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1- INTRODUCCION

La Oficina Sanitaria Panamericana ha recibido el mandato de preparar las lineas
estratégicas para la Cobertura Universal de Salud-CUS, que sera presentada a
consideracion de los paises miembros en la préxima reunién del Consejo Directivo en
el mes de octubre 2014. Este mandato también se expresa en el compromiso de los
Estados Miembros expresado en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, en el cual
se reconoce a la CUS como un pilar articulador junto con los determinantes sociales
de la salud como contribuyentes principales en la respuesta sanitaria integrada y el
desarrollo humano de los paises.

Del mismo modo, durante la 44° Asamblea General de la OEA celebrado en
Junio/2014 en nuestro pais, con el nombre de “Desarrollo con Inclusién Social”, se
manifestdé que, “Para avanzar hacia la cobertura universal es clave transformar los
sistemas de salud en un conjunto universal de servicios garantizados, de acuerdo a las
necesidades del sistema. Esto debe ser construido sobre el dialogo basado en la
evidencia, la correcta distribucion de los recursos humanos en salud, y las metas
definidas que faciliten el monitoreo”

En ese contexto, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, como autoridad
nacional y ente rector de salud, con la cooperacién técnica de la OPS, ha liderado la
tarea de llevar a cabo la consulta nacional sobre la estrategia propuesta, con el
proposito de establecer un didlogo amplio entre todos los actores involucrados, a fin de
garantizar que la misma responda a las necesidades de nuestro pais.

La consulta nacional sobre la CUS en el Paraguay, se realizo los dias jueves 31 de
julio y 1 de agosto del corriente afio con el apoyo técnico y politico tanto del Sefior
Ministro y la Sra. Vice- Ministra de Salud. De igual forma se contd con la participacion
de actores claves inter e intra institucionales de varios sectores. En el primer dia del
taller participaron en forma exclusiva los Directores/as Generales y Equipo téchico de
las diferentes dependencias del Ministerio de Salud, y para el segundo dia se conté
con la participacion de representantes de otros sectores e instituciones tales como
ONGs (CIRD), Secretaria de Accion Social, Ministerio de Educacion y Cultura,
Sociedades cientificas, Universidades, Sanidad Policial, Sanidad Militar, Organismos
Internacionales, Instituto de Prevision Social, entre otros.

El presente documento presenta la contribucién acerca de los problemas y los
obstaculos, asi como las soluciones y los enfoques innovadores que permitiran
avanzar hacia la CUS en el Paraguay.
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METODOLOGIA

La consulta nacional es un proceso liderado por la autoridad nacional de salud en
colaboracién con la Oficina de la OPS en Paraguay. Como antecedente del
proceso actual, en junio del 2014 fue presentado el Documento de la Estrategia
para la CUS, en el Seminario Salud y Desarrollo, con la participacién de la Dra
Carissa Etienne y cuatro expertos internacionales. Dicho documento sirvi6 como
referencia para la discusion en un panel de dicho seminario, preparando de esta
manera la base del dialogo para otros escenarios.

Posteriormente se organiz6 esta consulta nacional con la participacion de diversos
sectores del pais, la cual inicid con una presentacién general sobre la Estrategia
de CUS y la experiencia en el &mbito internacional, por parte del Representante de
la OPS, DR Carlos Castillo. Acto seguido, se presentd la metodologia
compartiendo las preguntas generales y especificas como punto de partida para
facilitar la intervencion de todos los participantes. Los aportes fueron presentados
por un relator de cada grupo de trabajo, uno por linea estratégica; cada mesa
cont6 también con un moderador, facilitando la intervencién de todos los
presentes. Las contribuciones fueron compiladas en un documento que cada grupo
entregd al final de la jornada para luego ser plasmadas en la presente relatoria.
Adicionalmente, para las dos consultas se conté con el apoyo de un relator
general.

En un siguiente paso, las autoridades sanitarias presentaran este documento,
como resultado del dialogo de pais sobre los desafios y avances del CUS
enfatizando los ajustes al contexto nacional. Asimismo se esperara la actualizacién
del documento base durante la 53 sesion del Consejo Directivo de la OPS-OMS a
llevarse a cabo entre el 29 de septiembre y 3 de octubre del 2014.
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3- DESARROLLO DE LAS PREGUNTAS ORIENTADORAS ACERCA DE LA
COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD

3.1. PREGUNTA COMUN PARA TODOS LOS GRUPOS

-En general, es integral la estrategia propuesta e incluye las lineas estratégicas
fundamentales que deben ser consideradas para avanzar hacia la cobertura
universal de salud en la Region?

La estrategia propuesta después del analisis se consideré que es integral y que
incluye todas las lineas a trabajar para avanzar hacia una cobertura universal.

Existe coincidencia y acuerdo general con el documento y con el disefio de la propia
Estrategia Regional para la Cobertura Universal.

-¢,Qué aspectos no estan tratados o debieran ser incluidos?

-Seria bueno incluir temas transversales como promocion de la salud, género,
derechos e interculturalidad. Corregir la palabra incapacitados por personas en
condicion de discapacidad

Cuando se habla en la segunda linea estratégica de atencion centrada en los
individuos y comunidades, agregar también la atencion centrada en las familias.

-El tema de cambio climatico, el cual ocasiona emergencias que generan condiciones
sociales y de salud adversas de las poblaciones involucradas, sin embargo permite el
abordaje intersectorial para afectar de manera positiva los determinantes sociales.

-No se presenta a la participacion social como un elemento de fuerza para alcanzar la
Cobertura Universal de Salud.

-Explicitar en el documento de la estrategia que cuando se enuncia el concepto de
Determinantes Sociales de la Salud-DSS, se hace referencia también a los
determinantes sociales, ambientales, politicos y culturales, como quedé definido en la
conferencia de Rio de Janeiro en el 2011.

- Es claro que en el documento se destaca la inversion en el primer nivel de atencion y
la estrategia de APS, empero es necesario resaltar que la integracion e inversién de
los otros niveles de atencion son fundamentales para el correcto funcionamiento y la
resolutividad del sistema.

