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INTRODUCCION

La tematica que ocupa este trabajo abre a la discusién dos temas de particular
relevancia: la definicidén de la politica salud y el proceso de transicién a la democracia
en el Paraguay, cuyos limites y alcances marcan las caracteristicas de la actual
politica instrumentada desde las instituciones de salud tanto del sector estatal como
del paraestatal.

El proceso denominado de "Transicion a la Democracia” supone una serie de cambios
respecto al conjunto de elementos que conforman la estructura social, politica y
econdmica del pais.

La salud también se ve afectada por una serie de cambios y en |la medida en que pasa
a ser un importante objeto de debate publico adquiere una dinamica que lo
particulariza de otros momentos histéricos, y el propdsito de este trabajo va orientado
hacia la exploracion de los elementos que introducen las modificaciones en el terreno
de la salud y las caracteristicas que asumen.

La configuracidon de nuevas politicas publicas depende esencialmente en las
decisiones que van tomando los actores sociales que intervienen en los debates sobre
temas de interés colectivo. Asi el surgimiento de nuevos actores sociales en relacion
a la fuerza que posee puede representar un cambio en el caracter de las respectivas
medidas.

En esa busqueda en el ambito particular de |la salud se han creado nuevas instancias
de encuentro de los distintos agentes o actores que tienen alguna vinculaciéon con el
sector, donde se establecen las discusiones, se coordinan las acciones y se toman
decisiones concertadas, que regularmente se orientan en dos sentidos. Por un lado
aparece la imperiosa necesidad de otorgar el sello de mayor pluralidad en el manejo
de las discusiones referidas a |la dinamica sectorial, lo que en cierta medida le confiere
un caracter democratico a la gestion del sector.

Por otro lado bajo estas condiciones se establece el mecanismo que permite la
incorporacion de diversos agentes dentro del sector, concebido como otros actores
que pueden tener participacién en la atencion de los problemas de salud, partiendo
de la consideracién de que el Estado no puede absorber totalmente la responsabilidad
de organizar y ofrecer la respuesta a los problemas de salud de toda la sociedad.

Este constituye uno de los rasgos centrales de la tendencia que adoptan las medidas
actualmente en discusion en el Paraguay, las cuales se hallan enmarcadas dentro del
modelo hegemaonico que se viene impulsando e instrumentando en la mayoria de los
paises de la regién bajo los auspicios de los organismos internacionales que
adquieren cada vez mayor incidencia en las reformas sociales y particularmente en
salud.




En el caso paraguayo la instrumentacién de la nueva corriente sanitaria plantea una
serie de situaciones que requieren ser sometidas a revisidén, por un lado el sistema
sanitario enfrenta problemas vinculados al atraso junto al creciente estado de deterioro
de la salud poblacional carente de las minimas condiciones sanitarias.

Por tanto la salud en proceso de transformaclon en la conyuntura actual, enfrenta el
gran desafio de resolver los antiguos problemas que ha venido acumulando a lo largo
de su historia, de lo contrario las referidas transformaciones sélo contribuiran a la
distorsiones de los principios constitucionales del derecho a la salud y también se
potenciarén las crisis que atentan contra democratizaciéon de la sociedad paraguaya.

De hecho Paraguay es uno de los paises sudamericanos que ha padecido el mas
largo periodo de dictadura militar (1954-1989). El Gral. Stroessner sostuvo el régimen
militar durante los 34 afios mediante la concentracion del poder en tres pilares; el
gobierno, las fuerzas armadas y el partido colorado, que proporcionaron las bases
necesarias para conducir la sociedad bajo un sistema de autoritario.

El régimen militar dejé profundas secuelas esenciaimente en los campos politico-
ideolégico y social, también afectd el proceso de desarrollo econdémico y la esfera de
la cultura, reflejadas en la incapacidad de establecer un marco de respeto de los
derechos humanos universalmente reconocidos y constitucionalmente garantizados;
fa fuerte resistencia a los cambios; el arraigado de un poder sustentado en la
prepotencia y la hegemonia de los grupos dominantes sobre el conjunto de la
sociedad; el predominio de visiones y practicas autoritarias y coercitivas frente al
consenso'y la negociacion, los cuales han afectado incluso la construccion de un
proyecto de desarrollo minimo del tipo capitalista.

Asi la dictadura también ha contribuido al atraso del pais que cuenta apenas con unos
4 millones de habitantes (de los cuales méas de la mitad pertenece al sector rural),
que depende de una economia de subsistencia basada primordialmente en la
actividad agricola de consumo y de exportaciéon de materia prima; también repercutié
en la acumulacion de los problemas de tipo social como la carencia de cobertura de
los servicios sociales. Asi se coloco en uno de los primeros lugares en América Latina
por problemas de mortalidad materna; presentd también elevados indices de
analfabetismo; y también se caracterizd por un marcado atraso en el campo de
recursos humanos.

Sin embargo en febrero de 1989 los propios lideres de las fuerzas armadas
protagonizaron un golpe de Estado, que marcé el inicio de un proceso de transicion
hacia la democracia. A pesar del caracter formal del esquema de democratizacion ha
significado la liberalizacion politica, con la renovacién de los derechos politicos
esenciales tales como la libertad de organizacion, de expresion entre otros, siendo
un hecho relevante en el caso paraguayo por la negacion y represion de que han sido
objeto, bajo el régimen de la dictadura.

Las caracteristicas que adoptan las medidas sanitarias en el contexio de Ia transicion




a la democracia es el interés de este trabajo, cuyo desarrollo se organiza en seis
capitulos.

El primer capitulo aborda la delimitacion del objeto de estudio; las hipotesis que guian
el trabajo; los objetivos que se propone alcanzar; la justificacion de la eleccion del
tema y el marco tedrico en que se apoya para la explicacion conceptual de los
fendbmenos de la realidad, también incluye la metodologia que se utiliza en el
desarrollo del trabajo.

El segundo capitulo entrega los antecedentes historicos del Estado paraguayo,
caracterizando su historia como un continuo autoritaritarismo, aunque con diferentes
objetivos, con mayor énfasis en el periodo de la dictadura Stronista. También contiene
los aspectos caracteristicos del sistema de salud durante este periodo y la respectiva
estructuracion del sector.

El tercer capitulo presenta el proceso de Transicidn a la democracia, donde se
recuperan sus caracteristicas centrales en relacion a los cambios que se generan a
nivel general y el inicio de un proceso de transformacion de los ambitos particulares.

El capitulo cuarto recupera las discusiones y propuestas efectuadas alrededor de la
salud por los distintos actores sociales que tienen alguna vinculacion con el area
sanitaria en el pais.

El quinto capitulo reconstruye las principales medidas que se han definido en el
transcurso del proceso de transicion y que en su conjunto configuran la actual politica
de salud a nivel nacional.

El capitulo seis aborda las caracteristicas de las gestiones de las principales
instituciones de salud del ambito estatal y paraestatal, donde se pueden apreciar el
nivel de asimilacion y aplicacion de las nuevas medidas definidas en la transicion
como la politica de salud.

Finaimente, se entrega la conclusion donde se senalan los principales hallazgos del
estudio y se realiza una breve reflexion sobre los desafios que presenta la
consolidacion de la nueva forma de operacién del sistema de salud, dentro del
proceso de democratizacion en Paraguay.




CAPITULOI
PRESENTACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

Planteamiento del problema

El proceso catalogado como "transicion a la democracia" en el Paraguay se inicia
en febrero de 1989 con el golpe militar que dio término a Ia dictadura, después de
34 anos en el poder. A partir de la sustitucion del régimen dictatorial se inician
diversos cambios que afectan de manera particular el orden politico; ios procesos
sociales se redinamizan, también la economia se ve involucrada en un proceso de
redefinicion. Es decir, la Transicién pone en cuestion los esquemas que han regido
los procesos de los distintos ambitos (politicos, sociales, econémicos y culturales)
fuertemente marcados por visiones y practicas autoritarias, prepotentes y
prebendarias.

El interés de este trabajo se centra en la exploracion de los fendmenos que se
suceden en el terreno de la salud, particularmente en lo que respecta a las
dinamicas generadas a partir de los cambios impulsados por los distintos actores
sociales que participan en la discusion y que los sintetizan en la redefinicion y
reformulacion de la politica sanitaria. También interesa explorar los rasgos que van
adquiriendo las gestiones de las instituciones estatales sanitarias, teniendo en
cuenta que expresan las nuevas lineas de accion configuradas como politica
sanitaria, mediante la participacion directa de uno de los actores centrales: el
Estado. ’

E! sector esta organizado en una red de instituciones publicas y privadas. El sector
publico integra al subsector estatal y paraestatal, en el primer caso se encarga de
la salud publica; mientras la Seguridad Social (paraestatal) protege a los
trabajadores en situacion de dependencia laboral; y en el caso de las instituciones
privadas atiende a aquellas personas con capacidad para absorber los costos que
representan el cuidado y la recuperacion de la salud.

Durante la dictadura militar, las instituciones estatales se convirtieron en la matriz
formal de legitimacion del Estado, mediante las cuales se valid6 la existencia del
derecho a la salud reconocido en la Constitucion Nacional, aunque la respuesta
fuera entregada bajo los términos de concesiones. También las instituciones
estatales se constituyeron en las principales instancias de legitimacion del régimen
politico en el poder (dictadura militar), mediante la utilizacion de mecanismos
prebendarios que han beneficiado de manera provilegiada a un segmento de la
poblacion consignada como su clientela partidaria.



Las intervenciones institucionales del sector publico durante el periodo de la
dictadura tuvieron como caracteristicas centrales |la falta de una politica explicita
del sector y la ausencia de una directriz juridica que a nivel operativo regule las
acciones del sector. También presento problemas de ausencia de una planeacion
basada en la realidad epidemiologica; la falta de coordinacion y participacion de los
todos los organismos integrantes del sector, ocasionando una permanente practica
autoritaria.! A su vez se agregan deficiencias en términos de capacitacion y
actualizacion de los trabajadores, teniendo en cuenta que el criterio politico o los
intereses partidarios, han prevalecido frente a la idoneidad y el profesionalismo,
hecho que ha tenido repercusiones en la prestacion de servicios de mala calidad.

Dentro de esie marco la accion del Estado se ha caracterizado por Ia subordinacion
de los problemas de salud a la aplicacion de medidas tendientes al
aprovechamiento de los recursos en favor de los intereses personales y de la élite
politica, siendo a su vez la principal estrategia de control sobre los grupos
potencialmente conflictivos.

La iniciativa privada ha tenido una participacion relevante durante la dictadura
stronista, a pesar de que no se tenga cuantificado con precision su ambito de
intervencion, un importante segmento de la poblacion ha recurrido a los servicios
privados en busca de respuestas a sus demandas. Pueden distinguirse dos
perspectivas respecto a la busqueda de atencion en los servicios privados: por un
lado se encuentran aquellas personas que por sus condiciones socioeconomicas
resuelven sus problemas en sistemas de prepaga y por otro una fraccion importante
(que no posee seguro médico privado) ante la falta de respuesta en el sector
publico o en los casos de emergencia acuden a los servicios privados. Por tanto la
practica privada llegd a ser socialmente aceptada, aunque con serias
repercusiones sobre la economia de la poblacion carenciada que se ha visto
obligada a desarrollar multiples estrategias para la obtencion de recursos y en otros
casos ha tenido que renunciar a otras necesidades menos urgentes, pero
igualmente indispensables de estos grupos sociales.

La baja cobertura sanitaria ha sido un serio problema en el pais reflejada en los
altos porcentajes de muertes infantiles sin asistencia médica (40%) y en la baja
atencion institucional al parto en el medio rural que en 1986 alcanza Unicamente a
cubrir al 26% de dicha poblacion?. Asi, Paraguay ha presentado una de las tasas
de mortalidad mas altas de América Latina con 16 muertes maternas por 1000
nacidos vivos, siendo indicativo de la relacion directa existente entre la mortalidad
materna y |la escasa cobertura institucional y profesional del parto.

1 MPS, BS. 1993:15-16
2 Programa nacional de salud materno infantil, Ministerio de

Salud Piblica y Bienestar Social y UNICEF. Asuncidn 1991
pag.6.
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Por tanto, el conjunto de las acciones desplegadas en el campo sanitario no han
respondido a las necesidades de la mayoria de la poblacion, incluso ha impedido el
desenvolvimiento innovador del sistema de salud; asi, los servicios de las
Instituciones estatales han respondido en primera instancia a los intereses
particulares atentando contra los fines que sustentan su existencia: el bienestar
colectivo.

El proceso de transicion hacia la democracia, genera expectativas que apuntan
a la redefinicion de los esquemas de poder establecidos durante |la dictadura, con
repercusiones sobre el conjunto de medidas que se instrumentan en la sociedad.
Un primer efecto en el sector salud se relaciona con la relevancia que adquiere la
tematica sanitaria en el escenario publico y la incorporacion de nuevos actores
sociales en el debate y en la toma de decisiones para la conduccion del sector; asi
como los intentos de institucionalizacion del quehacer sectorial, que contribuyen en
la configuracion de una nueva dinamica de conduccion sanitaria.

En esa perspectiva se reactiva el Consejo Nacional de Salud como una instancia
deliberativa y de toma de decisiones sobre aspectos relacionados con la salud;
también se inician tareas como la elaboracion de la politica de salud donde se
establece el marco conceptual general y las prioridades programaticas en
correspondencia con la situacion sanitaria del pais y los lineamientos sociales del
gobierno (Prieto, 1993:7-10). También se elaboran los planes nacionales de salud y
el diseno del proyecto de creacion del Sistema Nacional de Salud, que es
incorporado dentro de |la nueva Constitucion Nacional.

Igualmente se han iniciado una serie de replanteamientos organizativos y
operativos dentro del sistema de salud, en la busqueda de la correccion de las
deficiencias provenientes de la inadecuada estructuracion interna y de la ausencia
de una coordinacion de las acciones con otras instituciones integrantes del propio
sector.

Como parte de la nueva dinamica sectorial, se han adoptado y fortalecido varias
estrategias como la coordinacion inter e intra institucional, la participacion
comunitaria y la descentralizaciéon que en su conjunto van configurando el caracter
de la intervencion del sector.

Por tanto, el proceso de transito hacia la democracia abre una nueva perspectiva a
la accion del Estado que se caracteriza por ser mas abierta y democratica, aunque
paradojicamente da muestras de la incapacidad de resolver los problemas y
falencias del sistema de salud y de mejorar las cada vez mas deterioradas
condiciones sanitarias que aquejan a la poblacion.

La apertura también crea las condiciones para la instrumentacion de reformas de
caracter estructural que se vienen impulsando en la region y que afectan
particularmente a las politicas sociales. En ese marco se ubican las



transformaciones que involucra a Paraguay hacia la misma dinamica, mediante el
impulso de medidas modernizadoras.

Sin embargo, el pais se enfrenta a una serie de dificultades provenientes de la
ausencia de experiencia de participacion de los actores en los debates; el atraso
que caracteriza al sector; los intereses de caracter politico que requieren mantener
el status quo, los cuales conforman los elementos de interferencias al inminente
proceso de modernizacion en que se ve involucrado.

Partiendo de tales consideraciones, el trabajo pretende efectuar un acercamiento
explicativo de caracter politico acerca de las transformaciones que se van
registrando en la forma de conduccion y de organizacion de la respuesta en salud.
Asi, el trabajo se propone conocer el papel que asumen los distintos actores en los
debates de la tematica y reconocer los alcances y limitaciones de la participacion
de cada uno en la configuracion y definicion de la politica dentro del proceso de
transicion.

Interesa de ese modo identificar quiénes intervienen en las decisiones; cuales son
los elementos que contribuyen al cambio del curso de las acciones en el sector;
cual es el paradigma establecido en la organizacion de la respuesta en salud;
cuales son los principios que sustentan y guian las acciones desplegadas en el
marco de los servicios publicos y privados; cuales son las reglas que rigen los
procesos del sector; bajo que criterios se establece [a financiaciéon y cual es la
tendencia de la politica de salud a partir de la transicion.

Otro elemento del objeto de estudio tiene que ver con las caracteristicas que
asumen las gestiones de las instituciones del sector estatal y paraestatal en
relacion con los niveles de asimilacion e implementacion de las nuevas medidas
delineadas en el proceso de la transicion. A su vez permite comprender el papel
que desempena el Estado dentro del sector salud y en particular en la oferta de los
servicios de salud a la poblacién en el marco del proceso de transicion hacia la
democracia.

Por tanto, el objeto se refiere al ambito de |la politica de salud, entendida como
expresion de los cambiantes y contradictorios intereses representados en el Estado
para modificar y mantener ciertas respuestas y subordinar otras, mediante planes,
programas, financiamiento, creacion y mantenimiento o reactivacion de las
instituciones de atencion de la salud. Esta es la vision de la Medicina Social que
recientemente se ha abocado con mayor énfasis en el estudio de la politica
sanitaria que se encuentra afectada por las llamadas reformas sanitarias. En esa
linea intenta ubicarse la presente investigacion que recupera el caracter
interdisciplinario para abordar la politica sanitaria como parte de la politica social.

Respecto a la aplicacion de las medidas delineadas, se privilegian las instituciones
estatales de salud, teniendo en cuenta que son las instancias que directamente
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expresan la evolucion del papel del Estado en la resolucion de los problemas de
salud publica.

Antecedentes

La produccion de investigaciones y estudios vinculados a la tematica de la
respuesta en salud, es generalmente de caracter descriptivo que aborda mas bien
aspectos técnicos y programaticos. Sin embargo existen algunos esfuerzos
aislados que durante |la dictadura stronista y en la transicion intentan desde una
perspectiva social aproximarse a la tematica sanitaria, los cuales son recuperados
para el desarrollo de este trabajo.

Particularmente son relevantes algunos trabajos sobre las politicas sociales en el
Paraguay, en donde se analizan los sectores o grupos de poblacion que se
benefician con tales politicas; uno de ellos esta basado en la revision del estudio
sobre "Distribucion del Ingreso en el Pais"3. otro analiza los planes de salud
elaborados en Paraguay durante el periodo stronista, permitiendo una vision
panoramica del manejo politico y técnico del sector salud durante la dictadura4.

También se encuentran algunas producciones de instituciones y organizaciones del
sector privado que se destacan por el contenido y el método con que se aproximan
a sus objetos de estudio; asi se pueden identificar algunos como "Contribuciones al
estudio de la Sociedad*S, que aporta elementos explicativos sobre la formacién
social, politica y econdmica de la sociedad nacional, y ayuda a la comprension del
caracter del proceso de desarrollo de la sociedad paraguaya; ademas, aporta los
elementos tedricos para la comprension de la tematica.

Existen otros de caracter historico, que apoyan en gran medida la reflexion acerca
de los acontecimientos sociales, politicos y econdmicos que envolvieron la vida de
la nacioné

3E1 trabajo sobre "Las Politicas Sociales en el Paraguay" de
Liduvina Molinier. Asuncidn 1993.

4 Tesis de Maestria en Salud Colectiva sobre "Analisis de los
planes de salud elaborados en Paraguay en el periodo Stronista
1954-1989. Rio de Janeiro 1995.

5 Contribuciones al estudio de la sociedad paraguaya. de
Mauricio Schvartzman. Asuncidn 1989.

6 Uno de los trabajos clasicos es el que realizd Paul Lewis,
con el tituloc "Paraguay bajo Stroessner. México 1986 la
primera edicidén en espafiol.




Como fuente de informacidon hemerografica se pueden mencionar publicaciones
mensuales que se ocupan de l|a revision de los diversos aspectos que hacen a la
vida del pais, referentes al movimiento sanitario, politico, gremial, educativo,
ambiental, de vivienda, etc. A través de su revision ha sido posible reconstruir los
diversos procesos que ha ido experimentando el sector salud en el contexto de la
transicion a la democracia.

La produccion de algunos Organismos Internacionales, como la OPS (Organizacion
Panamericana para la Salud), y mas recientemente el BM (Banco Mundial) y el BID
(Banco Interamericano de Desarrollo) contribuyen aportando datos, asi como las
lineas que van diseflando en el campo sanitario. El papel de los referidos
organismos ha sido significativo en el disefio, implementacion y sistematizacion de
las acciones que se desarrollan en el seno de las instituciones pertenecientes a la
esfera publica estatal, dado que en muchos casos ante la ausencia de una
propuesta propia, son adoptadas para su implementacion.

A diferencia de la produccion nacional a nivel latinoamericano, existe una vasta
trayectoria de produccion teérica y de estudios analiticos e investigaciones que
abordan las politicas sanitarias. Asi, desde una perspectiva critica buscan la
interpretacion y explicacion de los cambios que se generan en relacion al caracter
de la politica que conduce y define el curso de las acciones mediante la
estructuracion y organizacion de las respuestas a los problemas sanitarios de la
poblacion. De esa manera contribuye a la construccion de una corriente critica de
interpretacion de los procesos de reformas en que se ven envueltas en la
actualidad las politicas sanitarias.

Esencialmente estas son las bases que sustentan Ia realizacion de este trabajo que
rescatan los elementos de analisis para abordar la politica de salud que se ve
afectada por los cambios impulsados a partir de la transicion.

Justificacion

La realizacion de este trabajo se ubica dentro del proyecto de formacion académica
de la Maestria en Medicina Social, desde donde se impulsa el desarrollo de
investigaciones vinculadas a las areas tematicas de su campo de intervencion.

Este trabajo se plantea investigar las caracteristicas de la politica de salud en el
marco de la transicion a la democracia en el Paraguay y la aplicacion de las nuevas
politicas por las instituciones de salud estatales.

La relevancia del estudio de la tematica sanitaria radica esencialmente en Ia
importancia del papel que tiene la salud en la vida de una determinada sociedad.
La exploracion de la tematica en la coyuntura de la transicion es particularmente




relevante dado que el pais experimenta cambios substanciales que involucran todo
el espectro de la vida nacional, donde el sector salud tambien se ve afectado,
sentando las bases de una nueva politica de salud y de nuevas caracteristicas de
los servicios.

Por otra parte, la salud actualmente ocupa un lugar central en la agenda de reforma
de la mayoria de los gobiernos de los paises de América Latina, cuya repercusién
es ineludible en las maneras de concebir y resolver los problemas de salud-
enfermedad de la poblacién, lo cual requiere de una explicacion.

La necesidad de abordar el tema en el caso paraguayo es aun mayor, dado que
practicamente no existen estudios que se planteen desde una perspectiva social el
tratamiento de la tematica. Ademas, en el contexto de la iransicion apenas se va
iniciando el proceso de cambio en el terreno de |a politica de salud y en la forma en
que se organizan los servicios, por lo que resulta aun dificil de establecer un
balance general del alcance de los cambios, aunque los lineamientos apuntan
hacia los modelos de reformas mas avanzados.

Finalmente se considera que el trabajo aportara un marco de referencia para la
realizacion de otros estudios ubicados dentro de la misma linea de investigacion y
avanzar en el estudio de las reformas en que se ven envueltas las instituciones de
la Salud Publica y de la Seguridad Social en el Paraguay.

Hipotesis

En Paraguay a partir del golpe militar (en febrero de 1989) se registra un proceso
de apertura politica que contribuye a la creacién de un marco orientado a resolver
dos cuestiones: el atraso en que ha permanecido el sector salud y el impulso a la
modernizacion, tendiente a su adecuacion a los modelos impulsados en el contexto
de las reformas a nivel regional.

En el proceso de transicion a la democracia se remodela la politica de salud, con
la incorporacion de nuevos actores y de nuevos elementos que apuntan a la
institucionalizacion del quehacer sectorial y se perfila la definicion de una nueva
politica con tendencia a los esquemas de la region.

Las politicas delineadas impactan al conjunto de la estructura sectorial; en el caso
de las instituciones publicas acogen con mayor celeridad los cambios, aunque se
encuentra todavia en proceso de definicion. En efecto reorganizan la oferta de
servicios en base a nuevos criterios como la racionalizacion y la eficiencia, ademas
implementan nuevos programas orientados a ampliar la cobertura de atencion,
mediante el otorgamiento de servicios esenciales a la poblacidon mas carenciada.




H B B B B B B B B E B EEEEEED®mS

Objetivos

. Caracterizar los actores y sus posiciones en relacion a la definicion de la politica
de salud dentro del proceso de transicion, iniciado a partir del golpe militar de
1989.

. Describir las caracteristicas que va asumiendo la politica de salud establecida y la
funcion que cumple en el marco del proceso de transicion.

. ldentificar los elementos componentes del nuevo esquema de intervencion de las
instituciones sanitarias del sector estatal y paraestatal en el contexto de la
transicion. :

. Establecer la relacion existente entre los cambios originados a nivel interno y su
correspondencia con la orientacidn de las politicas sanitarias a nivel regional y
global.



MARCO TEORICO

El presente trabajo se apoya en la vision de la Medicina Social, que ubica la
problematica de la salud dentro de una perspectiva integral, recuperando el
conjunto de elementos que involucra el proceso sanitario, como fenémeno social.

Incorpora al Estado como una categoria analitica, concebido como el marco
general donde se establecen las pautas para la organizacion de la respuesta en
salud y a la vez es considerado como el responsable de garantizar el derecho de la
salud y proporcionar los servicios sanitarios a la poblacion.

Al situarse en esta linea interesa la relacién que establece con otras categorias
analiticas como los actores sociales, las politicas sociales, las politicas de salud,
las instituciones publicas y privadas, en la medida en que establecen relaciones
entre si en la intervencion en la cuestion sanitaria.

En primer término se aborda el Estado, recuperando los conceptos desarrollados
por los tedricos clasicos. Algunos sostienen que el papel global del Estado es Ia
cohesion de una formacion, incluyendo las funciones economicas, politicas e
ideologicas, siendo la funcion politica la encargada de mantener |la unidad de una
formacion en el interior de la cual una ciase es la dominante (Poulantzas, 1980:42-
45). Esto indica que el Estado representa la instancia desde donde los grupos que
detentan el poder ejercen su dominacién sobre el conjunto de la sociedad, a través
del diseno y desarrollo de los distintos proyectos.

Desde la concepcion gramsciana, el Estado comprende la sociedad politica mas la
sociedad civil, vale decir la hegemonia revestida de coercion (Portelli, 1985:34). La
sociedad civil es definida como el conjunto de instituciones publicas y privadas
responsables de la elaboracion y difusion de la ideologia y que corresponde a la
funcion de hegemonia que el grupo dominante ejerce en toda sociedad mediante la
direccion y la busqueda de consenso. Mientras la sociedad politica corresponde a

la funcién de dominio directo por medio de la violencia y la-coercion (Fleury,
1989:27-35).

La concepcion de Estado que se adopta en este trabajo es la siguiente: El Estado
en la sociedad capitalista contemporanea sintetiza funciones de dominacion
apoyado en mecanismos de coercion y en menor grado en el consenso y como
mediador de los conflictos. Asi, la sociedad civil y |la sociedad politica operan en su
conjunto con la finalidad de mantener la hegemonia del grupo dominante sobre la
sociedad.

La recuperacion de la concepcion gramsciana de Estado aporta los elementos que
permiten una mejor comprension del Estado paraguayo, mediante la consideracion
del caracter dual de sus funciones, como sociedad politica y sociedad civil.




Tanto la sociedad civil como la sociedad politica sintetizan las funciones que
realiza el Estado paraguayo, aunque por un largo periodo de su historia se ha
caracterizado por el predominio de la sociedad politica a través del ejercicio de la
coercion, que le ha permitido mantener el orden bajo el esquema dictatorial. Por su
parte, la sociedad civil ha desempefiado un papel supordinado cuya funcién se
orienté esencialmente a mantener la hegemonia del grupo dominante a través de la
direccion, pero sin apelar bajo ninguna circunstancia al consenso.

En efecto, aunque el peso de la sociedad politica ha sido mayor, en forma conjunta
con la sociedad civil han sido responsables de la mantencion del grupo dominante
en la conduccion de la sociedad y la reproduccion de la ideologia, bajo la
prevalencia del mecanismo de la coercion. e

Tales funciones en el momento del proceso denominado de "transicion a la
democracia" van adquiriendo nuevas caracteristicas vinculadas esencialmente al
intento de incorporar mecanismos de consenso en la conduccion estatal y
enmarcar dentro de ciertos limites la funcion politica expresada en el ejercicio de la
violencia y la coerciéon. Sin embargo, el papel global sigue descansando en la
mantencién y reproduccion de la hegemonia del grupo dominante en el poder bajo
nuevas formas.

Para los efectos de este trabajo por "transicion a la democracia" se entiende al
periodo comprendido entre 1989 que pone término a la dictadura militar y se
prolonga hasta nuestros dias. Dicho proceso comparte algunos rasgos comunes a
los procesos registrados en los paises latinoamericanos, principalmente del cono
sur.

Asi, la democratizacién sudamericana en los ochenta proviene de procesos de
descomposicion de los regimenes autoritarios y de haber hecho efectiva una
"entrega” o "transferencia” de poder a actores politicos relativamente aceptables
para los grupos del régimen anterior. Por lo tanto las transiciones democraticas
asumen un pacto entre la "clase politica" saliente y los "partidarios" del nuevo
régimen.

De hecho las transiciones politicas tuvieron lugar sin la mediacién del "acto
revolucionario”, los pactos que enmarcaron el recambio politico tuvieron
necesariamente que realizarse con las Fuerzas Armadas. Estas no sélo fueron las
principales ejecutoras y los soportes burocraticos de las relaciones con las
propiedades capitalistas y del pacto autoritario de dominacion, sino que también se
las" arreglaron para conservar una autonomia extraordinariamente amplia para
utilizar de manera arbitraria los recursos coercitivos del Estado en la fase
postdictatorial (Borén, 1995:150-151).

El derrocamiento de la dictadura en el caso paraguayo no significo el
derrocamiento de la sociedad politica, sino fundamentalmente el reordenamiento de
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los sujetos-actores de la coercion y de la burocracia estatal. Puede considerarse
como un proceso que intenta reconstruir el caracter institucional de la democracia
en el pais, poniendo en cuestion dos problemas; la necesidad interna de renovar la
funcién politica y vigorizar la funcion civil y a nivel externo la exigencia de
actualizacion en su relacionamiento y su reintegracién a la sociedad internacional.

De modo que se considera al proceso de transicion como un proceso lento, donde
la compleja realidad politica, social y economica requiere de una serie de cambios,
incluyendo como un paso fundamental la liberalizacién politica, acompanada de
medidas que garanticen el bienestar economico y social de |a poblacion.

Con !a liberalizacién politica -principal caracteristica asumida por el proceso de
transicion, antes contenidos y reprimidos-, la sociedad encuentra un escenario
propicio para manifestar sus demandas e inquietudes y plantear sus propuestas de
solucién.

Sin embargo, en el transcurso de la transicion las reglas del juego politico no estan
claramente definidas y los actores luchan no sélo por satisfacer sus intereses
inmediatos ¢ a los que dicen representar, sino también a definir las reglas y
procedimientos cuya configuracion determinara los ganadores y perdedores
(O’Donnell y Schmitter, 1992:19-20).

El papel de los actores en el contexto de la transicion constituye otra de las
categorias que se aborda en el tratamiento de la tematica, el cual interesa en tanto
sus acciones estan orientadas a construir, conservar o modificar proyectos
sociales, es decir aquellos que afectan intereses colectivos. Los mismos son
portadores de la accidon colectiva que apelan en su discurso o0 en su
comportamiento a principios de estructuracion, conservacion o cambio de la
sociedad que tiene cierta densidad historica, que se involucran en los proyectos y
contraproyectos histoéricos de una sociedad (Garreton citado en Tetelboin,
1992:239). En consecuencia la discusion de los Actores remite al terreno politico o
sistema de relaciones de poder, donde se debaten las formas de expresion vy
representacion de los intereses que pugnan, bajo ciertas condiciones, por definir o
redefinir el cauce de un determinado proceso social (Ibidem:235).

