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1. RESUMEN

El desarrollo tecnoldgico biomédico juega un papel esencial en la actualidad para la promocion y el desarrollo de los sistemas y
servicios de salud. Tradicionalmente, en los paises en vias de desarrollo las infraestructuras y los equipamientos deficientes
impiden ofrecer servicios de salud apropiados. Ademas, para garantizar un desarrollo sostenible de los servicios de salud es
vital un sistema de gestidén tecnoldgica apropiada que incluye una politica de tecnologia para el area de la salud, recursos
financieros basicos, recursos humanos adecuados y un sistema de mantenimiento efectivo. El presente articulo tiene como
objetivo publicar el diagnostico realizado sobre la situaciéon del desarrollo tecnolégico en los servicios publicos de salud del
Paraguay con las fortalezas y debilidades en las diferentes areas relacionadas con ella y el impacto de estas Ultimas sobre el
sistema de gerenciamiento de tecnologia biomédica en la salud pablica. Ademas, se incluye en la segunda parte del articulo un
modelo de desarrollo tecnoldgico que fue disefiado en base a la experiencia internacional y a estudios realizados en el &rea de
infraestructura y tecnologia afios atrds por el Departamento de Ingenieria Biomédica del Instituto de Investigaciones en
Ciencias de la Salud (11CS). El plan de desarrollo tecnoldgico concebido esté focalizado sobre areas tematicas como Evaluacion
de Tecnologias en Salud (ETES) y Gestion Tecnoldgica como pilares para un crecimiento sostenido, fiable y continuo en el
marco de una politica sanitaria reformista. Finalmente, un programa de desarrollo tecnoldgico bien estructurado y organizado,
avalado de la experiencia cosechada en el sector publico recientemente, puede ayudar a establecer un desarrollo sostenido y
fiable de los servicios de salud del pais.
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ABSTRACT

Currently, the biomedical and technological development plays an essential role in the promotion and development of health
systems and services. Traditionally, the deficient infrastructure and equipment avoid the offer of appropriate health services in
developing countries. Besides, an appropriate system of technological management including a technology policy for health
area, basic financial resources, appropriate human resources and an effective maintenance system, is vital to guarantee a
sustainable development of health services. This article has as objective to publish a diagnosis about the situation of the
technological development of health public services in Paraguay with the strong and weak points of the different areas and their
impact on the management system of biomedical technology in public health. The article also includes a model of technological
development that was designed based on the international experience and studies about the infrastructure and technology
area carried out by the Department of Medical Bioengineering of the Health Sciences Research Institute (11CS in Spanish). The
technological development plan is focused in thematic areas such as the Evaluation of Health Technologies (ETES in Spanish)
and Technological Management as pillars for a sustainable, reliable and continuous growth within the frame of a reformist
sanitary policy. Finally, a well structured and organized technological development program, supported by the experience
recently gained in the public sector, could establish a sustainable and reliable development of the health services in the country.
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1. INTRODUCCION

El Paraguay es un pais mediterraneo con una superficie de 406.752 Km?’, ubicado en el centro de América del Sur y dividido por
el Rio Paraguay en dos grandes regiones: Occidental o Chaco y Oriental. La poblacién estimada en el afio 2.000 es de 5.496.450
habitantes. El pais esta dividido geopoliticamente en 17 departamentos y 221 distritos. Sus autoridades son el Presidente de la
Republica a nivel central, el Gobernador a nivel departamental y el Intendente a nivel distrital.

La situacién de salud de la poblacién paraguaya (1) presenta un perfil epidemiolégico tipico de los paises en vias de desarrollo,
donde las enfermedades transmisibles y dentro de ellas las inmunoprevenibles, las enfermedades infectocontagiosas,
parasitarias, diarreicas y respiratorias agudas afectan principalmente a los grupos mas desprotegidos y desfavorecidos.
Ademas, actualmente cobran gran importancia las enfermedades cronicas y degenerativas (cardiopatias, diabetes, tumores)
asi como las emergentes (SIDA, ETS, Hantavirus), reemergentes (TBC) y aquellas de causas externas relacionadas a
accidentesy violencia.

El Sector Salud del Paraguay est4 compuesto por tres subsectores: publico, paraestatal y privado, donde el Ministerio de Salud
Publicay Bienestar Social (MSP y BS) constituye la instancia maxima, como organismo rector de Salud Publica en el pais y como
principal oferente de servicios de salud con una cobertura de aproximadamente 70% de la poblacion (2).

Los datos disponibles sobre hospitales publicos y privados (3) (indice de ocupacion, estancia médica, etc.) son deficitarios y con
ellos no se pueden calcular ni la productividad ni el costo de los servicios, siendo estos Ultimos parametros facilitadores del rol
rector del MSP y BS y factores importantes para mejorar la calidad y eficiencia de los servicios.



2. OFERTADE SERVICIOS POR NIVEL DEATENCION

En el afio 2.000 la capacidad fisica instalada de los Subsectores Publico (3,4) y Paraestatall estaba constituida por 911
establecimientos de Salud; de los cuales 21 eran hospitales del tercer nivel (I11: general/nacional o especializado), 51
hospitales del segundo nivel (ll: regionales, distritales) y 839 hospitales del primer nivel (I: centros y puestos de
salud/enfermerias).

