Se aguardan medidas en el sector salud

Esperanza Martinez
Circulo Paraguayo de Médicos

Con indicadores sanitarios muy deficientes y con graves problemas
en cuanto a acceso, calidad y cobertura de los servicios sanitarios,
sigue siendo preocupante el nivel de inequidad en el disfrute del de-
recho al mds alto nivel posible de salud de la poblacion. Una politica
puiblica formulada por el nuevo Gobierno para el sector espera ser
dotada de un suficiente apoyo financiero para su ejecucion.

INTRODUCCION

El andlisis del derecho ala Salud en Paraguay no s6lo se debe enmarcar dentro del
contexto del sector, sino debe abarcar también una vision global de la situacién
socioecondmica y politica del pais. Sabemos que el resultado de la situacion de
salud/enfermedad de las comunidades es una compleja relacion de factores macro y
micro sociales; asi como de la calidad de vida, de las oportunidades, del acceso a los
servicios de salud y de la conducta familiar e individual de las personas.

En el informe realizado por la Oficina Regional del Banco Mundial en junio del
2003, se describe en estos términos la situacién global del pais:

“La economia del Paraguay ha estado paralizada durante 5 afios. El PIB se ha estan-
cado y el ingreso per cdpita ha bajado en términos reales un 12%. En el afio 2000 se
estim6 que un 34% de la poblacion vivia en la pobreza y este nivel ha aumentado
desde entonces debido a la peor recesién econémica de los dltimos 20 afios, que
gano fuerza en el 2002. El gobierno estd sufriendo una severa crisis financiera y

! Oficina Regional del Banco Mundial (2003): Creando las condiciones para un crecimiento sustentable. Opciones de
politicas para la nueva administracion. Oficina Regional del Banco Mundial para Argentina, Chile, Paraguay y Uru-
guay. Asuncién.
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apenas puede pagar salarios y pensiones. Se atrasé el pago de la deuda externa a
finales del 2002 y se enfrenta una situacion similar a finales de este afio. La inversion
publica se encuentra pricticamente parada. Hay escasez de medicamentos en los
hospitales ptiblicos y los caminos se estdn deteriorando. La violencia y la inseguridad han
aumentado a niveles no conocidos por la generacién actual. Sobretodo, hay una profun-
da crisis de credibilidad en el gobierno y en la administracion de la justicia”.

Dentro de este contexto es ficil visualizar que la situacién general de salud de la
poblacion, asi como la calidad de los servicios de salud ofertados a la poblaci6n,
han sufrido el mismo deterioro. El gasto de bolsillo en el sector salud en Paraguay es
muy alto y se corresponde al 60% del total de los gastos nacionales en la salud,
afectando principalmente a los pobres, pues limita el acceso de los mismos a los
servicios y contribuye a la exclusion social y la inequidad.

Una encuesta realizada en el aiio 2000 sobre patrones de comportamiento del sector
puiblico de Paraguay’, muestra claramente los otros componentes que se suman a la
crisis socioeconémica y que explican el resultado global de la situacién social del
pais, en el que el sector salud es un aspecto mds de ésta con algunas particularida-
des propias del sector, pero sin distar del contexto general. En este estudio, la pobla-
cion en general sefiala como factores presentes en la vida institucional del pais —
asociados a la corrupcion— los siguientes aspectos: la politizacion de las institucio-
nes, la ausencia de acceso publico a la informacién, la ausencia de mecanismos de
participacion ciudadana, la falta de transparencia en la gestion del presupuesto pu-
blico, la amplia discrecionalidad de funcionarios publicos y la ausencia de
meritocracia, por citar los mds importantes.

Marco legal

El Paraguay garantiza en su Constitucién Nacional el derecho fundamental a la salud,
y garantiza “el compromiso del Estado de proteger y promover el derecho a la salud
como fundamental, proveyendo dentro del Sistema Nacional de Salud, recursos, pla-
nes y politicas integradas al desarrollo” (articulos 68 y 69). Asi también, el Estado se
ha comprometido internacionalmente en respetar y velar el cumplimiento del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (articulo 12). Des-
de hace mds de 50 afios el pais suscribe y apoya las politicas sanitarias de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) y recibe apoyo técnico y recursos de dicha
organizacion.