Cada uno de estos actores mantiene relaciones de competencia y cooperacion con
otros grupos interesados en la tematica, de manera que su capacidad de presion
es funcion de una relacion y un juego de estrategias en el que cada una de las
partes utiliza los recursos de que dispone a fin de prevalecer en la decision
(Belmartino, 1992:128).

El juego de los actores define el campo y la dinamica de las politicas sociales que

dentro del sistema capitalista estan destinadas a proporcionar los servicios
especificos tales como salud, educacion, habitacion.

11




Las caracteristicas de las politicas sociales varian en cada caso particular por
encontrarse moduladas por la forma especifica en que se han articulado los
procesos de legitimacion del régimen politico, la reproduccion de la fuerza laboral
y de acumulacion mediante el bienestar social y también por el caracter del poder
de las fuerzas politicas (Laurell, 1994:129).

En contextos politicos particulares como en el caso de los regimenes autoritarios,
las Politicas Sociales asumen funciones relacionadas esencialmente con la
legitimacion del Estado y en buena medida como canales para el establecimiento
de sistemas clientelistas y para el control sobre los procesos sociales.

Asi, segun el caracter de las politicas sociales van variando las dimensiones de los-
beneficios que recibe la poblacion, los cuales pueden oscilar entre el esquema de
bienestar social o la aplicacién de medidas meramente paliativas, como propone el
esquema neoliberal.

Sonia Fleury, considera las funciones del Estado en la etapa neoliberal como
proceso de mercantilizacion de los servicios sociales en la medida en que cambia
la naturaleza de sus principios (derecho) y actua de manera decisiva en la
realizacion del capital, aumentando las contradicciones internas entre su papel
economico y politico, contradicciones que tendran lugar en su intervencion por
medio de las politicas sociales (Fleury, 1987:42-45).

Para precisar la concepcion de las Politicas Sociales se retoma la propuesta de
Laurell, senalando que comprenden un conjunto de medidas e instituciones que
tienen por objeto el bienestar y los servicios sociales, cuyo analisis remite al ambito
estatal, ya que en éste se articulan y constituyen la esencia del Estado de
Bienestar. Pero el hecho de que el Estado desempene un papel fundamental en la
formulacion e instrumentacion de las politicas sociales no significa que éstas
involucran siempre y exclusivamente, al ambito publico (Laurell, 1992:127).

Es a partir de la articulacion especifica entre lo publico y lo privado, entre estado y
mercado, entre derechos sociales y beneficios condicionados a la prestacion -
mérito- en donde es posible distinguir, dentro de lo que genéricamente se ha
denominado Estado de Bienestar capitalista, varias formas de éste Estado, que se
corresponden con politicas sociales con contenidos y efectos sociales diversos
(Andersen citado en Laurell, 1992:127). Entonces la politica social representa una
categoria de analisis, de donde se desprenden las politicas de salud como un
aspecto particular de la misma.

La politica de salud es el nivel mas particular de las politicas sociales. Este trabajo
asume la visibn médico social y privilegia el enfoque politico-ideoldgico
entendiendo por politica sanitaria la expresion de los cambiantes y contradictorios
intereses representados en el Estado para modificar y mantener ciertas respuestas
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y subordinar otras mediante planes, programas, financiamiento y creacion,
mantenimiento o reactivacion de las instituciones de atencion de la salud.

En esta perspectiva, la Politica Sanitaria a la vez se constituye en un arbito de
lucha politica por cuanto que los diversos actores sociales participan en su
definicion y orientacion y en consecuencia en la conformacion y funcionamiento de
las instituciones que respondan a sus intereses. También definen las condiciones
colectivas de salud-enfermedad y las modalidades para su cuidado y atencion.

La politica sanitaria condensa la esencia de la practica médica, al sintetizar al
conjunto de actividades teorico-practicas que la constituyen y es la clave para su
comprension, explicacion y eventual transformacion. Esto-se evidencia en el hecho
de que la consolidacion y supervivencia de una cierta modalidad de organizacion
de la practica médica depende de la capacidad histérica desarrollada por el
conjunto social, en razon de su participacion en el Estado. La practica medica se
ubica como un elemento mas de diferenciacién entre grupos sociales, a traves de |a
configuracion de accesos desiguales a diversas modalidades e instituciones de
atencion sanitaria y con el desarrollo y difusion de concepciones a cerca de la
salud-enfermedad y muerte.

La organizacion del sistema de salud se realiza dentro del esquema del modelo
medico hegemonico, ocupando un sitio subordinado la practica tradicional, a pesar
de su importante presencia en la resolucion de los problemas de salud-enfermedad
de la gran parte de la poblacion que queda fuera del espectro de los servicios
publicos y privados.

La conformacion de las instituciones como el Ministerio de Salud y el
establecimiento de servicios médicos gubernamentales posibilita Ia
institucionalizacion de diversas actividades y las valida socialmente a través de la
regulacion, legislacion y definicion de politicas, formacion de intelectuales
organicos y la reproduccion de la estructura de poder societal por medio de redes
de micropoderes cotidianos, que abren espacios para la generacion de consensos
y/o controles hacia la sociedad (Tetelboin, 1995:4-7).

Por tanto, la comprensién de las instituciones de salud rebasa su connotacion
administrativa desprovista de una intencionalidad politica y demuestra que en ellas
se ven expresados de diferente manera los intereses de las diversas clases y
fracciones. Los procesos de creacion, de transformacion o de eliminacion de
instituciones sociales y de salud corresponde a la transformacion institucional
estatal hacia un proyecto de modernizacion del Estado capitalista (Velasco,
1992:157-158), actualmente en vigencia en todos los paises.

Se trata de instituciones puUblicas-estatales cuando las acciones desarrolladas

estan orientadas a dar respuestas a la colectividad, bajo la responsabilidad estatal
de garantizar la salud de la poblacion nacional. Mientras tanto las instituciones u
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organismos privados en el despliegue de sus acciones se rigen bajo la légica
capitalista para la extraccion de un maximo berieficio posible. Por lo tanto el
caracter de los servicios de salud se definen por la naturaleza de las instituciones
que las ofrecen.

METODOLOGIA

En este trabajo se aborda desde una perspectiva cualitativa la politica de salud en
la transicion hacia la democracia, para lo cual se vale de categorias analiticas y de
elementos mediadores, que permiten avanzar al nivel de operacionalizacion. En
general, el desarrollo del trabajo se basa en la revision de materiales bibliograficos
de fuentes secundarias como publicaciones oficiales, boletines informativos,
revistas y algunas entrevistas con funcionarios del Ministerio de Salud e
informantes claves, mecanismos empleados para la recopilacion de los datos e
informaciones pertinentes.

El Estado es el marco general a traves del cual se puede entender la dinamica de
las particularidades de las politicas sociales y a su vez proporciona los elementos
explicativos de las fuerzas que pugnan por mantener su hegemonia y ejercer el
control sobre |la sociedad en su conjunto.

El estudio de las politicas sociales, se realiza a través de la exploracion de las
distintas medidas que se fueron delineando en el contexto de la transicion, asi
mismo se intentd recuperar las nuevas medidas que se fueron aplicando. También
en esta parte se intenta presentar algunos indicadores de los primeros efectos que
han provocado sobre las condiciones de vida de los paraguayos.

Este nivel de aproximacion se convierte en el marco donde se ubica el proceso de
redefinicion de las respuestas y politicas en salud, que permite la comprension de
la dinamica en que se desenvuelve el conjunto de politicas sociales que modulan el
caracter de la politica sanitaria, la cual es uno de sus aspectos componentes. Es
decir, en este plano se identifican los distintos actores que intervienen y
protagonizan la definicion del curso de las acciones que conciernen al interés
colectivo, mediante el reconocimiento de sus funciones particulares, sean éstas en
el ambito econdmico, politico o social.

Asi, el papel que ejercen los actores es un paso fundamental para el
reconocimiento de los diversos proyectos que se impulsan, cuyos contenidos
expresan los respectivos intereses, visiones y las respectivas modalidades de
respuesta a los problemas que se pretenden abordar.

Para el estudio de la politica de salud, en primer término se analiza el debate que
se abre en el tema de la salud, donde se identifican a los diferentes actores que
se encuentran articulados al campo sanitario o cuyos intereses se vean afectados.
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Se parte de la revision del papel de cada uno de los actores que intervienen en el
sector y posteriormente se abordan los diagndsticos elaborados, que permiten la
identificacidon de las posiciones y visiones respecto a los problemas de salud.

Entre los actores yue intervienen se encuentran: Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social; Instituto de Previsidn Social (IPS); Poder Ejecutivo; Partidos
politicos; Comision de Salud del Parlamento; Sindicato de Trabajadores del sector
salud; Fundacion para la Salud y el Desarrollo Social (FUNSADES), Centro
Paraguayo para la promocion de la libertad econémica y de la Justicia Social
(CEPPRO); Organismos internacionales como la Organizacién Panamericana de la
Salud.

Los ejes alrededor de los cuales se organiza la revision del diagndstico en primer
lugar establecen la diferencia entre el campo de la seguridad social y la salud
publica y la exposicidon se basa en los siguientes criterios; acuerdos y desacuerdos
de los actores respecto a la identificacién de problemas y necesidades dentro del
sector.

El segundo paso consiste en la revisidon de las propuestas realizadas, donde se
recuperan los elementos mas relevantes de las mismas, teniendo en cuenta los
siguientes criterios; aquellos elementos que substancialmente afectan el
desenvoivimiento del sector; aquellos que intervienen en la definicion de las
politicas que rigen al sector; los que se proyectan para una reforma y finalmente los
que presentan afinidad a los esquemas promovidos en otros paises de la region.

Los elementos componentes de las distintas propuestas son; la modernizacion; el
papel del Estado en salud; la ampliacién de cobertura; la financiacién; la
intervencién mixta en salud; el caracter de los servicios (preventivo, curativo); las
prioridades; estrategias disenadas (descentralizaciéon, atencion primaria de la
salud, participacion comunitaria); la formacion de recursos humanos; la
democratizacién del sistema.

A continuacion se caracteriza la forma en que queda configurada la politica de
salud en la fase de la transicion, para lo cual se realiza el tratamiento en torno a
los principales elementos constitutivos como: la reactivacion del Consejo Nacional
de Salud; la conformacion del Consejo Nacional de Salud; las caracteristicas del
sistema de regulacion del sector; la financiacion; los modelos de atencién; las
prioridades; las principales estrategias; el papel de los organismos internacionales
en el sector; el campo de la seguridad social y la presencia privada en salud.

Finalmente se abordan las caracteristicas de la gestién realizada por cada
institucion de salud del sector estatal y paraestatal conformado por el Ministerio de
Salud Publica; el Instituto de Prevision Social; la Universidad Nacional de Asuncion;
La Sanidad Policial y la Sanidad Militar para lo cual se realiza un breve tratamiento
de los avances de cada una. El criterio que organiza el desarrollo de este capitulo
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es el reconocimiento de la relacion existente entre las lineas discutidas y
configuradas como politicas del sector y su aplicacion por cada una de las
instituciones, lo cual permite identificar los avances respecto a la instrumentacion
de las nuevas medidas.

Los elementos que se recuperan para el caso del Ministerio de Salud son; las
medidas administrativas y operativas, que incluyen las lineas de accion; la
reglamentacion; el factor humano; Ia infraestructura; las prioridades; la cobertura de
los servicios de salud; la integracion de nuevos programas,; la reorientacion del
sistema de informacion.

El Instituto de Prevision Social es revisado bajo el siguiente esquema: las
caracteristicas administrativas; las principales modificaciones de su sistema de
servicios de corto y largo plazo; el presupuesto; la cobertura; los recursos
humanos; la infraestructura; y el comportamiento presupuestario.

La Universidad Nacional de Asuncion integra al Hospital de Clinicas y el Hospital
neuropsiquiatrico; debido a la escasa informacion disponible al respecto,
unicamente se realiza una caracterizacion del funcionamiento de la institucion y se
describe el comportamiento del presupuesto.

Respecto a la Sanidad Militar y Policial se describen brevemente sus
caracteristicas que mas resaitan, ademas se presentan los recursos humanos,
financieros y la infraestructura con que cuentan. -

Cabe senalar que un obstaculo importante que enfrenta este trabajo es la
accesibilidad y la disponibilidad de informacion, por un lado porque se realiza a
distancia y por otro porque existe un serio problema de subregistro en el sector
salud, incluso el propio Ministerio de Salud ha reconocido alrededor del 50%; a
esto se suma |la escasa preocupacion por Ia sistematizacion de las acciones que se
desarrollan dentro del sector.

Por otro lado, los datos e informaciones existentes presentan problemas de
inconsistencia, que impiden la construccion de analisis dentro de un periodo. Pero
en definitiva apenas se esta iniciado un proceso de renovacion del sistema de
registros desde el Ministerio de Salud. Ademas la politica de salud se encuentra
tambien en pleno proceso de redefinicion, en efecto no existen trabajos que hayan
tratado la tematica en el contexto de la transicion, desde esta perspectiva.

No obstante dentro de éstos limites se intentd reconstruir los procesos y en otros
casos corregir los datos, de manera que los resultados permitan constituirse en el
marco de referencia para entender los cambios vy las condiciones que han
propiciado la orientacion de la politica de salud en el pais en el periodo de la
transicion.
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CAPITULOI

LOS ANTECEDENTES DE LA SOCIEDAD PARAGUAYA: Una tradicion
autoritaria.

E!l interés de abordar los procesos histéricos de la sociedad paraguaya surge ante
la necesidad de ilustrar las caracteristicas que fue adoptando el Estado como
organo de poder y dominio en la sociedad y esencialmente como marco de
referencia para la comprension de su rol en la actualidad.

En Paraguay, a pesar de estar entre los primeros paises de América Latina que
logro la consumacién de su independencia de la corona espanola en 18117, la
mayor parte de su historia ha transcurrido bajo un esquema de Estado autoritario,
caracterizado esencialmente por la incapacidad de construir un modelo que
sintetizara y respondiera a los intereses de |la sociedad en su conjunto.

Se trata de un pais que practicamente no ha conocido un gobierno democratico,
sino el predominio del régimen autoritario con una fuerte concentracion del poder
en el Estado. Algunos han sido dictaduras populares con proyectos nacionalistas,

=

7Se puede considerar al Dictador Francia como el forjador de
la independencia paraguaya. Entre las principales medidas que
adopté resaltan: el cierre de las fronteras en busca de la
proteccidén del pais de las pretensiones anexionistas de 1los
paises vecinos y del interés foraneo de extraccién de 1la
riqueza nacional; expropid practicamentce a todos los
comerciantes por medio de confiscaciones, multas
contribuciones forzosas y adjudicacién de sus herencias al
Estado; quebrd la relacidn con la iglesia, quitandole su base
econdémica y subordinadndola totalmente al Estado nacional vy
transformé a los curas en funcionarios oficiales; cred la
"estancia de la patria", donde se criaran los animales para el
consumo de la poblacidén campesina. Ademds desarrolld una
politica de privilegio al campo, dado que considerd al
campesinado como la base para la construccién de una real
identidad nacional. El hecho de que el 93% de los paraguayos
hablen el idioma nativo guarani, pudiera ser una de las
expresiones de la resistencia a los constantes enfrentamientos
a los intereses foraneos y el reflejo de la imperiosa
necesidad de diferenciacidén de los que los rodean, sentando
una base determinante para la identidad nacional
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otros fueron oligarquias que estuvieron directamente al servicio de los intereses del
grupo dominante y del capital.

Otro rasgo distintivo de Paraguay es su condicion de mediterraneidad, que ha
repercutido en su aislamiento y a su vez ha generado dificultades diversas en su
relacionamiento con el exterior.

Con el proposito de ofrecer una visién panoramica de los rasgos mas resaltantes
del autoritarismo se abarcan tres grandes periodos que incluyen el gobierno del
Dr. Francia (1814-1840); el gobierno de Carios Antonio Lopez y Francisco Solano
Lopez (1840-1870) y el periodo de gobierno stronista (1954-1989).

El gobierno de Francia comprende la primera etapa de la vida independiente, cuya
politica se apoyé fundamentaimente en un poder autoritario a través del cual ejercié
un riguroso control sobre los procesos sociales, politicos y econémicos, orientados
a la consolidacion de la independencia mediante la formacion y fortalecimiento del
Estado nacional; la construccion de una identidad nacional; y el desarrollo de una
estructura productiva floreciente, bajo una economia nacional independiente.

La segunda etapa, -posterior a la muerte del dictador Francia- se estableci6é con el
gobierno de Don Carlos Antonio Loépez (1840-1870), cuya conduccidon se
caracteriz6 por la adopcion de algunas lineas gue introducen a la forma capitalista
de desarrollo, por ejemplo inicid el proceso de privatizacion de |a tierra y establecio
un nuevo marco para las relaciones internacionales, impulsé el desarrollo
tecnolégico, consiguié también un significativo avance en el campo técnico
mediante la contratacién de expertos extranjeros; y fomenté la construccion de
infraestructuras (Creydt, 1989:42-45). )

El desarrollo alcanzado en los campos tecnolégico y productivo colocé al pais ante
la necesidad de abrir nuevos mercados, especialmente europeos, a través del
centro portuario y comercial de Montevideo, planteando de esa manera la
posibilidad de independizarse de Buenos Aires® (Creydt, 1989;42:45). Pero se vio
amenazado por las ambiciones de Brasil y Argentina, interesados en abrir el
mercado al capital britanico, quienes declararon la guerra contra Paraguay®
(Molinier, en Campos, 1991:67)

8La mediterraneidad ha favorecido la dependencia de Paraguay
hacia los paises vecinos mas poderosos como lo son Brasil Y
Argentina, esencialmente para realizar sus operaciones
comerciales. ‘

°La guerra de la "triple alianza", involucrd a Brasil,
Argentina y Uruguay, con una duracién de 5 anos (1865-1870)
que logrd no sblamente la destruccidédn de las bases de la
estrucura econdmica y reproductiva con la desaparicidén de casi
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La posguerra se caracterizo por un largo periodo de inestabilidad -que abarco de
1870 a 1954'0. siendo una expresion de la incapacidad, particularmente de los
partidos politicos por construir un proyecto nacional a través del establecimiento
de un sistema de gobierno capaz de amalgamar los intereses de los distintos
grupos y sectores que conformaban la sociedad nacional'' .

La tercera etapa se inicia en 1954 con el golpe militar encabezado por Stroessner,
mecanismo que le ha permitido el acceso al gobierno donde se mantuvo durante 34
anos'2. Desde sus inicios, el gobierno stronista se ha destacado por una fuerte
concentracion del poder en el Estado y sus politicas han estado orientadas al
servicio de las clases dominantes y funcional a los intereses externos.

Durante estos afios la estructuracion y consolidacion del poder se baso en la
conduccion de tres instancias: el partido colorado del cual era presidente honorario,
las fuerzas armadas y el gobierno, convirtiendo al poder politico en el elemento
central de su acumulacion y autoridad (Borda, 1893:71).

Su gobierno se ha sustentado en el autoritarismo y la represion, principales
mecanismos que le han permitido la acumulacion del poder y el control sobre la
sociedad. Asi los sindicatos, las organizaciones campesinas y estudiantiles fueron

el 90% de la poblacidén masculina de 14 a 60 afos y la pérdida
de alrededor del 25% del territorio, sino que ademds dejd al
pais con una deuda enorme. Asi mismo fue sometido a despojos
de sus recursos ante la desenfrenada ambicidén de sus
adversarios (Molinier en Campos, 1991;68).

' Este periodo abarca unos 85 afios, en el cual se sucedieron
44 presidentes, derrocados en su mayoria por violencia.

IlEn esta época (1887) se crearon los dos grandes partidos
tradicionales; el partido liberal y el partido colorado, ambos
ligados a las clases dominantes de Argentina y Brasil y
pertenecientes a grandes latifundistas (Lewis,1986;16). Este
hecho pudiera explicarse como una respuesta a la necesidad de
construir un proyecto que fusione los intereses de desarrollo
interno y la dependencia externa.

2 La enmienda de la Constitucidén de 1967, en términos legales
le permitid perpetuarse en el poder, modificdndose Unicamente
el articulo referente al limite del periodo presidencial en
1977, dejandose sin ninguna restriccidén. En efecto se mantuvo
en el gobierno por 7 periodos consecutivos.
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destruidas, enfrentando arrestos, tortura, despido de sus empleos y asesinatos
(Bouvier, 1987:19-21).

Los persistentes abusos de los derechos humanos esenciales como la libertad

politica se han convertido en la practica cotidiana del gobierno, asi los arrestos
politicos, las largas detenciones, la desaparicion de opositores, junto con la
censura de los medios de comunicacion, han creado una atmosfera de temor
colectivo en la poblacion provocando una inmovilizacion social.

Por tanto el control sobre la sociedad era creciente e intenso, mediante una
sistematica represion a todo intento de organizacion autdnoma, politica que a su
vez tenia vigencia en varios paises de América Latina en la lucha contra el bloque
comunista.

El régimen de la dictadura militar, de hecho representd el mas alto compromiso con
el gobierno norteamericano, dado que Paraguay fue el primer pais que asumid
compromiso de lucha en la guerra fria, dentro del marco de la Doctrina de Ia
Seguridad Nacional, mecanismo en que se apoyaba para eliminar cualquier
posibilidad de participacion politica legitima, excepto a través de organizaciones
politicas y sociales controladas por el gobierno'3.

Otro fenomeno siempre presente es la gran migracion masiva de paraguayos a los
paises vecinos ya sea por persecuciones politicas o en busca de algun mecanismo
de sobrevivencia.

El pais en su proceso de desarrollo no ha experimentado la denominada
"sustitucion de importaciones”, asi la estrategia global de desarrollo fue el
"crecimiento hacia afuera”, mediante la soja y el algodon desde inicios de la década

BLas elecciones fueron efectivos mecanismos de control vy
legitimacién, asi al partido cuyo candidato presidencial
recibe una mayoria simple de voto, automaticamente le
corresponde 2 tercios de las bancas en el Senado y en la
Camara de Diputados, siendo las restantes bancas distribuidas
entre los otros partidos de acuerdo al porcentaje de los votos
obtenidos. Este procedimiento garantiza al partido oficialista
el poder absoluto en la toma de decisiones y el veto.

Cabe seflalar que las elecciones han sido siempre fraudulentas,
donde no se han dado las minimas condiciones para garantizar
un proceso eleccionario transparente, partiendo del hecho de
que la Junta Electoral, instancia encargada de la inscripcidn
y supervisién de las elecciones se encuentra integrado por
miembros designados por los partidos politicos a través del
mismo mecanismo de conformacidén del Congreso.
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de los setenta y a lo largo de su periodo de gobierno ha defendido
fundamentalmente los intereses de la burguesia agroexportadora y financiera tanto
local como internacional y sus propios intereses como burocracia prebendaria.

La estructura econdmica se ha basado principalmente en la produccion
agropecuaria de exportacion, y en una incipiente actividad industrial con escasa
incorporacion de tecnologia; junto a la incorporacion creciente del comercio ilegal
(contrabando) y grandes operaciones del capital financiero y especulativo.

La actividad agricola alcanzo importante peso, asi en la década de los 80s, de la
poblacion economicamente activa (PEA) la mitad pertenecia al sector agricola-
ganadero y un tercio a los servicios (Céspedes en Abente, 1993:53).

Este modelo combinaba el desarrollo agrario con un régimen basado en practicas
prebendarias y clientelistas como mecanismo de control sobre la poblacion (Fogel
en Abente, 1993:14-23). Pero en general las politicas de caracter social se han
destacado por la ausencia de un enfoque de bienestar en el desarrollo de los
servicios, dado que se orientaba mas bien a cumplir con los fines partidarios y a
ofrecer ciertas medidas de tipo elemental, bajo una vision y practica prebendaria.

Hacia los afos 1982-1983 el pais se encontraba gravitando por un periodo de
importantes cambios en su dinamica economica que coincidid con la crisis
generada a nivel mundial, por la caida de los precios internacionales de los
principales productos de exportacion -el algoddon y la soja-. También se venia
registrando una drastica disminucion de los flujos provenientes de las
transacciones binacionales que aumentaron |as tensiones con Ila deuda contraida
para la construccion de la represa hidroeléctrica de ltaipu, bajo condiciones muy
desfavorables por el alto interés y el corto plazo establecido para su pago. Asi
mismo se han presentado condiciones climaticas adversas en 1983 y 1986,
originando una gran recesion.

Por lo tanto la politica economica de la dictadura que media estos procesos se
enfrentd al creciente déficit fiscal -debido a la alta tasa de interés para los gastos
publicos-; disminucion de los ingresos ocasionados por la caida de la actividad
economica-. Asi mismo registro la devaluacion del guarani -moneda nacional- que
se habia mantenido desde 1982 bajo con un tipo de cambio preferencial para las
importaciones, medida que favorecio a las corporaciones estatales para el pago de
los servicios de la deuda externa (Molinier en Campos, 1991:75).

La combinacion de tales factores ha hecho inevitable la emergencia de una crisis
que se tradujo en un descenso de las tasas de crecimiento del PIB; la inflacion
crecié en un 32% hacia 1987; aumento el desempleo; y fue creciente el déficit en
la balanza comercial; también disminuyeron las reservas internacionales
acumuladas y se fue atrasando el pago de la deuda externa desde 1985 (Molinier
en Campos, 1991:72-74).
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La evolucion de la crisis econdmica marcaria uno de los puntos del conflicto entre
el gobierno y el sector empresarial, que se mostraba en desacuerdo con algunas de
las medidas instrumentadas por el gobierno; asi mismo en el circulo militar se
desataban algunas tensiones en relacion a ascensos ilegitimos y diferencia de
salarios entre los militares; y dentro del partido oficialista (colorado) se dieron
fragmentaciones, configurando algunos de los elementos que dieron origen a la
caida de la dictadura en 1989 (Bouvier, 1987:42-47).

En efecto, tanto las circunstancias politicas, geograficas y socioeconomicas han
marcado su atraso y le significaron un escaso desarrollo social y econémico
traducido en la ignorancia, pobreza masiva y la incapacidad de la sociedad civil de
constituirse en el grupo de conduccién con proyecto nacional.

EL SISTEMA DE SALUD DURANTE LA DICTADURA

El sector salud se constituy6é hasta 1989 por dos grandes subsectores; el privado y
el publico, cuyas caracteristicas se hallan definidas por las reglas que regulan el
funcionamiento de cada sector (este sistema se conserva en la actualidad).

El gran campo del sector publico lo conforma el subsector estatal, integrado por
una red de instituciones cuyo funcionamiento se halla condicionado a la provision
de fondos por el Estado, con cierta variabilidad conforme al grado de dependencia.
En su conjunto constitucionalmente ha tenido a su cargo la prevencion, curacion y
recuperacion de la salud de las personas, asi como del mantenimiento y cuidado de
la salud ambiental dentro de la sociedad.

El Ministerio se establecié como la maxima instancia técnico, politico, administrativo
y operativa del Estado en materia de salud, es decir que se trataba de la
institucion responsable de la conduccion de la salud y de la prestacion de los
servicios de salud publica a nivel nacional.

Para el desarrollo de las acciones se organizo en regiones sanitarias distribuidas
en todo el territorio nacional; estructurd los servicios en distintos niveles de
atencion conforme a la complejidad de las patologias a ser atendidas, y operd
mediante el sistema de referencia y contrareferencia.

El primer nivel ofrece servicios de promocion y protecciéon de la salud, atencidén
elemental de la patologia local mas frecuente por personal auxiliar y comunitario.
Funcionan en los llamados Puestos de Salud, en comunidades con una poblacion
de 2.000 habitantes.

El segundo nivel incluye acciones de promocion y proteccion de la salud, ofrece
atencion ambulatoria y hospitalizacion general por personal profesional, técnico y
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auxiliar. Operan en los Centros de Salud, donde existe una poblacion de 2.000 a
20.000 habitantes.

El tercer nivel abarca, ademas de la promocion, la proteccion de la salud, la
atencion ambulatoria, hospitalizacion general y especializada por personal
profesional, técnico y auxiliar. Se trata de un nivel basico y complementario,
funciona en los Centros de Salud Regionales en lugares que cuenta de 20.000 a
100.000 habitantes.

En el cuarto nivel la atencion es especializada, o sea las instituciones son alto nivel
de complejidad, con cobertura a nivel nacional.

El Ministerio se instituyo en la principal entidad que carga con la responsabilidad de
la atencion sanitaria en el pais, con una cobertura que formalmente abarcaba
alrededor del 63% de la poblacion nacional.

También tuvo a su cargo la planificacion, supervision y administracion de los
servicios de saneamiento ambiental a nivel nacional que incluye la provision de
agua potable a las zonas rurales y localidades urbanas hasta 4 mil habitantes y la
construccion de obras de disposicion de excretas y basuras, a través de su
organismo de caracter técnico, el Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental.

A través del Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SENEPA) llevaba a
cabo el desarrollo del programa de Ilucha contra los vectores, a través de acciones
de prevencion y control del Paludismo, dengue, fiebre amarilla, leishmaniasis,
chagas, esquistosomiasis y cuenta con la asistencia técnica y financiera de
agencias internacionales de cooperacion.

Otra de las instituciones que integra el area estatal. es la Universidad Nacional de
Asuncion, una entidad educativa de caracter publico y autonomo, que a través de la
Facuitad de Ciencias Medicas, se ha encargado de la formacién de profesionales
médicos y de la prestacion de servicios de salud en sus dos dependencias: el
Hospitai de Clinicas y el Neuropsiquiatrico.

El Hospital de Clinicas, es la principal dependencia encargada de la atencion
meédica principalmente de las poblaciones de escasos recursos del campo y de la
ciudad y se ha caracterizado por ser un centro asistencial carente de los minimos
recursos necesarios para el desarrollo de las actividades.

La Sanidad Militar; prestaba servicios hospitalarios y consultas médicas,
odontoldgicas, urgencias y de enfermeria al personal del ejército y sus familiares,
para lo cual contaba con dos hospitales, unidades sanitarias y enfermerias
localizadas en las diversas regiones del pais.
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La Sanidad Policial; se ocupaba de la atencion del personal de la policia y sus
familiares. El servicio consistia en consultas médicas, asistencia quirurgica,
atencidn odontologica, hospitalizacion.

La Sanidad Municipal, a traves de un Policlinico Municipal localizado en la ciudad
de Asuncidn, ofrecia servicios a precios regulados, de consultas meédicas
generales y especializadas, analisis clinicos y de enfermeria, dirigidos tanto a los
funcionarios municipales y sus familiares, asi como al publico en general. También
contaba con consultorios periféricos que brindan atencién ambulatoria en clinica
general en ios centros de servicios municipales.

La Seguridad Social constituye el otro ambito del sistema estatal de salud en el
pais, pero se diferencia en el grado de participacion del Estado en la financiacion,
asi como el mecanismo de intervencion y los beneficios que inciuyen.

Existen varias instituciones de seguridad social en el pais, con su propio sistema de
prestaciones ya sea del régimen de corto y/o largo plazo. Dentro de los beneficios
de corto plazo, incluye el conjunto de previsiones destinadas a proteger a los
trabajadores asalariados de los riesgos de enfermedad, accidente, maternidad. El
régimen de largo plazo incluye la caja de jubilaciones y pensiones consistentes en
el derecho de un afiliado de continuar percibiendo, mientras viva, una suma
mensual de dinero, calculada segun el promedio de sus sueldos, cuando en virtud
de su antigiedad y edad, o por imposibilidad fisica, se retira del servicio activo.

Entre las instituciones que integran el sistema de Seguridad Social dentro del mimo
periodo (dictadura militar) se encuentran; el Instituto de Prevision Social (IPS),
principal institucién de Seguridad Social en el pais'4 que tiene a su cargo la
direccion y administracion de dicho sistema, sobre la base de |la representacion y
financiamiento tripartitos, de trabajadores, empleadores y el Estado.

Cubre a los funcionarios publicos, incluyendo a los empleados publicos, a los
funcionarios de la Universidad Nacional; del Magisterio Nacional, también integra a
los miembros de las Fuerzas Armadas y Policiales y a los Veteranos de la Guerra
del Chaco.