La capacidad fisica instalada del subsector privado por otro lado estaba constituida por 296 establecimientos de salud, de los
cuales 8 eran hospitales del tercer nivel, 96 hospitales del segundo nivel (sanatorios) y 192 hospitales del primer nivel (Clinicas
y Enfermerias).

La oferta de camas hospitalarias del Sector Salud para los tres niveles de atencion asciende a 6966 camas, de los cuales 28,3%
corresponde al nivel I, el 23,5% al nivel 11 y el 48,2% al nivel 111. El subsector publico y paraestatal (MSPBS e IPS) ofrecen el
62,2%; mientras que el subsector privado ofrece el 20,4% de la oferta nacional de camas hospitalarias.

Los principales problemas detectados en la oferta de servicios son:
Ausencia de un catalogo de Hospitales Publicos y Privados.
Ausencia de una base de datos de egresos hospitalarios.
Notable déficit de informacion sobre el subsector privado.
Desigualdad en la distribucion territorial de camas de agudos.
Indice global de ocupacion de camas 45% y promedio nacional de dias de estadia 4,9 -

2.1 RECURSOS HUMANOS

El Sector Salud cuenta con 14.571 recursos humanos (2) de los cuales el 38,3% son médicos; 11,0% odontdlogos; 8,3%
licenciadas en enfermeria y obstetricia; 7,2% bioquimicos y quimicos farmacéuticos; 3,5% otros profesionales; 12,5%
técnicos y 18,8 % auxiliares de salud. El 63,7% de los recursos human del Subsector publico pertenecen al MSP y BS y el
28,3% al Instituto de Prevision Social. El subsector privado cuenta con el 8 % de los recursos humanos.
La disponibilidad de recursos humanos por cada 10.000 habitantes en promedio a nivel nacional en 1.996 se presenta de la
siguiente manera: 4,9 médicos; 0,7 odontdélogos; 0,4 bioquimicos; 1,2 licenciados de enfermeria y obstetricia; 2,5 técnicos y
7,0 auxiliares de enfermeria.
Los principales problemas detectados con relacion a los profesionales de salud son:
Déficit en capacitacion y formacién para la gestion hospitalaria.
Fuerte concentracion de médicos y odontélogos en el area de Asuncion (Capital) y el Departamento Central. Ambas
acumulan el 34% de la poblacién y cuentan con el 74% de los médicos y 65% de los odont6logos del MSP y BS e IPS en
conjunto.
Fuerte déficit de médicos en los servicios del MSP y BS en 5 de las 18 Regiones Sanitarias del pais.

2.2 INFRAESTRUCTURAFISICA, INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO

Estudios de investigacion realizados (5) demuestran que los hospitales del nivel 1 'y Il tienen un bajo poder resolutivo debido a
los siguientes factores:

Infraestructura fisica y equipamiento deteriorados con poco mantenimiento

Deficiente red de medios de comunicacion, de sistemas de radio, telefoniay transporte.

Deficiente nivel de dotacidn y capacitacion de recursos humanos en la mayoria de las areas de servicio.

Los hospitales del nivel 11 solo cuentan con el 57,9% del equipamiento minimo requerido y de éstos el 52,8% esta fuera de
servicio.

Los hospitales del nivel | solo cuentan con el 35,5% del equipamiento minimo requerido y de éstos el 45% necesita
reparacion o mantenimiento.

Deficiente planificacién de recursos y gestién hospitalaria.

Baja eficiencia de los servicios.

Deficiente infraestructura, equipamiento y recursos humanos para mantenimiento.

2.3 TECNOLOGIA

En el pais no existen normas explicitas de tecnologia sanitaria (6,7,8), lo que se ve reflejado en la libre oferta de equipos
tecnolégicos de lo méas simple a lo mas complejo (nuevos, usados y remanufacturados) tanto en el sector publico como en el
privado, con gran dependencia foranea.

El Departamento de Control de Establecimientos de Salud del MSP y BS es el responsable de habilitar los servicios seguin
complejidad y equipos, pero no verifican su ingreso al pais y tampoco controla su calidad (9,10).

En sintesis, no existen protocolos de atencién, auditorias médicas, procedimientos de incorporacion de medicamentos, ni
instancias de evaluacion de tecnologias de salud. Tampoco existe un monitoreo sobre el funcionamiento de sistemas de salud.
Solamente el MSP y BS y el IPS autoevaluan sus respectivos programas.



2.4 INFRAESTRUCTURAFISICA, INSTALACIONES YEQUIPAMIENTO

Estudios de investigacion realizados (5) demuestran que los hospitales del nivel I y 11 tienen un bajo poder resolutivo debido a
los siguientes factores:

Infraestructura fisica y equipamiento deteriorados con poco mantenimiento

Deficiente red de medios de comunicacion, de sistemas de radio, telefoniay transporte.

Deficiente nivel de dotacidn y capacitacion de recursos humanos en la mayoria de las areas de servicio.