El marco regulatorio del sector salud es amplio. Existen leyes como el Codigo Sani-
tario (Ley N° 836/80) de amplias atribuciones, y la Ley N° 1.032/92 que crea el
Sistema Nacional de Salud, que propicia la descentralizacion, coordinacién y
complementacion de los subsectores ptiblico y privado, por citar dos importantes

* Gonzdles de Asfs, Marfa (2000): Diagndstico sobre patrones de comportamiento y desempefio institucional,
gobernabilidad y corrupcidn del sector piblico del Paraguay. Instituto del Banco Mundial.



normativas actualmente vigentes. El problema en Paraguay radica més en la aplica-
cion de las leyes existentes y la decision politica de las autoridades para implementar
politicas puiblicas a largo plazo que en la falta de reglamentaciones. Indudablemen-
te, el marco legal necesita de cambios importantes para adecuar las instituciones
puiblicas a modelos mas modernos y eficientes, pero sin la mejora de la administra-
cién de la justicia y la eficiencia del sector publico, la sancién de mds leyes serd
insuficiente para modificar la realidad social del Paraguay.

La sancion de leyes y sus reglamentaciones son necesarias para mejorar el desarro-
llo, pero sin la voluntad politica de cumplirlas se hace dificil implementar los cam-
bios necesarios. Dos ejemplos claros de esta situacion fueron mencionados en el
informe del 2002°. El primero, relacionado al derecho fundamental a 1a salud sexual
y reproductiva de hombres y mujeres, con relacion al derecho de elegir libremente
el niimero de hijos que desean las parejas. En ese sentido, se aprobd en las leyes de
Presupuesto General de 1a Nacion de los afos fiscales 2002 y 2003, a instancias de la
Comisién de Equidad, Género y Desarrollo Social de la Cimara de Senadores, un
rubro especifico para la compra con recursos nacionales de insumos para planifica-
cién familiar, hecho inédito en Paraguay ya que las administraciones anteriores siem-
pre utilizaron la cooperaci6n internacional para la provision de estos insumos para
la poblacion.

De los recursos asignados al Programa de Salud Sexual y Reproductiva del Ministe-
rio de Salud, en el afio fiscal 2002 se habia ejecutado para el primer semestre del
aiio sélo el 8,6% de lo presupuestado. Para el 2003, este rubro sufrié un importante
recorte y en el mes de noviembre el monto obligado por el Ministerio de Hacienda
era solo del 33,64%. Si analizamos dentro del programa los rubros destinados
especificamente a Ia compra de insumos de planificacion familiar, 1a obligacion asu-
mida por el Ministerio de Hacienda para la misma fecha es del 46% de los montos
presupuestados, de los cuales se ha pagado efectivamente a los proveedores cero
guaranies en todo el afio. Esto explica claramente el importante desabastecimiento
de insumos en la mayorfa de los establecimientos del pais desde hace varios meses, lo
cual atenta sobre el derecho de las personas, sobre todo de escasos recursos, que no
pueden acceder a los métodos a través de las farmacias comerciales por su mayor costo.

La falta de insumos para planificacién familiar en los establecimientos es de suma
importancia, considerando que Paraguay tiene una de las tasas de mortalidad mater-
na més elevadas de América Latina y que el aborto se ubica como una estrategia de
frecuente uso como método de planificacién familiar por parte de las mujeres.

El segundo ejemplo se relaciona con la Ley de Fondos Rotatorios?, sancionada en el
aiio 1999, que permitia a las regiones sanitarias iniciar el proceso de descentraliza-
cion a través de la utilizacion del 50% de sus recursos propios. Analizibamos en el
informe del 2002 esta ley’ y considerdbamos su aprobacion un importante avance

3 Martinez, Esperanza (2002): Exclusion e inequidad social: sefiales de la salud en deterioro. En: Derechos Humanos en
Paraguay 2002. CODEHUPY, Asuncion, pags. 333-346.

4 Véase Ley N° 1.535/99 “De los Fondos Rotatorios y los Decretos N° 8.127/00 y 16.245/02”.

5 Martinez. Op. cit., pag. 343.
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administrativo del sector salud. Pero en el ejercicio del 2002 sélo se habia imple-
mentado con un porcentaje muy bajo del total de recursos disponibles y en el afio
2003 se espera igual comportamiento. La implementacién de esta normativa hubie-
ra ayudado mucho para una mejor gestién regional y local de los servicios de aten-
cién primaria en salud, que son prioritarios para la poblacion de menores ingresos.