También se encuentran otras cajas de Seguro Social con programas
exclusivamente de largo plazo, o sea solo incluyen las jubilaciones y pensiones a
excepcion de la Caja Ferroviaria que ofrece seguro médico.

4Fue creado en 1943 como una dependencia especializada del
Ministerio de Salud Publica, con el fin de complementar las
funciones sociales de éste. Pero en 1950 fue instituido como
ente auténomo y autdrquico, basado en el régimen de seguro
obligatorio de caracter laboral (STP,1987;71:72 citado en
Molinier) .
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Las mas importantes son; Caja de la Administracion Nacional de Electricidad
(ANDE); caja de Seguros Sociales de Empleados y Obreros Ferroviarios; caja de
Jubilaciones y Pensiones del Personal Municipal; caja de Jubilaciones y Pensiones
de los Empleados Bancarios; Fondo de Jubilaciones y Pensiones de los Miembros
del Poder Legislativo.

La corporativizacion, ha sido la principal forma de gestion de las instituciones del
sector estatal, teniendo en cuenta que sus funcionarios se han apoyado en la
utilizacion de mecanismos orientados a la obtencion de beneficios personales y
sobre todo para la formacion y mantenimiento de la clientela politica del partido de
gobierno. Asi la pertenencia al partido de gobierno ha constituido el principal y
practicamente unico criterio de seleccidn del trabajador de la salud, y la leaitad al
dictador, como requisito basico para ocupar cargos politicos. El caracter rigido y
autoritario de las gestiones ha contribuido a mantener aisladas y herméticas a las
instituciones frente a las crecientes demandas de la poblacion y también ante la
necesidad de renovaciones de los sistemas de atencion.

En general la gestion del sector salud de la época se caracteriza por la vigencia y
el cumplimiento de la ley maxima e incuestionable “orden superior’, proveniente
del propio Stroessner que se ubica por encima de cualquier marco juridico
establecido. Las acciones se dirigian de manera privilegiada a la poblacion
perteneciente al partido oficialista, consolidando de esa manera el poder por la via
de la prebenda y el clientelismo. Asi mismo ha sido marcado por la corrupcion, la
inoperancia y la ineficiencia de los servicios de atencidn y de los administrativos.

Otro aspecto relevante tiene que ver con la’ inadecuada capacitacion de los
recursos humanos, los cuales han sido acreditados para desempenar cualquier
funcion bastando la afiliacion al partido colorado.

Respecto al discurso manejado por el gobierno, deja ver un aparente bienestar,
apoyandose en resultados obtenidos con medidas que tendian a la disminucion de
enfermedades transmisibles e inmunoprevenibles en respuesta al compromiso
asumido dentro del marco de la meta “salud para todos en el ano 2000".

De esa manera el Estado se ha abocado a la atencion principaimente curativa,
también ha emprendido la construccion de infraestructuras y equipamiento,
convirtiéndose en el medio para la acumulacion de poder y para la obtencién de
beneficios econémicos (via practicas de corrupcion). Las acciones de prevencion
han sido realizadas principaimente bajo la responsabilidad de los organismos
internacionales’s

1> Tesis de maestria en Salud Colectiva sobre "Analisis de los
planes de salud elaborados en Paraguay durante el periodo
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El sector privado en el campo de la salud al igual que las demas actividades
privadas se rige por las leyes del mercado, cuya finalidad central es la obtencion
del mayor beneficio econémico; por tanto ofrece atencion a aquellas personas o
grupos que poseen capacidad de pago. También se incluyen servicios de salud
proporcionados por cooperativas, fundaciones, y las actividades que realizan
instituciones de la iglesia catolica.

Su funcionamiento se ha caracterizado por la ausencia de un marco regulatorio y
de mecanismos de control; por lo que su manejo se baso esencialmente en la
oferta de servicios a la poblacion que cuenta con recursos economicos y de
aquellos grupos que no consiguen respuestas en las instituciones.

Si bien se reconoce que su participacion en el sector cubria alrededor del 10% de
la poblacion, sin embargo ha jugado un papel relevante en la oferta de los
servicios de salud a la poblacion, a través de mecanismos diversos como la
derivacion de pacientes de las instituciones publicas, la utilizacion de recursos e
instalaciones de las entidades publicas.

Las condiciones que han propiciado la existencia y el crecimiento del sector
privado tiene que ver esencialmente con la ausencia de respuesta que demanda la
poblacion al sector publico, resultando practicamente como la unica via de solucion
inmediata a los problemas de salud.

La ausencia de regulacion del campo privado en salud se ha traducido en la falta
de vigilancia, seguimiento, evaluacion y controi de las acciones, elementos que han
contribuido en el desarrollado sectorial en condiciones encubiertas.

Stronista 1954-1989. Maria del Carmen Gémez Rojas. Rio de

Janeiro 1995.
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CAPITULO Il
EL CONTEXTO: PROCESO DE TRANSICION A LA DEMOCRACIA.

El estudio comprende el periodo conocido como "Proceso de Transicion a la
Democracia". En el caso particular de Paraguay este proceso se inicia en febrero
de 1989 mediante un golpe de Estado dirigido por el Gral. Andrés Rodriguezl6,
que puso fin a los casi 34 anos de dictadura del Gral. Stroessner. Paraguay
entonces se convirtio en el ultimo pais que se incorporo a los procesos de
democratizacion. o

Existen varios factores externos e internos que intervinieron para el desenlace del
golpe militar. En relacion a los factores externos es evidente que paises como los
Estados Unidos, Argentina y Brasil presionaron para la apertura de un proceso de
mayor liberalizacion politica, dado que las discusiones sobre integracion econémica
se encontraban al orden del dia en las élites empresariales y en los paises vecinos.

Por tanto la apertura democratica era una condicion indispensable para la
insercion de Paraguay los proyectos de integracion econdmica regional. Ademas se
trataba ya del unico pais bajo un régimen dictatorial, que deterioraba su imagen
ante la comunidad internacional. )

Entre los aspectos internos se observaron constantes movilizaciones de
organizaciones campesinas, sindicales, estudiantiles en reclamo de los derechos y
en condena de los abusos a los derechos humanos; en lo econoémico el gobierno
de Stroessner lleg6é en 1988 con una severa crisis economica y la incompatibilidad
del modelo de desarrollo atrasado y prebendario con las tendencias de las
globalizaciones en los paises de la region.

Un actor que vincula lo politico, lo social y los histérico es la Iglesia Catdlica, que
por su gran insercion cultural en el pais, un grupo de la misma cumplié un papel
aglutinador y como agente de concientizacion relativa, y la enfrentd directamente
con el poder centrali7, por lo que se habia quebrantado la relacion con el gobierno.

16 comandante del Tercer Cuerpo del Ejército, cuya fuerza
principal se centra en el Cuartel de Caballeria, localizado en
la periferia de Asuncién. Es ademids consuegro de Stroessner.

17 Imas Victor, La emergencia del movimiento urbano popular en

el marco de la Transicién Politica en el Paraguay. Tesis de
Maestria de Urbanismo. Universidad Auténoma de México, 1995.
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Otro de los factores tiene que ver con la crisis generada en la élite politica que
provoco una segmentacion de los grupos de fuerzas. Sin embargo, el dictador Gral.
Stroessner mantuvo la administracion del poder a través del partido colorado y las
fuerzas armadas18 . Esta estructura gobierno-fuerzas armadas y partido ha sido
durante todo su gobierno la base de su poder.

El conflicto se generé con el surgimiento de una contraélite19 del partido colorado
que enfrentd a la élite tradicional con pretensiones de ganar mas espacio de
decision frente al dominio autoritario, pero el dictador depuré el partido colorado,
ubicando a la contraélite militante en la direccion del aparato del partido. Asi
desplazd al grupo tradicional del partido que durante 31 afos se habia mantenido
con total fidelidad. A través de la aplicacion de esa medida de exclusién de los
sectores tradicionales del partido, la militancia fortalecié al extremo el mecanismo
prebendario del partido, razén por la cual se agudiz6 la crisis en el partido.

El mecanismo de exclusion se extendié a todas las instancias organizativas, pero la
estrategia autocratica mantuvo toda la vida social bajo el control, lo que significd
fundamentalmente la desmovilizacién social. La exclusion alcanzd también a las
fuerzas armadas, siendo el elemento detonante del golpe militar. Dentro de la
estructura castrense se venia manejando el pase a retiro de algunos jefes de alto
rango,20 también se verificaron manipulaciones en los ascensos militares que
contribuyeron a agravar la crisis existente (Arditi, 1987:47) asi la respuesta militar y
politica fue fulminante; el golpe del 3 de febrero de 198921

En esencia el golpe no es mas que un recambio del grupo en el poder, dado que
estuvo protagonizado por un sector de las fuerzas, siendo el principal soporte del
poder dictatorial. O sea el cambio vino desde arriba, por tanto las condiciones y las
reglas del juego fueron impuestas durante gran parte del proceso unilateraimente
por este actor, incluso consigue legitimarse ante la sociedad, al mismo tiempo en la

18 gtroessner logrd la mayor acumulacién de poder y politico
y militar en la historia paraguaya del siglo XX; presidente de
la repiblica, comandante de las fuerzas armadas de la nacidén y
presidente honorario del partido colorado.

¥ Los autodenominados "militantes, combatientes y stronistas".
X Entre los involucrados se encontraban nimero 2 dentro de la
estructura de poder del ejército; el Gral. Andrés Rodriguez ,
consuegro del propio Stroessner y el Comandante de la Armada
Nacional; Gonzalez Pettit.

2lAndlisis del mes, febrero 89. Suplemento especial

23Los analistas Carlos Martini, Victor Jacinto Flecha, José
Nicolas Morinigo y Eduardo Morinigo sefialan que con las
elecciones generales del mes de mayo de 1993 oficialmente se
considera como la culminacidn del proceso de transicidn. Sin
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mayoria de sus integrantes de alto rango eran los mas beneficiados, pues el poder
se repartio entre los militares y politicos que destacaban por su lealtad.22 .

Aunque oficiaimente el proceso de transicion finaliza con las elecciones generales
que se llevaron a cabo en mayo de 1993 donde se establece un nuevo gobierno
nacional. Para los fines de este trabajo se entiende que el proceso de transicion
rebasa las elecciones generales de 1993, que si bien constituye un acontecimiento
importante, no marca su finalizacion teniendo en cuenta en que ni siquiera se han
consolidado los cambios que apunten hacia la democracia.

Uno de los rasgos centrales del proceso de transicion, ha sido el cambio en la
arena politica cuyo componente relevante tiene que ver con la liberalizacion
entendida como proceso de redefinicion y ampliacion de los derechos que protegen
al individuo y grupos sociales, propiciando la participacion ciudadana en
actividades politicas.

Otro rasgo particular de |a transicion es la existencia de un cronograma electoral,
en donde figuran las elecciones (generales, convencionales, municipales). El
proceso eleccionario de la transicion contempla primero la eleccion presidencial en
mayo de 1989; la promulgacion de |la nueva Ley Electoral en 1990; las elecciones
municipales en 1991; las elecciones para la conformacion de la Asamblea Nacional
Constituyente 1991; y las elecciones generales en 1993 23 .

En las elecciones generales de 1989, por primera vez en la historia paraguaya se
presentaron 8 partidos politicos y las mismas se realizaron bajo un clima de libertad
de prensa, de reunion. Los resultados para el ejecutivo, favorecioé al candidato del
partido colorado y autor central del golpe militar -que derrocé a Stroessner del
poder-, el Gral. Andrés Rodriguez quien obtuvo el 70% de los votos emitidos24 .

Las elecciones municipales celebradas en 1991, constituyen un hecho inédito en la
historia paraguaya, dado que es la primera eleccion de las autoridades municipales
a través del voto directo, cuyo resultado arrojo 45 municipios a favor de la
oposicion, de un total de municipios existentes a nivel nacional.

Ese mismo afio se celebraron las elecciones para la Asamblea Nacional
Constituyente para la promulgaciéon de la Nueva Constitucion Nacional, donde el
partido colorado recuperd la hegemonia, al ubicarse con una amplia mayoria,
después de la derrota en las administraciones municipales.

El resultado de las elecciones para la conformacion de la Asamblea Nacional
Constituyente, favorecio al Partido Colorado que gan6 122 escanos de un total de

23 Andlisis del mes, junio 1992. afio VII No.80 Separata.
% pnAlisis del mes, abril 1993, Afio VIII No.90 pag 9
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198, es decir el 61%; el partido liberal con 55 convencionales (27%); mientras
Constitucion para Todos gano 19 escanos (9%) y el Partido Febrerista y Democrata
Cristiano con 1 convencional. Pero la nota distintiva de este comicio es el elevado
nivel de ausentismo del electorado nacional, que alcanzé alrededor del 48% 25 .

El cierre de la intensa agenda electoral se da con las elecciones generales de
mayo de 1993 para elegir a las autoridades contempladas en la Nueva Constitucion
Nacional. En este ultimo comicio compitieron unicamente civiles, después de 62
afos (el ultimo comicio fue realizado en 1928 y fue una de las pocas que recuerda
la historia nacional), pero en ningin momento de la historia paraguaya hasta hoy,
un partido politico fue desplazado por otro a través del voto26 .
Los resultados arrojaron las siguientes cifras para el ejecutivo: el partido colorado
obtuvo para la presidencia el 39%; el partido Liberal Radical Auténtico consiguié el
32%; y el Encuentro Nacional aicanzé el 23% de los votos27 . Segun los resultados,
de 125 miembros que integran el parlamento nacional; 80 corresponde a Diputados
y 45 a Senadores y las mismas quedaron conformadas de la siguiente manera:
Camara baja 38 diputados colorados (47%); 33 diputados liberales (41%); 9
diputados encuentristas. La Camara de Senadores: 20 senadores por el partido
colorado (44%); 17 senadores por el PLRA (37%) y 8 senadores (17%) por el
Encuentro Nacional28 .

De hecho, el Paraguay no ha conocido en toda su historia una dinamica electoral
tan intensa, dentro de una atmosfera de libertades publicas y politicas, aunque el
proceso electoral que culmina el 9 mayo de 1993 tuvo tres caracteristicas basicas;
desigualdad de oportunidades para los partidos y los movimientos; una sistematica
obstaculizacion de parte del oficialismo a las posibilidades de un control efectivo
del proceso electoral; la participacion directa de los militares en la contienda
politica para favorecer al oficialismo. Asi una vez mas la victoria colorada se apoyd
en la vigencia del viejo esquema basado en la triada de poder partido colorado,
gobierno, fuerzas armadas.

Bajo el mencionado marco pueden ser analizados los resultados de los comicios
que son favorables para el partido colorado, que triunfé con un candidato civil,
3 después de 40 afos de gobierno militar. Sin embargo para las camaras legislativas,
1 ha permitido por primera vez una situacion para la oposicion, que adquiere la
mayoria en el Parlamento.

: 25 Andlisis del mes, noviembre 1991, separata.

- %6 An4dlisis del mes, mayo 1993 Afio VIII No.91 pag 9.
1 7 Andlisis del mes mayo 1993 Afio VII No.91 pags 4-8.
22 pndlisis del mes, febrero 1993 Afio VII No.87 pag 2.
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Este hecho es saludable para el equilibrio y contrapeso de los poderes del Estado
en cualquier pais democratico, mas aun tratandose de un pais con una tradicion
autoritaria, donde todo el poder ha estado concentrado en el titular del ejecutivo.
De cualquier manera es importante el avance logrado a nivei de la institucionalidad
democratica formal. Asi por primera vez en casi medio siglo, los poderes lacticos no
pudieron impedir, que la oposicion pase a controlar la mayoria en el Poder
legislativo, como representacion de hecho del nuevo mapa politico nacional 29 .

Por tanto el proceso eleccionario constituye uno de los pasos basicos para el
establecimiento y avance de la democratizacion, teniendo en cuenta que crea las
condiciones para la concurrencia de los distintos partidos a las urnas y genera los
mecanismos adecuados para el ejercicio del derecho ciudadano de elegir a sus
autoridades, siempre y cuando el concurso pueda celebrarse en igualdad de
condiciones para todos los partidos y movimientos politicos, a fin de que pueda
lograrse una forma de gobierno emanada de la voluntad de la mayoria.

En cuanto a la estrategia politica se da un primer paso fundamental como es el
reconocimiento de la validez del interlocutor, que abre Ia posibilidad a la pluralidad
en la constitucion de los espacios de poder, que dentro del régimen autoritario se
concentraba bajo el dominio de un solo grupo. Este hecho imprime una nueva
dinamica a los procesos politicos y sociales, pues se genera una forma de
participacion y ejercicio del poder de los distintos actores en condiciones de mayor
apertura y se inicia una serie de debates sobre los temas de interés colectivo.

El dinamismo que adquiere el proceso de transicion en gran medida se debe al
papel de los actores sociales, dado que se rearganizan bajo nuevas modalidades y
se redefinen sus papeles. En efecto los roles de los antiguos actores son
redefinidos y se incorporan nuevos actores, sean éstos institucionales, individuales
o colectivos en el juego de poder, configurando nuevas fuerzas encaminadas a
delinear y definir las medidas a ser instrumentadas.

A nivel institucional destacan las fuerzas armadas, por el papel protagonico que
desempenan en el proceso de transicion, en primer término como ejecutor del
golpe, paraddjicamente le ha significado la legitimacion frente a la sociedad y en
los hechos asume la direccion y el control del proceso de transicion.

Por tanto el proceso de Transicion a parte de afectar el mapa politico, plantea
cambios del sistema de partidos. El partido oficial es el mas afectado, puesto que
se ve ante la necesidad de una reestructuracion de sus funciones, sin perder por
ello el poder politico.

» AnAlisis del mes, mayo 1993 Afio VIII No. 91 Pag. 4
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Por su parte los partidos de oposicion sufren una crisis de identidad, al enfrentarse
a un orden de ser una dictadura pasan a un contexto en el que existe un
determinado consenso -pero sin pactos formales- respecto al proceso politico. Por
lo tanto ya no pueden usar la misma racionalidad que utilizaban en la época de la
dictadura, debido a que el conflicto (de poder) comienza a envolver una serie de
otras tematicas, como son la politica economica, las asignaciones presupuestarias,
la reforma agraria, las reformas del Estado. Asi mismo exige un nuevo discurso
politico, donde se le plantea la necesidad de desarrollar una racionalidad practica
que ofrezca soluciones concretas a problemas concretos.

Esto viene a alterar los procesos internos y las concepciones de los partidos de la
oposicion; y a la vez impone la puesta en operacion de una maquinaria organizativa
que pueda responder a las exigencias propias del proceso que incluye sucesivas
elecciones; como el mantenimiento de una red nacional para establecer un nexo
entre la dirigencia y los afiliados, 1a obtencion de recursos para la financiacion;
hasta la organizacion de las campanas electorales.

Pero los reacomodos internos de los partidos, no solamente estan vinculados a las
exigencias de las elecciones coyunturales; también tiene mucha importancia la
revalidacion del poder partidario. El sistema de partidos también se vuelve mas
competitivo; asi las oposiciones aparecen como verdaderos opciones de poder, por
lo que aumenta la concurrencia e intensidad de los liderazgos e intereses.

En ese sentido no solo es para adaptarse a la apertura del mercado politico
nacional, sino para administrar los conflictos interno-partidarios, resultando
indispensable el establecimiento de las reglas electorales para la regulacion de la
lucha por el poder en el interior de los partidos en los procesos electorales
(Caballero en Abente, 1993:179-188).

El surgimiento de nuevos movimientos sociales y partidos politicos adquiere‘gran
importancia, poniendo en evidencia la necesidad de la ciudadania de constituir
nuevos espacios y nuevos liderazgos, al mismo tiempo de renovar las antiguas
practicas de los partidos tradicionales. -

En esa busqueda la aparicion movimiento social, “Asuncién para Todos” o
responde a tales expectativas, y esenciaimente ia poblacién joven se adhiere a las
propuestas sugeridas, y de esa manera las elecciones municipales de 1991
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Este es un movimiento surge con el apoyo de los movimientos
obreros urbanos, los sindicales y estudiantes de Asuncién.,
que permitié el triunfo del primer movimiento independiente en
instancias estatales constituidas .

32




recogen los resultados favorables, con el triunfo de la intendencia de la Comuna
capitalina (Asuncion) y un buen porcentaje de los municipios quedaron bajo el
gobierno de la oposicion, por primera vez en la historia pais.

En esa perspectiva el Encuentro Nacional convoca a los diferentes sectores a
conformar una estructura organica sin identificarse con ningin partido politico
tradicional, para lanzarse a las elecciones generales de 1993. En esta ocasion
obtiene el 23% de los votos para el ejecutivo; convirtiéndose de esa manera en la
tercera fuerza politica a nivel nacionala1. Para seguir operando se vio ante la
necesidad de constituirse en un partido politico, a pesar de que han surgido varios
movimientos internos, que pugnan entre si segun el paquete de interés que
f pretenden defender. Por tanto al conjugar intereses tan diversos, coloca al
' 'Encuentro Nacional ante un dilema por el que ha gravitado desde sus iniciossz.

En general el rol de la oposicidon dentro de la transicion se halla vinculado a la
legitimacion, bajo el marco de la liberalizacion, de Ila explicitacion y el
involucramiento a un cronograma de transicion. Aunque resulta un hecho relevante,
la ausencia de protagonismo de los partidos en cuanto a la elaboracion de los
contenidos politicos e institucionales del proceso de transicion. El caso mas
ilustrativo fue la promulgacién del nuevo codigo electoral, en el gque queda
establecida la ley de los partidos politicos, la justicia electoral y el sistema electoral.
En ésta area se dieron 3 proyectos de ley, los cuales surgieron en el seno del
partido oficiliasta y del ejecutivo, siendo eéste ultimo aprobado con algunas
enmiendas.

Definitivamente la oposicion se enfrenta ante una serie de desafios, como la
modernizacion del discurso y principalmente la inclusion del trabajo intelectual,
necesario para que puedan obtener potencialidades de concertacion y
negociaciones (Caballero en Abente, 1993:173-188).

La redefinicion de los roles que desempefan los actores sociales, involucran
esencialmente a las fuerzas armadas, con la restriccion del ilimitado poder que
venia ejerciendo sobre la sociedad, mediante el establecimiento de medidas que
determinan la prohibicion de la participacion de militares activos en politicas
partidarias.

También afecta al Parlamento Nacional que experimenta un claro proceso de
- recomposicion al integrar una oposicion que no habia tenido cabida en otros

31 Anjlisis del mes, mayo 1993. Afio VII. No. 91 pags 4-8.

32 para mayo de 1995 el Tribunal Electoral de la capital,
reconocid oficialmente en partido al Encuentro
Nacional (Andlisis del mes, mayo 1995 Aifio X, No.115 Pag 7).
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periodos, conviertiéndose en la instancia que logra el reconocimiento de la
ciudadania, pues alli deposita sus demandas y reclamos.

Por su parte, el sector empresarial nacional retoma una gran influencia en la
formulacion de politicas economicas y sociales, que en gran medida le ha
significado beneficios con la adopcion del modelo de economia de mercado
(Borda, 1993:92); la eliminacion del aforo; el achicamiento del Estado y la
modernizacion del sector publico.

Ese escenario de libertades cred las condiciones para la reconstitucion de la
- sociedad civil, en sus sectores populares, por ejemplo se evidencia un aumento del
sindicalismo independiente; los maestros consiguen logros importantes en salario y
prestaciones sociales; se organizan comisiones de campesinos; las mujeres
obtienen la modificacion del cadigo civil; los funcionarios publicos se nuclean y
desarrollan luchas por reivindicaciones frente al Estadoas.

Entre las principales medidas que se incorporaron en el contexto de la Transicion
se vinculan en primer término a la modificacion de la Constitucion Nacional y del
Cadigo Electoral, siendo los hechos mas resaltantes, dado que es el marco donde
se establecen las nuevas relaciones de poder dentro de la sociedad paraguaya.
Dentro de este contexto se produce igualmente la adecuacion respecto al
funcionamiento y organizacion del Estado.

La elaboracion de una nueva Constitucion Nacional constituye un hecho
fundamental para la institucionalizacion de la democracia. Varios son los aspectos
que resaltan la parte programatica de la nueva Constitucion Nacional; en su parte
dogmatica enfatiza el respeto a los derechos humanos e introduce nuevos
mecanismos de control para garantizarios; también introduce la vigencias de un
sistema politico democratico.

En su parte organica establece nuevas formas de organizacién del Estado con la
descentralizacion politico-administrativa; la preeminencia del parlamento sobre los
otros poderes; la creacion del Consejo de |a Magistratura instancia que evaluia y
elige a los miembros de la Corte Suprema de Justicia, los Tribunales inferiores,
jueces y agentes fiscales, que pretende dar un caracter de mayor independencia al
poder judicial ; introduce también la figura de |la vicepresidencia; establece la no
reeleccion por dos periodos consecutivos. También se incorpora la prohibicion de
la participacion en actividades politicas de los miembros de las fuerzas armadas en
servicio activo, uno de los puntos que releva un avance significativo para el
restablecimiento del estado de derecho en el pais.

33 Andlisis del mes, junio separata pag 2.
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En relacion a la reforma agraria se evidencia un claro retroceso; puesto que se
establece la expropiacion de los latifundios improductivos, aunque condicionada a
la debida constatacion de su improductividad y el previo pago. Bajo tales
mecanismos se ve dificultado el proceso de una reforma agraria, una necesidad
impostergable en la sociedad paraguaya.

Por lo tanto estos constituyen los principales elementos que marcan la diferencia
con la Constituciéon Nacional (sancionado en 1967) del periodo stronista, la cual a
pesar de la aplastante mayoria colorada en su elaboracion, da muestras de un
singnificativo avance en el campo politico, aunque en otros casos como la reforma
agraria, reporta un retroceso para el bienestar del sector campesino.

Ademas varias medidas se fueron delineando, las cuales se encuadran dentro de
las exigencias impuestas por el nuevo modelo de acumulacién, enfre las que se
encuentran la incorporacion de Paraguay al mercado comun del sur
(MERCOSUR);la integracion al GATT,; la reforma tributaria que crea el impuesto al
valor agregado(IVA) significando mayor costo para el consumo; la reforma de la
Carta Organica del Banco Central y de la Ley General de Bancos; la puesta en
marcha de la Bolsa de Valores; liberalizacion de las tasas de interés bancarias
como parte del proyecto de modernizacion del sistema financiero; y ia adopcion del
sistema de cambio unico, libre y fluctuante (Molinier, 1993:28-29).También fue
promulgada la ley de privatizaciones de empresas publicas y la igualdad de
inversiones nacionales y extranjerassa.

La politica salarial adoptada a partir de 1989 se ha caracterizado por la contencion
salarial, con una pérdida del poder adquisitivo- durante los primeros 4 afos en un
38,5% y el aumento del costo de vida en un 149,45% 35, lo que demuestra que no
ha sido compatible con los propésitos de una mejor distribucion del ingreso
nacional. A esto se agrega que el 35% de los asalariados no perciben los salarios
minimos estipulados, lo que deja entrever que tal politica sélo constituye una
referencia para los empresarios para hacer efectivas las contribuciones obrero-
patronales al Instituto de Prevision Social (Schreiner, 1992:93).

El referido deterioro del poder de compra de los salarios, ha sido la consecuencia
del establecimiento de medidas de politica economica enmarcada en el contexto
de una nueva orientacion de la politica econémica global, que incluye el nuevo
régimen de cambios, mantencion del régimen de salario minimo, la politica de
precios y tarifas de servicios publicos, entre otros; ademas la modificacion del
régimen tributario, con la incorporacion del impuesto al valor agregado y la
simplificacion de la legislacion respectiva vigente (Ibidem:38-43).

3 Andlisis del mes, diciembre 1991 Afio IX No.110 p&ag 12
35 Andlisis del mes, julio 1993 16-17




Otra de las medidas adoptada por el gobierno estuvo orientada al pago de |a deuda
externa, ante las presiones del Fondo Monetario Internacional para reanudar las
relaciones y de ese modo para acceder a los préstamos de este organismo 3. a
partir de las cuales se reorientan las politicas sociales durante la transicion.

La politica de gasto publico ha mostrado una nueva tendencia dado que en la
década del sesenta absorbia alrededor del 43% de los gastos totales; en los
primeros anos de la década del ochenta, el mismo se situé en torno al 33%; en los
anos 1987-1988, con un promedio de 28% y en los anos siguientes hasta 1992, la
proporcion fue aumentando hasta situarse en 36%, tendiendo hacia ios valores
vigentes en la década del sesenta. En consecuencia queda tan solo un margen del
25% para cubrir los gastos de servicios sociales y economicos, con predominio de
gastos relacionados con actividades administrativas o burocraticas.

Ademas la estructura economica del gasto ha privilegiado el consumo
gubernamental en detrimento de las inversiones publicas y ello con mayor
intensidad desde 1989, lo que ha incidido negativamente en el nivel de inversion
bruta total, en el empleo y en la tasa de crecimiento economico (Ibidem:97).

Por su parte los Servicios Sociales y Culturales, educacion, salud, asistencia social
y trabajo en 1980 ocupaban el 10,6% de los gastos totales, y se situa en 1992 en
un 19,6%. En el caso del gobierno central, el 64,6% de los gastos de consumo de
1990, consistid en servicios personales, lo que para 1991, se elevo a 74,3% y para
1991 a 75.5%, segun antecedentes de ejecucion presupuestaria, lo que indica que
la politica de gastos publicos privilegié el consumo respecto a las inversiones,
siendo en aquel, el rubro de servicios personales el de mayor ponderacion.

La politica cambiaria entre 1989 y 1992 en correspondencia con las politicas
comerciales, de fijacion de precios y tarifas, la politica fiscal e incluso la politica
monetaria y crediticia, contribuyé a acentuar el deterioro de la distribucion del
ingreso en Paraguay, considerando de que los mas afectados fueron los
productores primarios pertenecientes a |los estratos de ingresos mas bajos y que la
aplicacion de politicas arancelarias, en un contexto de caida de tipo de cambio real,
fue favorable a productos destinados al grupo de personas de mayores ingresos.

Por lo tanto el proceso de Transicion presenta avances y reveses, asi los avances
senalados en el terreno de la ciudadania, se enfrenta a los poderes reales que no
se desarticulan, a pesar de la crisis permanente en algunos de sus polos, el partido
colorado. De hecho la transicion se encontré6 con que la légica de los poderes

3 Andlisis del mes, diciembre 1992, Afio VII. No.86 pégs 2-5
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reales operd con fuerza suficiente como para retener el gobierno 37 y al mismo
tiempo continua favoreciendo la acumulacion de los mas ricos.

Puede notarse que a través de la Transicion esencialmente se intenta resolver las
contradicciones existentes en torno a los intereses de los diferentes actores o
grupos, aunque sin una total definicion del curso que adoptaran los diversos
proyectos y acciones; aunque se produce una serie de ordenamientos para
viabilizar el proyecto de modernizacion.

Se trata, pues, de una transicion conservadora en lo politico y en lo economico en
cuanto busca reestructurar a ias fuerzas politicas dominantes, como son el Partido
Colorado y las fuerzas armadas y restaurar la alianza del gobierno con la iglesia
catolica. Asi las fuerzas armadas se las arreglaron para conservar una autonomia
significativamente amplia a fin de seguir utilizando arbitrariamente los recursos del
Estado en la fase postdictatorial.

Asi mismo mantiene y favorece, en términos economicos a los sectores
dominantes: el empresariado agroexportador y financiero. Incluso los incorpora a la
conduccion economica del gobierno y/o éste se vuelve mas permeable a sus
demandas (Céspedes en Abente 1993;54).

En la dimension econémica, la nota distintiva es la insistencia en medidas
parciales, y la falta de uniformidad y coherencia en la orientacion de la politica
economica. Asi se suceden medidas tuvieron profundas consecuencias
estructurales por dilatar la solucion y consecuentemente agravar las dificultades
socioeconomicas del pais; como los tarifazos de los servicios publicos y el control
de la inflacion, en cumplimiento de la carta de compromiso suscrito con el FMI
(Schreiner, 1992:17).