Los hospitales del nivel 11 solo cuentan con el 57,9% del equipamiento minimo requerido y de éstos el 52,8% estéa fuera de
servicio.

Los hospitales del nivel I solo cuentan con el 35,5% del equipamiento minimo requerido y de éstos el 45% necesita
reparacion o mantenimiento.

Deficiente planificacion de recursosy gestion hospitalaria.

Baja eficiencia de los servicios.

Deficiente infraestructura, equipamiento y recursos humanos para mantenimiento.

2.5 TECNOLOGIA

En el pais no existen normas explicitas de tecnologia sanitaria (6,7,8), lo que se ve reflejado en la libre oferta de equipos
tecnolégicos de lo més simple a lo mas complejo (nuevos, usados y remanufacturados) tanto en el sector publico como en el
privado, con gran dependencia foranea.

El Departamento de Control de Establecimientos de Salud del MSP y BS es el responsable de habilitar los servicios segun
complejidady equipos, pero no verifican su ingreso al pais y tampoco controla su calidad (9,10).

En sintesis, no existen protocolos de atencion, auditorias médicas, procedimientos de incorporacién de medicamentos, ni
instancias de evaluacién de tecnologias de salud. Tampoco existe un monitoreo sobre el funcionamiento de sistemas de
salud. Solamente el MSP y BS y el IPS autoevaluan sus respectivos programas.

2.6 MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

El registro de medicamentos esta regulado por la ley 1119 del 10 de octubre de 1.997. Esta ley reglamenta y regula la
fabricacién, elaboracion, funcionamiento, control de calidad, prescripcién, distribucion, dispensacién, comercializacion,
importacion, exportacién, almacenamiento, uso racional, régimen de precios, informacion, publicidad, evaluacion,
autorizacion y registros de medicamentos de uso humano, drogas, productos quimicos, reactivos y otros productos de usoy
aplicacion en medicina humanay los productos considerados como cosméticos.

En cuanto al sistema de informacion, vigilancia y evaluacion en tecnologia de medicamentos y productos sanitarios sus
principales necesidades se sintetizan en (2):

Fortalecimiento técnico/juridico.

Fortalecimiento financiero.

Capacitacién de recursos humanos.

Desarrollo de sistemas administrativos eficientes con analisis sistematico de costo / efectividad.

Desarrollo y ejecucion de un Programa de Control de Calidad.

Listado de medicamentos basicos y guia terapéutica.

Desarrollo de politicas de apoyo a medicamentos genéricos de buena calidad en pro de la competencia.

2.7 REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

En general existe una baja eficacia y eficiencia de los hospitales de nivel 1 y I1. Las causas de estos problemas son entre otros
la deficiente distribucion de los puestos y centros de salud, con medios limitados de diagndstico y/o inexistentes asociados a
escasa disponibilidad, motivaciéon y capacitacién del personal. A nivel regional se observan centros asistenciales con
deficiencias en cantidad y calidad de recursos humanos, equipamiento e infraestructura (5).

2.8 DESCENTRALIZACIONDELAGESTION

El MSP y BS ha iniciado un proceso de desconcentracion administrativa en las Regiones Sanitarias. Las gobernaciones
departamentales han constituido las Secretarias de Salud y han conformado los consejos Regionales de Salud, manejando
los planes departamentales de salud y la politica sanitaria en el departamento (equivalente a provincias o estados en los
sistemas federales). Los distritos por su parte, acorde a la ley 1.032, han conformado los consejos distritales y administran
recursos en forma descentralizada de los niveles centrales y departamentales. La principal dificultad que se presenta en la
descentralizacion de la Gestion es que es un proceso muy lento desde el punto de vista politico-financiero y los consejos de
salud conformados son muy débiles para hacerse cargo totalmente de su region (2).



2.9 EVALUACION Y CONTROL

Sistemas de evaluacién y control de los servicios de salud existen solamente en los Subsectores Publico (MSP y BS) y
Paraestatal (IPS) y ellos son insuficientes y poco eficientes (2). Sus principales problemas son la falta de seguimiento y
supervision de los parametros de calidad, seguridad y eficacia.

Por otro lado, la ausencia de sistemas de evaluacion y control dificulta la retroalimentacion de las politicas sanitarias.

En el contexto del desarrollo de los Servicios de Salud, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social por encargo del
Gobierno de Unidad Nacional (1.999 2.003) ha definido una politica orientada a realizar los cambios necesarios a través del
proceso de reforma del sector salud (RSS), que conlleva en primer término a su fortalecimiento institucional para ejercer las
funciones de rectoria, organizacion, provisién y aseguramiento (1).

