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Este informe profundiza en el proceso de trans-
formacion digital en el sector de la salud (TDS)
en Paraguay y aborda las claves para una imple-
mentacién exitosa.

La transformacién digital en el sector de la salud
no trata solo de adoptar nuevas tecnologias, sino
de una transformacién integral que tiene como
objetivo mejorar la experiencia del paciente, la
salud publica y la eficiencia del sistema, asi como
reducir costos, mejorar la calidad de vida de los
profesionales de la salud y promover la equidad y
la inclusion en el acceso a la salud de toda la po-
blacion.

La implementacion de esta transformacion digi-
tal es un gran desafio que implica un compromiso
por parte del Gobierno y de todos los actores invo-
lucrados. Este compromiso debe ser a largo plazo
para asegurar la sostenibilidad de la transforma-
cion. Todo esto se detalla en el Capitulo Il.

Para entender el contexto del pais, este informe
aborda cudles son los principales desafios y
avances del sector salud, y cémo el pais enfrenta
problematicas comunes a otros paises de Amé-
rica Latina y el Caribe, que incluyen la escasa sos-
tenibilidad financiera, el incremento de la carga
de enfermedades no transmisibles o la baja pro-
ductividad y calidad de los servicios, entre otras
problematicas. También revela cémo funciona la
estructura del sistema de salud paraguayo, expli-
ca el ecosistema que lo compone y la distribucion
del personal de salud a nivel territorial.

Sin duda Paraguay ha emprendido un ambicioso
viaje hacia la transformaciéon digital en el sector
de la salud a través de su estrategia de salud di-
gital, “Paraguay Transparente, Eficiente y Efecti-
vo: Hoja de Ruta para la Transformacién Digital
del Sector Salud”. Esta estrategia establece los ci-
mientos para la planificacion y ejecucién de inicia-
tivas digitales en salud desde 2018 hasta 2024 y se
alinea con el Plan Regional IS4H y con |la Hoja de
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ruta para la transformacién digital del sector de |a

salud en la Regién de las Américas, aprobado por

49 paises y territorios.

En el Capitulo IV se analizan las 6 dimensiones
clave de la “casa digital” de la norma ISO/TR
14369 como recomendacidn de arquitectura para
este tipo de proyectos, y se detallan los avances
qgue ha tenido Paraguay dentro de estas dimen-
siones:

» Paraguay tiene sus principales fortalezas en
materia de normativa sobre proteccidén de da-
tos, el rol de los pacientes con respecto a sus
datos de salud y el reconocimiento de la firma
digital. Tiene pendiente mejorar su marco le-
gal en cuanto al uso de historias clinicas elec-
trénicas (HCE) y la telesalud - Ttlemedicina,
mas alld de las resoluciones que se aprobaron
durante la pandemia.

» La Direccion General de Tecnologia de la In-
formacion y Comunicacion del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (DGTIC) da
seguimiento, monitoreo y coordinacion entre
los distintos actores para formalizar los avan-
ces en materia de salud digital.

» La expansion de la conectividad a areas remo-
tas en los Ultimos anos permite que Mas ciu-
dadanos tengan acceso a los servicios digita-
les de salud, lo que asegura mas equidad. De
todas formas, es necesario desarrollar una es-
trategia complementaria que aborde especifi-
camente las areas donde no hay conectividad
o hay interrupciones frecuentes para alcanzar
la meta de digitalizar el 100% de los estableci-
mientos de salud.

» Al detectarse mas de 20 sistemas concurren-
tes en el relevamiento del porfolio informati-
co del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS), la se decidi6 establecer el Sis-
tema de Informacion en Salud (HIS) como sis-
tema Unico para registrar las historias clinicas
de los pacientes a nivel nacional. Al software
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le fuerony le seguiran siendo integrados otros
sistemas avanzados ya existentes, como es el
caso del sistema de farmacias SICIAP, mien-
tras que en otros casos se optara por el desa-
rrollo de nuevos modulos.

» Es necesario trabajar en la estandarizacién del
uso de terminologias de salud que permitan
utilizar los datos con fines analiticos. Sin em-
bargo, el horizonte es establecer los mecanis-
MOoSs para una gran base de informacién que
se nutra de sistemas interoperables.

» Ladigitalizacion de varios establecimientos de
salud obliga al personal de salud a saber usar
herramientas digitales, y esto requiere estrate-
gia, financiamiento y recursos humanos dis-
ponibles para la gestion adecuada del cambio.

En el Capitulo V se describen mas detalladamente
los desafios y lecciones aprendidas de llevar este
tipo de iniciativas a la implementacién. Algunos
de los casos descritos son: el sistema semaforo
para la medicion de inventarios de medicamen-
tos, el registro nacional de personas con diabetes
o el sistema nominal de vacunacion, entre otros.

Por ultimo, el documento hace recomendacio-
nes para la transformacién digital en salud de
Paraguay alineadas con los, entre las cuales se
plantea:

» Avanzar en cuanto al marco normativo en sa-
lud digital basado en recomendaciones de la
Red de América Latina y el Caribe de Salud Di-
gital (RACSEL).

» Universalizar el acceso a Internet y trabajar en
paralelo en acortar la brecha digital es esencial
para asegurar que la ciudadania acceda a los
servicios digitales de la salud.

» Laformaciéon de equipos multidisciplinarios es
fundamental para lograr la transformacion di-
gital en salud. Ademas de los profesionales de
salud y administrativos que ya trabajan en esta
area, es necesario contar con otras profesiones
relacionadas con el manejo de la tecnologia, la
gestion y el manejo de datos.

Disefiar estrategias para la gestion del cambio
que acompanen en el tiempo es vital para el
éxito de una transformacion digital: contar con
capacitacionesy actualizaciones para los recursos
humanos, involucrar a los usuarios en el proceso y
motivar a los equipos de trabajo de manera con-
tinua son aspectos clave para el éxito. A medida
gue el pais avanza hacia la consolidaciéon y conti-
nuidad de su transformacion digital en salud, en-
frentara desafios continuos que requeriran estra-
tegias adaptativas para lograr una transformacion
digital integral y sostenible en el sistema de salud
paraguayo.
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Para entender lo que es la transformacién digi-
tal, hay que empezar por derribar el preconcepto
instaurado en nuestras mentes de que estamos
hablando de adquirir la dltima tecnologia o de
lanzar una nueva aplicacién de celular. Se trata
de un proceso integral que abarca diversas areas
y tiene como objetivo, de acuerdo a una nueva
definiciéon mas ambiciosa, apoyada por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), una “meta
quintuple™:

1. mejorar la experiencia del paciente y del
ciudadano con relacién al cuidado de la salud,

2. mejorar la salud de la poblacion,
3. reducir los costos en salud,

4. mejorar la vida laboral de los proveedores y
profesionales de la salud,

5. promover la equidad y la inclusion.

La transformacion digital del sector de la sa-
lud (TDS) trata de cémo las tecnologias cam-
bian las reglas de participacion, las formas de
trabajar e interactuar y la manera de pensar de
una organizacion o sector. Este cambio ofrece la

oportunidad de aprovechar el poder transforma-
dor de la tecnologia para abordar las fallas fun-
damentales y evolucionar los sistemas de salud
hacia una nueva realidad. La forma en la que la
transformacién digital ayuda a este ecosistema de
actores es proporcionandoles el acceso oportuno
a la informacién precisa.?
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Pues lo es. Sin embargo, es larga la lista de fraca-
sos en el sector. El 70% de los proyectos de trans-
formacion digital no logran los beneficios espera-
dos2 Asuvez, existe poca informacidn contrastada
sobre el impacto neto de la salud digital en los
paises en desarrollo.* Esto se debe a que, aunque
no existe una Unica receta para lograr programas
exitosos, se pueden concluir 3 primicias esencia-
les con las que los gobiernos se deben compro-
meter antes de zambullirse en la transformacion
digital del sector de la salud:

I. Ampliar la conectividad y la alfabetizacion
digital en todo el territorio y establecer un
marco de politica digital nacional. Saber
como usar Internet y las herramientas digi-
tales es tan importante como tener acceso
a ellas. Para ser mas incluyentes, los paises

1 Thomas Bodenheimer y Christine Sinsky, “From triple to quadruple aim: care of the patient requires care of the provider”, Annals of family medi-

cinel12,no0.6 (NOV|embre de 2014): 573-6. https: [[WWW annfammed. org[content[12(6[57

3 Forth et al., 2020
4 Scott y Mars, 2015
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deben reducir la brecha digital: esto significa
trabajar siempre en paralelo |la falta de acceso
de conexion a Internet o la telefonia inteligen-
te y la carencia de habilidades requeridas uti-
lizarlas. A su vez, se debe establecer un marco
de politica digital nacional en el cual puedan
alinearse programas sectoriales como el de la
salud digital. Mientras que las politicas nacio-
nales ofrecen una guia mas general para las
inversiones en infraestructura y plataformas,
las politicas de salud digital orientan inversio-
nes concretamente dirigidas a los servicios de
salud®

Acordar una agenda digital en salud a largo
plazo. La transformacion digital del sector de
la salud debe partir de una vision del estado
futuro del sistema de salud generada por to-
dos los actores clave del ecosistema dentro y
fuera del Gobierno —con énfasis en los ciuda-
danos-, seguida de una activacion integral y
robusta de todo el sector. Lo contrario implica
un cambio constante de direcciones, planes,
equipos, asignacion de fondos e indicadores
de cumplimiento que, en el mejor de los casos,
lleva a enormes pérdidas de inversion y, en el
peor, a un costo colosal en la pérdida de vidas
y el deterioro del bienestar de la poblaciéon.®

Comprender las 6 dimensiones clave de in-
versién para una transformacién digital exi-
tosa del sector de la salud. Esto implica una
estrategia dinamica, holistica y de largo plazo
en Mmateria de gobernanzay gestion de la tran-
sicion a la salud digital; de personas y cultura;
de politica y practica de salud informadas; de
infraestructura; infoestructura y estandares; y
de aplicaciones y servicios digitales del sector.
Asimismo, la transformacion digital requiere
inversiones iniciales y el compromiso perma-
nente de financiar el mantenimiento, ya sea
que los sistemas tengan licencias de cédigo
abierto o que sean de uso exclusivo.” A con-
tinuacién explicamos brevemente estas seis
dimensiones® y brindaremos ejemplos, y una
expansiva descripcion en el Capitulo IV:

1.

Gobernanza y gestion

La estructura de la gobernanza consiste
en los mecanismos, procesos e institu-
ciones mediante los cuales todos los in-
volucrados y participantes en el sistema
nacional de salud articulan sus intere-
ses, ejercen sus derechos, cumplen sus
obligaciones, resuelven sus diferencias y
supervisan su funcionamiento. La gober-
nanza constituye el marco que permite
gue todos los participantes trabajen de
forma coordinada.

Personas y cultura

Se refiere a todas aquellas acciones rela-
cionadas con la comunicacién y la adop-
cion de la estrategia de transformacion
digital del sector de la salud por parte
de la ciudadania, asi como las requeridas
por los recursos humanos a cargo de la
salud, quienes deben adquirir las capa-
cidades digitales y de gestion de cambio
en su actividad diaria. También forman
parte de esta dimension aspectos claves
como el empoderamiento del sectory de
la ciudadania alrededor de la visidn vy la
estrategia del pais y los niveles de partici-
pacién y compromiso de todos los acto-
res del ecosistema.

Politicas y practicas de salud
informadas

Esta dimensioén incluye el uso de la infor-
macion para el cumplimiento de la fun-
cion de rectoria del sistema de salud, asi
como para el seguimiento y monitoreo
de la salud publica del pais.

Infraestructura digital

Se trata de la tecnologia informatica re-
guerida en términos de conectividad, al-
macenamiento, procesamiento de infor-
macion, dispositivos, etc.

5 Marco Sectorial BID, 2021
8 https:/socialdigital.iadb.org/es/sph/resources/investigaciones-y-publicaciones/19174
7 Blaya y Otzoy, 2019

8 El marco de Sistemas de Informacién para la Salud (IS4H) de la OPS (OPS, 2020b) incluye herramientas para la realizacion de un analisis funcional
(OPS, 2018) y funciones IS4H para poner en marcha la salud digital en América Latina y el Caribe. Adaptacién del BID al modelo de arquitectura de
la salud digital ISO/TR 14369
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5. Infoestructura y estandares

Esto implica los componentes de la inte-
roperabilidad de la informacion en salud
como son los estandares tecnoldgicos
para el desarrollo de procesos de inte-
roperabilidad sintactica y semantica del
sistema de salud digital, por ejemplo los
repositorios de informacion clinica, los re-
gistros de directorios de identificacion de
pacientes, productos y lugares, el uso de
terminologias clinicas, los componentes
relacionados con el control del consenti-
miento informado a pacientes, la imple-
mentacion de mecanismos para preser-
var la privacidad y seguridad del acceso a
la plataforma o las reglas para compartir
los diferentes tipos de documentos clini-
cos electroénicos.

6. Aplicaciones y servicios digitales del
sector salud.

Esto engloba las aplicaciones informati-
cas que se necesita desarrollar, integrar,
evolucionar, mantener y desplegar con
el propdsito de mejorar la atencidon de
salud. Entre las principales herramientas
de este sector estan las Historias Clinicas
Electréonicas (HCE) y las aplicaciones de
telesalud - telemedicina o de inteligencia
artificial.

En febrero de 2021, 49 paises y territorios en las
Américas respaldaron la hoja de ruta de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud para la
transformacion digital en salud, en la cual se es-
tablecen ocho principios. Estos principios abar-
can aspectos como la conectividad universal para
abordar las necesidades de personas y provee-
dores, la creacidon de bienes digitales con cédigo
abierto, la inclusion digital, la interoperabilidad de

@ Estudios de Caso de Salud Digital: Paraguay

sistemas de informacion, la proteccion de los de-
rechos humanos en salud digital, la cooperacion
global en inteligencia artificial, la seguridad de la
informacioén sanitaria y, por dltimo, la integracion
de la arquitectura de salud publica en la agenda
digital gubernamental para optimizar la gestion
de recursosy la planificaciéon estratégica.

