TRABAJO TECNICO DE DETERMINACION DE COSTOS
PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIALIZADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

Asuncién, Z5  de noviembre de 2025
VISTO:

La nota de la Direccion General de Planificacion y Evaluacion, por la cual remite a
consideracion el proyecto de Resolucién “Por la cual se aprueba el trabajo técnico de
determinacion de costos para el tratamiento de pacientes dializados en los establecimientos del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”, actualizado con expertos, asesores y actores
clave; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Paraguay, en su Articulo 68, encomienda al
Estado paraguayo la proteccion y promocién de la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad, y en su Articulo 69 enuncia que se promovera un sistema
nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la
concertacién, la coordinacién y la complementacion de programas y recursos del sector publico
y privado.

Que la Ley N° 836/1980 "Cadigo Sanitario”, establece en su Articulo 3° “El Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, que en adelante se denominara el Ministerio, es la mas alta
dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar
social” y en su Articulo 4° “La Autoridad de Salud sera ejercida por el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las
disposiciones previstas en este Codigo y su reglamentacion”.

Que el Decreto N° 962/2008, “POR EL CUAL SE MODIFICA EL TITULO VII DEL DECRETO
N° 8.127, DEL 30 DE MARZO DE 2000 "POR EL CUAL SE EST ABLECEN LAS DISPOSICIONES
LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGLAMENTAN LA IMPLEMENTACION DE LA LEY N°
1.535/99 - DE ADMINISTRACION FINANCIERA DEL ESTADO" Y EL FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACION FINANCIERA (SIAF), CAPITULO II Modelo estandar
de control interno: apruébese y addptese el modelo estandar de control interno para las
entidades publicas del Paraguay (MECIP), definido en el Anexo que forma parte de este Decreto.

Que la Ley N° 7.278/2024, "QUE REGULA LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL
ESTADO”, en su Articulo 31 inciso d) dispone: “Correspondera a los ministerios, sin perjuicio de
lo establecido en sus respectivas leyes de creacion, o carta organica, las siguientes funciones
generales: (...) d) Orientar la eficiencia de la administracion del sector mediante directrices
técnicas para el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles, y en su Articulo 32, Son
deberes y atribuciones de los ministros, sin perjuicio de las competencias establecidas en la
Constitucion, en sus respectivas leyes organicas y reglamentaciones, y en otras disposiciones
legales: incisos c) Ejercer las atribuciones que le sean asignadas a las maximas autoridades
institucionales, en materia de administracion financiera, organizacion administrativa, suministro
y contrataciones publicas, régimen de la funcién publica y en otras disposiciones especiales y f)
Dictar reglamentos en materias de su competencia”.

Que la Resolucién S.G. N° 18, de fecha 25 de enero de 2019, dispone la implementacion
obligatoria del Sistema de Informaciony Control de Inventario Automatizado del Paraguay
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° gﬂ AF/L ]

POR LA CUAL SE APRUEBA EL TRABAJO TECNICO DE DETERMINACION DE COSTOS
PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIALIZADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

Asuncion, jﬁ de noviembre de 2025

(SICIAP) en los Parques Sanitarios, Hospitales Regionales, Especializados y Distritales, asi como
en las Unidades de Salud de la Familia.

Que es necesario actualizar los costos del tratamiento de didlisis, por lo que se realizo
una revision del estudio de costos realizado en el afio 2018, con la asesoria del Instituto Nacional
de Nefrologia (INN). Este proceso incluyo el analisis y actualizacion de los flujogramas de
atencion, asi como de los valores de insumos y recursos humanos, con el fin de establecer costos
ajustados y actualizados para el servicio.

Que, para promover el desarrollo de politicas inclusivas y participativas, se priorizd la
actualizacion de los marcos normativos y presupuestarios, con el respaldo y aprobacion del
Instituto Nacional de Nefrologia (INN), a través de la nota SIMESE N° 218905 incluyendo la

actualizacion de los costos del tratamiento de dialisis, basandose en el protocolo de atencion
vigente.

Que los resultados de la consulta fueron evaluados por un equipo técnico designado,
quienes han garantizado la incorporacion de los ajustes necesarios para reflejar la nueva vision
de ciencia y tecnologia.

Que en concordancia con o preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucion de la
Repuiblica del Paraguay, el Decreto N° 21.376/1998, en su Articulo 89, establece que la atencion
sanitaria, como area especifica de accion, es uno de los dmbitos de responsabilidad, control y
ejecucion del Ministerio de Salud Plblica Bienestar Social, en su Articulo 19, dispone que
compete al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracion de la Institucion;
y en su Articulo 20, determina las funciones especificas del Ministro de Salud Publica y Bienestar
Social, en el numeral 6) la de ejercer la administracion general de la Institucion como Ordenador
de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros, y en el numeral 7) le
asigna la funcion de dictar resoluciones que reqgulen la actividad de los diversos programas y
servicios, reglamente su organizacion y determine sus funciones.