Tales medidas tuvieron como objetivo central la restauracion del equilibrio de la
balanza de pagos, promoviendo la expansion de la produccion, en especial de
aquellas destinadas al sector externo (ldibem:22).

Segun informe de la CEPAL, en Paraguay el nivel de la actividad se desacelerd en
1992 por 4 anos consecutivos. Dicho desempeno se debié principalmente a la
caida de mas del 7% en la produccion agricola, con la consecuente reduccion de
su nivel de vidaas.

El nivel de deterioro economico se refleja esencialmente en el nivel de desempleo
que alcanza airededor del 16% y en la diferencia de los niveles de ingreso, asi el

¥ Analisis del mes, junio 1993, separata,2.
3# Analisis del mes, enero 1993, pag 10.
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60% de la poblacion paraguaya vive por debajo de la linea de pobreza, con una
- fuerte concentracion de la riqueza en manos de un pequeiio grupo de la poblacién
que representa el 10% se apropia de un 42% del ingreso familiar total. Lo que es
mas grave, mientras el 29,8% de las familias del pais que residen en el area
metropolitana practicamente perciben la mitad del ingreso nacional y el 70% de las
familias restantes perciben |a otra mitad (Espinola, 1992:63-64).

Se puede concluir que una de las caracteristicas mas resaltante de la transicion es
la subordinacién de los problemas socioeconémicos a los politicos, agravandose
aun mas los estados de deterioro de las condiciones de vnvnenda salud educacnon
tenencia de tierra de los sectores populares del pais.

Aunque el nuevo régimen asume un discurso que reconoce la critica situacion
social, sin embargo, se ve imposibilitado de dar respuesta a la problematica, debido
a la adopcion de politicas de desarrollo que le impone su integracion al ambito
global.

En efecto, en el periodo de transicion en alguna medida ha habido una ausencia de
medidas y politicas idoneas para revertir la situacion, y soélo al parecer estan
aplicandose aquellas medidas que tendientes a diferir en el tiempo el problema,
antes que darle una solucién de fondo.
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CAPITULO IV

LOS ACTORES SOCIALES EN LA DISCUSION Y EN LA PROPUESTA DE
REMODELACION DE LA POLITICA DE SALUD.

En Paraguay el sector salud tiene un importante componente estatal, dado que la
salud publica representa la referencia en salud para la poblacién paraguaya, y
ademas a pesar de las deficiencias de su gestion y de su estructuracion, cuenta
con una red de servicios organizados en instituciones segun niveles de
complejidad, distribuidos en todo el territorio nacional para la atencion de los
problemas sanitarios.

Otro componente relevante es el campo de la Seguridad Social, creado con el
proposito de ofrecer atencion médica vy jubilacion a los trabajadores. Cuenta con el
establecimiento de un complejo institucional con equipamiento de alta tecnologia, y
practicamente concentra todas las especialidades existentes en el pais y ofrece un
sistema de servicios, semejante al del Ministerio de salud donde la poblacion
asegurada recurre en busca de respuesta a sus demandas sanitarias.

De hecho este ha sido un campo de lucha de los trabajadores por conquistar y
ampliar los derechos que le corresponden y en cierta medida ha permitido la
incorporacion del bienestar en el seno de las familias, aunque se haya restringido a
los beneficios basicos, como la atencion médica y el régimen de jubilacion, los
cuales posteriormente se fueron ampliando a los familiares de los trabajadores.

El sector privado, también cuenta con servicios de atencion médica organizados en
los llamados seguros médicos privados, basados en el sistema de pago previo;
también integran aquellos servicios provenientes de organismos sin fines de lucro y
las practicas de las familias en el cuidado de la salud.

En el contexto de la transicion, el sector adquiere nuevas dinamicas con la
incorporacion de nuevos actores en la discusion de los viejos y nuevos problemas
con respecto a la tematica. Ademas propicia la constitucion de nuevos espacios de
encuentro y de discusion; desde donde se despliegan acciones tendientes a de
institucionalizacion, modernizacion y en otro caso de actualizacion respecto al
quehacer sanitario.

Los actores se constituyen en los fundamentales representantes de intereses
particulares y de poder dentro de la sociedad, y en consecuencia plantean sus
propuestas de conduccién y accion acorde al caracter de sus visiones y la
naturaleza de sus intereses.




Por lo mismo es fundamental el papel que desempeinan dentro del contexto de la
transicion, partiendo del hecho de que abre la posibilidad de iniciar debates en
torno a temas de interés comun, y a su vez de someter a discusion las distintas
propuestas.

Resulta a la vez relevante |la confluencia de los distintos actores portadores de
intereses diversos, lo que permite identificar y valorar el peso que posee cada uno
en la definicion del conjunto de medidas vinculadas a la salud.

Siendo la salud el eje que los articula a cada uno de los actores, a continuacion
seran nombrados y caracterizados brevemente.

El Consejo Nacional de Salud constituye uno de los actores institucionales que
desempena un papel fundamental en el desarrollo de la propuestas concernientes
a la politica de salud, dado que se instituye en la instancia de convocatoria del
conjunto de instituciones y organizaciones que lideran e intervienen en los asuntos
sanitarios del pais. Por tanto cumple la funcion de concertaciéon y de toma de
decisiones airededor de la politica que rige al sector. S

El papel del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social amerita una revision
particular, teniendo en cuenta que se trata de la principal instancia establecida por
el poder ejecutivo para dirigir y ejecutar las acciones en el sector salud, lo cual
indica que es una de las instituciones mas antiguas y con mayor peso dentro del
sector.

La instancia parlamentaria a través de la Comision de Salud, a partir de la
redefinicion de su funciéon, demuestra mayor interés en la problematica sanitaria,
ubicandola en un mejor nivel en términos propositivos y en la asignacion de
recursos. La relevancia del papel del parlamento radica en ser una instancia de
creacion y aprobacion de los mecanismos legales para el establecimiento del
marco institucional que regula al sector.

El papel que desempenan los partidos politicos adquiere relevancia en la medida
en que la generalidad de la poblacion se organiza alrededor de los mismos, pero
ante su diversidad, también representan intereses diversos y esencialmente se
convierten en portavoces de proyectos globales, que incluye a su vez a la salud.

Entre éstos, destacan los partidos tradicionales; el partido colorado, hoy en el
gobierno y el partido liberal, los mas importantes en término de caudal electoral en
el pais.

El partido colorado se proclama nacionalista, dado que sus principios doctrinarios
dicen defender los intereses colectivos como nacion, lo cual le otorga el caracter
estatista. Su hegemonia y protagonismo se refleja en que alrededor de 60 afos se
mantiene en el poder, por tanto es uno de los partidos con mayor peso en las
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decisiones en torno a las cuestiones de interés colectivo. En general sostiene un
proyecto economico y social, basado en el modelo de economia social del
mercado, donde se inscriben las politicas sociales como la de salud.

El partido liberal, se cre6 en el misma época (1887) y su papel durante mas de
medio siglo ha sido de oposicién al gobierno, por ende subordinado a los proyectos
impulsados por el oficialismo. Constituye la segunda fuerza a nivel nacional.

Se trata de un partido basado en principios del liberalismo que propugna la libertad
del mercado, en efecto el Estado se constituye en el guardian del cumplimiento de
las reglas y encargado de corregir las imperfecciones a través de las politicas
sociales. En términos generales, durante ia transiciéon se ha mostrado flexibilidad y
tolerancia con las medidas instrumentadas por el gobierno y practicamente la
corrupcion ha sido el tema que puso en cuestion3® .

El partido Revolucionario Febrerista, surgido hacia el ano 50, representa una
reducida proporcion del electorado nacional, por lo que su incidencia en las
decisiones ha sido relativamente escasa. Sin embargo debido a las lineas de
accion que propone dentro de la corriente de la democracia social, se ha convertido
en uno de los partidos que ha realizado propuestas con visiones mas integrales
para abordar el campo de la salud publica en el pais.

El Partido Demdcrata Cristiano, constituido como partido hacia 1960 ligado a
sectores de la iglesia catdlica, sus principios se basan en la libertad econdmiica.
Cuenta con un electorado muy reducido, por lo que su peso en términos
propositivos como en la definicion de medidas es también restringido.

El Partido Encuentro Nacional, creado recientemente y reconocido como partido
politico apenas en 1995, aparece en el contexto de la transicion como una instancia
que aglutina a un sector importante de la poblacién, integrado por grupos de
profesionales, intelectuales, artistas, estudiantes, obreros, y un pequeno sector del
campesinado paraguayo. ‘

El Encuentro Nacional sustenta las lineas del centro, declarandose en favor de
ciertas medidas impulsadas por el Estado en resguardo de los derechos
esenciales de los paraguayos, a la vez que propugna la intervencion privada en las
actividades economicas, como mecanismo dinamizador de la vida productiva. A
pesar de la escasa trayectoria del partido en la vida nacional, ha incido su
intervencion en los ambitos de interés colectivo, como es el campo de la salud, a
través de propuestas de gobierno.

El poder ejecutivo, constituye la instancia que sintetiza y proyecta las pretensiones
del gobierno nacional, que en el caso paraguayo avala los intereses de una

¥ Andlisis del mes, marzo 1991 Afio Vi No.64 pag 7
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fraccion del partido colorado y del nuevo grupo empresarial nacional. En ese
sentido ejerce el poder sobre el conjunto de la sociedad, es decir no sélo toma las
decisiones, sino a la vez conduce, ejecuta, controla y apela a ciertos mecanismos
incluso para sancionar, o que da cuenta que tiene potestad sobre todo el proceso.

Dentro de la transicion se ha caracterizado por su posicion respecto al proceso
econdémico y social fluctuante entre dos polos; la apertura politica y Ia aplicacion de
una estrategia de contencion social a los sectores populares®. Tal dualidad se
refleja en niveles de ambigliedad y contradiccion entre las medidas aplicadas y el
discurso.

Otros actores que emergieron durante la transicion y que debido al caracter de sus
propuestas, hoy adquieren un rol preponderante. Entre los grupos, organizaciones
o instituciones que en un momento dado han elaborado propuestas concretas con
miras a la reformulacion de la politica sanitaria se encuentran; el Centro Paraguayo
para la Promocion de la Libertad Econémica y de la Justicia Social (CEPPRO),
organismo privado integrado por profesionales, tanto del sector publico como del
privado, bajo la asesoria de expertos del Ministerio de Hacienda y de Trabajo del
actual gobierno chileno.

La presente propuesta forma parte de la "Propuesta de Politica Economica del
Centro. Los trabajos son el resultado de trabajos individuales y de discusiones en
equipos de trabajo, conformados e integrados en dicho Centro. Por las lineas que
propone este organismo puede ejercer influencia en las politicas que se van
reformulando en el campo de la salud, dado que recupera los elementos de las
actuales tendencias que asumen las politicas de salud en los demas paises de la
region.

La Fundacién para la Salud y el Desarrollo Social (FUNSADES), representado por
Agustin Carrizosa-, organismo privado, integra a profesionaies del campo de la
salud, y se hallan en estrecha vinculacién con las labores de asesoria técnica del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Los organismos internacionales también intervienen en el campo de salud, pero
bajo el supuesto de asesorias y fundamentaimente a través de la elaboraciéon de
estudios y disefios de programas de accion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), tal como viene operando
constituye un organismo cuyo papel se ha enfocado a la asistencia técnica y la
elaboracion de estudios y propuestas entre otros aspectos.

Unicef, también viene operando a través del apoyo a programas orientados a la
poblacion infantil del pais, y en esos términos ha sido una cooperacion importante
para el sector salud en la realizacion de sus programas operativos.

“¥Analisis del mes, febrero 1993, Afio IV No.41 pag. 12
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Se han incorporado los bancos, como el Mundial y el Banco Interamericano de
Desarrollo en el quehacer del sector, a través de la realizacion de estudios y apoyo
en la realizacion de programas de salud, lo cual indica que también tienen
importante presencia en |a vida sectorial.

El grupo empresarial, aparece como otro de los actores que esta presente en los
distintos espacios de discusion alrededor de la tematica sanitaria, y dentro de la
transicion han cobrado mucha fuerza en el impulso de politicas sociales orientadas
a la modernizacion de los distintos campos de la actividad economica del pais.
Entre los mas destacados se encuentran la Federacion de la produccion, la
Industria y-el- Comercio (FEPRINCO), que representa intereses de los sectores
exportador, importador, ganadero y financiero. También se encuentra la Unién
Industrial Paraguaya (UIP), que representa al sector industrial.

El sector empresarial vinculado al campo de la salud integra a la Camara de
Instituciones Médicas Asistenciales del Paraguay y la Camara Paraguaya de
Entidades de Jubilaciéon privada, son dos entidades privadas que agrupa a 10
empresas de medicina prepaga, que dentro de la transicion se han instituido en la
principal agremiacién privada en salud, que se manifiestan y exponen propuestas
respecto al campo de la salud y particularmente de la Seguridad Social por tratarse
del area de su interés.

Los sindicatos, como organizaciones gremiales que se movilizan en torno a la
defensa del derecho de los trabajadores, conforman 3 centrales sindicales a nivel
nacional. integran la CPT (Central Paraguaya de Trabajadores, durante la dictadura
fue el brazo del régimen, pero en el contexto de la transicién, replanteé su posicion
en defensa de los trabajadores; la Central Unitaria de Trabajadores (CUT) ha sido
una de las estructuras sindicales que ha luchado de frente a la dictadura y a pesar
de ser independiente se mantiene con fondos proporcionados por organismos
internacionales; y la Central Nacional de Trabajadores se inscriben dentro de la
linea de la democracia cristiana.

Estos actores, han asumido un papel protagonico en el escenario politico nacional
a través de mecanismos de presion y en algunos casos de negociacion con el
propdsito de defender los derechos adquiridos y en la busqueda de conquistar
otros. A pesar de que toma mayor fuerza la movilizacién sindical en |a transicién, ha
sido escasa la formacion de propuestas y su incidencia en las decisiones, frente al
gran peso que ejercen los grupos empresariales del pais.

Estos constituyen los principales actores que asumen un papel dinamico en la
tematica de la salud durante el proceso de transicion, en consecuencia son los que
van trazando las lineas de accion dentro del sector mediante las propuestas que
realizan y la presidon que ejercen para validar tanto sus visiones como sus
propositos.
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A continuacion se desarrollan los diagndsticos y a continuacion la propuestas de
los distintos actores sociales participantes en el debate.

DIAGNOSTICOS

Se parte de la revision del Diagnostico que elaboran los distintos actores en
relacion a las caracteristicas del sistema de salud y los problemas sanitarios que en
consecuencia padece |a poblacion. Los criterios establecidos para la revision de los
diagnosticos conforman; los acuerdos o desacuerdos respecto a los elementos
constitutivos de los problemas quepresenta el sistema de salud en el pais.

En esa perspectiva, el Ministerio de Salud y el Poder Ejecutivo 41 reconocen que
en los ultimos 35 afnos el Sistema de salud en Paraguay enfrenta los siguientes
problemas; "la ausencia de una politica nacional de salud y de planificacion de
alcance sectorial como lineamiento doctrinario y programatico que facilite la
expansion y funcionamiento adecuado de los servicios de salud"”.

En otro orden visualizan la carencia de un "marco legal y su correspondiente
reglamentacion que responda a las necesidades actuales de la salud publica.
También se asume la limitada capacidad técnica, politica y administrativa del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social como organismo normativo,
responsable de la conduccion de |a salud publica y de la prestacion de servicios de
salud a la poblacion.

El propio Ministerio sigue sosteniendo la existencia de deficiencias expresadas en
la carencia de una accién racional y coordinada de diversas instituciones que
conforman el sector salud, provocando la duplicacion de programas y recursos, el
aislamiento institucional y la minima cobertura de los servicios a la poblacion.

Asi mismo existe reconocimiento de una asignacion presupuestaria deficiente y
escasos proyectos de inversion social, orientados a grupos de aito riesgo.

41 Diagndstico elaborado por el Equipo econémico y de la
Secretaria Técnica de Planificacién dependiente de 1la
Presidencia de la repilblica extraido de "Los lineamientos del
programa de desarrollo social y «econdmico 1994-1998".
Asuncidn, febrero de 1994 pag 18).

También se ha wutilizado el documento elaborado por el
Ministerio de Salud, bajo la direcci6én de la ministra Cinthia
Prieto "la accibén politica estatal en el sector de salud
piblica y bienestar social". Asuncién 1993.




Se senala la necesidad de fortalecer el proceso de descentralizacion, programacion
local y la participacién comunitaria, ante la deficiente coordinacion y articulacion
sectorial e intersectorial. Se asume por otro lado que la organizacion institucional
presenta una estructura vertical, centralizada y autoritaria. En este punto acuerdan
la gran mayoria de los actores sociales, como el propio Ministerio, Poder Ejecutivo,
Parlamento Nacional, Funsades, Ceppro, OPS, Partidos Politicos Colorado y
Febrerista.

Los sefalamientos apuntan a los problemas de caracter normativo y de orden
economico-financiero, asi como los de tipo politico administrativo como la
descentralizacion, reconociendo que constituyen los elementos que crean
dificultades dentro de la estructura y la gestion institucional del sector salud.

Respecto a los recursos humanos, coinciden el Ministerio, los Sindicatos y OPS
que los mismos se encuentran mal remunerados y ademas son insuficientes tanto
en cantidad como en término de capacitacion, en especial en o que respecta al
campo de la administracion de programas de salud publica y en gerenciamiento de
los servicios. :

En otro aspecto, el Ministerio, OPS y Funsades consideran que el sistema de
informacion es deficitario, con un alto grado de subregistros y como resultado existe
una minima confiabilidad en sus datos e indicadores.

En relacion a la cobertura tanto el Ministerio, Ceppro, Funsades, Sindicatos y el
Partido Febrerista reconocen una minima cobertura de la atencion sanitaria en
areas rurales y peri-urbanas, en especial para los grupos vulnerables considerados
prioritarios como el materno infantil, asentamientos campesinos, parcialidades
indigenas.

Principalmente Ceppro, considera que los establecimientos médicos hospitalarios
ofrecidos por el sector publico, se caracterizan por ser discriminatorios al favorecer
a los sectores de mayores recursos en detrimento de los grupos mas
carenciados"4?2. Es decir entiende que el sistema de salud publica es inequitativo,
desde el momento en que favorece a un sector de la sociedad que se encuentra en
posiciones privilegiadas, mientras a falta de mecanismos adecuados, los grupos
mas vulnerables practicamente no acceden a los servicios de salud.

La escasa participacion en acciones de salud publica de organizaciones
comunitarias, municipios, gremios y asociaciones, centros médicos privados,
entidades de servicios y de organismos internacionales de cooperacion y la

©28e extrae del documento de trabajo, Propuesta de Politica
Econdémica, parte VI referida a la Politica Social versibn
preliminar, elaborado por el Centro Paraguayo de la Libertad
Econémica y de la Justicia Social en diciembre de 1993.




inoperancia del Consejo Nacional de Salud, constituye un aspecto identificado por
el Ministerio, Poder Ejecutivo, Funsades, Ceppro.

Por tanto con los datos recabados indican la existencia de un conjunto de
problemas que atraviesa el sector relacionados con la deficiencia de los
indicadores de salud; la baja cobertura, accesibilidad e impacto (32% de la
poblacion sin acceso); la ineficiencia de las instituciones del sector salud; la
inequidad del sistema y el escaso desarrollo de la participacion social.

Es decir nuevamente aparecen las limitaciones y dificultades que padece el sistema
de salud y que se encuentran vinculadas a la cobertura, la |nequ|dad la escaso
estimulo a la participacion social.

Otros indicadores en coincidencia CEPPRO con SEGMENA 4 sostienen la minima
productividad de los recursos hospitalarios del sector salud (46% de ocupacion de
camas y 0,5% de consulta por habitante/ano); asi como una duplicacion
innecesaria de recursos humanos, financieros y fisicos; una minima participacion
de los servicios privados y de la comunidad en saiud. E| diagnéstico refiere que la
productividad representa un problema para el sector salud, dado que los recursos
son subutilizados y que ademas son innecesariamente duplicados.

En la misma perspectiva, Ceppro sefiala como problemas que afectan al sistema de
salud, "la asignacion equivocada de los recursos al asignar excesivamente
recursos para servicios de baja rentabilidad social.

Por su parte el Ministerio considera la existencia de una coyuntura propicia para
plantearse "cambios en el sector y que a su vez constituye un punto de interés de
las autoridades nacionales, departamentales y municipales y de los lideres
gremiales, sindicales. Ademas se cuenta con la oferta de apoyo técnico y financiero
de los organismos de cooperacion nacional e internacional para impulsar el
proceso de reforma+.

#sDiagnéstico realizado por el Ministerio de Salud en el
documento "Perfil del anteproyecto de ley que crea el Seguro
Médico Nacional (SEGMENA) preparado para la primera
Conferencia Nacional de Salud, realizada en abril de 1995).

a4 Diagndstico realizado por el Ministerio de Salud en el
documento "Perfil del anteproyecto de ley que crea el Seguro
Médico Nacional (SEGMENA) preparado  para la primera
Conferencia Nacional de Salud, realizada en abril de 1995).
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El conjunto de elementos identificados dentro del diagndstico de los distintos
actores, da cuenta de la existencia de una serie de problemas derivados de la
propia estructura y organizacion del sistema de salud como por ejempio el
centralismo y la ineficiencia del sector publico que se traduce en la mala utilizacion
y distribucion de los recursos.

Asi también se sefala el bajo nivel de cobertura del servicio de salud publica,
atribuido esencialmente a la ineficiencia de la gestion publica en salud, asi como a
la escasa coordinacion institucional que en muchos casos ocasiona unicamente
duplicacion de esfuerzos.

Otro de los elementos presente enel diagndstico se refiere al uso irracional de los
recursos, sustentado esencialmente en el criterio de la mala asignacion de los
mismos y la ineficiencia del Estado como administrador de los recursos publicos,
por lo que los usos resultan inadecuados, generando problemas de orden
operativo.

LAS PROPUESTAS

En Ia revision de las propuestas solamente se incluyen aquellas instituciones y
organizaciones que cuentan con propuestas elaboradas y aquellos casos en que se
hayan dado una sistematica intervencion y pronunciamiento acerca de los temas
que afectan directa o indirectamente la esfera de la politica de salud.

De las propuestas se recuperan los elementos que substanciaimente afectan el
desenvolvimiento del sector, también los que intervienen en la definicion de las
politicas que rigen al sector y aquellos que se proyectan para una reforma y
aquellos que presentan cierta afinidad a los esquemas promovidos en los paises de
la regién.

Los ejes que conforman las propuestas son los siguientes; la modernizacion, el
papel del Estado; la financiacion; la intervencion mixta (publica-privada); la
organizacion de los servicios preventivos y curativos; la prioridad de programas y
grupos de poblacion; la formacion de recursos humanos; y la democratizacion del
sistema.

La modernizacion
Aparece como el elemento que articula y sintetiza las propuestas de modificacion

del sistema de salud impulsadas por los distintos actores sociales involucrados en
este estudio.

Dentro de este concepto se emprenden modificaciones referentes a los distintos
campos del quehacer en salud que implican la renovaciéon de enfoques y practicas




asi como la incorporacion de nuevas medidas. Esta propuesta conlleva al cambio
del papel estatal en el proceso de atencion de los problemas de salud-enfermedad
en la medida en que traza una nueva linea de intervencidon en la tematica de la
salud. Bajo este criterio se plantea reducir su participaciéon en el establecimiento de
respuestas en salud, partiendo del argumento de que el Estado es ineficiente e
incapaz de ofrecer servicios de calidad y en forma oportuna.

Ante el reconocimiento de estas falencias surge el planteamiento de la
modernizacion que en definitva se traduce en medidas que asumen dos
dimensiones; por un lado tiene que ver con la incorporacion de una serie de
mecanismos renovadores ligados al empleo de tecnologias en procura de un
mejoramiento de la intervencion en salud y por otro lado, - bajo esa perspectiva se
extrae del Estado la responsabilidad de atender una serie de servicios que son de
su competencia.

Asi el asesor econémico del ejecutivo anuncia la reforma del sistema de Seguridad
Social en el transcurso del afio (1995), el cual se abrira a la libre competencia
buscando la eficiencia en la prestacion de los servicios.

El modelo que se pretende impulsar es el chileno, cuyas caracteristicas esenciales
son: el esquema de capitalizacion individual en sustitucion del esquema de reparto
y la eliminacion de la asistencia médica y la provisién de medicamentos.

En su mayoria los distintos actores (Ceppro, Partido Colorado, el gremio
empresarial) coinciden en la necesidad de privatizar el régimen de pensiones y
jubilaciones, bajo el supuesto de la desmonopolizacion de la Seguridad Social.

La privatizacién, pasa a constituirse en uno de los componentes esenciales de la
nueva corriente de modernizacion en que se ven involucradas las politicas sociales
y que también afecta al sector sanitario. Con la privatizacion esencialmente se
pretende reemplazar las funciones del Estado y trasladarlas a las entidades
privadas, bajo el supuesto de que operan con mayor eficiencia y utilizan los
mecanismos adecuados en el logro de los objetivos.

La modernizacion administrativa de hecho pretende optimizar los recursos
existentes evitando la duplicidad de funciones y el ejercicio dispendioso del
presupuesto (Lépez, 1993:38).

La "funcion del Estado en la atencion de la salud”

Es uno de los pilares de las propuestas de la mayoria de los actores, ya que es el
punto de partida y el eje articulador de las modificaciones que se pretenden
impulsar en el terreno social y en salud. Al respecto tanto OPS, Ceppro, Funsades,
como los empresarios, sostienen el papel del Estado como regulador, fiscalizador y
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financiador de ciertos servicios. También proponen recuperar el liderazgo del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social por tratarse de la principal institucion
del Estado encargada de la tarea de abordar los problemas de salud a nivel
nacional (Propuesta del propio Ministerio y refrendada por el Poder Ejecutivo, la
Comision de salud del Parlamento, OPS, los sindicatos, el Partido Febrerista).

La discusion del papel del Estado, remite al campo de las estructuras y en ese
sentido se afectan los principios constitucionales®, donde se establece el marco
general que regula los compromisos y deberes del Estado y de |a sociedad frente a
los procesos de salud-enfermedad.

Los argumentos que se sostienen al respecto, sefalan que la-gestion realizada por
el Estado es ineficiente y costosa, originando una serie de problemas y dificultades
para el desarrolio del conjunto de servicios de atencion a la poblacion.

Para enfrentar tales falencias aparece la propuesta de reduccion de su papel en la
fijacion de un marco regulatorio de las actividades del sector. La tarea de
regulacion en esta perspectiva tiene como proposito asegurar la implementacion de
mecanismos que incentiven la competencia en la oferta de servicios de salud por
las diferentes instituciones y en general se encarga de delinear el esquema de
funciones que le corresponde al Estado en la "proteccion y promocion de la salud
como derecho fundamental de |la persona y en interés de la comunidad+.

También se considera como papel del Estado facilitar "ciertos servicios de salud
con una alta externalidad positiva". Por ejempjo el control de enfermedades
contagiosas, fomento de la medicina preventiva, vacunacion de nifos, labor
educativa y apoyo para el mejoramiento de las condiciones higiénicas y

nutricionales del nifo entre otros (propuesta sostenida principalmente por
CEPPRO).

Esto revela que el Estado restringe su participacion en el desarrollo de actividades
que reunen dos condiciones esenciales, el caracter preventivo equivalente a bajo
costo, pero con elevado alcance. De manera que el enfoque atenta contra la vision
integral de la salud que incluyen medidas de orden preventivo, curativo y la
rehabilitacion, puesto que con la interrelacion de cada uno de los aspectos se
establecen las condiciones adecuadas para el logro de la salud individual y
colectiva.

4sLa Constitucidn paraguaya sancionada en 1992, ratifica en su
art. 72 el derecho a la salud bajo la proteccidn del Estado.

s6Art. 72 de la Constitucidén Nacional, sancionada en junio de
1992 en la ciudad de Asuncidén, Paraguay.




Sin embargo se pretende abordar desde el Estado unicamente parte del proceso,
referido a la prevencion, y a su vez en su concepcion mas limitada. Es decir, una
prevencion entendida como las medidas mas elementales orientadas al fomento de
la salud y a evitar la aparicion de algunas enfermedades, pero no incorpora el
mejoramiento de las condiciones de salud ya demandadas y la atencién de los
problemas de vivienda, de empleo, de alimentacion, la educacion, siendo éstos los
determinantes de los procesos de salud-enfermedad.

En efecto la salud que el Estado pretende promover enfrenta una gran limitacion
traducida en la instrumentacion de medidas orientadas a paliar algunas
necesidades basicas de salud y mas no la garantia de los procesos de salud-
enfermedad que involucra condiciones de vida y de trabajo de la poblacién y la
instrumentacion de medidas dirigidas no sélo a la prevencion, sino también la
curacion y ia rehabilitacion.

Por tanto el tratamiento del rol Estado, incorpora los elementos que configuran
reformas substanciales en el plano sanitario, porque plantea alterar el esquema de
respuesta establecido.

La financiacion

Constituye un factor determinante para la puesta en marcha de los programas, a
razon de que los recursos existentes son los que efectivizan las propuestas en
acciones; y traducen los propositos y discursos en hechos concretos.

La propuesta de Ceppro refiere que el "financiamiento estatal se justifica como
mecanismo redistributivo de la riqueza y para el combate directo de la extrema
pobreza".

Uno de los principios que sustenta la participacion del Estado en el sector se refiere
a la dotacion de los recursos que son generados a partir de los aportes de la
poblacion en concepto de impuestos y otros mecanismos de recaudacion. Sin
embargo el combate de la extrema pobreza, tiene como finalidad fundamental
evitar la muerte y mantener bajo control los conflictos que puedan generarse a raiz
de los problemas que padece la poblacion.

En ese sentido varios de los actores -entre los que se encuentran empresarios,
Funsades, Ceppro- consideran que el Estado debe subsidiar servicios médicos a
las familias incapacitadas de cotizar; y en el caso de los grupos con solvencia
econdmica que absorban el costo de los servicios médicos.

Esta es la vision emergente en términos de financiacion, que involucran a los

propios afectados en la provision de los recursos para la resolucion de los
problemas. Es decir se impulsa la transferencia de responsabilidades hacia la
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poblacién, como un mecanismo de ahorro de los recursos estatales, los cuales se
reservan para aquellos paquetes de contenidos esenciales y de amplia externalidad
positiva.

El eje que guia dicha propuesta es la racionalizacion de los recursos, lo cual
esencialmente persigue la disminucién de los recursos estatales por considerarse
una carga onerosa.

En sintesis se impulsa la financiacion a través de dos vias; |a participacion directa
del Estado para cubrir los paquetes basicos; mientras el segmento de la poblacion
que se encuentra en condiciones de asumir los costos, se hace cargo del mismo,
porque la pretension es "evitar la gratuidad de los servicios 7.

o~ - PO

Algunos como el Ministerio sugiere la creacion de nuevos mecanismos de
solidaridad dentro del sistema de salud que cubra a aquellos grupos de poblacion
imposibilitada de concurrir a los esquemas de previos pagos de atencion. Para el
caso de la Seguridad Social, particularmente Ceppro propone el subsidio a los
trabajadores independientes, que le permita incorporarse el régimen del seguro
social. o ‘

La "ampliacion de cobertura"

Es una de las propuestas defendidas practicamente por todos los actores que se
pronuncian alrededor de la salud (Ministerio, Poder Ejecutivo, Parlamento, Partidos
Politicos, Sindicatos, OPS, Funsades). Las discusiones proponen que "los servicios
de salud deben llegar a toda la poblacion paraguaya" y otros se refieren a la
ampliacion del servicio médico hospitalario (Ceppro).

