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En las décadas de 1960 y 1970, la mayoria de los paises
en vias de desarrollo, incluido Paraguay, enfrentaban
profundas limitaciones en la atenciéon sanitaria,
determinadas por contextos econdémicos y sociales
adversos. En ese escenario, se buscaban estrategias
viables para mejorar el acceso a la salud, abordando las
enfermedades prevalentes desde una perspectiva
integral.

La conceptualizacion promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), con énfasis en los
determinantes  sociales de la salud, influyo
significativamente en las politicas nacionales. En
Paraguay, la creacion del Ministerio de Salud Publica en
1936 marcé un hito institucional. A partir de las décadas
de 1940 y 1950, comenzaron a establecerse programas
centrados en enfermedades de alta relevancia para la
salud publica, como la tuberculosis, la lepra, la malaria y
la leishmaniasis. En este contexto, se adoptaron practicas
hoy reconocidas como componentes esenciales de la
Atencion Primaria de la Salud (APS), como la provision de
medicamentos esenciales, la promocion de la salud y la
vacunacion (1,2).

Un hito clave en este proceso fue la creaciéon en 1972 del
Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENASA),
orientado a la provision de agua potable mediante
modalidades participativas. Esta accion tuvo un impacto
crucial en el control de enfermedades de origen hidrico,
muy prevalentes en la época (3).

Posteriormente, la Declaracion de Alma-Ata de 1978
aporté un marco conceptual sélido para la APS, aunque
su implementacion ha variado significativamente entre los
paises. En Paraguay, la orientacién hacia la atencion
primaria fue ganando terreno a través de proyectos
enfocados tanto en prevencion como en extension de la
cobertura, con inversiones relevantes en infraestructura
rural en las décadas siguientes (4).

El Paraguay incorpora en la década de los 80 proyectos
muy importantes en el ambito de la salud, acompafiando
avances en el ambito socioecondémico del pais. Muchos
atienden el tema de la incorporacion de vacunas y
estrategias para el control de las enfermedades, pero
también, dentro de una de las actividades previstas en la
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estrategia de atencion primaria, la extension de cobertura;
se desarrolla un proyecto de construccion de nuevos
hospitales y centros de salud en el area rural (5,6).

Durante los afios 90, el pais experimentd una transicion
democratica y, en consonancia con tendencias regionales,
se impulsaron reformas del sistema de salud (7). La
Constitucion Nacional de 1992 incluyé por primera vez un
capitulo especifico sobre el derecho a la salud,
introduciendo principios fundamentales como la equidad,
la universalidad y la participaciéon ciudadana. En este
marco, la sancién de la Ley N° 1032/96 de creacion del
Sistema Nacional de Salud representdé un avance
normativo relevante, al contemplar esquemas de atencion
integrados y mecanismos de aseguramiento publico (8,9).

La ley propuso la creacion de instancias de gobernanza
como la Direccion Médica Nacional, la Superintendencia
de Salud y el Fondo Nacional de Salud. Sin embargo, su
implementacién fue parcial y con escasa continuidad
politica, lo que limitd su impacto estructural. A pesar de
ello, el principio de integracion y rectoria sectorial sigue
vigente como norte estratégico (10,11).

Es destacable que esta Ley contempla varios ambitos de
desarrollo. Por un lado, se tiene la participacion
comunitaria, relacionado a la creacién de los Consejos
Nacional, Regional y Local de Salud; alrededor del
proceso de planificacion participativa en todos los niveles.
Y por otro lado la constitucion de un esquema de atencion
médica con la inclusion de los subsectores publico,
seguridad social y privado, alrededor de una propuesta de
aseguramiento publico (12).

A instancias de ese aseguramiento se prevé un
mecanismo de coordinacion que incorporaria las Unicas
instancias creadas por esta Ley: La Direccion Medica
Nacional, la Superintendencia de Salud y el Fondo
Nacional de Salud. La primera para las normativas de
funcionamiento de la atencion, la segunda para la
supervision y control y la tercera para la politicas y
normativas de financiamiento del Sistema (12).

Esta Ley en realidad fue implementada parcialmente. Hoy
dia es una normativa anacrénica, pues respondia a las
ideas de la época. Hoy, a instancias de la vision renovada

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional


mailto:rdullak@yahoo.com

Rev. salud publica Parag. | Vol. 15 N° 2 | Mayo-Agosto 2025

de la APS, hablamos de la universalidad en un enfoque
con valores de derecho y equidad (13).

Si bien en las etapas tempranas del desarrollo de los
servicios de salud en el contexto de la extensiéon de
cobertura incorpora mucha infraestructura en las areas
rurales, de conformidad a la vision de la APS de Alma Ata,
la escasez de médicos, y especialmente aquellos para el
area rural (que persiste hasta hoy) no permitia la
incorporacion de estos profesionales en la mayoria de los
servicios basicos, por lo que muchas comunidades tenian
en sus centros de salud a Promotores y Auxiliares, y en el
mejor de los casos a Enfermeras y Obstetras de nivel
técnico o profesional (14,15).

Desde 2008, con la introduccion de las Unidades de Salud
de la Familia (USF), Paraguay avanzé hacia una
estructura mas coherente de primer nivel de atencion.
Estas unidades constituyen hoy la puerta de entrada al
sistema sanitario, y el médico de familia, como profesional
referente, ha sido clave en este proceso. La Ley N°
5099/2013, que establece la gratuidad de los servicios del
Ministerio de Salud, consolidé un enfoque de acceso
universal libre de barreras econémicas, al menos en su
formulacién normativa (16,17).

En el afio 2013 se promulga la ley N° 5099 que establece
la gratuidad de los servicios del Ministerio de Salud
Pdblica y Bienestar Social. Con la eliminacion de
cualquier arancel vinculado a acciones de promocion,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de la
salud, garantizando también el acceso sin costo a los
medicamentos incluidos en el Listado Nacional de
Medicamentos Esenciales (18).

Actualmente, la estrategia de APS renovada se encuentra
entrelazada con la construccién de las Redes Integradas
e Integrales de Servicios de Salud (RIISS), bajo liderazgo
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del Ministerio. Esta arquitectura busca fortalecer la
atencion continua, centrada en las personas y las
comunidades, aunque aun persisten brechas importantes
en términos de recursos humanos, financiamiento y
capacidad operativa territorial (19).

A pesar de los avances, los desafios estructurales del
sistema  persisten:  segmentacién, fragmentacion
institucional, baja inversion publica y débil articulacién
entre niveles de atencion. La sostenibilidad del sistema
paraguayo depende de la consolidacion de la rectoria, el
fortalecimiento del financiamiento solidario, la inversion
sostenida en el primer nivel de atencién, y el impulso a
sistemas de informacién robustos que permitan la toma
de decisiones basada en evidencia.

En este numero de la Revista de Salud Publica del
Paraguay se presenta el articulo “El Sistema de Salud en
Paraguay: estructura, funcionamiento y desafios
actuales”, de Carlos Rios-Gonzalez, el cual constituye un
aporte fundamental al analisis de nuestro sistema
sanitario. A través de una revision detallada de marcos
normativos, estructura institucional, financiamiento y
desempefio, el articulo ofrece una visién integral que
refuerza la urgencia de avanzar hacia un modelo de salud
mas justo, resiliente y sostenible. Su publicaciéon permite
contextualizar los desafios actuales y proyectar caminos
posibles para la transformacion estructural del sistema de
salud nacional.
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