Que la Direccién General de Asesorfa Juridica a través del Dictamen A.J. N° 1820, de
fecha 24 de noviembre de 2025, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente
Resolucion.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°.  Aprobar el trabajo técnico de determinacién de costos para el tratamiento de
pacientes dializados, elaborado por la Direccion de Economia de la Salud en
coordinacién con el Instituto Nacional de Nefrologia (INN), en los
establecimientos dependientes del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar
Social, el cual forma parte como anexo de la presente Resolucion.
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POR LA CUAL SE APRUEBA EL TRABAJO TECNICO DE DETERMINACION DE COSTOS
PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIALIZADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

Asuncion, ‘/»5 de noviembre de 2025

Articulo 2°.  Disponer la socializacién, implementacion vy aplicacion del documento
aprobado, en el articulo anterior, a través del Instituto Nacional de Nefrologia
(INN), en todos los centros de didlisis que integran el Sistema Nacional de
Salud, a partir de la fecha de la presente Resolucion.

Articulo 3°.  Encomendar a la Direccién de Economia de la Salud, dependiente de la
Direccién General de Planificacion y Evaluacion la actualizacion periodica de los
costos, previa evaluacion técnica correspondiente.

Articulo 4°.  Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

DRA. MARTA TERESA SARAN WASTLCHUK
MINISTRA

/ afgo/“;m

SIMESE N° 229.610/25.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

DRA. MARIA TERESA BARAN WASILCHUK

Ministra
DR. SAUL RECALDE DR. JOSE ORTELLADO
Vice Ministro Vice Ministro
VICEMINISTERIO DE ATENCION INTEGRAL VICEMINISTERIO DE RECTORIA Y
A LA SALUD Y BIENESTAR SOCIAL VIGILANCIA DE LA SALUD

LIC. HUGO ENCISO GARCIA
Director General

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y EVALUACION

DR. CARLOS ROMAN
Director

INSTITUTO NACIONAL DE NEFROLOGIA
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EQUIPO TECNICO DE DETERMINACION DE COSTOS
CP. PATRICIA GONZALEZ BURGOS, Directora - Direccién de Economia de la Salud
CP. VICTORIA SOSA, Jefa Dpto. de Inversion -Direccion de Economia de la Salud

ECON. EDGAR SUAREZ, Jefe Dpto. de Financiamiento -Direccidn de Economia de la Salud

DETERMINACION DE COSTOS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIALIZADOS; EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
Dr. Carlos Roman, Director del Instituto Nacional de Nefrologia
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DETERMINACION DE COSTOS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIALIZADOS;
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL

1. Antecedentes

Visto la necesidad de actualizar los costos del tratamiento a pacientes dializados, y considerando
el trabajo de “DETERMINACION DE COSTOS PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES
CATASTROFICAS: TRATAMIENTO DE PACIENTES DIALIZADQOS; EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL” realizado en el periodo 2018 con apoyo
del Instituto Nacional de Nefrologia. Se procede a analizar y actualizar los flujogramas
resultantes, y los valores de insumos y recursos humanos de manera a establecer el costo del
servicio de pacientes dializados.

2. Objetivo General
» Actualizar los costos para el tratamiento de pacientes dializados; en los establecimientos
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

3. Objetivo Especifico
Verificar el flujograma de atencidn a las enfermedades segtn los protocolos.

Identificar a los profesionales involucrados en la atencién, con indicacién del salario hora.
Definir el estandar de rendimiento para cada actividad o procedimientos.

Actualizar los precios de los farmacos, insumos y medicamentos a ser utilizados durante
la atencion.

Elaborar los célculos para obtener los precios unitarios de los procesos y procedimientos
en la atencidn a los pacientes.
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4. Alcance

Este trabajo se enfoca en la actualizacion del proceso de atencion a los pacientes, y de los costos
de insumos y medicamentos utilizados, asi como en la revision salarial del recurso humano
involucrado en los procedimientos de atencidon médica, asegurando que esta institucion cuente
con informacion precisa y actualizada para la planificacidn presupuestaria y la toma de decisiones
en materia de gestion de costos y recursos humanos.

Los resultados del estudio sobre hemodialisis serviran para documentar los costos asociados a
este tratamiento, considerando un promedio de tres sesiones semanales (o doce mensuales) y la
medicacion necesaria para el consumo mensual.

Los procesos de Licitaciones Publicas Nacionales tomados como referencia para la actualizacion
de precios fueron identificadas en el portal de Contrataciones Publicas
(www.contrataciones.gov.py) ID: 385.534; 430.456; 454578; 457.565, para medicamentos e
insumos, y el ID: 454.447 referente a equipos de Hemodialisis, utilizados actualmente para el
tratamiento. Por otro lado, para la actualizacién de los valores de reactivos, se considerd los
precios adjudicados en el ID 461.260.

En cuanto al recurso humano que interviene en cada uno de los procesos, se verifica aquellos en
los que hubo un aumento salarial en el afio 2023.
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5. Pasos Metodoldgicos Considerados

En un trabajo anterior, realizado por este equipo técnico, se identificd los tipos y procedimientos
de la didlisis a través de la investigacién de manuales y protocolos, y posteriormente, clarificando
la informacion mediante entrevistas con especialistas del Instituto Nacional de Nefrologia. El
trabajo actual condujo a la actualizacion del flujograma del proceso de hemodidlisis y de dialisis
peritoneal en los establecimientos del MSPBS, que fue consensuado y validado con los
especialistas del Instituto Nacional de Nefrologia cuyo resultado se puede apreciar a

continuacion;