Destaca esta propuesta, por la preocupacion mayoritaria de los actores por
extender los servicios de salud a la poblacion de todo el pais, y fundamentaimente
por tratarse de una iniciativa beneficiosa desde el punto de vista del reconocimiento
de |la necesidad urgente de la poblacion de contar con la oportunidad de ser
atendida dentro de un servicio de salud.

Sin embargo en general no parten de la identificacion de las visiones, practicas y
necesidades de la poblacion que durante largos anos se vio obligada a resolver sus
problemas de salud como pudieron, basandose en practicas y conocimientos de la
medicina tradicional.

La propuesta adquiere mas bien un caracter cuantitativo, que se rige bajo el criterio
de costo-beneficio, desconociendo el aspecto cualitativo de la problematica que
solo se explica a través de las causas que las generan. Por ejemplo este punto se

47 Esta es la propuesta puntualmente sostenida por el CEPPRO.
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puede ilustrar con el caso de las atenciones institucionales al parto que alcanza
unicamente un 25% en las zonas rurales®

Con esto se evidencia la intervencion de elementos de orden cultural y aquellos
que son propios de la politica sanitaria, es decir el hecho de que la atencion
institucional tenga un alcance tan limitado, puede deberse a las creencias de la
poblacién que involucra practicas tradicionales en el tratamiento y cuidado de la
salud. En dicho esquema prevalece la necesidad de un contacto directo de la
madre con el nino y ademas se apoya en instrumentos elementales y de caracter
natural, proporcionando a la poblacion mayor confianza. Tambien aparecen los

factores provenientes de las instituciones de salud como por ejemplo la falta de
" respuesta, los malos tratos, la mala calidad de los servicios existentes, que en su -
conjunto contribuyen a crear una barrera para la atencion médica.

Hay que agregar ademas, que ante las precarias condiciones de vida, carecen de
recursos econoémicos para atender los problemas de salud bajo los esquemas
médicos-cientificos por los elevados costos econdmicos que representan. Se
anaden otros problemas ligados a la distancia de los centros asistenciales, junto a
los problemas de transportes que impiden la utilizacion de los centros asistenciales
de salud.

Por tanto si no se consideran el conjunto de las necesidades y carencias
existentes, las propuestas de extender la cobertura al total de la poblacion resulta
una medida insuficiente, -cuando no se acompanan de propuestas tendientes a
encarar y abordar los problemas que le dan origen- y carece de capacidad de
respuesta hacia los problemas que pretende abordar.

En efecto, la construccion de medidas fundadas unicamente en supuestos, resuitan
inapropiadas y carecen de efectividad para el logro de los propédsitos para lo que
fue creado, siendo una de las falencias que presentan la mayoria de los programas
impulsados por las instituciones de salud.

Esquema publico y privado

Esta propuesta es compartida por la mayoria de los actores como Ministerio,
Parlamento, Partido Colorado, empresarios, OPS, Ceppro, Funsades. En el caso
del sistema de Seguridad social, el Poder Ejecutivo, el Partido Colorado, los
empresarios, Ceppro, coinciden en el planteamiento de la "desmonopolizacion” del

ssSe extrae del programa nacional de salu materno infantil,
documento del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social.
Asuncién 1991 pag.7)
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Instituto de Prevision Social, no es otra cosa que la separacion del régimen de
jubilaciones y pensiones de la atencién médica, para someter a la iniciativa privada.

Con la incorporacion del esquema mixto se renueva la modalidad de organizacion
de la respuesta en el sector, basado en el postulado de la "libre eleccidon de los
servicios". Esta idea se apoya ademas en el supuesto de que el "sector privado es
mas eficiente en la administracion y prestacién de servicios", razén que justifica su
participacién en la organizacion de los servicios de salud que en definitiva abren
campo a la competencia, principal motor que rige la actividad privada.

Por tanto introduce un nuevo enfoque de respuesta, donde el interés radica en
primer término en el otorgamiento del caracter de mercancia a la salud que se
puede obtener en el mercado, en los casos en que exista capacidad para adquirirlo.
Sin embargo los que no se encuentren en condiciones de concurrir -a falta de
recursos-, se incorporan a los programas establecidos por las instituciones del
Estado.

Bajo esta perspectiva los servicios de salud pasan de ser considerados un derecho
a mera mercancia, siendo uno de los atributos requeridos para la dinamizacion de
la iniciativa privada, cuya finalidad ultima es la obtencién de ganancia.

La relevancia de esta modalidad que combina la oferta de servicios publicos y
privados, radica en que la aplicacion del campo privado se encuentra marcado por
el criterio de rentabilidad, mientras las intervenciones que no reporten ganancias
considerables, se destinan a la gestion estatal.

En virtud de los propdsitos que persigue el sector privado, se establecen las
nuevas reglas que regiran al sector y se estructuran los servicios de salud
diferenciados en paquetes basicos y las atenciones de complejidad, equivalentes a
los potencialmente rentables y los que no reportan ganancias que tienen una
directa correspondencia con el quehacer sector privado y el pablico.

En definitiva la propuesta de solucion mixta habilita al sector privado en la oferta de
los servicios de salud y limita al mismo tiempo la responsabilidad del Estado a
ciertos ambitos simplificados.

Servicios preventivos y curativos.

Constituye otro de los aspectos abordados con el propdsito de reencausar las
acciones del sector, donde se establece una clara diferenciaciéon entre el campo
preventivo y el curativo-asistencial. En general existe una constante preocupacion
de enfatizar la prevencion, aunque se refiera a medidas puntuales, que no alcanzan
abordar los problemas que originan los diversos padecimientos del proceso salud-
enfermedad.
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En esos términos se sugiere la organizacion en torno a la participacion de los
actores publicos y privados, donde la responsabilidad de las acciones preventivas
recae en el ambito estatal, mientras las actividades del orden curativo son
destinadas a la iniciativa privada.

Se puede sefalar que existen diferencias en cuanto a la concepcion de la
prevencion, donde organismos internacionales como la OPS, también el Partido
Febrerista, asumen una vision mas amplia, entendiendo que incluye una serie de
condiciones vinculadas a la calidad de vida, de trabajo; mientras los otros actores lo
reducen a vacunaciones, atencion odontolégica, nutricion y otros servicios
simplificados (Ceppro, Funsades).
Esta propuesta conlleva al necesario reordenamiento de las acciones desplegadas
por las instituciones de salud, mediante la distribucion de responsabilidades
diferenciadas entre el plano publico y privado, considerandose que la prevencion
queda bajo el dominio estatal, pero bajo una concepcion restringida, y los servicios
curativos se ubican en el campo privado.

Prioridad de programas y grupos de poblacion

La salud materno infantil, primordialmente las madres y menores de 5 anos se
consideran prioritarios , asi como la atenciéon a los grupos de mayor pobreza y
aquellas situaciones psicosociales potencialmente riesgosas. El esquema es
compartido por el Ministerio, Parlamento, Ceppro, Funsades. Por tanto la prioridad
se encuentra enfocada esencialmente en dos vertientes; en términos de programas
y respecto a los grupos que cubren.

Estrategias.
Descentralizacion

Es sostenida practicamente por todas las propuestas incluyendo Ministerio de
Salud, Poder Ejecutivo, Parlamento, Partidos Politicos, OPS, Funsades, Ceppro,
Sindicatos con la idea de reorganizar las funciones y responsabilidades a través
de redes regionales y locales.

Con esa finalidad se sugiere la creacion de una ley donde se establezca Ila
responsabilidad de las municipalidades de destinar una proporcién de sus recursos
para cubrir los programas de saiud, partiendo para el efecto de la realizacion de un
diagndstico de las condiciones técnicas y financieras en que se desenvuelven los
respectivos gobiernos municipales.

54




S T B S B N A B BN EEEEEEHN

Sin embargo existen una serie de situaciones que deberan ser enfrentados a fin de
dar curso a esta estrategia, por ejemplo la profunda tradicion centralista y una
cultura autoritaria que ha impregnado la vida del pais, junto a la carencia de
experiencias en este campo y la precaria disponibilidad de recursos humanos,
técnicos y financieros que en su conjunto interfieren en el desarrollo del proceso.
Por tanto se ve ante multiples dificultades, que debera ir resolviendo para lograr los
fines propuestos, que incluye elementos de orden politico, técnico y econdmico.

Los Sistemas Locales de Salud (SILOS)

- Otra de las estrategias propuestas, vinculada estrechamente a‘la descentralizaeion,

a través de la cual se pretende llegar a los niveles locales en el reconocimiento de
los problemas, en la planeacion, en la ejecucion y control de las respuestas a los
problemas de salud que padece una determinada poblacion. Por ello, los SILOS
son un complemento de la descentralizacion, dado que apoya |a orientacion de las
acciones desplegadas y a la vez aparece como el mejor mecanismo para abordar
una problematica, a través del involucramiento de la propia comurnidad o grupo
humano que se encuentra afectado por la necesidad o problema.

En términos técnicos resulta una herramienta util, porque opera asertivamente,
desde el momento en que consigna y dimensiona en el propio terreno, las
necesidades y problemas que se pretende abordar.

Factor humano

Es un tema que ocupa la atencion de actores como el Ministerio, el Parlamento,
OPS. Los mismos, se refieren a la necesidad de capacitacion de los recursos
humanos como una estrategia potencial que permitiria ademas de un mejor nivel
de desempeno del trabajador de la salud, una mejor atencion en los servicios de
salud.

Al respecto, también sugieren la reasignacion de los recursos humanos hacia las
zonas desprovistas de infraestructura adecuada y velar por mantener un cierto
equilibrio entre prestadores de atencion primaria y especialistas (Ceppro).

La preocupacion del Ministerio se centra en el establecimiento de una politica
nacional de recursos humanos, es decir que exista una directriz que regule este
campo, incluyendo desde la formacion, hasta el ejercicio de la profesion en el
campo de |a salud. Esta iniciativa permitiria la actualizacién del estado de cosas, al
proporcionar el marco regulatorio del quehacer de los trabajadores de la salud,
siendo una condicién indispensable para el buen funcionamiento de los servicios
de salud.
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Democratizacion del sistema

Lo llamativo de este punto, es la escasa preocupacion de los actores en torno a
esta cuestion. Unicamente, el Ministerio, los sindicatos y la OPS reconocen y
explicitan a través de sus propuestas, la necesidad de iniciar una concepcion y una
practica basada en los fundamentos de la democracia dentro sector, como
mecanismo que abre oportunidad de participacion de la poblacién en los procesos
de toma de decisiones respecto a los problemas que les afectan.

También se refieren a la necesidad de democratizar los conocimientos (OPS),
siendo una'medida propicia para la socializacion de la informacién hacia todos los
integrantes del equipo de trabajo de salud y su difusién hacia los usuarios de los
servicios y de la poblacion en general, lo cual proporciona elementos para un
adecuado reconocimiento de los problemas, asi como la adopcion de medidas
idoneas para la atencion de los problemas de salud.

Este es un punto esencial para el avance hacia un sistema de salud acorde a los
requerimientos de la sociedad actual, teniendo en cuenta que constituye una
verdadera barrera la viciada practica autoritaria que ha permeado todos las
instancias del sector salud, lo que en gran medida ha impedido el desarrollo del
mismo sector.
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CAPITULO V
HACIA LA CONFIGURACION DE LA POLITICA DE SALUD EN EL PARAGUAY

Se recuperan en esta parte los elementos que fueron discutidos por los distintos
actores sociales, teniendo en cuenta que recogen los elementos constitutivos de
una politica de salud. Sin embargo dicha Politica se encuentra en proceso de
remodelacion en el contexto de la transicion, por lo que todavia no finaliza ni la
discusion y menos la respectiva definicién.

Como elementos constitutivos de la Politica de Salud en este trabajo se incluyen a
las lineas de accion que se trazan para abordar los problemas de salud; la
concepcion de sailud subyacente; las modalidades de intervencion que se definen;
el marco regulatorio del conjunto de actividades del sector; las prioridades
establecidas; la asignacion de recursos y los mecanismos utilizados para la toma
de decisiones respecto a cada una de las cuestiones senaladas.

Se trata sin duda de los principales ejes alrededor de los cuales se construye una
vision que consolida y genera determinadas practicas en salud y que en definitiva
expresa intereses de los diferentes grupos representados en la sociedad, que en
virtud del poder que poseen, prevaleceran o no sobre otras propuestas.

Se parte de la ubicacion de la politica de salud dentro de las politicas sociales, y en
esa perspectivas importante considerar que el gobierno de Paraguay se ha
comprometido con el fomento de la economia social de mercado, donde es
fundamental el papel del sector privado y de las inversiones privadas, tanto
nacionales como extranjeras®.

Uno de los pilares que articula las propuestas para su conversion en Politicas de
Salud, Ia procesa el Ministerio de Salud como institucion directamente dependiente
del poder ejecutivo, y responsable de la salud de los paraguayos.

Para tales efectos, el primer paso que efectua el Ministerio es la reactivacion del
Consejo Nacional de Salud en 1989, con el propdsito de generar nuevos espacios
de participacion de los diferentes agentes que intervienen en el sector; gremios de
la salud; universidades y centros de formacion en ciencias de la salud;
organizaciones comunitarias; organismos de cooperacion externa¥X-

¥ Informe de revisién de programas y desarrollo de
estrategias, Paraguay. Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas. New York 1993 P&g.10.

30 Ministerio de Salud Pidblica y Bienestar Social. La accién
politica estatal en el sector de Salud Piblica y Bienestar
Social. Asuncién, 1993. pags 17.
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El Consejo Nacional de Salud (CNS) pasa a constituirse en un Organismo Sectorial
para la concertacion; coordinacion y desarrollo de acciones de interés comun en el
campo de la promociéon, prevencidn y recuperacion en salud, aunque
esencialmente es la instancia donde se procesa la politica nacional de saludsi .

52 E1 Consejo Nacional de Salud, se integra de las siguientes
nstituciones: Ministerio de Salud PGblica y Bienestar Social;
Ministerio de Agricultura y Ganaderia; Ministerio de Educacibn
y Culto; Ministerio de Justicia y Trabajo; Ministerio de
Industria y Comercio; Secretaria Técnica de Planificacidn de
la Presidencia de 1la Replblica; Universidad Nacional de
Asuncién; Universidad Catdlica; Facultad de Ciencias Médicas;
Facultad de Ciencias Quimicas; Facultad de Odontologia; de
Veterinarias; de Agronomia; Andrés Barbero; Instituto de
Investigacién en Ciencias de la Salud; Instituto de Ciencias
Basicas; Instituto de Previsién Social; Instituto de Ciencia
y Tecnologia; Instituto de Desarrollo Municipal; Instituto
paraguayo de Ciencias Sociales; Municipalidad de la Capital;
Servicio Nacional de Salud Animal (SENACSA); Servicio Nacional
de Saneamiento Ambiental (SENASA); Sanidad Militar; Sanidad
Policial; Corporacidén de Obras Sanitarias (CORPOSANA); DIBEN.

Entre las organizaciones privadas se encuentran; Cruz Roja
Paraguaya; Circulo Paraguayo de Médicos; Asociacién Médica
Paraguaya; Circulo de Odontélogos del Paraguay; Asociacidn
Paraguaya de Enfermeras; Asociacidn-.de Asistentes Sociales del
Paraguay; Instituto Paraguayo de Estudios Sociales; Asociacién
de Sanatorios y Hospitales Privados; Sociedad Paraguaya de

Psiquiatria; Sociedad Paraguaya de Pediatria; Sociedad
Paraguaya de Ginecologia y Obstetricia; Organizacidén Paraguaya
de Cooperacién Internacional (OPACI) ; Fundacién Moisés

Bertoni; Comunicacidén Social y Planeamiento (COPLAN); CONEB;
FEPRINCO; UIP; ALTER VIDA; ACADEI y otras organizaciones
Comunitarias.

Las organizaciones de Cooperacidén Externa; Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS); Organizacidén Panamericana de la
Salud; UNICEF; JICA; Banco Mundial; Banco Interamericano de
Desarrollo; Fundacién Hanns Seidel; Agencia Espafiola de
Cooperacién Internacional; AID; Servicio de Emergencia Malta;
Fundacién Kellogg (Op.Cit pégs.22:23).

53 Es trascendente seflalar que la presidencia y los miembros
del Consejo Nacional de Salud, asi como de Laos organismos
regionales y de coordinacién técnica no reciben remuneracién,
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Para el logro de este propodsito implementa la estrategia de |la Apertura
Institucional, lo que le permite involucrar a nuevos actores en el tratamiento de los
aspectos vinculados a la salud; asi como la concertacion sectorial y la
participacion comunitaria.

En primera instancia el Consejo se aboco a la tarea de realizar un estudio de la
situacion de saiud del pais, a partir de la cual elaboré |la Politica Nacional de Salud
(1990); asi mismo procedid a la aprobacion del Plan Nacional de Salud 1991-
1993, primer documento programatico de alcance sectorial (1991).

También se encargo de elaborar la Propuesta Sectorial para la Nueva Constitucion
Nacional y su presentacion a la Convencion Nacional Constituyente (1992); la
realizacion de diversos emprendimientos sectoriales por intermedio de los Comités
Regionales, Consejos Regionales e instituciones y organismos de Cooperacion en
Saludsz2.

Partiendo de la consideracion del diagnéstico situacional en salud y los propositos
de la nueva administracion sanitaria, formula los siguientes lineamientos
doctrinarios y programaticos como Politica Nacional de Saiud: "Definir la Politica
Nacional dentro de los principios de la justicia social, de los derechos humanos y
de la concepcion ecologica de la salud, como enunciado dinamico para el
desarrollo de la atencion sanitaria integral, en forma oportuna, equitativa y eficiente
a toda la poblacion".

Es decir en términos de declaracion de principios, atribuye a la salud una
dimension integral y a la politica le otorga un caracter democratico, asi mismo
recupera la necesidad de eficiencia, equidad y oportunidad en la prestacion de los
servicios de salud a la poblacion.

Otro de los lineamientos propone "elevar la calidad de vida de la poblacion,
aumentando su accesibilidad a servicios de salud tanto preventivos como curativos,
priorizando a la poblacion desprotegida”.

Existe una preocupacion por ampliar |la atencidn preventiva y curativa, con prioridad
a los grupos carenciados, apareciendo como un mecanismo para el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién.

ni dieta alguna por este trabajo (Consejo Nacional de
Salud, 1991;57).

52
(MSP y BS; 17-18).
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Seguidamente sostiene la necesidad de "promover la extension de la cobertura
integral de la atencion sanitaria al total de ia poblacion, mediante la concertacion y
coordinacion de esfuerzos, recursos y acciones de las instituciones publicas y
privadas del sector; la aplicacién de la estrategia de la atencion primaria en salud y
la participacion comunitaria”.

Nuevamente aparece la preocupacion por ampliar la cobertura de la atencion
sanitaria, mediante dos mecanismos. En primer lugar recurre a la concertacion y
coordinacion entre las instituciones tanto publicas como privadas, y se apoya en
las estrategias de atencion primaria y la participacion comunitaria.

Otro punto que incorpora la Politica de Salud pretende " formular e implementar un
programa nacional de acciones sociales tendientes al mejoramiento de la calidad
de vida, con la participacion de todos los organismos publicos y privados,
potenciando la gestion de los beneficiarios"53 .

Esta propuesta se halla estrechamente vinculada al punto anterior, dado que llama
a concurso a todos los sectores en la atencion en este caso de los asuntos
sociales, rebasando el aspecto sectorial, pero donde pone énfasis en la
autogestion de los beneficiarios.

Los principios acunados por la Politica Nacional de Salud, ponen en evidencia la
intencion de otorgar un caracter técnico y politico al tratamiento de las cuestiones
sanitarias, y deja establecido un marco para regir la vida institucional. De modo que
existe una renovacion en el quehacer del sector, en la medida en que introduce una
modalidad sustentada en criterios que superan las medidas puramente
improvisadas o regidas por rdenes emanadas del poder ejecutivo.

En otros términos aparece el reconocimiento de que la cuestion sanitaria, rebasa
las medidas netamente sectoriales, y que requiere de la atencion de otros aspectos
como la vivienda, la educacién, el empleo, cuya atencién adecuada y oportuna es
determinante para asegurar la salud individual y colectiva. Con ello incorpora
elementos que responden a esquemas amplios de concepcion y atencion de los
problemas de salud de una determinada sociedad.

Sin embargo es cuestionable su consistencia, dado que en el momento de proponer
las medidas concretas para su operacionalizacion, se remite a esquemas que
responden a oftros criterios conceptuales, indicando la discrepancia entre el
discurso y las acciones.

53 Consejo Nacional de Salud. Politica Nacional de Salud; Plan
nacional de Salud 1991-1993. Asuncidn 1991).
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Por ejemplo se propone elevar la calidad de vida, para lo cual apela a la
intervencion publica y privada y al auto cuidado. Con esto se puede visualizar que
la declaracion de la intencion corresponde a un enfoque integral de la salud, al
pretender elevar la calidad de vida, -condicion indispensable para elevar la calidad
de salud- pero recurre al autocuidado que no necesariamente puede
garantizaria54 .

Otra de las caracteristicas que asume la politica de salud, es la democratizacion
del lenguaje y la necesidad de proyectar a la poblacion la intencion de renovacion
de la vida institucional y de intervencion en salud.

También adquiere relevancia el papel del Consejo, en cuanto da paso a la
construccion y consolidacion de un espacio comun donde concurren las
instituciones y organizaciones integrantes del sector con sus respectivas
propuestas, que son sometidas a discusiones y acuerdos sobre puntos de interés
comun, donde cada una es portador de ideas y proyectos diferentes y
contrapuestos.

Por tanto uno de los rasgos relevantes de la politica de salud de la transicion es el
inicio de un intento de institucionalizacion sectorial, que pretende superar la
ausencia de una politica de salud definida y concertada, que ha sido la constante
durante el periodo de la dictadura militar.

A partir de esta iniciativa se consigue madurar una propuesta encargada de
concentrar y en alguna medida consensuar la forma de conduccion y de
otorgamiento de respuesta a los problemas de salud de |la sociedad, a través de la
creacion del Sistema Nacional de Salud.

CONFORMACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

La nueva Constitucion Nacional en su art. 69 se ocupa del Sistema Nacional de
Salud, donde establece que se promovera un sistema nacional de salud que
ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la concertacion,
la coordinacién y la complementacion de programas y recursos del sector publico y

% E1 mecanismo del autocuidado puede resultar muy interesante,
pero cuando el 60% de la poblacién paraguaya vive en por
debajo de la linea de pobreza, eauivalente a la carencia de
ingreso familiar para satisfacer las necesidades bésicas de
todos y de cada uno de los miebros gque 1la conforman
(Espincla,1992;63:64).
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privadoss. Igualmente establece el "sistema obligatorio, integral de seguridad
social para el trabajador dependiente y su familia, que sera establecida por ley”.

Esta iniciativa permite la integracion de las acciones desplegadas por las distintas
instituciones que componen el sector salud y la unificacion de ciertos criterios de
funcionamiento y puesta en marcha de las acciones que le corresponde a cada
entidad desarrollar frente a los problemas de salud.

Su puesta en marcha se encuentra sujeta a su reglamentacion actualmente en
proceso de tratamiento en el parlamento nacional. De cualquier manera, el
establecimiento de dicho marco juridico sienta las bases indispensables para dar
impulso a su desarrollo.

Por tanto se trata de una decision politica, traducida en la busqueda de la
concertacion programatica sectorial para la participacion activa de las instituciones
sanitarias, de la comunidad y de los trabajadores de la salud.

La premisa en la que se basa la propuesta, incorpora un marco legal con sus
normas y procedimientos que entre otros aspectos considera la necesidad de que
todas las instituciones publicas y privadas de la salud compartan conceptos y
acciones dentro del sistema nacional de salud respecto a los siguientes elementos:

- definicion de responsabilidad asistencial.

- nivel de atencion (primaria, secundaria y terciaria)
- poblacion a cubrir °

- costos y recursos disponibles.

En efecto se declara al Ministerio de Salud Publica como organismo responsable
del sistema y orientador, conductor, normatizador, controlador y supervisor de los
programas y servicios en salud. Por tanto, los establecimientos de salud pueden
ser gerenciados por las instituciones departamentales, municipales o por
organismos de los propios beneficiarios.

Por su parte se considera al Instituto de Prevision Social y a las otras instituciones
afines publicas y privadas como estructuras organizativas de la asistencia medica
dentro de los principios del seguro medico, cuya forma operativa debe establecerse
por ley de la Nacion.

Las Municipalidades con los importantes ingresos actuales pueden
responsabilizarse del funcionamiento de los Puestos y Centros de salud. Para

55 Extraido de la Constitucidén Nacional, sancionado en junio

de 1992, pag. 15.
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aquellos municipios de escasos recursos, se podran contemplar en los
presupuestos del Estado, asignaciones complementarias para cubrir los gastos de
funcionamiento de dichos serviciosss.

Para 1989 se creo la Direccion de Beneficencia y Ayuda Social (DIBEN),
dependiente de la Presidencia de la Republica, con sus programas de asistencia,
promocion e inversidon social dirigida a la poblacidén marginada de la acciéon de las
propias politicas publicas (Molinier, 1993:3). Esta medida es el reflejo del caracter
que adopta la politica social del gobierno de |a transicidén, que recurre a medidas
paliativas para contrarrestar los conflictos potenciales que representan los grupos

. en estado de carencia profunda.

Asi, la DIBEN que se maneja con fondos provenientes de las recaudaciones de los
juegos de azar y tambien ha estado manejando los fondos de las Naciones Unidas,
para el desarrollo de programas dirigidos especialmente a los ninos, mujeres,
minusvalidos y ancianos. En ese marco ha apoyado el desarrollo de varios
programas del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, dado que incluso ha
tenido mayor capacidad resolutiva que la Subsecretaria de Bienestar Social,
mediante los recursos que ha venido administrando. Esto demuestra, que incluso al
interior del propio sector publico, se conforman nuevas instancias instituciones para
abordar problemas puntuales.

La mezcla de lo publico y lo privado, queda abiertamente establecida, incluso
dentro de la propia Constitucion Nacional, cuando refiere que el Sistema de Salud
operara a través de la coordinacion y la complementacion de programas y recursos
del sector publico y privados7.

Sin duda es el reflejo de un conjunto de busquedas, de ensayos e iniciativas que
tienden a la configuracion de nuevos tipos de  politicas enmarcadas en
modalidades de economia mixta, vale decir, implica una redefinicion entre Estado y
mercado como expresion de la nueva correlacion de fuerzas delineada entre
actores socioeconémicos y politicos dentro de cada ambito, sean locales,
nacionales, globales (Vilas, 1996:193).

CARACTERISTICAS DE LA REGULACION DEL SECTOR SALUD.

La regulacion constituye el paso juridico, administrativo que adquieren las
decisiones en politicas de salud. Por tanto se convierte en el instrumento que

36 Extraido de la memoria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 1994. Fotocopia.

57 Articulo 69 de la Constitucion nacional, sancionado en junio 1992, pag 15.
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enmarca el desenvolvimiento sectorial, mediante el establecimiento de alcances y
los limites de las acciones a ser desplegadas en torno a la tematica sectorial.

La Constitucion Nacional sancionada en junio de 1992 en su art. 67 contempla que
"El Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la
personay en interés de la comunidad".

"Nadie sera privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades.
pestes o plagas, y de socorro en los casos de catastrofe y de accidentes". "Toda
persona estara obligada a someterse a las medidas sanitarias que establezca la
ley, dentro del respeto a la dignidad humanass=sPor tanto la Constitucion se
convierte en el marco general que proporciona las condiciones legales para el
establecimiento de las reglamentaciones y las normas que regiran el desarrollo de
las acciones del sector.

Tambien existe un Cédigo Sanitario (sancionado en 1980) que regula las funci
del Estado respecto al cuidado de la salud poblacional y los derechos y debere
las personas en la materia. En sus diferentes partes va estableciendo
especificaciones técnicas y legales que se deben cumplimentar e
implementacion de las acciones a ser desplegadas en el campo de la salud
embargo hay que sefalar que su cumplimiento y seguimiento se vuelve un
dificultoso, debido a que no se encuentran reglamentadas las disposiciones
decir carece de mecanismos de control respecto de cada uno de los pasos ¢
proceso.

La propia matriz juridica que regula la dinamica del sector salud, todavia prese
una serie de falencias que dificultan el desarrollo sectorial bajo un criterio tg
Aunque hayan surgido esfuerzos concretos orientados a construir un nuevo
para el desarrollo de las acciones dentro del sector, resultan aun insufig
dado el complejo estado de abandono en que se encontraba operando a lo largo
su historia.

FINANCIACION SECTORIAL

Este constituye el eje central para el funcionarniento del sector, y se refiere a
recursos disponibles y a las fuentes correspondientes. El Estado lidera el proce
a través del establecimiento de las reglas del juego, el monitoreo y los mecanis
de control y evaluacion de fos resultados obtenidos. En efecto el Estado es
principal fuente de financiacién de la salud publica en el Paraguay, a través de
mecanismos de tributacion estatal y de transferencia de los recursos.
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Pero existen varias modalidades de financiacion, las que combinan aportes de los
trabajadores, el empleador y el Estado (esquema tripartito) en el caso de la
Seguridad Social. Cuando la financiacion es absorbida enteramente por el usuario
del servicio se trata del esquema privado y cuando el Estado asume el costo de los
servicios, se trata de un servicio de caracter publico-estatal.

Por tanto uno de los elementos relevantes de la financiacion, constituye la fuente,
dado que en gran medida condiciona el cumplimiento de las metas propuestas y
proporciona o impide seguridad y solidez. El presupuesto del sector salud a partir
de 1991 cuenta con los ingresos provenientes de las regalias y royaltiesss de
Itaipu, generando en cierta medida incertidumbre para la operacion de las acciones
programadassg. También el esquema de financiaciéon de la Seguridad Social ha
experimentado modificaciones, con el establecimiento de aumentos de los aportes
tanto de los trabajadores como de los empleadores.

El comportamiento del presupuesto del sector salud, puede aportar algunos
elementos explicativos respecto a los recursos con que cuenta el sector para poder
efectivizar las propuestas de accion en los distintos niveles.

La asignacion presupuestaria de salud en relacion al producto interno es
sumamente restringida, asi en 1992 apenas alcanzo el 1,35%; para 1993 el
1,22%; 1994 se llevd airededor del 1,18% y para 19395 representd el 1,26% eo.
Ademas hay que tomar en cuenta que el PIB para 1991 se reduce al 2,0%,
comparado al 3,5% en 1990, el 5,8% en 1989 y 6,2% en 1988 &  Mientras en
paises como Costa Rica en 1991 el presupuesto de salud en relacion al PIB se ha
colocado en 6,1% (Sojo en Vilas, 1996;112). ‘

Por tanto aparte del escaso y raquitico recurso con que cuenta el sector, registra
una disminucion respecto al PIB en algunos anos, lo cual sumado a la reduccién
que experimenta el producto interno bruto, revela la escasez de recursos para la
realizacion de sus objetivos y el logro de sus metas.

B pago efectuado por el consumo de la energia eléctrica en
terminos de KW /hora.

% En la mayoria de los casos, Brasil (pais consumidor de la
energia eléctrica) se atrasa en el pago de su deuda lo cual
repercute en el desenvolso de los fondos por parte del
Ministerio de Hacienda (Molinier, 51).

¢ rFuente del Banco Central del Paraguay, gastos generales.

¢l La reduccidén estd ligada al escaso crecimiento econdmico del
sector agricola, cuyo aporte al PIB representa al arededor del
17%.Informe de revisidén de programa y desarrollo de
estrategias. Paraguay. Fondo de Naciones Unidas, New York, -
1993 pag 4.
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MODELO DE ATENCION

La atencion médica corresponde al esquema denominado por Menéndez modelo
meédico hegemonico, que comprende un conjunto de practicas, saberes y teorias
generadas por el desarrollo de la llamada medicina cientifica, que ha logrado
subordinar progresivamente a las otras practicas e ideologias, hasta lograr
constituirse como la Unica forma de atender la enfermedad. legitimada por la
ciencia y el Estado. Esta concepcion sustenta la ideologia y la cultura institucional
que asume el personal de salud en los servicios médicoss:.