3.SITUACION DEL DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Los servicios de salud en el Paraguay mantienen adn deficiencias que les impiden lograr una reforma sostenible en su
organizacion, desarrollo tecnoldgico y gestion para hacer frente con calidad, eficiencia y equidad a los desafios de su
insercion en un sistema globalizado de salud de sus habitantes (1,11).
La actual administracién del MSP y BS trabaja en un proceso de reforma efectiva en el sector salud, siguiendo las pautas
marcadas por el mismo desde 1.994. Primero, definiendo los valores fundamentales de la Reforma del Sector (RSS) que son
(1, 2):

Equidad, para orientar los recursos hacia los grupos vulnerables;

Solidaridad, para que cada uno contribuya segin sus recursos y reciba de acuerdo a sus necesidades sanitarias;

Atencion integral de la salud (promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion);

Eficaciay eficiencia, elevando la productividad y mejorando la gestién;

Calidad, con énfasis en la elaboracion de estandares con humanizacion y percepcion de los usuarios;

Libre eleccién entre Planes de Salud y Prestadores;

Complementariedad publicaprivada para aumentar la cobertura sanitaria;

Descentralizaciony

Participacion y control social.

En segundo término la ley 1.032 sancionada en 1.996 crea el Sistema Nacional de Salud (SNS) y éste, aparte de recoger los
valores antes mencionados, asigna al MSP y BS una funcidn rectora y crea el Consejo Nacional de Salud (CNS) como 6rgano
maximo de concentraciéon y coordinacion sectorial, presidido por el Ministro de Salud y del que forman parte todos los
Subsectores de Salud. EI CNS tiene un Comité Ejecutivo del cual dependen una Direccion Médica Nacional, la
Superintendencia Nacional de Salud (Decreto N° 20553/98) y el Fondo Nacional de Salud (2).

La reforma del sector salud y su evolucién a un Sistema Nacional de Salud esta integramente vinculada a las reformas
nacionales mas amplias y adopta, sobre la base de la atencion primaria de salud, un modelo de atencién integral con
componentes de prevencion, fomento, curacion y rehabilitacién, en forma equitativa, con adecuada financiacion,
estrechamente vinculados en todos los niveles con los servicios sociales y ambientales.

Las estrategias establecidas para lograr la reforma sanitaria en el Paraguay se orientan hacia las siguientes areas (1,2):
La reorganizacion de los servicios de salud,
Fortalecimiento de la Rectoria del Ministerio de Salud,
Descentralizacion Sectorial,
Promocion de la Salud, y
Financiamiento de la salud,

3.1 SITUACIONDELAETESY LAGESTION TECNOLOGICA

Para dar una respuesta inmediata a las necesidades, el MSP y BS ha establecido un Plan de Accion para implementar en ella
las estrategias establecidas de manera a lograr asi la reforma en el sector salud, en el que se diferencian de acuerdo a su plan
de ejecucion en acciones de contingencia a corto, medianoy largo plazo (1).

Con el proposito de ejecutar sus planes de accion e implementar un programa de Desarrollo Tecnoldgico sostenido en el area
de la salud, el MSP y BS ha realizado alianzas estratégicas con organismos, instituciones, universidades y servicios de
expertos nacionales e internacionales, para encaminar la elaboracién y estructuracién de un programa de regulacion de
sistemas, equipos y dispositivos médicos en forma modular con posibilidad de desarrollo independiente de cada médulo
acorde alas prioridades del sector y los recursos disponibles para el efecto.

El organigrama adoptado por el MSP y BS para su programa de Desarrollo tecnolégico se aprecia en la figura 1 y para su
ejecucién e implementacion paulatina y sistematica se realizaron acuerdos con instituciones y organismos de reconocida
capacidad y experiencia nacional e internacional en cada uno de los subprogramas en cuestion. Con la alianza estratégica
realizada el MSP y BS por un lado gana la capacidad técnica que no posee, vital para garantizar efectividad en la planificacion
y ejecucioén del programa de desarrollo tecnoldgico y por otro aprovecha mejor las capacidades técnicas instaladas en el pais
a bajo costo.

De acuerdo al modelo adoptado por el MSP y BS, el Desarrollo Tecnolégico en Salud consta de dos componentes principales
que son a su vez complementarios, tal como se puede apreciar en la figura 1.



Figura 1: Organigrama del Programa de Desarrollo Tecnolégico del MSP y BS
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Fuente: El desarrollo de la Evaluacién de las Tecnologias en Salud de América Latina y el Caribe. (5). (en fase de estudio y
planificacion).

Fuente: Organigrama del Departamento de Gestion Tecnolégica de la Direccion de Recursos Fisicos y Tecnolégicos del MSP y
BS del Paraguay (en fase de implementacion).

En lo concerniente a la Evaluacion de Tecnologia en Salud (ETES) en Paraguay, solamente los subsectores publico y
paraestatal (MSP y BS e IPS) evalGan sus programas y normalmente con procedimientos ad hoc. No se ha implementado
hasta el momento la acreditacién de establecimientos y programas, auditorias médicas, protocolos de atencion, evaluacion
de tecnologias sanitarias, ni encuestas periodicas sobre la opinion de los usuarios, asi como tampoco existen andlisis de
productividad y costos de los servicios de salud (6,9,11,12,13,14).

Para superar esta etapa, el Paraguay esta trabajando actualmente con sus socios del Mercado Comun del Sur (MERCOSUR)
(15), dentro del marco del subgrupo 11 ”Salud MERCOSUR” en la Subcomisién de Tecnologia en la Salud, para la creacion de
estructuras de Evaluacion de Tecnologia en Salud (ETES) que puedan asesorar a las autoridades de cada Estado Parte, no
solamente en cuanto a la incorporacion de nuevas tecnologias sino también en cuanto a la evidencia que sustenta la
utilizacién de las ya existentes. En ese contexto se realiz6 también un relevamiento de las instituciones de los Estados Parte
relacionadas a la Evaluacion de Tecnologias en Salud.