Flujograma A: Tratamiento de Hemodiilisis

pocess o | . Procedimisnto

1. Recepcion de paciente

| Identificacién
\ Registro

| 2. Toma de signos vitales

Presidon Arterial
Frecuencia cardiaca
Temperatura

Peso

3. Intervenciones

Colocacidn de catéter Temporal (Cirugia menor)
Colocacidn de catéter tunelizado (Cirugia menor)
Cirugia mayor: Fistula Arterio Venosa (habitualmente realizadas)

Cirugia mayor: Fistula Arterio Venosa (casos especiales)

4. Preparacion de equipo

Limpieza y preparacion del equipo

5. Hemodialisis

Hemodidlisis ¢/Catéter
Hemodialisis ¢/ FAV

6. Control post dialisis

Frecuencia cardiaca
Temperatura
Presién Arterial

7. Limpieza

( | Limpieza de sala

8. Consultas

I Consultas de seguimiento y control

9. Estudios de Apoyo al Diagndstico

Toma de muestra sanguineo y Analisis Clinicos
| Anélisis mensuales
Analisis trimestrales
Analisis semestrales
Analisis anuales
Cultivo de punta de catéter
Estudio bacterioldgico
Otros Estudios de Imagenes (Rx, Electro, Ecocardio)
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La principal variacion con el flujograma inicial fue la inclusion, del proceso de intervencion, en
donde se diferencia el tipo catéter utilizado y o si fue una colocacion de Fistula Arterio-venosa
(FAV). También se diferencio el proceso de Hemodialisis con catéter y con FAV.

Asi también se incluyo dos procesos mas, que refieren a las consultas de seguimiento y control y
La de toma de muestra, analisis y control.

Flujograma B: Tratamiento de Dialisis Peritoneal

1. Recepcién de paciente

Identificacion
Registro

2. Entrevista

Entrevista
3. Toma de signos vitales
Presion Arterial
Frecuencia cardiaca

Temperatura
Peso

4, Intervenciones

Colocacion de catéter (Cirugia menor)
Prueba dinamica y colocacién de bolsa
Colocacidn de linea de transferencia

5. Control post alta

Frecuencia cardiaca
Temperatura
Presién Arterial
Control de catéter
6. Entrenamiento al paciente y familiar
Alos 15 dias por 7 dias | Educacion Inicial
Alos 6 meses en un evento | Reeducacion

7. Consultas

| Consultas de seguimiento y control

8. Estudios de Apoyo al Diagndstico
Toma de muestra sanguineo y Anadlisis Clinicos

Analisis mensuales

Anélisis trimestrales

Andlisis semestrales

Andlisis anuales
Toma de muestra peritoneal y Estudio citoldgico
Estudio bacteriologico
Otros Estudios de Imagenes (Rx, Electro, Ecocardio)

Mientras que la principal variacidén con el flujograma inicial fue la adecuacion de algunos
procedimientos, principalmente en el proceso de Intervenciones y de entrenamiento, y la
inclusién del proceso de consultas de seguimiento y control.
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Para la elaboracion de los célculos, se debe identificar todos los Costos directamente asociados
a la atencion, conforme se detalla a continuacion:

5.1. Determinacion del tiempo de duracién estandar de la atencion
El primer paso es establecer un tiempo estandar para cada actividad. Este tiempo se obtuvo a
través de la consulta a expertos en el tema, en este caso a los del Instituto Nacional de Nefrologia.

Esto nos garantiza que la estimacidn de tiempo sea precisa y realista.

Tratamiento de Hemodialisis

1. Recepcidn de paciente
Identificacion 5 min
Registro 15 min
2. Toma de signos vitales
Presion Arterial 5 min
Frecuencia cardiaca 3 min
Temperatura 3 min
Peso 1 min
3. Intervenciones
Colocacion de catéter Temporal (Cirugia menor) 60 min
Colocacion de catéter tunelizado (Cirugia menor) 60 min
Cirugia mayor: Fistula Arterio Venosa (habitualmente realizadas) 1,30 min
Cirugia mayor: Fistula Arterio Venosa (casos especiales) 1,30 min
4. Preparacion de equipo
Limpieza y preparacion del equipo l 60 min
5. Hemodidlisis
Hemodialisis ¢/Catéter 4 horas (*)
Hemodialisis ¢/ FAV 4 horas (*)
6. Control post dialisis
Frecuencia cardiaca 3 min
Temperatura 3 min
Presion Arterial 5 min
7. Limpieza
[ Limpieza de sala 102 min
8. Consultas
I Consultas de seguimiento y control 15 min
9. Estudios de Apoyo al Diagndstico
Toma de muestra sanguineo y Analisis Clinicos
Analisis mensuales Varia segun estudios
Andlisis trimestrales Varia segun estudios
Analisis semestrales ' Varia segln estudios
Analisis anuales Varia segun estudios
Cultivo de punta de catéter Varia segun estudios
Estudio bacteriologico Varia segun estudios
Otros Estudios de Imagenes (Rx, Electro, Ecocardio) Varia segun estudios
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(*) El proceso de dialisis por paciente dura unas 4 horas, pero la relacion de profesionales
pacientes utilizado varia por profesional interviniente: Enfermeria: 1 - 4; Auxiliar: 1 - 6; Medico
Nefrélogo: En 4 horas / 6 sillones