Otra ley mencionada en el informe del 2002 es la Ley de Vacunas®, que pretende
garantizar los recursos del Presupuesto para la adquisicion y provisién de vacunas
por parte del Ministerio de Salud. Esta fue aprobada en noviembre de este afio y es
de cardcter prioritario para el control de las enfermedades inmunoprevenibles, que
en los tltimos afios han tenido brotes epidémicos, como el caso de la difteria, que en
el 2002 registrd un brote, después de mds de 22 afios de comportamiento descen-
dente de casos anuales. Actualmente, se registra otra vez el desabastecimiento de la
vacuna pentavalente en el Ministerio de Salud para cumplir con el Programa Amplia-
do de Inmunizaciones del 2003. El derecho a una inmunizacién adecuada y oportu-
na es uno de los derechos fundamentales de los nifios y nifias menores de 5 afios.

SITUACION GENERAL DE LA SALUD’

Perfil demogrdfico

Segiin datos preliminares del Censo 2002, la poblacién total del Paraguay es de
5.206.101 habitantes, siendo la poblacién urbana el 54% y la rural el 46%. Alrede-
dor del 41% de la poblacion es menor de 15 afios, de las cuales el 42% vive en
situacion de pobreza y el 11% enfrenta problemas de desnutricion crénica.

La tasa global de fecundidad para mujeres de 15 a 44 afios es de 4,3 (periodo 1995/
2000), siendo para el drea urbana de 3,2 y 5,6 para el drea rural. El 23% de las
adolescentes entre 15y 19 afios reportan haber tenido por lo menos un embarazo
(Banco Mundial, junio de 2003).

Perfil epidemiologico

La salud de la poblacién presenta un perfil epidemioldgico que se corresponde a los
paises en procesos de transicion epidemioldgica, donde predominan los problemas
de salud ficilmente prevenibles, de tipo infecto - contagioso, carenciales, relaciona-
dos en muchos casos a las condiciones de pobreza (vivienda, educacion, atencién
bésica de salud, inmunizaciones oportunas, agua segura, disposicién de basura y
excretas, malos hdbitos alimentarios, presencia de alimafias y roedores, entre otros).
Acompaiiando estos problemas de salud, van cobrando importancia las enfermeda-

6 Véase el Anteproyecto de Ley de proteccién infantil sobre enfermedades inmunoprevenibles, elaborado por el diputado
Rafael Filizzola
7 Datos extraidos del Plan Nacional de Salud. Gobierno Nicanor Duarte Frutos 2003 - 2008.



des cronicas y degenerativas, cardiovasculares, diabetes, tumores, accidentes y la
violencia

Los sistemas de informacién en salud son deficientes en cuanto a su confiabilidad,
oportunidad y cobertura. El subregistro estimado en defunciones supera el 38% y el
subregistro en nacimientos se estima en 51%. Ambos presentan diferencias impor-
tantes segtin regiones y tiene un tremendo impacto en las estadisticas vitales. El por-
centaje estimado de subregistro de mortalidad es de 43,7%. El porcentaje de defun-
ciones mal definidas es de 19,1%.

La tasa de mortalidad infantil registrada ha tenido un descenso del 21,5% entre 1993
y 1999. Atin asi, segtin UNICEF el pais se ubica entre los paises de mortalidad infantil
moderadamente alta. La tasa registrada en el 2001 ha sido de 12,2 por mil nacidos
vivos, pero la estimada segiin subregistros seria de 38,4 por mil nacidos vivos. Las
tres primeras causas de la mortalidad son: problemas perinatales, diarreas y enfer-
medades respiratorias agudas.

La mortalidad materna en Paraguay es uno de los indicadores sanitarios que mis
nos ubican como un pais con serios problemas de cobertura y acceso en salud.
Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, el Paraguay estd entre los paises
con altas tasas de mortalidad materna. La tasa de mortalidad materna registrada es
de 168,7 por 100.000 nacidos vivos (2001) y la estimada segiin subregistros seria
de 336 por 100.000 nacidos vivos. La oscilacion de incidencia en la poblacién indi-
gena, rural y pobre se encuentra entre valores de 189 a2 519,9 por 100.000 nacidos
vivos. Las causas principales de estas muertes siguen siendo el aborto como método
de planificacion familiar, las hemorragias, infecciones y otras complicaciones liga-
das al embarazo, parto y puerperio.