Contrariamente, en el pais todavia gran parte de la poblacion recurre a las
practicas tradicionales para el cuidado de la salud y para el tratamiento de las
enfermedades,- sobre todo en el medio rural donde por lo general constituye la
primera medida que emplea la poblacién- ante la carencia de recursos econémicos,
o debido a la inaccion de las instituciones sanitarias de caracter publico, asi como a
la fuerte creencia popular en las practicas de la medicina tradicional.

A pesar de la gran importancia que asume dicha concepcién y practica, se
encuentra subordinada por lo que ni siquiera es tomada en cuenta para trazar o
delinear las acciones en torno a la salud poblacional.

PRIORIDADES

Ante las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad infantil que presenta Paraguay,
y teniendo en cuenta que son a su vez los grupos mas vulnerables a las carencias
existentes en los ambitos de la prevencion y la asistencia asi como en el de
bienestar. Por tales razones, dentro de la transicion se ha declarado como prioridad
nacional, la proteccidon de la salud de la madre, el nino y el adolescente y para su
atencion se ubican dentro de las dos esferas; de la salud y la de bienestar.

El campo de la Salud

-Materno infantil y nutricion.

-Control de enfermedades prevenibles por vacunas
-Control de enfermedades transmisibles y zoonosis
-Saneamiento ambiental

62 Brito Pedro, El personal de salud y el trabajo: una mirada
desde las instituciones. Revista Educacién Médica, Salud. Vol.
27 No. 1. Buenos Aires 1993
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-Fortalecimiento de los servicios de salud
-Coordinacion interinstitucional.

-La nutricion es considerada como prioridad de la politica de salud, partiendo del
reconocimiento de que su atencion oportuna y adecuada constituye la base de la
salud. Desde todo punto de vista se reconoce que la nutricion es uno de los
determinantes para la ausencia o presencia de la salud en cualquier grupo etareo;
sin embargo la poblacién infantil es aun mucho mas dependiente de una buena
nutricion, dado que determina su crecimiento y desarrollo y en consecuencia la
aparicion de procesos de salud-enfermedad.
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-El control de las enfermedades prevenibles por vacunacion, constituye otro de los
pilares de la preocupacion de la Salud Publica, que para su operacion cuenta con
el apoyo de organismos internacionales. En esa medida tiene un importante peso
en la agenda de trabajo de las instituciones sanitarias del pais como un
componente de los programas de prevencion.

-El control de las enfermedades transmisibles y la zoonosis se incorpora dentro de
las prioridades que se plantean en el campo de la salud, considerando que tales
problemas tienen gran impacto en la saiud poblacional.

-Saneamiento ambiental, un eje elemental para obtener condiciones favorables de
salud general de una poblacion, también ocupa un lugar prioritario en la propuesta
sanitaria.

-Fortalecimiento de los servicios de salud, se instituye como una estrategia
prioritaria dentro de las acciones a ser desplegadas en el campo de la salud. Sin
embargo sera necesaria la revision de los mecanismos establecidos para el logro
de la medida, la cual puede contribuir al mejoramiento de los procesos de salud-
enfermedad.

-La Coordinacion Interinstitucional, estrategia promovida para corregir las acciones
aisladas que favorece la practica corrupta asi como la duplicacion de esfuerzos que
ocasiona una serie de problemas de ineficiencia, mala calidad e ineficacia en la
prestacion de los servicios a la poblacion.

En Bienestar Social
Se declaran como acciones prioritarias:

-Participacion comunitaria en el sistema de servicios de salud.
-La atencion a los sectores marginales, asentamientos indigenas.
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Se declara que la propuesta de Bienestar Social es la de consensuar criterios y
métodos de trabajo que genere procesos de participacion de la poblacion en la
gestiéon de su salud y bienestar, asi como el control de los dafos al medio
ambiente.

Se pretende, por otro lado superar la marcada estratificacion jerarquica del
ministerio, que ha impedido el abordaje adecuado de los diferentes programas,
ocasionando desgaste, duplicaciones de esfuerzos e ineficiencia que en definitiva
se refleja en los indicadores de salud. Las medidas que se promueven desde la
instancia de Bienestar Social, responden al esquema de tipo promocional,
preventivo, aunque esencialmente reporta un caracter paliativo y de beneficencia.

ESTRATEGIAS SANITARIAS
1. La Participacion Comunitaria

Es una estrategia de contenido politico, social y en cierto modo también esta
presente lo economico. Adquiere gran importancia esta forma de abordaje de la
gestiéon en salud, cuando se desarrolla dentro de un proceso que tiene en cuenta
las inquietudes y necesidades que padece la propia poblacion a través de su
activa participacion en la toma de decisiones que conciernen a su problematica.

En el caso particular de la poblacion paraguaya esta tarea, requiere un permanente
esfuerzo, partiendo del reconocimiento de qué no existe practicamente ninguna
experiencia institucional de participacion en términos democraticos, que incluya la
toma de decisiones en torno a las medidas que consideren mas adecuadas para
enfrentar determinada situacion.

Dentro de la politica de salud, se apela insistentemente a la participacion
comunitaria, por razones de eficiencia gerencial y con un enfoque eminentemente
operativo, que tropieza frecuentemente con las iniciativas de la poblacion para
alcanzar la capacidad de decisién en el disefo de los programas. Existe en ese
sentido una tensién entre lo que la participacion aporta en términos de reduccion
de costos, y lo que significa en términos de democratizaciéon y posibilidades de
autonomia social.

Se registran asi mismo desfases entre la ampliacion de la participacion auspiciada
por los proyectos y la contraccion de los recursos canalizados por esos mismos
proyectos. Sin duda la participacion comunitaria esencialmente apunta a un
impacto ante todo local y puntual, donde el involucramiento comunitario ademas de
reducir costos, representa mejoras en la ejecucion de los proyectos y su impacto.
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En cambio, es limitada su capacidad para modificar el diseno de Ios programas mas
amplios en los que los proyectos se insertan, mas aun existen dimensiones de la
politica social que por sus propias caracteristicas rebasan la eficacia participativa
local.

En general, la participacidon comunitaria conduce a un rediseno global de las
nociones tradicionales de tiempo privado y de tiempo publico sobre las cuales se
edificaba la vida del grupo, y a un fortalecimiento organizativo y del sentido de
eficacia de la gente.

Por ello el involucramiento de la poblacion en la gestion de los proyectos y con
mayor razon cuando interviene en su diseno, constituye un ejercicio de
organizacion y de participacion y también permite acceder a través de ellos a
recursos financieros y materiales; contribuye en la adquisicion de destrezas y
habilidades nuevas; acceder a informacion; desarrollar o fortalecer liderazgos;
ampliar la experiencia y los referentes; desarroilar sentido de eficacia politica;
entrenar a la gente en la practica de la negociacion institucional (Vilas, 1996:197).

La Descentralizacion

Este ha sido uno de los temas que ha abierto una serie de discusiones en el seno
de las distintas esferas de poder. Tal es asi que durante ila Convencion Nacional
Constituyente ha generado mucha polémica, dado que confiere un caracter
diferente al poder ejercido desde las instancias constituidas tradicionalmente en la
sociedad.

Pero se ha dado el paso necesario para dejar establecida la descentralizacion
como una manera de encarar las acciones de salud dentro del territorio nacional.
En efecto se crean las gobernaciones departamentales, siendo la instancia desde
donde se ejerce y se cristaliza este nuevo enfoque de la gestion publica. Y en el
caso de la salud se propone canalizarla a través de las 15 Regiones sanitarias e3.

Con este enfoque se pretende introducir un cambio con la vieja cultura centralista
que ha predominado en la gestion de las instituciones estatales. De hecho las
decisiones y los mecanismos de implementacion de cualquier tipo de proyecto ha
sido efectuado en las instancias de los organos centrales con que cuenta el Estado,

6 _Informe de revisidn de programas y desarrollo de
estarategias, Paraguay. Fondo de Poblacidén de las Naciones
Unidas. New York 1993 Pag. 36.
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sin dejar un margen para la toma de decisiones a las instancias que finalmente son
las que cristalizan cualquier plan, proyecto o programa.

Bajo el argumento de que a nivel local se pueden resolver con mayor acierto los
problemas, se atribuyen responsabilidades a las instancias locales, dentro de una
perspectiva de proceso que en una primera etapa contempla la desconcentracion
de las acciones de las distintas entidades del nivel central y del inicio de un sistema
de presupuestacion de las entidades incorporando f{a variable espacial -
departamental- para todos los programas y proyectos que tendran un impacto
departamentales.

A nivel sectorial, no se puede hablar de una descentralizacion efectiva, pero el
Ministerio ha establecido un sistema regionalizado de servicios y ha delegado a los
jefes regionales algunas decisiones operativas. Aunque la ejecucion del Plan
Nacional de Salud, con la supervision de las secretarias de salud de las
gobernaciones, representa un paso importante y concreto hacia la
descentralizacionss

La Atencion primaria de la Salud

No existe una diferencia fundamental entre el diseno actual y el esquema de la era
stronista, incluso se plantea el mismo objetivo prioritario. Pero la diferencia se
encuentra mas bien en cuales son los intereses sociales que actian como referente
para la construccion del concepto y para su legitimacion institucional a través de la
formulacion de politicas y la asignacion de recursos (Ibidem: 199).

La atencion primaria de la salud ya propuesta en el Conferencia de Alma Ata 1878,
incluye un conjunto de acciones tendientes a mejorar las condiciones de salud de
una determinada comunidad.

Esta estrategia tiene un importante componente preventivo, pero en el uso actual
se resume a medidas puntuales, que no pasan de ser las vacunaciones, charlas
educativas, campanas de desparasitacion y otras de caracter sanitario, siendo
apenas unos de los aspectos que integra la atencion primaria de la salud.

Efectivamente como senala Vilas, la concepcion original de las estrategias y
medidas dentro de la nueva corriente de las politicas sociales es desvirtuada
cuando su aplicacion se encuentra supeditada a |la estrechez de recursos, teniendo

64 17 Secretaria Técnica de Planificacidén. Rodriguez, Ceferino.
"Hacia la descentralizacidn departamental del Paraguay.
Asuncidén 1993 Pags 2-8.

65 18 Andlisis del mes, febrero 1995

70



|
!

en cuenta que a traves de ella se persigue en definitiva la obtenciéon de ahorro,
como se aplican estrategias como la atencion primaria de la salud.

Sin embargo, una de las lineas de intervencion del Banco Mundial junto con el
Banco Interamericano de Desarrollo se sustenta en dicha estrategia para apoyar
los programas en salud.

Coordinacion Interinstitucional

Otra de las estrategias fuertemente impulsadas en el sector es la coordinacion
interinstitucional, a través de la cual se busca establecer los acuerdos entre todas
las organizaciones e instituciones que realizan alguna tarea relacionada con el
quehacer sanitario.

Esta medida por tanto es la punta de lanza que emplea el Ministerio para incorporar
nuevos actores dentro del quehacer sanitario, y a la vez para aglutinar los
esfuerzos del sector, que se ha caracterizado por |la ausencia de integracion en el
terreno de la salud poblacional y ambiental y como mecanismo de renovacion de
las practicas aisladas y las duplicaciones estériles que restan efectividad a las
acciones.

Asi mismo fortalece al intercambio de informacién y de conocimientos que van
enriqueciendo las experiencias, y en consecuencia contribuye para un mejor
desenvolvimiento.

También se puede senalar que la coordinacién, es un paso que crea las
condiciones propicias para la conformacion del Sistema Nacional de Salud, una
de las grandes pretensiones de la Salud Publica en el pais, mediante la cual
interactian de manera variada las distintas instituciones en base a los criterios
establecidos para el logro de los objetivos en el sector.

LA SEGURIDAD SOCIAL

La nueva Constitucion Nacional en el articulo 95 se ocupa de la Seguridad Social
sosteniendo su caracter “obligatorio e integral para el trabajador y su familia”.
Enuncia que se “promovera su extension a todos los sectores de la poblacion”.
Incorpora la pluralidad de ofertas de los servicios del sistema de seguridad social,

los cuales podran ser publicos, privados o mixtos, donde el Estado ejercera el papel
de supervision.

71



Por otra parte restringe el uso de los recursos financieros a los fines especificos de
los seguros sociales, y admite las inversiones lucrativas que generen beneficios en
favor de su patrimonioss.

Respecto a las inversiones financieras, establece que deben ser realizadas en
mejores condiciones de seguridad, garantia y rendimiento, y no debe ser inferior al
de las tasa pasivas de interés vigentes en el sistema bancario y estaran
preferentemente orientadas al apoyo del sector productivo.

Entre las funciones que le corresponde desarrollar se han incorporado algunas
modificaciones, tales como las relacionadas con los recursos. Asi las cotizacione sy
quedan establecidas de la siguiente manera: la cotizacion mensual de los
trabajadores pasa del 7% al 9% sobre el salario; la cuota de los empleadores pasa

del 12% al 14% y el aporte del Estado se mantiene en 1,5% calculado sobre el
monto de los salarios sobre los cuales imponen los empleadores. Sin embargo

como ya se dijo antes, el aporte estatal no tuvo lugar hasta la fecha, pese a figurar

el Instituto dentro del presupuesto general de gastos de la nacion, obligando a
manejarse Con recursos propios.

En otro aspecto crea fondos especificos para cada rubro de actividades que
despliega la institucion, asi establece un fondo comun de jubilaciones y pensiones,
donde el Instituto destinara cada afno para el pago una cantidad igual al 12.5%
calculado sobre el monto de los salarios imponibles, en base al cual fueron
pagadas las respectivas cuotas (Candia, 1995:43-47).

Estos constituyen los principales cambios que ha incorporado el sistema de
seguridad social, a través de una de las instituciones mas representativa, el
Instituto de Prevision Social.

Sin duda dentro del periodo de transicion ha sido uno de los temas que ha
generado mayor polémica, asi el régimen de jubilacién y pension apeticido por los
medios privados es continuamente promovida su privatizacion, por la élite
empresarial y politica nacional bajo el ropaje de la desmonopolizacion

El interés en la privatizacion del sistema de pensiones y jubilaciones se debe
esencialmente al gran capital que maneja, dado que representa airededor del 40%
del circulante monetario existente en el paissz y ademas hay una relacion de 9
jubilados por cada 100 cotizantes, que lo vuelve especialmente atractivo y
altamente rentable para el sector privadoes .

¢ Constitucidén Nacional, sancionada en junio de 1992. Pag. 20
67 Segun declaraciones de uno de los Consejeros de la Entidad,
Andlisis del mes, junio 1995 Afo X No.l1ll6 pag. 21

68 Andlisis del mes, agosto 1994 Afio IX No.106 pag.lé
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Sin embargo los preceptos constitucionales a pesar de introducir la participacion
mixta, al referirse a la integralidad de la atencidn deja establecido uno de los
principios que rige su existencia. Se puede considerar que constituye uno de los
limites que enfrenta el avance y la cristalizacion de la privatizacion de los
respectivos rubros; la jubilacion y la pension.

LA PRESENCIA PRIVADA EN SALUD

La nueva modalidad de participacion de todos los sectores de la sociedad en la
provision de los servicios como las gobernaciones, municipios, universidades,
medicina prepaga se basan en argumentos que persiguen la obtencion de una
cobertura global y compartir iniciativas y recursos tendientes a mejorar la
prevencion, curacion y recuperaciones .

Sin embargo, el proceso de privatizacion en el pais, comparado al de otros paises,
se ha retrasado, debido en gran medida al juego de las fuerzas emergentes del
poder politico, que se han apoyado en las empresas estatales para obtener
ventajas politicas y economicasro.

Pero se prefigura, o mejor se impulsa una redefinicion entre Estado y mercado que
expresa una nueva correlacion de fuerzas configurada entre actores
socioeconomicos y politicos (Vilas, 1996:193). Dicha redefinicion tiene mas
contenido politico que técnico y obedece tantd a procesos objetivos como a los
sesgos que les introducen las estrategias y las decisiones de los actores.

La redefinicibn de las politicas proyecta sobre este terreno una pluralidad de
asociaciones, grupos, organizaciones de caracter comunal, barrial que ha
ampliado el arco tradicional de actores, anteriormente reducido a sindicatos, a las
entidades gubernamentales. Esta modalidad de participacion, implica una
transferencia de responsabilidades sobre dichos grupos o poblaciones en la
resolucion de sus problemas.

EL PAPEL DE LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES

El Banco Mundial se ha convertido en la mayor fuente de financiacion internacional
del sector salud en los paises en desarrollo y también ha asumido el liderazgo en

6 Andlisis del mes, abril 1995, Afio X No.114 pég 24.
0 Anuarios, diciembre 1994 Afio VIII péag 2.
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el andlisis del sector salud y la provision de directrices politicas del sector salud
(Bloom, 1994:300).

En ese sentido también durante la transicion ha aparecido en el escenario
nacional, a través de algunos proyectos convenidos con el gobierno, mediante la
firma de acuerdos entre el Ministerio, el Banco Mundial y el Banco Interamericano
de Desarrollo71 .

En efecto dichos organismos internacionales apoyan financieramente programas de
atencion primaria de la salud, con énfasis en el grupo materno-infantil, en la
busqueda de ampliar la cobertura e impulsar la descentralizacion de los servicios
de salud 72.

Bajo estas perspectivas operan los entes financieros, que sin lugar a dudas
introducen las mismas lineas de accion que vienen impulsando en el resto de los
paises, es decir promueven medidas de caracter restrictivo de los recursos, pero
con grandes externalidades positivas (BM, 1993:119). Sin embargo el gobierno
paraguayo recibe con buena acogida, ante la carencia de programas disenados
bajo criterios técnicos que pueda representar un impacto a corto plazo sobre la
salud de tales grupos etareos, que ademas son considerados como los prioritarios.
Es mas, en el pais practicamente son los unicos que realizan estudios e
investigaciones acerca de los temas sanitarios (aqui también cabe |la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS).

Respecto a las distintas medidas que se van delineando para el establecimiento de
una politica de salud, necesariamente se encuentran bajo la influencia de las
directrices que proponen, constituyendo de hecho una condicionante para la
provisién de apoyos.

El propio Informe del Banco Mundial sobre Desarrollo Mundial 1993 en la seccion
denorminada “Invertir en salud”, plantea que el otorgamiento de préstamos y ayuda
internacionales debe condicionarse a la aceptacion de las reformas
bancomundialistas por parte de los gobiernos receptores (Laurell, 1994:8).

Por tanto en el sector no deja de tener importancia la incorporacion de
concepciones y visiones que se inspiran en las recetas y retoricas de agencias
financieras internacionales, que van incidiendo en la definicion de las politicas.

7119 Andlisis del mes, diciembre 1995 Afio X No.122 pag 24.
72 20 Andlisis del mes, anuario 1995, pag 20.
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CAPITULO VI

LA GESTION DE LAS INSTITUCIONES ESTATALES EN LA TRANSICION

Este capitulo se propone explorar la forma en que operan las principales
instituciones sanitarias del sector estatal durante el periodo de transicion.

Si bien en este contexto apenas se perfilan las principales modificaciones sobre las
instituciones estatales, sin embargo ya se han iaplicado algunos cambios
vinculados a los aspectos administrativos y operativos que de acuerdo a cada
institucion va adoptando una dinamica propia, lo cual indica que el proceso de
cambio no es homogéneo, ni tampoco es asimilado e instrumentado con la misma
intensidad.

Los ejes que estructuran esta parte, tratan sobre las distintas instituciones que se
desempefian en la esfera estatal tales como el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social; Universidad Nacional de Asuncion; Sanidad Militar; Sanidad
Policial y el Instituto de Prevision Social. Entre los elementos que se toman en
cuenta incluyen: los cambios administrativos, las lineas de accion, Ia
reglamentacion, la financiacion, y el aspecto operativo. Se selecciona el conjunto
de elementos que explicitan las caracteristicas de la gestion institucional y a la vez
porque reflejan el grado de asimilacion de las propuestas y al mismo tiempo da
cuenta de la aplicacion de las politicas configuradas en el contexto de estudio.

El desarrollo de este capitulo tropieza con las serias limitaciones derivadas de la
escasa disponibilidad de los datos; ausencia de actualizacion y continuidad de los
existentes; pero fundamentaimente se debe a que los cambios se encuentran en
pleno proceso, resultando aun dificiles de ser valorados y en consecuencia
practicamente no se cuentan con trabajos que los sistematicen .

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

Sigue siendo la principal institucion responsable de la atencion, promocion,
proteccion y recuperacion de la salud publica en el pais y se caracteriza por la
persistencia de fuertes resistencias al cambio, debido al profundo arraigado de
practicas autoritarias y burocraticas que la caracterizo a lo largo de su historia.
Pero en la actualidad se ve afectada y cuestionada por los distintos actores
sociales respecto a la funcion que le toca desempenar .

Dicha situacion genera un clima de tension al interior de la institucion debido a las
constantes pugnas entre los grupos que intentan replantear las visiones y practicas
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con aquellas fracciones que sistematicamente luchan por mantener el estado de
cosas por encontrarse acostumbradas al goce de privilegios™.

Los intentos de renovacion de la administracion institucional se han apoyado en los
cambios permanentes de sus funcionarios, respaidados en dos criterios; en algunos
casos ha prevalecido el criterio de capacidad e idoneidad para el cargo; y
regularmente ha prevalecido el interés politico partidario como punto de apoyo para
la mantencién de la hegemonia del grupo en el poder7.

En ese proceso de transito hacia el cambio, se ubica el nombrarniento de una mujer
para ocupar el cargo de Ministro, hecho que por primera vez registra la historia de
la institucion”. La conduccion de la ministra Maria Cynthia Prieto Conti, se
caracterizd por el predominio de un criterio de institucionalizacion en el despliegue
de las acciones dentro de las entidades de la salud publica.

Sin embargo se ve interferida por la constante presién politica que utiliza la
instancia para canalizar intereses partidarios, generando constantes destituciones
de los funcionarios’® Dicha situacidbn repercute fundamentalmente en la
continuidad de los distintos programas y proyectos iniciados por la administracion
de un determinado funcionario.

Pero en la mayoria de los casos, esta presente la preocupacion por aumentar los
recursos del ministerio, que los conduce a la adopcion de nuevos mecanismos
como la presion a la Comision de presupuesto del parlamento nacional, exigiendo
mayor asignacion presupuestaria.

Otra caracteristica que adoptan las distintas administraciones del Ministerio se
relaciona con el inicio de un proceso de apertura institucional, que abre paso al

PAndlisis del mes, mayo 1993 Afio VIII No.91 pag.27

4 por ejemplo han surgido sindicatos de trabajadores que se
han propuesto desarrollar tareas con miras al mejoramiento de
sus condiciones laborales, enfrentando persecusiones, y en
otros casos traslados de sus puestos de trabajo (Andlisis del
mes, junio 1994, Ao IX No. 104 péag 28). También las
destituciones de funcionarios por razones politicas se ha
convertido en una practica cotidiana en el Ministerio
(Analisis del mes, agosto 1994 Afo IX No. 106 Pag 26

7 Fue nombrada en noviembre de 1989, Andlisis del mes, Anuario
diciembre 1989 pag 32.

76 An&dlisis del mes, junio 1994, Afio IX No.104 Pag 28)
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establecimiento de mecanismos de coordinacion con otras instituciones, como una
nueva modalidad de encarar la salud publica.

En terminos organizativos también se emprendieron algunas acciones; por ejernplo,
una de las primeras medidas del ministro inmediatamente después del golpe (Dr.
Juan Manuel Cano Melgarejo) consistio en la reorganizacion de los departamentos
de la institucion y la creacion de la Subsecretaria del Ministerio de salud, de la que
dependen 6 departamentos: Direccion de Atencion a las personas, Direccion de
Atencion al Medio ambiente, Planificacion y evaluacion, Administracion y el nuevo
departamento de Regiones Sanitarias?’.

En la misma linea se ubica el establecimiento del Gabinete Técnico como area de
apoyo interdisciplinario para la conduccion superior, planificacion, normatizacion,
evaluacion y orientacion técnica de los programas y servicios (MSP y BS, 1993:63)
que en gran medida sustenta y vitaliza el proceso de institucionalizacion.

Como el comun denominador en la administracion del Ministerio, aparece la
renovacion del discurso, que deja ver la intencion de efectuar mejoras en la salud
publica y a la vez evidencia la necesidad de proyectar un manejo donde prevalezca
el caracter técnico y politico en el despliegue de las acciones. Por ejemplo, tanto en
las declaraciones que realizan ias autoridades, como en los programas que
elaboran, regularmente estan presentes elementos vinculados a la ampliacion de la
cobertura y la mejora de los servicios sanitarios, que recogen elementos politicos y
a la vez técnicos.

En lo que respecta a los servicios de salud, a partir de 1992 las regiones sanitarias
fueron equiparadas a la division politica de la region oriental (14 departamentos y
1 region sanitaria correspondiente a la capital) y una séla region sanitaria ubicada
en el chaco paraguayo, gquedando conformadas 16 regiones sanitarias,
manteniendo de esa manera un aicance nacional con la organizacion en 4 niveles
de atencion (Molinier, 1993:32).

Los cambios impulsados si bien son de caracter organizativo, irnplican una
recomposicion de los grupos responsables de la direccion y la conduccion; asi
mismo significan una renovacion de practicas en la medida en que se rearticulan
los programas y las acciones dirigidas a la poblacion.

El conjunto de los elementos incorporados expresan en gran medida los objetivos
trazados por el Ministerio como son la modernizacion, la funcionalidad, mayor
participacion, eficiencia en la capacidad de gestion, la racionalizacion; y la
descentralizacion. También responden a las lineas de accion disefladas como la

77 Andlisis del mes, febrero 1989, Afio IV No. 39, pags 16:17)

77



reorganizacién ministerial y el desarrollo del marco legal, administrativo y
programatico’.

Destacan particularmente estos objetivos dado que recogen los elementos
centrales de la tendencia adoptada por la politica de salud en el pais y que afectan
en forma directa a las entidades estatales.

Bajo la propuesta de la modernizacion se pretende invariablemente restringir la
participacion del Estado en la resolucion de los probiemas de caracter socia,l como
es la salud. Pero en el caso particular del Ministerio esta etapa incluye
esencialmente la "actualizacidn o regularizacion" del quehacer sectorial a traves del
establecimiento de un nuevo marco organizativo y operativo y la redefinicién de la
funcion en el sector. Los mecanismos que utiliza para tales fines incluyen: el
mejoramiento del sistema contable y administrativo; la reorganizacion de las
unidades de informacion bioestadistica y de recursos y la formulacion de un
sistema computarizado de datos (MSP BS, 1993;:67).

Tambien persigue la eficiencia en la gestion, que adquiere relevancia en la
medida que responde al esquema de la politica de salud impuisado, cuya finalidad
central es la busqueda de la racionalizacién, que no es otra cosa que la
disminucion de los recursos y la obtencion del mayor beneficio o resultado posible.

A partir de tales criterios el Ministerio impulsa servicios de caracter preventivo con
elevadas externalidades positivas como la vacunacion y la iodizacion de la sal, con
los cuales consigue aplacar los problemas puntuales, pero resultan insuficientes

paca—:esponde:_a_las_demandas de la pobIaC|on principalmente de los sectores

mas carenciados.

Por tanto, las propias medidas puntuales ponen a prueba la capacidad resolutiva
de los servicios ofrecidos, dado que requieren de medidas complementarias. para
asegurar la eficiencia. Por ejemplo, una campana de iodizacion si no es
acompanada con la normatizacion de la produccién, venta y consumo de Ia sal, asi
como si no es apoyada con el mejoramiento de las condiciones de alimentacion,
vivienda y servicios de agua potable entre otros, escasamente tendra impacto
sobre la salud de la poblacion.

Pero la eficiencia como tal, resulta atractiva porque apunta a un mejoramiento en la
prestacion de los servicios y hacia el uso mas adecuado de los recursos
disponibles, lo cual es completamente legitimo y necesario. Ademas, en el caso de
una administracion como la del ministerio, viciada de practicas corruptas y marcada
por una gestion ineficiente, aparece técnicamente justificada.

78 Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social. Paraguay:
realidades y perspectivas en la Salud. Asuncidn 1992, pag 26.




Por tanto la eficiencia es una de las caracteristicas que van adoptando las medidas
impulsadas dentro del nuevo esquema de intervencion, que bajo ciertos criterios
técnicos van trazando soluciones que los hacen socialmente aceptables.

La descentralizacion en salud, surge en el marco de la nueva concepcion politica
y administrativa del Estado, la cual es concebida como un proceso, que en una
primera etapa comprende la desconcentracion efectiva de las acciones de las
distintas entidades del nivel central, a través de un sistema de delegacion de
responsabilidades a nivel departamental y del inicio de un sistema de
presupuestacion de las entidades (Rodriguez, 1993:2:8). :

Una de las razones que da impulso al proceso de descentralizacion en Salud,
responde a la necesidad de corregir la marcada centralizacion en que ha
permanecido el Ministerio, habiendo ocasionado disparidades en la oportunidad de
participacion de los niveles locales en las tareas de planificacion y toma de
decisiones.

Teniendo en cuenta que se trata de un proceso, apenas se van ensayando algunas
medidas tendientes a su consolidacion. Con esa finalidad se han creado los
gobiernos departamentales (1992) que se convierten en los referentes locales y
que se relacionan a nivel central, en este caso con el Ministerio a través de un
representante del Consejo Departamental.

También se han impulsado ciertos mecanismos de apoyo a nivel de la instituciones
municipales, por ejemplo con algunas municipalidades se han establecido canales
de informacion y coordinacion de tareas, particularmente con aqueilas influenciadas

por el Gran Hospital Nacional™ las cuales han sido convocadas por el Ministerio de
Saludee.

7 E1 gran Hospital Nacional es la institucidén de alta
especializacidén, posee unas 1600 camas en existencia (Analisis
del mes, enero 1993,Ano VII No.86 Pag 25), pero apenas estdan
habilitadas unas 570 camas, que operan insuficientemente a
falta de fondos, lo que se traduce a su vez a la escasa y
deficiente equipo de médicos y paramédicos para la atencién de
los pacientes (Andlisis del mes, marzo 1990. Aflo pag 23). A
esto se agrega la ola decorrupcidén que incluyen desde
desviacidén de gastos de operacidn, desaparicioén de
instrumentales médicos, elevado nivel de ausentismo de los
profesionales (Andlisis del mes, marzo 1994 Afio IX No. 102).
Sin embargo los servicios de salud se resienten como
consecuencia de la falta de rubros para el mantenimiento de
equipos e instrumentales y se recurre a la donacidn de la

I DIBEN para reemplazar, mantener o adquirir equipos -como
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En el campo de los servicios ha iniciado algunos pasos, como el establecimiento de
un sistema regionalizado de servicios y la delegacion de algunas decisiones
operativas a los respectivos jefes regionales8! .

La transferencia de acciones a nivel operativo incluyen, programacion local,
formulacién y ejecucion del presupuesto, seleccion y propuesta de nombramiento
de personal, adquisicion de suministros, manejo del sistema de informacion,
elaboracidn y ajuste del plan de actividades, constitucién de Sistemas Locales de
Salud (SILOS), capacitacion del personal, supervision y evaluacion de las unidades
operativas y representacion institucional a nivel regional (MPB y BS, 1993:76).

Igualmente ha incorporado un mecanismo de incentivo al personal meédico
trasladado a las ciudades del interior y mayor apoyo en términos administrativos y
téecnicos a las distintas regiones sanitarias®? Otra de las lineas de accion
vigorizada es el establecimiento de convenios de cooperacién externa; por
ejemplo, ha firmado un convenio con la Cooperacion Técnica del Japon en busca
del fortalecimiento de la atencion primaria de salud en comunidades rurales de
Caazapa promovido como proyecto piloto.