-Posicionar mas el tema de los RRHH, que estén en el lugar adecuado, con incentivos
laborales y de otra indole, fortalecidos ademas en competencias para una atencion
mas humanizada y de calidad.

-Finalmente incluir las estrategias de comunicacién, informacién y educacion.
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-¢,Cudles son los elementos principales para una hoja de ruta para el avance
hacia la cobertura universal de salud en el pais? (Esta pregunta debe ser
respondida después de trabajar en los cuestionarios de las lineas estratégicas)

1-Mantener la Voluntad politica existente

2-Fortalecer la atencién primaria de salud junto con el desarrollo e implementacion de
las Redes Integradas de Servicios de Salud.

3-Disponer de un modelo de atencion que se adecue a cada area geogréfica y a las
necesidades de la poblacion.

4-Crear mecanismos alternos de financiacion para asegurar un presupuesto en salud
con el desembolso en tiempo y con eficiencia en el manejo de los mismos.

5-Fortalecer el papel rector del MSPyBS para avanzar en la integracion de las
intervenciones de salud y terminar con la fragmentacién del sistema.

6-Continuar robusteciendo los Consejos regionales y locales, generando mas espacios
de participacion social y que sean incluidos en las decisiones e intervenciones en
salud.

3.2. PREGUNTAS ESPECIFICAS (POR LINEA ESTRATEGICA) DE CADA
GRUPO

3.2.1. GRUPO I: AMPLIAR EL ACCESO EQUITATIVO A SERVICIOS DE SALUD,
INTEGRALES, DE CALIDAD, CENTRADOS EN LAS PERSONAS Y LAS
COMUNIDADES

a) ¢Para avanzar hacia la cobertura universal de salud, que importancia
tienen los siguientes aspectos?
» Definir el conjunto universal de prestaciones garantizadas y exigibles;

Promocién y prevencién en atencién primaria de la salud, con énfasis en el proceso de
educacién que alcance al 100% de la poblacién. Implementar un modelo de atencion
que sea flexible y adaptable de acuerdo al area.

Tener en cuenta las diferentes situaciones y las necesidades particulares de cada
territorio social, con énfasis en las personas de las poblaciones méas vulnerables, con
mayor inequidad y definir inicialmente un conjunto de prestaciones garantizadas en
salud sexual y reproductiva y en el recién nacido.

> Desarrollo de modelos de atencién centrados en las necesidades de las
personas y las comunidades;

Modelo de atencion basado en la estrategia de APS, que se articula con todos los
servicios a través de la RISS, que incluya los diferentes sectores que prestan servicios
adecuados dentro de un marco regulatorio.
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Aumento de la capacidad resolutiva del primer nivel, articulado en Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS); actualmente el pais viene discutiendo el modelo de Red
de atencion integrada e integral de servicios de salud.

RRHH aptos y capacitados para cada nivel (Equipos de Salud capacitados para cada
nivel y que idealmente cuente con especialista en medicina familiar, licenciadas en
enfermeria y obstetricia capacitada en salud comunitaria, técnicos y agentes con
adiestramiento apropiado y continuo).

Insumos y medicamentos esenciales y basicos garantizados.

Tener la capacidad de acceso a la incorporacién de tecnologias necesarias bajo los
criterios de equidad, calidad y eficiencia.

» Incrementar de inmediato la inversién en el primer nivel de atencién a fin de
aumentar la capacidad resolutiva;

Incrementar los ingresos con proyectos innovadores, buscando otras fuentes de
financiamiento para la atencion primaria de la salud (Ejemplo: impuestos a las bebidas
alcohdlicas, gaseosas y tabaco, dirigidos a la estrategia de APS).

» Ampliar las opciones de empleo en el primer nivel de atencion, con incentivos
y condiciones laborales atractivas. Equipos multiprofesionales de salud con
acceso a la informaciéon de salud y a servicios de telesalud (incluida la
telemedicina). Introducir nuevos perfiles profesionales y técnicos;

Los RRHH de atencion primaria en salud tendran incentivos académicos y laborales
diferenciados apuntando a que el 40% de los médicos del mercado laboral estén
especializados en medicina familiar.

» Mejoran de manera sistematica y progresiva la disponibilidad y el uso racional
de los medicamentos y otras tecnologias de salud; y

Garantizar los medicamentos esenciales para las patologias basicas seleccionadas
(Ejemplo: enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles).

Dar capacidad para uso racional de los medicamentos, dispositivos médicos basados
en evidencias.

» Implementar programas para el empoderamiento de las personas, incluyendo
actividades de promocidn, prevencion y educacion que permitan aumentar el
conocimiento de su estado de salud, de sus derechos y obligaciones.

Participacion intersectorial y de toda la sociedad civil, enfocado desde la atencion
primaria de la salud, centrado en actividades de promocion, prevencién y educacion.

b) ¢Cudles son los aspectos, en el pais, que deberian impulsarse para ampliar el
acceso equitativo y efectivo a servicios de calidad, particularmente para los

6
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grupos en situacion de vulnerabilidad como los jovenes y las personas de edad
avanzada, los pobres, los migrantes, los pacientes con enfermedades crénicas o
personas en condicién de discapacidad, lesbianas, homosexuales, bisexuales y
trans (LHBT), entre otros?

Impulsar una politica de estado en salud, que apunta a cubrir el 100% de la poblacién
a servicios de atencién primaria de salud, garantizado con un presupuesto dinamico,
acorde a las necesidades de la RIISS.

Garantizar las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

c) ¢Cuales han sido las experiencias y lecciones aprendidas en el ambito de la
mejora del acceso a la atencién?

La creacién de la atencion primaria de salud con las unidades de salud familiar ha
mostrado una mejor cobertura en la poblacion receptora, que actualmente llega al 34%
de la poblacién total, concentrada en la poblacién mas vulnerable.

Con la implementacion progresiva de las USF se ve la necesidad de desarrollar e
implementar las RIISS con la cooperacién técnica de OPS y de otras agencias.

d) Cémo puede la OPS apoyar al pais en ese proceso?

Monitoreo y acompafiamiento técnico en los compromisos asumidos.
Desarrollo de un modelo de atencion y delineamientos para politicas publicas en salud.