Si consideramos la inversion realizada en el pais en los tltimos 5 afios en la salud
materna e infantil, a través de importantes préstamos del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y el Banco Mundial y el bajo impacto que han tenido ambos en
modificar estos indicadores de salud, se hace prioritario que las autoridades nacio-
nales yla sociedad civil evaliien seriamente el trabajo realizado por los responsables
en todos los niveles de intervencion (nacional, regional ylocal). El préstamo del BID
comprende una suma de 39 millones de délares para los departamentos de Cordille-
ra, Guaird Caaguazi, Paraguari y Central. El préstamo del Banco Mundial asciende a
una suma de 21,8 millones de délares para los departamentos de Concepcién, San
Pedro, Alto Paraguay, Amambay, Canindeyid y Alto Parand. Ambos préstamos han
tenido serios problemas de ejecucion y no han podido ser concluidos en el tiempo
estimado inicialmente. Consideramos importante destacar este punto ya que es fre-
cuente que las autoridades nacionales presenten como justificativo de los malos
indicadores sanitarios el problema de recursos financieros. La ejecucion reciente de
estos dos millonarios préstamos sefialan claramente que los problemas son mucho
mds complejos y que indudablemente tienen relacién con lo que mencionamos en la
introduccién referente al contexto sociopolitico del pais.

8 OPS/OMS (2002): Situacion de salud en las Américas . Indicadores bésicos 2002. OPS/OMS
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(Cuadro 1 )
Indicadores basicos de mortalidad materno-infantil en Paraguay
Mortalidad ~ Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad
infantil neonatal peri natal menores materna
de 5 afios

TOTAL PAIS 19,78 11,9 15,63 24,74 186,4
Asuncion 19,6 12,9 10,6 22,7 1269
Concepcién 25,0 145 26,2 32,6 333,60
San Pedro 22,7 12,0 22,1 26,9 3733
Cordillera 16,7 93 12,9 213 126,5
Guair22,5 17,4 184 24,7 158,3

Caaguazi 15,6 84 12,5 18,6 202,9
Caazapd 211 13,5 19,8 24,5 337,8
Itapia20,9 12,9 24,2 289 198,0

Misiones 23,0 16,6 23,9 313 1954
Paraguar{ 16,9 10,8 1438 20,6 238,0
Alto Parand 29,0 149 16,4 353 190,6
Central15,9 9,8 12,0 19,6 120,7

Neembuct 20,1 183 183 22,7 87,3
Amambay 25,5 17,0 20,8 35,5 308,9
Canindeyu 20,9 13,3 20,9 254 443 0
Pdte. Hayes 22,7 9,8 174 431 302,6
Boquerdn 28,6 8,6 15,7 443 286,1
\Alto Paraguay 21,7 7,2 21,7 50,7 0,0 )

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social (MSPyBS). Departamento de Bioestadistica (2002). Indicadores
Demogréficos y Socioeconomicos.

Podemos concluir que el sistema de salud del pais es altamente inequitativo. El 38,6%
de las personas que se enferman no consultan en ningtin servicio de salud. E1 81,1%
de la poblacion no cuenta con un seguro de salud, sea piiblico o privado.

El costo, la distancia, la mala calidad y calidez en el trato del personal de salud son
identificados como factores del no acceso a los establecimientos de salud. La aten-
cion hospitalaria indica el bajo indice de ocupacion de camas, una estancia prolon-
gada en los hospitales, un débil sistema de referencia y contrarreferencia de pacien-



tes y escasa capacidad resolutiva de los servicios en general, especialmente para los
casos de urgencias.

Agua y saneamiento

La cobertura de servicio de abastecimiento de agua en Paraguay es atin muy baja. En
el sector urbano es del 70%, muy por debajo del promedio de América Latina, que
es del 93%. En el sector rural y periurbano, la cobertura sélo alcanza el 37%, siendo
el promedio en América Latina del 61%°.

Presupuesto

Los gobiernos en el Paraguay han asignado histéricamente recursos insuficientes al
sector salud, considerando la magnitud de los problemas sanitarios, pero lo mis
grave es que anualmente se repite la misma situacion. Del monto total aprobado en
la Ley General de Presupuesto por parte del Parlamento, la ejecucion presupuestaria
anual es muy baja para este afio. En la segunda semana de noviembre, el Ministerio
de Hacienda habia obligado solamente el 56% de su presupuesto vigente y pagado
efectivamente a los proveedores el 38%. Esto explica con claridad la falta permanen-
te de insumos y medicamentos en los establecimientos de salud, sobre todo en las
regiones sanitarias a nivel de centros y puestos de salud.