Tratamiento de Dialisis Peritoneal

1. Recepcion de paciente
Identificacién 5 min .
Registro 15 min I
2. Entrevista |
Entrevista 1 min f
3. Toma de signos vitales |
Presién Arterial 5 min
Frecuencia cardiaca 3 min
Temperatura 3 min
Peso 1 min
4. Intervenciones
Colocacidn de catéter (Cirugia menor) 60 min
Prueba dindmica y colocacién de bolsa 10 min
Colocacion de linea de transferencia 5 min
5. Control post alta
Frecuencia cardiaca 3 min
Temperatura 3 min
Presién Arterial 5 min
Control de catéter 10 min
6. Entrenamiento al paciente y familiar
Alos 15 dias por 7 dias | Educacion Inicial 30-120 min
Alos 6 meses en unevento | Reeducacion 180 min
7. Consultas
Consultas de seguimiento y control 15 min
8. Estudios de Apoyo al Diagndstico
Toma de muestra sanguineo y Analisis Clinicos
Andlisis mensuales Varia segun estudios
Andlisis trimestrales Varia segun estudios
Analisis semestrales Varia segun estudios
Andlisis anuales Varia segun estudios
Toma de muestra peritoneal y Estudio citoldgico Varia segun estudios
Estudio bacteriolégico Varia segun estudios
Otros Estudios de Imagenes (Rx, Electro, Ecocardio) | varia segun estudios
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5.2. Determinacion del recurso humano involucrado y salario.

La importancia de considerar varios factores al establecer la remuneracion del personal segun el
tipo de trabajo, el salario mensual, y las horas de trabajo mensuales. La actualizacidn de salarios
basandonos en procesos como el piso salarial y la escala salarial, llevados a cabo en un periodo
especifico (2023).

Tratamiento de Hemodialisis

1. Recepcidn de paciente

Identificacién Enfermera

Registro Enfermera
2. Toma de signos vitales

Presion Arterial Enfermera

Frecuencia cardiaca Enfermera

Temperatura Enfermera

Peso Enfermera

3. Intervenciones

Colocacidon de catéter Temporal (Cirugia menor)
Colocacion de catéter tunelizado (Cirugia menor)
Cirugia mayor: Fistula Arterio Venosa (habitualmente
realizadas)

Cirugia mayor: Fistula Arterio Venosa (casos especiales)

Medico Nefrélogo/ Enfermera

Medico Nefrélogo/ Enfermera

Médico Cirujano Vascular/
Equipo de Cirugia

4. Preparacién de equipo

| Limpieza y preparacion del equipo

Enfermera

5. Hemodialisis

Hemodidlisis c/Catéter

Hemodialisis ¢/ FAV

Medico Nefrélogo/ Enfermera /
Auxiliar

Medico Nefrélogo/ Enfermera /

Auxiliar
6. Control post didlisis
Frecuencia cardjaca Enfermera
Temperatura Enfermera
Presién Arterial Enfermera
7. Limpieza
I Limpieza de sala Personal de Limpieza
8. Consultas

| Consultas de seguimiento y control

Médico/Enfermera

9. Estudios de Apoyo al Diagndstico

Toma de muestra sanguineo y Andlisis Clinicos
Analisis mensuales
Analisis trimestrales
Andlisis semestrales
Analisis anuales
Cultivo de punta de catéter
Estudio bacterioldgico
Otros Estudios de Imagenes (Rx, Electro, Ecocardio)

Enfermera/ Biogquimico

Especialistas por estudio
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Tratamiento de Didlisis Peritoneal

Identificacion Enfermera

Registro Enfermera
 ewewsa ] Medico Nefrologo Enfermers
Presion Arterial Enfermera
Frecuencia cardiaca Enfermera
Temperatura Enfermera
Peso Enfermera
(**) Colocacion de catéter (Cirugia menor) Médico Cirujano/ Enfermera
Prueba dindmica y colocacion de bolsa Enfermera
Colocacion de linea de transferencia Enfermera
Frecuencia cardiaca Enfermera
Temperatura Enfermera
Presion Arterial Enfermera
Control de catéter Enfermera
Alos 15 dias por 7 dias | Educacion Inicial Medico Nefrdlogo/ Enfermera

Alos 6 meses en unevento | Reeducacion Enfermera

_ Consultas de seguimiento y control Médico/Enfermera

Toma de muestra sanguineo y Analisis Clinicos

Andlisis mensuales
Analisis trimestrales
Analisis semestrales Enfermera/ Bioquimico
Anédlisis anuales

Toma de muestra peritoneal y Estudio citoldgico

Estudio bacterioldgico

Otros Estudios de Imagenes (Rx, Electro, Ecocardio) Especialistas por estudio

El salario mes es el resultado de la suma del salario mas la proporcidn correspondiente al
aguinaldo.

SALARIO MES +
RR.HH AGUINALDO

PROPORCIONAL
Medico Nefrologo 5.850.000 e
Enfermera/o 4.680.000 @)}1/
Auxiliar de Enfermeria 4.246.667 ABY DAIANA GONYTZ
Bioquimica/o 5.416.667| “—SECRETARIA GENERAI
Limpiadora 3.276.000 MSP Y BS
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Con estos tres componentes;

a) Tipo de recursos humanos,
b) Salarioy;
c) Tiempo estandar,

Se construye la formula para el calculo de aporte de recursos humanos en la realizacion de cada
procedimiento, es decir, primero se identifica el tipo de actividad y la porcion de remuneracién
asociada a esa actividad.