Las 3 primicias mencionadas, alineadas con los
8 principios de la OPS, garantizan a los paises
avanzar hacia sistemas de salud mas eficientes y
centrados en el paciente, aprovechando las ven-
tajas de la tecnologia para mejorar la atencién y
la gestion de la salud a nivel nacional y regional.

Con la llegada de la pandemia en 2020 no solo
se destinaron mas recursos al sector de la salud,
sino que varios paises agilizaron la legislaciéon para
facilitar la telesalud y la telemedicina y otros ser-
vicios, como el tamizaje electrénico en las urgen-
cias. Es esencial asegurar que no perdamos este
impulsoy los logros alcanzados en estos Ultimos 3
afos en la transformacion digital en salud. Esta es
nuestra oportunidad para reconstruir de manera
mas efectiva los sistemas de salud y garantizar la
cobertura universal de calidad para la poblacién.

13


https://www.paho.org/es/8-principios-para-transformacion-digital-sector-salud

LA SALUD EN
PARAGUAY Y SU
COMPROMISO CON
EL BIENESTAR



&

2. LA SALUD EN PARAGUAY

Y SU COMPROMISO CON EL

BIENESTAR
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Paraguay tiene por delante grandes desafios en
el sistema de salud que son recurrentes en toda
América Latina y el Caribe: la escasa sostenibili-
dad financiera y fiscal del gasto, la triple carga
de morbilidad con predominio de enfermedades
no transmisibles, cuyo tratamiento se torna cada
vez mas dificil y costoso; y la baja productividad
y deficiente calidad de los servicios.® La excelen-
te noticia es que la transformacioén digital en sa-
lud, particularmente la tecnologia y herramientas
digitales, pueden ofrecer una serie de beneficios
significativos para hacer frente a cada uno de
estos retos.

a. Sostenibilidad financiera y fiscal del gasto
en salud

Paraguay invirtio el 4,12% de su producto inter-
no bruto (PIB) en salud publica en 2020. Para
entender mejor esta cifra, el pais que mas in-
viertio en salud en la region de América Latina
y el Caribe en el mismo ano fue Cuba (11,4%),
seguida por Uruguay y Argentina (6,6%). Sin
embargo, la ejecucién presupuestaria viene
en aumento: se reporta que subié del 68% en
2020 al 84% en 2022, lo cual evidencia un es-
fuerzo continuo por la eficiencia del sector.

El gasto anual en salud de los hogares, gasto
de bolsillo, disminuyd un 22% desde 2008."
Esto es fruto de un esfuerzo del Gobierno por
eliminar el pago directo por algunos servicios
médicos y odontoldgicos, incluidos los medi-
camentos esenciales.

El sector de la salud por sisolo no se encamina
naturalmente hacia la sostenibilidad financie-
ra y la equidad, por lo que, para materializar
sus objetivos sociales, requiere de politicas
publicas activas que solventen los problemas
asociados a la falta de informacioén, la dificul-
tad para observar el desempenoy la rendicion
de cuentas.

La transformacion digital puede ayudar a con-
trolar los costos y garantizar una gestion de la
informaciéon y financiera mas eficiente y sos-
tenible en el sector de la salud. Mediante la
implementacion de sistemas de informacion
y analisis de datos, las organizaciones pueden
identificar areas de ineficiencia y tomar deci-
siones basadas en evidencia para asignar re-
cursos de manera mas efectiva.

La triple carga de morbilidad

La esperanza de vida al nacer, para el 2023, fue
de 74,1 afos, una cifra inferior al promedio de
la region, que se encuentra en 75,7 afos.”?

M hitps/lopendata paho.ora/es/indicadores-basicos
12
h
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Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles, que
abarcan afecciones como la diabetes, la
hipertension arterial, las enfermedades
cardiacasy pulmonares crénicasy la obe-
sidad, representan la mayor proporciéon
de los problemas de salud en Paraguay.
Estas enfermedades no solo afectan a la
calidad de vida de la poblacién, sino que
también generan una notoria carga eco-
némica en términos de costos de trata-
miento y atencién en salud.

A medida que la poblacion envejece y los
factores de riesgo como el sedentarismo
y la mala alimentacién persisten, la pre-
valencia de estas enfermedades crénicas
ha aumentado considerablemente en
los ultimos 23 afos. En Paraguay, fueron
responsables del 75% de las muertes en

2019" (Figura 1).

“Los pacientes créonicos implican mucho
gasto para el sistema de salud, porque
requieren medicamentos muy costosos

desde el diagndstico y durante toda su
vida. Yderepente los medicamentosvan
aumentando en cantidad, lo que impli-
ca un mayor costo para el sistema de
salud” asegura la Doctora GCriselda Sosa,
jefa del Servicio de Diabetologia del Hos-
pital de Villa Elisa. Se estima que, si las so-
luciones digitales previenen el 5% de los
casos de diabetes para 2030, el impacto
econdmico seria de US$ 35 millones™ A
su vez, los cambios en la carga de morbi-
lidad requieren capacitar a mas personal
médico en el diagndstico y tratamiento
de enfermedades no transmisibles.’

De acuerdo con los resultados del ultimo
censo sobre los factores de riesgo, la pre-
valencia del consumo de tabaco es del
12,5%. El porcentaje de la poblaciéon que
realiza actividad fisica insuficiente es del
36,3%. Y el porcentaje de poblacién con

sobrepeso es del 36,9%.'¢
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Maria Teresa Bardn, Ministra de Salud
Publica y Bienestar Social de Paraguay,
declard en la 60° Sesion del Consejo Di-
rectivo de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud que “estas enfermedades no
pueden ser subestimadas, consideran-
do que representan una carga impor-
tante para nuestro sistema de salud y
una gran amenaza para el bienestar
y desarrollo de nuestros nifios, adoles-
centes y jovenes”

Estas enfermedades constituyen las prin-
cipales causas de muerte prematura y
evitable en Paraguay. Avanzar en una
agenda de trabajo intersectorial e inno-
vadora, valiéndose de herramientas digi-
tales, es necesario para impactar de ma-
nera positiva sobre los factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles.

Enfermedades transmisibles

Paraguay ha certificado la eliminacién de
algunas enfermedades transmisibles de
gran impacto en la salud publica como
la poliomielitis, el sarampién, la rubéo-
la congénita, la malaria y la transmision
por vectores de la enfermedad de Cha-
gas. También ha fortalecido sus capaci-
dades técnicas para la implementacion
del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) con una excelente respuesta ante
brotes y epidemias.

En paralelo, se trabajé con el sector del
agua para la disminucion de los facto-
res de riesgo. De acuerdo a datos del
Sistema de Informacion del Agua (SIA)
en Paraguay, casi el 89% de la poblacion
tuvo acceso a agua potable en 2020. La
cobertura del servicio alcanza el 92% en
zonas urbanas, mientras que en las zonas
rurales un 85% tiene acceso a agua pota-
ble. Este acceso casi universal ha logrado

mejorar notablemente la salud de la ciu-
dadania que antes no tenia acceso a este
servicio.

Igualmente siguen siendo un desafio
para la salud publica paraguaya las en-
fermedades transmitidas por vectores
como el Dengue, Chikungunya y Zika.
Actualmente el pais atraviesa una de las
mayores epidemias de Chikungunya, su-
perando masivamente en numero de ca-
sos al Dengue.®® Desde el inicio de la epi-
demia hasta septiembre de 2023 se han
registrado 116.479 casos en el pais, y 298
muertes.

La transformacién digital en salud po-
dria desempenar un papel esencial en el
control de enfermedades transmisibles
al permitir la vigilancia en tiempo real, la
comunicacion efectiva, la telesalud, la te-
lemedicina, la gestién de datos de salud,
la predicciéon de la propagacion de enfer-
medades, la investigacion y desarrollo de
vacunas, y la coordinacién regional en la
respuesta a epidemias. Estas tecnologias
agilizan la deteccion temprana, el segui-
miento de casos, la concienciacion publi-
cay la toma de decisiones informadas, lo
gue resulta en una gestion mas eficiente
y efectiva de las enfermedades transmi-
sibles.

Salud materno-infantil

Las muertes maternas, fetales y neonata-
les son indicadores universales de inequi-
dad de las condiciones de vida, del acce-
so a los servicios de salud y de la calidad
en la atencion. Estas muertes se deben
principalmente a causas evitables y por
eso se consideran los principales indica-
dores del grado de desarrollo de un pais
en materia de salud publica.®

@ Estudios de Caso de Salud Digital: Paraguay
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En Paraguay, la tasa de mortalidad ma-
terna ha mostrado una disminucidén pro-
gresiva a lo largo del tiempo, aunque se
ha estabilizado en los Ultimos afos. En
2013, la tasa de mortalidad materna fue
de 96,3 por cada 100.000 nacidos vivos,
mientras que en 2022 fue de 85,8.

En 2023 el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social desarrollé el Plan de Re-
duccién de la Mortalidad Materna, Fetal
y Neonatal en Paraguay 2023-2030. Este
planse llevard a cabo en todos los estable-
cimientos que forman parte del Sistema
Nacional de Salud e incluye indicadores
especificos para evaluar la implemen-
tacion de las estrategias propuestas. A
través del mismo, se pretende optimizar
la utilizaciéon y la disponibilidad de los re-
cursos y materiales médicos, proporcio-
nar formacién a los profesionales segun
las pautas y manuales actuales, ofrecer
orientacion a las mujeres embarazadas,
sus familias y la comunidad en general, y,
en este caso también, hacer uso de la tec-
nologia de forma transversal para facilitar
lo anterior.

Productividad y calidad de los servicios
de salud

En 2015 se elaboro la Politica Nacional de Sa-
lud 2015-2030 —basada en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS)— como mapa a
seguir en materia de salud para la cobertura
y el acceso universal a la salud en todo el terri-
torio nacional. En el marco de esta politica, se
definid la Politica Nacional de Calidad en Salud
2017-2030 con el fin de impulsar y contribuir a
una atencion de excelencia en salud centrada
en las personas y sus necesidades.

Se expandiod significativamente la capacidad
de atencién sanitaria del Ministerio de Salud
Publicay Bienestar Social con la instalacion de

Unidades de Salud Familiar (USF) en el primer
nivel de atencién, y la organizacién en redes
para la prestacion de servicios. Se organizd
gue la atencidon primaria en salud fuera hacia
las comunidades que no tenian acceso a los
hospitales en coordinacion con distintos pro-
gramas sociales. De esta manera, una perso-
na gque vive en un lugar remoto y sin recursos
para transporte puede consultar a un profesio-
nal de la salud, adquirir medicamentos de ma-
nera gratuita, realizarse curaciones, recibir tra-
tamiento o hacerse examenes de laboratorio.

A pesar de los avances, Paraguay aun debe
invertir en ampliar el acceso a salud y mejo-
rar la calidad de la atencién para disminuir
las muertes prematuras prevenibles, es decir,
aquellas que se pudieran haber evitado me-
diante una atencién médica oportuna y de
buena calidad. Al examinar las cifras del ano
2000 al 2019, vemos que Paraguay tiene valo-
res significativamente mayores en compara-
cion con la region en su totalidad. En la Figura
2, los valores estan coloreados en rojo cuando
las tasas de mortalidad del pais son mas eleva-
das que las de la regidn y en amarillo cuando
no hay ninguna diferencia estadisticamente
significativa.?°

Al adoptar tecnologias para el registro elec-
trénico de la informaciéon de los pacientes, la
telesalud, la telemedicina, el andlisis de datos
y el uso de la inteligencia artificial en salud,
los proveedores de atencidn en salud pueden
agilizar la gestién de la informacién, reducir
errores y tomar decisiones mejor informa-
das. Esto no solo ahorra tiempo y recursos,
sino que también mejora la precisién del diag-
nostico y el tratamiento, lo que finalmente
conduce a una atencion médica mas efectiva
Yy segura para los pacientes. Ademas, permite
una mayor personalizaciéon de la atencién y
la participacion activa de los pacientes en su
propia salud, lo que contribuye aun mas a la
calidad y eficiencia de los servicios de salud.

20h
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Seleccione el pais o subregidn

Seleccione el indicador
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Estructura del sistema de salud en Paraguay

El Sistema de Salud de Paraguay esta integra-
do por instituciones publicas, privadas y mix-
tas. Se caracteriza por un modelo segmenta-
do y fragmentado, con desigualdades en la
cobertura territorial (Figura 3).

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar So-
cial (MSPBS) es la entidad gubernamental
responsable de la gestion y regulacion del sis-
tema de salud publico. Esta institucion define
las politicas en salud, los planes estratégicos,
sus objetivos, metas y actividades. Asimismo,
promueve la interaccion y articulacion entre
los subsistemas.

Mo hay diferencias estadisticamente significativas
[25%] comparado con el valor de la Regidn.

Estadisticaments significative (355%) més bajo que el

. waler de la Regidn.

Sector publico

El sector publico estd representado por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS), el Instituto de Prevision Social (IPS),
la Sanidad Militar, la Sanidad Policial, la Uni-
versidad Nacional de Asuncidon y los servicios
asistenciales de las empresas hidroeléctricas
ItaipuU e Yacyretd. Estos establecimientos cu-
bren un 95% de la atencidn a la salud en el pais.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social provee servicios a través de 1.410 esta-
blecimientos de salud y 6.500 camas, 804 uni-
dades de salud de la familia, 377 puestos de
salud a ser reconvertidos gradualmente, 104
centros de salud, 2 Centros de Atencién de
Especialidades (CAES), 12 hospitales especia-
lizados de referencia nacional, 20 hospitales
generales, 7 hospitales materno-infantiles, 33
hospitales distritales, 105 hospitales basicos de
baja complejidad y 43 dispensarios.®

2! Datos de 2019 - Manual de Organizacion de los Servicios de Salud en el marco de las RIISS Paraguay, MSPBS.
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El Instituto de Prevision Social (IPS) cubre
alrededor del 19,4% de la poblacién vincula-
da al empleo dentro de la economia formal.
Su financiamiento proviene de los aportes de
los trabajadores asalariados, la contribucion
patronal y la contribuciéon del Estado. Cuenta
con su propia red de prestadores de servicios.
El IPS se coordina con el ministerio a través de
acuerdos y convenios de cooperaciéon para la
sinergia en localidades especificas.