También ha renovado el acuerdo de apoyo con el gobierno de ios Estados Unidos a
través de la Agencia para el Desarrollo Internacional (USAID) en el despliegue de
asistencia técnica para la reorganizacion y estructuracion del Ministerio. Incluye a
la vez la donacion de fondos (unos 1.500.000 dolares) para la realizacion de un
programa de salud tendiente a difundir un sistema de informacion sobre el
presupuesto en una region modelo; tambien incluye desarrollar manuales
operativos y adiestramiento del personal del Ministerio y apoyar el proceso de
descentralizacion.

Con el Banco Mundial ha establecido un convenio de apoyo para el desarrollo de
programas en el area materno infantil en 1995 abarcando 5 regiones sanitarias;
Concepcidn, San Pedro, Neembucl, Canindeyl y Alto Paraguay®3. Por su parte con
el Banco Interamericano de Desarrollo acuerda bajo los mismos términos cubrir los
departamentos de Cordillera, Guira, Paraguari, Central y Caaguazu.

respiradores, equipos de hemodialisis- (Andlisis del mes,
abril 1994, Afo IX No. 103 pag 28).

80 Andlisis del mes, diciembre 1990, Afio VI No.60 Pag 31.
8 Las condiciones de salud de las Américas,1990;258.

8 Andlisis del mes, diciembre 1991 Afio VII No.74 Pag. 28.

8 Andlisis del mes, noviembre 1994 Afio IX No.109 pag. 27




La reglamentacion

Comprende una serie de medidas de caracter juridico administrativo que adopta el
Ministerio para regular las acciones internas y también del nivel sectorial.

En primer término se ha abocado a la elaboracién del proyecto sobre la nueva
Carta Organica del Ministerio y la propuesta de creacion del Sistema Nacional de
Salud, lo cual ha conseguido ser contemplado en la nueva Constitucion Nacional.

También se ha ocupado de la reglamentacion de varios capitulos del Cédigo
Sanitario referentes al control del ejercicio profesional de médicos, odontélogos,
enfermeras, Opticos; incluye ademas la proteccién de alimentos; control de
enfermedades como SIDA, tuberculosis, lepra y otras transmisibles; Ia
normatizacion de la atencién materno infantil; proteccion de alimentos; saneamiento
ambiental;, publicidad de bebidas alcohdlicas, cigarrillos y drogas, proteccion

~radiolégicad4

Con la formulacion de normas didacticas y de procedimientos técnico-
administrativos para la seleccion, admisiéon y control de personal, y un incremento
de las remuneraciones del plantel de personal, en especial de los niveles
operativos (Ibidem:69-70), se intenta actualizar la regulacion del factor humano,
esencial para el cumplimiento de los fines.

Dentro de la misma finalidad a partir de 1992 fue aprobado por resolucion
ministerial las "normas técnicas y administrativas para la creacion y funcionamiento
de cursos de formacion de auxiliares de enfermeria (MSB y BS. Instituto Nacional
de Salud. Proyecto de descentralizacion y regionalizacion de cursos de formacion
de auxiliares de enfermeria en Paraguay, Asuncion 1994 pag. 7).

El campo de la atencion materno infantil en 1992 el Ministerio determind la
gratuidad de los servicios al referido grupo etareo (Molinier, 1993:5).

Mediante una resolucion establece la obligatoriedad del control de calidad de
productos farmaceéuticos®®. para lo cual anuncia la creacion de un laboratorio

8 Ministerio de Salud PUblica y Bienestar Social. La accidn
politica estatal en el sector de Salud Piblica y Bienestar
Social. Dra. Maria Cynthia Prieto Conti. Asuncidn 1993 pdags
66-67,

8 Andlisis del mes, agosto 1994, Afic IX No.106 pag 26.
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especializado que funcionara en el Laboratorio Central del Instituto de Medicina
Tropical® .

La vigilancia epidemiolégica también asume nueva dinamica con el
establecimiento de nuevas normas de aplicacion de sanciones a las instituciones
del sector publico en casos de incumplimiento de notificacion obligatoria de
aquellas enfermedades de caracter altamente contagioso®’.

Financiacion

Los recursos con que se ha venido manejando son historicamente® insuficientes y
precarios para el despliegue de acciones capaces de ofrecer respuesta a las
necesidades que padece la poblacion.

El déficit presupuestario recae fundamentaimente sobre los programas de
inversion® | afectando el desarrollo de los programas y proyectos de asistencia a
los problemas de salud. En general el Ministerio destina alrededor del 70% de su

- presupuesto para cubrir recursos humanos®  que aun asi son insuficientes.

La eficacia de muchos programas se ve seriamente afectada por la insuficiencia de
fondos disponibles para medicinas y transportes, falta de supervision y apoyo
adecuado de los niveles superiores del servicio sanitario. Gran parte del equipo
médico no funciona a falta de provision y apoyo adecuado de los niveles superiores
del servicio sanitario (Bloom, 1994:303-304 en Coiclough).

Para ilustrar la disponibilidad de recursocs, se presenta el comportamiento del
presupuesto asignado al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

8% andlisis del mes, febrerc de 1994 Afioc IX No.101l pag 26.

¥ Andalisis del mes, enero 1994 Afio IX No.99 Pag. 26.

8 Hay que seflalar gue durante el gobierno de Stroessner, mas
de la mitad de los gastos del gobierno eran destinadas a las
fuerzas armadas, la policia, y la administracidn pablica; sdlo

una cuarta parte era destinada a salud y educacién
(Birck,1993;41 en Abente) .

8 Andlisis del mes, octubre 1992, Afio VII No. 84 Pag 29.

% Andlisis del mes, abril 1994 Afio IX No.102 pag. 28.
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Gasto del Ministerio de Salud en relacion al Presupuesto General de Gastos
de la Nacion en guaranies corrientes.

ANOS ' PRESUPUESTO EN GS PORCENTAJE
1989 24.921.000.000 1,4
1990 32.316.075.260 1,3
1991 64.883.195.107 1.9 I
1992 118.084.772.300 2.7
1993 146.877.239.695 29 |

Fuente: Ministeno de Salud Publica y Bienestar Social.

Estas cifras indican que se registro cierto incremento en los recursos destinados al
Ministerio de Salud; sin embargo, hay que considerar que los datos consignados no
toman en cuenta los elevados indices de inflacion registrados, por lo que no
revelan la situacion real. Ademas de ésto, en los hechos apenas el 60 a 70% de
estos montos se llegan a ejecutar, pues los mecanismos existentes no permiten la
canalizacién adecuada o la transferencia oportuna de los mismos.

"El financiamiento inadecuado es un comun denominador en la mayoria de los
paises, incluso para los servicios esenciales de salud. El personal tiene que
trabajar en instalaciones deterioradas, virtualmente sin ningun equipo y con pocos
medicamentos. De hecho el financiamiento es insuficiente, teniendo en cuenta que
el recurso destinado a salud practicamente no ha alcanzado a cubrir las
necesidades incluso las mas basicas de la poblacion (Unicamente el 23% de la
poblacion recibe atencion médica)®'

Asi se van acumulando las dificultades de tipo financiero que afectan el desarrolio
de las acciones y la propia dinamica de la institucion, pues en definitiva no llega a
cubrir con los compromisos que tiene con la poblacion nacional.

Los trabajadores de la salud

Se han realizado algunas acciones en torno a la capacitacion de recursos
humanos, teniendo en cuenta el déeficit heredado en este campo caracterizado por
la deficiencia y la falta de capacitacion, esencialmente en las areas de
administracion de hospitales, especialistas en salud publica, epidemiologia,
técnicos en estadisticas y en otras areas de la salud publica.

Dentro de ese marco por resolucion No. 41 de agosto de 1994 se crea el Instituto
Nacional de Salud, dependiente del Ministerio, de alcance nacional, con la finalidad
de promover y desarrollar la formacion y actualizacion de recursos humanos para la

° MSP y BS 1992, pag 16
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salud, la investigacion cientifica y de mejorar la capacidad operativa de los
servicios y la calidad de |a atencion sanitaria®?.

Igualmente, se elaboraron nuevos disenos curriculares para las escuelas de
enfermeria y el régimen de pasantia rural de los médicos recién egresados.

Estos intentos de innovaciones se ha reforzado con la formulacion de normas
didacticas y de procedimientos técnico-administrativos para la seleccion, admision
y control de personal, y un incremento de las remuneraciones del plantel de
personal, en especial de los niveles operativos (MSP y BS, 1893:69-70).

Durante el periodo 1990-1993, como resuitado de los cursos que fueron
promovidos en las areas mencionadas, fueron incorporados en el Ministerio de
Salud 93 salubristas, 76 administradores de hospitales, 52 técnicos en estadisticas,
36 tecnicos de epidemiologia, 410 auxiliares de enfermeria, 937 manipuladores de
alimentos adiestrados.

Bajo |la perspectiva de mejoras respecto al recurso humano, los trabajadores han
creado un Sindicato de Salud publica del Ministerio, desde donde plantean sus
reivindicacion, la jerarquizacion y la estabilidad laboral. Por su parte la Asociacion
de Enfermeras del Paraguay estudia un proyecto de ley para la reglamentacion del
ejercicio de la profesion y el establecimiento del escalafon de salarios® .

Estas acciones expresan la emergente preocupacion de los propios trabajadores de
salud de promover cambios a partir de las necesidades elementales que enfrentan
en el ejercicio de sus labores, por ejemplo el.establecimiento de un marco gue
regule sus deberes y proteja sus derechos.

Respecto a fa distribucion de profesionales por institucion indica que el Ministerio
dentro del sector es el mayor empleador de médicos con 34.1%, odontologos con
20.6% y enfermeras-obstetras con 46.4%, segun el censo de recursos humanos
realizado en 1985%4

2 MSB y BS. Instituto Nacional de Salud. Proyecto de
descentralizacidn y regionalizacidén de cursos de formacidn de
auxiliares de enfermeria en Paraguay, Asuncidén 1994 pag 8)

2 Andlisis del mes, mayo 1994 Aflo IX No.103 pag 29.
%4 (OPS, Las Condiciones de Salud de las Américas, seccidn

Paraguay 1993. pag.52)
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Infraestructura

Segun datos de 1988 la capacidad fisica instalada del Ministerio consistia de un
total de 425 establecimientos: de los cuales 283 eran Puestos de Salud; 123
Centros de Salud; 12 Centros Regionales y 7 Hospitales de alta especializacion®.

Para 1991 segun los datos disponibles revela que existen 369 Puestos de salud;
139 Centros de Salud, 16 regiones Sanitarias y 11 Hospitales especializados.
Desde 1990 empieza a funcionar el Gran Hospital Nacional, aunque en forma
parcial a falta de recursos (Molinier, 1993:46).

Este es uno de los rubros mas resentidos por la estrechez del presupuesto, pero
debido a la falta de datos se recupera el periodo comprendido entre 1988-1991,
revela que a nivel de puestos de salud registro un incremento de 86 unidades; los
centros de salud aumentaron con la habilitacion de 16 locales; también se
establecieron 4 Centros Regionales y a nivel de especializacidon aparecen 4
Hospitales,

Las prioridades

El ministerio aborda con mayor énfasis la atencion materno infantil, a fin de
disminuir la mortalidad de este grupo etareo; también prioriza la implementacion del
plan nacional de vacunacion: el desarrolio de acciones de educacion sanitaria y
participacion social y comunitaria a través de las gobernaciones, municipios,
comisiones de salud y otras organizaciones de Bienestar Social.

También contempla el fomento y desarrollo de programas de atencion sanitaria
basica en los asentamientos campesinos, parcialidades indigenas y otras areas
desprotegidas de salud.

El fortalecimiento de programas prioritarios de vigilancia epidemiolégica de
enfermedades carenciales como bocio, avitaminosis, parasitosis, colera, paludismo,
rabia y otros padecimientos prevalentes.

involucra la preservacion de la salud ambiental, mediante el saneamiento basico y
la provision de agua potable.

Aparece la puesta en marcha del proceso de descentralizacion y el impulso de la
autogestion en los casos de servicios basicos de salud.

95 (Plan Nacional de Desarrollo Econdémico y Social 1990.
Presidencia de la Republica, Secretaria Técnica de
Planificacién. Asuncidén 1990 pag 239) .
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El fomento del intercambio con otros paises y agencias internacionales de
cooperacion en materia de salud y accion social (MSP y BS Memoria 1994).

Los programas y los grupos de poblacion que contempla el ministerio como sus
prioridades, expresan la existencia de una correlacion entre la politica de salud a
nivel nacional y que se caracteriza por el impulso de medidas de caracter
preventivo-basico, delineadas como los modelos de intervencion de las
instituciones estatales.

Como se puede notar, practicamente quedan excluidas aquellas patologias que
requieren de gran inversion en términos de infraestructura, recursos humanos,
insumos, tecnolcgia etc.. sin que las mismas hayan dejado de tener importante
presencia 'y gran peso en el perfil epidemidlogico de la poblacion.

Cobertura

Oficialmente el Ministerio es responsable de garantizar la salud de la poblacion

‘paraguaya, ratificada en la nueva constitucion nacional. Sin embargo, la capacidad

es limitada y no alcanza cubrir a la poblacion abierta o sea el grupo que no posee
medios, ni condiciones para acudir a otros servicios.

Segln datos reportados por la memoria institucional de 1994 sefalan que sélo
brinda atencion médica al 23% de la poblacion % aunque en otros documentos
sostiene que el total de la poblacion atendida oscila alrededor del 63% 7.

Pero lo concreto es que existe alrededor de 32% de la poblacidon paraguaya sin
cobertura de ningun servicio de salud, y con marcadas diferencias regionales. Por
ejemplo el acceso a los servicios de salud en el medio rural es alrededor del 40%%;
el parto institucional en las zonas rurales alcanza apenas el 25% de los
nacimientos® . alrededor del 7% de la poblacion rural -indices que figuran entre ios
mas bajos de América Latina- tienen acceso al agua potable (Weisskoff 1993;
524:526).

% MSP y BS memoria 1994 pag.7)

7 (MSP y BS,1992 pag. 16

L,a poblacidn rural representa el 49% del total nacional. La
poblacidn menor de 15 aflos representa alrededor del 40,45%,

segln datos del censo de 1992 (Fondo de Poblacién de Naciones
Unida, 1993;5).

P“Andlisis del mes, junio 1992 Aflo VII No.80 Pag. 26
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Otro de los indicadores del fenomeno es el nimero de camas en los hospitales, el
acceso a ellas y su razon de ocupacion, casi el 51% de las camas estan en
Asuncion y en término de recursos humanos en Asuncion se concentra el 61% de
los trabajadores (que representa el 25% de la poblacion), mientras el 25% se
distribuye en el resto del territorio que representa el 75% de la poblacion
nacional'®

Ademas sigue persistiendo la deficiencia en la prestacion de los servicios de salud
de los hospitales, centros y puestos de salud del Ministerio, originada
esencialmente por la sobrecarga de pacientes, agravado por el exiguo presupuesto
asignado y la falta de inversion en infraestructura, equipamiento y otros elementos
basicos que han sido recortados y postergados en la planificaciéon hospitalaria
publica, por lo que definitivamente no pueden responder a las necesidades que
padece la poblacion'o"

Por tanto las causas de mortalidad materna e infantil como las hemorragias (24%);
el aborto (22%); lesiones debidas al parto (4,1 por mil nacidos vivos); diarreas (3,3
por mil nacidos vivos). infecciones del recién nacido (3,2 por mil nacidos vivos)
siguen  siendo muy elevadas y a pesar de las deficiencias de las estadisticas,
permite aseverar que el pais se situa en el 50. lugar en Ameérica Latina respecto a
la mortalidad materna'0<.

La ampliacion de la cobertura ha sido una de las preocupaciones centrales del
ministerio en el contexto de la transicion, pero ante la falta de disponibilidad de
informacion no se puede establecer cuadros comparativos, respecto a su evolucion
como conjunto.

Existen algunos programas puntuales que han logrado ampliar la cobertura, por
ejemplo en el periodo 1984-1995 se incrementaron las coberturas de vacunacion
con el fortalecimiento del programa regular del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAl) y la realizacion de varias campanas de vacunacion antipoliomielitica,
antisarampionosa y combinadas. con Io que se redujo drasticamente la mortalidad
por enfermedades prevenibles por vacunas.

También la diarrea que en 1984 era responsable del 20% de las muertes de
menores de 1 ano, en 1994 aparece como causa directa del 12% de las
defunciones, cuya reduccion se debe a la implementacion de campanas educativas

10 (Mercosur: un desafio. Republica Argentina, Ministerio de
Relaciones Exteriores Comercio Internacional y Culto. Centro
de Economia Internacional. proyecto PNUD 87, pag 287).

10l (Andlisis del mes, diciembre 1994, Afio IX No. 110 Pag 27).

102 ynicef, 1996 p&ag.26.




y unidades de rehidratacion oral (UROS), cuya utilizacion aumentd de 46% en 1990
a 68% en 1995%. El tratamiento de las neumonias se incrementd aproxirnadamente
del 20% al 40% entre 1989 y 1995.

Integracion de nuevos programas

En el ministerio quedd conformado el Consejo Nacional de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar que plantea acciones tendientes a proponer y definir
politicas nacionales y de trabajo para el desarrolio de programas y servicios,
relacionados con la mujer adolescente y su familia.

Con esto se pretende la prevencion del embarazo precoz en adolescentes, ademas
se busca la modificacion de la fecundidad y el comportamiento reproductivo de las
mujeres'® En consecuencia la creacion de las comisiones de lucha contra |la
mortalidad materna. van cobrando auge.

La campana de promocion de la lactancia materna lanzada por la Cruz Roja
Paraguaya, UNICEF, OPS se ubica dentro de este marco'® . Este sin duda es uno
de los temas que va cobrando importante fuerza en el campo de la salud publica y .

En el periodo 1990-1992 se cred¢ el Plan Nacional de Salud Mental, con la
habilitacion de un plan piloto de acciones comunitarias de promocion y de
prevencion, aunque no cuenta con los recursos para su aplicacion’®

Esta iniciativa puede considerarse como la necesidad de demostrar el
reconocimiento de otras dimensiones componentes de!l proceso salud-enfermedad -
en terminos de declaracion de intenciones-. Pero nuevamente aparece la constante
contradiccion al momento de la aplicacion practica, porque tropieza con el
problema de carencia de recursos que impiden viabilizar las propuestas.

La reorientacion del sistema de informacion

Con el propodsito de establecer un nuevo sistema de informacion, el Ministerio
incorpora profesionales y técnicos en estadistica y epidemiologia y establece un
sistema de informacion computarizada en 14 de las 16 regiones sanitarias a fin de
encarar el grave problema de atraso y abandono en qgue ha permanecido este
rubro en el Ministerio (MSP y BS, 1892:69).

1Ban4lisis del mes, julio 1994 Ano IX No.105 pag 26.

199Andlisis del mes, mavo 1994 Ano IX No.103 pag 29.

105 (Analisis del mes, junio 1992 Ano VII No. 80 Pag 26).
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Apenas se ha iniciado un proceso de estudio de la situacion sanitaria del pais a
traves de proyectos financiados por los bancos Interamericano de Desarrollo y el
Banco Mundial a ser canalizados a través de los gobiernos departamentales'®

Este emprendimiento constituira una importante fuente de informacion respecto a
las condiciones de salud de las distintas regiones que integra el pais, sobre todo
cuando el diseno y los métodos de captura de la informacién sean los mas
adecuados, para asegurar la confiabilidad de los datos y la disponibilidad de
informacidn actualizada.

Es necesario senalar que este campo se caracteriza por un alto nivel de subregistro
y una minima confiabilidad de los datos e indicadores (lbidem:16) a lo que se
agrega la falta de registro oportuno y la ausencia de sistematizacion de las
acciones desarrolladas.

En efecto el desarrollo de investigaciones relacionadas con la salud publica, esta
en gran medida condicionada al mejoramiento e incorporacion de un sistema de
informacién que aporte los datos capturados en forma oportuna, precisa y basados
en criterios tecnicos.

Concluyendo, se puede sostener que en el enfoque de respuesta del Ministerio
introduce al cambio del papel del Estado restringe su responsabilidad de cubrir
toda la gama de problemas que presenta la poblacion, para pasar a ocuparse de
aquellos padecimientos que requieren una escasa inversion de recursos.

Las estrategias también responden a la misma racionalidad , donde el criterio de
costo se antepone a las necesidades de salud, asi la atencion primaria de la salud
es reducida a la prestacion de servicios elementales dirigidos esencialmente a la
poblacion con mayores carencias.

La descentralizacion constituye una de las medidas que se promueve con mayor
énfasis dentro de la politica del sector, cuyo planteamiento se sustenta en gran
medida en la transferencia de responsabilidad al nivel local y en consecuencia se
restringe el ambito de participacion del Estado en la resolucion de los problemas.

Sin embargo, debido a la reciente incorporacidn de la mencionada estrategia, no se
puede aun valorar los alcances y las limitaciones que presenta su aplicacion; no
obstante se pueden senalar como elementos limitantes la inexperiencia, la limitada
capacidad técnica vy estrechez de los recursos, asi como la marcada practica
autoritaria que ha caracterizado a las administraciones estatales, que intervienen
como elementos limitantes para la consolidacion del proceso en condiciones de
democracia, pese a la apertura politica vigente.

1%Andlisis del mes, junio 1995 Afo X No.1l16 pag 29.
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Respecto al papel que ejercen los organismos de cooperacion externa, también en
el contexto de la transicion han cobrado mayor fuerza y se convierten en cierto

modo en los impulsores de los cambios, mediante asistencia técnica y/o
otorgamiento de crédito.

EL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS)

Es la principal institucion de la Seguridad Social, que viene funcionando desde
1943 con el soporte financiero provenientes del Estado; los trabajadores y el
empleador. A lo largo de su historia fue sufriendo varias modificaciones, hasta que
finalmente se ha consolidado como una de las instituciones mas representativa del
réegimen de la Seguridad Social a nivel nacional (Molinier, 1993:33).

La institucion ofrece servicios de caracter eminentemente curativo en el campo de
la atencidon médica, pero nunca desarrolld acciones de prevencion ni de control de
los riesgos laborales'0"

La gestion de la institucion se ha caracterizado esencialmente por el constante
cambio de las autoridades, relacionados a problemas de tipo administrativo que
involucra a los funcionarios en acciones de corrupcion, y ha respondido en la
mayoria de las veces a denuncias realizadas por los trabajadores de la entidad con
el apoyo y respaldo de las centrales sindicales y en otros casos por sus propios
asegurados.

En este sentido la prensa tambien ha jugado un papel fundamental. porque
sistematicamente ha estado ddinciando hechos de corrupcion y quejas de los
pacientes por la mala o la falta de atencion a sus demandas.

Tales denuncias han propiciado la formacion de opiniones y propuestas respecto a
las vias de solucion. En ese sentido en el contexto de la transicién se convierte en
uno de los temas del campo sanitario que ha generado mayores discusiones entre
los distintos actores sociales que se pronuncian hacia el cambio de las funciones
de la institucion de corto y largo plazo.

En el corto plazo se ubican, por ejemplo las modificaciones incursionadas en
términos de saneamiento administrativo: la reorganizacion de los servicios para
abordar problemas de cobertura en atencion meédica, que constituyen los
principales reclamos de los usuarios.

107(Andlisis del m==, marzo 1992, Afo VII No. 77 pag 29).

90




Pero el cambio de caracter mas estructural sigue en proceso de discusion y
enfrenta una serie de dificultades de orden juridico, politico, social y economico que
intervienen como factores condicionantes. Por ejemplo existe un marco juridico que
establece los alcances y limites de las funciones del Seguro Social.

Algunas modificaciones puntuales han sido introducidas y se refieren a los
regimenes de beneficios que ofrece la institucion a partir del 10. de enero de 1993
cuenta con un Régimen Unificado de Jubilaciones y Pensiones establecido por la
Ley 98 del 31 de diciembre de 1992.

El régimen de jubilaciones o riesgo de vejez, introduce modificaciones por la nueva
Ley 98 donde establece que el IPS concedera al asegurado 3 tipos de jubilaciones:
ordinaria; por invalidez comun y por accidente de trabajo o enfermedad profesional.

En el caso de la jubilacion ordinaria; requiere 60 anos cumplidos y un minimo de 25
anos de servicios reconocidos. o 55 anos cumplidos y un minimo de 30 afos de
servicios reconocidos.

El haber de las prestaciones consiste en el 100 o el 80% del promedio de los
salarios de los ultimos 3 anos anteriores al ultimo aporte. En el segundo caso, del
80% del promedio de los salarios, cuyo porcentaje aumentara a razon del 4% de
cada afno que sobrepasa los 55 afos de edad, en el momento de solicitarlo y sera
aplicado hasta los 59 anos de edad.

En relacion a la jubilacion por invalidez comun; los requisitos son los mismos que
ei régimen anterior. Favorece al asegurado declarado invalido, por una terna de
médicos designados para el efecto, y que tenga menos de 55 anos y por lo menos
150 semanas de cuotas; o de 150 a 200 cuotas y menos de 60 anos, o de 250 a
400 cuotas y menos de 65 anos.

La jubilacién por invalidez causada por accidente de trabajo o enfermedad
profesional; sera determinada conforme a la tabla valorativa de incapacidades. la
tabla de porcentaje de jubilacion y al salario mensual promedio de los ultimos 3
anos anteriores a la iniciacion de la incapacidad.

Con el nuevo esquema de beneficios de largo plazo se alteran los plazos de
prestacion de servicios estipulados, dado que el trabajador requiere cumplir 60
anos con 25 anos de servicios y/o contar con 55 anos y 30 anos de servicios para
acceder a tales beneficios. Mientras bajo el esquema anterior, la jubilacion
(denominada riesgo de vejez) contemplaba al asegurado con 60 anos cumplidos y
un minimo de 12 anos y cinco meses de cuotas.

La financiacion, constituye otro de los campos que ha registrado importante

cambio. Por tanto la cotizacion base del aporte, ha sufrido cambios en la mayoria
de las instituciones de Seguridad Social.
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En el caso del IPS, la cotizacion de los trabajadores pas6 de un 7,0% vigente hasta
fines de 1992 a un 9,0% establecido desde el 10. de enero de 1993. Al mismo
tiempo para los empleadores, la cotizacion paso de un 12,0% a 14,0% sobre los
salarios pagados. La del Estado se mantuvo constante en un 1,5%, aunque este
aporte nunca se ha efectivizado, por o que la cotizacidon total tripartita del 19,5%
anterior y del 24,5% actual, en realidad seria bipartito, del 18,0% y del 23,0%
respectivamente

Las nuevas disposiciones de la Ley 98/92 por las que se rigen las modificaciones,
establecen que cada 3 (tres) anos se debera efectuar estudios y evaluaciones
actuariales para determinar la situacion patrimonial y financiera del IPS, su grado
de solvencia y liquidez en cada uno de los fondos de las prestaciones.

Ademas obliga al Consejo de Administracion la realizacion de estudios y
evaluaciones financieras actuariales anuales, a mas tardar para el 31 de marzo de
cada ano, afin de establecer el grado de solvencia de dichas reservas técnicas. Asi
mismo fija como referencia de los ajustes anuales, de las jubilaciones y pensiones,
al indice del costo de vida declarado oficialmente por el Banco Central del
Paraguay, al 31 de diciembre de cada ano.

En cuanto a las inversiones. libera de toda restriccion sobre la administracion,
inversion y colocacion de los recursos financieros del Instituto dentro del sistema
financiero y bancario del pais: mantiene la prohibicion de conceder préstamos al
Estado, a los entes descentralizados y a la municipalidades.

Explicitamente exige que la inversion o colocacion-de los recursos financieros del
instituto sean realizadas en las mejores condiciones posibles de seguridad y
rentabilidad, con un rendimiento similar al de las tasas pasivas de interés vigentes
en el sistema bancario y que sean orientadas principalmente a apoyar el desarrollo
del sector productivo.

Las modificaciones en términos administrativos plantea la reestructuracion de los
gastos, asi crea fondos especificos para cada rubro que integra la gama de
actividades que despliega la institucion.

Para el pago de las pensiones y jubilaciones se crea un fondo comun donde el
Instituto debera destinar cada ano una cantidad igual al 12,5% calculado sobre el
monto de las cuotas establecidas.

También establece el fondo de enfermedad, maternidad, los gastos realizados para
cubrir el costo de los riesgos de enfermedad no profesional y de maternidad,
accidente de trabajo , enfermedad profesional y los subsidios correspondientes,
seran financiados con el 9% del monto total de los salarios sobre los cuales se
abonan las cuotas establecidas.




Fondo de administracion general; incluye los gastos de administracion general, que
seran financiados con el 1,5% de los aportes que recibe la institucion mas multas,
recargos, y comisiones aplicadas( Candia, 1995:253).

Otro aspecto que intenta corregir se refiere a los serios problemas de mala
administracion de la institucion, que ha generado fuga constante de recursos
financieros y materiales, constituyendo las principales razones del mal
funcionamiento de los servicios ofrecidos por la institucion, aunque sigue
padeciendo el descontroi sobre la arraigada practica institucional.

Inicia algunos pasos dentro del proceso de descentralizacion, estrategia también
impulsada por el ISP, a traves de un proyecto de regionalizacion de los servicios
meédicos que incluyen algunas acciones como la reparacion de los centros
existentes y la construccion de otros nuevos en la ciudad de Fernando de la Mora -
municipio mas cercano a Asuncion-. también la ampliacion de los servicios de
urgencia durante ias 24 horas en una de las clinicas periféricas, con el proposito
de descongestionar el Hospital Central.

Igualmente tiene previsto la contratacion y redistribucion de los especialistas y
trabajadores de la salud'® pues el Hospital Central del IPS concentra la mayor
parte de recursos humanos: cuenta con el siguiente staff 1500 funcionarios
administrativos y sanitarios y 800 médicos, mientras las zonas periféricas al igual
que en las instituciones del ministerio, presentan dificultades debido a la carencia
de recursos humanos. que resienten Ios servicios.

Presupuesto del Instituto de Prevision Social respecto al sector salud en
guaranies corrientes, periodo 1991-1993.

ANOS | MONTO | PORCENTAJE
1991 102.845.641.100 57%
1992 161.886.001.500 52%

1993 244.217.645.300 59%

Fuente: 1990 Plan Nacional de Desarrollo Economico y Social 1990

1991; 1992, Ministerio de Salud Publica y B. Social. Realidades y Perspectivas, 1992.

1993, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. La Accion Politica Estatal en el Sector de
Salud Pdblica. 1993

Esta es la evolucion del presupuesto de la Institucion dentro del gasto destinado a
la Administracion Central, lo cual demuestra una importante participacion en las
operaciones a nivel institucional. Sin embargo como se sefalara mas arriba tales

108 (An&lisis del mes, enero 1995 Afo X No.11l1 Pag 30).




recursos no han sido canalizados a la institucion, de modo que estas cifras
constituyen meras formalidades.

Cobertura

Segun estimaciones de OPS para el ano 1992 cubre el 17% (algo rnas de 700000
asegurados)'®® para 1994 el total de la poblacion protegida representa el 24%
(unos 1002716 asegurados)*'©.

Estas cifras indican que registra un incremento significativo de los trabajadores que
se incorporan al Seguro Social, pues en un periodo tan solo de 2 anos experimenta
un incremento de 7 puntos de la poblacion asegurada. Sin embargo vale advertir
que las estadisticas de la Institucion también presenta problemas de confiabilidad.

De cualquier manera, es un dato representativo, que alrededor de 300,000
trabajadores se hayan incorporado al sistema de la Seguridad Social. fenomeno
que puede ser interpretado como efecto de acciones de regularizacion de la
situacion laboral de los trabajadores que nunca han tenido acceso a una caja de

- seguro social.

Los recursos humanos en el IPS

El IPS cuenta con servicios de profesionales médicos en un 24,6%:; el 7% de
odontologos; profesionales y técnicas de obstetricia en un 2,2% y profesionales y
auxiliares de enfermeria alcanza el 50.5%, segun el censo realizado en 1985

También presenta el mismo problema del Ministerio, en término de distribucion y
disponibilidad de los trabajadores de la institucion, que por un lado registra una alta
concentracion en el Hospital central en detrimento de los otros centros de atencion,
aunque el grave problema que enfrenta es la escasez de recursos humanos para el
desarrollo oportuno y adecuado de las tareas.