Poner a disposicion de las autoridades sanitarias, las experiencias positivas de otros
paises en cobertura universal.

Promover la vigilancia de inequidades

Apoyo técnico para el modelo de atencién, implementacion de la RIISS, definicién de
prestaciones e identificacion de posibles fuentes de financiamiento.

3.2.2. GRUPO II: FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA

a) ¢Qué relevancia debe darse, en el proceso de transformacion del sistema de
salud hacia la cobertura universal a los siguientes tépicos?

» Establecer mecanismos formales para la participacion, el dialogo y la rendicion de
cuentas.

> Politicas y planes con objetivos y metas nacionales definidas que se monitoreen y
evaluen.
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» Definir e implementar una serie de intervenciones para fortalecer la rectoria en el
sector salud, asegurando las funciones esenciales de salud publica, con énfasis en la
gestion y liderazgo de las autoridades de salud.

» Marco legal y regulatorio;

» Fortalecer los sistemas nacionales de informacion a fin de hacer el monitoreo y
evaluar el progreso hacia la cobertura universal de salud.

» Elaboracién de una agenda de investigacion y una mejor gestion del conocimiento.

b) En su opinion, ¢Cudles, son los aspectos que deben fortalecerse, en el pais,
para mejorar la gobernanzay la rectoria en el sector salud?

La actualizacién de:

v' La Politica Nacional de Salud

v' La Politica Nacional de Medicamentos, insumos y equipamientos

v Ley 1032

v' Cédigo Sanitario

v" Implementacién de la Carrera Sanitaria

v Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud

v' La Construccion de la RIS

v' Construccién de un Plan Maestro para el fortalecimiento de la infraestructura de
la RIIS.

v' Fortalecer el Sistema Nacional de Informacion de Salud, para la construcciéon

de un registro unico.
v Fortalecer la descentralizacién, con Consejos de salud;
v Fortalecer el Sistema de Informacién y comunicacion; en la RIISS.

c) ¢Cuales han sido las experiencias y/o aprendizajes en el ambito del
fortalecimiento de la gobernanzay rectoria?

Como Ministerio de Salud tuvimos experiencias y/o aprendizajes en el ambito del
fortalecimiento de la gobernanza y rectoria que son como siguen:

Ejercio el liderazgo para el control de la situacion y la pronta respuesta ante un evento
adverso de un medicamento en la comunidad (dextrometorfano).

Lider6 la articulacion intersectorial para el logro del control de enfermedades
transmisibles sean estas trasmitidas por vectores o no (Influenza, dengue)

Fortalecimiento de los Consejos de Salud a través de la descentralizacion,
optimizando la calidad del gasto del Fondo de equidad para los servicios de salud del
Ministerio de Salud

Lider6é en el control de calidad del agua, en la contaminaciéon del Lago Ypacarai, a
través del EGI-LAGO, protegiendo asi la salud de la comunidad.
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Ejercio el liderazgo en el registro y control efectivo para la inocuidad de los alimentos
que ingresan y circulan por el pais.

El control oportuno y eficaz del registro profesional sean estos nacionales o
extranjeros.

d) ¢Como puede la cooperacion técnica de la OPS apoyar en esta area?

Para poder seguir el proceso la OPS puede apoyarnos con cooperacion técnica
en las siguientes areas:

Acompafiamiento en los procesos de gestibn para el desarrollo de las actividades
priorizadas por el Ministerio de salud y el gobierno nacional;

Capacitacion y Formacioén continua de los RRHH;

Intercambiar las experiencias con otros paises de la region;

Cooperacion técnica en la elaboracién de documentos regulatorios en las politicas,
planes y programas de interés institucional y nacional,

Apoyo para el fortalecimiento del sistema nacional de Informacién y comunicacién

3.2.3. GRUPO IlII: AUMENTAR Y MEJORAR EL FINANCIAMIENTO, CON
EQUIDAD Y EFICIENCIA, Y ELIMINANDO EL GASTO DE BOLSILLO.

a) Basado en el contenido del documento de la estrategia (Pag. #9) Indicar: ¢Qué
elementos deberian considerarse para abordar los siguientes temas?

El grupo considero que los cuatro elementos definidos en el documento son relevantes
para alcanzar la Cobertura Universal de Salud:

Aumento progresivo del financiamiento publico en salud, hasta alcanzar como minimo
el 6% del PIB;

La eliminacién del pago directo en el momento de recibir la atencién.

La creacién de un fondo prepago mancomunado que se base en el principio de la
solidaridad que permita las subvenciones cruzadas de las personas saludables a las
personas enfermas, de los ricos a los pobres y de los jovenes a los adultos; y

Mejorar la eficiencia del financiamiento y la organizacién del sistema de salud.

El PIB se ha incrementado de manera sustancial en los Gltimos afios, pero esto no se
correlaciona con el gasto publico necesario ajustado a las necesidades de la
poblacién. Actualmente Paraguay es uno de los paises con mas baja inversion
presupuestaria de salud en la regién. En el dltimo lustro, el gasto publico en salud
paso del 1,9% al 3,6% con respecto al PIB, esperando aumentar por lo menos al 6%
para que, en el mediano plazo, pueda llegarse al 7 a 8% como lo han alcanzado
algunos paises y que han avanzado hacia la cobertura universal de salud. Paralelo al
aumento del financiamiento es necesario mejorar la eficiencia del gasto en salud
publica, incrementar los mecanismos de control, monitoreo y las ejecuciones de los
recursos financieros.
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b) ¢Cuales son los desafios en su pais para la aplicacion de las intervenciones
propuestas en esta linea estratégica (aumentar el financiamiento publico a la salud y la
eliminacién del pago directo en el momento de recibir la atencién) ¢(Cémo los
abordaria?

