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DOLI: 10.5281/zenodo.6857378 Introduccion: La atencion sanitaria en Paraguay se organiza en 4 niveles,
los establecimientos del sector publico son: el Ministerio de Salud Ptiblica
y Bienestar Social (MSPBS), la Sanidad Militar, la Sanidad Policial, el

Instituto de Prevision Social (IPS) y la Universidad Nacional de Asuncién
a través del Hospital de Clinicas, donde se desempefian los kinesi6logos/
fisioterapeutas. En el sector publico, también se encuentra, la Secretaria
Nacional por los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad
(SENADIS), cuya dependencia no corresponde al MSPBS. Para la Confe-
deraciéon Mundial de Terapia Fisica (WCPT) las funciones del fisiotera-
peuta son: la promocion, prevencion, tratamiento, habilitacion y rehabili-
tacion de los pacientes, funciones establecidas en todos los niveles de
atencion en salud; del mismo modo, la Agencia Nacional de Evaluacion y
Acreditacion de la Educacién Superior describe que dentro de su autono-
mia es capaz de trabajar en todos los niveles de atencion en salud. Hasta
agosto de 2021, en el MSPBS se registran 4800 profesionales, distribuidos
de todos los rincones del pais. Entre los establecimientos publicos se
desempeiian 615 kinesiélogos/fisioterapeutas. Objetive: Conocer la parti-
cipacion de kinesiologia y fisioterapia en los niveles de atencién en salud
en establecimientos putblicos del Paraguay. Materiales y métodos: Se
realiz6 una revisién bibliografica y anélisis documental. Resultades: Te-
niendo en cuenta el contexto sanitario del sector publico en Paraguay, asi
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como los niveles de atencién en salud establecidos por el MSPBS, la par-
ticipacion de kinesiologia y fisioterapia se evidencia en los niveles II, III y
IV, no asi en el nivel I. Conclusiones: La participacion de kinesiologia y
fisioterapia se evidencia en los niveles II, III y IV, no asi en el nivel I.

Palabras clave: kinesiologia y fisioterapia, Paraguay, niveles de atenci6n
en salud, atencion primaria de salud, establecimientos de salud

INTRODUCCION

El sistema de salud paraguayo se inserta en un modelo
macroeconémico de mercado, caracterizado por alta
segmentacién y fragmentacion, débil articulacién y
coordinacion entre subsectores (1,2). Dentro del sistema
nacional de salud, en el subsector ptiblico, se encuentran
los siguientes establecimientos de salud: el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), la Sanidad
Militar, la Sanidad Policial, el Instituto de Previsién So-
cial (IPS) y la Universidad Nacional de Asuncién (UNA)
a través del Hospital de Clinicas (3). Establecimientos
donde ejercen funciones los kinesidlogos/fisioterapeu-
tas.

Respecto a la cobertura sanitaria universal, la rehabilita-
cion es una parte esencial junto con la promocion, pre-
vencion, tratamiento y los cuidados paliativos. Asi-
mismo, se prevé que la necesidad de rehabilitacién au-
mente en todo el mundo debido a los cambios en la salud
y las caracteristicas de la poblacién (4).

El estudio describe el sistema sanitario del pais, define el
perfil del kinesiélogo/fisioterapeuta, y conceptualiza los
niveles de atencién, la atencion primaria en salud ademas
de su relacién con la profesion. Del mismo modo, se
menciona la situacién internacional de la fisioterapia en
los distintos niveles de atencion, asi como en la atencién
primaria. La investigacién busca conocer la participa-
cion de la kinesiologia y fisioterapia en los niveles de
atencion en salud en establecimientos publicos del Para-

guay.

Paraguay es una reptiblica unitaria y descentralizada, con
una division politica y administrativa organizada en 17
departamentos y 18 regiones sanitarias, incluida la capi-
tal Asuncién y 249 municipios (5). Su poblacién al afio
2021 es de 7.353.038 habitantes, donde son 50.4%
hombres y 49.6%, mujeres (6).

Cabe mencionar que el sistema de salud paraguayo se
inserta en un modelo macroeconémico de mercado,

caracterizado por alta segmentaciéon y fragmentacion,
débil articulacion y coordinacién entre subsectores, con
ajustes organizacionales al sistema, incorporando a tra-
vés de la Ley 1032/96. La seguridad social cubre alre-
dedor del 17% de ciudadanos, considerado el mas bajo
de la region, y el subsistema privado no sobrepasa el 7%
(1,2,7).