Asi por ejemplo en Paraguay, el Centro Multidisciplinario de Investigacion Tecnoldgica (CEMIT) de la Universidad Nacional de
Asuncion, por encargo del MSP y BS, realiza los analisis de control de calidad de medicamentos y otros productos
(cosméticos) en el subgrupo de Tecnologia Asistencial de acuerdo al organigrama de la figura 1. El laboratorio Central de
Salud Publica autoriza y registra la habilitacion para todos los laboratorios de andlisis clinicos. El Departamento de Control de
Establecimientos de Salud del MSP y BS autoriza y registra hospitales, sanatorios, clinicas, enfermerias y consultorios
médicos pero no realiza acreditacion.

}No existe regulacion de las empresas de seguros médicos, ni tampoco hay un sistema estandar para los prestadores (2).
Como metodologia de trabajo en el seno del subgrupo 11 Salud MERCOSUR, se ha acordado establecer un programa marco
de cooperacién entre los Estados Parte y la OPS/OMS en el area de Evaluacion de Tecnologia en Salud. Este programa tendria
tres sub-componentes (ingenieria biomédica, metodologia para ETES y acceso a la informacion) y dos mecanismos que son
la activacion de los convenios intergubernamentales ya existentes y la formulacion de una linea de cooperacion con la OPS
comun para los cuatro paises del MERCOSUR (15). En este ultimo sentido el MSP y BS del Paraguay, en forma unilateral, ha
realizado una reunion de trabajo en Asuncion del 16 al 18 de agosto del 2.000 con el Ing. Antonio Hernandez, Asesor
Regional de Ingenieria y Mantenimiento de Servicios de Salud de la OPS / OMS - Washington, para establecer lineas de
cooperacion con la OPS/OMS en vista a iniciar la elaboracion y estructuracion de un Programa de Regulacion de Sistemas,
Equipos y Dispositivos Médicos en forma modular. Cada modulo tendra la posibilidad de desarrollarse independientemente
de acuerdo a la necesidad y los recursos disponibles para el efecto. Para el fortalecimiento de la capacidad técnica del MSP y
BS, en noviembre del 2.000 se ha enviado a técnicos de la Direccion de Recursos Fisicos y Tecnolégicos con apoyo de la
OPS/OMS al Taller avanzado de Ingenieria Clinica en la Ciudad de Panama. Durante este taller, se abordaron temas de
relevancia de la ETES y de Gestion Tecnoldgica con la colaboracion de Calificados profesionales de la American College of
Clinical Engineering (ACCE), la OPS/OMS, ECRI y otros expositores invitados.

Con relacién a la Gestion Tecnol6gica en Salud, luego de realizar un andlisis preliminar de la situacion en el pais y buscando
garantizar la seguridad, efectividad, eficiencia y economia en el uso de la tecnologia e infraestructura de los Servicios de
Salud, el MSP y BS ha desarrollado un plan de accion que fortalece su capacidad rectoray reguladora en tecnologia de salud y
para su ejecucion cred el Departamento de Gestion Tecnologica, dependiente de la Direccion General de Recursos Fisicos y
Tecnolo6gicos.



El plan de accion encomendado al Departamento de Gestion Tecnoldgica por Resolucion del Ministro de Salud S.G.N°. 59 del
21 de febrero del 2.001 incluye los siguientes puntos:
Fortalecer las politicas y programas de ingenieria, mantenimiento, gestion tecnoldgica y regulacion de equipos y
dispositivos médicos,
Optimizar el uso de los recursos asignados a los programas de ingenieria biomédica y mantenimiento,
Mejorar la eficiencia y seguridad de operacion de los equipos, planta fisica y operaciones,

Segun se puede apreciar en la figura 1, el Departamento de Gestidén Tecnolégica consta de tres dependencias principales y
ellas son Planificacién, Adquisicién y Administracién de Tecnologia en Salud.

A) Planificacion: esta dependencia tiene dos funciones principales y ellas son Evaluacion de Necesidades y Evaluacion de
Tecnologia.

En relacion a la Evaluaciéon de Necesidades ya se ha comenzado a implementar los planes de accién y en ese contexto
cuando un servicio realiza un pedido de alguna tecnologia, entonces se desencadena un proceso de evaluacion de la
necesidad teniendo en cuenta aspectos como perfil epidemiolégico de la regién afectada, oferta y demanda de servicios,
capacidad técnica y financiera para el uso y mantenimiento, estado de capacitacién de sus recursos humanos para el uso y
mantenimiento de la tecnologia, condiciones ambientales, infraestructura necesaria, etc..

