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RESUMEN

Introducción: La atención sanitaria en Paraguay se organiza en 4 niveles, 
los establecimientos del sector público son: el Ministerio de Salud Pública 
y Bienestar Social (MSPBS), la Sanidad Militar, la Sanidad Policial, el 
Instituto de Previsión Social (IPS) y la Universidad Nacional de Asunción 
a través del Hospital de Clínicas, donde se desempeñan los kinesiólogos/
fisioterapeutas. En el sector público, 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-
deración Mundial de Terapia Física (WCPT) las funciones del fisiotera-
peuta son: la promoción, prevención, tratamiento, habilitación y rehabili-
tación de los pacientes,  funciones establecidas en todos los niveles de 
atención en salud; del mismo modo, la Agencia Nacional de Evaluación y 
Acreditación de la Educación Superior describe que dentro de su autono-
mía es capaz de trabajar en todos los niveles de atención en salud. Hasta 
agosto de 2021, en el MSPBS se registran 4800 profesionales, distribuidos 
de  todos  los  rincones  del  país.  Entre  los  establecimientos  públicos  se 
desempeñan 615 kinesiólogos/fisioterapeutas. Objetivo: Conocer la parti-
cipación de kinesiología y fisioterapia en los niveles de atención en salud 
en establecimientos públicos del  Paraguay.  Materiales y métodos: Se 
realizó una revisión bibliográfica y análisis documental. Resultados: Te-
niendo en cuenta el contexto sanitario del sector público en Paraguay, así 
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como los niveles de atención en salud establecidos por el MSPBS, la par-
ticipación de kinesiología y fisioterapia se evidencia en los niveles II, III y 
IV, no así en el nivel I. Conclusiones: La participación de kinesiología y 
fisioterapia se evidencia en los niveles II, III y IV, no así en el nivel I.

Palabras clave: kinesiología y fisioterapia, Paraguay, niveles de atención 
en salud, atención primaria de salud, establecimientos de salud

INTRODUCCIÓN

El sistema de salud paraguayo se inserta en un modelo 
macroeconómico  de  mercado,  caracterizado  por  alta 
segmentación  y  fragmentación,  débil  articulación  y 
coordinación entre subsectores (1,2). Dentro del sistema 
nacional de salud, en el subsector público, se encuentran 
los siguientes establecimientos de salud: el Ministerio de 
Salud Pública y Bienestar Social (MSPBS), la Sanidad 
Militar, la Sanidad Policial, el Instituto de Previsión So-
cial (IPS) y la Universidad Nacional de Asunción (UNA) 
a través del Hospital de Clínicas (3). Establecimientos 
donde ejercen funciones los kinesiólogos/fisioterapeu-
tas.

Respecto a la cobertura sanitaria universal, la rehabilita-
ción es una parte esencial junto con la promoción, pre-
vención,  tratamiento  y  los  cuidados  paliativos.  Asi-
mismo, se prevé que la necesidad de rehabilitación au-
mente en todo el mundo debido a los cambios en la salud 
y las características de la población (4).

El estudio describe el sistema sanitario del país, define el 
perfil del kinesiólogo/fisioterapeuta, y conceptualiza los 
niveles de atención, la atención primaria en salud además 
de su relación con la profesión. Del mismo modo, se 
menciona la situación internacional de la fisioterapia en 
los distintos niveles de atención, así como en la atención 
primaria. La investigación busca conocer la participa-
ción de la kinesiología y fisioterapia en los niveles de 
atención en salud en establecimientos públicos del Para-
guay.

Paraguay es una república unitaria y descentralizada, con 
una división política y administrativa organizada en 17 
departamentos y 18 regiones sanitarias, incluida la capi-
tal Asunción y 249 municipios (5). Su población al año 
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  macroeconómico  de  mercado, 

caracterizado  por  alta  segmentación  y  fragmentación, 
débil articulación y coordinación 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 más bajo 
de la región, y el subsistema privado no sobrepasa el 7% 
(1,2,7).