La Sanidad Militar y la Sanidad Policial cu-
bren alrededor del 2% de la poblacién. Sus be-
neficiarios directos son policias, militares acti-
vos y pensionados, y familiares. Los recursos
provienen del presupuesto del Ministerio de
Defensa y del Ministerio del Interior.

La Universidad Nacional de Asuncién presta
servicios parcialmente gratuitos con recur-
sos del Presupuesto General de Gastos de la
Nacidn. Este centro educativo cuenta con un
hospital-escuela afiliado a la Facultad de Me-
dicina y financiado principalmente con recur-
sos del Presupuesto General de la Nacion.

Las empresas hidroeléctricas descentraliza-
das Itaipu y Yacyreta, construidas sobre el rio
Parana y limitrofes con Brasil y Argentina, se
financian con recursos del Estado. Ofrecen
atencién ambulatoria en sus propias instala-
ciones y un seguro médico a sus funcionarios,
exfuncionarios y familiares. También ofrecen
programas de medicina preventiva y asisten-
cia médica a la poblacion que reside dentro de
la zona donde operan.

Sector privado

El sector privado con fines de lucro cubre al-
rededor del 7,5 % de la poblacién a través
de seguros individuales, medicina de prepa-
go, hospitales, sanatorios, clinicas, consulto-
rios, laboratorios, servicios de emergencias y
farmacias.

Sector mixto

Las instituciones mixtas se financian con
una combinacion de recursos publicos y pri-
vados. Por ejemplo, la Cruz Roja Paraguaya
se financia con donaciones de una fundacion
privada y con el apoyo del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, que aporta los re-
cursos humanos.

Unidades de Salud Familiar: asistencia
médica en todos los rincones del pais

Las Unidades de Salud Familiar (USF), imple-
mentadas desde 2008 por el Ministerio de Sa-
lud Publica y Bienestar Social, han significado
un cambio sustantivo para la salud de los para-
guayos. Estos establecimientos muchas veces
representan el primer contacto de las perso-
nas con el sistema de salud.

Las USF cuentan con un equipo integrado por
médicos, personal de enfermeria y obstetricia
Yy grupos de apoyo comunitario. Estan destina-
dos a una atencién primaria, es decir, que si
las personas que asisten presentan un cuadro
grave son derivadas a un hospital que cuente
con los recursos apropiados.

Recursos humanos en el sector publico

Hay mas de 60.000 personas trabajando en la
salud publica.?? De ellos, mas del 70% son mé-
dicos y personal de enfermeria, mientras que
el otro 30% es personal administrativo y otros.
La tasa de médicos es de 14,4 cada diez mil ha-
bitantes, y para personal de enfermeria la tasa
es de 26 cada diez mil habitantes.

La concentracion principal del personal médi-
co esta en Asuncién, el departamento Central
y el distrito de Ciudad del Este, capital del de-
partamento de Alto Parana. El municipio de
Boqguerodn tiene la menor cantidad de centros
de salud y puestos sanitarios de Paraguay, tan
solo 23,y un promedio de 8,8 camas por cada
10.000 habitantes.

22 Opservatorio de Recursos Humanos en salud en el Paraguay.
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Fuente: Elaborado por autor.
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Desde el aflo 2000, un grupo de académicos y re-
presentantes de multilaterales comienzan a de-
batir sobre los desafios comunes de la implemen-
tacion de proyectos de desarrollo digital. A partir
de entonces se desarrollan los 9 principios de de-
sarrollo digital (digitalprinciples.org).

De acuerdo al segundo principio, los ecosistemas
se encuentran definidos por la cultura, normas
de género, entorno politico, economia, infraes-
tructura tecnoldgica y otros factores que puedan

afectar la capacidad de las personas de acceder y
utilizar una tecnologia o participar de una inicia-
tiva. Las iniciativas que no responden a los desa-
fios del ecosistema tienen menos probabilidad de
cumplir con sus objetivos o ampliar su escala. El
ecosistema es fluido, multifacético y en constante
cambio, y requiere que los profesionales del desa-
rrollo digital analicen el contexto para verificar sus
suposiciones.

A continuacién, se analizan y mapean los princi-
pales actores involucrados en el ecosistema de
transformacion digital en salud de Paraguay en
el afio que se lleva a cabo este estudio.

CIUDADANOS PROVEEDORES MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL
CONACYT MINISTERIO DE DCTIC
TECNOLOGIAS DE DGGIES
LA INFORMACION DGVS
Y COMUNICACION PA|
COOPERACION APS

INTERNACIONAL
(actores principales)

PERSONAL DE SALUD

OPS
Cooperacion de Taiwan
Banco Interamericano

Directores de hospitales
Médicos y enfermeros

Laboratorio Central
de Salud Publica
Servicios de salud
privados

Personal administrativo

de Desarrollo
Banco Mundial

Fuente: Elaborado por autor.
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Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS)

Creado en 1936, la institucion busca garantizar el
acceso efectivo de la poblacidon a una asistencia
en salud integral y equitativa, promoviendo la
participacidn activa de la ciudadania en funcion
al ejercicio de sus derechos. Se destacan a conti-
nuacion las dependencias del Ministerio que han
avanzado mas en materia de digitalizacion de
datos:

Atencién Primaria de Salud (APS)

Es el primer nivel de atencidn en el sistema.
Los centros de salud y puestos de salud ofre-
cen servicios de atencion primaria gratuitos
a las comunidades, como consultas médicas,
vacunacion, control prenatal, planificacion fa-
miliar y atencién pediatrica. Cada ano mas de
estos centros utilizan los softwares HIS (aten-
cion a pacientes) y PAl (vacunacion).

Direccién General de Tecnologia de la Infor-
macién y Comunicacién del Ministerio de Sa-
lud Publica y Bienestar Social (DGTIC)

Se encarga de desarrollar e implementar po-
liticas relacionadas con las tecnologias de la
informacién y la comunicacién y de gestionar
y supervisar la infraestructura tecnoldgica de
redesy servidores en el ambito de la salud pu-
blica nacional. La direccion actla como ente
rector con otros ministerios y organismos in-
ternacionales que son parte del ecosistema
de salud publica en temas de transformacién
digital.

Direccion General de Gestién de Insumos Es-
tratégicos en Salud (DGGIES)

Supervisa la seleccién, estimacion de necesi-
dades, adquisicion, almacenamiento, distri-
bucidn y uso racional de medicamentos, insu-
mos esenciales y equipos médicos. A su vez,
se encarga del monitoreo, control, supervision,
evaluacion y manejo de la informacion en las
dependencias y establecimientos del Minis-
terio a través del software SICIAP (Sistema de
Informacion y Control de Inventarios Automa-
tizado del Paraguay).
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Direccién General de Vigilancia de la Salud
(DGVS)

Es responsable de disefiar e implementar poli-
ticas de vigilancia de salud a nivel nacional, asi
como supervisar los procesos de alerta epide-
mioldgica y sus respectivas respuestas.

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

El PAI proporciona una cobertura de vacu-
nacion amplia y efectiva a toda la poblaciéon
paraguaya para prevenir enfermedades infec-
ciosas prevenibles a través de la inmunizacion.
Toda la accidon del PAIl esta digitalizada, tanto
desde la perspectiva de atencién a usuarios
como el sistema de monitoreo de inventario
y compra de vacunas. Ha sido el responsable
de implementar el certificado de vacunaciéon
electrénico accesible a toda la poblacion.

Laboratorio Central de Salud Publica

Esta dependencia busca garantizar la asisten-
cia sanitaria integral y equitativa en un am-
biente seguro: coordina la Red Nacional de
Laboratorios y promueve iniciativas de inves-
tigacion, lo que contribuye a mejorar la salud
y la calidad de vida de la poblacién. Basa su
gestion en el software Sistema de Informaciéon
del Laboratorio de Salud Publica (SILCSP).

Servicios de salud privada

Los servicios privados estan disponibles para quie-
nes opten por pagar por atencion médica fuera
del sistema pubilico.

Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y Comunicacién (MITIC)

Este ministerio, creado en 2018, es responsable de
disminuir la brecha digital en términos de conec-
tividad e infraestructura en sectores prioritarios
para la sociedad.
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Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT)

Ente rector del ambito de la Ciencia, Tecnologia,
Innovacion y Calidad, encargado de formular,
coordinar, articular, promover, evaluar y ejecu-
tar politicas publicas para el desarrollo cientifico
y tecnolégico, la innovacioén y la calidad, a fin de
contribuir con el desarrollo sostenible de Para-
guay. En temas de salud se ha trabajado en varias
iniciativas piloto en los Ultimos anos con una fuer-
te apuesta en innovacion.

Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)

La Organizacién Panamericana de la Salud ha im-
plementado el Sistema de Informacién en Salud
(IS4H) a nivel nacional con el objetivo de mejorar
la colaboracién y la coordinacion en todo el pais.®®
Ademas, en colaboracién con el Banco Interame-
ricano de Desarrollo, la OPS brindd apoyo para
establecer la Estrategia de Salud Digital que se
describe en el documento guia Paraguay Trans-
parente, eficiente y efectivo. Hoja de Ruta: el Ca-
mino a la Transformacién Digital del sector Salud.

Cooperacién de Taiwan

A través del Proyecto para la Mejora de la Efi-
ciencia en la Gestion de la Informatica en Salud,
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
y el gobierno de la Republica de China (Taiwan)
iniciaron en 2017 el sistema informatico HIS (Heal-
th Information System). El software, hoy instalado
en 251 establecimientos de salud del pais, agilizay
mejora la calidad de los procesos de atencion de
pacientes en los establecimientos de salud, reco-
lecta datos y provee reportes precisos y en tiem-
po real a profesionales de la salud y tomadores de
decision dentro de la alta gerencia del sector de
salud.

23 hitps:/mww3.paho.ora/ish/index.php/es/sobre-is4h
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Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

La transformacioén digital en salud esta siendo po-
sible en gran parte gracias a una inversion realiza-
da en el marco del Programa de Apoyo a la Agen-
da Digital” financiado por el BID y ejecutado por el
Ministerio de Tecnologias de la Informaciéon y Co-
municaciéon (MITIC). En este sentido, se ha finan-
ciado la compra de infraestructura tecnoldgica,
equipos de ofimatica y servicios conexos, servicios
de conectividad de alta velocidad y apoyo para la
formacién y gestién del cambio para la puesta en
marcha del servicio de informacidn sanitaria HIS
y otros sistemas. Asimismo, el Banco Interameri-
cano de Desarrollo ha brindado asistencia técni-
ca, ha realizado evaluaciones para definir mejoras
en la salud digital, y junto con la Organizaciéon
Panamericana de la Salud ha sido claves para el
desarrollo de |la Estrategia de Salud Digital en Pa-
raguay.

Banco Mundial (BM)

El Banco Mundial es un importante cooperante
técnico y financiero para el fortalecimiento del
sector publico en salud paraguayo.
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TABLAT:

Cooperacion internacional activa en el sector

Fortalecimiento del Sector Publico
de Salud

Programa de Desarrollo Infantil
Temprano (DIT)

Construccion sistema agua potable y
saneamiento en pequenas cuidadesy
comunidades rurales e indigenas

Construccion sistema agua potable y
saneamiento en pequenas cuidadesy
comunidades rurales e indigenas

Equipamiento, Contencién y Apoyo a los
Servicios de Salud PuUblica en Paraguay
ante la propagacioén del coronavirus -
Covid-19

Mejoramiento de la calidad de atencion
de la red de servicios de salud de los
Departamentos de Concepcion,

San Pedro, Caazapa y Alto Parana

Mejoramiento de la calidad de atencion
de establecimientos de salud del mspbs

Investigacion, educacion, y
biotecnologia aplicadas a la salud

Fortaleciendo la respuesta contra el
COVID-19

Cooperacion técnica no reembolsable
en el marco del proyecto fortalecimiento
de las redes integradas e integrales de
servicios de salud basadas en la
Atencién Primaria de Salud

Asistencia Técnica para la
implementacion de la Cobertura
Universal de Salud

Formacion especializada en obstetricia
critica y ginecologia general para
especialistas y residentes

Proyecto establecimiento del complejo
“Santo Domingo”- Cuidados, servicios
sociales y asistencia técnica para el
desarrollo de politicas para adultos
mayores de paraguay

HEFA (Salud para Todos) Conformacion
y Consolidacién de Microrredes de salud
en el Municipio de Limpio, Dpto. Central,
Paraguay

Asistencia Técnica en Salud Mental

Fuente: Informe de gestién 2021-2023, MSPBS.
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BIRF/BANCO MUNDIAL

BID

BID

GOBIERNO ESPANOL

BIRF/BANCO MUNDIAL

BID

GOBIERNO DE TAIWAN

FOCEM

USAID / CIRD

BID / FONDO COREANO
PARA LA REDUCCION
DE LA POBREZA

Japan PHRD Technical
Assistance Grants Program

AECID

AGENCIA DE COOPERACION
INTERNACIONAL DE KOREA
(KOIKA)

AGENCIA DE COOPERACION
INTERNACIONAL DE KOREA
(KOIKA)

BIRF/BANCO MUNDIAL

115.000.000,00

BID - 27.000.000
MSPBS - 3.000.000
Total: 30.000.000

40.000.000

20.000.000

20.000.000

45.000.000

14.992.733,00

4.900.000

540.000,00

763,853

123,323

10.000.000,00

14.430.000,00

En ejecucion

Concluido

En ejecucion

En ejecucion

Concluido

En ejecucion

En ejecucion

En ejecucion

En ejecucion

En ejecucion

En ejecucion

En ejecucion

Concluido

Concluido

Concluido
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4. DE LA PLANIFICACION
A LA ACCION: COMO SE

VIENE IMPLEMENTANDO
LA AGENDA DIGITAL

Paraguay ya dio un gran paso inicial que fue pla-
nificar su transformacién digital en salud. Desde
2018 cuenta con una Estrategia de Salud Digital,
apoyada por la Organizacion Panamericana de
la Salud y el Banco Interamericano de Desarrollo,
gue se encuentra disponible publicamente titu-
lada “Paraguay Transparente, eficiente y efectivo.
Hoja de Ruta: el Camino a la Transformacién Digi-
tal del sector Salud”. Dicha estrategia es un plan a
6 afos y se encuentra dividida en tres fases: fun-
dacional, conexidn y expansion, consolidacion y
continuidad.