En cuanto a la atencién sanitaria segiin su complejidad,
se organiza en niveles de atenciéon. El puesto se salud o
la unidad de salud familiar se encuentra en el primer ni-
vel de atencién. A su vez el centro de salud segin su
complejidad se ubica en el primero o segundo nivel.
Asimismo el hospital distrital se localiza en el segundo
nivel de atencién. Del mismo modo, el hospital general
regional se halla en el tercer nivel. Asi también, el hos-
pital general nacional de alta complejidad en el tercer
nivel y los hospitales especializados en el cuarto nivel
también de alta complejidad (8).

En tanto, el sistema de salud nacional se caracteriza por
su segmentacion en los sectores puiblico estatal, publico
no estatal, privado y mixto (9). Dentro del sistema, en el
subsector publico, se encuentran los siguientes estable-
cimientos de salud: el MSPBS con la funcién de presta-
cién de servicios, la Sanidad Militar, la Sanidad Policial,
el IPS y la UNA a través del Hospital de Clinicas. Por
otro lado, en la Secretaria Nacional por los Derechos
Humanos de las Personas con Discapacidad (SENA-
DIS), institucién dependiente del sector publico, se
encuentran cumpliendo funciones los kinesi6logos/
fisioterapeutas (10,11).

La SENADIS tiene la misién de rector de politicas
publicas en el &mbito de la discapacidad, para la promo-
cion, observancia y defensa de las personas con disca-
pacidad y su entorno, con enfoque de derechos (12), la
misma cuenta con 6 filiales donde se encuentran traba-
jando 47 kinesi6logos/fisioterapeutas (13).

La Confederacién Mundial de Terapia Fisica (WCPT),
reconoce la fisioterapia como una profesiéon auténoma
(14) cuya funcién es ayudar a las personas a maximizar



su calidad de vida, observando el bienestar fisico, psi-
coldgico, emocional y social. Actia en la promocion,
prevencion, tratamiento, habilitacién y rehabilitacién de
los pacientes, funciones correspondientes a todos los
niveles de atencién en salud (15). Por tanto, la fisiotera-
pia no sélo abarca el nivel individual, sino que, en los
planos familiar y comunitario, y a lo largo del ciclo vital
de la persona (16).

De igual manera, la Agencia Nacional de Evaluacién y
Acreditacion de la Educacion Superior (ANEAES), de-
fine al profesional kinesidlogo/fisioterapeuta como un
universitario (...) capaz de trabajar en todos los niveles
de gestién, administracion y atencion de la salud. El
perfil de egreso describe que su formacién se centra en
el mejoramiento de la calidad de vida, interviniendo so-
bre los individuos y sus comunidades (17).

En Paraguay, hasta agosto del 2021, en el MSPBS se
encuentran registrados 4800 profesionales universita-
rios, distribuidos en todos los rincones del pais. De los
cuales, 256 profesionales se desempefian en instituciones
dependientes del MSPBS; 305 en el IPS; 47, en la SE-
NADIS; y 54 en el Hospital de Clinicas que sirve a la
Universidad Nacional de Asuncién (13, 18-20).

Se define niveles de atenciéon como una forma ordenada
y estratificada de organizar los recursos para satisfacer
las necesidades de la poblacién. Estas necesidades no
pueden verse en términos de servicios prestados, sino en
los problemas de salud que se resuelven (21).

El primer nivel es el mas cercano a la poblacion. Su
organizacion y recursos permite resolver las necesidades
de atencién basicas y mas frecuentes que pueden ser
resueltas con actividades de promocién de salud, pre-
vencion de la enfermedad y por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacion. En el segundo nivel de
atenciéon se ubican los hospitales y establecimientos
donde se prestan servicios relacionados a la atencién en
medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia
general y psiquiatria. El tercer nivel de atencion se re-
serva para la atencién de problemas poco prevalentes, se
refiere a la atencién de patologias complejas que
requieren procedimientos especializados y de alta tec-
nologia (21).

Segtin el manual de organizacién de servicios en salud
del MSPBS, se encuentra cuatro niveles de atencion,
ubicandose la unidad de salud familiar en el nivel 1; el
hospital distrital en el nivel 2; el hospital general, regio-
nal y nacional en el nivel 3 y finalmente los hospitales
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especializados, hospitales materno-infantiles e institutos
nacionales en el nivel 4 (22).

Respecto a la atencion primaria de la salud (APS), es un
enfoque general que abarca tres aspectos: politica y ac-
cion multisectoriales; empoderar a las personas, familias
y comunidades; y satisfacer las necesidades de salud
esenciales de las personas a lo largo de su vida (23). APS
no debe confundirse con primer nivel de atencién o con
servicios basicos de salud. Sus elementos incluyen: pro-
gramas dirigidos a poblaciones especiales, programas
para la salud general y programas para la prevencion,
proteccién y control de enfermedades (24).