En la practica el Sistema Nacional de Salud es, segmentado y fragmentado, integrado
por los sectores publico, privado y mixto. EI mayor de ellos es el sector publico, en
donde el 73,4% de la poblacién se encuentra sin ningun tipo de seguro, por lo que le
corresponde al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) absorber la
mayor demanda de servicios de salud bajo el concepto de gratuidad. Hoy un paciente
que reciba servicios de salud por parte del MSPyBS no efectla copagos. Como el
mayor porcentaje de atencién a la salud de la Paoblacion, cae bajo la responsabilidad
del MSPBS, y considerando el principio de universalidad, los recursos financieros son
insuficientes, por lo tanto se propone lo siguiente:

1. Priorizar el presupuesto del Estado para el gasto publico en salud, asi como lo
han hecho algunos paises de ingresos bajos. Que el % del gasto publico
alcance entre el 6 y 8% con respecto al PIB

2. Fomentar mecanismos de financiamiento innovadores, que incrementen la
recaudaciéon de fondos. Ejemplos: impuestos provenientes de los celulares, o
especiales sobre el tabaco y el alcohol, entre otros.

3. Aumentar la eficiencia en la recaudacion de ingresos, disminuyendo la evasion
y la elusion de impuestos.

4. Como un porcentaje importante de la poblacion paraguaya es demasiado
pobre, es fundamental poder subvencionarlos con un fondo mancomunado a
través de los aportes de las personas aseguradas saludables a las personas
enfermas, de los ricos a los pobres y de los jévenes a los adultos. Asimismo
apoyarse de los aportes para salud de Itaupl, Yacyreta y de los distritos
(actualmente regulado y que no excede del 5%).

5. Disminuir ostensiblemente el gasto de bolsillo directo de los hogares en salud,
gue tiene una fuerte asociacién con la compra de medicamentos. El gasto de
bolsillo en Paraguay representa mas del 70%, siendo uno de los mas altos en
la Region de las Américas. Se hace necesario el abastecimiento permanente
de insumos y medicamentos en la Red prestadora de servicios y estrategias
robustas de promocién para disminuir o evitar la automedicacion.

6. Actualizar el estudio de cuentas de Salud, asi como de las cuentas satélites.

7. Establecer un conjunto minimo de prestaciones universales que incluya un
estudio econdmico de las mismas para distribuir adecuadamente los recursos
de financiamiento.

c) ¢Cudles son las experiencias y lecciones aprendidas en la implementacion de las
intervenciones para mejorar la eficiencia en los sistemas de salud de su pais?

Las experiencias a destacar en cuanto a la implementacion de las intervenciones para
mejorar la eficiencia en los sistemas de salud han sido las siguientes:

10
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1-La compra de medicamentos antiretrovirales a través del fondo estratégico lo que ha
permitido una reduccién importante del gasto, ahorrdndose hasta un 80%. Asimismo
se espera incluir en el corto plazo otros medicamentos de alto costo (antineoplasicos)
y para enfermedades cronicas no transmisibles (antihipertensivos e hipoglucemiantes).

2-La creacion de los fondos de equidad con el aporte de recursos financieros a los
Consejos locales y regionales de salud. El Ministerio de Salud Publica, a través de la
Direccion de Descentralizacién, hace entrega de estos fondos los cuales estan
destinados para complementar los recursos para los establecimientos sanitarios en
rubros de Recursos Humanos, Bienes de Consumo y Gastos de inversiones de
acuerdo a las necesidades de cada distrito.

Un avance que ha tenido el pais es la promulgacién en la Ley del Sistema nacional de
Salud (1032) de un Fondo Nacional de Salud, el cual dispone de un marco juridico que
a la fecha no se ha reglamentado para su implementacion.

¢,Como puede la cooperacion técnica de la OPS apoyar en esta area?
1-Mantener el apoyo necesario con el fondo rotatorio (adquisicién de Bioldgicos)

2-Establecer mecanismos de cooperacion a través del Fondo Estratégico para el
acceso a medicamentos de alto costo, que estan relacionados con ECNT,
antirretrovirales, antineoplasicos lo cual implica una disminucion porcentual
significativa de gastos para el pais, facilitando a la poblacion el acceso equitativo a los
medicamentos.

3-Crear convenios de cooperacion técnica entre paises para intercambiar
informaciones e implementaciones de estrategias para mejorar la cobertura Universal
y su respectivo financiamiento. Ej. FONASA: Fondo Nacional de Salud de Uruguay.

4-Crear una instancia para el Uso Racional y Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
avanzar en el analisis econémico para determinar costo-beneficio, costo-utilidad,
costo-uso para cualquier tecnologia que se incorpore en el pais.

5- acompafiamiento técnico para la elaboracion de las cuentas de salud de 2013 como
insumo para la preparacién del presupuesto o para el examen anual del plan
estratégico del sistema de salud.

6-Apoyo técnico al aseguramiento de la calidad de la informacion producida en los
estudios de costeo (hospitales, USF, etc).

7-Generar espacios de dialogo para aumentar la prioridad fiscal (MSPyBS, IPS,
Banco Central, Hacienda, etc) y mejorar los procesos de elaboracion y ejecucion
presupuestaria.

8-Difusion de la produccion de material y estudios de financiamiento y economia de la
salud.
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3.2.4. GRUPO IV: FORTALECER LA ACCION INTERSECTORIAL PARA
ABORDAR LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.

a) ¢ Qué relevancia da usted a los siguientes topicos?

Fortalecer la capacidad de las autoridades de salud para influenciar otros sectores
para abordar los determinantes sociales de la salud. Establecer mecanismos
intersectoriales de coordinacion;

Generar evidencia para sustentar acciones interinstitucionales, en particular, mediante
la evaluacion de las implicaciones para la salud de politicas, programas y proyectos de
desarrollo;

Promover la cobertura universal de salud en los programas de proteccion social.
Fortalecer la participacion de la autoridad nacional de salud en la definicién de los
componentes relacionados con la salud de los programas sociales, incluidos los
programas de transferencias condicionadas de dinero, segun corresponda; y

Fortalecer la articulacion entre salud y comunidad, empoderar a las personas y las
comunidades mediante la capacitacion 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 proteccién de la salud.

Desde la perspectiva del fortalecimiento de la capacidad de liderazgo se destaca la
importancia no solo de fortalecer la capacidad de la autoridad nacional del sector de la
salud como ente rector, sino también de otros sectores, para facilitar de esta manera,
la articulacion intersectorial de coordinacién para abordar los determinantes sociales.
La participacion activa de los diferentes sectores, publicos, privados, y sociedad civil
organizada y otros es fundamental.