En términos generales, la hoja de ruta describe
las dimensiones sobre las cuales abordar proce-
sos y proyectos de salud, identificando escalas de
tiempo e hitos consensuados y validados bajo las
directrices de la Direccion General de Tecnologia

. FIGURA 5:

de la Informacion y Comunicacion (DGTIC) en el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Al momento de plasmar dicho documento, el pais
ya contaba con varios esfuerzos paralelos desa-
rrollados desde distintos ambitos, entre ellos la
adopcion de la teleconsulta, el programa de infor-
macion sanitariaHIS, financiado por el Gobierno
de Taiwan desde 2017, el Sistema de Informaciéony
Control de Inventario Automatizado del Paraguay
(SICIAP), que se encarga del control de stock de
medicamentos desde 2011, un préstamo del Ban-
co Interamericano de Desarrollo al Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
para la modernizacién del Estado firmmado en 2018
y varios softwares simples desarrollados por las
distintas areas del sistema de salud con el fin de
simplificar procesos y registrar datos.

(A donde vamos? Paraguay transparente, eficiente y efectivo

El sistema integrado

é @ de salud funciona
> 22 en redes integradas,
2SS se trabaja con calidad

y de forma amigable

Tiempos de espera
mas cortos

Pacientes empoderados

y proactivos, con autocuidado
y acceso oportuno, satisfechos
con la atencién brindada

por el Estado

Fuente: Estrategia de salud Digital en Paraguay.
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(] Uso de la tecnologia
para cerrar brechas
de acceso

Cultura de analisis de datos
que permita atender al
paciente y a la poblacién
de forma efectiva

Una historia clinica Unica,
una atencién integral

\Y/
[
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Es importante desatacar que el Gobierno selec-
ciond el software creado por el programa HIS
como la base para la creacion de la historia clinica
electrénica en el pais por ser el mas avanzado en
la materia. Con el cambio de gobierno en 2023 se
reafirmo esta solicitud y se establecié como meta
que el programa llegue a implementarse en el
100% de los establecimientos.

. FIGURA 6:

Para disenar esa hoja de ruta se tomd en cuenta
diferente bibliografia existente para el abordaje de
este tipo de iniciativas, y en especial se consulto la
norma ISO/TR 14369, donde se detalla la “casa di-
gital” como recomendacién de arquitectura para
este tipo de proyectos y la cual el BID ha ajustado
a la region. Veamos entonces los avances del pais
en cada una de las seis dimensiones claves para la
transformacion digital en salud.

Seis dimensiones clave para la transformacion digital

Politica y practica
de salud informadas

Personas
y cultura

@ Infoestructura
@ Infraestructura

Adaptacion del BID del modelo de arquitectura de la salud digital.
Fuente: ISO/TR 14369.
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Aplicaciones y servicios digitales del sector @ Gobernanza

y gestion

29



4.1. ) Gobernanzay Gestion

Gobernanza
y gestion

Una de las areas esenciales para una exitosa
transformacion digital del sector salud es la de
gobernanza. La estructura de la gobernanza con-
siste en los mecanismos, procesos e institucio-
nes mediante los cuales todos los involucrados y
participes del sistema nacional de salud articulan
sus intereses, ejercen sus derechos, cumplen sus
obligaciones, resuelven sus diferencias y supervi-
san su funcionamiento. La gobernanza constituye
el marco que permite que todos los involucrados
trabajen de forma coordinada.

Para conocer el nivel de madurez normativa en lo
relativo a la salud en la era digital en los distintos
paises de la regién, el Banco Interamericano de
Desarrollo ha identificado y medido una serie de
categorias y dimensiones involucradas en el de-
sarrollo de regulaciones integrales en la materia,
que incluye a Paraguay dentro de los paises ana-
lizados.?* Para estos efectos, el BID ha mapeado
los avances realizados por la region en ambitos ta-
les como reglamentacion de las Historias Clinicas
Electronicas (HCE), proteccion e intercambio de
datos de salud, derechos de los pacientes y profe-
sionales de la salud, entre otros.

Al respecto, Paraguay se encuentra dentro de los
paises de la regidn que cuentan con marcos nor-
mativos que abordan solo entre el 25 y el 50%
de las dimensiones del modelo conceptual de

24 | AC | SOCIAL DIGITAL (iadb.ora)

referencia.?® En especial, Paraguay tiene sus prin-
cipales fortalezas en materia de normativa sobre
proteccién de datos y rol de los pacientes con res-
pecto a sus datos de salud, si bien no desarrolla
necesariamente todos estos temas con la misma
profundidad que otros paises de la region.

Paraguay cuenta con una regulacién sélida en
cuanto a la proteccidon de datos de pacientes y
con mecanismos de control técnico y adminis-
trativo para evitar el acceso no autorizado o frau-
dulento a la informacién de los pacientes, lo que
asegura la privacidad y seguridad de los datos. La
Ley 1.682 de 2013 prohibe la publicidad y difusiéon
de datos sensibles de personas individualizadas o
individualizables, incluyendo informacién sobre
su estado de salud. La ley establece, en su articulo
quinto, la obligatoriedad del consentimiento ex-
presoy por escrito para el uso de datos personales.
Por otra parte, los profesionales de la salud cuen-
tan con el reconocimiento de la firma digital. La
Resolucion SG 12 de 2017 del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social oficializa la firma elec-
tréonica en los sistemas de informaciéon autoriza-
dos. Ademas, la Ley 4.017 otorga validez juridica a
la firma electrdnica, la firma digital, los mensajes
de datosy el expediente electrénico (modificaday
ampliada mediante la Ley 4.610).

Enlo que se refiere a telemedicing, si bien el grado
de avance de su marco normativo para la imple-
mentacion de estos servicios es del 36,89%, Para-
guay se encuentra dentro de los paises con mayor
avance dentro de la region de América Latina y
el Caribe. Estos logros se atribuyen a regulaciones
especificas sobre telemedicina, como la Ley N°
5.482 de 2015, que establece el Programa Nacio-
nal de Telesalud, reglamentada por la Resolucion
SG 367 de 2020 del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, y la Resolucién 139 sobre servi-
cios de salud a distancia dictada con motivo de la
emergencia sanitaria por la Covid-19.

25 Marco Normativo para la Salud Digital en América Latina y el Caribe, Banco Interamericano de Desarrollo, 2020.
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4.2.) Politica y practica de salud

informadas

@ Politica y practica

de salud informadas

Ademas de lo mencionado en la anterior seccion,
conforme a la Politica Nacional de Salud 2015 -
2030%, el Gobierno de Paraguay debe contar con
un sistema de informacién sanitaria que mejo-
re la eficiencia en la gestién informatizada de la
salud, aumente el nivel de digitalizacién de los
establecimientos y el acceso a la informacioén sa-
nitaria de los ciudadanos paraguayos.

La Direccion General de Tecnologia de la Informa-
cion y Comunicacion en Ministerio de Salud PU-
blica y Bienestar Social (DGTIC), por su parte, da
seguimiento, monitoreo y coordinacion entre los
distintos actores para formalizar los avances en
materia de salud digital. A partir de la implemen-
tacion de sistemas de informacion digitales, el or-
ganismo se beneficiard cada vez mas del acceso
instantaneo y correcto para la toma de decisiones.

26 https://www.ins.gov.py/wp-content/uploads/2015/09/PNS2030.pdf

27 |NE, 2022.
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4.3.) Infraestructura digital

@ Infraestructura

La equidad en el acceso a servicios es un factor
ineludible para el desarrollo de la transformacién
digital en América Latina y el Caribe. Si hay bajos
niveles de conectividad y de habilidades digitales,
se corre el riesgo de aumentar las inequidades
en vez de utilizar a la tecnologia como una herra-
mienta para facilitar el acceso universal a la salud.

De acuerdo con los resultados del ultimo censo
correspondiente al afo 2022, Paraguay presenta
un incremento importante de la proporcién de
la poblacion que utiliza Internet. Pasé del 49,7%
en 2015 al 76,3% en 2022. Por area de residencia,
se aprecia que la poblacién usuaria de Internet
representa el 83,2% en el area urbana (aproxima-
damente 3.210.000 personas) y el 63,7% en el area
rural (alrededor de 1.346.000 personas).?’

Cuando miramos el alcance de Internet por de-
partamentos, vemos que el 85% de la poblacién
de Asuncion utilizé Internet en 2022. Los resi-
dentes en Central (85,4%), Alto Parana (77,4%) e
ltapUa (73,3%) tienen buen acceso a Internet; en
tanto que, en San Pedro y Caazapa se registraron
niveles mas bajos de utilizaciéon, entre 60 y 70%.
Sin embargo, los resultados extraidos del censo
no incluyen aun los departamentos de Boquerdn
y Alto Paraguay, los de mayor rezago en el censo
anterior.
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FIGURA 7:
Poblacion de 10 y mas afos de edad que utilizé internet (%)
Periodo 2015-2022

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: INE. Encuesta Permanente de Hogares 2015-2016, Encuesta Permanente de Hogares Continua (2017-2022).

FIGURA 8:
. Poblacién de 10 y mas anos de edad, que utilizé internet,
. segun area de residencia (%). Afio 2022

63,7

Urbana Rural

Fuente: INE. Encuesta Permanente de Hogares Continua (2022).
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FIGURA 9:
Poblacion de 10 y mas anos de edad que utilizé internet,
segun departamento representativo (%) Aho 2022

San Pedro
60,9

Central

Asuncién
84,8

Alto Parana
77,4

Caazapa

Caaguazu
68,8

Total pais 1/
76,3

Fuente: INE. Encuesta Permanente de Hogares Continua (2022).
1/ No incluye los departamentos de Boquerdn y Alto Paraguay

En paralelo, el sector salud ha avanzado en la
conexion de 251 establecimientos de salud en
los 18 departamentos, priorizando los hospitales.
Hasta la fecha, se ha conectado al 17% del total de
establecimientos y este niumero va rapidamente
en ascenso siguiendo una metodologia de tres
pasos basicos para lograrlo:

1. Relevamiento para la implementacién del
sistema de informacién sanitaria HIS: el HIS
prioriza establecimientos que tienen capa-
cidad de implementacion, mayor afluencia
de pacientes y seguridad para resguardar los
equipos. Mediante este primer relevamiento
se confirma la ubicacion del establecimiento
ya que hay varias unidades de salud familiar
(USF) en lugares remotos. Se verifica inicial-
mente la infraestructura y si el establecimiento
cuenta con electricidad estable y condiciones
minimas para una implementacién tecnolo-
gica (por ejemplo, no tiene goteras). Luego se
evalla la necesidad informatica, la cantidad

@ Estudios de Caso de Salud Digital: Paraguay

Itapua
73,3

de consultorios, se verifica si la sala de espe-
ra es segura (no en exterior) y la cantidad de
médicos que trabajan en simultédneo. Se anota
también si el centro tiene o no conectividad
ya que hay servicios que utilizan sus propios
fondos para pago de Internet.

Adecuacién de infraestructura: en esta se-
gunda visita, se instalan redes locales y puntos
de red para cada computadora, se alistan las
computadoras con el sistema HIS y se ajustan
pantallas en salas de espera, entre otras tareas.

Implementacién de sistemas: se identifica a
los administradores del sistema encargados
de crear roles y perfiles para cada persona del
centro de salud. Generalmente hay tres acto-
res clave: persona de estadistica, persona del
area de informatico y persona de RRHH. En
una Unidad de Salud Familiar es suficiente
con identificar a una sola persona para que
brinde apoyo al resto de sus colegas.
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A nivel técnico, este sistema opera con una es-
tructura descentralizada. Cada hospital tiene su
propio microcentro de datos y servidor, y las uni-
dades de salud familiar (USF) cercanas se conec-
tan a este servidor. Los diferentes servidores estan
interconectados mediante una red intrahospita-
laria. Esta arquitectura permite que los médicos
accedan a las historias clinicas de pacientes trata-
dos previamente en otras unidades u hospitales a
través del sistema. Aungque no haya una copia de
todos los historiales médicos en cada servidor, la
informacion se puede consultar a demanda.

Cuando un hospital deja de tener conexion, los
servidores se actualizan cuando se restaura la
conexién. Sin embargo, en las unidades de salud
familiar se activa el plan de contingencia (sistema
SA), que requiere que el personal de salud regis-
tre los datos del paciente en papel. El sistema HIS
no permite la carga de datos retroactiva, todas
las entradas se hacen en tiempo real. Tampoco
se puede solicitar al personal de salud que reali-
ce dos veces la carga, primero en papel y luego
en el sistema, por lo que en estos casos se pierde
informacion digital. Mantener una conexién segu-
ra y constante es crucial para registrar de manera
digital el total de las visitas ambulatorias y extraer
de los sistemas datos fidedignos.

