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La estrategia de Atencion Primaria de Salud en Paraguay
constituye el resultado de un proceso historico, que ha transitado
en los Gltimos cuarenta y cinco afios, por diversas etapas para
alcanzar consensos, legitimo reconocimiento y apropiacion
genuina, reflejada en compromiso real, traducida en politicas
publicas.

Elimpacto reciente del COVID-19, se ha manifestado en términos
economicos y humanos, afectando con fuerza a mas del 60% de
trabajadores informales, carentes de seguridad social. La caida
abrupta del PIB en paises de medianos y bajos ingresos, incluido
el Paraguay, ha reforzado la vision, el valor y la posicion que debe
ocupar la estrategia de Atencion Primaria de Salud para brindar
una respuesta renovada, redimensionada y valorada, de caracter
urgente ante la interrupcion y debilitamiento de determinados
servicios esenciales en los ultimos tres afos, que demandan
ajustes especificos para reimpulsar el efectivo cumplimiento
de lineamientos y marcos normativos y legales, asumidos y
comprometidos por los recientes gobiernos del Paraguay -

Las posibilidades de acceso garantizado a la salud, requiere
y depende de politicas vivas, politicas activas, que de manera
sinérgica impulsen ampliacion de mercados de trabajo, defensa
de la institucionalidad laboral, acceso garantizado a la salud,
posible solo si se fortalece el compromiso explicito con la ética
institucional y la ética en salud publica, en respaldo y defensa del
modelo de Atencion Primaria de salud adoptado por el Paraguay,
anteponiendo los principios de justicia, equidad y universalidad,
nuevas estrategias de innovacion social, adaptables a nuestros
contextos culturales, en armonia con la realidad econéomica y
sanitaria.

Sera necesario reabrir el debate sobre los principios filosoficos de
cobertura universal, respeto a la diversidad cultural, conciencia
de autorresponsabilidad de la poblacion, empoderamiento
social, evaluacion de la eficiencia de las estrategias adoptadas
en los diferentes programas de salud, asi como visibilizar
nuevas oportunidades socio econdomicas y politicas para renovar
la APS, en el marco de nuevas agendas multisectoriales de
Estado, colocando siempre en el centro el derecho humano a la
salud, y la incorporacion de nuevas consignas comprometidas
a ampliar oportunidades de promocion de la salud, prevencion
de enfermedades evitables, defensa y proteccion del medio
ambiente, armonizando continuamente los conceptos que la
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definen como puerta de entrada al sistema de salud y a la vez
como nivel de atencion @,

Garantizar la continuidad del cuidado, solo sera posible
incrementando la inversion publica en salud, reordenando
prioridades, modernizando la infraestructura, fortaleciendo la
capacidad instalada por niveles de atencion, articulando redes de
personas, mas alla de las redes de servicios ©.

Nuevas cohortes de profesionales de salud requieren de manera
urgente procesos formativos renovados, a impulsar desde estos
escenarios de cambio, orientadas a reforzar actitudes y aptitudes,
con nuevas herramientas, modalidades, y enfoques, respaldados
en dotacion tecnologica y de infraestructura ®.

Posicionar nuevas prioridades que incluyan en primer lugar
opciones para el cuidado de la salud mental, nuevas modalidades
de participacion comunitaria orientadas a reinterpretar nuevos
roles necesarios para modificar e incidir sobre los determinantes
sociales y ambientales de salud, en coordinacion armonica
de organizaciones e instituciones, respaldadas en programas
emblematicos que han demostrado eficiencia y resultados para
alcanzar metas universales, como la inmunizacién universal,
el cambio de conducta y comportamiento para la prevencion
y tratamiento de las enfermedades cronicas, mecanismos
administrativos descentralizados, apoyo de gobiernos regionales
y locales, participacion de sectores privados y la cooperacion
internacional, impulsando, involucrando y contribuyendo de
manera sostenida en la formacion de talento humano, con fuerza
en el ambito gerencial, académico-cientifico, ademas de la
dotacion tecnoldgica y de infraestructura.

La formacion multidisciplinaria en el marco de la nueva Politica
Nacional de Recursos Humanos en Salud 2022-2030 junto
a la nueva Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion
para la Salud 2023-2030, contribuiran a establecer sinergia
para redisefiar el Plan Estratégico Institucional postpandemia,
desde nuevas perspectivas sustentadas en Planes Estratégicos
Regionales, que incluyan dimensiones sociales, elementos
transversales de calidad, actualizacion de nuevas habilidades para
la gestion, incorporando a la nueva generacion de profesionales,
quienes deben impulsar compromisos y establecer, hitos de
trasformacién e innovacion, incluyendo el HIS (Sistema de
informacion de salud), como herramienta primordial para la
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planificacion, monitoreo y evaluacion de los sistemas y servicios
de salud &9

Como conclusion, Paraguay debe incrementar el gasto publico
destinado al Sistema de Salud hasta alcanzar como minimo
recomendado el 6 % del PIB, garantizando que el 30 % de los
fondos sean destinados al primer nivel de atencion, ratificando a
la APS como estrategia estructurante, para lo cual sera necesario
actualizar de manera urgente la informacion de soporte para el
analisis, la planificacion, el impulso de procesos de monitoreo
y evaluacion, el abordaje de la atencion de las comunidades de
manera proactiva e inclusiva, redimensionando el impacto de
enfermedades prevalentes, infecciosas, cronico-metabdlicas,
factores de riesgo y promocion de habitos y comportamientos
saludables.
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