En cuanto a la atención sanitaria según su complejidad, 
se organiza en niveles de atención. El puesto se salud o 
la unidad de salud familiar se encuentra en el primer ni-
vel de atención. A su vez el centro de salud según su 
complejidad se  ubica en el  primero o segundo nivel. 
Asimismo el hospital distrital se localiza en el segundo 
nivel de atención. Del mismo modo, el hospital general 
regional se halla en el tercer nivel. Así 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 segmentación en los sectores público estatal, público 
no estatal, privado y mixto (9). Dentro del sistema, en el 
subsector público, se encuentran los siguientes estable-
cimientos de salud: el MSPBS con la función de presta-
ción de servicios, la Sanidad Militar, la Sanidad Policial, 
el IPS y la UNA a través del Hospital de Clínicas. Por 
otro lado, en la Secretaria Nacional por los Derechos 
Humanos  de  las  Personas  con  Discapacidad  (SENA-
DIS),  institución  dependiente  del  sector  público,  se 
encuentran  cumpliendo  funciones  los  kinesiólogos/
fisioterapeutas (10,11).

La  SENADIS  tiene  la  misión  de  rector  de  políticas 
públicas en el ámbito de la discapacidad, para la promo-
ción, 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 kinesiólogos/fisioterapeutas (13).

La Confederación Mundial de Terapia Física (WCPT), 
reconoce la fisioterapia como una profesión autónoma 
(14) cuya función es ayudar a las personas a maximizar 



| 39

su calidad de vida, observando el bienestar físico, psi-
cológico, emocional y social.  Actúa en la promoción, 
prevención, tratamiento, habilitación y rehabilitación de 
los  pacientes,  funciones  correspondientes  a  todos  los 
niveles de atención en salud (15). Por tanto, la fisiotera-
pia no sólo 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 Evaluación y 
Acreditación de la Educación Superior (ANEAES), de-
fine al  profesional kinesiólogo/fisioterapeuta como un 
universitario (…) capaz de trabajar en todos los niveles 
de gestión,  administración y  atención de  la  salud.  El 
perfil de egreso describe que su formación 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 país. De los 
cuales, 256 profesionales se desempeñan en instituciones 
dependientes del MSPBS; 305 en el IPS; 47, en la SE-
NADIS; y 54 en el Hospital de Clínicas que sirve a la 
Universidad Nacional de Asunción (13, 18-20).

Se define niveles de atención como una forma ordenada 
y estratificada de organizar los recursos para satisfacer 
las necesidades de la población. 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  más cercano a la población. Su 
organización y recursos permite resolver las necesidades 
de atención básicas y más frecuentes que pueden ser 
resueltas con actividades de promoción de salud, pre-
vención  de  la  enfermedad  y  por  procedimientos  de 
recuperación y rehabilitación. En el  segundo nivel de 
atención  se  ubican  los  hospitales  y  establecimientos 
donde se prestan servicios relacionados a la atención en 
medicina  interna,  pediatría,  ginecoobstetricia,  cirugía 
general y psiquiatría. El tercer nivel de atención se re-
serva para la atención de problemas poco prevalentes, se 
refiere  a  la  atención  de  patologías  complejas  que 
requieren procedimientos especializados y de alta tec-
nología (21).

Según el manual de organización de servicios en salud 
del  MSPBS, se  encuentra  cuatro niveles  de atención, 
ubicándose 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 

especializados, hospitales materno-infantiles e institutos 
nacionales en el nivel 4 (22).

Respecto a la atención primaria de la salud (APS), es un 
enfoque general que abarca tres aspectos: política y ac-
ción 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 atención o con 
servicios básicos de salud. Sus elementos incluyen: pro-
gramas  dirigidos  a  poblaciones  especiales,  programas 
para la salud general y programas para la prevención, 
protección 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 educación para la salud. 
Por ende, la APS no solo puede verse como un servicio 
básico de salud, sino como la movilización de los recur-
sos disponibles en casa país para responder a las necesi-
dades de toda la población, con espíritu de equidad y 
justicia social (24, 25).

Asimismo, la prevención se define como las “medidas 
destinadas no solamente a prevenir la aparición de la 
enfermedad,  tales  como  la  reducción  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 preocupación prioritaria para la 
OMS, así también la garantía 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:  prevención  primaria  son  “medidas 
orientadas  a  evitar  la  aparición de una enfermedad o 
problema de salud mediante el control de los factores 
causales y los factores predisponentes o condicionantes” 
(OMS, 1998, Colimón, 1978).  Prevención secundaria, 
destinada al diagnóstico precoz de la enfermedad inci-
piente, significa la búsqueda en sujetos “aparentemente 
sanos” de enfermedades lo más precozmente posible. Y 
prevención terciaria es aquella acción relativa a la recu-
peración  ad  integrum  de  la  enfermedad  clínicamente 
manifiesta,  mediante  un  correcto  diagnóstico  y  trata-
miento y la rehabilitación física, psicológica y social en 
caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este 
modo las mismas (21).
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Siguiendo la misma línea, etimológicamente, kinesiolo-
gía significa estudio del movimiento, la disciplina aplica 
la kinesioterapia, la kinefilaxia y la fisioterapia (29,30), 
aspectos que abarcan gran aporte hacia la prevención, 
promoción y tratamiento, presente en los conceptos an-
tes mencionados.