A pesar del gran avance en la conectividad a ni-
vel nacional, persisten areas donde la falta de co-
nexién o interrupciones frecuentes representan
un desafio significativo. Estas dificultades tecno-
l6gicas limitan alcanzar la meta de implementar
el sistema HIS en el 100% de los establecimientos
de salud, y de lograr una transicion total hacia un
entorno sin papel. Para superar estos desafios, el
Gobierno necesita desarrollar e implementar una
estrategia complementaria que aborde especi-
ficamente las areas donde la conectividad es un
problema.
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4.4.) Aplicaciones y servicios
digitales del sector salud

@ Aplicaciones y servicios digitales del sector |

A partir de un relevamiento del porfolio informa-
tico del ministerio, se detectaron mas de 20 siste-
mas concurrentes simples que se habian desarro-
llado en distintas areas, entre ellos un programa
para registrar las donaciones de sangre; sistemas
para padecimientos especificos como tuberculo-
sis, VIH o diabetes; una plataforma de telemedici-
na; sistemas para uso interno del ministerio como
el registro de nuevos profesionales; y sistemas que
se encuentran en etapas muy avanzadas como el
sistema de inventario de medicamento (SICIAP),
el sistema de vigilancia en salud, el sistema utiliza-
do por el laboratorio central (SILCSP) y el sistema
utilizado para el registro de vacunacion (PAI).

Frente a esta situacidn, la posicidon de ministerio
ha sido la de establecer el sistema de informa-
cién sanitaria HIS como sistema Unico de re-
gistro de la historia clinica del paciente a nivel
nacional. A este sistema, originalmente creado
para la atencidon ambulatoria y el agendamiento
de consultas, se le fueron integrando los sistemas
avanzados ya existentes, como es el caso del sis-
tema de farmacias SICIAP, lo cual ha permitido la
receta electrénica. También se incorporo el de vi-
gilancia epidemiolégica que recaba informacién
del propio sistema HIS y alerta de posibles focos
de infeccion de dengue, entre otros. Actualmen-
te se trabaja para integrar también el sistema de
analisis de laboratorios SILCSP y el de registro de
vacunas PAI.
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En otros casos, el sistema HIS ha optado por el
desarrollo de nuevos médulos dentro de su sof-
tware como el de atencion al paciente con in-
ternacion hospitalaria. Este nuevo modulo se
encuentra actualmente en etapa de implementa-
cion en hospitales con mayor flujo de pacientes.
Al momento, varios de estos sistemas contindan
siendo operativos a la espera de la integracion o
expansion de nuevos modulos.

4.5.) Infoestructura y estandares

@ Infoestructura

Los datos extraidos del sistema HIS y de cual-
quier sistema relacionado con la salud resultan
fundamentales para la toma de decisiones. A
efectos de llevar un registro de las enfermedades
epidemioldgicas o calcular estadisticas, la seman-
tica y la nomenclatura deben ser universales para
que los resultados sean certeros.

En este sentido, Paraguay debe trabajar en la es-
tandarizacion de uso de terminologias clinicas
que permitan que los datos se utilicen con fines
analiticos. Sin embargo, el horizonte es establecer
los mecanismos para una gran base de informa-
cion que se nutra de sistemas interoperables y a
su vez lograr una historia clinica Unica en el sector
publicoy el privado del pais.
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4.6.) Personasy cultura

Personas
y cultura

Para que las herramientas digitales funcionen, el
personal de salud debe saber usarlas y esto re-
quiere estrategia, tiempo y financiamiento.

El primer aflo y medio se externalizé la capacita-
cién a través de una consultora, BBO Paraguay, lo
gue resulto crucial en la implementaciéon del sis-
tema HIS en hospitales. La firma consultora, que
contaba con administrativos jovenes formados en
el uso de este programa, acompanoé a cada esta-
blecimiento durante una semanay a su vez gene-
ré manuales y videos instructivos como soporte.

Al finalizar esta consultoria se formé a un grupo
de 18 capacitadores regionales. Se trata de volun-
tarios no pagos, funcionarios del Ministerio de Sa-
lud Publica y Bienestar Social, que hasta la fecha
son quienes relevan los establecimientos, forman
al personal en los nuevos establecimientos y asis-
ten en el uso del sistema dentro de su regién. A
su vez, el equipo del sistema HIS imparte una for-
macién bimensual por videoconferencia abierta a
todo publico en donde se invita al personal de los
establecimientos que van a empezar a utilizar la
plataforma. A los coordinadores regionales se les
da continuidad de capacitaciéon a los nuevos mo-
dulos del sistema HIS a través de videoconferen-
cias impartidas por los propios desarrolladores. No
existe un servicio de atencién al cliente para resol-
ver problemas de los usuarios, pero estos se cana-
lizan a través de los coordinadores regionales, que
estan en un grupo de WhatsApp con personal del
sistema HIS que les ayudan a resolverlos.

Se trabaja actualmente en la construccién de

salas de capacitacion para cada regién. Dichas
salas contaran con 5 equipos informaticos y los
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coordinadores regionales seran los responsables
de continuar la capacitacién al personal de salud
frente a actualizaciones o nuevos mddulos del sis-
tema.

A pesar de que hasta hoy funciona esta metodo-
logia, la carga laboral del sistema HIS aumenta
con cada nuevo centro que se conecta, ponien-
do en riesgo la sostenibilidad del proyecto. Sin
estrategia, financiamiento o recursos humanos
disponibles para la gestion adecuada del cambio,
la adopcion de tecnologias de la informacidn y la
comunicacioén por parte del personal de salud es
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una de las areas mas débiles en la implementa-
cion de la transformacion digital de Paraguay. Y,
sin embargo, es uno de los pilares fundamentales.

Es recomendable que el Ministerio de Salud Pu-
blica y Bienestar Social revise como puede brin-
dar apoyo en esta area y prevea la contratacion
de personal especifico para realizar esta tarea de
forma sostenida en el tiempo. Sin sostenibilidad
del acompafiamiento tanto en soporte técnico
como en capacitacion del personal de salud,
serd dificil mantener este esfuerzo inicial que se
ha puesto en marcha.
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DE PRACTICAS DE
IMPLEMENTACION



5. CASOS EXITOSOS
DE PRACTICAS DE

IMPLEMENTACION

5.1. ) Caso I: El sistema semaforo
para la mediciéon de existen-
cias de medicamentos

» ;Coémo hacer las licitaciones de medi-
camentos a tiempo para asegurar las
existencias necesarias para la pobla-
cion? ¢Como asegurar el presupues-
to necesario para un determinado
medicamento vital cuando el depar-
tamento de finanzas puede ver en el
sistema que aun hay stock del mismo
en el corriente aio fiscal?

Estos fueron algunos de los desafios que se discu-
tian en la Direccion General de Gestion de Insu-
mos Estratégicos en Salud (DGGIES) de Paraguay
a principios de 2021, cuando la situacién en salud
se agravaba con la pandemia por la Covid-19.

La direccién contaba con el Sistema de Informa-
cion y Control de Inventarios Automatizado del
Paraguay (SICIAP), un sistema informatico muy
efectivo con el que se viene trabajando desde 2011.
Este sistema facilita el trabajo del control de todas
las existencias: movimiento del producto, su dis-
tribucioén, y el estado y vencimiento de cada lote .
También permite realizar la entrega de los medi-
camentos de una forma mas transparente, asegu-
rando que no se dupliquen o tripliquen las entre-
gas, sino que el paciente reciba lo que realmente
necesita. Facilita, ademas, las estimaciones de las
necesidades en los establecimientos de salud a
fin de concretar las compras necesarias y evitar
desabastecimientos.
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El sistema sin duda facilitaba, pero no resolvia las
interrogantes planteadas al inicio. Tras varias ron-
das de discusioén, el equipo de Derlis Ledn, el direc-
tor de la direccidon entre 2021y 2023, se dio cuen-
ta que la respuesta estaba en medir los tiempos
de procesos autdctonos a la realidad paraguaya.
En la practica, este sistema de control de existen-
cias utilizado en tantos paises no estaba disehado
para entender la realidad del pais. Era necesario
cronometrar los tiempos de los procesos adminis-
trativos e incluirlos en el sistema de inventario.

» Asi nace el sistema de semaforos que
hoy tiene el SICIAP. ¢Sistema de se-
maforos? Correcto, adaptar el siste-
ma informatico a la realidad de cada
pais.

Segun relatd el equipo, para que el programa aler-
te de la necesidad de un proceso de compra se
hace un seguimiento de las existencias con saldos
en contrato con un sistema de alarmas en un ta-
blero de semaforos: rojo, amarillo y verde. Es una
herramienta utilizada en el ciclo logistico en
otros paises.

Este sistema de semaforo lleva a una accion tanto
para emitir una orden de compra para reabastecer
el pais de cierto insumo en un punto critico, para
crear un stock de seguridad o para empezar un
proceso de llamado a licitacion. Son tableros que
resumen la informacioén del SICIAP, y les permiten
hacer un analisis semanal de todos los productos
gue estan en rojo — existencias criticas-. La alerta
amarilla significa que hay que generar una acciéon
de compra para no estar por debajo del stock ne-
cesario, y el verde implica que hay abastecimiento
por mas de 6 meses.
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“En un proceso de compra publica en Paraguay,
uno tiene que prever minimamente 12 meses
antes, con todas las variables administrativas
que eso implica. Este sistema nos alerta 12 me-
ses antes para iniciar un proceso de compra con
tiempo”, explican los entrevistados en la Direc-
cion General de Gestion de Insumos Estratégicos
en Salud.

Y agregan, “en el mundo ideal, un proceso dgil
de compra de medicamento no deberia llevar
mds de 6 meses, pero a nosotros nos toma 12, lo
que significa comprometer presupuesto del afo
siguiente. Es toda una cadena de acciones que
hay que tomar para no desabastecerse”.

Ademas de esta innovacion, el sistema ahora tam-
bién permite visualizar las pdlizas, los vencimien-
tos o la informacidn del precio referencial del pro-
ducto de acuerdo a las Ultimas dos licitaciones. Es
decir, se concentra en el sistema informacion real
necesaria para hacer la planificacion oportuna.

En el futuro cercano, se espera poder sumar al
sistema la funcién de visualizar sistemas de se-
guridad por producto. Esto es necesario para pro-
ductos de muy alta rotacidén y que tienen mucho
volumen, como, por ejemplo, las cajas de sueros.
Para estos insumos no se puede tener existen-
cias de seguridad de mas de dos meses porque
ocupan mucho lugar fisico en los parques de
depdsito.

Los insumos médicos son un rubro
importante, recurrente
y creciente del gasto en salud

En América Latina y el Caribe, el gasto en me-
dicamentos fluctia entre el 14% del gasto total
en salud en Brasil y Colombia y casi el 23% en
Argentina. En Paraguay, los recursos destinados a
esta darea aumentaran de 1.992 millones de guara-
nies en 2023 a 2.379 millones en 202428

Se estima que los insumos médicos y servicios
conexos contribuyen al crecimiento del gasto en
salud entre el 25% y el 75% a nivel mundial.?® Este
costo suplementario puede atribuirse a una me-
jora mas que proporcional de la salud.?® Paraguay
Nno es ajeno a esta realidad mundial. De acuerdo
a las predicciones financieras del equipo de la Di-
reccion General de Gestion de Insumos Estratégi-
cos en Salud para 2023, el nivel 6ptimo de inver-
sion en este rubro debe rondar los 3 billones de
guaranies anuales. Sin embargo, se cuenta con 1
billén de guaranies anuales para cubrir los costos
de insumos estratégicos en salud. Es decir, el sis-
tema de salud necesita una inversion 3 veces ma-
yor en esta area.

En este contexto, cada ano el equipo guia la com-
pra basandose en criterios desarrollados por la
Organizacién Mundial de la Salud que clasifican
qué es vital para la vida del paciente y para la eco-
nomia familiar, y qué no lo es, en cuanto a medi-
camentos e insumos. Hoy en dia, Paraguay esta
centrado en lo vital y esencial con el fin de ase-
gurar la disponibilidad y la cobertura de los medi-
camentos esenciales, mediante el financiamiento
sustentable y acorde con el contexto del sistema
de salud.

28 https://www.mspbs.gov.pv/portal/28294/presupuesto-2024-compromiso-con-la-oportuna-provision-de-medicamentos.html

29 5orenson et al., 2013

30 Glickman y Weiner, 2020
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Los logros del sistema semaforo

Hoy el Sistema de Informacién y Control de In-
ventarios Automatizado del Paraguay funciona
a nivel nacional llegando a las 18 regiones sani-
tarias, cuenta con mas de 5.000 usuarios y esta
implementado en mas de 800 establecimientos
en todo el pais.

“Las nuevas herramientas permiten tener una
prediccion que antes no teniamos”, declaran las
autoridades. “Los tableros de control de gestion
tienen un impacto en el dia a dia de la gestion de
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la direccion de insumos del Ministerio de Salud.
Hoy no hay un solo medicamento que no esté en
un proceso de llamado y que esté en seguimiento
del stock. Esto es en lo que nosotros innovamaos
aqui, es un desarrollo propio”.

En resumen, esta adaptacion del sistema de aler-
tas que considera los tiempos y procesos propios
del pais ha logrado incrementar las existencias de
productos categorizados como vitales en casi un
80% En consecuencia, se puede deducir que esta
pequena peculiaridad desarrollada en la imple-
mentacion del sistema salva miles de vidas.
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5.2. ) Caso 2: La digitalizacién
del Hospital de Villa Elisa

» El Hospital General de Villa Elisa, ori-
ginalmente establecido como centro
de salud en 1983, obtuvo el estatus de
hospital general en el afio 2021.

Cracias a su diversidad de servicios, que cubre
desde terapia intensiva a consultorios especializa-
dos en distintas ramas de la medicina, el Hospital
de Villa Elisa desempena un papel crucial en el
cuidado de la salud de la poblacién del departa-
mento Central.

Eficiencia y tecnologia para una
buena atencion

Actualmente son mas de 1.100 personas las que
trabajan en el Hospital de Villa Elisa, de los cua-
les 700 son personal de blanco y el resto perso-
nal administrativo y de apoyo (limpiadores, coci-
neros, camilleros, etc.).

