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Prologo

El Dia Mundial de la Salud se conmemora cada 7 de abril, desde 1948. Se establecio
esta fecha para celebrar la constitucion de la OMS y estimular a los gobiernos, al sector
privado y a la sociedad civil a invertir en salud, desarrollo humano y social.

En este contexto de celebracion, la estrategia de Salud Universal de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud enfatiza la necesidad de
abordar las barreras de acceso, incluyendo los determinantes sociales de la salud y
la garantia de la cobertura de servicios de salud capaz de responder a las complejas
necesidades de la poblacién.

Bajo esta perspectiva la OPS/OMS impulsa la celebracién, con el lema: “Salud Univer-
sal para todos y todas, en todas partes”, estimulando el didlogo sobre el significado
de la Declaracién de Alma-Ata y su expresion en el siglo XXI.

Paraguay muestra avances en el compromiso asumido, de avanzar hacia la Salud Uni-
versal. La experiencia ha demostrado que el proceso puede acelerarse cuando existe
un fuerte involucramiento social.

En este marco se realizé un llamado a los lideres del MSPYBS, la sociedad civil y publico
en general para lograr un sélido compromiso con las acciones que nos permitan avan-
zar hacia la salud para todos y todas en ambitos especificos.

El proposito fue el de abrir un espacio de didlogo que genere propuestas concretas
para sentar las bases de un sistema de Salud Universal.
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El taller se realizo el dia 6 de abril de 2018, en las instalaciones del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (Asuncion). Conto con la participacion de representantes del
sector salud, tanto publico como privado, y otros sectores vinculados a este.

Las palabras de apertura estuvieron a cargo de las siguientes personas, en orden de
precedencia:

= Dr. Luis Roberto Escoto, representante de la OPS/OMS en el Paraguay.
= Dr. Carlos Morinigo, ministro de Salud Publica y Bienestar Social.

Seguidamente, se realizaron breves introducciones sobre los temas de Salud universal
como conceptoy prdctica'y Acceso y cobertura universal en salud, aplicados a las enferme-
dades no transmisibles y factores de riesgo. Las exposiciones estuvieron a cargo de los
doctores Pedro Lépez y Patricia Erazo, ambos consultores internacionales de la OPS/
OMS.

Con los insumos informativos recibidos de estas presentaciones se procedié al trabajo
en mesas tematicas, a las cuales se les asignaron preguntas especificas para ser anali-
zadasy, en torno a ellas, realizar propuestas para avanzar en acceso y cobertura para la
salud en el ambito de trabajo que le corresponde.

Las preguntas se elaboraron en torno a los siguientes temas:

ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: ;Qué cambios en la organizacién del sis-
tema de salud deben darse para avanzar hacia el acceso y la cobertura universal en
salud en el Paraguay? ;Cémo propone acelerar estos cambios?.
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FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD: ;Qué problemas de financiamiento tie-
ne hoy la prestacion de servicios de salud en el pais? ;Cémo podemos desarrollar una
estrategia para financiar mejor el sistema publico de prestacion? ;Qué podemos hacer
para avanzar en establecer los costos de los servicios de salud que prestamos?.

FORMACION DE LOS RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD: ;Qué retos tenemos
en el pais con respecto a la formacion de recursos humanos para la salud? ;Qué pode-
mos hacer para avanzar y lograr disponer de recursos humanos suficientes, competen-
tes y comprometidos con la salud universal?.

FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: ;Como caracteriza-
ria la situacion de los factores de riesgo para la salud en el pais? ;Qué podemos hacer
desde la perspectiva del acceso y la cobertura universal para avanzar en el manejo
efectivo de los problemas de salud relacionados con las enfermedades no transmisi-
bles?.

ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA (EGI) PARA ARBOVIROSIS: ;Qué papel ha
jugado la EGI con respecto a la arbovirosis, en cuanto al manejo de problemas de salud
complejos, como el brote epidémico de dengue en el pais? ;Qué mas podemos hacer?.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD: ;Qué factores socioambientales afectan
mas a la salud de las personas en el Paraguay? ;Qué podemos hacer, desde el sector
salud, para intervenir estos determinantes de la salud?.

Las conclusiones fueron expuestas en plenaria, como parte del cierre del encuentro.

En la presente transcripcion del material de audio, registrado durante las sesiones, se
incluyen las reflexiones y recomendaciones vinculadas directamente a las preguntas y
el aporte final expuesto en la plenaria. Asimismo, se incluye la némina de los relatores
y las instituciones participantes en cada mesa.
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Dr. Luis Roberto Escoto,
Representante de la OPS/OMS en
Paraguay

El Dia Mundial de la Salud fue declarado en el ano 1949, en el marco del primer afio de
creaciéon de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta conmemoracién brinda
una oportunidad global para centrar la atencién en importantes cuestiones de salud
publica, que afectan a la comunidad internacional.

EI 2018 es un afo muy especial para la OMS, pues celebramos nuestro 70 aniversario y,
ademas, 40 anos de la firma de la Declaracion Alma-ATA, realizada durante la Conferen-
cia Internacional sobre Atencién Primaria de la Salud, en 1978, en la Unién Soviética.

Desde entonces hasta la fecha, hemos obtenido importantes avances, tales como la
eliminacion de la poliomielitis y brindar servicios de salud a poblaciones que no tenian
acceso. Sin embargo, los desafios aiin son enormes.

La salud universal es el tema central de este afo. Lograr este desafio implica que todas
las personas y comunidades tengan acceso a servicios de salud de calidad, sin discri-
minacion alguna e independientemente de su situacion financiera.

Parafraseando al Dr. José Narro Robles, po-
litico, académico e investigador mexicano,
cabe destacar que “es imposible entender Estoy convencido —decia el Dr. Haldan
el verdadero desarrollo de las personas sin Maler, director de la OMS, cuando se
salud; la educacion, el trabajo, la cultura, el aprobo la declaracion de Alma-ATA-
entretenimiento, incluso la riqueza, pier- doslelealees po"t'ca,y b el
den transcendencia cuando falta la salud... o salud, peos todo C'Udada.no i€

. . L, i interesa. También estoy convencido de
Ninguna sociedad, ningun pais, puede pre- UG e ceatn el o el
sumir de niveles aceptables de desarrollo

- (local y global) requiere de un estimulo
humano cuando sus indicadores de salud global e intelectual permanente. Estoy

son inaceptables”. convencido de que la visién de salud

L lud oubli | . | para todos y la estrategia de atencion
a salud publica, en los tiempos actuales, primaria de la salud proporcionan

tiene que ofrecer respuestas diferentes a fuerzas iniciales significativas y han
las que tradicionalmente hemos ofrecido. agregado impetu al desarrollo de la
Debemos dejar de interpretar a la pobla- salud para todos.

ciéony a la naturaleza como objetos, y em-
pezar a comprenderlas como sujetos pro-
poniendo nuevas formas de didlogo.
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El saber en salud publica debe evolucionar hacia un cambio multicultural, pues los
temas de salud publica no son propiedad exclusiva de los sanitaristas, ni de los traba-
jadores de blanco, ni de los del sector; es una responsabilidad de todos los sectores y
todas las disciplinas. Y, en este sentido, en nuestro encuentro de la fecha, pretendemos
recoger todas sus ideas, ordenarlas, sistematizarlas, compartirlas y publicarlas.

Entonces, ;qué significa salud universal para todos y en todas partes, cuando al me-
nos la mitad de la poblacién mundial ain no tiene cobertura completa en los servicios
de salud esenciales; cuando méas de 100 millones de personas siguen siendo empu-
jadas a la pobreza extrema porque tienen que pagar por la atencién médica; cuando
mas de 800 millones de personas, casi el 12% de la poblacion mundial, gastaron al
menos el 10 0 12% de su presupuesto familiar para pagar la atencién médica?

Salud universal realmente significa basicamente dos cosas:

En primer lugar, eliminar las barreras econémicas, geograficas, institucionales (infra-
estructura, limitaciones de recursos humanos y sus propias capacidades), de la discri-
minacién (tanto en los servicios de salud como de la poblacién) y la inequidad social.

Un segundo aspecto es abordar los determinantes sociales de la salud, es decir,
considerar las condiciones sociales, econdmicas, ambientales y culturales, donde no-
sotros nacemos, crecemos, jugamos, vivimos y trabajamos. Lograrlo requiere de un
enfoque interdisciplinario, que considere la accién intergubernamental e intersecto-
rialidad y que incluya una amplia participacion social; demanda un proceso social y
politico incluyente y participativo, nos llama a un trabajo de todos y todas.

Un problema social y de salud publica que esté creciendo aceleradamente en América
Latina (AL) es el embarazo de niflas menores de 15 aios. Si bien es cierto que existen
pocos datos sobre embarazos de niflas menores de 15 afos en AL, los datos oficiales
reflejan que es la Unica region en el mundo donde se estan incrementando.

En el informe titulado Vidas robadas, sobre los efectos en la salud de nifias con mater-
nidad forzada, se muestran algunos de los siguientes datos:

. El nimero de embarazadas , R
Los casos de embarazo en nifias - B El nimero identificado de
~ de 10 a 14 afios aumento . )
de 9 a 14 afios aumentaron en un partos de nifias de 10a 14 Dieron a luz cada

en un 47 %, en un plazo de
9 afos; pasando de 1066
casos en el afo 2000, a
1577 en el afio 2009.

afos aumento de 4220 en ano unas 1100 nifias
elafno2013,a5100enel de 12 a 13 afios.
ano 2014.

74 % durante el dltimo decenio,
llegando a unos 4000 casos en un
afo (segun los datos de su censo).