Con respecto a la Evaluacién de Tecnologia, la estrategia propuesta durante la transicién hasta la implementacion de lo
establecido en el organigrama de la figura 1 es la de recurrir a fuentes de informacion fiables, imparciales, estandarizadas y
reconocidas internacionalmente. Con ese proposito el MSP y BS ha solicitado a la ECRI la cotizacion de los servicios de
capacitacion de los recursos humanos para administrar informaciones de ETES, valoracion de tecnologias, planificaciéon y
presupuestos, base de datos de ETES (Productos Farmacéuticos, Biotecnologias, Equipos y Dispositivos Médicos,
Procedimientos, etc.) Los recursos humanos para la implementacion del plan estratégico de accion ya se han seleccionado y
una vez finiquitado el contrato de provision de servicios y software entre el MSP y BS y la ECRI se implementara este plan .

B) Adquisicion: esta dependencia tiene dos funciones principales y ellas son Especificaciones Técnicas y Evaluacion y
Recepcion de Equipos.

En cuanto a la subdivision de Especificaciones Técnicas: en ella se desarrollan en forma estandarizada las especificaciones
técnicas de todos los equipos y dispositivos médicos, medicamentos, insumos, sistemas de apoyo, etc., de acuerdo a la
normativa nacional e internacional vigente. Con estas especificaciones técnicas se llevan a cabo los procesos de adquisicion
de Tecnologias para la Salud del MSP y BS. Las mismas se desarrollaron con la cooperacion del Departamento de Ingenieria
Biomédica del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Asuncion (11CS-UNA)
Evaluacién y Recepcion de Equipos y Tecnologias: en esta subdivision se procede a la verificacion técnica, econémica y de
calidad de los bienes adquiridos por el MSP y BS de acuerdo a las especificaciones técnicas. Para la verificacion y recepcién se
utiliza una ficha técnica de recepcion que es el reflejo de las especificaciones técnicas. Tanto la metodologia como el
instrumento fisico e informatico se desarrollaron también en cooperacion con el Departamento de Ingenieria Biomédica del
1ICS-UNA.

C) Administracion de la Tecnologia: esta subdivision esta compuesta por cinco unidades y ellas son: Inventario,
Mantenimiento, Capacitacién de Usuarios y Técnicos, Control de Calidad y de Riesgos y como Ultima Instalaciéon y puesta en
marcha de sistemas, equipos y dispositivos médicos.

Inventario: en esta unidad se realiza un catastro de todos los sistemas, equipos, dispositivos médicos, instrumentales, etc. y
los repuestos de estos existentes en Stock del Almacén Central del MSP y BS. Para la realizacion del catastro se ha
desarrollado un sistema informético y actualmente se cuenta con méas de 18.000 registros de bienes tecnoldgicos que
corresponden al 80 % aproximadamente de todo el parque de equipamientos existentes en los Servicios de Salud del MSP y
BS.

Mantenimiento: esta unidad esté estructurada como una Red de Servicios de Mantenimiento Hospitalario (RSMH) en cuyo
proyecto esta contemplado un taller Central, 5 Talleres Regionales y unas 30 Unidades de Mantenimiento y 5 Talleres
Moviles, distribuidos en las 18 Regiones Sanitarias. El proyecto global esta en fase de negociacion crediticia para su
implementacion y si no se presenta ningun percance, su implementacion esta prevista para el afio 2.003. Sin embargo,
actualmente y durante la transicion hasta la implementacion global, los servicios de mantenimiento son atendidos por unos
30 técnicos biomédicos y 200 técnicos empiricos todos ellos capacitados por Expertos Alemanes en Equipamientos
Biomédicos en el marco de un programa de capacitacion de recursos humanos de mantenimiento y usuarios realizados por el
PFTS con la cooperacion del SES de Alemania en 1.999.



Capacitacion de Usuarios y Técnicos de Mantenimiento: a raiz de la buena experiencia realizada en la Unidad de
Mantenimiento en la que se capacitaron tanto usuarios como técnicos, en esta unidad se desarrollaran los programas de
capacitacion en vista a lograr un sistema de acreditacion tanto para usuarios como para Técnicos de Mantenimiento. Con
esto se pretende regular el uso correcto, costo-efectivo, eficaz, mantenimiento adecuado y prolongar la vida util de los
bienes tecnoldgicos del MSP y BS. El programa de capacitacion se desarrollarda conjuntamente con el Instituto Nacional de
Salud y el Departamento de Ingenieria Biomédica del 1ICS-UNA y la Carrera de Electrénica Médica de la Facultad Politécnica
de la Universidad Nacional de Asuncién. El programa se encuentra actualmente en la fase de disefio y se implementara
gradualmente en el segundo semestre del 2.002.

Control de Calidad y Control de Riesgos: esta unidad se ocupara del desarrollo de un programa de control de calidad
para servicios de salud (Laboratorio Clinico, Radiologia, Medicina Nuclear, Iméagenes, etc.) y de un programa de Control de
Riesgos hospitalarios y Bioseguridad.