El personal del hospital despliega sus esfuerzos
para atender a aproximadamente 1.500 personas
al dia, tanto en los consultorios como en la sala de
emergencias. El trayecto que una persona recorre
desde su entrada al hospital hasta su salida puede
ser largoy a menudo complicado.

En este contexto, el tiempo de espera se convier-
te en un factor crucial que puede transformar por
completo la experiencia de un usuario del sistema
de salud publica. Un manejo eficaz y rapido por
parte del personal médico y administrativo pue-
de aliviar el estrés y la ansiedad de los pacientes,
permitiéndoles sentirse cuidados y respetados
durante su visita al hospital.
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Pero la calidad de la atencidn en un hospital no
solo depende del rendimiento del personal, sino
también de un sistema hospitalario que funcio-
ne de manera eficiente. Ejemplo de esto son las
historias clinicas. Cuando se almacenan en papel,
buscar la informacidén necesaria puede llevar mu-
cho tiempo, lo que resulta una pérdida de tiempo
tanto para el paciente como para el médico. En
cambio, tener acceso a la historia del paciente en
una computadora permite a los médicos encon-
trarla en cuestion de minutos y acceder a todos
los datos de manera clara y rapida.

La experiencia del paciente también se ve afec-
tada por la organizaciéon del hospital. En una sala
de espera abarrotada, donde las personas son lla-
madas a voces, puede generarse confusion y an-
siedad. En cambio, visualizar el niUmero de docu-
mento en una pantalla electrénica para conocer
el préoximo turno crea un ambiente mas ordenado
Yy menos estresante para los pacientes.

En el ano 2018, la Doctora Yohana Benitez asumio
el cargo de directora en el Hospital de Villa Elisa.
Para Benitez uno de los desafios fundamentales
de la gestiéon hospitalaria implicé informar regu-
larmente al nivel central, especificamente al Minis-
terio de Salud Publica y Bienestar Social, sobre las
consultas diarias realizadas en el centro de salud.
Esta tarea, que puede volverse sumamente engo-
rrosa sin el apoyo de herramientas tecnoldgicas,
llevé a la directora a ponerse en contacto con el
equipo del Sistema de Informacioén de Salud (HIS)
con el objetivo de implementar el sistema en el
hospital.

Esta iniciativa no solo simplificé el proceso de in-
formes diarios, sino que también modernizé y op-
timizo significativamente la gestion de datos en el
hospital, marcando un paso importante hacia la
eficiencia y la mejora en la atencion médica.
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Beneficios y desafios

Benitez asegura que “La obtencion de datos en
tiempo real constituye una valiosa herramienta
que ayuda a la planificacion de la distribucion de
meédicos y recursos humanos, la gestion de medi-
camentos e insumos y la disponibilidad y la rota-
cion de camas para las internaciones. El tiempo
de espera se vio nhotoriamente reducido desde el
registro en el sistema HIS y hay una mejor gestion
del triaje. También se eliminaron las recetas de
favores al digitalizarlas a traveés del sistema.”

Respecto a la gestidon de medicamentos, el el sis-
tema digitalizado proporciona al hospital la capa-
cidad de verificar la disponibilidad de farmacos y
planificar pedidos para nuevos suministros. Este
sistema esta integrado con el SICIAP (Sistema de
Informacion y Control de Inventarios Automatiza-
do del Paraguay), lo que significa que cuando un
médico emite una receta, esta informacién queda
registrada en el sistema. Del mismo modo, cuan-
do la farmacia entrega el medicamento, también
se registra esta transaccion en el sistema. Esta in-
tegraciéon entre el HIS y el SICIAP permite un se-
guimiento detallado y automatizado del inventa-
rio de medicamentos, lo que facilita una gestion
mas eficiente y precisa de los suministros médi-
cos en el hospital.

La transformacién digital del hospital ha genera-
do notables beneficios, especialmente en la re-
ducciéon de los tiempos en los procesos adminis-
trativos. En el caso de la admision de pacientes,
se utiliza un sistema triaje o de seméaforo: aquellos
marcados en rojo requieren ingreso inmediato a
emergencias, los pacientes identificados con el
color amarillo pueden esperar un tiempo deter-
minado, y los pacientes marcados en verdes son
derivados a consultorios para evitar sobrecargar
la sala de emergencias. Este proceso que parece
tan simple ha impactado en beneficio de la agili-
zacién de los tiempos de espera.

31 Benitez, 2021.
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De cara al futuro

El Hospital de Villa Elisa se ha destacado por su
rapida adaptacion a las tecnologias. Actualmen-
te, se lleva a cabo capacitaciones para implemen-
tar el sistema HIS en el area de internados, un
paso significativo ya que hasta ahora se utilizaba
exclusivamente en urgencias y consultorios. La in-
formatizacion de esta seccidn es crucial, ya que es
necesario contar con informacién en tiempo real
sobre la ocupacion de camas, altas médicas, pro-
gresos de los pacientes y las indicaciones médi-
cas. Este avance de registro digital en el area de
internados garantizard una gestion mas eficiente
y precisa de los pacientes, y un mejor manejo de
los datos.

Este establecimiento de salud ha triplicado su
oferta de servicios y su afluencia de pacientes
en la ultima década. Este incremento se debe en
gran parte a la implementacion del sistema HIS,
gue ha sido fundamental para el desarrollo del
trabajo realizado.

A pesar de los avances logrados, existen diversas
areas en las que este sistema aun puede mejorar.
Por ejemplo, se podrian implementar funciones
adicionales como el registro y reporte de enfer-
medades, la integracion de los servicios auxiliares
de diagndstico a la red, el registro de defunciones
y el seguimiento detallado de las vacunaciones.
Estas funcionalidades adicionales serian de gran
utilidad para la historia clinica, ya que permitirian
unificar toda esta informacion en un solo sistema.
De este modo, el hospital podria ofrecer una aten-
cion mas integral y eficiente a sus pacientes, apro-
vechando al maximo las capacidades del sistema
HIS.3

Es importante destacar que, aunque aqui se des-
cribe el ejemplo de la implementaciéon de este
sistema en el Hospital de Villa Elisa, también ha
sido ya implementado en 251 establecimientos
de salud del pais, y continda su expansion con el
apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo y
el Gobierno de Taiwan.
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5.3.) Caso 3: Registro Nacional
de Personas con Diabetes

» En Paraguay, la diabetes mellitus
(DM) se ha convertido en una seria
preocupacién de salud publica. Esta
enfermedad crdénica, que afecta diver-
sos sistemas del cuerpo, tiene una pre-
valencia del 10,6% en la poblacidon de
18 a 69 anos, segun los ultimos datos
revelados por la 2° Encuesta Nacional
sobre Factores de Riesgo de Enferme-
dades No Transmisibles en Poblacion
General de Paraguay 2023.

Estos numeros se vuelven ain mas preocupan-
tes cuando se considera que la diabetes mellitus
ha sido designada como una de las cinco areas
prioritarias de intervencién por parte del Ministe-
rio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).
Este reconocimiento no es sin razén: esta patolo-
gia no solo impacta en la calidad de vida de quie-
nes la padecen, sino que también pone a prueba
los recursos y la infraestructura del sistema de
salud paraguayo.

La magnitud de este desafio ha llevado al minis-
terio a implementar estrategias y medidas pre-
ventivas enérgicas. Desde campanas de concien-
tizacion hasta programas de deteccion temprana,
se estan desplegando esfuerzos para combatir la
diabetes mellitus en todas sus formas.

En este contexto, el ministerio implementé, en
julio de 2021, el Registro Nacional de Personas
con Diabetes. Esta herramienta permite recabar
datos para planificar la atencion y provision de
medicamentos a todas las personas con diabetes,
y el impacto en la prevencidn de las complicacio-
nes. Estos datos quedan disponibles en el Siste-
ma de Informacion de Salud (HIS), lo que permite
cruzarlos con otras estadisticas registradas en el
sistema. Esta integracion de datos se traduce en
una comprension mas completa y detallada de |a
salud de los pacientes, permitiendo una toma de
decisiones estratégica en la atencién médica.
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El registro funciona de manera sencilla: los pa-
cientes solo necesitan marcar un teléfono fijo o
moévil el nUmero 154 y seleccionar la opcién 3. Lo
Unico que se requiere es conocer el ndmero de re-
gistro del médico tratante. Este mismo servicio de
atencion al cliente brinda informaciéon sobre dia-
betesy asesora a los pacientes sobre alimentacion
y estilo de vida saludable.

Gracias a este registro digital, el Programa Nacio-
nal de Diabetes puede medir el progreso hacia las
metas establecidas en el Plan Nacional de Accién
de Enfermedades Crénicas No Transmisibles 2014-
2024. El andlisis de la calidad del dato, la vigilancia
detalladay la identificacion de las necesidades es-
pecificas se han convertido en herramientas vita-
les para entender y abordar la creciente prevalen-
cia de la diabetes en el pais.

Ademas, estos registros precisos guian la planifi-
cacion estratégica de los procesos licitatorios para
la provision de medicamentos esencialesy, al pla-
nificar, permiten importantes ahorros en los cos-
tos de compras. En ambos casos, la tecnologia ha
servido para convertir este programa en un caso
de éxitoy ejemplo de buen uso de la digitalizacion
en el pais.

Mas atencién, mejor calidad de vida

Desde el ailo 2018 ha aumentado en un 100% la
cantidad de personas con diabetes atendidas, y
la provisién de medicamentos e insumos. Entre
2018 y 2023 se invirtieron 65 millones de ddlares
en medicamentos e insumos para la diabetes.
Mas de 25.000 teleconsultas a personas con dia-
betes se realizaron entre 2021y 2022.

Actualmente, 1.500 establecimientos de salud
de las 18 regiones sanitarias cuentan con insuli-
nas, agujas para aplicacién y tiras reactivas para
el control de la glucemia. Ademas, se aprobd la
guia de manejo y el protocolo de inclusion a tra-
tamiento con bomba de insulina, para garan-
tizar una mejor calidad de vida a pacientes que
cumplen y mantienen su compromiso con el
tratamiento.
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5.4.) Caso 4: Sistema nominal
de vacunacién

» La vacuna de la fiebre amarilla re-
quiere de una Unica dosis y brinda
proteccién de por vida, por lo que no
es necesario volver a vacunarse cada
vez que alguien viaja a un pais que re-
quiere esta inmunizacién, como es el
caso de Brasil.

Pero ;qué pasaba si una persona perdia su libre-
ta de vacunacién o no recordaba haberse apli-
cado esta vacuna? Si la pérdida del documento
habia sido reciente, se podia asistir al vacunato-
rio para solicitar una copia. Pero si habia pasado
cierto tiempo, era poco probable que la persona
pudiera conseguir nuevamente el certificado para
adjuntar a su libreta de vacunaciéon en papel. En-
tonces, en caso de que la persona volviera a viajar
a un pais con requisito de esta vacuna, debia ser
inmunizada nuevamente. Esto generaba un doble
o triple gasto al sistema de salud y una inmuniza-
cion innecesaria al paciente.

Este tipo de inconvenientes eran bastante comu-
nes hasta hace unos anos en el sistema de salud
paraguayo. Para solucionarlos en el ano 2016 el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) del
ministerio puso en marcha un plan piloto del Sis-
tema Nominal de Vacunacion.

Este sistema consiste en un registro en linea que
permite conocer el estado de vacunacion de la
poblacidn paraguaya. Permite saber qué vacuna
se administré y a quién, por mas que la persona
haya extraviado su libreta de vacunacion.
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Libreta de vacunacion digital

Antes de la introduccion de la libreta digital de
vacunacion, los datos estaban dispersos en di-
ferentes formatos y sistemas, lo que hacia com-
plicado su acceso y seguimiento. Sin embargo,
con la implementacién de la libreta digital, toda
la informacion de vacunacion se centraliza en un
unico lugar.

Ademas, a través del sistema se pueden obtener
datos estadisticos de la vacunacidon a nivel nacio-
nal, cada persona que recibe una vacuna ingresa
al sistema donde se carga: nombre, dosis y tipo de
vacuna, fecha y lugar de vacunacion.

El uso adecuado de estas herramientas propor-
ciona informacién en tiemypo real sobre la cober-
tura de vacunacion, la disponibilidad de dosis y
otros elementos clave. Con este sistema se busca
realizar un analisis sistematico de los datos para
respaldar las decisiones operativas a nivel local. Al
utilizar esta informacion de manera adecuada, se
garantiza un manejo mas efectivo y eficiente de
los recursos, lo que a su vez contribuye a la protec-
cion de la salud pubilica.

En el anno 2021, cuando comenzd la vacunacion
masiva por la Covid-19, hubo un cambio en el
Sistema Nominal de Vacunaciéon. Se pasd a un
programa mas robusto y mas amigable que su
version anterior, pero que cumplia la misma finali-
dad: solucionar problemas de registro de vacuna-
cion. A partir de 2022 es la herramienta exclusiva
para registrar la vacunacion de todas las personas,
por lo que inmunizaciones anteriores a esa fecha
podrian no estar registradas todavia en el sistema.

Respecto a esto, Rodrigo Martinez, Coordinador
de Carnet Vacunacién Digital en el Programa Am-
pliado de Inmunizacién, afirma que “todo esta su-
jeto a que los datos estén cargados. Si viene una
persona que se vacund en 2010 probablemente
No va a estar registrado. Es nuestra responsabili-
dad transcribir esos datos para que el registro esté
actualizado. La persona va a cualquier servicio de
salud y ahi le transcriben los datos, siempre pre-
sentando la evidencia fisica.”
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Aunque el sistema aun no esta vinculado al Sis-
tema de Informacién de Salud (HIS), se planea
hacerlo en el corto plazo. Esta conexién seria es-
pecialmente beneficiosa para el seguimiento de
pacientes, en particular para los ninos y ninas que
deben cumplir con un esquema de vacunacion
para protegerse contra diversas enfermedades a
lo largo de sus vidas.