En la mayoria de los paises, un porcentaje elevado de las nifias —entre el 63 y 71 %— que participaron en la investigacion
padecieron algun tipo de complicacién durante el embarazo.
7 de cada 10 padecieron: anemia, nduseas, vémitos, infecciones urinarias o vaginales y/o complicaciones mds
graves, como eclampsia, preeclampsia, ruptura de membrana, parto prematuro, hemorragias y, en muchos casos, la
muerte.
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En todos los paises, una proporcion significativa de las menores que habian dado a luz present6 algtn problema de salud
mental, como estrés, miedo, sintomas de depresién, ansiedad y estrés postraumatico. £n uno de los paises, el 100 % de las
nifas sufrieron alguno o varios de es tos problemas; en los otros, 5 y 9 de cada 10, respectivamente. En dos paises, mds del 70 %
de las participantes afirmaron haber contemplado la posibilidad del suicidio durante el embarazo.

La mayoria de las participantes del estudio procedian de familias pobres o extremadamente pobres que, por lo general, vivian
en las afueras de una ciudad o en zonas rurales o semirrurales.

Las menores tenian un bajo nivel educativo; algunas de ellas ni siquiera asistieron a la escuela. Una gran proporcion de las
menores escolarizadas (7 a 9 de cada 10) no regresaron a la escuela después del parto.

En todos los paises estudiados, mantener relaciones sexuales con una menor significaba/constituye un delito.

Es asi que los 5.000 casos de parto de nifias embarazadas, son 5.000 delitos, cuyos responsables —en su mayoria— estan libres,
sin ninguna responsabilidad. Lo mds triste es que a menudo los agresores de estas menores son préximos a ellas (primo,
hermanastro, padrastro, padre, vecino, padrino).

El estudio demostré que forzar la maternidad en nifias causa graves dafios a su salud fisica, psiquica y emocional, asi como a
sus oportunidades de desarrollo.

El énfasis biomédico actual de los servicios de salud fracasa en la prestacion de servi-
cios adecuados; no abordan de manera integral los efectos y necesidades de las nifas
con embarazos no deseados, violadas o sometidas a violencia sexual. Esto ocurre tam-
bién con las mujeres en general.

Por ejemplo, la muerte posparto de una nina indigena de 13 anos, del drea rural, abusada
sexualmente, nos demuestra varias deficiencias del sistema:

a) Que no tuvo acceso a un programa de educacion sexual integral, que le permitie-
ra reconocer que la violacién que estaba pasando no era aceptable y que buscara
ayuda de sus padres, maestros o amigos para no llegar al embarazo.

b) Queunavezembarazada, sila maternidad fuera forzada, no existia un contexto
o un marco legal que posibilitara decidir sobre su cuerpo, sobre su vida y sobre su
desarrollo futuro. O, si continuaba con esa maternidad, tampoco tenia acceso a
un programa de proteccion social que le permitiera soportar ese peso y le asegu-
rara un desarrollo personal a futuro.

¢) Quetampoco tuvo acceso de cobertura de calidad de un sistema de salud que le
garantizara su vida y la del producto de esa violacién, que probablemente tam-
bién murié después a consecuencia.

No tengo la menor duda de que casos como el mencionado nos llevan a reflexionar
acerca de la equidad en salud. La equidad en salud implica que los recursos que la
sociedad como conjunto destina a la salud sean asignados segun las necesidades de
todas las personas, reconociendo la diversidad social y las demandas.

Debemos reconocer que en salud existe una gran inequidad, la cual retrasa el desa-
rrollo econémico y social de los paises y es regresiva. Por ello debemos atenuarla para
generar una sociedad mas sana y con una mayor capacidad para desarrollarse.

A partir de esta reflexién, la pregunta logica seria: ;Qué podemos hacer para alcanzar
una salud universal bajo los principios de la equidad? ;Qué podemos hacer para no
dejar a nadie atras?
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La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) propone atender y responder con
cuatro lineas estratégicas, que se consideran simultaneas e interdependientes: (i) ha-
cer esfuerzos para ampliar el acceso equitativo a los servicios de salud integrales, de
calidad, centrados en las personas y en las comunidades; (ii) fortalecer la rectoria y la
gobernanza del Ministerio de Salud, para tener un sistema de prestacién de servicios
de calidad, ordenado, eficiente, sostenible e integrado; (iii) aumentar y mejorar el fi-
nanciamiento, con equidad y eficiencia, y profundizar en la practica del pago directo
gue se convierte en una barrera para el acceso a la prestacion; y, (iv) fortalecer la co-
ordinaciéon multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud: agua,
ambiente, cambio climético, seguridad vial, aire, etc.

El brote epidémico del dengue, que estamos superando, ha sido un campo de prueba
excelente sobre como abordar problemas de salud complejos con la participacién de
todos los sectores sociales.

Podemos avanzar mucho mas en la mejora de la salud de la poblacién si trabajamos de
forma intersectorial, si trabajamos entre todos, para todos.

iMuchas gracias!

Dr. Carlos Morinigo,
Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social

En visperas del Dia Mundial de la Salud consideramos adecuado listar algunos logros
relevantes de este Gobierno en materia de salud, pues se han desarrollado importan-
tes esfuerzos para disminuir brechas en materia de cobertura sanitaria universal.

Al respecto, cabe destacar que se ha iniciado un proceso de cambio funcional y ope-
rativo para lograr el acceso y la cobertura universal de la salud en todo el territorio
nacional.

Algunos resultados a la fecha son la reduccién en un 10 % de la mortalidad maternay
del recién nacido. Esto se logré mediante la capacitacién a mas de 6000 funcionarios
en reanimacién neonatal y soporte vital avanzado en obstetricia, asi como en indica-
dores de Cédigo Rojo.

Hemos fortalecido la vigilancia de la morbimortalidad materna y neonatal mejorando
sus registros y consiguiendo que nuestras estadisticas sean monitorizadas, aprobadas
y avaladas por la OPS/OMS. Hemos mejorado la disponibilidad de insumos en salud
sexual y reproductiva, incluyendo los medicamentos para la maternidad segura y sa-
lud neonatal, anticonceptivos y otros suministros esenciales.
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En el afo 2017, se ha protegido a 258224 personas, alcanzando una cobertura del
47 % por afno, con un incremento del 14 % de parejas protegidas con relacion a afos
anteriores. Logramos mejorar la atencién a adolescentes, con el fortalecimiento del
servicio de atencién amigable, distribuida en 21 hospitales; contamos con el servicio
de consejeria y oferta de planificacién familiar con enfoque de derecho en diez regio-
nes sanitarias. Es importante mencionar la estrategia de disminuciéon de embarazos no
intencionados en adolescentes a nivel del Cono Sur, como parte del plan de mejora-
miento de la salud sexual y reproductiva de la poblacién.

En el 2016 se ha iniciado el plan piloto de implante subdérmico de anticonceptivos
para las adolescentes, en el marco de la prevencién del segundo embarazo, ademas
de dar continuidad a la oferta de los demdas métodos. Mediante este plan piloto fueron
aplicados 836 dispositivos, con abandono del 0,3 %, que corresponde a tres casos.

En cuanto a prevencion de enfermedades por vacunas, nuestro pais esta a la vanguar-
dia de la region mediante su esquema de vacunacién, que se encuentra a nivel del
Primer Mundo.

Entre los aflos 2013 y 2017 se generd la mayor inversion en materia de vacunas; ac-
tualmente, la poblacién recibe gratuitamente todas las vacunas, con la seguridad de
que se trata de bioldgicos de alta calidad. Esto impacta positivamente en la brecha
que dividia a la poblacién, entre los que tenian recursos para pagar mayor cantidad y
mejor calidad.

Entre el 2013 y el 2017 fueron incluidas seis nuevas vacunas al esquema nacional de
vacunacion, entre ellas la vacuna de polioinactivada y la dosis contra la hepatitis B,
administrada a los recién nacidos antes de que cumplan 24 horas de vida. También se
cambid la vacuna contra el neumococo de 10, al neumococo de 13 valente para cubrir
una mayor cantidad de tipos infecciosos.

Desde el 2011 al 2017, se observa un aumento de 700000 nuevos beneficiarios de
vacunas, de acuerdo con los registros del Programa Nacional de Inmunizaciones.

Posicionar al Paraguay en el drea de vacunas e inmunizacién obligd a una mayor inver-
sion; pero el dato mas relevante es haber logrado una verdadera politica de Estado en
materia de vacunas, ya que se ha sostenido el esquema de vacunacion (54 % mas de
inversion en la compra de vacunas entre el 2011y el 2017).

En este periodo de Gobierno, el Paraguay ha logrado la certificacion internacional
como pais libre de la circulacién del virus del sarampién y la rubeola (2014), alcanzan-
do el cumplimiento de los indicadores de las enfermedades prevenibles por vacunas,
luego de diez aios sin haberlo conseguido.

Con respecto a la tuberculosis, en los Ultimos cuatro afos se mantuvo una disminucién
de la prevalencia de 59 casos por 100.000 habitantes; el descenso de la incidencia es
del 35,8%. Estamos fortaleciendo las estrategias de busqueda e inclusidn de nuevas
pruebas diagndsticas a nivel pais.

Los antirretrovirales para el tratamiento de VIH se encuentran disponibles de manera
gratuita en las 18 regiones sanitarias, al alcance de todos los habitantes, sin distincién
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alguna. Esta administracion opté como esquema para el tratamiento, la combinacién
de la primera linea emtricitabina, tenofavor, efavirenz, en la presentacion de un solo
comprimido.

En el ano 2017 se han detectado 1395 personas con VIH; de los nuevos diagnosticos,
2 de cada 100 personas infectadas tienen menos de 15 afios; y 8 de cada 100, entre 15
y 19 afos. El 69% de las personas infectadas pertenecen al sexo masculino y el 31%
al femenino. Es importante mencionar que el 77 % de las personas que han iniciado el
tratamiento presentaron alta adherencia a este.

Actualmente se cuenta con 13 servicios en Asuncion, Central, Alto Parand e Itapug,
para la atencién integral a personas que viven con VIH y para la realizacion de los estu-
dios de carga viral plasmatica.