Por otro lado, el documento Alma Ata en 1978, propicia
cuatro funciones prioritarias en APS: programa amplia-
do de inmunizaciones, control de enfermedades endé-
micas, cuidados nutricionales y educacion para la salud.
Por ende, la APS no solo puede verse como un servicio
bésico de salud, sino como la movilizacién de los recur-
sos disponibles en casa pais para responder a las necesi-
dades de toda la poblacién, con espiritu de equidad y
justicia social (24, 25).

Asimismo, la prevencion se define como las “medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la
enfermedad, tales como la reduccién de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998) (26).
En efecto, la equidad en el acceso a las prestaciones
sanitarias constituye una preocupacion prioritaria para la
OMS, asi también la garantia a la equidad no implica
necesariamente que todos deban tener acceso a todo en
todo momento (27,28).

En tanto, las actividades preventivas se pueden clasificar
en tres niveles: prevencion primaria son “medidas
orientadas a evitar la apariciéon de una enfermedad o
problema de salud mediante el control de los factores
causales y los factores predisponentes o condicionantes”
(OMS, 1998, Colimoén, 1978). Prevencién secundaria,
destinada al diagnostico precoz de la enfermedad inci-
piente, significa la busqueda en sujetos “aparentemente
sanos” de enfermedades lo mas precozmente posible. Y
prevencion terciaria es aquella accién relativa a la recu-
peracion ad integrum de la enfermedad clinicamente
manifiesta, mediante un correcto diagnostico y trata-
miento y la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social en
caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este
modo las mismas (21).



Siguiendo la misma linea, etimolégicamente, kinesiolo-
gia significa estudio del movimiento, la disciplina aplica
la kinesioterapia, la kinefilaxia y la fisioterapia (29,30),
aspectos que abarcan gran aporte hacia la prevencion,
promocién y tratamiento, presente en los conceptos an-
tes mencionados.

Es importante conocer los conceptos de atencién prima-
ria de salud, atencién primaria y primer nivel de atencion
son frecuentemente confundidos y empleados como
sinénimos. El primer concepto se aproxima a una poli-
tica de salud mientras que el segundo debe ser asociado
a un modelo de atencién; en tanto que el tltimo corres-
ponde a un nivel asistencial del sistema de salud (31).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica y analisis docu-
mental, utilizando el portal del Centro de Informacion
Cientifica del CONACYT (CICCO), ScieL.o, MEDLI-
NE, Elsevier y Google Scholar. Ademas de la pagina
web del Ministerio de Salud Publica del Paraguay y de
la Asociacién de Kinesitlogos y Fisioterapeutas del
Paraguay. Las palabras clave utilizadas fueron: “kine-
siologia”, “fisioterapia”, “niveles de atencién en salud”,
“atencion primaria en salud”, “Fisioterapia Paraguay”,
“kinesiologia preventiva”, “fisioterapia comunitaria”.
Entre los criterios de inclusion se utilizé articulos de los
ultimos 15 afios de publicacion.

RESULTADOS

A continuacion, se detallan los servicios que incluyen
rehabilitacién fisica y fisioterapia, teniendo en cuenta la
edad, niveles de atencién y complejidad del MSPBS:
Para los individuos de 0 a 9 afios, la rehabilitacion fisica
y psicosocial se encuentra en el segundo, tercer nivel.
Para las personas de 10 a 19 afios describe fisioterapia
desde el segundo al cuarto nivel. Aquellos de 15 a 49
afios no evidencia el servicio de fisioterapia. Finalmente,
para las personas de 31 a 64 y mas menciona fisioterapia
y rehabilitacion de forma ambulatoria en los niveles dos
al cuatro (32).

Cabe mencionar que, si bien la figura del kinesiélogo/
fisioterapeuta en APS no se visualiza en la estructura
organizacional o manual de funciones del sector publico,
no obstante, los profesionales se desenvuelven en todos
los niveles de atencion.
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Dado que la APS representa el primer nivel de contacto
con el individuo, familia o comunidad, y aludiendo la
Ley 6346/2019 del ejercicio profesional, en sus articulos
4y 5, establece que el fisioterapeuta dentro de su auto-
nomia podra intervenir sin necesidad de derivacién de
otro profesional de salud. Del mismo modo, el ejercicio
profesional permite su actuar en la prevencién de las
enfermedades y la conservacién y promocion y educa-
cion de la salud (33). Acciones no encontradas en los
documentos nacionales investigados, respecto a APS y
nivel uno de atencion.