La formula para el cdlculo del monto de salario de RR.HH. para una actividad determinada
es:

SRH={[(a/b)*c]/60}

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 tipo de recurso humano, multiplicado por el tiempo estandar
acordado en minutos de duracidn para hacer una actividad (c) y, dividido 60 minutos (en
caso de que el tiempo esté definido en horas, se obviaria la division).

5.3. Determinacion de los insumos (médicos y no médicos) a utilizarse y de
Otros gastos relacionados al mantenimiento

En base a los datos obtenidos en los procesos de licitacion correspondiente a los ID 385.534;
430.456; 454578; 457.565 y 454.447 se procedid a actualizar el valor de los insumos
utilizados y el obtener el valor de un equipo de Hemodialisis para estimar el valor para el
mantenimiento del mismo. Mientras que de la licitacion correspondiente al ID 461.260 se
actualizé el valor de las determinaciones por tipo de reactivo para los controles necesarios
en el tratamiento de la didlisis peritoneal.

Asi también, se consultd en el Sistema de Informacidn y Control de Inventarios Automatizado
del Paraguay (SICIAP) aquellos insumos que no se encontraban en dichas licitaciones.

Para la Didlisis peritoneal, se estima una utilizacién de cuatro bolsas al dia por paciente.

A continuacion, los calculos de costos por proceso.

b A2 f: ‘kL:LfVL

PATANA GOM
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6. Calculo de costos por proceso

6.1. Tratamiento de Hemodidlisis

Identificacion 3.250 - - - - 3.250
Registro 9.750 500 - - - 10.250
Presion Arterial 3.250 500 . ) - 3.750
Frecuencia cardiaca 1.950 - - - - 1.950
Temperatura 1.950 - - - - 1.950
Peso 650 - - - - 650
Colocacion de catéter
Temporal (Cirugia 107.250 | 779.679 - - - 886.929
menor)
Colocacion de catéter
tunelizado (Cirugia 160.875 | 1.951.089 - -] 2111964
menor)
Cirugia mayor: Fistula
Arterio Venosa
, 928.097 | 298.185 = - - 1.226.282
(habitualmente
realizadas)
Cirugia mayor: Fistula
Arterio Venosa (casos 1.246.301 | 699.429 - - -| 1.945.730
especiales)
leplez_a ¥ preparacian 39.000 22.140 61.140
del equipo
Hemodidlisis ¢c/Catéter | 155.639| 473.325 - 227179 |  3.065 859.207
Hemodialisis ¢/ FAV 155.639 | 569.132 - 146.697 3.065 874.532
Frecuencia cardiaca 1.950 . - . b 1.950
Temperatura 1.950 - - - - 1.950
Presion Arterial 3.250 - - - - 3.250
Limpieza de sala 46.410 | 4.700 - - - 51.110
Cons.ult.as de 40.219 7.331 - - - 47.549
seguimiento y control
Toma de muestra sanguineo y Analisis Clinicos
Anilisis mensuales 60.520 5.206 | 181.208 - - 246.934
Analisis trimestrales 42,989 -] 334371 - - 377.360
Anilisis semestrales 32.242 -1 114.500 - - 146.742
Analisis anuales 32.242 - 82.800 - - 115.042
Cultivo de punta de catéter 403.026 1.809 89.860 - - 494,695
Estudio bacterioldgico 45.139 11.292 | 271.200 - - 327.631
** | Otros Estudios de Imagenes - - - - - 469.838

** Costos obtenidos de Estudios de apoyo de imagenes del trabajo de costos del hospital del Trauma

vision: Ser reconocidos como institucion de referencia, lider en Salud Piiblica, destacandonos por
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6.2. Tratamiento de Didlisis Peritoneal

Identlf icacion 3.250 3.250
Reglstro 9.750 10.250

Presaon Artena[
Frecuencia cardiaca
Temperatura
Peso
Colocacién ter
) ca’c 6n de catéte 160.875 2.033.929 - 2.194.804
(Cirugia menor)
Prueba dindmica
- v 6.500 72.000 = 78.500
colocacion de bolsa
Colocacion de lin
_de ea de 3.250 1.522.875 : 1.526.125
transferencia
Frecuencia cardiaca 1.950 - - 1.950
Temperatura 1.950 - - 1.950
Presion Arterial 3.250 - . 3.250
Control de catéter 6.500 - - 6.500
Alos15diaspor 7dias | Educacion Inicial 972563 q 1.476.563
Alogémeses enun Reeducacion 117.000 - 117.000

evento

Consultas de seguimient 7 .
o CRUIISES 40.219 7331 - 47.548
y control

Toma de muestra sanguineo
y Analisis Clinicos

Analisis mensuales 60.520 5.206 181.208 246.934 |
Analisis trimestrales 42.989 - 334371 377.360
Analisis semestrales 32.242 - 114.500 146.742
Analisis anuales 32.242 - 82.800 115.042 |

Toma de muestra peritoneal
y Estudio citolégico

Estudio bacteriolégico 45.139 10.842 45.600 101.581
** | Otros Estudios de Imagenes s - - 469.838
** Costos obtenidos de Estudios de apoyo de imagenes del trabajo de costos del hospital del Trauma