Respecto a la prevencién cardiovascular, dirlamos que el impacto de la atencién car-
diovascular en la poblacién se verifica con mayor cobertura de estudios no invasivos
y medicamentos cardiolégicos basicos a nivel nacional, con alto ahorro de bolsillo en
estudios y medicamentos y una mayor accesibilidad de pacientes carenciados.

Hoy me toca decir que en convenio con el Instituto Nacional de Salud y la Universi-
dad Nacional de Asuncién, estamos trabajando en un proyecto para incluir, dentro del
programa cardiovascular, la tecnologia nuclear. Vamos a incluir esa tecnologia de alta
gama que va a evitar cateterismo y proveera un diagnéstico exacto en la patologia car-
diovascular. Actualmente, son 403 200 personas con problemas cardiovasculares las
que reciben atencién periddica con provision de medicamentos sostenidos; 121200
personas mas de las estimaciones de afos anteriores.

Con relacién a las enfermedades no transmisibles, estas son la causa principal de en-
fermedad y muerte prematura evitables desde hace ya varios afos. Las cuatro prime-
ras causas de muerte —como factores de riesgos de alta prevalencia— son: 75 % por la
inactividad fisica; 84 % por poco consumo de frutas y verduras; 51% por consumo de
alcohol; 14% por consumo de tabaco; 22 % por obesidad y 35 % por sobrepeso.

Con relacion a la diabetes, se brinda atencién integral a 274 000 diabéticos de manera
periddica, con control metabdlico y medicamento gratuitos; con un ahorro de bolsillo
de 1120 millones de guaranies por mes; este tratamiento es de por vida.

En cuanto a las atenciones nefroldgicas, en el afio 2012, el Sistema Publico de Salud
contaba con 80 maquinas de hemodialisis; al 2018 contamos con 202 maquinas, es
decir, 122 nuevas maquinas para la gente. Esto ha impactado en la cantidad de pa-
cientes atendidos, de 646 en el 2013 a 1150 al cierre del 2017, lo que implicé un total
de 165600 sesiones de dialisis en el ano. Contamos con 14 centros nefrologicos, 5 de
ellos habilitados por el actual Gobierno en San Pedro, Caaguazu, Hernandarias, Para-
guari y Misiones; estd avanzando a pasos agigantados la construccién del nuevo Cen-
tro Nefroldgico del Sur. Es igualmente importante destacar que realizamos una fuerte
campanfa con el Instituto Nacional de Ablacién y Trasplante (INAT), para la donacién de
6rganos y trasplantes, en los distintos centros del sistema nacional de salud.

Luego de la peor epidemia de dengue en la historia del pais, este Gobierno definié
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la estrategia de gestion integrada (EGI), que se ejecuta durante los 12 meses del afio.
Mediante este mecanismo se fortalecieron la capacidad de notificacién oportunay el
monitoreo diario de pacientes hospitalizados, permitiendo comparar la reduccién de
casos confirmados, la disminucién de hospitalizados y la disminucion de mortalidad
por este virus en los Ultimos afos.

Hemos iniciado el uso de nuevas tecnologias para la vigilancia entomoldégica y con-
trol vectorial, como, por ejemplo, la vigilancia del virus en mosquitos; esto ayudara
a detectar precozmente la circulacion de arbovirosis en vectores, pudiendo generar
las acciones pertinentes y asi evitar brotes epidémicos. También cabe mencionar que
el Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (Senepa) tiene un laboratorio de
ultima generacién que va a analizar a nivel molecular los mosquitos y de esa manera
actuar eficientemente ante los brotes y predecir donde se desarrollard. El esfuerzo de
esta institucion y sus miembros ha logrado un éxito rotundo en la lucha contra el den-
guey las arbovirosis.

El acceso a la atencién en salud se organiza a través de redes integradas e integrales
de servicios de salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS). Se cuenta con un total de 1394 establecimientos de salud, consistentes en
regiones sanitarias, hospitales especializados, regionales, distritales y centros de salud,
con un total de 5885 camas al cierre del 2017 (763 camas mas que en administraciones
anteriores, con un incremento del 15%). Estas camas estan distribuidas en cantidad de
1893 en hospitales especializados y 4046 en servicios nacionales de todo el pais.

Adicionalmente, debo nombrar al gran Hospital Nacional (Itaugud), en cuya funcio-
nalizacién se invirtié luego de 25 afos. Esta entidad es un hospital emblematico y se
posiciona en el cuarto nivel en el sistema nacional de salud. De la misma forma, se
encuentra el Hospital Pediatrico Acosta Nu, que constituye un centro de referencia en
formacion de pediatras, con calidad de Primer Mundo.

Hemos llegado a8 161441 consultas, lo que representa un crecimiento de 148,5% mas
con respecto al 2013, cuando se registraron 3270371. A la fecha se cuenta con 308
camas de terapia intensiva, instaladas en 22 servicios (158 para adultos, 69 para pedia-
tricos y 81 para neonatales), lo que representa el 58 % del crecimiento con relacién al
2013, época en la que se contaba con 196 unidades. El Hospital de Traumay el Instituto
Nacional del Cancer (INCAN) también se han beneficiado con mejoras que les posibili-
tan brindar una atencién mas adecuada a los pacientes.

La dotacién de mejor tecnologia, equipamiento y recursos humanos posibilita mayo-
res expectativas en tratamientos de pacientes que ingresan a estos servicios de salud.
En el ano 2013 habia 146 ambulancias y hoy tenemos 387. Esto nos permitié ingresar
por primera vez en la historia de la salud publica al estandar de la cobertura nacional
requerido por la OPS/OMS.

Luego 216 nuevas ambulancias de soporte basicas fueron recibidas entre los afnos
2015 y 2016, a través de las binacionales Itaipu y Yacyretd. Estas unidades tuvieron
un costo de 48000 ddlares cada una, a diferencia de los 80000 ddlares invertidos en
gestiones anteriores. Esto genera un ahorro de 4000000 de délares para el Ministerio.

En el 2017, 25 ambulancias dotadas con terapias intensivas fueron adquiridas por un
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valor de 2,5 millones de délares; estas pertenecen a la marca Mercedes-Benz, que es la
mdas avanzada y mejor equipada de la region. Las ambulancias fueron distribuidas en
las distintas unidades sanitarias.

Por otra parte, se proveyeron medicamentos e insumos médicos por 647 977 millones
de guaranies, es decir, 306 % de incremento con relacion al inicio del presente Gobierno.

La modalidad de contratos abiertos fue la estrategia utilizada en los llamados de co-
berturas bianuales, disminuyendo el nimero de procesos sin afectar la provision total
de medicamentos e insumos. En cuanto a los equipos biométricos adquiridos, el Minis-
terio de Salud ha invertido 321000 millones de guaranies en tecnologia de avanzada,
para los servicios de salud.

Finalmente, permitanme referirme a los recursos humanos en nuestra institucion.

En los ultimos cuatro anos hemos vinculado a 6759 profesionales, que prestan servi-
cios en los hospitales especializados, regionales, distritales, centros de salud, unidades
de salud de familias y regiones sanitarias. Cada uno de ellos es vital para el funciona-
miento efectivo de este gran engranaje llamado Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social.

Todo lo mencionado es fruto del trabajo de cada uno de los funcionarios de Salud
Publica, que incansablemente sostienen los servicios, las 24 horas, los siete dias de la
semana.

En dias mas, vamos a hacer el llamado a concurso de promocién interna de funciona-
rios con un cupo para 3000 profesionales; estos formaran parte del activo permanente
de la institucién pudiendo participar personal de enfermeria, administrativo y médico,
entre otras categorias mas.

Apreciados compafieros y compafieras de trabajo; sefioras y sefiores, estamos apun-
tando al cambio en la salud, puesto que es nuestra funcidn primaria como institucion.
Pero también necesitamos que la salud contribuya al cambio. Esto es, una mejor salud,
sin duda alguna, se traducira en una economia mas fuerte y una sociedad mas unida.

No olvidemos que ninguna persona, ninguna institucién, posee los conocimientos, los
recursos ni las capacidades para trabajar por si solas; es fundamental buscar y estable-
cer alianzas para llegar al gran objetivo de la cobertura sanitaria universal para todas
las personas y en todas partes.

A mas de eso quiero agregar que la salud universal para todos en todas partes, con
participaciéon ciudadana, es primordial para establecer las politicas publicas de salud y
obtener un impacto sobre las determinantes sociales de la ciudadania.

Los lideres en salud, ademas de formular, establecer, coordinar y ejecutar estrategias
de salud, debemos involucrarnos con las personas de la region en la cual vamos a im-
pactar. El lider en salud, que promulga las politicas publicas, debe conocer in situ cada
realidad. No puede disefiar una politica publica de salud sin saber la realidad en el
terreno; por tanto, es primordial que los directivos y todos los futuros lideres en salud
asuman esta tarea para que sus propuestas sean adecuadas, pertinentes y oportunas.
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Nosotros tenemos experiencias muy importantes en el Chaco, en donde el acceso uni-
versal a la salud esta un poco disminuido no solamente por la situacion geogréfica,
sino también porque no lograban coordinar acciones estratégicas entre los lideres de
municipios y los lideres de salud.

Hoy en dia podemos decir que esos lideres estan trabajando en forma coordinaday la
gente del Chaco va a recibir lo que merece y a lo que no tuvo acceso por afnos.

Nos sentimos orgullosos por el compromiso asumido en esta gran familia que cons-
tituye el Ministerio de Salud Publica. Me siento muy honrado de ser el ministro, pero
mas que nada de ser un servidor publico, que sostiene que tenemos el poder para
lograr el cambio en materia de salud.

EXPOSICION DE CONSULTORES

Salud universal como concepto y practica

Dr. Pedro Lopez (Cuba),
Consultor en Sistemas y
Servicios, OPS-Paraguay

En el contexto regional de las Américas han aparecido enfermedades emergentes y re-
emergentes; en un momento una ola de fiebre amarilla, y en otro, casos de sarampién
importados, principalmente, de Europa; estas enfermedades transmisibles, que ya se
consideraban desaparecidas, estdan matando personas.