Del mismo modo, en los programas de salud depen-
dientes de la Direccion de Vigilancia de Enfermedades
no Transmisibles, como prevencién cardiovascular, dia-
betes, enfermedades respiratorias crénicas y cancer, no
se describe la intervencion de la kinesiologia y fisiote-
rapia respecto al prevencion, resaltando de esta forma la
falta de participacién en lo relacionado al nivel uno (34).

DISCUSION

Destacando a la kinesiologia como ciencia del movi-
miento, siendo uno de sus pilares la kinefilaxia, que sig-
nifica prevencion mediante el movimiento corporal (35),
observamos que, en Paraguay, en la cartera de servicios
ofrecidos por el MSPBS, no evidencia su participacién
en el nivel uno de atencién (32); cabe mencionar que el
objetivo de este nivel es prestar servicio de atencién lo
mas cerca posible del lugar donde viven y trabajan las
personas desde una perspectiva psicosocial (36). En
cambio, en Brasil, en el 2006 fue publicado la Politica
Nacional de Atencién Basica, ampliandose su cobertura
y alcance en el 2008 mediante el Ntcleo de Apoyo a la
Salud Familiar, donde se inserta el fisioterapeuta (37).

Por otro lado, en la Argentina, por Decreto N° 908 de
fecha 2 de agosto de 2016, se aprueban las finalidades
para la estrategia de Cobertura Universal de Salud donde
se encuentra la politica de APS. En el 2018 se establece
la estrategia de salud familiar y comunitaria, de esta
forma se conforma el equipo conformado por: un médi-
co, un enfermero y agentes o promotores sanitarios,
también se podra conformar cada dos equipos nucleares,
integrados por trabajador social, psicélogo, odontélogo,
administrativo, obstetra, nutricionista, kinesiélogos y
otras disciplinas médicas (38).

En Espaiia, en 1990 fue divulgada la legislacion concer-
niente a la fisioterapia en APS. A su vez en el 2003, en
Europa pas6 a unificarse el curriculo de formacién pro-



fesional, con la inclusiéon de aspectos de fisioterapia
comunitaria. En el mismo afio la WCPT elaboré la
Declaracion de Principios de APS, aprobada por la XV
Asamblea General de WCPT (37).

Un estudio sobre fisioterapia en APS describe en sus
funciones: actividades asistenciales, administrativas, de
gestion, actividades docentes, de formacion e investiga-
cion (39). En consecuencia, la atencién primaria no es
sinénimo de nivel uno de atencién. De este modo, te-
niendo en cuenta las citadas actividades, en nuestro pais,
los profesionales kinesitlogos vienen realizando en me-
nor o mayor medida dichas actividades.

En Espaiia, los ciudadanos identifican a los fisiotera-
peutas y saben a qué se dedican, pero se observa un es-
caso conocimiento de la fisioterapia en atencién prima-
ria. De igual manera, en Estados Unidos conocen su rol
respecto a enfermedades agudas y crénicas. Sin embar-
go, en la atencion de salud comunitaria es basicamente
desconocida. En cambio, en Australia la fisioterapia
ocupa una posicién reconocida tanto dentro de la profe-
sién como por el publico en general (36). Por otro lado,
Finlandia es el pais donde el fisioterapeuta se encuentra
bien regulado en APS, habiendo integracion de este
profesional al trabajo en un equipo de centros de salud
(37).

Respecto a la rehabilitacion basada en la comunidad
(RBC) en centros de atencién primaria, un estudio chi-
leno describe su implementacién en el sector ptiblico en
el afio 2003. La estrategia tiene cinco componentes: sa-
lud, educacién, trabajo social y fortalecimiento comuni-
tario. En esta investigacién participaron centros comu-
nitarios de rehabilitacion que implementan RBC, con
reconocimiento del Ministerio de Salud Chileno y del
Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS),
equipo conformado por kinesidlogos/fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales y otros profesionales como
fonoaudi6logos/logopedas, enfermeras(os) y técnicos
de nivel superior (40).

Al respecto, cabe destacar que, en Paraguay, en SENA-
DIS, ademas de ofrecer atencién a las personas con dis-
capacidad y realizar charlas educativas a las familias,
tiene como funcion la promocién, observancia y defensa
de las personas con discapacidad y su entorno, con
enfoque de derechos. Reconociendo de esta manera
aspectos que involucran el nivel uno de atencién en sa-
lud, asi como en APS.
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Un estudio sobre la percepcion de la imagen social y el
rol del kinesi6logo en atencién primaria encuentra que,
al no ser un profesional de primera consulta, el acceso al
kinesiélogo ocurre por derivacién. De esta forma la
imagen social del kinesi6logo es limitada y a diferencia
de otros profesionales del equipo de salud, posee menor
posicionamiento. Ademas, en ausencia de ese contacto
directo se suma la televisién, como medio de difusién del
quehacer profesional, siendo considerado como fuente
primaria del conocimiento del rol del kinesi6logo para la
comunidad (41).