17.247 5.169 . 2416
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7. Estimacion mensual y anual de un paciente con tratamiento de Hemodiilisis

Precio Unitario

x Tratamiento
Dialisis con catéter Temporal 1.887.336 14.567.920
Dialisis con catéter tunelizado 3.112.371 14.411.331
Dialisis con Fistula Arterio Venosa (Habituales) 2.242.014 13.709.551
Dialisis con Fistula Arterio Venosa (Casos especiales) 2.961. 462 14.429.000
et — . -

En la estimacién mensual se suman aquellas actividades que complementan el tratamiento de
hemodidlisis, como ser los estudios de apoyo al diagnéstico a realizarse, la consulta mensual, y la
posibilidad de necesidad de cambio de catéter (cuando se estima la didlisis con catéter temporal). De
ahi, que la multiplicacion del pm:lo unfmﬁo por la canﬂdad de seslones, no sea lgucl al monto ‘mes
indicado.

Dialisis con catéter Temporal 1 mes 16.839.490
Dialisis con catéter tunelizado 11 meses 190.053.511

Dialisis con catéter Temporal 1 mes 16.839.450
Dla|ESIS con Fistula Arterio Venosa (Habltuales) 11 meses 181.839.238

RO T s SR s e R 8 678 778
Dialisis con catéter Temporal 1 mes 16.8359.490
Dialisis con catéter tunelizado 3 meses* 51.621.713
DlahSlS con Fistula Arterlo Venosa (Habltuales) 8 meses 131 834 883

* Se incluyo el estudio de hemocultivo
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8. Estimacion mensual y anual de un paciente con tratamiento de Dialisis Peritoneal

13.500 162.000

13.500 162.000

141375 141375 : 141.375 -

8.300 8.300 8.300 99.600 99.600

4, Inter 3.799.429| 3.799.429 - | 3.799.429 ~
' 13.650 13.650 - 13.650 =

1.593.563 | 1.476.563 117.000| 1.593.563 234.000

47.549 47.549 47.549 570.592 570.592
246.934 246.934 246.934 2.963.203 2.963.203
377.360 - - 1.509.442 1.509.442
146.742 - - 293.484 293.484
115.042 - - 115.042 115.042
22.416 22.416 22.416 268.996 268.996
101.581 - - 101.581 101.581
469.838 - - 469.838 469.838

- 2.271.570 2.271.570 27.874.040 27.874.040
8.640.000 8.640.000 | 103.680.000 | 103.680.000
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9. Conclusién

En Paraguay, las personas que viven con enfermedad renal crdnica tienen dos opciones clave
para su tratamiento: la Didlisis Peritoneal (DP) y la Hemodialisis (HD). Mas alla de las
consideraciones médicas, un analisis de los costos anuales de cada terapia nos permite entender
no solo la inversién necesaria, sino también la forma en que se distribuyen esos recursos,
revelando diferencias significativas que dependen del tratamiento y de la etapa en la que se
encuentre el paciente.

Los datos son claros: a pesar de que ambos tratamientos salvan vidas, la Hemodialisis se perfila
como la opcidn mas costosa. Para un paciente que inicia su tratamiento, la hemodialisis demanda
una inversion anual de Gs. 206.893.001, superando en mas de Gs. 68 millones a la dialisis
peritoneal (Gs. 137.934.249). Esta brecha se acentia aun mads cuando el paciente ya esta
consolidado en su terapia, con la hemodialisis costando anualmente cerca de Gs. 29 millones
adicionales en comparacion con la didlisis peritoneal.

Esta disparidad se debe a los diferentes modelos operativos. La hemodialisis es un servicio
presencial que requiere que el paciente acuda constantemente a una clinica, lo que a su vez
demanda una alta infraestructura. Sus principales costos se concentran en el procedimiento, la
compleja infraestructura de los centros, el equipamiento especializado y el personal médico y de
enfermeria.

Por otro lado, la Dialisis Peritoneal es una terapia de autocuidado domiciliario. El grueso del gasto
se focaliza en los insumos, como las "Medicamentos y bolsas" que el paciente utiliza en casa.
Aunque se realiza en el hogar, no exime de un riguroso seguimiento médico y de laboratorio, ni
de una inversidn inicial en el entrenamiento del paciente para que pueda autogestionar su
tratamiento.

Para el Sistema de Salud Publica, esta realidad tiene implicaciones claras. Si el objetivo es
maximizar los recursos y fortalecer la sostenibilidad, la Didlisis Peritoneal emerge como la via
econdmicamente mas ventajosa a largo plazo. Promover su uso, cuando sea clinicamente
adecuado, podria liberar fondos significativos, optimizando la atencién renal sin comprometer la
calidad.

Para el paciente, la eleccién trasciende los nimeros, abrazando factores esenciales como la
calidad de vida y la independencia. En este contexto de costos, |a eficiencia se vuelve primordial.
Para la Hemodidlisis, el foco estard en optimizar la operacion de los centros. Mientras que, para
la Didlisis Peritoneal, la clave residird en una gestion inteligente de la cadena de suministro de
medicamentos y bolsas, junto con la optimizacion de los programas de seguimiento clinico y de
laboratorio.