Cuando pensabamos que solo nos iban a matar las enfermedades croénicas, las en-
fermedades transmisibles se anadieron a estas y juntas constituyen las tres primeras
causas de muerte en toda la region.

Ademas de eso, han ocurrido serios fendmenos con la tecnologia. Esta ha encarecido
los servicios de salud. En la medida que se brindan mas servicios de salud, aparecen
mas necesidades y mas inconformidad en la poblacion, que tiene una expectativa res-
pecto a lo que deberia recibir.

El incremento en los costos de los servicios de salud, por la incorporacién de la tecno-
logia, nos desafia a buscar estrategias para que el acceso a la salud no sea excluyente;
nos desafia a involucrar y empoderar a las poblaciones en la construccién de un mejor
sistema de prestacion, con servicios integrales y oportunos.
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Hasta ahora, los conceptos de equidad, de solidaridad social y los de derecho a la salud
no han estado en el marco politico de la toma de decisiones; y, sobre todo, del finan-
ciamiento y equipamiento, de recursos humanos e infraestructura. Y esto es clave para
que un sistema de salud pueda garantizar los servicios.

Para avanzar hacia una salud universal, debemos conversar primero sobre el concepto
de cobertura y acceso universal. Ya sabemos que una propuesta de servicio de salud
para pobres no significa cobertura y acceso universal a la salud. También sabemos que
un paquete de prestacién para grupos especificos de poblaciéon no genera acceso ni
cobertura universal a la salud; genera, mas bien, fragmentacién y segmentacién en los
servicios de salud.

De la misma forma que sabemos que una estrategia de gobierno sin participacion
social e intersectorial tampoco genera acceso ni cobertura universal; genera sistemas
fragmentados, donde hay mucho disgusto por no entender los procesos o por no po-
der participar en ellos.

;Cudles serian los pilares de la estrategia de acceso universal a la salud y cobertura
universal de salud? Podemos citar cuatro fundamentales:

Pilar 1
Generar acceso Trabajar en los fendmenos asociadosa  Participacion social
equitativo a servicios  Financiamiento. la poca rectoria o la poca gobernanza  y coordinacion
de salud. para lograr un sistema ordenado. intersectorial.

Pilar 1: Acceso equitativo a servicios de salud

El acceso ocurre cuando una persona que tiene un problema de salud conoce la exis-
tencia de la Unidad de Salud Familiar (USF), puede llegar a ella y confia en que serd
atendida, independientemente de su situacién econémica, origen o condicién. Cuan-
do conoce y no puede llegar o llega y nadie la hace caso, ocurre un problema de ac-
ceso.

La Politica Nacional de Calidad, del afio 2017, nos da un margen interesantisimo de
trabajo para avanzar en los temas finos de calidad en los servicios, que tienen que ver
con infraestructura, con procesos para generar resultados que sean realmente eficien-
tes y sostenibles.

Pilar 2: Financiamiento

Lo primero que hace falta es eliminar las barreras de pagos directos de bolsillo por la
prestacion de servicios. Esa es la principal barrera y lo hemos medido en la regién.

Hay que aumentar el gasto publico en salud, que estd alrededor del 3%. Se debe co-
menzar a funcionar por sistemas de financiamiento mancomunado. Toda América La-
tina ha generado sistemas fragmentados de financiamiento a la salud. Esto es: los de
educacion hacen un fondo para la salud, los de la salud hacen un fondo para la salud,
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los del ejército hacen un fondo para la salud, los trabajadores de la agricultura hacen
un fondo para la salud. Todos estos fondos terminan siendo muy poco solidarios e
ineficientes; duplican muchos servicios y encarecen la cultura de los servicios. Esto,
finalmente, termina haciendo insostenible la prestacion.

Debemos priorizar la inversién en el primer nivel de atencién, que debe ser amplio,
que abarque a la poblacion y que sea accesible para esta.

En la década de los 90 hubo un sistema de ajuste en los paises que generd mas seg-
mentacion y mas fragmentacion. Algunos paises han tratado de focalizar sus reformas
en el acceso, destinando dinero a determinados grupos poblacionales. Esta accién
solo segmentd mas el acceso a la prestacion.

Otros grupos de reforma han estado muy focalizados en la cobertura. Pero si solo nos
enfocamos en cobertura sin considerar el acceso, entonces generamos mucha frag-
mentacion del sistema.

Se debe trabajar en un paquete de prestaciones que tiene que ser integral, bajo la
I6gica de acceso y cobertura. Hace falta incrementar los recursos publicos, la nocion
de solidaridad, redes integradas de servicios de salud y atencién primaria de salud en
los paises.

En Paraguay todas las condiciones estan dadas y ya se producen cambios a través de
la estrategia de integracidn y atencién primaria de salud.

En América Latina se ha introducido la percepcién de que tenemos que ser ricos para
generar financiamiento para la salud. En muchos paises contintian siendo enormes las
barreras para acceder a los servicios de salud.

Porcentaje de la poblacion reportando barreras de acceso
a los servicios de salud, tendencia 2010-2016
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Los tipos de barreras que enfrenta la poblacion
para acceder a los servicios de salud
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El 35% de la poblacion dice tener problemas de acceso econdémico; no puede entrar
porque hay un pago minimo, simbdlico para los servicios. Entre el 30 y 40% de la po-
blaciéon vive con su salario ajustado y no llega bien a fin de mes. Esto la lleva a poster-
gar su problema de salud, lo que probablemente se agravard, reduciendo sus afios de
vida y viviendo con baja calidad de salud en los que le quedan.

¢/Cémo ha evolucionado el gasto de bolsillo en la region?

En términos generales, en América Latina el gasto en salud estd girando alrededor del
3% de su producto interno bruto (PIB); en algunos paises estd por debajo; en otros,
un poco por encima; pero casi hinguno llega al 6 % recomendado por la OMS como el
necesario para poder generar un sistema con cobertura y acceso inclusivos.

En América Latina el pago de bolsillo ha disminuido porque todos se han ido movi-
endo hacia la légica de generar mejor acceso y que no haya pago directo de bolsillo;
pero ese movimiento ha sido muy lento y todavia genera una gran inconformidad
social a la hora de acceder a los servicios.

En la mayoria de las Américas se tiene un gasto publico en salud muy por debajo de la
media que las organizaciones internacionales recomiendan para garantizar acceso a la
poblacién. Debemos movernos hacia ese 6 %.

¢/Cémo van las cosas con respecto a equidad, accesos y barreras?

El siguiente estudio midid el porcentaje de la poblacidn que reportaba barreras de ac-
ceso a los servicios de salud en varios paises de la region, a lo largo de los anos.
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Pais Afo

Chile 2015
Colombia 2014 — —®
2015 —0—0
2016 +—0—0
El 2014 -
Salvador 2015 — —e
2016 — )
Guatemala 2014 _ 0
México 2014 — —O
Paraguay 2014 — @
2015 - —0
2016 - -0
Peru 2014 — —®
2015 — 0
2016 — —0
Uruguay 2014 -o
2015 -°
2016 -0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Promedio nacional B o (20% mas pobre) M o5 (20% mas rico)

Este grafico tiene que ver con la segmentacion; lo que se nota es el porcentaje de la
poblacién cubierta por un esquema de financiamiento. Las tendencias en las Améri-
cas han sido generar esquemas de financiamientos por poblacién. Se han generado
sistemas para la salud que no tienen ninguna solidaridad; solo toman en cuenta la
capacidad de pago que una persona tiene en el bolsillo. La persona que gana poco no
esta protegida por el sistema de financiamiento, y ese sistema de financiamiento que
no protege se vuelve regresivo porque genera una diferencia social, que genera no
solo disgusto, sino peor calidad de vida para las personas.

En el caso de Costa Rica, el pais cuenta con un esquema de financiamiento para pro-
tecciéon de la salud que cubre al 100% de la poblacion.

Pilar 3: Trabajar en los fenémenos asociados a la poca rectoria o la poca
gobernanza para lograr un sistema ordenado

Se hace necesario fortalecer la capacidad regulatoria del MSPyBS, con el fin de mejorar
el funcionamiento del sistema y el acceso a los servicios de salud; mejorar la capaci-
dad de conduccién del MSPyBS, al concertar con las autoridades sanitarias regionales
alcances especificos de las normas; mejorar la modulacién de la prestacidn para incre-
mentar el uso de los recursos disponibles, la expansion planificada y la organizacion
de las redes de servicios. Adicionalmente es importante que el Ministerio como organ-
ismo rector se haga responsable de la modulacién del financiamiento, de forma que
en caso de ser necesario se puedan comprar servicios al sector privado y viceversa, y
asi financiar prestaciones complementarias y el intercambio de servicios entre presta-
dores.

Pilar 4: Participacion social y coordinacion intersectorial

La OPS promueve el fortalecimiento de la accién intersectorial para abordar los deter-
minantes sociales de la salud. Para ello propone establecer mecanismos intersectoria-
les de coordinacion y fortalecer la capacidad de la autoridad nacional de salud para
ejecutar con éxito politicas publicas que aborden los determinantes de la salud. Para
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ello, las autoridades deben tener la capacidad de influenciar en las legislaciones, regla-
mentaciones e intervenciones extrasectoriales que aborden los determinantes socia-
les de la salud. Se debe generar evidencia para sustentar acciones interinstitucionales
que impacten en la salud de las personas y las comunidades, en particular, mediante
la evaluacion de las implicaciones para la salud de politicas, programas y proyectos de
desarrollo, con la participacién de la sociedad civil y las comunidades.

Fortalecer la participacion de la autoridad nacional de salud en la definicién de los
componentes relacionados con la salud de los programas sociales y la articulacién en-
tre salud y comunidad, promoviendo el protagonismo de municipios y organizaciones
sociales de base territorial, en las mejoras de las condiciones de vida y los entornos
saludables. Empoderar a las personas y las comunidades mediante la capacitacién de
lideres, mujeres, jévenes y otros miembros de la comunidad, para el entendimiento de
los determinantes de la salud y su participacién activa en la promocién y proteccion
de la salud.