'WMercosur: un desafic. Repiblica Argentina, Ministerio de
Relaciones Exteriores Comercio Internacional y Culto. Centro
de Economia Internacional. proyecto PNUD 87, pag 283.

0Documento simposium interno. Andlisis comparativo de las
Instituciones de Seguridad Social en América. Informe del
departamento actuarial y estadistica del IPS fotocopia.

M OPS, Las Condiciones de Salud de las Américas, seccidn
Paraguay 1993. pag.52
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infraestructura

En 1988 la capacidad fisica instalada del IPS estaba constituida por 110
establecimientos, de los cuales 76 eran puestos de salud; 32 unidades sanitarias y
el Hospital Central''2.

En 1991 el IPS contaba con 93 puestos de salud; 33 centros de salud; 3 clinicas
periféricas y un Hospital Central (Molinier, 1993:48). El Hospital Central concentra
todas las especialidades existentes en el pais, es decir representa la mas alta
complejidad, que en muchos casos por la falta de capacitacion del personal, se
vuelve inoperable.

Las revisiones efectuadas dan cuenta de los principales cambios que va
incorporando el IPS, cuya importancia radica en que se incluyen medidas que
tienden a crear condiciones propicias para el avance hacia cambios de orden
estructural, tal y como pretenden los distintos grupos hegeménicos del pais.

Un primer paso se vincula al aumento de los aportes a la caja de seguros,
recayendo sobre el trabajador mayor carga, también la modificacion de los plazos
establecidos para la jubilacion, revela que la propuesta se halla orientada al
- desplazamiento de mayores niveles de responsabilidades sobre el trabajador.

Por tanto tales modificaciones tienden a corresponder a los actuales esquemas de
privatizacion en que se encuentran involucradas las instituciones de Seguridad
Social en los paises de la region, aunque son apenas unos recursos estratégicos
que se van trazando de cara al impulso de procesos de reformas mas rigurosos
que esencialmente alteran los principios fundamentales que rigen los sistemas de
seguro al trabajador y su familia.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION; HOSPITAL DE CLINICAS

Es un hospital escuela, que administrativa y politicamente depende de la
Universidad Nacional de Asuncion. Se trata de una entidad descentralizada, pero
coordina las acciones con el Ministerio de Salud y cubre una importante proporcion
de los problemas de salud publica en el pais, es decir que se ocupa de la atencion
de la poblacion que no tiene posibilidad de acudir a los servicios donde requieren
previa cotizacion.

Historicamente se desenvuelve en la miseria y la precariedad que le impide cumplir
con su funcidn, pues a la deficiencia de fondos, se suman la inexistencia de un
programa hospitalario, carencia de medicamentos, la falta de una infraestructura

)
12 plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social 1990.
residencia de la Repiblica, Secretaria Técnica de

lanificacién. Asuncidén 1990 pag 239




edilicia y de equipamiento adecuado, y la infaltable practica de corrupcion de los
funcionarios. Pero sigue siendo el refugio de la poblacion mas abandonada del
pais, que al igual a la institucion depende de la caridad'3.

Dentro de la transicion no ha experimentado mayormente cambios que reporte
beneficios a la institucion, al contrario siempre se ha venido manejando dentro de
una serie de limitaciones financieras, lo que le ha impedido el mejoramiento de los
servicios demandados por la poblacion.

Un emprendimiento innovador del Hospital de Clinicas constituye la creacion de un
consultorio de atencion primaria que forma parte del proceso de extension
universitaria, y su atencion se encuentra a cargo de los médicos residentes y los
estudiantes de medicina y enfermeria. Con esto, por un lado se pretende
materializar un antiguo proyecto de extramuro de la facultad de medicina y por otro
lado son intentos de interaccion entre la comunidad y la respectiva institucion de
salud4

Comportamiento del presupuesto en relacion al gasto del sector salud.

ANOS MONTO PORCENTAJE i
1991 9.894.436.000 55

1992 | 5.568.518.300 9.6 i
1993 | 7.099.252.009 14.1 |

Fuente: 1990 Plan Nacional de Desarrolic Zcondmico y Social 1990

1991; 1992, Ministerio de Salud Pubiicay B Social. Realidades y Perspectivas, 1992.

1993, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. La Accion Politica Estatal en
el Sector de Salud Publica. 1993,

Unicamente se disponen los datos de este periodo en relacién al gasto asignado al
sector salud, los cuales reportan una variacion en términos porcentuales, con un
ligero aumento en 1992, pero con una marcada tendencia hacia la disminucion para
el siguiente ano. En cualquiera de los casos demuestran que a pesar de los
reiterados reclamos y peticiones de los trabajadores del hospital, no se le dado el
debido tratamiento.

Respecto a los recursos humanos con que cuenta en relacion al total sectorial
1985 revela que el Hospital de Clinicas junto al Hospital Psiquiatrico cuentan con el

3(Andlisis del mes, ssrc-ienwre 1992, Afio VII No. 83 Pag 27).

“Anglisis del mes, julio 1994, Afio IX No.105 Pag 26.




5,75% profesionales medicos; odontdlogos 9,39%; obstetras profesionales vy
técnicas 1,60%; profesionales y auxiliares de enfermeria 5,5%115.

Otra de las dependencias viene a ser el Hospital Neuropsiquiatrico; el cual se ha
convertido en un verdadero deposito de las personas con problemas de salud
mental; teniendo en cuenta que al igual que el Hospital de Clinicas se ha venido
desempefiando con el mas escaso recurso, lo que le ha impedido dar respuestas a
las complejas patologias que padecen los grupos humanos.

Las condiciones deplorables en que se desenvuelven los pacientes e internos del
Hospital Neuropsiquiatrico, han generado mayores dificultades para la
recuperacion, incluso se convierten en factores agravantes en la mayoria de los
cuadros patologicos.

Teniendo en cuenta de que los procesos mentales son altamente delicados y
complejos, resulta irnposible pretender una atencion adecuada, cuando los propios
profesionales no cuentan con las minimas condiciones para el desarrolio de sus
intervenciones y menos aun para asegurar el ambiente terapéutico requerido para
cada caso.

Nuevamente el magro recurso de la institucion ha repercutido en una mala calidad
de los servicios; escasa o nula obtencion de resultados efectivos; deterioro
progresivo de los servicios en el campo de la psiquiatria del sector publico.

Dentro de la transicidon surgieron varios cuestionamientos a las inhumanas
condiciones en que se desenvuelve esta institucion; y ante reiteradas denuncias y
reclamos de la poblacion; se procedid por lo menos a una renovacion de las
instalaciones del nosocomio.

Este hecho sin embargo no pudiera ser considerado como una reforma en si, sino
mas bien una actualizacion de las condiciones minimas de existencia de una
determinada institucion.

Estos constituyen algunos de los elementos que traducen las carencias y
deficiencias que atraviesan las instituciones, las cuales se limitan a las acciones
paliativas ante padecimientos graves a falta de voluntad politica y de acciones
regidas por criterios cientificos y socialmente aceptables. Sin duda tal panorama,
es la expresion de la lamentable realidad que presenta el sector en el pais.

5(0PS, Las Condiciones de Salud de las Américas, seccidn
Paraguay 1993. pag.52)




Por tanto se trata de una profunda problematica que condena a los individuos al
abandono y la marginacion dentro de la social, reflejo de una gran deuda social del
Estado con la sociedad paraguaya.

SANIDAD MILITAR

Se ocupa de la atencién de los militares y sus familiares y dentro de la transicion
es una de las instituciones que ha recogido mayores beneficios, asi desde 1989 se
viene construyendo un nuevo Hospital Militar, un complejo con 337 camas y sera el
mas moderno del pais. Su realizacién nunca fue licitada, ni se conoce de donde
proviene la inversién'1%.

Este emprendimiento resulta contrastante, pues se halla ubicado en las cercanias
de! Hospital de Clinicas que presenta las peores condiciones de existencia, a pesar
de que debe dar respuesta a practicamente al 5% de la poblacién.

‘Pero la poblacion beneficiada por la institucion -los militares y sus familias-, sigue

siendo un grupo hegemonico dentro de la sociedad paraguaya con la cual el
gobierno de la transicién se ha sentido directamente comprometido en salvaguardar
sus intereses''7 Este hecho puede ser explicativo del emprendimiento y la
dimension de la inversion, porque se trata de un grupo con muchos privilegios
dentro de la sociedad nacional.

Presupuesto asignado al sector salud para:Sanidad Militar en Guaranies
corrientes. Periodo 1990 a 1993.

ANOS IO MONTO EN GS PORCENTAJE |
1991 1.153.213.000 0,6 |
1992 2 895.336.620 0,9 o
1993 T 3.000.725.725 0,7 B

Fuente: 1990 Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social 1990

1991; 1992, Ministerio de Salud Publicay B. Social. Realidades y Perspectivas, 1992.

1993, Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social. La Accion Politica Estatal en el Sector de
Salud Publica 1993.

116 (Analisis del mes, junio 1993, Afio VIII No. 91 Pag 2).

17 Incluso dentro de su proclama el Gral. Rodriguez en la
noche del golpe militar asigna un papel protagdnico y le
atribuye la responsabilidad de la "gesta histoérica"

(Schvartzman,1985%;67)
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Los datos ilustran cierto incremento de los recursos asignados a la institucion, de
los cuales probablemente una importante proporcion es destinada para la
construccion del nuevo complejo.

La institucidn en término de recursos en infraestructura, revela que en 1988
contaba con una capacidad fisica instalada 1 hospital central; 3 hospitales
divisionarios, 41 enfermerias y 34 unidades sanitarias''8,

En cuanto a recursos humanos, la institucion contaba en 1885 con personal médico
que representa el 3,94% del total sectorial; odontologos 3,79%; profesionales y
étnicas de obstetricia 0,75%; profesionales y auxiliares de enfermeria 0,86%"°.

SANIDAD POLICIAL

Se trata de una de las instituciones con menor cobertura dentro del grupo estatal, y
practicamente no ha experimentado cambios importantes, de modo que sigue
ocupandose del mismo grupo poblacional. que hasta 1991 cubria al 1% de la
poblacion (Molinier, 1993:36). En el ano 1988 el Hospital tenia 1 Hospital Central y
22 enfermerias'® . Respecto al factor humano segun la encuesta de 1985, contaba
con 3,94% de meédicos; 3,79% de odontologos; 0,75% de obstetras y 0,86%
enfermeras'?

Seguidamente se presenta el resumen del presupuesto en relacion al sector salud,
unicamente disponible en forma desagregada el periodo comprendido de 1990 a
1993, Jo cual demuestra una cierta estabilidad, por tanto no ha variado
mayormente la dinamica de la vida institucional.

Be=E=—

U8(plan Nacional de Desarrollo Econdémico y Social 1990,
Presidencia de la RepUblica. Secretaria Técnica de
Planificacidn, Asuncidn 1990 Pag 289) .

M @OPS, Las Condiciones de Salud de las Américas, seccidn
Paraguay 1993. pag.52)

120(plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social 1990,
Presidencia de la Republica. Secretaria Técnica de
Planificacién, Asuncidén 1990 Pag 289).

21ops, Las Condiciones de Salud de las Américas, seccidn
Paraguay 1993. pag.52)
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Presupuesto del sector salud asignado a Sanidad Policial. 1990-1993

ANOS MONTO PORCENTAJE
1991 75.262.100 0,04
1992 75.486.620 0,02
1993 476.461.566 0,11

Fuente: 1990 Ptan Nacional de Desarrollo Econémico y Social 1990

1991; 1992, Ministeno de Salud Publica y B. Social. Realidades y Perspectivas, 1992,

1993, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. La Acciéon Politica Estatal en el Sector de
Salud Publica. 1993.

La gestion de cada una de las instituciones revela que los procesos de cambio no
son homogéneos, aunque en general tienden a responder al esquema que se
encuentra en discusion y en otros casos que ya han avanzado en la formulacion.

La diferencia es marcada en el caso del Ministerio, que apenas va empezando a
poner en orden ciertos aspectos, por ejemplo la reglamentacion de actividades
centrales, como el campo de los recursos humanos, los asuntos administrativos.

" También incorpora elementos de la nueva propuesta como la descentralizacion, la

modernizacion, pero que van adquiriendo sus propias caracteristicas, aunque en
rigor se basan en los criterios de la version original.

Pero en el caso del Instituto de Prevision Social se evidencia un mayor avance
hacia la incorporacion de las lineas discutidas y en menor grado establecidas
dentro de la Politica de Salud. En ese sentido, las medidas puntuales que ha ido
incorporando contribuyen esencialmente a la creacion de condiciones favorables
para el establecimiento del paquete de modificaciones que hasta hoy sigue en
discusion.

Mientras el Hospital de Clinicas sigue con los mismos probiemas vinculados a la
escasez de recursos para enfrentar los problemas; el Hospital Militar por su parte
recibe un importante respaldo con la construccion de un complejo institucional; y en
el caso de la Sanidad Policial se mantiene sin mayores modificaciones.
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CONCLUSIONES

El derrocamiento del régimen autoritario bajo el mando de las fuerzas armadas, ha
constituido un evento de vital importancia para el pais, dado que puso término al
sistema dictatorial, ultimo en ser desmantelado en el continente.

El golpe militar a pesar de ser una estrategia que atenta contra los principios
constitucionales, en el caso paraguayo abridé paso a un nuevo clima politico, cuyas
caracteristicas esenciales se relacionan con el recambio de poder, -dado que los
propios militares protagonizaron el evento y se rearticulan las élites politicas y
econdmicas- Yy la liberalizacion como un elemento central para avanzar hacia la
democratizacion del pais.

A partir de estos acontecimientos se ha iniciado el denominado "proceso de transicion
hacia la democracia”, el cual ha introducido a la sociedad a una nueva dinamica que
incluye no sélo una intensa actividad politica, sino también inicia una nueva forma de
relacion entre el Estado y la sociedad a partir de la cual se redefinen los mecanismos
de decisiones y el caracter de las intervenciones en las esferas de interés colectivo.

La Transicion hacia la democracia, pese a su caracter restringido y formal ha generado
expectativas en relacidon a la democratizacion de los procesos sociales, bajo los
supuestos de la libertad de participacidon de nuevos actores sociales tales como las
organizaciones sociales y la ciudadania en los debates de los grandes temas de interés
colectivo, considerados como opositores en el régimen anterior.

Asi, la Transicion ha propiciado la creacion de condiciones para la reconstitucion de la
sociedad civil mediante un mayor protagonismo en las discusiones y formulaciones de
medidas de impacto colectivo; también se manifiesta en el surgimiento y consolidacién
de distintos movimientos sociales y en la generacidon de nuevos espacios de
participacion politica, como los partidos politicos. '

El mecanismo eleccionario se ha convertido en la principal estrategia de participacion
de todos los partidos y movimientos politicos nuevos y emergentes que pugnan por el
poder. De ese modo se sucedieron 4 elecciones en un periodo de 5 afos (1989-1993).

A pesar de la relevancia que ha adquirido la celebracion de las elecciones como
mecanismo de establecimiento de competencia del sistema de partidos, ha padecido
distorsiones por la persistencia de rezagos como la desigualdad de oportunidades para
los partidos y movimientos;, una sistematica obstaculizacién de parte del oficialismo a
las posibilidades de control efectivo del proceso electoral; ia continua participacion de
los militares en la contienda para favorecer al oficialismo y la utilizacion de los recursos
estatales por parte del partido en el poder.

De cualquier manera el mecanismo eleccionario ha contribuido a una mayor pluralidad
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en la constitucion de los espacios de decisiones. Por primera vez en medio siglo los
poderes facticos no pudieron impedir que la oposicion pase a controlar la mayoria en
el parlamento, estableciendo limites al poder ejecutivo en la toma desiciones y a la se
instituido en la principal instancia de recepcién a las demandas populares.

Pero dicha transicion se desarrolla en medio de serias contradicciones en el terreno
politico que tienen que ver fundamentaimente con el manejo del poder formal y el poder
real, contradiccion reflejada en la permanente tensién que provoca el poder real por la
presencia de los militares en actividades politicas y la mantencion de la fusion entre las
fuerzas armadas, el partido colorado y gobierno, factores potenciales que amenazan la
consolidacién de la democracia.

Respecto al campo econdmico, el gobierno de la transicién centra su preocupacion en
el establecimiento de medidas cortopiacistas, pero de elevado alcance y graves
repercusiones en el terreno social. Por ejemplo el gobierno de Rodriguez (1989-1993)
se ha destacado por la priorizacion del pago de la deuda externa, buscando la
restauracion de las relaciones con organismos multilaterales como el Fondo Monetario
Internacional.

‘En ese marco se inscribe la aplicacion de medidas como la liberalizacion de la

economia sustentada esencialmente en la reforma del sistema financiero; el control de
la inflacion mediante la contencién salarial y el aumento de los precios de los servicios
publicos; y el otro pilar de la accion se basa en la privatizacién de empresas estatales,
que se desarrolla con cierto retraso, porque en el juego de fuerzas, emergen intereses
de orden partidario.

Por tanto el proceso de transicion fluctua entre dos polos opuestos: apertura politica y
la aplicacion de una estrategia de contencion social a los sectores populares. Algunos
estudios realizados, revela que la politica cambiaria entre 1989 y 1992 contribuy6 a
acentuar el deterioro de la distribucion del ingreso en Paraguay; la politica salarial
adoptada a partir de 1989, no ha sido compatible con los propoésitos de una mejor
distribucidn del ingreso nacional y la politica de gastos publicos privilegié el consumo
respecto a las inversiones.

Asi, los datos macroecondmicos reportan un panorama de peligroso deterioro de los
procesos productivos, en especial del sector campesino e industrial. El PIB sufrié un
proceso de desacelaracion, el nivel de desempleo registré un importante incremento y
alrededor del 40% de la Poblacion Econdmicamente Activa se encuentra en el sector
informal. En efecto el progresivo deterioro de las condiciones de vida de la poblacion,
principalmente del sector popular, constituye otro factor que pone en cuestion la
transicidn hacia la consolidacion de la democracia.

El tratamiento de la salud se realiza en este contexto. Al igual que el conjunto de
politicas sociales, toma un nuevo impulso en la medida en que empieza a generar €l
interés de los distintos actores sociales que se movilizan progresivamente en busca de
nuevos espacios de participacion. La salud pasa a ocupar un importante lugar dentro
del proceso de modificaciones que se ensayan en las esferas sociales, politicas y
economicas.




Las discusiones y propuestas surgidas en torno a la tematica también refleja la
importancia que adquiere en el marco de la redefinicion de las politicas sociales en el
pais. Con la exploracion de la intervencion de los distintos actores sean éstos nuevos
o antiguos, ha permitido la identificacion de una serie de elementos que configuran una
nueva corriente de interpretacion y nuevas modalidades de respuesta en salud.

E! desarrollo de las discusiones y debates se han dado en medio de una serie de
falencias, vinculadas a la inexperiencia de participacion en los debates y por otra parte
se evidencia la ausencia de un proyecto que proporcione elementos de caracter
empirico, técnico y politico como referencia para plantear el mejoramiento del sistema
y las condiciones de salud.

Entre la diversidad de actores que interactuan en el terreno sanitario destacan las
propias instituciones de salud, que se redinamizan y surgen nuevos actores como las
organizaciones no gubernamentales y algunas entidades privadas que ejercen un papel
protagoénico en la configuracion del curso de las acciones en el sector.

La posicion de los actores pudiera agruparse bajo 2 esquemas; por un lado se
encuentran los defensores del papel del Estado como responsable de la atencion a la
salud; otra corriente se suscribe dentro de la vertiente liberalizadora que busca
esencialmente ajustarse al modelo impulsado en los paises de la region inspiradas en
las propuestas de los organismos internacionales, principalmente del Banco Mundial.

Dentro del primer grupo, o sea de los defensores del esquema estatal unicamente se
ericuentran los sindicatos y algunos partidos politicos, que sin duda conforman una
fraccién minoritaria y contrahegeménica, de modo que sus propuestas se ven
amenazadas por la fuerza del grupo hegeménico que sintetiza el poder econémico y
politico en estrecha articulacion con los grupos similares del exterior. De esa manera
la corriente hegemonica va adquiriendo mayor vigor y fuerza, teniendo en cuenta que
defiende los intereses del grupo que detenta el poder econémico y politico y en este
escenario van consolidando los mecanismos para asegurar su hegemonia.

Sin embargo se evidencia un punto de convergencia en relacién a la necesidad de
renovar el sistema de salud y ampliar los servicios a la poblacién. En la mayoria de los
casos hay un reconocimiento de problemas como la escasa cobertura; la carencia de
recursos humanos capacitados, |a rigidez de la estructura orgénica; el anticuado marco
juridico; el centralismo; que en su conjunto se traducen en problemas de salud de la
poblacion que presentan altos indices de padecimientos que pudieran ser atendidos con
medidas incluso simplificadas.

También coinciden en la redefinicion del papel del Estado en la atencién de la salud,
aunque la orientacion en cada caso establece la diferencia, dado que responde a
criterios y racionalidades diferentes. Los grupos contrahegemonicos, defienden el papel
del Estado como garante del derecho a la salud de los paraguayos, pero bajo un
esquema mejorado que le permita ofrecer servicios oportunos y adecuados.

En el caso de los grupos hegemoénicos, entienden el papel del Estado como regulador
y proveedor de servicios esenciales a los grupos mas vulnerables, siendo los elementos




centrales que establecen las condiciones de garantia para la competencia, principal
estrategia que rige la iniciativa privada; mientras la selectividad en la prestacion de los
servicios y la focalizacion hacia determinados grupos, responden a criterios que
anteponen la relacidn costo-beneficio a la atencion y apunta esencialmente al
abatimiento de situaciones de extrema pobreza.

La discusion del esquema mixto (participacion publica y privada) en la oferta de
servicios es un componente renovador del esquema de respuesta en salud. Esta es
una de las propuestas que estructura la prestacidon de servicios bajo la vision
hegemodnica mediante la cual otorga a la iniciativa privada aquellos ambitos con
elevados rendimientos econdmicos, mientras que al sector publico se destinan aquellas
actividades con altas externalidades positivas y de elevado interés colectivo.

Con esta modailidad se abre el carmpo de accion a la iniciativa privada, de ese modo la
salud deja de ser un derecho y se institucionaliza su mercantilizacién, pues convierte
en una mercancia que puede ser adquirido en el mercado. Mientras el Estado se ocupa
de los servicios para los grupos que no se encuentran en condiciones para incorporarse
a dicha dinamica.

La privatizacidon de la Seguridad Social, particularmente los regimenes de pensiones y
jubilaciones ocupa el centro de discusion. Por la elevada rentabilidad que representa,
aunque sigue en proceso de discusion hasta la fecha, sin ser cristalizada ninguna
modificacion del esquema solidario que rige la actividad. Sin embargo

La privatizacion de la Seguridad Social, particularmente de sus rubros de pensiones y
jubilaciones ocupa el centro de atencidn, aunque hasta la fecha no se haya podidec
cristalizar. El cambio del régimen solidario por el esquema de capitalizacion individual-
modalidad de privatizacion- es manejado bajo la idea_de la desmonopolizacion, evitando
de esa manera la carga politica que encierra la privatizacion dentro de la sociedad.

La descentralizacidon, ha sido una de las estrategias defendida por la mayoria de los
actores sociales, a través de la incorporacion de las administraciones municipales y los
distintos gobiernos departamentales con las respectivas regiones sanitarias para
abordar los problemas a nivel local. ’

LLa democratizacidon de los procesos sanitarios, constituye otro punto de interés para
algunos actores, por ejemplo la OPS, particularmente hace explicita la necesidad de
integrar dicho atributo dentro del quehacer sanitario; sin embargo la mayoria de las
instituciones y organizaciones no recuperan esta dimension a pesar de constituirse en
una imperiosa necesidad de los espacios institucionales publicos.

Las propuestas disefadas, plantean interrogantes en relacién a su viabilidad en la
sociedad paraguaya y en relacion a la perspectiva que proyecta sobre la poblacion
cuyos procesos de salud-enfermedad y muerte se encuentran profundamente
deterioradas a falta de una respuesta que integre los aspectos sociales, economicos y
culturales de la problematica. Lo claro es que en la medida que se vaya profundizando
la distancia de un enfoque integral para reducirse a medidas puntuales, originara mayor
acumulacion de problemas y en consecuencia mayor nivel de deterioro de las
condiciones de salud de la poblacion.




Precisamente el esquema de salud disefiado se nutre de aquellos elementos que
buscan otorgar un rol protagénico al sector privado que se rige bajo la logica de la
extraccién de mayor beneficio econémico posible, en coherencia con el supuesto que
conduce y dinamiza la iniciativa privada, pero no contribuye a elevar los beneficios a
la poblacion. Estas tendencias reflejan la marcada incidericia de las directrices
impulsadas por organismos internacionales como el Banco Mundial, que van ganando
cada vez mayor terreno en el campo sanitario.

Pero también en el contexto de la transicién se va configurando una politica de salud
que incorpora elementos debatidos y propuestos por los diversos actores considerados
mas arriba.

La orientacién de la politica pueden distinguirse bajo dos perspectivas; por un lado se
evidencian medidas orientadas a la institucionalizacion del quehacer sectorial;, por otra
parte son retomadas las lineas propuestas por los actores, tendientes a su adecuaciéon
a los modelos de los paises de la region.

En el primer caso se ubican las medidas tales como; la reactivacion del Consejo
Nacional de Salud, que se instituye en una instancia de convocatoria de los diferentes
actores que mantienen algun tipo de relacién con la tematica sanitaria, desde donde se
deliberan los asuntos concernientes a la salud, siendo un paso que contribuye a la
dotacion de un caracter mas técnico y politico a la tematica de la salud. Desde esa
instancia se han elaborado las lineas doctrinarias que rigen los procesos en el sector,
concebidas por las principales instancias sanitarias como "la politica de salud"; los
planes de salud, en correspondencia con los propdsitos del gobierno nacional; asi como
la propuesta de conformacion del sistema nacional de salud y su presentacion y defensa
en la Convenciéon Nacional Constituyente.

La creacion del Sistema Nacional de Salud proporciona el marco referencial para el
avance hacia institucionalizacién sectorial, mediante la unificacion de criterios minimos
para el funcidnamiento de las instituciones; la busqueda de una mayor coordinacion de
las acciones; se establecid un marco de reguiacion de actividades diversas como
formacion de recursos humanos, control de alimentos para el consumo humano; se
reglamenta la actividad farrnacéutica y la venta de medicamentos.

De las lineas propuestas por los actores, se incluyen dentro de la politica sanitaria en
curso de definicion: el establecimiento del esquema mixto en la oferta de servicios; la
tendencia de privatizacion de la Seguridad Social; la participacidén selectiva del Estado
en la atencion de la salud; fomento de la participacion privada en salud bajo distintas
modalidades; la restriccion de los gastos destinados a salud; la priorizacion de
programas y poblaciones en base a criterios de costo-beneficio; el énfasis en la
prevencidn en su acepcién mas elemental; la descentralizacion; mayor impulso a la
estrategia de la Atencién Primaria de Salud.

Sin embargo en el caso paraguayo tales medidas no son estrictamente asumidas,
partiendo del hecho de que existen elementos de diverso orden, sean éstos de caracter
técnico, politico, cultural que interfieren en su definicién.



siguiente paso permite identificar que las instituciones del sector estatal
han asimilado y al mismo tiempo aplicaron algunas de la medidas
dentro de la politica, aunque sigue en curso su definicidn. Las
dquieren matices y dimensiones diferentes, segun las caracteristicas de
, por ejemplo el Ministerio ha experimentado con mayor énfasis procesos
de institucionalizacion y en el caso de la Seguridad Social se perfila esencialmente a
su adecuacion a los modelos sugeridos por los actores.

I Asi, el Ministerio en primera instancia incorpora una serie de medidas administrativas
orientadas a la reestructuracién del esquema, a través de la cual pretende una
intervencidén acorde o mas cercana a las necesidades que demanda |la problematica de
. salud. Sin embargo este tipo de cambio involucra procesos de recomposicion de los
grupos en el poder y la redistribucion y rearticulacion de planes, programas, y acciones.
También emprende acciones vinculadas a la renovacion de las estrategias operativas
' y de relacionamiento con las instituciones sectoriales y extrasectoriales, que en su
conjunto contribuyen al cambio del caracter aislado y vertical de la intervencion del

l ministerio.

Por otro lado, vigoriza su rol de rectoria en las cuestiones de salud y de interiocutor
entre el poder central y la ciudadania, también se erige como el agente clave en los
procesos de discusion, disefio, formulaciéon de medidas concernientes a la salud en el
pais, 0 sea asume mas abiertamente la funcién de conduccion dentro del sector.

Dentro de su esquema de funciones prioriza la atencion de la salud de los grupos mas
vulnerables, como la poblacion materno infantil, a través de programas que se inscriben
en el marco de la estrategia de la Atencion Primaria de Salud, que tiene un importante
componente preventivo.

La Seguridad Social por su parte incorpora una serie de medidas que que si bien son
puntuales, recogen los elementos esenciales para el establecimiento de reformas bajo
esquema de capitalizacion individual, que no es otra.cosa que la privatizacion.

Las otras instituciones como el Hospital de Clinicas; la Sanidad Militar y Policial
comparten ciertas similitudes en relaciéon a las modificaciones que han ido
experimentando; asi apenas se realizaron ciertas renovaciones de equipos de trabajo,
remodelacion de locales y construccion de infraestructura en otros casos. En general
siguen operando con las mismas estrategias y se ocupan practicamente de la misma
poblacién.

En lineas generales se puede mencionar que las instituciones integrantes del sector
estatal y paraestatal en salud, vienen operacionalizando algunas medidas disenadas
durante el periodo de transicién, que en algunos casos contribuyen a proporcionar un
enfoque mas técnico a las acostumbradas improvisaciones con que se ha rmanejado el
sector salud; pero también se visualiza una distancia entre |os propésitos que se
plantean y las medidas operativas, siendo una caracteristica constante dentro del
quehacer sectorial, asi el discurso no se traduce cabalmente en acciones.



En sintesis se puede mencionar que el Paraguay se halla embarcado en el proceso de
transicion hacia la democratizacion, que por un lado permite una apertura en el terreno
politico, aungue paralelamente las variables e indicadores econémicos y sociales dejan
ver una desacelaracion del crecimiento y el consecuente deterioro de las condiciones
de empleo y de vida de los paraguayos.

Dicho proceso es un imperativo para la instauracion de un nuevo orden basado en la
institucionalizacion de las instancias de poder, pero exige el establecimiento de
mecanismos de control mas eficientes sobre el manejo del poder real. También requiere
la implementacion de nueva estrategia de crecimiento y desarrollo que simultaneamente
atienda las necesidades productivas y dé respuesta a las necesidades sociales de los
paraguayos.

Y el campo de la salud, como se sefialara anteriormente experimenta un proceso de
cambio caracterizado por un lado por el permanente impulso de institucionalizacion del
quehacer sectorial y por otro lado por el establecimiento de condiciones orientadas a
la cristalizacion del proceso de modernizacion.

También es un imperativo la participacidén protagonica de los propios trabajadores de
la salud y de la poblacidén organizada en las decisiones en torno a la definicién de la
politica de salud, que favorezca la creacidn de mecanismos adecuados para la entrega
de servicios de mejor calidad.

En definitiva, el establecimiento de una politica social y de salud no puede ser un
sistema de acciones verticales desintegradas, destinadas a paliar algunos efectos del
modelo de desarrollo 0 como mecanismo institucionalizado de caridad o benevolencia
publica. Es una condicién indispensable la consolidacion de un proceso democratico en
el Paraguay y un imperativo la resolucion de los problemas sanitarios y el acceso al
bienestar.
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