En dltima instancia, la eleccidn y gestion de estas terapias no solo definen la calidad de vida de
los pacientes, sino también la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud en Paraguay.
Entender estas dinamicas de costo es el primer paso para construir un futuro donde el accesoy
la calidad en el tratamiento renal sean una realidad alcanzab}fpaﬁast\odos. S
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10. Recomendaciones

Mejora de sistemas de registro

¢ Implementar un Sistema de Historia Clinica Electrénica (HCE): Reemplazar los registros
en papel por una HCE centralizada para asegurar la integridad, accesibilidad y trazabilidad
de la informacion del paciente. Esto facilita la consulta en tiempo real y reduce errores.

e Automatizar el registro de procedimientos y recursos: Desarrollar un sistema que
capture de manera automatica el tipo de dialisis (hemodialisis, didlisis peritoneal), el
acceso vascular utilizado (fistula, catéter) y el tiempo de cada sesion. Esto es clave para el
calculo preciso de costos.

e Crear un sistema de seguimiento de resultados y desenlaces: Implementar un sistema
que monitoree indicadores clinicos como la tasa de hospitalizacion, infecciones
relacionadas con el acceso vascular, y la calidad de vida percibida por el paciente. Estos
datos son cruciales para evaluar la calidad de la atencidn.

e Establecer un sistema de alerta para eventos adversos: Configurar un sistema de
notificacion automatica que avise al personal de salud sobre eventos criticos, como caidas
significativas en la presién arterial, arritmias o complicaciones durante la didlisis,
permitiendo una intervencion rapida.

Gestidon y analisis de datos

e Centralizar la recopilacion y analisis de datos: Implementar una base de datos tnica que
integre informacion clinica, administrativa y financiera. Esto permite generar analisis de
costos mas precisos y tomar decisiones estratégicas basadas en evidencia.

e Desarrollar indicadores de calidad y eficiencia: Definir y monitorear indicadores clave de
rendimiento relacionados con la atencién, como el costo por sesion de didlisis, la
eficiencia del uso de insumos, y la tasa de pacientes que completan su tratamiento sin
interrupciones.

e Utilizar los datos de costos en la negociacién de convenios: Incorporar los resultados del
andlisis de costos en las negociaciones con entidades gubernamentales y no
gubernamentales. Esto asegura que los convenios vigentes y futuros reflejen los costos
reales del servicio, garantizando una compensacion justa.

Capacitacién y educacién

e Capacitacion continua y especializada: Ofrecer programas de formacion regular a todo
el personal (médicos, enfermeros, técnicos) sobre las dltimas guias clinicas, nuevas
tecnologias y protocolos de seguridad en didlisis.

e Fomentar la investigacidon y la innovacion: Crear un ambiente que promueva la
participacidn del personal en estudios de investigacion sobre nuevas técnicas de dialisis,
farmacos o estrategias para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Esto no solo eleva
la calidad del servicio, sino que también posiciona al centro como un referente en el area.

Se sugiere que la adopcion de estas mejoras se realice de manera progresiva y
escalonada. Un enfoque estratégico seria seleccionar un centro de didlisis para
funcionar como piloto. Esta fase inicial permitird validar las recomendaciones,
identificar posibles desafios y optimizar la metodologia, sirviendo como modelo para la
posterior expansion a otros centros.
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12. Anexo

11.1. Insumos Utilizados para Una Hemodialisis

Hemodialisis con Catéter

TIPO Cantid-a'd gl Observaciones r.’rec.io
sesion Unitario Gs
| Dializador (filtro) 1 unidad EEUSHpe I COTpoTl 148.972
biocompatibilidad
Set de lineas de sangre 1set Incluye linea arterial y venosa 52.892
Concentrado acido 1 unidad minimo 4 litros por sesion 17.300
Concentrado de bicarbonato |1 unidad minimo 4 litros por sesion 17.928
l Solucidn salina 0.9% ?nfrascos QE3000 Para cebado, lavado, reposicion 14.940
Macrogotero 1 unidad 8.300
Heparina sodica 1 dosis 1 por paciente 35.000
Guantes no estériles 3 pares Para manipulacion general 395
Guantes estériles 2 pares Para conexion del CVC 2.312
Mascarilla quirurgica 1 unidad Personal y paciente 204
Gorro descartable 1 unidad Personal que realiza la conexion 190
Campo estéril 1 unidad Para drea de puncion 55.000
Jeringa de 5 ml 1 unidad 648
Jeringa de 10 ml 2 unidades Incluye 2 para purgado del CVC 576
Gasa estéril 6 unidades minimo 6 unidades 10
Clorhexidina o iop solucion 1 frasco e de,s,infECCién deliove: Loml 130
por sesion
Aposito estéril 2 unidades Para cubrir sitio post didlisis 13.527
Campo estéril pequefio 1 unidad Para conexion CVC 75.000
i ) Proteccidn del personal durante la
Desincrustante/Desinfectante 300 ml por sesién 100,676