LOS RETOS

Los retos tienen que ver con economia politica. Antes la economia politica vinculada
al dmbito de la salud no tenia el desarrollo que ha tenido en los ultimos 20 afios. Hoy
sabemos que hay que trabajar la economia politica para poder generar un esquema
de financiamiento bajo, un presupuesto politico de aceptacion, para que la sociedad
pueda recibir lo que necesita y retribuir a la sociedad lo que la sociedad le esta dando.

Otro reto es el de los profesionales y proveedores. Nosotros mismos, profesionales de
la salud, los médicos somos a veces extremadamente fragmentarios, segmentarios,
elitistas y no comprendemos la dinamica del sistema; concentramos nuestro traba-
jo en la relacion que se establece en la consulta, en la relacién médico-paciente, en
nuestro pequeno espacio; perdemos la visién de sociedad. Entonces, hay que hablar
con los profesionales, con los administradores, con todos los sectores —no solo con el
sector publico-, porque en la medida que hablemos, las personas comprenden, y en
la medida que comprenden, entienden que es un ganar-ganar.

El tercer reto es la complejidad técnica del profesional; el lenguaje aca es muy sencillo,
pero cuando lo utilizamos entre otras personas hay que cambiar lo técnico; de otra
forma, no se entiende.

El cuarto y ultimo reto tiene que ver con las alianzas. La alianza se hace a nivel de
barrios, distritos, en los consejos locales de salud, persona a persona; esto es lo que
permitird avanzar.

Tenemos que trabajar mucho en el tema de la rectoria de las autoridades de salud; hay
que trabajar por un sistema transparente, ir consolidando lo que se ha venido desar-
rollando en estos afos. Hay que fortalecer la capacidad de control y monitoreo para,
efectivamente, hacer cumplir lo que se ha acordado entre todos.

Asi también, debemos trabajar para empoderar a distintos actores, como los mov-
imientos sociales; tenemos que comunicarnos con ellos y escuchar sus necesidades
como estrategia para avanzar hacia los propositos que tenemos.
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Acceso y cobertura universal en salud, aplicados a las
enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Dra. Marcia Erazo (Chile), consultora de la OPS/OMS,
especialista en Enfermedades No Transmisibles y
Salud Mental

Hasta hace algunos afios las enfermedades no transmisibles (ENT), si bien estaban pre-
sentes —se presentaron como epidemias—, no figuraban entre las primeras causas de
muerte hasta finales de la primera década de este siglo XXI (2011).

Desafortunadamente, también ocurren muertes prematuras que son prevenibles. Ten-
emos grupos de poblaciéon que no alcanzan la esperanza de vida (78 a 80 afos) como
consecuencia del desarrollo social y econdmico que sus paises han alcanzado. Estos
grupos de poblacién sufren enfermedades que los llevan a la muerte a edades por
debajo de los 70 afos, lo cual ocasiona un verdadero problema socioecondmico para
la familia y para los paises.

El posicionamiento de las enfermedades no transmisibles, como primera causa de
muerte, fue reconocido en el ano 2011, por segunda vez en la historia de las Naciones
Unidas. La decisién se tom6 durante la Asamblea General de ese afio, por el pleno de
los jefes de Estado, miembros de la ONU.

En una declaracion politica reconocieron el rol primario que tienen los gobiernos y los
Estados para promover salud para todos los individuos. También hicieron un llamado
para reducir los factores de riesgo y promover la creacién de ambientes saludables.
Igualmente, se comprometieron a fortalecer los sistemas nacionales y las politicas na-
cionales para trabajar con los factores de riesgo y atender al grupo de pacientes que
presentan estos tipos de enfermedades.

Se propuso, asimismo, promover la cooperacién internacional y las alianzas estratégi-
cas para avanzar en estas materias, incorporando como actor clave a la academia para
generar procesos de investigacion que ayuden a comprender mejor los fendomenos
que estan ocurriendo al interior de los paises.

Esta declaracién politica fue asumida para la OMS, que la materializé en el Plan de ac-
cién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y sus factores de
riesgo, vigente desde el aino 2013 con plazo de cumplimiento al 2020. Desde entonces,
todos los paises estan comprometidos con su implementacion.

Una de las metas del Plan es la reduccion, en el afno 2020, en un 25 % de la mortalidad
prematura causada por este grupo de enfermedades.

Paraguay 2018

Aportes para avanzar hacia la Salud Universal para todos y todas en todas partes
Estimulando el didlogo sobre el significado de Ia Declaracién de Alma-Ata y su expresion en el siglo XX



“
1]
=
i~
<
o
“
<
-]
S
=
=
(1]
“
<
-]
-]
=
>
7
=)
=]
=]
-
©
S
<
o
]
@
2
7]
=
=
>
=
S
©
v
=
=
-
<
=
=
<
N
=
]
=
©
©
s
<
o
“
w
-
1=
=]
o
=<

Estimulando el didlogo sobre el significado de la Declaracion de Alma-Ata y su expresion en el siglo XXI

Dos aspectos claves a trabajar son: (i) la conducta y el comportamiento de las perso-
nas; ambos tienen una notable incidencia en la instalacion y la reproduccién de las
ENT en la sociedad; y (ii) el fortalecimiento del sistema de salud, para detectar el origen
precoz de enfermedades, como el cancer, diabetes millitus, infarto miocardio, enfer-
medades respiratorias crénicas.

Cabe destacar que los primeros mil dias son fundamentales y condicionan el nivel de
salud del nifo, en sus primeras etapas de vida, como también cuando sea adulto. Las
enfermedades no transmisibles cronicas tienen origen en la vida fetal y en la primera
etapa de la vida.

Reconocer la salud como un derecho es fundamental, porque coloca el tema de la
salud fuera del sector exclusivo de la salud, instalandola como parte del propio es-
quema del desarrollo social sostenible de los paises.

Este Plan de Accion de las ENT, a nivel local, pone énfasis en cuatro factores de riesgos,
que son comunes a todas las enfermedades de este tipo: (i) el consumo excesivo de
alcohol y tabaco, (ii) dieta insana, (iii) obesidad y (iv) sedentarismo o falta de actividad
fisica. También hay un reconocimiento de que los determinantes sociales, incluida la
equidad, son factores primordiales para preveniry controlar las ENT.

En términos de los resultados, basicamente, lo que busca el Plan es reducir el nimero
de casos nuevos de cancer y disminuir la mortalidad prematura por el otro grupo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes, respiratorias.

En setiembre del 2018 tendrd lugar la 32 Reunion de Alto Nivel, en la Asamblea General
de la ONU. En ella todos los jefes de Estado tendran que mostrar los avances que han
logrado en esta materia.

La OMS, en uno de sus Reportes de Avance del Plan de Accién (afo 2014), nos recuerda
que las ENT inciden en gran medida en la agenda de desarrollo de los paises y sus ob-
jetivos. En otras palabras, puede generar un retroceso en los avances obtenidos para
vencer la pobreza.

En estos momentos sabemos que, por ejemplo, los paises estdn gastando entre 4%y
hasta 12% de su producto interno bruto (PIB) en diagnésticos y tratamientos para este
grupo de enfermedades. Este gasto representa un coste muy alto para el desarrollo
econdémico de los paises.

El camino para cumplir las metas del Plan tiene que ver con los avances que hagamos
al interior de nuestros paises. Es necesario generar alianzas estratégicas a nivel inter-
sectorial y no solo de salud, sino de educacion, de obras publicas, etc., y unir fuerzas
publicas y privadas. El rol de la sociedad civil y el involucramiento de la comunidad son
vitales, porque entre todos tenemos que tomar conciencia que estos problemas nos
atafneny, por lo tanto, nos afectan como personas, como sociedad y como pais.
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Aportes de las Mesas de Trabajo

MESA 1: ORGANIZACION DE LA SALUD'

Relatora*: Margarita Bazzano, de la Municipalidad de Asuncion.

Participantes*: Sarita Aguirre, del Programa Nacional de Control de TV; Calina Acev-
edo Flor, de la Direccién de Adultos Mayores; Luciana Rodriguez, de la Direccién Gen-
eral de Auditoria Interna; Adriana Amarilla, de NPC-OPS/OMS; Maximina Beumon, del
Hospital Indigena; Sonia Avalos, de la Unicef; Nilda Flores, de la Direccién General de
Promocion de la Salud; Juan Seclen, asesor de la OPS/OMS-FGL; Blanca Cousiino, oficial
del Programa de la OPS/OMS-OP.

Pregunta para el debate: ;Qué cambios en la organizacién del sistema de salud deben
darse para avanzar hacia el acceso y la cobertura universal en salud en Paraguay y cémo
proponemos acelerar estos cambios?

= Articular coordinadamente con la comunidad para lograr la descentralizacién
de la salud. Esto es bomberos, policia, municipalidades e instituciones educati-
vas trabajando de forma articulada con los hospitales de cabecera. La atencion
primaria de la salud (APS) se debe brindar en el campo de accién.

= Trabajar en el fortalecimiento de las regiones sanitarias; revisar su plantel de
recursos humanos, la disponibilidad de los insumos, etc. De la misma forma que
las rectorias del Ministerio de Salud respecto a las Unidades de Salud Familiar
(USF), que deben brindar la APS y otros derechos de salud preferenciales, a fin
de disminuir la fragmentacién y segmentacion.

= Las USF, por ser el primer punto de contacto con los pacientes, precisan ser
fortalecidas; principalmente generar espacios de dialogo entre pacientes de la
comunidad y los agentes del sistema de salud en las regiones sanitarias.

= Desarrollar campaias educativas, con instituciones publicas y privadas a nivel
pais, teniendo en cuenta los principios de universalidad, derechos y equidad. Es
necesario promover la participacion social comunitaria, teniendo en cuenta las
culturas, las costumbres, principalmente de poblaciones indigenas y poblacio-
nes vulnerables; mantener la interculturalidad.