La constancia de la libreta de vacunaciéon elec-
tronica estd facilmente disponible para toda la
poblacion paraguaya, ya que puede descargarse
desde el sitio web oficial del Gobierno paragua-
yo (https://www.paraguay.gov.py/). Para acceder a
ella, la persona solo necesita contar con su identi-
dad electrénica previamente creada. En caso de
no tener una identidad electrénica, puede crearla
facilmente proporcionando los datos requeridos.
Este proceso garantiza un acceso sencilloy conve-
niente a la informacién de vacunacién para todos
los ciudadanos, promoviendo asi la transparencia
y la participacion activa en el cuidado de la salud.

@ Estudios de Caso de Salud Digital: Paraguay

Aportes a la transformacién digital
y a la salud publica

La implementaciéon del Sistema Nominal de
Vacunacion y de la la libreta de vacunacién
electrénica representan un avance en la trans-
formacioén digital del sector de la salud. Estas
iniciativas no solo simplifican la gestiéon de datos,
sino que también mejoran significativamente
la precision, la accesibilidad y la eficiencia en el
seguimiento de la vacunaciéon en la poblacion
paraguaya, marcando un hito destacado en el
ambito de la salud digital.

Ademas de los beneficios mencionados, estas
tecnologias también generan ahorros significa-
tivos para el sistema publico de salud al propor-
cionar una mayor trazabilidad de las vacunas.
Esto mejora la seguridad de los pacientes y op-
timiza los recursos, asegurando una administra-
cion mas efectiva y eficiente de las vacunas en
toda la poblacion.

Adicionalmente, Paraguay forma parte del pro-
yecto LACPASS, Bien Publico Regional (BPR)
“Transformacion Digital en Salud para Mitigar
los Efectos de COVID-19 en América Latina y el
Caribe” (RG-T3769), una iniciativa respaldada
por el Banco Interamericano de Desarrollo, la
Organizacion Panamericana de la Salud, el Cen-
tro Nacional de Sistemas de Informacion en Sa-
lud (CENS) y la Red Americana de Cooperacion
sobre Salud Electréonica (RACSEL). Esta iniciati-
va tiene como objetivo asegurar que los regis-
tros de vacunacion sean compatibles y puedan
ser compartidos de manera eficiente entre los
paises participantes, una manera de facilitar la
movilidad de las personas a través de las fronte-
rasy contribuir a la gestidn regional de la salud.
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5.5. ) Caso 5: Flujograma del pa-
ciente, la receta del sistema
HIS para disenar el software
adecuado

» A Tony Wu, ingeniero de sistemas
oriundo de Taiwan, le dieron una ta-
rea en 2016 no muy sencilla: crear un
software para facilitar la atencién a
los pacientes en los sistemas de salud
paraguayos.

La teoria lo establece claramente: cuando se
disefian sistemas informaticos, hay que disefar
pensando en el o los usuarios. De acuerdo al pri-
mer principio para el desarrollo digital, las inicia-
tivas digitales exitosas estan enraizadas en el co-
nocimiento de las caracteristicas, necesidades y
desafios de los usuarios. A su vez, el segundo prin-
cipio establece que las iniciativas y herramien-
tas digitales bien disefladas tienen en cuenta las
estructuras y necesidades particulares que exis-
ten en cada pais, region y comunidad. La dedi-
cacion de tiempo y recursos para el analisis del
ecosistema o contexto en el cual una persona
trabaja le ayudard a asegurarse de que las he-
rramientas tecnoldgicas seleccionadas serdn re-
levantes y sostenibles y que no duplicaran los
esfuerzos existentes (www.digitalprinciples.org).
Pero ;cémo es implementarlo?

Tony y su equipo, con la colaboracién del Minis-
terio de Salud Publica y Bienestar Social, decidie-
ron pasar varias horas en las salas de espera de
hospitales y en Unidades de Salud Familiar (USF).
Durante esos ratos cronometraron tiempos de es-
pera y sacaron estadisticas del promedio que los
usuarios del sistema de salud pasaban en cada
etapa.
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Con el pasar de los dias y varias observaciones
pudieron establecer el flujograma base:

»  PASO 1: la admisién
»  PASO 2: la preconsulta
»  PASO 3: la consulta médica

»  PASO 4: la retirada de medicamentos
en farmacia

En esencia, el tiempo minimo que un usuario
pasaba en el centro de salud desde que llegaba
hasta que se iba era de 1 hora 40 minutos pero
se llegaron a registrar esperas de 3 horas y media
para este proceso. Es a partir de esta observacion
del comportamiento de todos los actores involu-
crados que se diseharon estrategias para la trans-
formacién digital de atencidn en salud y, en con-
secuencia, el desarrollo del programa Sistema de
Informacion de Salud (HIS).

¢Qué cambia con la digitalizaciéon?

Son varios los cambios que surgen a partir de la
implementacién de la digitalizacién en los cen-
tros, y son muchos los beneficios, tanto para el
personal de salud como para los pacientes.

En el primer paso, la admisién, el cambio es uno
de los mas notorios. Antes,el personal de recep-
cién debia buscar el historial médico en papel de
cada paciente en enormes ficheros. Este era un
proceso tedioso y largo. Si no existia o no encon-
traban la ficha médica, se llenaban los datos de los
pacientes a mano. Al digitalizar las fichas médicas,
el ahorro de tiempo de esta busqueda se reduce
notoriamente ya que ahora solo hay que ingresar
en el sistema el nUmero de identidad del paciente
para que el historial clinico aparezca en segundos.
Como parte de este paso, el paciente pasa a una
fila de espera digital. Antes, una enfermera gritaba
el nombre de los pacientes cuando era su turno
y ahora los nombres son anunciados a través de
una pantalla.
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El segundo paso es la preconsulta. Aqui hacen
pasar al paciente para que una enfermera o en-
fermero tome sus signos vitales: temperatura,
presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria. Estos signos se registraban de mane-
ra manual, ahora se hace dentro del sistema HIS lo
cual permite a los médicos una mas facil lecturay
gue no olviden ningun dato porque hay campos
qgue completar.

El tercer paso es la consulta médica. A partir de
la incorporacion del sistemaHIS, el médico tiene
acceso al historial digital del paciente lo que no
sélo facilita la lectura y evita errores de interpre-
tacion de caligrafia de los antiguos expedientes
escritos a mano, sino que los campos a completar
estandarizan el procedimiento de los médicos, y
de esta manera se pueden comparar datos entre
pacientes o ver la evolucién del mismo paciente
en determinados indicadores de salud.

Por dltimo, el cuarto paso es la retirada de me-
dicamentos en la farmacia del establecimiento
de salud. Antes el paciente debia ir con la receta
escrita a mano a hacer la fila de la farmacia. Hoy, a
través de un sistema digital, la farmacia recibe au-
tomaticamente la receta en su sistema mientras
el médico adn se encuentra en el consultorio con
el paciente. Esto agiliza los tiempos de espera en
la farmacia.

Como consecuencia de esta digitalizacion del
proceso, hoy los tiempos promedio de espera total
para los pacientes desde la llegada a la salida del
establecimiento van de 30 min a 1 hora 10 minu-
tos. Es decir, los tiempos se redujeron en prome-
dio un 60%.32

En sintesis, el Sistema de Informacion de Salud
(HIS) desempefia un papel fundamental en la

normalizacién y simplificacion de la atencién al
paciente en aspectos como el registro y admision
de pacientes ambulatorios, la gestion de citas con
especialistas, y la generacion y tramitacion de re-
cetas electrénicas, entre otras funcionalidades
esenciales. Asimismo, brinda la capacidad de ac-
ceder a la historia clinica del paciente y recopilar
datos de cada consulta de forma instantanea por
parte de los profesionales de la salud.

Como resultado, no sélo al paciente le lleva menos
tiempo ir a consultas, lo cual hace que los pacien-
tes se encuentren mas satisfechos con el sistema
Yy a su vez cuiden mas su salud dado que no es tan
costoso en tiempo ir a consultas de prevencion,
sino ge los centros de salud pueden atender mas
cantidad de pacientes por dia. Es decir, aumen-
ta la capacidad de respuesta y cobertura en salud
publica para los ciudadanos.

El HIS actualmente es el software seleccionado
por el gobierno paraguayo para expandirse a nivel
nacional como sistema de atencion a los usuarios.
Se trabaja también para que este sistema sea in-
teroperable con otros sistemas y bases de datos
ya existentes como, por ejemplo, el software del
sector de laboratorio clinico. EI HIS es un claro
ejemplo de que cuando se disefian los softwares
realmente enfocandose en los distintos usuarios y
sus necesidades, se puede aspirar al éxito.

Con el respaldo del Banco Interamericano de De-
sarrollo y el Gobierno de Taiwan, el sistema HIS
se ha implementado a la fecha en 251 estable-
cimientos de salud en las 18 regiones de Para-
guay. Mensualmente se registran a través de este
sistema mas de 880.000 consultas, beneficiando
a aproximadamente 3,3 millones de ciudadanos
paraguayos. Esto representa una cobertura del
53% de la poblacién.

@ Estudios de Caso de Salud Digital: Paraguay
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6. RECOMENDACIONES PARA

LA SOSTENIBILIDAD

6.1. ) Politicas publicas

adaptadas a la era digital

» Los avances en telemedicina del pais
han demostrado que, ademas de au-
mentar el acceso y la equidad de las
consultas, constituyen un importan-
te ahorro econémico para el sector.

De acuerdo a un estudio realizado en Paraguay,
la reduccién del costo mediante el diagnéstico
remoto fue de 4,5 veces para los electrocardio-
gramas; 26,4 veces para las tomografias y de 8,3
veces para las ecografias. En términos moneta-
rios, la implementacion del sistema de telediag-
nostico en comparacion con el diagndstico “cara
a cara”, durante los 16 meses del estudio, significo
un ahorro promedio de 2.420.037 dblares estadou-
nidenses.3® Tanto por costos como por accesibili-
dad, es importante que el pais revise su normativa
a largo plazo con respecto a la telemedicina mas
alla de las resoluciones que se aprobaron durante
la pandemia.

Actualmente, Paraguay no cuenta con una nor-
mativa especificamente diseflada para la imple-
mentacion de sistemas de historias clinicas elec-
tréonicas (HCE). Por este motivo el grado de avance
del marco normativo para su implementacion es
de los mas bajos de la regidén con un 26,32%, solo

33 Galvan et al, 2017.
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superior a Belice, Haitiy Surinam. En el mapa nor-
mativo elaborado por el BID, que exhibe el marco
legal de salud digital en 26 paises de América La-
tina y el Caribe, se pueden realizar comparaciones
entre nacionesy acceder a los diversos textos nor-
mativos nacionales.

Puesto que los paises que han tenido éxito en ma-
teria de implementacion de sistemas de historias
clinicas electréonicas han desarrollado anexos, nor-
mas y guias técnicas que permiten estandarizar
y optimizar los procesos de intercambio de infor-
macion y asegurar una circulacion fluida de los
datos de salud de las personas, en un ambiente
protegido y seguro, seria recomendable que Para-
guay desarrollara una normativa especifica que le
permitiera alcanzar estos objetivos.

Dentro de su estrategia digital, queda aun pen-
diente llevar a cabo el marco normativo para la sa-
lud digital basado en recomendaciones de la Red
Americana de Cooperacién sobre Salud Electréni-
ca (RACSEL). Se trataria de un estudio comparado
gue identifique las brechas normativas para la co-
rrecta puesta en marcha de las nuevas iniciativas.
Bajo este marco, se recomienda elaborar los pro-
yectos de ley, decretos, resoluciones u ordenanzas
requeridas para la instrumentacion del plan de
transformacion digital en salud. De igual forma,
es en ese contexto donde deberia desarrollarse la
descripcion de estandares para una proéspera in-
teroperabilidad y el contenido especifico mecio-
nado de las historias clinicas electrénicas, entre
otros.
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6.2.) Conectividad
y alfabetizacion digital

» En un discurso efectuado en el con-
texto del Dia del Paciente, el vicemi-
nistro de Atencion Integral a la Salud
y Bienestar Social, el doctor Miguel
Olmedo, expresé que “el paciente no
debe ser un mero receptor pasivo,
sino un participante activo que se
empodere y trabaje en conjunto con
todo el sistema de salud”.>*

En otras palabras, el paciente tiene que tomar ac-
ciones de prevencion, informarse y acceder a los
sistemas de salud. Esto, en el afio 2023, significa
que el paciente no sélo debe tener los medios
para conectarse a internet, sino que debe saber
utilizar las herramientas digitales.

Como hemos visto en el Capitulo IV, Paraguay
ha tenido grandes avances en este sentido. Para
continuar en este esfuerzo, se recomienda:

1. Trabajar siempre en paralelo la brecha digital,
que incluye la falta de acceso de las personas a
las herramientas digitales (como la conexién a
Internet o la telefonia inteligente) y la carencia
de habilidades requeridas para hacer uso de
estas.

2. El incremento del acceso a Internet en todo
el territorio tiene un desarrollo notorio. En tan
sélo 8 anos, la utilizacion de Internet en toda
la poblacién mayor a 10 anos incrementd 27
puntos porcentuales. Sin embargo, estos da-
tos preliminares no toman en cuenta dos de-
partamentos que histéricamente son los mas
aislados, Boquerdn y Alta Paraguay. Obtener
datos de estas zonas es de vital importancia
para lograr la representatividad de las comu-
nidades de mayor vulnerabilidad del paisy no
caer en los que se denomina en salud digital
como pobreza de datos.3®

35 Hussein Ibrahim et al, 2021.
36 Deldar et al,, 2076.
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3. De acuerdo al censo indigena 2022, en Para-
guay existen 140.206 personas que declaran
pertenecer a los 19 pueblos originarios. La fa-
milia linguistica predominante entre ellos es el
guarani. Es esencial asegurar que el desarrollo
y el uso de la tecnologia basada en datos pro-
mueva la inclusiéon y respete la diversidad de
la poblaciéon. Para esto, es necesario generar
programas para empoderar a los individuos y
sus comunidades en la alfabetizacion digital y
tener en cuenta las creencias que afectan sus
tomas de decisiones en salud.