La generacion y difusién de las informaciones basadas en evidencias en tiempo y
forma, es de suma prioridad para el logro de mecanismos interinstitucionales e
intersectoriales para sistematizar en comun las evidencias que sustenten las acciones
y potenciar las areas de la ejecucion, el monitoreo y la evaluacién.

El fortalecimiento de la articulacion entre salud, personas, familias 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,
empoderando a las personas, familias y las comunidades mediante la capacitacion y
organizaciéon de los lideres, mujeres, jovenes y otros miembros de la comunidad,
priorizando poblaciones vulnerables (indigenas, mujeres, nifios, adolescentes
poblacién de pobreza extrema) para el entendimiento de los determinantes de la salud
y Su participacion activa en la promocion y proteccion de la salud.
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b) ¢Cuales son las barreras para fortalecer la capacidad de la autoridad nacional de
salud para influir en la legislacion, los reglamentos e intervenciones mas alla del sector
salud que aborden los determinantes sociales de la salud? ¢ Como abordaria esto?

Las barreras con los cuales se enfrentan las autoridades sanitarias para abordar el
tema de los determinantes sociales en salud son: la segmentacién, la no integralidad
de las acciones abordadas por las distintas dependencias dentro de las instituciones,
el desconocimiento de las lineas de accién establecidas por la autoridad sanitaria;
ademas, se visualizan barreras politicas, falta de presupuesto, la carencia aun de un
plan nacional de desarrollo. Déficit de acceso a la informacion y altos sub-registros.

Para el abordaje de las barreras descriptas, se plantea definir una instancia por la cual
se defina los mecanismos de abordaje, incorporar en los planes nacionales de
desarrollo social como una linea estratégica la articulacién intersectorial con la
atencion integral de los Determinantes Sociales de la Salud.

c) ¢Cudles han sido las experiencias y lecciones aprendidas en trabajar con otros
sectores sobre los determinantes sociales de la salud?

Algunas experiencias en lo que respecta a las iniciativas enfocadas con otros sectores
acerca de los determinantes sociales de la salud, se menciona: -la articulacion del
Ministerio de Educacién y Cultura-MEC con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones para lograr la inmunizacion
de la poblacion y lograr cobertura en vacunacion establecida.

El logro de la sensibilizacion y apoyo financiero de los actores locales vy
departamentales en lo que respecta a las acciones en salud de la poblacion a través
de los Planes Estratégicos Regionales- articulaciones interinstitucionales (MEC,
Cooperativas) para enfrentar la lucha contra el dengue, el desarrollo e implementacion
de las estrategias de cantinas y escuelas.

Otra experiencia a destacar es el trabajo realizado a la fecha en la emergencia
invernal por la cual esta viviendo el pais, aborddndose de manera intersectorial las
condiciones de saneamiento.

Entre las lecciones aprendidas con base a las practicas establecidas se pueden
sefalar: -Inconvenientes en la articulacién de las instituciones del nivel nacional para
implementar acciones a nivel local, ya que las mismas no mantienen una continuidad,
falta seguimiento y sustentabilidad tanto politica como financiera.

d) ¢Qué esperaria de la cooperacién técnica de la OPS en esta area?

La OPS, si bien ha sido un pilar fundamental para apuntalar estrategias instaladas en
nuestro pais, su apoyo fundamental radicaria en cooperacién técnica para definir el
Sistema de Salud y la cobertura universal, y asi alcanzar el 6ptimo desempefio
técnico de todos los sectores involucrados para el abordaje de los Determinantes
sociales de la salud.
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Apoyar en la conformaciéon del equipo multisectorial e interdisciplinario que disefie,
implemente y evalle con instrumentos basados en evidencias y retroalimentados con
las comunidades involucradas.
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4- CONCLUSIONES

GRUPO I: AMPLIAR EL ACCESO EQUITATIVO A SERVICIOS DE SALUD,
INTEGRALES, DE CALIDAD, CENTRADOS EN LAS PERSONAS Y LAS
COMUNIDADES

1.-Enfatizar acciones de promocién y prevencion en el primer nivel de atencién APS,
con énfasis en la comunicacién para el cambio de comportamiento, que alcance al
100% de la poblacion, con un modelo de atencion que sea flexible y adaptable de
acuerdo a cada area geografica y social, con énfasis en las poblaciones mas
vulnerables y con mayor inequidad que se articula con todos los servicios a través de
la Red Integrada e Integral de Servicios de Salud ( incluyendo a los diferentes sectores
que prestan servicios de salud) dentro de un marco regulatorio, acompafiado de
estrategias para el fortalecimiento de los demés niveles de atencién

2.-Fortalecer la Red Integrada e Integral de Servicios de Salud con recursos humanos
en salud capacitados, con acceso a educacion continua, garantizando la disponibilidad
de medicamentos esenciales y acceso a tecnologia basica y fomentando el uso
racional de medicamentos.

3.-Incrementar el presupuesto para la atencién primaria de la salud a través de otras
fuentes, como la redireccion de los impuestos a bebidas alcohdlicas, tabaco y de
nuevos impuestos como ser a las gaseosas.

4.- Fomentar la formacién de recursos humanos en atencion primaria en salud, con
las instituciones formadoras, los cuales tendran incentivos diferenciados y
condiciones laborales mas favorables, apuntando a que el 40% de los médicos del
mercado laboral medico estén especializados en medicina familiar.

5.-Fortalecer la participacion intersectorial y de sociedad civil enfocado desde la
atencion primaria de la salud centrado promocion y prevencion.

6.-Impulsar una politica de estado en salud, garantizada con un presupuesto dinamico,
y acorde a las necesidades.

7.- Ampliar la cobertura de la estrategia de la atencidén primaria de salud a través de
las Unidades de Salud familiar, la cual llega al 34% de la poblacion total, concentrada
principalmente en la poblacién mas vulnerable.