= La poca cantidad de especialistas en cada regién sanitaria impide brindar asis-
tencia oportuna a los pacientes.

= Lasituacién de la infraestructura hospitalaria es otra consecuencia de la poca
asignacion de recursos para la salud.

= Desarrollar una red de urgencias y rehabilitacion de pacientes en el sistema de
salud del pais.

T Las Mesas 1y 2 se integraron en una sola y dialogaron sobre los dos temas asignados. En el presente infor-
me se incluyen los aportes como mesas separadas.
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Aporte para PLENARIA:

Trabajar en una coordinacion articulada entre los distintos actores de la comu-
nidad con las Unidades de Salud Familiar (a cargo de la APS) y los hospitales
de cabecera, con el fin de descentralizar los servicios de salud y trabajar en el
campo de accion.

Fortalecer las regiones sanitarias, en cuanto a recursos humanos, insumos, etc.,
asi como de las rectorias del Ministerio de Salud en cuanto a la APS y otros de-
rechos de salud preferenciales.

Potenciar las USF y la comunicacién entre los miembros de la comunidad y los
agentes de la salud.

Aumentar la cantidad de especialistas en cada Region Sanitaria y mejorar la in-
fraestructura hospitalaria a través de la asignacion de mayores recursos.

il

MESA 2: FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

Relator: *idem Mesa 1
Participantes: * idem Mesa 1

Pregunta para el debate: ;Qué problemas de financiamiento tiene hoy la prestacion de
servicios de salud en el pais? ;Cémo podemos desarrollar una estrategia para financiar
mejor el sistema publico de prestacion de salud?

Los recursos que se asignan al sistema de salud tienen que seguir creciendo.
Hasta la fecha, la recaudacién destinada para la salud proviene del IVA, seria
ideal que vengan también de otras fuentes, como impuesto al cigarrillo, im-
puesto a la renta personal, por citar algunos.

La ciudadania desconoce cdmo se financia la salud publica y esto impide velar
por el buen destino de los recursos asignados. Es necesario un uso mas eficien-
te de los recursos y la transparencia en el empleo de esos recursos. Hoy, la ciu-
dadania no sabe cémo se utilizan y la percepcion es que no se estan destinando
acordes con la necesidad real de la poblacion.
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Se debe ampliar la inversion para la atencion primaria de la salud y contem-
plar como un item especifico en el sistema de descentralizacion. Ademas, debe
existir una comunicacion adecuada con otros servicios de la red sanitaria. Los
recursos deben distribuirse a lo largo de la red, no pueden ser desproporciona-
dos, porque eso genera conflictos.

Aporte para PLENARIA:

Aumentar los precios fiscales, como impuesto al cigarrillo, impuesto a la renta
personal, otros, para el financiamiento de la salud.

MESA 3: FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

Relatora: Dra. Graciela Gamarra, de la Direccién Nacional Estratégica de Recursos Hu-
manos en Salud (DNERHS).

Participantes: Silvia Brizuela Etchegaray, de la DNERHS; Marta Anzoategui, de la Di-
reccion General de Promocién de la Salud; Luzena Ortiz, del Ineran; Maria Antonia
Mendoza, del INS; Epifania Gomez y José Milton Guzman, de la OPS/OMS.

Pregunta 1 para el debate: ;Qué retos tenemos en el pais con respecto a la formacién de
recursos humanos para la salud?

La formacién continua del personal de salud (médico, enfermera, psicéloga,
etc.) no debe terminar en la facultad. El Ministerio de Salud —como ente rector-
debe asumir este reto e ir empoderando a todo el personal de salud, tanto en la
salud publica, como en su formacién continua.

Lo que cada profesional haga —en su dmbito de formacién- debe impactar fa-
vorablemente en el sistema de salud actual y en su compromiso con mejorarla
en todo el pais, no solo en la capital.

Incentivar al personal de salud y motivarlo, desde los inicios de su formacion, a
salir de la capital, a recorrer las distintas comunidades del pais, donde también
las personas necesitan atencion. El Ministerio de Salud estd trabajando en la in-
clusién del componente “promocion de la salud” desde la APS, con los profesio-
nales ya formados, asi como con otras carreras vinculadas. Muchos de los que
trabajan actualmente en la APS son profesionales del area de la salud, pero no
tienen ese enfoque, no estan formados en eso. Existe un curso sobre APS, que
es desarrollado en articulacion con la OPS, que apunta a formar a los docentes
en la promocién de la salud.

Aprovechar la cantidad de instituciones formadoras en salud, existentes actual-
mente, para incluir en la malla curricular de grado la Politica Nacional de Salud
y las politicas de salud requeridas. Hace falta que la capacitacion que entreguen
responda al perfil de recursos humanos que precisa el sistema nacional de sa-
lud, que responda a las politicas publicas y a la politica de salud, en particular.

Las Unidades de Salud Familiar (USF) tienen pocas personas formadas en medi-
cinay en salud familiar y comunitaria. Esa podria ser otra competencia a desa-
rrollar en las mallas curriculares.
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= En este momento se tiene un convenio entre la Direccidon Nacional Estratégica
de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) y 50 con instituciones formadoras,
que alcanza a 172 carreras de salud a nivel pais. Este acuerdo deberia fortale-
cerse como plataforma para apuntar al cumplimiento de las politicas de salud.

= La capacitacion en el uso de las tecnologias de la informacién y la comunica-
cion (TIC). Todos los profesionales de salud deben estar formados en las TIC, es
inconcebible ya el funcionamiento del sistema de salud sin la tecnologia, tanto
para el sistema de informacién como para la capacitacién.

= El conocimiento y el manejo de las TIC deben ser potenciados y estar disponi-
bles en todas partes; en las localidades lejanas, existe mucha deficiencia en este
sentido. Es un desafio explotar y darles el mejor uso posible.

= Explotar las capacitaciones virtuales es muy valido, ya que abarca mas y hace
honor al tiempo de cada uno, llega a todas las regiones y es constante. Se debe
reincorporar la telemedicina, herramienta fundamental para los profesionales
que trabajan en el interior del pais.

= El Instituto Nacional de la Salud (INS) es la instancia que por ley esta facultada
a titular los posgrados en salud, habilitados por el Consejo Nacional de Edu-
cacion Superior (Cones). Se deberia movilizar y agilizar este mecanismo para
incluir a mas especialistas en el sistema publico de salud.

= Hay varias tecnicaturas que el INS deberia reflotar e incorporar las que se ne-
cesitan como pais. El INS debe retomar sus funciones de formar técnicos, entre
ellos promotores de salud, vigilancia epidemiolégica, usos de tecnologia, esta-
disticas en salud, etc.

= En paralelo, se debera trabajar la motivacién de la capacitacién para la carre-
ra interna en el sistema de salud. Si los profesionales reconocen el plus que
les agregan las capacitaciones, estas aumentaran en cantidad y disponibilidad
para todo el pais.

El INS también es responsable de dictar los cursos de especializacién y maestria en
Salud Publica; sin embargo, no se desarrollan desde hace cuatro o cinco afos. Las aca-
demias se aprovecharon de esa ausencia y las universidades privadas ofertan estas
maestrias. La Universidad Nacional de Asuncién (UNA) dispone de la especializacion
en Salud Publica, hay un curso de posgrado.

El Observatorio de RR. HH. posee datos del 2009 y del 2013 muy interesantes, publica-
dos en la pagina regional. Estd pendiente su relanzamiento a nivel local, porque estuvo
sin encargado casi cinco afos. Ahora cuenta nuevamente con una persona a cargo.

El relanzamiento del Observatorio permitira obtener un panorama claro para ejercer
esa rectoria con la academia y con la politica de salud misma. Los cinco desafios del
Llamado a la Accién de Toronto, con sus 20 metas, constituyen una herramienta po-
derosa para que podamos tener una fotografia bien concreta de qué se necesita y con
autoridad decidir lo que se hara.
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Aporte para PLENARIA:

Capacitar de forma continua al personal de blanco e incentivar la investigacién
en este marco.

Formar técnicos, no solo profesionales.

Actualizar la politica de recursos humanos para formar a profesionales de cali-
dad en lo que el pais necesita, con las habilidades y competencias que se ne-
cesitan.

Incorporar mayores programas de capacitacion en salud familiar y comunitaria,
tanto en modo presencial como virtual. Se deben potenciar los cursos digitales.

Reflotar y reafirmar el INS con su misién esencial de formar técnicos de la salud.

Relanzar el Observatorio de RR. HH. y aprovechar los datos que este aporta para
mejorar y actualizar las politicas nacionales de recursos humanos.

Pregunta 2 para el debate: ;Qué podemos hacer para avanzar en lograr disponer de
recursos humanos suficientes, competentes y comprometidos con la salud universal?

Trabajar en la actualizacion de los recursos humanos de este primer nivel, tanto
en forma técnica como tecnoldgica para que puedan hacer un uso efectivo de
los equipos y maquinarias.

Hace falta realizar un acompanamiento a distancia a través de telemedicina y
capacitar al personal para manejarlo. Se debe disponer de un sistema para co-
municarse e interactuar con otros colegas y especialidades médicas de apoyo.

Para el segundo nivel de atencién también se debe formar a todos los miem-
bros de la red integrada de servicios de salud, para evitar un choque al momen-
to de recibir, derivar y tratar pacientes, y que se vea afectado el servicio por una
sobrecarga y por falta de comunicacién.

El financiamiento es muy importante para llegar a todos los rincones del pais,
ya que ahora mismo llegamos a una cobertura del 30-40%. No se puede abar-
car todo el territorio por falta de recursos para avanzar.

El personal de salud que va a las ciudades del interior del pais, va con una predisposi-
ciéon positiva, pero al llegar se encuentra con condiciones minimas de trabajo; choca
con la falta de estructura fisica, de insumos, de materiales, de equipos y hasta con es-
cases de agua potable y de electricidad, ni qué decir la sefal de internet, que es pésima
o inexistente. Por tanto, habra que asegurar que tengan primeramente las condiciones
basicas, tanto para vivir como para trabajar en la localidad.