El control de Calidad, autorizacién, registro y habilitacién de laboratorios de analisis clinicos lo realiza el Laboratorio Central
de Salud Publica del MSP y BS y el programa de Evaluacion Externa en Quimica Clinica del 1ICS / ABP (Asociacion de
Bioquimicos del Paraguay) y el Programa de Evaluacion Externa de Serologia para Bancos de Sangre y Laboratorios del 11CS/
Centro Nacional de Transfusion Sanguinea (CNTS), los Hospitales, Sanatorios y Clinicas estan dentro del programa de
control del Dpto. de Control de Establecimientos de Salud del MSP y BS. El programa de control de los Servicios de Radiologia
estd a cargo del Dpto. de Seguridad Radiolégica y Proteccion Nuclear, dependencia de la Direccion de control de
Profesionales y Establecimientos de Salud del MSP y BS. Ademas, participa del programa de Control de Calidad Radioldgicay
Medicina Nuclear, la Comisidn Nacional de Energia Atémica (CNEA), dependencia de la Universidad Nacional de Asuncion
con un plan de supervision de dosis recibidas por personas y profesionales expuestos a rayos ionizantes y no ionizantes.

El programa de Control de Riesgos Hospitalarios y Bioseguridad es aun incipiente y estd a cargo del Dpto. de Control de
Establecimientos de Salud del MSP y BS.

Instalacion y puesta en marcha de Tecnologias: en esta unidad se ha implementado parcialmente un Programa de
Instalacién y Puesta en Marcha de Sistemas, Equipos y Dispositivos Médicos. En dicho programa se incluye una “Guia de Pre-
instalaciones” en la que se considera las recomendaciones de normas de seguridad técnicas vigentes y de los fabricantes de
equipos médicos. Esta guia contiene, ademas, necesidades de espacios, plano eléctrico, plano hidraulico, Gases
Medicinales, etc. para cada tipo de equipo (laboratorio, quiréfano, terapia Intensiva, urgencias, esterilizacion, etc).

En el programa de Instalacién y Puesta en Marcha se incluye también un protocolo (Acta) de instalacion, inspeccién de
aceptacion, capacitacion del usuario y conformidad de funcionamiento. Este programa ya se ha implementado totalmente
por el Proyecto Fortalecimiento Tecnoldgico de los Servicios de Salud (PFTS) para la entrega, instalacion y puesta en marcha
de méas de 17.000 Equipos y dispositivos médicos distribuidos en mas de 300 Establecimientos de Salud del MSP y BS a nivel
nacional. Ademas, esta en fase de implementacién para todos los otros proyectos de fortalecimiento tecnoldgico del MSP y
BS (PSM-BIRF, Atencion Primaria de Salud-BID, etc.)

4. DISEMINACION E IMPACTO DE LOS PROGRAMAS Y PLANES IMPLEMENTADOS:

Como consecuencia directa de los proyectos, programas y planes implementados hasta ahora en el marco del Desarrollo
Tecnoldgico en Salud se tuvieron efectos positivos de vital importancia para la reforma efectiva del Sector Salud y entre otros
ellos son:

A) Con la implementacion de los programas de Gestion Tecnoldgica, el MSP y BS ha podido cumplir, acorde a una evaluacion
preliminar, en un 85% su Plan de Accién de Contingencia, planteado como estrategia para la Reforma efectiva del Sector
Salud dentro del Marco de la Politica Nacional de Salud (PNS) para el periodo 1.999-2.003.

La ejecucion del 90% de las acciones para el cumplimiento del Plan de Accién de Contingencia estuvo a Cargo del Proyecto
Fortalecimiento Tecnoldgico de los Servicios Basicos de Salud (PFTS) y de la Direccién de Recursos Fisicos y Tecnolégicos del
MSP y BS. El 10% restante se logré con la cooperacion de otras dependencias ligadas directamente al plan de accion
especifico.

B) Con los resultados alcanzados en el cumplimento del plan de accién de contingencia se logro sensibilizar a los ejecutivos
del Sector. Con la implementacién del plan de trabajo de la Unidad de Programacién de Inversiones y Proyectos (UPP) se
estaria logrando mejorar la eficiencia de los Proyectos, Programas y Planes y en ese contexto, la UPP actuaria como
catalizador para la obtencion de financiamiento y asistencia técnica de modo a elevar la capacidad de formulacion,
priorizacion y evaluacion de los proyectos tendientes al cumplimiento de los Planes de Accidn a corto, mediano y largo plazo
de la Politica Nacional de Salud.

C) Un efecto no menos importante es el relativo al cambio de mentalidad, aunque ain no en la medida deseada, inducido en
los Directores y Jefes de Areas de Servicio de los Centros Asistenciales a través de las nuevas herramientas incorporadas
para el desarrollo tecnolégico como ser la ETES y Gestidén Tecnoldgica. Habitualmente, las nuevas tecnologias se introducian
en los servicios 0 por una cuestion de “moda”, prestigio y venta de falsas expectativas pero nunca respondiendo a una
necesidad evaluada previamente y orientada a tecnologias seguras, eficaces, costo-efectivas, etc. claramente definidas en
sus especificaciones técnicas de acuerdo a una normativa nacional e internacional (16-20).