8.- Tener a través del apoyo técnico la OPS, los instrumentos técnicos de monitoreo y
supervision de los compromisos asumidos, modelo de atencion y delineamientos para
politicas publicas en salud y acceso a experiencias positivas de otros paises en
cobertura universal en salud.
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GRUPO II: FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA

En el proceso de transformacion del sistema de salud hacia la cobertura universal es
necesaria la actualizacion del marco legal y regulatorio, definir Politicas y planes con
objetivos, metas nacionales que se monitoreen y establecer mecanismos formales
para la participacién, el dialogo y la rendicion de cuentas.

Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, a través de la construccién de la RIISS, la
creacion de un Plan Maestro para mejora de la infraestructura de la RIIS.

Fortalecer el Sistema Nacional de Informacion de Salud, para la construccion de un
registro Unico, dentro de la RIISS.

Afianzar la descentralizacion mediante los Consejos de salud.

Fortalecer la implementacion de la Estrategia de Atencion Primaria para avanzar en el
desarrollo de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en nuestro pais y de
esta forma garantizar el acceso a los servicios de salud.

GRUPO llI: AUMENTAR Y MEJORAR EL FINANCIAMIENTO, CON EQUIDAD Y
EFICIENCIA, Y ELIMINANDO EL GASTO DE BOLSILLO.

Incrementar el gasto publico en salud, ajustado a las necesidades de la poblacion.
Paraguay es uno de los paises con mas baja inversion presupuestaria de salud en la
region. Se deben determinar los costos de servicios o de las prestaciones de servicios
de Salud publica, a través de estudios técnicos.

Mejorar la funcionalidad del Sistema Nacional de Salud, a través de la creacién de un
Fondo mancomunado o Fondo Nacional de Salud, a cargo del MSPBS.

Establecer mecanismos de cooperacién con OPS para el acceso a medicamentos de
alto costo, que estan relacionadas con ECNT, antirretrovirales, antineoplasicos que
implica una disminucién porcentual significativa de gastos para el pais.

GRUPO IV: FORTALECER LA ACCION INTERSECTORIAL PARA ABORDAR LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.

Fortalecer la capacidad de liderazgo no solo de la autoridad nacional del sector de la
salud como ente rector, sino también de otros sectores, a través de la participacion
activa de los mismos, la generaciéon y difusion de las informaciones basadas en
evidencias en tiempo y forma, y el fortalecimiento y la articulacion entre salud,
personas, familias y comunidad, promoviendo el protagonismo de municipios y
organizaciones sociales de base territorial, para las mejoras de las condiciones de vida
y los entornos saludables.
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2- Fortalecer la articulacion de las instituciones del nivel nacional para implementar
acciones a nivel local, para garantizar la continuidad, el seguimiento y sustentabilidad
de las acciones emprendidas para el abordaje de los determinantes sociales en salud.

3- Contar con el apoyo de la OPS a través de la cooperacién técnica para definir el
Sistema de Salud y la cobertura universal.
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PRESENTACION DR. CARLOS CASTILLO

REPRESENTANTE OPS/OMS EN PARAGUAY

Estrategia para la cobertura
universal de salud

Introduccian:

Ese! cbjervo queoriznta la ransformaccn cefos sgemaste

saludpamque genacesa

equilativo 2 |os servicios integrales, garantizados y exigibies que

recesitan, 2 lolargndasucursndayvidz con calidad y sin

dificultades financieras.
Valoses
Aborda losdetermientessocizles delasabid hacesrfessen . paracho 3 lacalud
les grups enstuacidnde pabrea ywinerbifidad. + Equidad
+ Soliderided
Sk @i,

Antecedentes: politicas e iniciativas

estratégicas
S —— ——

* Declaracidn politica de Rio sobre determinantes sociales dela
sakud (2011

+ Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desamollo Sostenible
(Rio+20) (2012)

* Discusidn parala Agendz para el desarmllo después de! 2015

* Compromiso de Estados Miembros en el 52.°Consejo Directivo
de Iz OPS/OMS (2013]

Qué es cobertura universal de salud?

Estructura de la presentacion
— ——

+ Estrategia Regional

~ Introduccion

- Antecedentes

- Situacion actual: desafios para el avance hacia la cobertura

universal de salud
= Lineas estratégicas
Proceso de desarrollo de la Eslrategia;jlogngg;_ga () 2
e o oy

Antecedentes: De la atencién primariade

Sk Reformes hesades en steacon
Himeciin Bivara daSalsd i disded

Renenade

DECLARACION DE ASUNCION PARA EL CUADRAGESIMO CUARTO PERIODO
ORDINARID DE SESIONES DE LA ASAMELEA GENERAL DE LA OEA: “DESARROLLO

CON INCLUSION SOCIAL"

9. DESARROLLAR Y FORTALECER politicas de
mejoramiento de |a disponibilidad, el acceso
y la calidad de |os servicios de salud, cuya
prestacion sea culturalmente aceptable, yla 3/
promocién de estilos de vida saludables para |8
la poblacién, en especial para personasy
grupos en situacion de vulnerabilidad,
promoviendo una cobertura universal, con
énfasis en programas de atencion
preventiva. T

5 de junio de 2014
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Situacion actual y desafios para el avance hacia introauccion:

T I RSO S By
e S— —

* Progresosgnifuntavoen la historiareciores

* Campromiso polticoen respuests & necesidodesen salud de i pobiacion

*  Grandes niveles de inegquidad en |os resultadns de salud

* Nuevos patrones spidemiol agicas y demograficos La Estrategia define las condiciones sine gua non que permitirdn a
* Barrerasde sccescy gupcsencluidos

+ Segmentacitn v fragmentacion en s sistemas de salud
+ Faltade cadidad e integralidad sus avances hacia ks cobertura universal de salud,
+ Déficindel financiamentode salude reficiencias

« Debeslidod de i@ rectorie ygobernong def sector

*  Debelided de iy acrion meersectonal parn:

los pafses arientar sus po'iticas y madir &l éxitoy la velocidad de

W pgpuin iy wpsisss
T ane b
Wi aay

Marco analitico de la cobertura universal para catalizar la Lineas estratégicas simultaneas e

RIS | '“I i Linea estrategica 1. Ampliar el acceso equitative a servicios de

Sl yia covertira Cobertura poblacional [y salud, mtegrales, de calidad, centrados en las personas y las
Cobertura de servicios . BelC iy

v ¥ EEE & o ]