Haciendo hincapié a la APS, sabiendo que incluye las
actividades de prevencién, promocion, rehabilitacion y
curacion, involucrando a la kinesiologia y fisioterapia en
estas acciones (42). Sin embargo, no se visualiza la pre-
sencia de la kinesiologia en los programas de prevencién,
asi como en los llamados a concurso para el acceso a
cargos y funciones correspondientes a la prevencion y el
contacto directo en las comunidades del MSPBS. En
tanto, la estrategia de la APS es aplicable a todos los
niveles de atencion, desde el equipo de salud que trabaja
en el primer nivel, hasta en la gestion de servicios de alta
complejidad en el tercer nivel (21).

A la par, es relevante combatir las enfermedades croni-
cas no trasmisibles con estrategias de APS, mediante
demanda inducida, deteccién precoz, proteccién especi-
fica e intervencion oportuna (43).

Hace 30 afios que se inicié en Espafia la reforma de la
atencion primaria, reforma que convulsioné todo el sis-
tema (44). Se increment6 la capacidad resolutiva del
primer nivel asistencial, dando mayor autonomia a los
profesionales, mejoraron las infraestructuras y se acerco
la fisioterapia a la sociedad, hasta entonces restringida a
los servicios de rehabilitacion y recluida con frecuencia
a los sétanos de los hospitales (45).

Con relacion a la derivacion a fisioterapia, hay estudios
que indican que el acceso directo a fisioterapia podria
mejorar los resultados de los pacientes con patologia
musculoesquelética, reduciendo el tratamiento farmaco-
l6gico y la realizacion de pruebas complementarias, dis-
minuyendo de esta forma el gasto por proceso (46). Pu-
diendo aplicarse el acceso directo teniendo en cuenta la
ley del ejercicio profesional en Paraguay.

Otro punto de a considerar para la cobertura universal es
la accesibilidad geografica. El Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo propone un indicador de
inequidad para los servicios de salud locales (APS), que



consisten en un maximo de 60 minutos para el acceso a
la APS en transporte local (41). El sistema sanitario de
nuestro pais se caracteriza por alta segmentacion y frag-
mentacion, encontrandose centralizada la atencion espe-
cializada. Con relacion a la kinesiologia en nuestro pais,
existe escasos datos de servicios publicos que ofrecen
rehabilitacién en todos los niveles.

Para concluir, podemos resaltar que en Paraguay el sis-
tema de salud se encuentra distribuido en 18 regiones
sanitarias. Alli se ubican los cuatro niveles de atencion,
de menor a mayor complejidad: los puestos de salud,
centro de salud, hospital distrital, hospital general
regional y hospital especializado. Entre los estableci-
mientos publicos dependientes del MSPBS se desempe-
fian 615 kinesidlogos/fisioterapeutas en los niveles 2, 3

y 4.

En relacién con el nivel 1, donde no se aprecia la pre-
sencia del kinesi6logo, esta se ubica en los puestos de
salud, unidad de salud familiar, cuya funcién corres-
ponde a la promocioén y prevencion, realizando: inmuni-
zaciones, educacion comunitaria, deteccién de riesgos y
adicciones, promocion en la salud mental, planificacion
familiar y actividades de prevencién y vigilancia de la
salud. Teniendo las funciones citadas, el perfil del egre-
sado, asi como la kinefilaxia, un pilar importante de la
kinesiologia, el profesional debe estar presente en todos
los niveles de atencién, apostando a la prevencion y
promocion en salud mediante el movimiento fisico,
aplicandose en las comunidades, en centros educativos y
recreativos, en los lugares de trabajo, guarderias, etc.

En conclusion, hemos analizado el concepto y los
alcances en la atencién primaria en salud, no siendo
sinénimo de nivel 1 de atencién y encontrandose pre-
sente en todos los niveles de atencién. Sin embargo, en
los programas de prevencion y promocion no se visualiza
la intervencién del kinesiélogos/fisioterapeuta. Coinci-
dimos los autores de los articulos estudiados respecto a
que se debe dar a conocer todas las funciones y areas de
competencia de la profesién, asimismo, no solo en el
aspecto de salud sino también en la educacién.
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