(" Cuadro 2 Ejecucién Presupuestaria Afio 2003 (al 12 de noviembre de 2003) )
PRESUPUESTO OBLIGADO % OBLIGADO
VIGENTE
TOTAL 630.690.090.539 346.441671.522 55,9
Tipo 1 44.176.136.566 25.686.991.495 58,1
Tipo 2 412.097.980.543 274.154.154.119 66,5
(_ Tipo3 174.415.973.430 46.600.525.908 267 )

Fuente: Ministerio Hacienda (2003): Informe de ejecucién presupuestaria a la Comision Bicameral. Presupuesto
General de la Nacion. Asuncién.

Medidas adoptadas por el gobierno

El nuevo gobierno de manera auspiciosa ha presentado inmediatamente una politica
nacional de salud 2003 - 2008, que en sus principios doctrinarios manifiesta que la
salud es responsabilidad compartida del Estado y la poblacién, que el acceso, la
calidad y oportunidad de los servicios de salud son derechos fundamentales del ser
humano y que el sistema de salud debe buscar la equidad, con énfasis en los grupos
mis necesitados y de mayor riesgo.

7 OPS (2000). Agua potable y saneamiento. Estado actual y perspectivas. OPS .
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El objetivo general del gobierno es “extender la proteccion social en salud en la
biisqueda de la equidad” y los objetivos especificos se resumen en 11 puntos:

1.

DA

10.

11.

Disminuir la mortalidad materno - infantil.

Facilitar el acceso a servicios de calidad a la poblacion carenciada.
Fomentar el conocimiento de los factores de riegos y estilos saludables.
Prevenir y controlar los riegos ambientales.

Incrementar la vigilancia epidemioldgica para asegurar el control y la preven-
cion de enfermedades prevalentes, emergentes y reemergentes, evitando la
introduccion de nuevas enfermedades.

Eliminar el sarampidn, tétano neonatal y rabia humana.

Disminuir la prevalencia e incidencia de las enfermedades crénicas y
degenerativas.

Mejorar la atencion en los servicios de salud.
Fortalecer el desarrollo institucional.

Transparentar la administracion de salud e incrementar la capacitacion
gerencial del personal de los servicios.

Compartir las responsabilidad de la salud con gobernaciones, municipios y
organizaciones comunitarias.

El documento tiene también definido los puntos estratégicos para la reforma secto-
rial del sector salud y medidas a ser implementadas de manera inmediata, a corto,
mediano y largo plazo. Consideramos que la presentacion piblica de este documen-
to ante el Consejo Nacional de Salud (reactivado también por el nuevo gobierno,
luego de mds de 5 afios de no funcionamiento) puede significar cambios importan-
tes para el sector salud del pais. La aprobacion del Presupuesto General de Gastos
del 2004 serd uno de los primeros elementos para conocer la verdadera voluntad
politica del gobierno para implementar el plan mencionado.

RECOMENDACIONES

Que el Presupuesto General de Gatos de la Nacién acompaiie en la aprobacion
y posterior ejecucion al plan de gobierno 2003 - 2008.

Que la Ley de Vacunas, recientemente sancionada, sea implementada de ma-
nera prioritaria, de tal manera a garantizar la provisién anual de bioldgicos
para el desarrollo del programa ampliado de inmunizaciones. Igual tratamiento
se recomienda para el presupuesto de insumos para el programa de salud
sexual y reproductiva.

Como lo planteiramos en el 2002, se recomienda que la Ley de Fondos
Rotatorios se implemente para apoyar el proceso de descentralizacion. Estos
fondos ayudarian de manera significativa a las regiones sanitarias y los estable-
cimientos a su cargo a paliar los problemas de desabastecimiento.



Que el nuevo gobierno priorice las medidas de reforma del sector establecidas
en el plan de gobierno: descentralizacion, reorganizacion de los servicios, for-
talecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud, apoyo y priorizacion de la
promocion de la salud y biisqueda de nuevos modelos de financiamiento.
Que se garantice la idoneidad técnica y moral de los responsables ptiblicos de
programas y de servicios de salud a nivel central, regional y local mediante la
meritocracia.

Se aguardan medidas en el sector salud

DERECHOS HUMANOS e 2003 ® PARAGUAY

o
S @