Se necesita un incentivo fuerte para que el personal salga, vaya y se quede fuera
de la ciudad en sus USF (las compafiias, asentamientos, etc.). Para lograr que
esto ocurra se debe crear un mecanismo de incentivo y acompafamiento, que
no sea solo lo monetario.
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= Se debe incentivar el aprovechamiento de los campos de practica de los es-
tudiantes en formacion, y en su formacién continua, tanto de pregrado como
de grado para que vean, conozcan y se motiven a trabajar en las USF. Se debe
incorporar en ellos la vocacién para servir a los demas, en donde haga falta.

= Se debe incorporar en la malla curricular los temas de la promocion de la salud:
atencién primaria, salud publica, de emergencia y urgencia, sistemas de infor-
macion (registro de historia clinica, etc.).

= EnParaguay se tiene una poblaciéon de 120000 indigenas. Necesitamos la capa-
citacion del personal en materia de interculturalidad. Preparar a formadores en
salud intercultural a través del INS, por un lado, y la Direccién de Salud Indigena,
por el otro. Habria que definir una institucion que se apodere de este tema 'y
disefie una propuesta que apunte a formar recursos en salud intercultural, uti-
lizando las metodologias mas apropiadas para que los servicios lleguen a esta
poblacién.

Aporte para PLENARIA:

v Formar integralmente al personal de todos los niveles y segmentos del sistema
de salud.

v’ Disponer de mayor inversion y mejor administracién de recursos para lograr
una buena cobertura a nivel pais.

v’ Establecer y desarrollar mecanismos de incentivo y acompanamiento que mo-
tiven al personal a salir de la capital.

v Motivar en los estudiantes su vocacién de servicio hacia las personas que mas
lo necesitan, como estrategia para lograr un cambio de actitud.

v’ Capacitar a los recursos humanos en los temas que se refieren a la intercultu-
ralidad.

v' Definir una institucion que se apodere de este tema y trace una propuesta para
formar recursos en salud intercultural.

Aportes para avanzar hacia la Salud Universal para todos y todas en todas partes
Estimulando el didlogo sobre el significado de la Declaracién de Alma-Ata y su expresion en el siglo XXI
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MESA 4: FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Relatora: Marcia Mazd, consultora internacional de la OPS/OMS.
Participantes: Elsy Ovelar, del INAN; Yuki Murakami, JICA-Py; Jorge Galeano, Mara Mu-
noz, Beatriz Cohenca, de la OPS/OMS.

Pregunta 1 para el debate: ;Cémo caracterizariamos la situacion de los factores de ries-
go para la salud en el pais?

= En el sector de la salud se percibe que la poblacién tiene un escaso conoci-
miento de lo que significa un factor de riesgo, la perspectiva de los factores de
riesgo. Esto lleva a identificar como una necesidad la busqueda de alternativas
de comunicacién, que sean aplicadas ya con los nifos.

= Hace falta introducir una sensibilizaciéon e informacion desde temprana edad
para obtener resultados de valor en el tiempo. Por ejemplo, en las escuelas se
debe insistir muchisimo en la instalacion de las cantinas saludables, también la
deberian implementar en colegios y universidades, incluso las instituciones de
servicio de salud, porque las cantinas de los hospitales ofrecen alimentos que
no son saludables.

= Losfactores de riesgo estan poco presentes en la consciencia colectiva de la po-
blacion; no hay consciencia acerca de la incidencia que pueda tener la conduc-
ta individual o colectiva en la reduccién o prevencién de los riesgos en salud.

= Lagente no consume alimentos saludables (consume azucar, sal, alcohol en ex-
ceso, tabaco, etc.), realiza poca actividad fisica y en forma desestructurada. Otra
realidad es que los costos de los alimentos saludables son mucho mas elevados.
Comprar una empanada es mucho mas barato que comprar una manzana.

= Ladiscusion acerca de los factores de riesgo aun se encuentra en el nivel de los
profesionales de la salud, no trasciende al nivel de la poblaciéon. Por lo tanto,
ahi hay un desafio sobre como desde el sector de la salud se traspasa la infor-
macion, como se comunica el impacto de las conductas de riesgo; como, por
ejemplo, el consumo de alcohol, manejar bajo las influencias del alcohol o de
fumar en lugares cerrados o de uso publico, de no hacer actividad fisica, etc.

Aporte para PLENARIA:

v' Desarrollar proyectos de sensibilizacién e informacién desde temprana edad
para obtener resultados de valor en el tiempo, en materia de habitos saludables
de alimentacion.

v Implementar acciones que contribuyan a hacer conocer entre la poblacion los
factores de riesgo de los comportamientos y conductas.

v’ Propiciar iniciativas que favorezcan la accesibilidad de los costos de los alimen-
tos saludables para potenciar su consumo.

Pregunta 2 para el debate: ;Qué podemos hacer desde la perspectiva de acceso y cober-
tura universal para avanzar en el manejo efectivo de los problemas de salud relacionados
con las enfermedades no transmisibles?
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= Se habla mucho sobre la educacién, la regulacion y las politicas publicas, pero
desde acciones unilaterales, cuando lo que hace falta es un trabajo intersecto-
rial con la escuela, con la comunidad, con el servicio de salud y con todos los
sectores que pueden facilitar acciones o que puedan brindar las herramientas
para aplicar las politicas publicas y producir los cambios en las comunidades.

= Las politicas publicas deben ser claras para trabajar de manera unificada los
lineamientos que tienen que ser cumplibles; en muchos casos, los lineamientos
no son alcanzables, por tanto, no pueden ser cumplibles.

= Elrol de las USF es sumamente importante, ya que estas posibilitan el contacto
con la comunidad. En esta instancia se podrian introducir periddica y sistemati-
camente charlas educativas sobre alimentacion saludable y practicas para una
vida saludable en general.

= Las politicas publicas deben bajar del nivel central al nivel local, pues al quedar
solo en el ambito directivo no Ilegan al funcionario local, que es el que debe
aplicarlas y, entonces, no existe esa sociabilizaciéon con los municipios, las igle-
sias, etc.

= Hace falta establecer leyes y reglamentos mas duros, por ejemplo, en materia
de prohibiciéon de azucar, el etiquetado de determinados productos nocivos
para la salud o el consumo de alcohol en adolescentes, en menores de edad,
por citar algunos. Hay que mencionar que en el pais se cuenta con leyes de re-
ferencia, muchas muy buenas. Lo que falta es poder controlar su cumplimiento.

= Se podria trabajar con intervenciones fiscales, pero a mas largo plazo. De forma
inmediata lo que se podria hacer es trabajar dentro de las instituciones, como
los hospitales y servicios de salud, abordando desde adentro lo que significa te-
ner un estilo de vida saludable. Todos los profesionales deberian poder trabajar
y tener un profundo conocimiento sobre lo que significan los factores de riesgo.

= Para que las USF también realicen esta tarea, requieren ser dotadas de todos los
elementos y los profesionales. Hay unidades que estan incompletas, y los dos o
tres profesionales que estan ahi no pueden abarcar todas las cuestiones o todos
los programas que tienen enfrente.

= Como el denguey las enfermedades transmisibles tienen muy ocupado al per-
sonal de salud, las no transmisibles quedan un poco relegadas. Seria bueno te-
ner nutricionistas y otros profesionales dentro de las USF, las cuales tienen la
posibilidad de mantener una fluida comunicacion con las escuelas y trabajar
ahilos temas para una vida saludable.

= Lasinstituciones educativas son las mejores aliadas para alcanzar este desafio.

= Y, por ultimo, también hace falta un relevamiento de los datos locales, no solo
nacionales; esto servird para obtener una estratificaciéon geogréfica, y formar
y poner en funciones a un salubrista local, que tendra una vision mucho mas
efectiva de la realidad de la salud de su comunidad.

Aportes para avanzar hacia la Salud Universal para todos y todas en todas partes
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Generalmente, las encuestas de factores de riesgo se hacen a nivel nacional y
son numeros macro, en donde se ve que hay obesidad, etc., pero localmente se
carece de esos datos.

Por lo tanto, seria muy importante contar con un proyecto en esta linea en algunas
USF para demostrar el impacto que tiene en las comunidades la informacién local para
la toma de decisiones y la aplicacidn efectiva de las politicas de salud.

Aporte para PLENARIA:

Trabajar de forma intersectorial con la escuela, la comunidad, el servicio de sa-
lud y todos los sectores para facilitar acciones y brindar las herramientas para
aplicar las politicas publicas y producir los cambios en las comunidades.

Introducir en las USF charlas educativas sobre alimentacién saludable y practi-
cas para una vida saludable en general. Para ello, se precisa que también estén
dotadas de recursos humanos, técnicos y de infraestructura, para que puedan
funcionar efectivamente.

Bajar las politicas publicas al nivel local para que puedan ser aplicadas y sociali-
zadas con las organizaciones de las comunidades.

Establecer y/o endurecer leyes y reglamentos respecto a la prohibicién y eti-
quetado de los productos nocivos para la salud, y controlar su cumplimiento.

Realizar relevamiento de los datos locales, no solo nacionales; esto servira para
obtener una estratificacién geografica y formar y poner en funciones a un salu-
brista local, que tendra una vision mucho mas efectiva de la realidad de la salud
de su comunidad.

MESA 5: ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA (EGI) PARA ARBOVIROSIS

Relator: Miguel Lépez, de la OPS/OMS.

Participantes: Miguel Lépez y Maria Victoria Alé, de la OPS/OMS; Nicolds Aguayo y
Edgar Sanabria, del Senepa; Cynthia Peralta, de la Direccién General de Promocién de
la Salud; Agueda Cabello y Andrea Ojeda, de la Direccion General de Vigilancia de la

Salud.
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Pregunta para el debate: ;Qué papel ha jugado la EGI para arbovirosis en el manejo de
problemas de salud complejos, como el brote epidémico de dengue en el pais? ;Qué mds
podemos hacer?