5. RECOMENDACIONES

Siendo la tecnologia para la atencién de la Salud un componente esencial de todo sistema de Servicios de Salud y con el
objetivo de lograr ejecutar con eficiencia los Planes de Accién a corto; mediano y largo plazo establecidos en la Politica
Nacional de Salud (1.999 2.003), se recomienda que el MSP y BS, ademas de las acciones ya implementadas y mencionadas
mas arriba en el area del Desarrollo Tecnolégico, asigne una prioridad apropiada a la realizacion de las siguientes
recomendaciones en el area tecnologica:

a)Estimular a todos los subsectores del Sector Salud a elaborar en consenso un plan de accidn estratégico para dar respuesta
efectiva a la demanda de salud de la poblacién, en primera instancia solo optimizando la utilizacién de las capacidades
existentes con un plan de fortalecimiento de gestién y de sistema de referencia y contrarreferencia.

Para el desarrollo del plan de accion deberan colaborar activamente la Superintendencia de Salud (CNS), UPP y la Direccion
General de Programas y Servicios de Salud del MSP y BS.

b)Solicitar de caracter obligatorio que los Servicios de Salud usen una Evaluacién de Tecnologias en Salud “basada en las
necesidades” en la etapa temprana de sus planes de gestion de tecnologias en salud y no tener la eleccion entre lo
“técnicamente posible” y lo “realmente necesario y Util”.

c)Preparar un proyecto de alcance nacional para fortalecer la capacidad reguladora en equipos y dispositivos médicos para
todo el Sector Salud, partiendo de los acuerdos de cooperacion logrados en ese sentido entre el MSP y BS y la OPS/OMS en la
reunion de trabajo realizada en Asuncion del 16 al 18 de agosto del 2.000.

Una de las actividades iniciales sera mejorar la accesibilidad y la comprension de las informaciones (ECRI, Med-Devices,
GHTF, etc.), para luego iniciar un programa de regulacion en el contexto de Gestién Tecnoldgica con una coordinacion intra e
intersectorial de las instituciones publicas y privadas a fin de identificar los grupos e instituciones nacionales relevantes en
este campo.

d) Crear una unidad estable, pequefia, multidisciplinaria, independiente y altamente calificada capaz de trabajar en
estrecho contacto con los grupos y las instituciones sanitarias de mejor nivel del pais. La unidad inicial podria ser integrada
por un médico, un ingeniero biomédico, un economista, un abogado y un arquitecto hospitalario.

Este grupo multidisciplinario actuaria en calidad de secretariado en una comision nacional en la que se trabajaria con
Universidades, Institutos de Investigacion basica y aplicada, Instituto de Normas Técnicas, Sociedades Cientificas y grupos

de profesionales para desarrollar las evaluaciones priorizadas de acuerdo al impacto que tengan éstas sobre los problemas
de salud méas importantes del pais.

6. CONCLUSIONES

La conformacion de un grupo multidisciplinario intra e interinstitucional (MSP y BS y el Dpto. de Ingenieria Biomédica del
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud dependiente de la Universidad Nacional de Asuncién) ha tenido un
impacto positivo en el desarrollo tecnolégico biomédico del MSP y BS y con ello en todo el sistema de salud publica. Dicho
impacto no habria sido posible sin el apoyo decidido de las autoridades del MSP y BS.

Al principio, el trabajo del grupo multidisciplinario fue visto con recelo sobre todo por los Directores de Servicios asistenciales
que se resistian a aceptar los cambios profundos introducidos en el programa de asignacion de tecnologias, pues
anteriormente se solicitaba lo “técnicamente posible” o lo que era la “moda” y no “lo realmente necesario y de utilidad y
efectividad comprobada” tal como se implement6 en el proceso de Gestién Tecnologica biomédica.

El plan de accion en Tecnologia biomédica del grupo multidisciplinario también ha tenido un impacto positivo en las
siguientes areas:

-Recepcion, inspeccion de aceptacion, distribucion acorde a necesidades reales, instalacion, puesta en marcha, aceptacion
de funcionamiento y capacitacién de usuarios y técnicos de mantenimiento de tecnologia biomédica y de apoyo conforme a
normas técnicas internacionales en mas de 300 Centros Asistenciales del MSP y BS a nivel nacional.

-Creacion de la Unidad de Programacion de Inversiones y Proyectos del MSP y BS para mejorar la eficiencia de la Gestion del
Sector Salud.

-Creacion del Departamento de Gestion Tecnoldgica, dependiente de la Direccion General de Recursos Fisicos y
Tecnoldgicos para el fortalecimiento de politicas y programas de ingenieria, mantenimiento, gestién tecnolégica,
evaluacion de Tecnologia en Salud y regulacion de equipos y dispositivos médicos.

-Creacion de estandares de especificaciones técnicas para la adquisicion e instalacion de tecnologias biomédicas y su
implementacion en el MSP y BS.

El impacto sera mas relevante aln, si el plan de acciones en Tecnologia biomédica se implementa en los Subsectores
Paraestatal (IPS) y Privado y se complementa luego, al igual que en el MSP y BS, con el resto de las tecnologias que aiin no
han sido contempladas en el plan de acciones y para cuya definicidn y priorizacién se tendréa que recurrir ala UPP y su grupo
de Direcciones Generales asesoras como también a la Superintendencia de Salud, cuyos planes se orientaran hacia el
cumplimiento de la Politica Nacional de Salud.
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