—
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Hemodialisis con FAV

TIPO Cantid_af! por Observaciones I"re:.:io
sesion unitario Gs
Dializador (filtro) 1 unidad asgursuperficie corparaly 148.972
biocompatibilidad
Set de lineas de sangre 1 set Incluye linea arterial y venosa 52.892
Concentrado acido 1 unidad minimo 4 litros por sesion 17.300
Concentrado de bicarbonato 1 unidad minimo 4 litros por sesidon 17.928
| Solucion salina 0.9% = frasco;lde 1000 Para cebado, lavado, reposicion 14.940
Macrogotero 1 unidad 8.300
Heparina sédica 1 dosis 1 por paciente 35.000
Guantes no estériles 3 pares Para manipulacion general 395
Guantes estériles 1 par Para conexion 2.312
Mascarilla quirurgica 1 unidad Personal y paciente 204
Gorro descartable 1 unidad Personal que realiza la conexidn 190
Campo estéril 1 unidad Para area de puncion 55.000
Jeringa de 5 ml 1 unidad 648
Jeringa de 10 ml 1 unidades 576
Gasa estéril 6 unidades minimo 6 unidades 10
Clorhexidina o iop solucién 1 frasco 10 ml por sesion 130
Aposito estéril 2 unidades Para cubrir sitio post didlisis 13.527
Desincrustante/Desinfectante 300 ml por sesion 100,676
Agujas para FAV 2 unidades 17.120
11.2. Insumos Utilizados para Una Dialisis Peritoneal
TIPO Precio Unitario Gs Rce a:::::ia:a Observacién

Tapa Bocas 166 2

Clorhexidina 250 ml, 2% 130.000 1

Bisturi 1.057 1

Anestesia local 11.450 2 _— -

= Procedimiento de colocacion

Gasas estéril (paquete) 99.650 3 FE——

Guante procedimiento 334 4

Hilo de sutura 18.336 1

Esparadrapo 2.625 2

Dolgenal Ketorolac 11.700 3

Bolsa peritoneal 72.000 120 | al mes

Linea de transferencia 1.522.875 1|al afio P it 7 i
Catéter 1.521.000 1/ al afio (e NN
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11.3. Listado de Medicamentos suministrados a los pacientes dializados

| y . ) Cantidad I
| oy Pn?sentacmn = Umda?‘ o I'?re?lo Indicada al | Total Mes Gs Meses I Total Afio Gs |
Medicamento Medida unitario Gs e i |
ERITROPOYETINA por unidad  Unidad 475.000 4 1.900.000 12 22.800.000
HIERRO idad Ampoll
IV perunidad Artpolle: . cp g 55.400 4 221.600 10 2.216.000
100 mg
CAETRIOL0cOmpREnS ooy 149.970 1 149.970 12 1.799.640
microgramo
CALCIO 500 mg comprimido  Unidad 980 90 88.200 12 1.058.400
Total Guaranies 2.271.570 27.874.040

11.4. Costos de Estudios de Apoyo al Diagnéstico de Imagenes del Hospital del Trauma

Estudios de Apoyo al Diagndstico Costos Ambulatorios
1. Tomografia
TAC Simple [ 196.168
TAC ¢/ Contraste 881.381
Angio Simple 136.790
Angio ¢/ Contraste 819.520
2. Radiologia
*Rx Simple 190.885
Rx ¢/ Contraste 834.683
3. Electrocardiograma
*Electrocardio 99.136
4. Ecocardiografia
*Ecocardio 179.817

*Incluidos en el estudio

v
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ANEXO TECNICO DE COSTOS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
DIALIZADOS; EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

1. Costos del Tratamiento de Hemodialisis

Precio Unitario x
Sesiones
Dialisis con catéter Temporal Primera Sesion hi 1.887.336
Dialisis con catéter Temporal Sesiones posteriores 1.0m.407
Dialisis con catéter tunelizado Primera Sesién ) 3,112.371
Didlisis con catéter tunelizado Sesiones posteriores i 1,@407
Dialisis con Fistula Arterio Venosa (Habituales) Primera Sesion i ”2.2‘2014
Didlisis con Fistula Arterio Venosa (Habituales) Sesiones posteriores Y : L015.732 ]
Dialisis con Fistula Arterio Venosa (Casos especiales) Primera Sesion Shs _. a ﬁﬁi#ﬁ!
Dialisis con Fistula Arterio Venosa (Casos especiales) Sesiones posteriores i ‘ 1,915.733

Anélisis mensuales
Andlisis trimestrales
Andlisis semestrales
Analisis anuales

494695

Cultivo de punta de catéter | _ _
Estudio bacteriolégico : Lo A28
Estudios de Imagenes: Rx, Electro, Ecocardiograma ** | 469.838

** Costos obtenidos de Estudios de apoyo de imagenes del trabajo de costos del hospital del Trauma

el
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2. Costos de Tratamiento de Didlisis Peritoneal

| Precio Unitario x
Tratamiento

Didlisis Peritoneal paciente nuevo  5.452.817
Dialisis Peritoneal paciente Conocido

Preda Unitario x

Analisis mensuales |

Analisis trimestrales |
Analisis semestrales |
Analisis anuales |

Cultivo de punta de catéter
Estudio bacterioldgico |

Estudios de Imagenes: Rx, Electro, Ecocardiograma **
** Costos obtenidos de Estudios de apoyo de imagenes del trabajo de costos del hospital del Trauma

= Precio - -
Insumo necesario unitario Gs Cantidad mes | Total Mes Gs | Total Afio Gs
Bolsa peritoneal 72.000 120 8.640.00 | 103.680.000

Firma de los responsables técnicos de la Direccion de Economia de la Salud y el Instituto Nacional
de Nefrologia.

Noviembre, 2025
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