4. Al analizar los motivos de uso de internet, se
ve que tanto mujeres como hombres utilizan
la conexidon a internet para buscar informacion
referente a la salud y servicios saitarios (39%
mujeres y 30% hombres). Esto nos indica que
hay gran demanda por la digitalizacion del
sector.

5. El nivel de cobertura de hogares que hacen
uso del celular en 2022 es casi total, tanto a
nivel urbano como rural, 97 y 92% respectiva-
mente. Esto, sumado a que es el dispositivo
gue mas se utiliza para el acceso a la web, nos
lleva a concluir que es de suma importancia
ponderar que todos los sistemas que se desa-
rrollen en el sector sean responsivos a tecno-
logia celular.

6. Enzonasremotas se podra capacitar a trabaja-
dores sociales que actuen de intermediarios y
gue usando la Ttlesalud y la telemedicina vin-
culen un paciente a un médico o especialista
gue habite en otra cuidad. Esto permitira acer-
car un mejor servicio y una mejor frecuencia
de atencién a una persona o poblacién que no
cuente con habilidades en el uso de las tecno-
logias de la informacién y la comunicacion.

7. Mediante el uso de la telesalud y la telemedi-
cina los médicos han podido acortar el tiempo
de diagnoéstico, agilizar y mejorar el manejo de
pacientes, aumentar la precision de la clasifi-
cacion de pacientes (triaje®). Se requiere alo-
car tiempo y recursos para que el personal de
salud se familiarice y adopte las tecnologias de
la informacién y la comunicacion en su dia a
dia, veremos este tema en profundidad mas
adelante.
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6.3.) Formacién de equipos

multidisciplinarios

» La diversificacion del talento huma-
no en el sector de la salud es esen-
cial para impulsar la transformacién
digital en el pais.

Para lograr este objetivo, es necesario formar equi-
pos multidisciplinarios que incluyan una variedad

FIGURA 10:

de profesionales, como ingenieros, desarrollado-
res, disefNadores graficos, expertos en disefio de
experiencia de usuario (UX), médicos especializa-
dos en salud digital y cientificos de datos.

Tradicionalmente, las politicas de recursos hu-
manos se han centrado en la contratacion de
profesionales médicos, pero el sector de la salud
también necesita analistas, gerentes, planificado-
res, administradores, comunicadores y especia-
listas en tecnologia de la informacién altamente
capacitados.®?

Porcentaje de profesionales segun el Catalogo de Profesiones

. del MSPyBS

Fuente: MSPyBS-DNERHS. Diagnéstico de RHS en el Sector Publico del Paraguay, 2022.

37 Nutley y Reynolds, 2013.
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Enfermero
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Técnico
en Enfermeria
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En Paraguay, un censo de recursos humanos rea-
lizado en 2022 por el Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social revela que solo el 8% del personal
contratado no se considera “personal de blanco”.

Paraguay ha comenzado a dar pasos en este
sentido: hoy cuenta con 50 personas trabajando
en estos temas, y entre ellos 6 son desarrollado-
res. De acuerdo con Luis Alvarez, Director de la Di-
reccion General de Tecnologia de la Informaciéon
y Comunicacion del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social en junio de 2023, “talento huma-
no es lo que Nnosotros necesitamos para avanzar.
Hay dos temas que enlentecen la contrataciéon de
este perfil: falta de fondos para contrataciones y
trdmites administrativos a los que nos enfrenta-
mos a la hora de contratar”.

Esta afirmacion se basa en dos problemas fre-
cuentes en América Latina y el Caribe. En primer
lugar, el mercado de personas especializadas en
tecnologias de la informacién y comunicaciéon en
Paraguay es escaso, al igual que el resto de la re-
gion. A su vez, es un perfil muy requerido por el
sector privado y en el mercado internacional, lo
qgue hace que los salarios sean altos para el pro-
medio de salarios del ministerio. Muchos de los
expertos que trabajan hoy en el sistema de salud
tiene trabajos adicionales o consultorias externas
en otros sectores. Por esta misma razén, hay una
fuerte rotacion del personal que se capacita.

En segundo lugar, el ministerio debe hacer frente
a NUevVos requisitos y procesos para la contrata-
cién de estos perfiles de recursos humanos nece-
sarios para la transformacion digital. Esto requiere
a su vez nuevas habilidades dentro de su personal
de contrataciéon para armar términos de referen-
cia adecuados y poder evaluar los candidatos. En
este sentido, se podria trabajar en las siguientes
estrategias las cuales han tenido resultados muy
positivos en otros paises.

Alianzas con universidades. La escasez de profe-
sionales de la informatica en salud es un obsta-
culo importante que debe abordarse para avanzar
en la transformacion digital del sistema de salud

38 |nforme de Gestién 2021-2023, MSPBS
39 Short to Medium-Term IS4H Roles (paho.orq)

40 cens.cl/perfiles-laborales-y-organismo-sectorial/
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en Paraguay. Cada vez mas el uso de informacioén
desempena un papel fundamental en la recto-
ria del sistema de salud, el monitoreo de la salud
publica, la privacidad de datos y la transformacion
organizacional. Para avanzar, es esencial trabajar
en la formacién de nuevos profesionales en cola-
boracion con universidades.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social ha realizado 66 convenios®*® con
instituciones formadoras desde 2021 vinculados
con carreras de medicina, enfermeria, obstetricia,
nutricién, psicologia, kinesiologia, odontologia,
biogquimica, fonoaudiologia, radiologia, emer-
gentologia, quimica y farmacia, radiologia e ima-
genes, laboratorio clinico y ciencias del deporte.
Podria en el futuro ampliar el espectro a carreras
vinculadas a las necesidades de la era digital para,
por ejemplo, hacer pasantias dentro del Ministerio
en los dltimos anos de carrera en los rubros que
existen en el pais.

Pero no todas las especialidades necesarias estan
disponibles en las universidades de Paraguay. Por
esto, se podrian ofrecer becas para personal que
ya trabaje en el ministerio a especializaciones on-
line en paises como Argentina, Chile, Colomnia
y Espafia, que ya cuentan con maestrias en esta
area.

Politicas de contratacién para atraer talento en
la era digital. La adaptacion de las politicas de
contratacion del ministerio a la nueva era es un
paso esencial para avanzar. En este contexto, el
marco de Sistemas de Informacion para la Salud
(IS4H) de la Organizacion Panamericana de la
Salud® y el trabajo del Centro Nacional de Siste-
mas de Informacion en Salud (CENS)4° en Chile
proporcionan orientaciéon y competencias clave
para la contratacion de estos perfiles de profesio-
nales en el ambito de la salud.

Fondos. Los fondos destinados a generar puestos
competitivos, especialmente para desarrolladores
de software, son necesarios para acelerar la imple-
mentacion y adaptar a las necesidades del pais las
soluciones digitales en el sector de la salud.
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Estrategias para

6.4.)
la gestion del cambio

» Disefar el software es facil, conven-
cer a la gente de usarlo no lo es, ex-
plica Tony Wu, director del programa
HIS en Paraguay.

Esta afirmacioén tiene una explicacion tedrica muy
relevante con la que se tiene que estar muy fa-
miliarizado a la hora de implementar procesos
de transformacién digital en los centros de sa-
lud: el comportamiento humano es irracional e
individual.

Mientras algunos actores del sistema de salud
pueden considerar la toma de decisiones basada
en datosy la experiencia del paciente una oportu-
nidad para mejorar la asistencia médica.®

Los cientificos han estudiado la toma de decisio-
nes de los seres humanos durante anosy han des-
cubierto las muchas formas aparentemente irra-
cionales en las que operamos. Aungque asumimos
gue, con datos suficientes, las personas toman
decisiones légicas en beneficio de sus intereses,
a menudo ese no es el caso. Nuestros cerebros no
pueden evitar cometer errores sistematicos y pre-
decibles que afectan nuestro juicio, toma de deci-
siones y comportamiento. A esta rama de estudio
le lama ciencias del comportamiento y empieza
siempre por entender las barreras conductuales a
lo largo del proceso.

Una vez detectadas las barreras, es esencial que
el ministerio trabaje en una estrategia de gestién
del cambio, para acompanar a todos los trabaja-
dores de la salud en sus procesos de adopcion
de las tecnologias de la informacién y la comuni-
caciéon en el corto y largo plazo. En este sentido,
se debe trabajar desde dos dngulos: la oferta y la
demanda.

“1rresistible: Cémo gestionar el cambio en salud digital.
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Lo primero es proveer de los recursos humanos
y financieros para afrontar estos nuevos retos.
Hasta el momento esto se lleva adelante de forma
voluntaria, pero sin una estrategia que lo respal-
de. A medida que avance la cantidad de estableci-
mientos de salud conectados, se va a incrementar
la demanda de apoyo de recursos humanos que
capaciten y apoyen al personal de salud. En este
punto particular, se ha demostrado en otras ini-
ciativas similares que estos equipos de apoyo fun-
cionan mejor cuando son multidisciplinarios: mé-
dicos, enfermeros, informaticos y administrativos
trabajando en conjunto.

Hay que considerar también que no se trata de
una sola capacitacion inicial. Los softwares evo-
lucionan, mutan y se van adaptando de acuerdo
a las necesidades y requisitos de los usuarios. Por
esto es importante planificar formaciones a lo lar-
go del tiempo que permitan el mejor uso de las
herramientas digitales, ademas de proveer de un
servicio de atencién al cliente que pueda atender
problemas de conexion y hardware las 24 horas.

Desde el punto de vista de la demanda, es re-
comendable trabajar en la motivaciéon del per-
sonal de salud para la apropiaciéon de esta trans-
formacion digital del sector. En este sentido, una
metodologia interesante para explorar es trabajar
en sistemas de incentivos e hitos alcanzados. Ha-
cer sentir al personal parte del proceso de trans-
formacién es primordial para la motivacién. Por
ejemplo, mediante la construccién colectiva de
documentacion o a través de mecanismos de re-
coleccion de comentarios y requisitos para la me-
jora de los sistemas. A su vez, se debe pensar en
generar victorias tempranas, ya que los procesos
de transformacion digital de un sector son largos
y por tanto es importante mantener la motiva-
cién de todos los involucrados planificando metas
conscientemente alcanzables.
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FIGURA 11:
Barreras conductuales para la apropiacion de TIC en el sector salud
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ANEXO | - METODOLOGIA

DE TRABAJO PARA ESTE

ESTUDIO

» En este estudio nos centramos en
analizar el ecosistema que permitié y
permitird la transformacioén digital en
el sector salud en Paraguay. Para lle-
varlo a cabo, nos guiamos de acuerdo
a la siguiente metodologia:

a. Mapear a los actores principales del eco-
sistema para armar agenda de entrevistas:
Médicos, agencias de gobierno, usuarios (pa-
cientes y poblacién en general), proveedores,
responsables dentro del Ministerio de Salud y
Bienestar Social y el Consejo Nacional de Cien-
cia y Tecnologia (CONACYT). Se realizaron 13
entrevistas en profundidad que se detallan en
la tabla de Entrevistados.

b. Definicion de objetivos: Para establecer
claramente los objetivos y las preguntas de
investigacion que se pretenden abordar en
el estudio de caso, se procedié de la siguien-
te manera: se explord qué se ha hecho hasta
el momento y cobmo y se vincularon y contex-
tualizaron las actividades de acuerdo a las seis
dimensiones de la casa de salud digital utiliza-
da por el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID). Por ultimo, se analizaron barreras y faci-
litadores para la adopcion de la salud digital en
el pais que permitan extraer lecciones apren-
didas y reflexionar sobre préximos pasos.

c. Recopilacién de datos: Se visitaron hospita-
les, centros de salud y centros de vacunacion
para analizar su flujo de atencidén a pacientes
desde salas de urgencias, consultas clinicas
u hospitalizaciones. Se recolectd informacion
técnica significativa como la hoja de ruta en
digitalizacién creada en 2019 entre el BID y
las distintas autoridades. Se revisaron docu-
mentos nacionales e internacionales, notas
de prensa de los Ultimos 4 anos, informes y
estadisticas disponibles, asi como también se
recopilaron datos cuantitativos y cualitativos
relacionados con el tema.

d. Andlisis de datos: Se generd un flujograma
qgue permitiera revisar la experiencia de pa-
cientesy otros actores y que permita visualizar
experiencia de personal de salud antes y des-
pués de la incorporacion de la digitalizacion.
Se analizaron los datos recopilados durante las
entrevistas y se determinaron casos de bue-
nas practicas de implementacion.

e. Conclusiones y recomendaciones: Se ex-
trajeron conclusiones basadas en el analisis
de los datos de recomendaciones practicas de
las partes involucradas para mejorar la imple-
mentacion y el desarrollo de la salud digital
en Paraguay. Estas recomendaciones pueden
dirigirse a actores gubernamentales, al sector
académico, a la cooperaciéon internacional y
a otros involucrados en el ambito de la salud
digital.
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Utilizamos entrevistas presenciales con ac-
tores fundamentales como principal instru-
mento de investigacion. Entrevistamos a per-
sonal de salud que hanadoptado la tecnologia
y softwares desarrollados en el pais, a direc-
tores de distintas areas del Ministerio de Sa-
lud Publica y Bienestar Social de Paraguay, a
miembros de agencias de gobiernoy a perso-
nal de agencias de innovacion y cooperacion
gue han participado en distintos proyectos de
transformacion digital en salud en los Ultimos
anos.

ANEXO Il - INSTRUMENTOS
DE INVESTIGACION

Las entrevistas nos permitieron explorar en de-
talle las experiencias, opiniones y perspectivas
de los principales actores acerca de qué se ha
hecho hasta ahora, cdmo lo hicieron y cuales
han sido los principales desafios al momento
de implementar la salud digital en Paraguay.
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