= Hasta la fecha se trabajaron varias aristas; se dieron varias respuestas multisec-
toriales, incluyendo la integracién de todos los sectores. Hubo varias lecciones
aprendidas, se fortalecio la vigilancia dentro de los servicios; las notificaciones
tardias mejoraron.

= Ahora el Senepa no solo realiza los bloqueos quimicos; se logro el fortaleci-
miento de los servicios con la promocién y los trabajos comunitarios, asi como
con los mensajes claves comunicados a la comunidad, que cuenta con la inte-
gracion del sector privado.

= Enresumen, se puede sefalar que se consiguié una mayor integracién y el tra-
bajo coordinado desde el Ministerio de Salud con otros servicios, lo que conlle-
va al fortalecimiento interno y externo del sistema de salud.

= Desde el 2008 al 2012 se trabajé con la EGI, pero no se lograba una adecuada
integracion entre los sectores. A pesar de las multiples reuniones con los equi-
pos de trabajo y las organizaciones vinculadas, todo se quedaba en el ambito
ministerial. Realmente, la EGI no funcionaba con un enfoque multisectorial y la
actividad prioritaria era de Vigilancia y Senepa, pero no era integrada.

= El fondo real que se mejoré sustancialmente desde el 2013 es la integracion y
el trabajo conjunto.

= En resumen, la no integracion trajo fragmentaciones, con bloqueos de las in-
tervenciones, de la informacién de los servicios; algunos notificaban al Senepa,
otros a Vigilancia. Anteriormente se recibia la informacién bloqueada directa-
mente, lo mismo que los diagndsticos. Senepa hacia algo que no es bueno: el
de tener superpoderes.

= Senepa no es una institucion que tiene que hacer vigilancia epidemiolédgica de
la salud; se pierde tiempo y efectividad en algo que no le corresponde; no es la
institucion que tenga que ir a hacer intervencién en un servicio de salud, que
tenga que estar directamente relacionada con un diagndstico laboratorial. Es
importante que pasen la informacion; tiene que ir toda centralizada a Vigilancia.

= Esasi que la consecuencia que trajo la gestion integrada fue justamente forta-
lecer el rol de cada una de las direcciones y llevar ese fortalecimiento —del rol
genuino de cada direccién- con la integraciéon de los componentes y de las
estrategias de salud, de vigilancia, de gestidn, de servicio, de laboratorios.

= Con respecto a la integracion de Senepa y Vigilancia, los trabajos de bloqueos
se han hecho mas direccionados, lo que a su vez contribuyé al mejoramiento
de la articulacién e informacién del resto de los componentes, porque es ahi
donde se dirigen los bloqueos quimicos y las actividades de promocién y co-
municacion.

Estimulando el didlogo sobre el significado de la Declaracion de Alma-Ata y su expresion en el siglo XXI
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Conformar la EGI nacional permitio, por ejemplo, articular con la Secretaria del
Ambiente (SEAM), la Secretaria de Emergencia Nacional (SEN), el Ministerio de
Educacion y Ciencias (MEC), las gobernaciones, municipalidades y el sector pri-
vado. Posibilitd, asimismo, potenciar la inversién en comunicacién, promocion
de la salud, elaborar y trabajar indicadores para hacer lo que corresponde a
la EGI: el monitoreo y evolucion correspondiente, trabajar en investigaciones,
fortalecer la captacion en todos los servicios de salud y el componente de go-
bernanza politica, y el rol de la estrategia.

Hace falta, sin embargo, que se mejore también la captacion, no solamente de
dengue, sino del zika y del chikungunya, que son los nuevos arbovirosis, que
ingresaron hace tres afos. Esto permitira la captacion en el servicio de salud;
ademads, posibilitard una mayor integracion a la EGI de los programas, como
salud sexual y reproductiva, que seria un logro muy importante.

La EGI ha venido evolucionando desde mediados del 2005 hasta el 2010. La ul-
tima etapa se dio entre el 2013 y 2014, donde realmente se consigui6 esa inte-
gracién mayor de las diferentes divisiones y entidades del Ministerio de Salud.

En este ultimo periodo el mensaje de corresponsabilidad que se transmitié (no
es solo responsabilidad del Ministerio de Salud) respecto al dengue o de la ar-
bovirosis, permitié entender y dimensionar su impacto entre los otros sectores,
trascendiendo el de salud. Los entes de salud saben que el dengue es una en-
fermedad; pero cuando este o las arbovirosis se transforman en epidemia, deja
de ser una enfermedad de salud, y pasa a convertirse en una enfermedad social
y ambiental, haciendo notar por qué se deben mantener involucrados todos
los sectores.

Aporte para PLENARIA:

Continuar trabajando de forma articulada entre el Senepa y la Direccién de Vi-
gilancia de la Salud.

Fortalecer los sistemas para mantener involucrados a todos los sectores en la
corresponsabilidad ante las arbovirosis.
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MESA 6: DETERMINANTES SOCIALES Y AMBIENTALES DE LA SALUD

Relator: Domingo Centurién, del CIES Nepyru.

Participantes: Myrian Caceres, Helce Melgarejo y Susana Quinénez, del MSPyBS; Dia-
na Rodriguez y Ricardo Torres, de la OPS/OMS; Mirtha Benitez y Lucy Esquivel, de Uni-
das en la Esperanza (UNES), organizacion de Trabajadoras Sexuales; Adriana Irun, de la
Red de VIH.

Pregunta 1 para debate: ;Qué factores socioambientales afectan mds a la salud de las
personas en el Paraguay?

= La pobreza, la falta de trabajo digno o trabajo mal remunerado, que obstaculi-
zan un nivel de vida digna, que se traduce en una inversién insuficiente o nula
en la salud de las personas.

= Factores geograficos asociados al acceso a los servicios de salud, como la falta
de caminos o medios de transporte publico, sobre todo en zonas rurales.

= Las desigualdades de género, asociadas a la mujer como sujeto de derecho; al
no poder decidir sobre embarazos no programados y/o maternidad forzada.

= E| escaso acceso a los servicios de salud de los hombres, relacionado con las
costumbres e idiosincrasias; estos por lo general no acuden a los servicios de
salud a menos que se encuentren en etapa terminal de una enfermedad. En
cuanto a las mujeres, muchas veces son atendidas aquellas patologias relacio-
nadas con el 6rgano sexual sin abordar de manera integral su salud; este hecho
se acentua en las trabajadoras sexuales.

= Lainequidad, no todas las personas tienen las mismas necesidades; por tanto,
no basta con la igualdad de acceso, sino que debe ser un acceso integral a la
salud basado en modelos equitativos de las personas y comunidades.

= Elalto grado de la discriminacion, por condiciéon econémica, serologia, orienta-
ciéon sexual, expresion e identidad de género, raza, etc.,, y —en muchos casos- la

naturalizacién de esta en los servicios de salud.

= Falta de conocimiento de los derechos por parte de los usuarios de salud, a fin
de exigir una atencién de calidad.

= La concentracion de poder econémico y politico en sectores privilegiados.

= Lafalta de ambientes saludables en lugares de trabajo y en las viviendas de las
personas.

= Falta de cumplimiento de las politicas publicas.

= Los efectos del cambio climatico que afectan al bienestar de la ciudadania, tales
como inundaciones, olas de calor, sequias prolongadas, proliferacion de vectores.
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Otros factores mas especificos y directos son:

Las condiciones insalubres de convivencia de las personas privadas de libertad,
que representan un caldo de cultivo para la transmisién de enfermedades, o
el empeoramiento del estado de salud de enfermos crénicos no transmisibles.

La malnutricién asociada a hambre, falta de agua potable, agroquimicos, etc.

La falta de una educacién en salud sexual y salud reproductiva; se debe abordar
por separado, ya que la salud sexual humana no tiene una expiracion biolégica
a diferencia de la salud reproductiva que si estd vinculada a una franja etaria de
las personas.

Pregunta 2 para el debate: ;Qué podemos hacer desde el sector salud para intervenir
estos determinantes de la salud?

Implementar y cumplir la resolucién 695 dentro del Ministerio de Salud, para
respetar el nombre social de las personas trans.

Accesibilidad de medicamentos, con la facilidad de retirarlos en las USF.

Cumplimiento de la Ley 3940, en cuanto a la confidencialidad de estados sero-
I6gicos en personas que viven con el virus del sida.

Cumplimiento del Cédigo Sanitario e implementacion de sanciones a quienes
lo incumplan.

Utilizar energia no contaminante generada por Itaipu.

Se deben descentralizar los servicios de salud y empoderar a las USF como pri-
mera puerta de acceso a los servicios de salud.

Fortalecer los servicios de salud en habilidades receptivas y amigables hacia los
usuarios.

Las politicas en el lugar de trabajo deben ser modificadas y adecuadas para
generar ambientes laborales saludables.

Involucramiento de otros ministerios para garantizar el abordaje integral de la
salud de las personas, como el Ministerio de Educaciéon, Ministerio del Trabajo y
Ministerio de Justicia. La salud es una cuestién multisectorial, por lo tanto, debe
tener una respuesta multisectorial que involucre a todos los actores; ademas,
se deben involucrar otras entidades, como IPS y los seguros privados de salud.

Andlisis y adecuacion de politicas publicas (ordenanzas y leyes) para derribar
barreras que impiden el acceso integral a la salud de las personas, segun las
necesidades y los derechos de las personas con un enfoque de derechos hu-
manos.
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= Invertir en la formacion de profesionales de salud en temas relacionados con
derechos humanos, estigma y discriminacion.

= Disefar planes de salud a nivel local y regional, que involucren a la comuni-
dad en el disefio de las estrategias de abordaje de las necesidades de salud,
teniendo en cuenta la interculturalidad, los estilos de vidas e idiosincrasias, con
enfoque de derechos humanos.
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