.m Cobortura do costos Diska iy Linea estratégica 2 Fortalecer |a rectoria y I gobemanza

srsge Fhcpgnsal | Linga estratégica 3: Sumentar ymejorar el financiamiento, sin

:;"'"H . ‘.' i gasto de bolsillo, con equidad y eficiencia

n::--i-i [ —— *Fidenca Linea estratégica 4: Actusrimersectoriaimente para anordar los

™ btz 4P S ——— determinantes soclales de la salud T —

con Refipragaadosy rotvais ) ‘;':_;“-“ L, -:: s

(SN, @t

Ampliar &l acceso equitative a servicios de salud, integrales,

de calidad, centrados enlas personas y las comunidades Fortalecer la rectoriay la gobernanza

Definrunconiuntounve sade o etaconesgaontasdasy eigbles y de ampliacion

g esha + Desarrollarla regulacion como instrumento eficaz pera asegurar la
* Trensiormar lsorgariscionygeston de losenveiosdesud calidad de lazrencin, o asegurameno de las funcones sencizles de
* Incremertar deirmediaola mesion enelprmer nivelde Zenconaumenandosy salud pdblica y fortal acimientodala gobemanza
resotivicad e ;
U, S PR . pes;n'.o;latpolm“planesguehaganenpiutaytmmarenlw
+ aseguer ladRON a1 USD FECNE de [0S metks e TS A RSy 0T 2S intencidnde arsformar os sstemas de sabad
ternologizsde salud + Establecermecanismosformales de participacion y didlogo social
! 'm!mwpmmme?mm.mmuemm + Consolidarsistemas de informaian robustos e interoperables paraa
PR Ty t—— toma de decsionesensaludy que permitandar cuenta deles
DA W inequidaces e @,
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Aumunuwmjomelﬁnandmmzo, sin Actuar intersectorialmente para abordar los
determnnantes sociales de Ia salud

* Aumentar lapricridad en salud, 3 través de un gasto pibfoode * Generar e'ddencianara sastertar acciones interinsitudonales oue
calidad: al menos 6-8% oon respecto al PR impacten enla salud de las personas y las comunidades
* Eliminar el pago directo en el momento de la prestacidny = Promover |z cobertura universalde salud en bos programas e
sustitielo madiants i fondo mancomunada: solidario oratercion soc, y fortalecer 'a particoacion de la autoridad naconsl
o fameniar: T calitaddh by i 2 e de ol en la sefinicdnde los componantes relacsonadkos con lasalud de los
3 § ; g i L programas spoales, nduidos los programas o2 transferennias
mtervencionss y mecan'smos testnanis & mejorar |3 eficiencia i SRR
del financizmienta y de la crganizacion del sistema de salud ;
e = Fortalecer la articulation enire salud y comuredad en el especiode lo
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L& Prateccian Seclal en Sahad: Avanzardo
hacia la Cobertura Universal en Salud

“La RIPSO provee usa platatorma a la OEA

y OP% para coordinar esfuerzes
en Proteccidn Sodial incorporando el o e () v
enfoque del Sector Salud™ Fabue S ipediie

Mensaje de la Directora de la OPS

*Cada pais necesita definir su progio camino basado en su
progio cantexto histdrico, cultural, sacial y econémico,
promoviendo un amplio diglogo social para avanzar hacis
la cobertura universal”
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PRESENTACION Mag. Biog. PATRICIA GIMENEZ LEON

DIRECTORA PLANIFICACION Y EVALUACION, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

gl MINISTERIO DE

Consultas Nacionales
Cobertura Universal

/ Introduccion

universal de salud, que sera
presentada a consideracion en el
proximo Consejo Directivo en el
mes de octubre.

Este mandato también se expresa
mediante el compromiso de los
Estados Miembros de la OPS/OMS
a través del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019, en el cual se
reconoce a la cobertura universal
de salud como un pilar articulador
junto con los determinantes

_ sociales de la salud. u
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Presentar la propuesta “Estrategia para la
cobertura universal de salud“

Identificar las contribuciones y posiciones especificas de las
autoridades; nacionales de salud en relacion a las cuatro lineas
estratégicas planteadas para el avance hacia la cobertura universal
de salud;

Objetivos de
las
Consultas

Nacionales o _ _ e
Facilitar el dialogo acerca de los abordajes y/o experiencias de los
paises, incluyendo a las organizaciones de la sociedad civil, academia y
sector privado

ade- FLE 1N

Grupo I: Ampliar el acceso equitativo a
servicios de salud, integrales, de calidad,
centrados en las personas y las comunidades

Grupo ll:Fortalecer la rectoria y la gobernanza

\

Grupo IlI: Aumentar y mejorar el
financiamiento, con equidad y eficiencia, y
eliminando el gasto de bolsillo. J

Grupo IV: Fortalecer la accién intersectorial
para abordar los determinantes sociales de la
salud.

Lineamienhtos atiralbajalr
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PRESENTACION DR HERNAN RODRIGUEZ G.

ASESOR SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD, OPS EN PARAGUAY

Grupo i

I!uﬁrla rec‘tunwlagu!emanzal

Pregunta especifica:

iEn su opinion, iCudles, son los aspectos que deben
ortalecerse, en el pak, para mejorar |3 gobernanza y ka
rectoriaen el sector salud?

£ b il 2 1o | i L
."',.__Ir_:l.-..“.:-. ﬂi:.:..-,- drkaim

ase ERSTEH

ﬁrugn |
cer|aaccion intersectorial para abordar [os

detarminantes sociales de la salud”

Pregunta especifica:

DRl som [as harreres para fortalecar Tz canaridad de b autoridad
acional de salud parz infui en & legislacicn, Is reglamantos &
ntervenciones més alld del sector saled que aborden Ios
detarminantes sociales de la salud? {Coma abordaria ecta?
..... A "
i Oapniacia .:1.'-;.-.. iwkd
I % 1..-:..:-_:” R e s

dmpes

-
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Grugu Il

eficiencia, y eliminando el gasto de bolsillo.”