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

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó  una  revisión  bibliográfica  y  análisis  docu-
mental, utilizando el portal del Centro de Información 
Científica del CONACYT (CICCO), ScieLo, MEDLI-
NE, Elsevier y Google Scholar. Además de la página 
web del Ministerio de Salud Pública del Paraguay y de 
la  Asociación  de  Kinesiólogos  y  Fisioterapeutas  del 
Paraguay. Las palabras clave utilizadas fueron: “kine-
siología”, “fisioterapia”, “niveles de atención en salud”, 
“atención primaria en salud”, “Fisioterapia Paraguay”, 
“kinesiología  preventiva”,  “fisioterapia  comunitaria”. 
Entre los criterios de inclusión se utilizó artículos de los 
últimos 15 años de publicación.

RESULTADOS

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

Cabe mencionar que, si bien la figura del kinesiólogo/
fisioterapeuta en APS no se visualiza en la estructura 
organizacional o manual de funciones del sector público, 
no obstante, los profesionales se desenvuelven en todos 
los niveles de atención.

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 artículos 
4 y 5, establece que el fisioterapeuta dentro de su auto-
nomía podrá intervenir sin necesidad de derivación de 
otro profesional de salud. Del mismo modo, el ejercicio 
profesional permite su actuar en la prevención de las 
enfermedades y la conservación y promoción y educa-
ción de la salud (33). Acciones no encontradas en los 
documentos nacionales investigados, respecto a APS y 
nivel uno de atención.

Del  mismo modo,  en  los  programas de  salud depen-
dientes de la Dirección de Vigilancia de Enfermedades 
no Transmisibles, como prevención cardiovascular, dia-
betes, enfermedades respiratorias crónicas y cáncer, no 
se describe la intervención de la kinesiología y fisiote-
rapia respecto al prevención, resaltando de esta forma la 
falta de participación en lo relacionado al nivel uno (34).

DISCUSIÓN

Destacando a la  kinesiología como ciencia del  movi-
miento, siendo uno de sus pilares la kinefilaxia, que sig-
nifica prevención mediante el movimiento corporal (35), 
observamos que, en Paraguay, en la cartera de servicios 
ofrecidos por el MSPBS, no evidencia su participación 
en el nivel uno de atención (32); cabe mencionar que el 
objetivo de este nivel es prestar servicio de atención lo 
más 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 Política 
Nacional de Atención Básica, ampliándose su cobertura 
y alcance en el 2008 mediante el Núcleo 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 política 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 podrá conformar cada dos equipos nucleares, 
integrados por trabajador social, psicólogo, odontólogo, 
administrativo,  obstetra,  nutricionista,  kinesiólogos  y 
otras disciplinas médicas (38).

En España, en 1990 fue divulgada la legislación concer-
niente a la fisioterapia en APS. A su vez en el 2003, en 
Europa pasó a unificarse el currículo de formación pro-
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fesional,  con  la  inclusión  de  aspectos  de  fisioterapia 
comunitaria.  En  el  mismo  año  la  WCPT  elaboró  la 
Declaración 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 
gestión, actividades docentes, de formación e investiga-
ción (39). En consecuencia, la atención primaria no es 
sinónimo de nivel uno de atención. De este modo, te-
niendo en cuenta las citadas actividades, en nuestro país, 
los profesionales kinesiólogos vienen realizando en me-
nor o mayor medida dichas actividades.

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

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

Al respecto, cabe destacar que, en Paraguay, en SENA-
DIS, además de ofrecer atención a las personas con dis-
capacidad y realizar charlas educativas a las familias, 
tiene como función la promoción, 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 atención en sa-
lud, así como en APS.