Pregunta especifica:

¢Cugles son los dessfios en su pais oees la aplicacion de Jas
intervencionzs propuestas en esta [nes esistgicn [aumentar &
financiamiento policn a la sakad y a eliminacion del pago direcio en
el momentn de reciir la stencidn) Came bos abordara?

4 :'E;-:".E:":'- ai‘
Finalmente...
— — |

v Bxposicion e cada grupo (15

minutos)

* El relator debe entregar un

informe

* Todo 52 consolidara en un
documento resumen, critico,
reflexivo y de posicion
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5.4. ANEXO 4

INTEGRANTES GRUPOS DE TRABAJO
DIA 1- 31/JULIO/2014

GRUPO 1

Integrantes:

Direccion General de Servicios de Salud. Dr. Carlos Romero.
Direccion General de Atencion Primaria en Salud. Dr. Wesley Schmidt.
Direccion General de Recursos Humanos. Dr. Cesar Pimienta
Direccion de Hospitales Especializados. Dr. Domingo Pizurno.
Direccion General de Vigilancia de la Salud. Dra. Estela Quifionez.
Direccion de Regiones Sanitarias. Dr. Carlos Quevedo.

Direccion de Planificacion y Evaluacion. Dr. Luis Armoa.

OPS/OMS Dra. Patricia Santa Olaya.

OPS/OMS Dra. Antonieta Arias.

GRUPO Il
Integrantes:

Viceministra de Salud. Dra. Teresa Baran.

Direccion General de Planificacion y Evaluacion. Dra. Patricia Giménez.
Direccion General de Planificacién y Evaluacion. Lic. Hidalia Rodriguez.
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria. Juan Carlos Jara.

Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria. Stella Flores.

Direccion General de Relaciones Internacionales. Dra. Graciela Gamarra.

GRUPO Il

Integrantes:

Direccion General de Administraciéon y Finanzas

Direccion Financiera

Direccion UOC. Lic. Abel Sosa.

Direccion General de Atencién Primaria en Salud. Sr. Vicente Veldzquez.
Direccion General de Informacién Estratégica en Salud. Lic. Luis Olmedo.
Direccion General de Planificacién y Evaluacion. Lic. Teresa Farifia.
Direccion de Descentralizacion. Econ. Digno Ibarra.

OPS/OMS Dr. Hernan Rodriguez.
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Integrantes:
Direccion General de Programas de Salud. Lilian Arza.

Direccion General de Programas de Salud. Lic. Ménica Enciso.

Direccion General de Programas de Salud. Gladys Mora.

Direccion General de Promocion de la Salud. Lic. Mirian Benitez.

Direccion General de Promocién de la Salud. Susana Quifionez.

Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion. Lourdes Romero.

Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud. Dra. Guadalupe
Rolén.

Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud. Dra. Leonor Navarro.
Direccion General de Planificacién y Evaluacion. Lic. Pilar Roa.

OPS/OMS. Dr. Bernardo Sanchez.

DIA 2: 01/AGOSTO/ 2014

GRUPO |

Integrantes:

Direccion General de Servicios de Salud — MSPBS, Dr. Carlos Romero.
Direccion General de Regiones Sanitarias — MSPBS, Dr. Carlos Quevedo.
Sociedad Paraguaya de Pediatria, Dr. Juan Max Boettner.

Sociedad Paraguaya de Pediatria, Dra. Antonia Benitez Rivas.

Camara de Asistencia PreHospitalaria del Paraguay C.A.P.P., Dr. Jorge Revigliono
CIRD, Dr. Carlos Rodriguez.

Viceministerio de salud, Julio Fernandez.

Direccion General de APS, Dr. Wesley Schmidt.

Direccion General de Vigilancia de la Salud — MSPBS, Dra. Andrea Ojeda.
Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Dra. Gladys Alegre de Arguello.
Direccion General de Planificacion y evaluacion MSPBS, DR. Luis Armoa.
Direccion Nacional Estratégica de RR HH en Salud, Dra. Leonor Navarro.
Direccion Nacional Estratégica de RR HH en Salud, Dra. Guadalupe Rolén.
SENADIS. Marcela Escobar.

GRUPO I

Integrantes:

DGPE-MSPBS, Dra. Patricia Giménez.

UTRI, MSPBS, Dra. Graciela Gamarra.

JICA, Risa Hayashy

DGPE, MSPBS, Hidalia Rodriguez.

DINAVISA, MSPBS. Juan Jara.

IPS, Coordinacion de Planificacion, Dr. Guido Zarate.
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Secretaria Técnica de Planificacion, Marta Davalos
Direccion General de Asesoria Juridica MSPBS, Laura Bordén.
DINAVISA, MSPBS, Estela Flores.

GRUPO I

OPS/OMS, Dr. Hernan Rodriguez

DGPE, MSPBS, Dra. Teresa Farifia.

DGAPS, MSPBS, Dr. Vicente Velazquez.

DIGIES, MSPBS, Luis Olmedo.

DIPLAN, Dr. Carlos Bello.

DGOC, MSPBS, Abel Sosa.

Direccion de Presupuesto, MSPBS, Hugo Martinez.
GEMA, Norca Zanabria.

CIMAP, Alexandra Garcete.

GRUPO IV

Integrantes:

MEC Direccion de Alimentacion, Rosalba Maciel

SEAM, Victor Morel

MEC Directora Técnica Bachillerato Técnico en Salud, Sara Roa
Direccién Gral. Promocion de la Salud MSPBS, Susana Quifibnez
Secretaria de Accion Social, Reveca Chavez

Direc. Salud Sexual y Reproductiva MSPBS, Karen Diaz

Direc. Salud Sexual y Reproductiva MSPBS, Gladys Mora

Proyecto de Salud AECID, Marta del Castillo

Cruz Roja Paraguaya, Fabio Madeiros

INAN MSPBS, Lourdes Romero

Sociedad Paraguaya de Salud Publica y Adm. Hospitalaria, Atilio Rafael Farifia.
DGPE, MSPBS. Pilar Roa.

Direccién General de Promocién de la Salud MSPBS, Mirian Benitez.
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5.5. ANEXO N°5 - FOTOS DEL EVENTO
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Construyendo Juntos Un Nueve Rumbo
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