Un estudio sobre la percepción de la imagen social y el 
rol del kinesiólogo en atención primaria encuentra que, 
al no ser un profesional de primera consulta, el acceso al 
kinesiólogo  ocurre  por  derivación.  De  esta  forma  la 
imagen social del kinesiólogo es limitada y a diferencia 
de otros profesionales del equipo de salud, posee menor 
posicionamiento. Además, en ausencia de ese contacto 
directo se suma la televisión, como medio de difusión del 
quehacer profesional, siendo considerado como fuente 
primaria del conocimiento del rol del kinesiólogo para la 
comunidad (41).

Haciendo hincapié a la APS, sabiendo que incluye las 
actividades de prevención, promoción, rehabilitación y 
curación, involucrando a la kinesiología y fisioterapia en 
estas acciones (42). Sin embargo, no se visualiza la pre-
sencia de la kinesiología en los programas de prevención, 
así como en los llamados a concurso para el acceso a 
cargos y funciones correspondientes a la prevención y el 
contacto  directo  en las  comunidades  del  MSPBS.  En 
tanto, la estrategia de la APS es aplicable a todos los 
niveles de atención, desde el equipo de salud que trabaja 
en el primer nivel, hasta en la gestión de servicios de alta 
complejidad en el tercer nivel (21).

A la par, es relevante combatir las enfermedades cróni-
cas no trasmisibles con estrategias de APS, mediante 
demanda inducida, detección precoz, protección especí-
fica e intervención oportuna (43).

Hace 30 años que se inició en España la reforma de la 
atención primaria, reforma que convulsionó todo el sis-
tema (44).  Se  incrementó  la  capacidad  resolutiva  del 
primer nivel asistencial, dando mayor autonomía a los 
profesionales, mejoraron las infraestructuras y se acercó 
la fisioterapia a la sociedad, hasta entonces restringida a 
los servicios de rehabilitación y recluida con frecuencia 
a los sótanos de los hospitales (45).

Con relación a la derivación a fisioterapia, hay estudios 
que indican que el acceso directo a fisioterapia podría 
mejorar  los  resultados de los  pacientes  con patología 
musculoesquelética, reduciendo el tratamiento farmaco-
lógico y la realización 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 geográfica. El Programa de las Naciones 
Unidas  para  el  Desarrollo  propone  un  indicador  de 
inequidad para los servicios de salud locales (APS), que 
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consisten en un máximo de 60 minutos para el acceso a 
la APS en transporte local (41). El sistema sanitario de 
nuestro país se caracteriza por alta segmentación y frag-
mentación, encontrándose centralizada la atención espe-
cializada. Con relación a la kinesiología en nuestro país, 
existe escasos datos de servicios públicos que ofrecen 
rehabilitación en todos los niveles.

Para concluir, podemos resaltar que en Paraguay el sis-
tema de salud se encuentra distribuido en 18 regiones 
sanitarias. Allí se ubican los cuatro niveles de atención, 
de menor a mayor complejidad: los puestos de salud, 
centro  de  salud,  hospital  distrital,  hospital  general 
regional  y  hospital  especializado.  Entre  los  estableci-
mientos públicos dependientes del MSPBS se desempe-
ñan 615 kinesiólogos/fisioterapeutas en los niveles 2, 3 
y 4.

En relación con el nivel 1, donde no se aprecia la pre-
sencia del kinesiólogo, esta se ubica en los puestos de 
salud,  unidad  de  salud  familiar,  cuya  función  corres-
ponde a la promoción y prevención, realizando: inmuni-
zaciones, educación comunitaria, detección de riesgos y 
adicciones, promoción en la salud mental, planificación 
familiar y actividades de prevención y vigilancia de la 
salud. Teniendo las funciones citadas, el perfil del egre-
sado, así como la kinefilaxia, un pilar importante de la 
kinesiología, el profesional debe estar presente en todos 
los  niveles  de  atención,  apostando a  la  prevención  y 
promoción  en  salud  mediante  el  movimiento  físico, 
aplicándose en las comunidades, en centros educativos y 
recreativos, en los lugares de trabajo, guarderías, etc.

En  conclusión,  hemos  analizado  el  concepto  y  los 
alcances  en  la  atención  primaria  en  salud,  no  siendo 
sinónimo de nivel 1 de atención y encontrándose pre-
sente en todos los niveles de atención. Sin embargo, en 
los programas de prevención y promoción no se visualiza 
la intervención del kinesiólogos/fisioterapeuta. Coinci-
dimos los autores de los artículos estudiados respecto a 
que se debe dar a conocer todas las funciones y áreas de 
competencia de la profesión, asimismo, no solo en el 
aspecto de salud sino también en la educación.
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